La Ley100 de 1993

Generalidades, alcances, incidencia en las instituciones de salud

Foro llevado a cabo en la Academia Nacional de
Medicina el dia 23 de junio de 1994.

Interviene en primer lugar el Académico Malagén
Londoiio, quien inicia su participacién explicando
querealizara una ojeada rapida en relacién con las
definiciones, las implicaciones y los objetivos de la
Ley 100 de 1993 y las instituciones de salud y el
cuerpo médico nacional.

Antecedentes

El tema de la seguridad social surge por primera
vez en nuestra historia en el Congreso de Angostu-
ra en 1819.1% La siguiente mencién a este tema
aparece en la Constituciéon de 1886, donde se habla
de la asistencia publica como obligatoria.®* El pre-
sidente Alfonso Lépez Pumarejo, en su Acto Legis-
lativo N°1 de 1936,%5habla de la asistencia publica
y de la obligacién social del Gobierno. Agrega que
el trabajo es una obligacién del ciudadano y el
Estado, a su vez, tiene la obligacién de darle segu-
ridad y salud al trabajador. En su segunda magis-
tratura, su gobierno emite la Ley 6* de 1945 que
trata, precisamente, sobre los mecanismos para
llegar a una seguridad social, sin que se expliquen
suficientemente bien. En 1946, la Ley 90 sobre
seguridad social, logra una mejor definicién de los
conceptos basicos, que se constituyen en los predm-
bulos de la Constituciéon de 1991. Desde ese enton-
ces se confunde la seguridad social con el Seguro
Social. Viene mucho mas tarde la Constitucién de
1991, que sienta las bases fundamentales para
crear un estado de derecho y seguridad social
integral. Los constituyentes del 91 trabajaron con
base en ese concepto de estado de derecho, determi-
nando las obligaciones basicas e irrenunciables del
Gobierno para con el bienestar social y la salud. En
esa forma nace el esquema de la Ley 100. En los
articulos 42, 43, 44, 45, 46 y 47 se prepara el
terreno; ya en el articulo 48 se habla de la segu-
ridad social y el articulo 49 demuestra la obliga-
toriedad del Estado para dar salud a todos los
colombianos.

Son estos los puntos de referencia fundamentales
de la Ley 100, indispensables para definir el siste-
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ma de Seguridad Social Integral, el cual se dirige a
afrontar la realidad, vista la inequidad en la aten-
cién de la salud, la baja cobertura, la ineficienciay
la desarticulacion de los mecanismos asistenciales.
El viejo modelo de asistencia piiblica se basaba en
el concepto de la caridad, de la atencién en hospita-
les vetustos, mal dotados y, con muchisima fre-
cuencia, mal atendidos. Aparece entonces el modelo
actual en la competencia —aspecto importantisimo
en el estimulo para el progreso y la mejoria de los
organismos de salud— lleva a la creacién de servi-
cios de salud calificados.

La Ley 100 de Seguridad Social Integral significa
un importante paso de avanzada; representa una
nueva era en la asistencia en salud. E1 Gobierno, a
partir de la Ley 10 de 1990, sienta politicas genera-
les que llevan a una asistencia integral en salud.
Recomienda métodos de control y de evaluacién en
factores de riesgo, con la participacién de la comu-
nidad y propende por una cobertura total, habida
cuenta de la pobre cobertura existente, no mas alla
del 20% de la poblacién. Se apoya dicha ley en
estadisticas reales de déficit asistencial existente
en la nacién. Estos puntos han sido tenidos en
cuenta dentro de la estructuracién de la Ley 100.

Estrategias para la estructuraciéon de la
Seguridad Social

1. Descentralizacién, con el fin de facilitar el cum-
plimiento de los programas de salud.

2. Privatizacién, para ser solidarios. Se crearan
entonces, empresas de salud, como una fase
preparatoria. Se habla entonces de cambiar los
conceptos antiguos: el de direccién por el de
gerencia en salud; el de paciente por el decliente
de una institucién de salud (interno o externo).
Es alguien que tiene el derecho a ser atendido.

Las empresas se enfrentan, entonces, a unacompe-
tencia en salud; una competencia por la mejor
calidad de servicios. En esta forma se pretende
acabar con los monopolios, que prohijan la mala
calidad en la atencién al usuario. Se mediran en-
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tonces las instituciones por la calidad de sus servi-
cios: oportunidad del servicio, organizacion, sala-
rios, presupuestos, etc.

