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[lustracion 1. Determinantes del Estado de Salud

Determinantes estructurales
Ingresos, educacion género, etnia

Grupo de riesgo, habitos y estilo de produccién salud del
vida, antecedentes familiares de salud individuo

Determinantes individuales Funcion de : Estado de

Determinantes asociados al sistema
de salud
Acceso y calidad en la prestacion
SEIVICIOS
Fuente: adaptacion de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Towards a conceptual framework for analysis and
action on the social determinants of health, 2005.
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MARCO LEGAL

LEY 100 DE 1993

En Colombia el proyecto de seguridad social se inspiro
en el modelo chileno, este esun derechoirrenunciable
para todos los ciudadanos del pais, sin embargo,
se debe cumplir con unos requisitos minimos con
la contribucion de los pagos y la afiliacion, siendo
este ultimo el mas importante ya que permite la
accesibilidad a un plan de beneficios que varia
dependiendo del plan al que pertenezca.

La ley 100 de 1993 rige la accesibilidad a los servicios
de salud, la afiliacion es obligatoria para todos, pero
debieseuniversalizardeciertamaneraparaqueelplan
de salud sea homogéneo sin importar la institucion
que preste los servicios de salud, ademas realiza la
legitimidad de la proteccidn, informacion, promocion
y prevencion de salud, tratamiento y rehabilitacion,
incluyendo los insumos requeridos para dicho
tratamiento como los medicamentos esenciales para
el tratamiento efectivo de los usuarios.

Analisis legal y sustento jurisprudencial: Al momento
de interpretar la normativa constitucional de 1991
a la luz del tema que nos ocupa, encontramos que
contiene diversos apartes dedicados a la seguridad
social, como lo son:
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« Articulo 44: Refiere a los derechos fundamentales de los
ninos, menciona la salud y seguridad social como uno de
ellos.

« Articulo 48: Define la seguridad social y considerandola
un derecho irrenunciable.

« Articulo 49: Define la prestacion del servicio de salud.

 Articulo 50: Atencién gratuita a ninos menores de un (1)
ano gue no estén amparados por algun tipo de proteccion
0 seguridad social.

« Articulo 64: Promueve el acceso a salud y seguridad social
de los trabajadores.

« Articulo 78: Responsabilidad en la prestacion de bienes y
Servicios.

« Articulo 93: Blogue de constitucionalidad, permitiendo
la inclusién de convenios y tratados internacionales
ratificados por Colombia, algunos en materia de seguridad
social.

« Articulo 95: Principio de solidaridad social en pro de

salvaguardarlosderechosalavidaysaluddelas personas.

Articulo300:FuncionesdelasAsambleasDepartamentales,

en cuanto a la promocion del deporte y la salud.
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Desde la Constitucion Politica de 1991 se concibe que la Seguridad social es un derecho fundamental en
su articulo 48, expresa “La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad, en los términos que establezca la Ley, de esta manera se garantiza a todos los habitantes el
derecho irrenunciable a la seguridad social”

Es Iimportante tener en cuenta los principios fundamentales que nombra la
Constitucion, a saber:

Eficiencia:Eslamejorutilizacionsocialyecondémicadelosrecursosadministrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la
seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente,
es decir que los servicios se deber recibir de manera adecuada y oportuna.

« Universalidad: Es la garantia de la proteccion para todas las
personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida,
siendo esta el acceso al sistema lo tienen todos los habitantes del
territorio exaltando la dignidad humana intrinseca de toda persona.

e « Solidaridad: La practica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades bajo
el principio del mas fuerte hacia el mas débil. Dicho en otras palabras, el
estado esta obligado a intervenir en el régimen de Seguridad Social siendo
garante de un equilibrio para los sectores mas vulnerables de la sociedad.

(Recuperado: Constitucion Politica de Colombia, 1991, TITULO Il. DE LOS DERECHOS,
LAS GARANTIAS Y LOS DEBERES CAPITULO Il. DE LOS DERECHOS SOCIALES,
ECONOMICOS Y CULTURALES, articulo 48, Editorial Leyer, 2014. 20 ley 100 de 1993,
TITULO PRELIMINAR.)

CD gxgﬁoﬁrxfsgg UNIDADVIrfual




Documentos para edicion

Es importante tener en cuenta gque existen algunos sectores que estan excluidos de la normativa por su
complejidad y el riesgo al que se exponen a diario, es por ello por lo que cuentan con su propio plan de
seguridad social, de acuerdo con el articulo 279 los sectores excluidos del sistema integral de seguridad

social, los cuales son:

Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

Personal civil al servicio de las Fuerzas Militares y de Policia
vinculado antes de la vigencia de la ley 100.

Los docentes afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del magisterio.

Los servidores publicos y los pensionados de Ecopetrol, vinculados
antes de la entrada en vigor de la Ley 797 de 2003.

