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RESUMEN

En Colombia la incapacidad temporal es una prestacion econdmica del Sistema General
de Seguridad Social para los afiliados al régimen contributivo que compensa a los
cotizantes durante el tiempo que se ausenten de su trabajo por causas no laborales
previamente validada la causa y afectacion y que acuden a un médico dependiendo de
la afectacion de salud que justifica la ausencia al lugar de trabajo, ausentandose por cierto

numero de dias mientras se recupera de su problema de salud.

Al afrontar la incapacidad, obviamente el salario de ingreso del trabajador se ve afectado
porque en la normatividad se definen unos porcentajes para el pago del ingreso mientras
el empleado retoma su labor. Esta dinamica viene realizando se desde hace algunos
afos y desde la implementacion de la reforma de la salud en el afio 1993, sin que hasta
la fecha se hayan visto ajustes para regularla y definirla con mayor detalle y profundidad,
de tal forma que se ajuste mejor a las condiciones del contexto del trabajador y los
afectados. Por tanto, es de utilidad analizar los avances en el progreso y desafios de la
incapacidad temporal como media de proteccion de la seguridad social en Colombia,

desde la perspectiva de las politicas publicas y lineamientos normativos 1994-2018.

Para ello se realiz6 un analisis de los planes de gobierno y de la normatividad asociada
al sector salud expedida en cada plan de gobierno en los afos estipulados anteriormente
que se relacionan con medidas de proteccion social, en particular la incapacidad
temporal.

En efecto, se realiz6 un analisis cualitativo de descriptores asociados a categorias en
torno al concepto de incapacidad temporal para, posteriormente, evidenciar cual fue el
periodo gubernamental donde la incapacidad temporal tuvo mayor desarrollo y si fue o
no coherente la importancia del plan de gobierno con las normas expedidas durante el
periodo electoral correspondiente y asi determinar los desafios que presenta el Sistema

de Seguridad Social en el tema objeto de estudio.



ABSTRACT

In Colombia, sick leave is an economic benefit of the General Social Security System for
members of the contributory regime that compensates contributors during the time they
are absent from work for non-work reasons, the cause and affectation previously validated
and who go to a doctor depending on the health condition that justifies the absence from
the workplace, absent for a certain number of days while you recover from your health

problem.

When facing the disability, obviously the worker's income salary is affected because the
regulations define percentages for the payment of income while the employee resumes
his work. This dynamic has been taking place for some years and since the
implementation of the health reform in 1993, without to date there have been adjustments
to regulate and define it in greater detail and depth, in such a way that it fits better to the
context conditions of the worker and those affected. Therefore, it is useful to know the

characteristics and scope of sick leave in Colombia from 1994 to 2018.

For this, an analysis of the government plans and the regulations associated with the
health sector issued in each government plan in the years stipulated above was carried

out.

Indeed, a qualitative analysis of descriptors associated with categories around the
concept of sick leave was carried out in order, later, to show which was the government
period where sick leave had the greatest relevance and whether or not the importance of
the government plan was consistent with the regulations. issued during the corresponding

electoral period.



1. INTRODUCCION

Para responder al objetivo de la presente investigacion acerca de los avances y desafios
de la incapacidad temporal como medida de proteccion de la Seguridad Social en
Colombia en el marco de los planes de gobierno y lineamientos normativos de orden
nacional en materia de salud y expedidos por entidades competentes entre 1994-2018,
se parte del andlisis de la problematica relativa al objeto de estudio. Para ello, se
examinan los antecedentes y marco teorico relativo a la incapacidad temporal y su
relacion con la Seguridad Social en Colombia, asi como las politicas y la gestion de la
Salud y su relaciéon con la incapacidad temporal. De igual manera, como justificacién del
problema de investigacion y de los resultados, se describen los fundamentos tedricos de
la seguridad social y de la asistencia social, para llegar a la descripcion del modelo de
seguridad social en Colombia y de las politicas publicas en salud y su relacion con la

incapacidad temporal.