El sistema de Seguridad Social, para solucionar la
inequidad, contempla varios aspectos:

La Ley 100, por un lado, propende por el bienestar
social y, por el otro, por una atencién directa en
salud, asociada a una atencién por parte de entida-
des privadas. Significa un esfuerzo econémico im-
portante del Gobierno para adaptarse a esta nueva
situacion. Se han invertido hasta el momento méas
de 280 mil millones de pesos, con el fin de dotar los
organismos oficiales de prestacién de servicios y
absorber el déficit presupuestal existente en las
instituciones de salud.

La Ley 60 de 1993 tiene que ver con la apropiacién
de recursos de cada entidad territorial y prevé los
mecanismos de financiacién.

En esta forma, la eficiencia llevara a una mejor
competencia en la asistencia de salud, cumpliéndo-
se asi los objetivos de la Ley 100, que se lograran
con el acceso progresivo de todos los colombianos a
un plan de proteccién integral en salud, de acuerdo
con los parametros mencionados. Se cambia el
modelo de asistencia publica por el de seguridad
social. Se hace entonces primordial el papel del
mismo usuario dentro de la ley, lo que logra que se
realicen los objetivos de ésta. El usuario interviene
en todos los organismos de la seguridad social:
antes sélo recibia un paquete asistencial que debia
aceptar tal cual se lo daban.

La ley contempla los aspectos de calidad y cobertu-
ra. Antes, quien mas recibia era quien mas gasta-
ba. Ahora recibira mas quien ofrezca mayor calidad
de servicios. La Ley 100 ofrece paquetes de incen-
tivos a quienes mayor calidad obtengan en sus
servicios.”

Caracteristicas institucionales requeridas

Las caracteristicas necesarias de las instituciones
prestadoras de servicios son, fundamentalmente,
segin la Ley 100: la calidad de los servicios; la
estabilidad financiera; la satisfaccién del personal
que trabaja en la empresa; y el liderazgo en su
campo de accién (adicionalmente involucran tam-
bién al gerente de la empresa).

Garantia de calidad

La competencia de las instituciones de salud para
dar la mejor calidad de servicio, son una garantia
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para obtener la calidad. Adicionalmente se debe
tener en cuenta que el usuario tiene libertad de
eleccién. Se supone que mientras mayor sea la
calidad del servicio, mas usuarios lo buscaran. La
ley prevé sanciones para quien intente desviar al
usuario hacia determinada empresa, coartandole
su libertad de eleccién.® Para buscar un mayor
beneficio del sistema se cambia el concepto de
mayor ataque contra la enfermedad por el de una
mayor prevencion de ésta.

Otro de los grandes beneficios del Sistema de Segu-
ridad Social contemplado enla Ley 100 es el de que
su accidn se aplica de acuerdo con las necesidades
de la poblacién y no de acuerdo con su capacidad de
pago, lo que lleva, necesariamente, a la solidari-
dad. Naturalmente, no es algo que pueda lograrse
sin esfuerzos, sin sacrificios, sin el aporte de quie-
nes tienen mas en apoyo de quienes se encuentran
marginados de toda posibilidad asistencial. Los
usuarios que devengan méas de cuatro salarios
minimos, aportaran al sistema en favor de todos
aquellos que se hallan por debajo de este limite
salarial. Aportaran, ademas, el Gobierno, lo mismo
que las empresas prestadoras de servicios y que
otras entidades privadas, con lo cual se lograra una
cobertura universal. Con la ayuda de todos esos
recursos nacionales se podra brindar a toda la
poblacién residente en el pais, incluidos los tran-
seUntes, una atencién adecuada en salud. Se esta-
blece entonces un sistema equitativo entre aporte
y atencién. El costo de la operacién de atencién en
salud incluye medicamentos basicos que se daran
en forma gratuita a los usuarios. Lo mismo que los
examenes béasicos. No habra pre-existencias, a
menos que se trate de casos especialisimos de muy
alto costo asistencial.

El usuario debe haber cotizado un minimo de 26
semanas recientes para tener derecho a dicha aten-
cion especial. Los grupos pertenecientes al estrato
de pobreza absoluta seran cubiertos siguiendo un
proceso progresivo que finalizara en el afio 2001, lo
cual se lograra a partir de todos los mecanismos de
subsidio previstos por la ley.