Por otro lado, en su articulo 15, enuncia que los trabajadores
dependientestantodelsectorpublicocomoprivado,incluyendo
trabajadores oficiales, trabajadores particulares, empleados
y servidores publicos deben estar obligatoriamente afiliados
al sistema, cuya afiliacion esta a cargo del empleador; las
cotizaciones deben ser aportadas por éste y el trabajador o
empleado, calculandose con base a los ingresos salariales,
descontando del salario del afiliado su aporte obligatorio.

Encuanto alaresponsabilidad, se han contemplado una serie
de sanciones patrimoniales para el empleador que no pague
0 que se encuentreen moraen el aporte de las cotizaciones al
sistemadeseguridad socialde sustrabajadoresoempleados.

Asi mismo, se emite un control legal y fiscal sobre el
cumplimiento y recaudos de los pagos de seguridad social
estan a cargo de entidades debidamente reconocidas,
siendo una actividad del estado que ejecuta de manera
activa, si en algun momento se presenta un atropello en la
prestacion de los servicios a ese trabajador o empleador
los entes reguladores como lo son el Ministerio de salud,
:'.-'-:; la Superintendencia de salud y el Ministerio del Trabajo,
analizaran no solo la legislacion, larelacion salarialy laboral.
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LEY ESTATUTARIA

Esta dentro de un tipo de leyes especiales que regulan derechos y
deberes fundamentales de las personas y la administracion de justicia.
Por ser especiales deben ser aprobadas por la mayoria absoluta de
votos de los Senadores y de los Representantes a la Camara.

Seestipulaqueelderechoalasaludadquieraelcaracterde fundamental
y autonomo, razon por la cual debe ser garantizado prioritariamente
por el Estado y de forma corresponsable con la sociedad.

Al realizar un estudio concienzudo sobre los diferentes actores del
sector es importante considerar el reconocimiento social de un
derecho esencial para garantizar la dignidad humana y la igualdad de
oportunidades de los ciudadanos.

Entre los aspectos contemplados por la norma que mas impacto
tendran en los ciudadanos es facilitar el acceso alos servicios de salud,
eliminar los reprocesos de las autorizaciones para el ingreso al servicio
de urgencias, fortalecer y regular los precios de los medicamentos y la
incorporacion de dispositivos medicos de tecnologia de punta.

De igual forma, enfatiza que los usuarios tendran el derecho a recibir
informacion y un trato digno, sin embargo, se realizan consideraciones -
sobre los deberes que tienen los usuarios haciendo referencia en el auto \
cuidar susalud, seguir lasrecomendaciones dadas por los profesionales

de areadelasalud,cumplirconlas normas emitidas por las instituciones
prestadoras de los servicios de salud y actuar con solidaridad.

Se realizan claridades importantes ya que los medicos seran quienes decidiran qué tratamientos
requieren los pacientes para restablecer su estado de salud y no las EPS, respaldando de cierta
manera su actuar el cual debe ser racional, autorregulado, ético y con evidencia cientifica.

Ademas, uno de sus objetivos es regular la estructura y contenido del derecho, estableciendo
cuales son sus alcances minimos y el grado de exigibilidad, a la vez que permite determinar los
criterios para su ejercicio. Lo anterior resulta especialmente relevante en el actual estado de cosas,
en donde el Sistema General de Seguridad Social en Salud afronta grandes dificultades en cuanto
a su sostenibilidad.
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La Ley 100 de 1993 asigno la responsabilidad de definir y actualizar los planes de beneficios (PB) al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS).

Fundacion Universitaria

SAN MATEO

EL POS del Regimen Contributivo: es un paquete que incluye prestaciones
en todos los niveles de atencion.

ELPOS delRégimen Subsidiado se conforma como un paquete que incluye
principalmente prestaciones de primer nivel de atencion, actividades
especificas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

El Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos (MAPIPOS):
Se organiza por procedimientos diagnosticos y terapéuticos por niveles
de complejidad y con ordenacion por especialidades médicas, no
necesariamente relacionadas con patologias.

Medicina del trabajo: Segun la OMS, la medicina del trabajo es la
“especialidad médica que actuando aislada o comunitariamente, estudia
los medios preventivos para conseguir el mas alto grado de bienestar
fisico, psiquico y social de los trabajadores en relacion con la capacidad
de éstos, con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambito laboral
y la influencia de este en su entorno, asi como promueve los medios
para el diagndstico, tratamiento, adaptacion, rehabilitacion, y calificacion
de la patologia producida o condicionada por el trabajo”.

SistemaGeneraldeRiesgoslLaborales(SGRL):Eselencargadodearticular
el sistema de prevencidén de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales a través de planes de salud ocupacional y prevencion de
riesgos al tiempo de atender los siniestros laborales por medio de las
prestaciones de subsidio porincapacidad,indemnizacion porincapacidad
permanente parcial, pension de invalidez y pension de sobrevivientes.