Es estudio se desarrolla bajo el enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio utilizando
como estrategia el analisis de contenido tematico basado en el proceso inductivo aplicado
al examen de los documentos seleccionados para el estudio. Como apoyo del andlisis
cualitativo se utiliza el software MAXQDA.

En consecuencia, los resultados reconocen los avances y cualidades, asi como las
posibles soluciones a los desafios que presenta la prestacion social denominada
incapacidad temporal y por otra los desafios que presenta en el marco de los planes de
gobierno y lineamientos normativos nacionales emitidos por entidades competentes en

materia de seguridad social producidos entre 1994-2018.



2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Descripcion y Delimitacion del Problema de Investigacion

2.1.1 La incapacidad temporal y su relacidén con la Seguridad Social en Colombia

El Estado Colombiano esta organizado segun la teoria pragmatica y programatica para
el cumplimiento sus propdsitos, principios y funciones a través de una estructura
organizativa compuesta por tres ramas de poder publico que son: Ejecutivo, Judicial y
Legislativo que son autonomas y que se definen como un conjunto complejo de
organismos, normas Yy procedimientos categorizados y conformados para las
instituciones sociales expuestas en la teoria estructuralista funcionalista como son

familia, religion, educacién, economia, militar y recreacién (Restrepo Pimienta, 2019).

Cada una de estas ramas que conforman el Estado, tienen su propésito y direccion que
se conoce como Funcion Publica materializada en la satisfaccion de necesidades
sociales de las instituciones anteriormente expuestas a través del cumplimiento de
derechos y garantias establecidas en la Constitucion Politica de Colombia 1991
(Restrepo Pimienta, 2019). Entre otras necesidades, el Estado debe garantizar la

proteccion ante la enfermedad, hambre, vejez y muerte (Restrepo Pimienta, 2019).

Como parte de la funcion del Estado Social, surge la seguridad social, la cual tiene como
propésito garantizar el servicio, prevision y cobertura de los eventos contingentes que
afectan el bienestar personal de los miembros de la sociedad y abarca los aspectos
politicos, econdmicos y legales referentes a esta temética (Restrepo Pimienta, 2019).

De igual manera, la seguridad social es multidimensional y dinamica, se aborda con
diversidad de posturas en las ciencias sociales aplicadas que la definen como un medio,
modelo, sistema, instrumento, teoria, disciplina ligada necesariamente al Estado
(Restrepo Pimienta, 2019).



En efecto diversos autores presentan su interpretacion frente al concepto de seguridad
social como es el caso de Rubén Greco (1968), quien la define como: “la seguridad social
es una realidad politica, juridica, técnica y practica, cuyo objeto es la cobertura de
determinadas contingencias, valoradas como socialmente protegibles, mediante
organismos estatales o paraestatales financiados con recursos propios” (Greco R., 1968).
De forma semejante, José Pérez Lenero (1956), la describe como “parte de la ciencia
politica que, mediante adecuadas instituciones técnicas de ayuda, prevision o asistencia,
tiene por fin defender o propulsar la paz y prosperidad general de la sociedad a traves

del bienestar individual de todos sus miembros” (Pérez Lefiero, 1956).

La salud como un derecho goza de proteccion constitucional y legal en la medida que
tiene varias relaciones con la sociedad porque se define como: a) un servicio; b) un
derecho; c¢) una institucion social; y d), un sistema o conjunto de normas y procesos
administrativos, técnicos y juridicos, garante de los principios y objetivos del Estado
Social de Derecho (Restrepo Pimienta, 2019). En este punto es posible indicar que, al

ser un servicio, se incorpora con esta condicion en la seguridad social.

Es asi, como surgen los sistemas de salud entendidos como la agrupacion de entidades
encargadas de las intervenciones en la sociedad que tienen como objetivo principal
garantizar el derecho a la salud, por lo tanto, los sistemas de salud son un espejo de
valores de la sociedad que los utiliza (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007).
Colombia a través de la Constitucion Politica de 1991 y de la Ley 100 de 1993 establece
los valores, principios y propositos (figura 1) que como Estado determina para organizar
y dirigir el sistema de salud para el cumplimiento de los objetivos que satisfacen las
necesidades de su propia sociedad; ademas establece las formas de financiamiento a
través del relacionamiento entre las organizaciones estatales y privadas con seguridad
social, educacion y formacién de recurso humano para la salud (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2007).