Fundamentos del servicio piiblico en salud®
1. Equidad

Proveera servicios de igual calidad a todos los
habitantes de Colombia, independientemente
de su capacidad de pago.®



2. Obligatoriedad

Todo empleador afiliara a sus trabajadores al
S.G.S.S. y todo colombiano carente de vinculo
laboral sera afiliado a este sistema por el Es-
tado.!°

3. Proteccién Integral

Atencién integral en sus fases de educacién,
informacién, fomento, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitaciéon en cantidad y cali-
dad, oportunidad y eficiencia!® de acuerdo con el
articulo 162."!

4. Libre escogencial?
5. Autonomia de las instituciones.

Estas tendran personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente.!®

6. Descentralizacién administrativa.!?
7. Participacién social.*

Participacion de los usuarios en la organizacién
y control de las instituciones del S.G.S.S.1°

8. Concertacién

Los Consejos nacional, departamentales,
distritales y municipales del S.S.S. haran la
concertacién de los diversos agentes.!?

9. Calidad

Mecanismos de control a los servicios, para
garantizar la calidad en atencién aportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua
y de acuerdo con los estandares.!2

Nuevas instituciones

La Ley 100 dispone la creacién de nuevas institu-
ciones, tales como las EPS (Entidades Promotoras
de Salud);’® POS (Plan Obligatorio de Salud);“
FGS (Fondo de Solidaridad y Garantia)!® y otras
mas que integran el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

El presidente felicita al Académico Malagén por el
magnifico resumen de la Ley 100, por la claridad
con que ha presentado los antecedentes histéricos
y por haberse cefiido al tiempo dispuesto para su

presentancién. A continuacién otorga el uso de la
palabra al doctor Luis Gonzalo Morales.

El doctor Morales agradece al presidente y a la
Junta Directiva de la Academia por su invitaciény
explica que ya el Académico Malagon presenté un
resumen completo de la ley, que él dedicara su
presentacién, en forma concisa, a temas puntuales
que generen discusién en la audiencia.

"Nosotros, los médicos debemos volver a ser pro-
tagonistas en lo concerniente a la salud publica”
—dice el doctor Morales— recuerda que la Academia
forma parte del Consejo Asesor Permanente del
Consejo Nacional de Seguridad Social Integral
creado, como lo explicaba el Académico Malagén,
por la Ley 100. Por medio de este Consejo se busca
obtener la concertacién entre los diferentes
estamentos y dar la garantia de continuidad y
estabilidad al programa. En este Consejo participa
el Gobierno (Ministerio de Salud, Ministerio de
Trabajo y Ministerio de Hacienda), el Instituto de
Seguros Sociales, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de
Salud, los trabajadores (activos y jubilados), los
empleadores, los profesionales de la medicina y los
usuarios. El consejo asesor esta conformado por la
Academia de Medicina, la Federacién Médica Co-
lombiana, entidades territoriales, los Consejos Te-
rritoriales de Seguridad Social, entidades similares
al Consejo Nacional, en nivel territorial.

Las direcciones locales cumplen la funcién de di-
recciéon y control como delegados de la
Superintendencia Nacional de Salud; también van
a adelantar el plan de salud publica y el de preven-
cién comunitaria.

La ola reformista recoge experiencias similares de
otros paises del continente (Chile lleva ya de 13 a
14 afos en este campo asistencial gubernamental),
lo que nos ha dado la orientacién econémica para
sustentar el programa. Aqui se incluyeron los sis-
temas de atencién gubernamental en salud.

Pondera las posibilidades de competitividad y de
libre escogencia.!® Sin embargo, advierte que se
trata de un mercado imperfecto, este de la salud, y
que no puede ser expuesto a una competencia
abierta. De todas maneras, la reforma que estamos
realizando es similar a la realizada en Holanda en
1993; se trata de una competencia regulada en la
cual participan diferentes instituciones del sector
publico como del sector privado. Este plan obligato-
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rio de salud constituye una competencia de calidad
y de oportunidad de servicios.

Pago por capitacién

Constituye una de las condiciones econémicas ba-
sicas del sistema. Se trata de una cifra que esta por
definirse y que captaran las Entidades Promotoras
de Salud, lo que las va a obligar a buscar que el
usuario y su familia permanezcan sanos. Si los
costos de atencién en salud siguen subiendo, no
habra rentabilidad en las empresas promotoras de
servicios.

