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MODIFICACIONES A LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
ASEGURAMIENTO, Y SISTEMA DE INFORMACION DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ESTABLECIDOS EN LA LEY 100 DE 1993
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Resumen

Objetivo: Describir las principales modificacicnes del Sistema de Salud segun los diferentes actores que propone el
proyecto de ley 052 de 2004, en cuanto a la reestructuracion del Sistema General de Seguridad Social.

Materiales y métodos: Se realizo una revision bibliografica teniendo en cuenta los siguientes descriptores;
proyecto de ley 052 de 2004 del senado,ley 100, constitucion politica de Colombia , y otros, la busqueda en Interriet
se hizo en las siguientes bases de datos: www.concejodearmenia.gov.co, www.abcsenado.gov.co,
www.ach.org.co/corculares2004, www.colegiomedico.org.co, www.periodicoelpulso.com y la busqueda manual en
la biblioteca departamental y la biblioteca de COMFANDI en Cali, los articulos. Fueron recolectados en una matriz
bibliografica de acuerdo al tipc de estudio, el autor y |a fecha de publicacion, después fueron analizados teniendo
en cuenta las unidades de tematicas definidas para la investigacion.

Resuitados: En cuanto a Salud piblica se plantea una reforma en el control de la calidad del servicio y se ve
claramente una diferenciacion entre la salud publica y la colectiva. Se sigue el caracter individual de los afiliados al
Régimen contributivo y al Regimen Subsidiado, establecidos en el POS y prestados obligatoriamente y de manera
integral a traves de las EPS. Los servicios de ‘'salud publica de caracter colectivo, estaran establecidos en el Plan
de Salud Publica Colectiva.

Entre las personas o grupos de interées en modificar la ley 100 de 1993 encontramos: La Asociacion de Empresas
Gestoras del Aseguramiento de la Salud, (Gestarsalud), Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC)
Academia Nacional de Medicina Asociacion Nacional de Profesiones de la Salud ASSOSALUD

Conclusiones: En salud publica hay avances porque se le garantiza estabilidad en su financiamiento, ai fusionar
los recursos fiscales y parafiscales destinados a atender la salud publica individual, familiar y colectiva

Palabras Claves: proyecto de ley 052 de 2004, ley 100 de 1993, constitucion politica de Colombia.

ABSTRAC

Cbjective: To describe the main modifications of the System of Health according to the different actors whom the
project of 2004 proposes law 052, as far as the reconstruction of the General System of Social Security.

Materials and metheds: it has made a bibliographical revision having had in account following the description ones;
project of law 052 of 2004 of the Senate.law 100, political constitution of Colombia, and others, the search in
Internet became in the following data bases: www.concejodearmenia.gov.Co, www.abcsenado.gov.Co,
www.ach.org.Cocorculares2004, www.colegiomedico.org.Co, www.periodicoelpulso.com : and the manual search in
the followinia libraries. departmental library and the library of COMFANDI in Cali, the articles. They were collected in
a biblicgraphical rnatrix, according to the type of study, the author and the date of publication, ater they were
anzlyzed considering the defined units of thematic for the investigation.

Results: As far as public Health a reform in the control of the quality of the service considers and a differentiation
befween the public health and the collective one is seen clearly. The individual character of the affiliated ones with
the contributing Regime and the Subsidized Regime is followed, they will be established in the POS and lent
obligatorily and of integral way through the EPS. The services of public health of collective character, they will be
established in the Plan of Collective Public Health.

Between the people or groups of interest in modifying law 100 of 1993 we found: The Association of Managing
Companies of the Securing of the Health, (Gestarsalud), Colombian association of Hospitals and Clinicas (ACHC)
National Academy of Medicine Naticna! Association of Professions of Health ASSOSALUD

Conclusions: In public health there are advances because is guaranteed stability to him in its financing, when
fusing the fiscal and parafiscaies resources destined to take care of public the health individual, collective and
relatives.

Key words: preject of law 052 of 2004 of the Senate,law 100 the 1993, political constitution of Colombia
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INTRODUCCION

El Sisterna General de Seguridad Social
en Salud, esta regulado por la Ley 100 de
1993, fundamentado en los derechos
Constitucionales de los ciudadanos.