Figura 1. Valores, principios y propdsitos del Estado Colombiano que rigen la gestion del Sistema de
Salud

Valores, principios y propdésitos determinados por el Estado para gestionar el Sistema de Salud

VALORES PRINCIPIOS PROPOSITOS

/ Eficiencia \
/ Derecho a la salud \ / Proteger la salud \

Mejorar calidad de vida

Universalidad
Solidaridad Reducir desigualdades

Participacion y control social i ;
Equidad P Y Reducir inequidades

Integralidad de la Atencidn

Interculturalidad

K / Descentralizacion
K / Qrantizar derecho a confidencialidad /

En color rojo los que se proclaman en la Ley 100 de 1993
En color morado los que se proclaman en la Constitucién Politica de 1991
Fuente: autor

Proteccion financiera frente a riesgos

La mayoria de las constituciones de los paises de la region proclaman la salud como un
derecho humano (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007). Al final el objetivo de
un sistema de salud siempre sera garantizar el cumplimiento de los objetivos sanitarios
a través del marco legislativo que define la articulacion con el sistema publico de los
diferentes subsistemas privados y seguridad social, educacién y formacién de recursos
humanos para la salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007). Esta
normatividad sanitaria puede ajustarse segun las necesidades sociales que se vayan
presentando y los resultados en salud que se quieran alcanzar (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2007).



Al declararse Colombia como Estado Social de Derecho alude a la capacidad para
resolver problemas y conflictos sociales desde la dptica de justicia social cuya funcion

es el ordenamiento social de servicio a la sociedad (Restrepo Pimienta, 2019).

En este sentido, los servicios de salud se comportan con dinamismo en el pasar de los
dias, es un proceso social que evoluciona y se adapta a comportamientos, conductas,
situaciones econdmicas y politicas en las diferentes sociedades (Restrepo Pimienta,
2019). Es por esta razdn, que la situacion politica es el principal componente en la
prestacion de servicios de salud, dentro del mundo del funcionalismo estructural en
donde el modelo de Estado y de salud se convierten en procesos sociales dependientes
de variables importantes como son el flujo de recursos econémicos, toma de decisiones
gerenciales, gestion estratégica, gobernabilidad, legitimidad del poder, dotacion de
elementos para la prestacion completa de asistencia y prevencion en enfermedades, en

el contexto de la seguridad social (Restrepo Pimienta, 2019).

La relacion entre Estado y el caracter politico de los servicios de salud entendiéndose
gue se trata de un servicio publico y que se encuentra en el epicentro de una
construccion juridica sistemética del Estado, implica la comprension de un marco de
construccion teédrica del sistema funcional y estructural que funciona articuladamente
para promover solidaridad y estabilidad usando elementos como normas, costumbres,
tradiciones e instituciones que se ejecutan a través de los servicios de salud como un
servicio publico, que resuelve los problemas de quien demanda atencidon y que por
supuesto espera esté acorde al trato digno como la esencia del derecho humano
(Restrepo Pimienta, 2019).

Segun Restrepo (2019), en Colombia se evidencian muchas necesidades de mejora en
cuanto a salud, lo cual hace necesaria la formulacion de una reforma a la salud que
garantice la accesibilidad simplificando los procesos para reducir la fragmentacion en la
prestacion; mejorar la cobertura y garantizar la calidad de los servicios de salud

demandados por cada colombiano (Restrepo Pimienta, 2019). Esta reforma debe tener



como objetivo los intereses generales y no particulares que contribuyan a la
construccion de un sistema de salud que garantice el acceso a servicios de calidad sin
ser objeto de discriminacién alguna para los colombianos, teniendo especial atencion
en las normas que regulen transversalmente toda la cadena de valor asociada a la
demanda garantizando el derecho a la salud a través de la intervencion de
determinantes sociales en salud que se traduzcan en una politica publica sanitaria
(Restrepo Pimienta, 2019).