Fondo de solidaridad

Este plan se dedica a todos aquellos que en la
actualidad se encuentran fuera del sistema; régi-
men equitativo en el cual se lograra un ingreso
gradual de dichas personas al sistema de salud con
la ayuda de los pagos realizados por quienes poseen
un salario alto. Se ha planeado dicho ingreso gra-
dual comenzando en este afio y completandose en el
afo 2000. Por medio de este régimen subsidiado se
espera que en el curso de los préximos 2 o 3 anos se
haya incorporado cerca del 60% de dicho sector de
la poblacién. Se va a ir incorporando a los trabaja-
dores y a sus familias. En esta reforma se busca
lograr un incremento de la eficacia de atencién con
una reduccién en los costos de ésta. Asi se lograra
controlar la inflacién creciente de los costos en
salud.

Falta atn la reglamentacién para la cual, hasta
ahora, se han planeado 27 decretos. En esta regla-
mentacién es en la que el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud tendr4 una amplia
injerencia y en donde podra actuar el cuerpo médico.

El presidente da las gracias al doctor Morales por
su intervencién, anotando que las explicaciones
han sido sumamente claras. Sin embargo, conside-
ra que es muy poco lo que se ha oido hablar de los
médicos en este nuevo sistema, a pesar de que estos
son quienes tendran una gran injerencia en la
puesta en marcha del programa. Las grandes EPS
controlaran la atencién en salud con las IPS (hos-
pitales, clinicas, etc.) y aun con otras mas peque-
nas, quienes subcontrataran con los médicos, muy
probablemente con salarios sumamente bajos, lo
cual incidira en una reduccién de la calidad de la
atencion al usuario.

El Académico Lépez Escobar agrega que, adicio-
nalmente, el médico sera quien respondera ante los
problemas médico-legales.
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Interviene el doctor José Trujillo para preguntar
ipor qué se permite a las EPS el pago de propagan-
das costosas como las que se han visto en los medios
de comunicacién?

El doctor Morales insiste en el importante prota-
gonismo del médico frente a la forma de subsisten-
cia del sistema y a las diferentes formas de
contratacién. Enfrenta entonces dos sistemas fun-
damentales: el pago por salario y el pago por capi-
tacién. El primero ocasiona gran cantidad de
desequilibrios y trata de compensar a aquellos
profesionales que se desplacen a sitios aislados,
pero facilita el deterioro en calidad de los servicios.
El pago por servicios prestados tiene ventajas y
desventajas, pues permite el abuso por parte del
médico en un aumento del intervencionismo, mas
alla de lo médicamente necesario. Se busca enton-
ces un nivel intermedio en el cual se logre un
equilibrio entre lo recibido por el médico y la can-
tidad de su servicio. El pago por servicios —repite el
doctor Morales— puede llevar a hacer mas de lo que
se necesita y, por lo tanto, tiende a elevar los costos
de la atencién en salud.

Loslegisladores se han preguntado entonces ;c6mo
contrarrestar esta elevacion en los costos? El pago
por capitacién busca remunerar al médico pero
haciéndolo participe del riesgo. Sin embargo, pue-
de pensarse en que este sistema baja la calidad de
la atencién médica, pero estimula la atencién en
salud en formas mas efectivas, tales come los ser-
vicios ambulatorios. Se busca entonces la elimina-
cién de los elementos perversos de la contratacién
por servicios. Este sistema puede mejorar, induda-
blemente, las condiciones del médico general.

Los médicos, malos administradores, no se habian
involucrado en empresas de salud. Como para las
grandes empresas no es atractivo, econémicamen-
te hablando, el campo de la salud y silo es el de las
pensiones, es la oportunidad de que los médicos se
hagan cargo de este aspecto de atencién en salud,
en forma empresarial. En salud, la calidad tiene
una connotacidn ética, pero también econémica. El
paciente busca atencién por sufrimiento fisico o
psiquico: nos podemos preguntar ;le estamos solu-
cionando el problema?

El presidente se cuestiona que ;por qué no se le ha
preguntado a las Sociedades Cientificas cémo pue-
den intervenir en este campo? Se esta siguiendo la
misma linea de accién de las medicinas pre-paga-
das: no se ha consultado a los médicos, directamen-



te implicados desde el punto de vista laboral y
econémico, sobre tarifas.