La Seguridad Social se define como "un
conjunto de medidas tomadas por la
sociedad y en primer lugar por el Estado,
para garantizar todos los cuidados
medicos necesarios"” (1)

Como respuesta a la dificil situacion del
sector de la salud, se presento un debate
que comenzo6 al final de la legislatura de
2003, con la conformacion de una
comision accidental .en la Comisién
Seéptima del Senado, apoyada por un
grupo técnico del Ministerio ce Ila
Proteccion Social, en la que casi todos los
actores tuvieron oportunidad de presentar
su posicion. Un grupo de senadores
provenientes de los partidos tradicionales,
decidié construir un proyecto de reforma,
el numero 236 de 2003 Senado, que no
adoptaba los acuerdos tacitos derivados
de las reuniones previas. También
circulaba ya el proyecto de ley 180 de
2003 Senado y el gobierno nacional
presentd, en cabeza del Ministerio de la
Proteccion Social, el proyecto 241 de
2003, de manera que al terminar la
legislatura en junio de 2004, habia tres
propuestas diferentes. Esta situacion
condujo a todos los actores a recomponer
sus estrategias para la legislatura de
2004, iniciada el 20 de julio. (2)

Después se presentaron otros 7 proyecios

~de ley en donde se reforma la ley 100 de
1993 con los numeros 18, 31, 32, 38, 52,
54 y 58; y después se sumaror otros
proyectos como son 98, 105, 118 y 122,
148 y- 151; los cuales fueron acumulados
en el proyecto de ley 052 de 2004, que da
continuidad a la politica de aseguramiento
como estraiegia ~ o mecanisme
estructurado y formal. (3)

Los prineipales inconformidades en las
diferentes areas fueron:

1. SALUD _PUBLICA. Se desintegraron
los tradicionales programas de salud
publica verticales a nivel nacionai vy, de

(8]

otra. se delegd en las aseguradoras la
funcion de prevencion y promocion, tarea
gue no asumieron a cabalidad. De ahi la
urgencia de ahondar en el
redireccionamiento de esta politica (1).

2. SOSTENIBILIDAD: Su viabilidad vy
sostenibilidad financiera esta en riesgo
por la reduccion de la densidad salarial en
el regimen contributivo, la evasiéon vy la
elusion, el incumplimiento del aporte del
gobierno utilizacion de los recursos del
Fosyga como un instrumento para aliviar
la grave penuria fiscal del gobierno central

(1).

3. LA CRISIS HOSPITALARIA: Las crisis
financieras que de nuevo se presentaron
en los hospitales y en las aseguradoras
publicas, las condiciones de los
profesionales de la saiud (1)

4. INTEGRACION VERTICAL: El
fendmeno de la integracion vertical que
permite a las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios prestar
directamente los servicios no fue utilizado
para ofrecer instalaciones y facilidades a
los usuarios en sitios sin existencia de
oferta sino que se dedico a la creacion de
gran numero de instituciones en centros
urbanos bien equipados con instituciones
prestadoras de servicios, lo cual ha
derivado en duplicacion de recursos y ha
coadyuvado a la crisis de parte de la
oferta ya existente. (1)

Los motivos para la presentacion de este
proyecto de ley 052 de 2004 se hizo por
las innumerables quejas que traia la ley
100 de 1993, sobre su funcionamiento y
resultados, inconformidades que vienen
recogiendose en los medios de
coinunicacion, en los espacios de
discusion nacional y en el Congreso de la
Republica. Luego de escuchar y conocer
estas dificultades, con participacion del
Gobierno  y diferentes actores que
cencurrent a  eila, incluyendo, las
universidades, los investigadores, los
gremios, y representantes de la sociedad
civii, los prestadores, los aseguradores y
los wsuarios, se puede concluir gue
existen obstaculos significativos en la
opelatividad de la reforma y en el
cumplimiento del espiritu constitucional



por el que se rige. Por ila seriedad vy
magnitud de estos obstacules se requiere
una-modificacion a la legisiacion vigente,
por ello el Congreso Nacionai asumio la
responsabilidad de estudiar y plasmar en
una ley organica los cambios necesarios.
Por lo tanto es importante conocer.

¢ Cuales las modificaciones que propone
el proyecto de ley a la calidad en la
prestacion -de servicios de salud,
aseguramiento, y sistema de informacion
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud planteados en la Ley 100 de
19937.

El objetivo general en esta investigacion
es describir las principales modificaciones
del Sistema de Salud segun los diferentes
actores que propone el proyecto de ley
052 de 2004, en cuanto a reestructurar el
Sistema General de Seguridad Social.