Con la Ley 1562 de 2012 se realizaron las siguientes modificaciones al
Sistema General de Riesgos Laborales, se ajustaron algunos conceptos,
ya no se utiliza la nomenclatura ARP (Administradora de riesgos
profesionales, en su reemplazo es ARL (Administradora de Riesgos
laborales), ahora se habla de enfermedad Laboral y no profesional; la
cobertura se extendid, se modificaron las multas, se creo la figura de
inspectores de trabajo, los cuales se encargan de verificar las condiciones
de trabajo de los empleados, entre otras.
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SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

LEY 100 DE 1993
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Fuente: elaboracion propia.
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ENTIDAD PRINCIPIOS BENEFICIOS OBJETIVOS CAMPO DE PRESTACIONES
APLICACION
S0S *Eficiencia *Accidente de |*Garantizarel [*Régimen *Asistenciales
*Solidaridad trabajo. acceso a los contributivo *Econdmicas
*Integralidad *Enfermedad  |servicios de *Réegimen
*Unidad laboral. salud de un subsidio
*Participacion *Pension de pais. *Sisben
vejez. *Pension *Regimen
por muerte. especial
*Pension por
invalidez.
SGRL Prevenir *Accidente de |*Establecer las |*Todas las *Asistenciales
Proteger trabajo. actividades de |empresas *Econdmicas
Atender *Enfermedad promociony *Todos los
profesional. prevencion. trabajadores
*Mejorar las *Todos los
condiciones de |sectores
trabajo y salud
de la poblacion
trabajadora.
*Fijar las
prestaciones
para la atencion
en salud de los
trabajadores.
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ENTIDAD DERECHOS RESPONSABILIDADES

SO0S *Los afiliados y beneficiarios tienen *Procurar el cuidado de su salud y la de su
derecho a recibir atencion en salud comunidad.
integral y de buena calidad dentro del plan |Afiliarse con su familia al sistema General de
obligatorio de salud. Seguridad Social en Salud.
*Los usuarios tienen derecho a escoger *Facilitar el pago y pagar cuando le corresponda
libremente las entidades promotoras de las cotizaciones y pagos obligatorios a que haya
salud y las instituciones prestadoras de lugar.
servicios de salud de acuerdo con las *Suministrar informacion veraz, clara y completa
posibilidades de oferta de servicios. sobre su estado de salud y los ingresos base de
*Los usuarios tienen derecho de participar |cotizacion.
en la organizacion y control de las *Vigilar el cumplimiento de las obligaciones
instituciones a traves de asociaciones de |contraidas por los empleadores a los que se
usuarios. refiere la ley.
*LLos usuarios tienen derecho a recibir *Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones
informacion sobre el tratamiento y el de las instituciones y profesionales que presten
costo del servicio prestado. atencion en salud.
*Los usuarios tienen derecho a ser *Cuidar y hacer uso racional de los recursos, de
informados acerca de los servicios que las instituciones, y de la dotacidn, asi como de los
ofrece su EPS. servicios y prestaciones sociales y laborales.
*Los usuarios tienen derecho a la atencion |*Tratar con dignidad al personal humano que
de urgencia en todo el territorio Nacional. |lo atiende y respetar la intimidad de los demas

pacientes.

SGRL |*Contratar o conformar equipos de *Aceptar a todos los afiliados que soliciten
prevencion de riesgos profesionales. vinculacién a la ARL.
*Contratacion de personas naturales o * Asesoria basica para las empresas en cuanto al
juridicas debidamente licenciadas por diseno del Programa de Salud Ocupacional.
las Secretarias de Salud locales, para *Capacitacion al VIGIA y/o COPASST de las
la prestacion de servicios de salud empresas afiliadas.
ocupacionales a terceros. *Fomento de estilos de vida saludables.
*Adquirir, facilitar o arrendar los equipos |*Campanas de educacion, y prevencion en ATEL.
y materiales para el control de factores de [*Vigilancia y control a sus empresas afiliadas.
riesgo en la fuente y en el medio laboral.
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Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto a responsabilidades no se puede
desconocer que la corresponsabilidad existe
en todas las areas y no solo se tiene el derecho
a tener salud o estar saludable sino como el
derecho al disfrute de diversas facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarios
para alcanzar el mas alto nivel posible de
salud, con los recursos que la sociedad
disponga para el efecto entendiendo que todos
son responsables con sus diferentes entes
territoriales. Ello sin perder de vista que cada
persona se desarrolla en diferentes contextos
y el ambito laboral se debe relacionar no solo
en el areafinanciera sino en las decisiones que
como empleador se tiene con sus trabajadores
y en esta misma via los trabajadores deben
tenersusdecisionesindividuales que impactan
positiva o negativamente en su salud.

A nivel pais, Colombia se encuentra en la
transitoriedad que no solo se debe buscar
los habitos saludables como prevencidon en
la aparicion de la enfermedad sino como una
formade mejorar la calidad de vida o mantener
el estado de la enfermedad dado es el caso de
enfermedades degenerativas que deterioran
la calidad de vida y por ende la capacidad
de trabajo de las personas, estableciendo
la posibilidad de generar incentivos al
autocuidado de la salud y pedagogia para que
los individuos cuenten con las herramientas
necesarias para ejercer este deber integrado
las EPS,IPS, ARL en el ejercicio mismo de las
libertades de cada una.
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