El Académico Rafael de Zubiria Gémez pondera el
excelente marco de referencia que tanto el Acadé-
mico Malagén Londofio como el doctor Luis Gonza-
lo Morales han hecho de la Ley 100 de 1993 sobre
Seguridad Social. Sin duda, constituye el cambio
mas importante que ha propuesto el Gobierno para
restructurar la salud nacional. Resalta, como as-
pectos centrales, la universalidad de la atencién
de la salud que, por primera vez en Colombia y tal
vez en América Latina, se presenta a través de una
propuesta del Estado; 1a obtencién de una calidad
y eficiencia en la prestacion de servicios de salud a
través de una novedosa estrategia, creando las
Empresas Promotoras de Salud, en gran parte
promovidas por el sector privado y estableciendo
con ellas la libertad de eleccién del usuario del
sistema més conveniente para él y la creacién de
una sana competencia para mejorar la calidad: y,
en forma adicional, la descentralizacién con parti-
cipacién de la comunidad para los mismos prop6-
sitos. Indica que es urgente iniciar ya el analisis
méas completo sobre el desarrollo de la ley y su
incidencia sobre el ejercicio médico, vista la inmi-
nente iniciacién de las Empresas Prestadoras de
Salud que reemplazarian al tradicional Seguro
Social y que comenzaran en enero de 1995.

Las EPS, que constituyen el corazén del nuevo
sistema, seran reglamentadas por el Consejo Na-
cional de Seguridad Social y simultdneamente se
creari el Fondo de Solidaridad y Garantia. Lo
preocupante de esta nueva organizacion es el equi-
librio que se establece entre la EPS, el F.G.S. yla
Unidad de Pago por Capitacién, que es el costo
promedio de la salud de un usuario que el SSS
reconoce a cada EPS y que mensualmente recibira
del F.G.S. Aqui —cree el Académico de Zubiria—
estauno de los aspectos mas criticos delaley, sobre
todo porque no tenemos datos mas o menos preci-
sos de los costos de la salud en Colombia, incluyen-
doprevencién, promocidn, atenciény rehabilitacién
integral. Si, por ejemplo —como es lo comtn que
observamos— se sube el costo de la salud por la
tecnologia, los medicamentos, los costos salariales,
etc., y no se hace el ajuste de las transferencias a
las EPS, comienza el desequilibrio que todos cono-
cemos: o se bajan las tarifas médicas o se baja la
calidad de los servicios; comienza todo ese largo
proceso que ya hemos vivido en los servicios socia-
les del Estado. En este punto —piensa el Académico
de Zubiria— es donde la Academia debe jugar un

papel importante en el analisis de cémo controlar
ese equilibrio entre estos factores, trabajando en
conjunto con las autoridades de salud en la regla-
mentacién de la Ley 100.

El presidente congratula a la institucién por la
gran importancia de contar entre sus miembros con
personas que, como el Académico de Zubiria, tienen
una extensa experiencia en el campo de la atencién
en salud publica. Pero, definitivamente, no pode-
mos colocarnos en situacién de pelear con el gobier-
no sino, cumpliendo nuestra misién, resaltar
nuestro papel de asesores de éste. En la mafiana de
hoy —dice el presidente- estuve hablando con el
Ministro de Salud en un seminario sobre los riesgos
de establecer una EPS, en un pais donde lo inespe-
rado es normal. Lo delicado de la situacién es que si
el sistema falla, falla la salud del pafis.

ElAcadémico Vejarano Laverde resalta entonces el
papel de la Academia como asesora del Gobierno en
salud, anotando que es el mas importante y que la
lleva a procurar la mayor calidad en la atencién
médica en el pais. Considera indispensable que se
constituya una Comisién que asesore y ayude al
Académico que nos represente en el CNSS. Pero
tiene una inquietud: el presidente electo y dona
Cecilia de Lopez no estan de acuerdo con la Ley 100:
(existen posibilidades de que en el nuevo gobierno
sea reformada?

El presidente interviene para aclarar que el conse-
jo asesor ya esta conformado pero que no sabe los
nombres de quienes estan en su lista. Se pidié una
terna a la Academia, la cual fue remitida oportuna-
mente pero, al parecer, no fueron tenidos en cuenta
los nombres que se remitieron al Ministerio. Por
esta razéon, debemos intervenir lo antes posible y la
Comisién: sugerida por el Académico Vejarano
Laverde debe crearse lo antes posible y debe reunir-
se inmediatamente. Hemos decidido contestar sin
que se nos pregunte. Solamente estamos esperando
saber quién sera el Académico que se encuentre en
esta lista.