Como objetivos especificos se tuvieron:
Establecer que posicion toman los actores
para modificar la ley 100 de 1993.
Determinar cuales scn las modificaciones
que propone el proyecto de ley 052 de
2004 al sistema general de Seguridad
Social en Salud en cuanto a su
reestructuracion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una revision bibliogréafica cuyo
objeto de estudio fue la reforma ai
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la busqueda de informacién se hizo
teniendo en cuenta los siguientes
descriptores: proyecto de ley 19,31,33, 38,
0562, 54, 57, 58, 98, de 2004 del senado,
proyecto de ley 105 de 2004 de la
camara, proyecto de ley 115 de 2004 de
la camara, proyecto de ley 122, 148, 151
de 2004 del senado vy, se consultaron las
siguientes bases de- datos para la
bldsqueda - en INTERNET
www.concejodearmenia.gov.co,
www.abcsenado.gov.co,
www.ach.org.co/corcuiares2004,
www.colegiomedico.org.co,
www.periodicoelpulso.com, entre otros; vy
para la busqueda manual se visitaron las
siguientes bibliotecas- biblicteca
departamental de la ciudad de Cali y la
biblioteca de COMFANDI en la ciudad de

(U5

- Cali, los articulos fueron recolectados en

una matriz bibliografica de acuerdo al tipo
de estudio, el autor y la fecha de
publicacion, después fueron analizados
teniendo en cuenta las unidades
tematicas definidas para la investigacion.

RESULTADOS

Los grupos de interés ejercen un papel
fundamental en la formacion de la politica
publica. Como la ciudadania tiene pocos
recursos para inscribir sus problemas ante
las corporaciones publicas, debe recurrir a
las élites 0 a los grupos de presién. Estos
no solo presentan a consideracion vy
negocian los problemas de la ciudadania,
también se encargan de vigilar que el
Ejecutivo los cumpla. Pese a ello, esta
abogacia conlleva riesgos y distorsiones.

Aprovechando su abogacia, los grupos de
interes encaminan sus prioridades como
necesidades de la sociedad en general,
procurando que con recursos publicos se
defiendan sus prerrogativas. La
participacion en el régimen de gobierno y
el acceso a determinadas posiciones del
Ejecutivo seran por tanto un factor
determinante de éxito, de la -misma
meanera que el logro de pactos o
negociaciones en donde el gobierno tiene
que consuitarles para decidir.

Entre las personas o grupos de interés en
moadificar la ley 100 de 1993 encontramos:
La Asociacion de Empresas Gestoras del
Aseguramiento de la Salud, (Gestarsalud),
Asociacion Colombiana de Hospitales vy
Clinicas (ACHC) Academia Nacional de
Medicina  Asociacion Nacional  de
Profesiones de la Salud ASSOSALUD, las
cuales ayudaron al proyecto de ley 52 de
2004, entre las que encontramos como
principales:

1. SALUD PUBLICA: En el manejo de la
saiud publica el proyecto de ley 52 de
2004, introduce avances porque se

. garantiza estabilidad en su financiamiento,

ai  fusionar los recursos fiscales v
parafiscales destinados a atender la salud
publica individual, familiar y la colectiva.
Sin embargo, sigue la diferenciacion de
las acciones de impacto individual de las
colectivas, dandole la responsabilidad de
los primeros a las aseguradoras y los
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segundos a los entes terriloriales. Es
necesario, sin  embargo, esiablecar
mecanismos concretos para garantizar
gue estos agentes asuman a cabalidad
estas competencias porque la deficiencia
en su cumplimiento, a partir de la
expedicion de la ley 100 de 1993, fue una
de las causas del deterioro en esta
materia. (4)

2.  SOSTENIBILIDAD: En materia de
financiamiento, el ajuste propuesto no
genera mayores recursos para el sistema.
El proyecto se limita a redistribuir las
fuentes actuales, dando prioridad al
régimen subsidiado mediante la
transformacion de recursos de oferta a
demanda y la reasignacion de usos en el
régimen contributivo, con la consecuente
reduccion para el proceso de
compensacion. (4)

El proyecto compromete nuevamente al
gobierno nacional a hacer un aporte
progresivo proporcional al de solidaridad
del régimen contributivo, alcanzandose en
el 2010 Para las finanzas del sistema este
reiterado proposito es sano. Desde luego
su cumplimiento sélo sera posible en la
medida en que el gobierno central supere
su -precaria capacidad financiera del
momento.

Ante los cuestionamientos sobre la baja
capacidad técnica de algunos entes
territoriales, para dirigir y prestar los
servicios de salud en su territorio vy las
reiteradas denuncias de corrupcion,
ineficiencia y desviacion de recursos en el
nivel local, el proyecto prevé un nuevo
esquema de administracion de los mismos
con la creacion del Focos vy la
reestructuracion del Fosyga. Con elio, se
solucionarian los casos de desviacion
absoluta de recursos por parte de los
entes territoriales, pero no la destinacion
impropia de los mismes que se presenta
por la indebida focalizacion, la mal
intencionada seleccion de beneficiarios, y
la amanada eleccion y contratacion de las
ARS.