El Académico Mendoza Vega considera que los
contratos por capitacién implican dificultades en la
atencién al usuario y se pregunta ;cémo van a
hacer los hospitales ptablicos para ponerse al dia en
sus grandes déficits presupuestales; para poder
cumplir sin medios econémicos?

El Académico Gustavo Cristo Saldivia opina que le
aterra la ausencia total de menciones a la educa-
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cién. No existe una adecuada educacién en seguri-
dad social; una educacién integral que incluya a los
organismos juridicos del Estado. En ningin medio
se educa para utilizar bien estos sistemas y se debe
educar a'las dos partes: a quienes prestan el servi-
cio y a quienes lo utilizan. Se debe aprender a
prestar bien el servicio y a reclamarlo bien.

El Académico Rafael de Zubiria sugiere, como
coordinador de la Comisién de la Ley 100, al propio
Académico Malagén Londono.

El Académico Malagén Londono agradece la nomi-
nacién y sugiere, como miembros de la mencionada
comisién, a los Académicos Rafael de Zubiria y
Alberto Vejarano Laverde.

El presidente agrega que el consejo de ex-presiden-
tes y el grupo de ex-ministros de salud pueden
ayudar a esta Comisidn y, alrededor de este grupo,
se debe crear una fuerza de ayuda en toda la
Academia, con la maxima colaboracién de todos.

El doctor Morales informa que para evitar trau-
matismos enla marcha del programa con el cambio
de gobierno, se ha creado una comisién de empalme
¥y piensa que no existird ningin obstaculo desde
este punto de vista. Para él el problema de fondo es
otro: existen muchos riesgos, a pesar de que todo
esta debidamente sustentado y de que las posibili-
dades reales del sistema se han estudiado a fondo.
La politica del presidente Samper es de fortalecer
atin mas el aspecto social. En esta forma, la idea no
esacabar con el ISS, como se ha pensado en algunos
medios. Por el contrario, los planes son los de
fortalecerlo ain mas. Otras entidades tales como
las Cajas de Compensacidn, estan obligadas a par-
ticipar activamente. No cree el doctor Morales que
el esfuerzo realizado haya sido en vano y que el
sistema creado por la ley se vaya a acabar. Existi-
ran todas las formas de contratacién y se crearan
incentivos en relacién con la calidad de los servi-
cios prestados y del trabajo realizado. El F.G.S.
contempla dentro de sus planes la educacién en y
para la salud y esta plenamente de acuerdo con la
intervencién del Académico Cristo Saldivia. Lo que
realmente puede ser el cuello de botella es el
control de los costos. Si la inflacién sobrepasa el
limite de 3 en los tres anos, el sistema puede
"reventarse”, requiriendo entonces la ayuda de los
patronos y demas estamentos econémicos. Des-
pués de 1998 se puede replantear la Ley 60. La ley
reglamenta el gasto puiblico en salud, lo que se debe
readaptar para cumplir.
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El Académico Malagén Londofio toma la palabray
agradece y felicita a quienes han participado en la
discusién’ por sus intervenciones pero, aclara, la
importancia del tema haria interminable la reu-
nién. No se pueden abarcar en una sola reunién
todos los temas tratados por la Ley 100, por lo cual
sugiere, como en dicha ley existen tres aspectos
fundamentales de un alto interés para el cuerpo
médico, se traten en forma individual en igual
nimero de reuniones, asi:

1. Implicaciones de la Ley 100 en la practica pri-
vada.

2. Implicaciones de la Ley 100 en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Hay gran
cantidad de ellas que van a pasar grandes difi-
cultades. Tendremos que estudiarlas y colabo-
rar en prevenir sus consecuencias negativas.

3. Implicaciones de la Ley 100 en las entidades
educativas. ;Cémo vamos a formar los nuevos
médicos?

En consecuencia, solicita a la Academia terminar
la sesién y propone una préxima reunion dedicada
al primero de los temas mencionados; una segunda
con el segundo de ellos y una tercera con el altimo
que menciongd.

El Académico Socarras apoya la iniciativa de crear
una Comisién al respecto.

El Académico Silva Silva agrega que, silas EPS no
son un negocio y las pensiones si lo son ;por qué
razén los médicos deben hacerse cargo del "hueso”,
encargandose de empresas con posibilidades co-
merciales precarias? ;Coémo se sostienen? ;Quizas
restringiendo los métodos de examen y desmejo-
rando el estudio de sus pacientes, cosa que los
llevarian, indudablemente, a los Tribunales de
Etica Médica y aun a los juzgados a través de las
tutelas? Ademas, el Ministerio creé los AVISA
(anios de vida saludable). Los pacientes con pers-
pectivas de AVISA cortos, recibirdn ayuda eco-
némica escasa a cambio de prestarsela a los AVISA
largos, lo cual incidira en un deterioro de la aten-
cibén e investigacién de enfermedades como el can-
cer y el SIDA. Por otra parte, a partir del 23 de
diciembre de 1994 comenzaran a regir tarifas ani-
cas para los procedimientos médicos y quirurgicos
en el pais, fijadas con criterios restrictivos, lo cual
debe ser motivo de preocupacion de las Sociedades
Cientificas.



El presidente, de acuerdo con la anotacién del 6  HENAO HIDRON, J., op. cit. p. 45.
Académico Malagén, levanta la sesién.
o1, esion 7 Ley 100 del 23 de diciembre de 1993. Ministerio de
. Trabajo y Seguridad Social. Servicio Nacional de
Referencias Aprendizaje SENA. Primera Edicién. Diciembre de
1 El 15 de febrero de 1819 se instalé en la ciudad 1993. Primera reimpresién. Febrero de 1994. Santafé
venezolana de Santo Tomas de Angostura (hoy Ciu- de Bogotjél, D.C. Libro Segundo. El Siste;na G?P‘”'”
dad Bolfvar) el Congreso Nacional de Venezuela. En de Seguridad Social en Salgd. Titulo I. Disposiciones
uno de los apartes del discurso de inauguracién, generales. Capftulo 1., Objeto, Fundamentos y Ca-
pronunciado por el Libertador Simén Bolfvar, dice: racterfsticas del Sistema. Articulo 184. p. 102.
"El sistema de gobierno mds perfecto es aquel que o ) i
produce mayor suma de felicidad posible, mayor 8  Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, op. cit. Articulo
suma de seguridad social y mayor suma de estabi- 230. p. 126.
lidad polltica”. del 23 de diciembre de 1993 Artfeul
. 9 Ley 100 ici .op. cit. Art
2 HENAO HIDRON, Javier. Panorama del Derecho Loy o T e, Ciciembre de 1995 op- . Artieulo
Constitucional Colombiano. Editorial Temis, S.A.
Bogota. 1992. pp. 9y 10. 10 Ley 100 del 23 de diciembre de 1993. op. cit. p. 78.
3 La Constitucién de 1886, promulgada el 7 de agosto ]
de ese afo, dedica el titulo III a los derechos civiles y 11 Ley 100 del 23 de diciembre de 1993. op. cit. p. 87.
garantfas sociales. 79
4 HENAO HIDRON, J., op. cit. pp. 34 y 36. 12 Ley 100 del 23 de diciembre de 1993. op. cit. p
5 Titulo III del Acto Legislativo N° 1 de 1936. Trata 13 Ley 100 del 23 de diciembre de 1993. op. cit. p. 80.
sobre derechos civiles y garantias sociales y los
considera deberes sociales del Estado y de los par- 14 Ley 100 del 23 de diciembre de 1993. op. cit. p. 87.
ticulares.
FE DE ERRATAS

En relacién con el trabajo SIDA TUBERCULOSIS LA EPIDEMIA DEL SIGLO XXI del doctor Gilberto
Rueda Pérez y que aparecié en la Revista MEDICINA No. 35, asi:

Pagina 9, parrafo 20, renglén 11, dice: mayo 83, debe decir mayo 93.

31



	Page 1
	Titles
	La Leyl00 de 1993 
	Generalidades, alcances, incidencia en las instituciones de salud 


	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Titles
	El presidente, de acuerdo con la anotación del 
	Referencias 
	4 
	FE DE ERRATAS 
	En relación con el trabajo SIDA TUBERCULOSIS LA EPIDEMIA DEL SIGLO XXI del doctor Gilberto 
	Página 9, párrafo 20, renglón 11, dice: mayo 83, debe decir mayo 93. 
	31 