3. LA CRISIS HOSPITALARIA: Las crisis
financleras que de nuevo se presentaron
en los hospitales y en las aseguradoras

plbiicas, las condiciones de los
nrofesionales de la salud.

La reforma en salud impone nuevos
paradigmas basados en las leyes del
mercado que convierten los servicios en
un negocio; por tanto, debe ser rentable,
lo que impone el animo de lucro sobre el
beneficio  social. Por  ello nos
preguntamos: en el “mercado de la saiud”,
donde lo que interesa es la ganancia...
Jquién compite por atender a quien no
tiene con que pagar?

Los principios universales de la Seguridad
Social no han sido respetados ni
cumplidos en el desarrollo de la reforma;
veamos:

» Equidad. No se cumple: existe un POS
(Plan Obligatorio de Salud) para aquellos
que tienen capacidad de pago y un POS-
S para los que no la tienen. (4)

¢« Universalidad. No se cumplira esta
meta prevista para enero de 2.001; 24
miliones de personas “vinculadas’, sin el
carnet que les acredite los servicios de
salud como un derecho, lo confirman. (4)

¢ Integralidad. Existen limitantes que
impiden la atencion integral de la salud,
como son las cuotas moderadoras, los
copagos, los periodos de carencia, las
exclusiones, que pudieran ser validas en
los seguros comerciales con animo de
lucro, pero no en el contexto de la
seguridad social. (4)

¢« Solidaridad: se descarga en el aporte
de los empleadores y trabajadores,
mientras el  Estado reiteradamente
incumple sus compromisos. (4)

e Cziidad. Estd comprometida en el
modeio eficientista que exige
rendimientos, mayor numero de actos
medicos por unidad de tiempo,
sacrificando la calidad y la calidez de Ia
relacion entre el profesional de la salud y
el paciente.

La totalidad de las EPS publicas estan
intervenidas por la Supersalud, por tanto,
no pueden ofiliar trabajadores, en tanio
las privadas se lucran de tal situacion; lo
que devela un marchitamiento deliberado



de las empresas publicas de Seguridad
Social, como el 1SS, Caprecom vy
Cajanal.(4)

Las reestructuraciones o las fusiones vy los

Planes de Desempefio NO HAN
SOLUCIONADO LA CRISIS
HOSPITALARIA  porque  Unicamente

persiguen el control de costos a ultranza;
el resultado en los 27 hospitales
reestructurados en el pais (en los que se
invirtieron mas de $400.000 millones del
situado fiscal, excedentes de ECAT vy
recursos del crédito con el BM) fue el
despido de cerca del 40 % de los
trabajadores de planta y la negacion
consecuente de servicios a la comunidad;
pero, no solucionaron las causas de
fondo, externas a los hospitales, como io
sorn el proceso de intermediacion y, la
disminucion del Situado Fiscal y los
recursos de oferta para garantizar el
funcionamiento de los mismos. (5) .

Por tal razon las propuestas que se
presentaron para reformar la ley 100 de
1993 fueron las siguientes:

Para solucionar la crisis hospitalaria
nacional en forma inmediata se
dispondran los recursos que la Nacion
adeuda por concepto de paripassu al
actual régimen subsidiado (unos $720.000
millones) y se invertira en la
modernizacién de la infraestructura de la
red publica de servicios, para hacerla
competitiva en la prestacion de servicios
de la mas alta calidad. (5)

a. Financiacion de los hospitales. Se
gerantizara un flujo permanente vy
equitativo de recursos, de tal forma que
estas instituciones se financien con
recursos del Estado. Para ello, se deberan
incrementar los recursos del Situado
Fiscal y las Rentas Cedidas y mantendran
como recursos de oferta, en proporcién &
la pobiacion a ser atencida y a los gastos
de personal de los hospitales. Los
presupuestos de Ios hospitaies seran
claborados prospectivamente  y  con
control de gestion para prormover la
aficiencia social y la optimizacion de los
recursos (5)

n. £l ‘Estado debera cumpiir
asirictamente con sus aportes a.los entes

wn

-construccion de

territoriales departamentales, capitales y
distritales . como . entes  auténomos
aagrninistrativa  y  financieramente. Se
eliminara en la salud, definitivamente, la
figura de los intermediarios con animo de
lucro. (5)

Para ello, por iniciativa de las instituciones
medicas, de los profesionales de las
ciencias de la salud y de los trabajadores
del sector, han constituido un frente
amplio por la defensa de la salud vy la
seguridad social: el MOVIMIENTO DE
UNION NACIONAL POR LA
SEGURIDAD SOCIAL, UNAMONOS, ei
cual permitira hacer planteamientos
politicos de fondo como la defensa de la
soberania y la integridad de la nacion, el
manejo menos desventajoso de la Deuda,
la inversién extranjera, la apertura
economica, rescatar la  produccion
nacicnal como fuente generadorz de
rigueza y empleo, la intervencion del
Estado en los asuntos cruciales de la
Nacion como la economia, la educacion,
la vivienda de interés social y los servicios
nublicos. (5)

4. INTEGRACION  VERTICAL: El
fenomeno de la integracion vertical que
permite a las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios prestar
directarnente los servicios no fue utilizado
para ofrecer instalaciones y facilidades a
los usuarios en sitios sin existencia de
oferta sino que se dedicd a la creacion de
gran numero de instituciones en centros
urbanos bien equipados con instituciones
prestadoras de servicios, lo cual ha
derivado eri duplicacion de recursos y ha
coadyuvade a la crisis de parte de 2
oferta ya existente. (5)

Ademas la faila de una regulacion precisa
al crecimiento de la oferta de servicios
tanio del secior piblico como del privado
ha permitido la creacion de gran numero
de instituciones privadas y de
nueva infraestructura
para las aniiguas, en ciudades donde ya
ex:ste una gran oferta.

Entre tanto, la atencion de la salud de las
poniaciones en sitios apartados, en los
cuales !a oferta es escasa por la baja
rentaviidad y sin garantia de satisfaccion



de las necesidades minimas de atencion,
se ha delegado en la red publica ctiyos
presupuestos han disminuido
progresivamente tanto por la conversidn
de los pagos a atencion de vinculados en
beneficios sociales, como por la baja
demanda efectiva en las ciudades
intermedias y pueblos. Esto no sdlo ha
derivado en duplicacién de recursos vy
desaprovechamiento de economias de
escala sino que ha propiciado la crisis de
algunas de las entidades publicas vy
privadas. Ese “crecimiento vertical” ha
favorecido la venta de servicios desde las
mismas filiales a precios que distorsionan
los de mercado hacia el aumento o la
disminucion, seglin sea conveniente a las
utilidades.

Por ello, es acerlada la propuesta de
cambio que implica que las EPS de los
regimenes contributivo y subsidiado aue
cuenten con red propia solo podran
contratar con ésta hasta un treinta por
ciento (30%) del totai de los servicios.

Estos vy otros factores claves que lievaron
al Congreso de la Republica a conformar
una Comision Accidental dedicada al
tema, la cual sesiond durante el primer
semestre del ano 2003.

La Comision Accidertal invito el 13 de
Diciembre de 2003 a todos los actores de!
sistema a presentar sus posiciones vy
constituyd grupos técnicos de apoyo.
Desde el momento en se conformo la
comision comenzaron a surgir propuestas
hasta el punto que entre la comision
accidental y la presentacion a la Comision
Septima del Senado de acumular
diecisiete iniciativas legislativas sobre
rmodificaciones totales o parciales, estas
iniciativas fueron originados de diferentes
vertientes  politicas, de
gremiales de la salud, de centrales
obreras, de grupos de inteiés, todas
coincidieron, en sefalar como grandes

problemas del sistema de salud la falta de -

cobertura, la caida en ios indicadores de
salud publica, las dificuitades en el flujo de
recursos y la existencia de coiductas
rentisticas ccn ios dinercs de la salud. (6)

entidades

CONCLUSIONES:

La reforma contempla ajustes que
contribuyen a lograr los. objetivos
enunciados, en términos de cobertura
crea condiciones para alcanzar un mayor
numero de afiiados pero no se
compromete con ia universalidad al
quedar el 16% de las personas fuera del
sistema. Por el contrario, la estrategia de
ampliacion profundiza las inequidades
existentes en rnateria de plan de servicios
cen la creacion de un nuevo régimen, los
subsidios parciales con POS inferior al del
régimen subsidiado. (6)

Busca disminuir los casos de desviacion
absoluta de recursos porque el FOCOS
controlaria su pérdida y destinacion
diferente, pero no la destinacion impropia
que se da en la focalizacion, seleccion de
beneficiarios, eleccion de aseguradoras y
contratacion. (€)

En salud publica hay avances porque se
le gdrantiza estabilidad en Su
financiamiento, al fusionar los recursos
fiscales y parafiscales destinados a
atender la salud publica individual, familiar
y colectiva. Sigue la diferenciacion de las
acciones de impacto individual de las
calectivas, dandole la responsabilidad de
los primeros a las aseguradoras y a los

entes territoriales a los segundos.
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