Mejorar el sistema de salud tiene implicaciones en la sociales transformando la sociedad
en una mas estable, equilibrada y coherente que se desarrolla de manera sostenible en
los diferentes grupos y perfiles epidemiolégicos capaz de gestionar servicios de salud
accesibles, adaptables, 6ptimos, organizados, eficientes y eficaces para lograr una
atencioén integral prospectiva alineada a un esquema definido de interdependencia de

servicios (Restrepo Pimienta, 2019).

Como parte de las prestaciones por enfermedad o lesiones generales, esta el proceso
de reconocimiento del derecho a la prestacién econémica “subsidio por incapacidad”,
en donde se presentan varios actores involucrados en su reconocimiento y pago. Por
una parte, la Empresa Promotora de Salud (EPS) y por otra el sistema general de
pensiones. Teniendo en cuenta que solo aplica para trabajadores formalizados a través
de un contrato de trabajo. Esto favorece la proteccién de los empleados cuando se
enfrentan a esta situacion, pero la normatividad aun tiene muchos detalles que no
puntualiza y que si ponen en riesgo la sostenibilidad financiera del fondo pensional
(Dévila Villegas, 2017).

Por otro lado, en aguellos casos en donde la duracion de la incapacidad se prolonga por
mas de 180 dias, la legislacién colombiana ha previsto que sea el fondo de pensiones
el encargado del pago de la prestacion y si aun existe concepto favorable de
rehabilitacion, la EPS serd nuevamente responsable de garantizar el derecho a IT a

partir del dia 540. Asi las cosas, los empleadores también se afectan porque,



indefinidamente o hasta que el Fondo de pensiones no defina que la incapacidad es
permanente, deben tener disponible el cargo, pues dado el caso en que el empleado
mejore, este Ultimo deberd retornar al cargo que desempefiaba, cuando no se
demuestre una pérdida de capacidad que amerite la reubicacion laboral en cuanto a la
actividad a desempenar. Por tanto, se hace imprescindible que el Estado legisle el tema
de IT contemplando de manera equilibrada los interese de los actores involucrados
(Davila Villegas, 2017).

2.1.2. Politicas y Gestion de la Salud en Colombia y su relacion con la incapacidad

temporal

La salud es un condicionante para cumplir los objetivos definidos en las politicas
sociales que facilita alcanzar metas de crecimiento econdmico y de bienestar nacional,
incluidos en el desarrollo social y de la salud (Organizacién Panamericana de la Salud,
2007), de tal forma las politicas publicas determinan las caracteristicas de la
operatividad del sistema de salud que continla siendo una dificultad porque las
necesidades sociales son multidimensionales, los efectos negativos tienden a
acumularse, los recursos son limitados y las soluciones suelen estar fuera del sector

salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007).

Entendiendo que la politica publica es el conjunto de decisiones correctamente
fundamentadas en todos los &mbitos en que se desarrolle, con naturaleza transversal a
todos los niveles del gobierno, adicionando un marco normativo que regule los
mecanismos de divulgacion e implementacion en la administracion de la funcion publica
gue corresponda, se considera necesaria la transformacion del sistema de salud; el
cual debe contemplar un disefio de proceso diferencial para la prestacion de bienes y
servicios ofertados por el sector y por ello el abordaje debe ser coherente desde el
disefio y la formulacion de la politica publica (Organizacion Panamericana de la Salud,
2007).



Las politicas publicas son la respuesta del gobierno a condiciones que generan o pueden
generar necesidades de un numero considerable de personas; es decir, responde a una
necesidad que vulnera un derecho fundamental y que es de interés publico, la cual ha
sido ineficientemente desatendida por el Estado (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2007). Por otra parte, las politicas publicas son importantes porque afectan
explicita o implicitamente todos los aspectos de la vida cotidiana, persuadiendo
conductas riesgosas, alentando acciones beneficiosas, protegiendo los derechos y el
bienestar de algunas poblaciones, entregando beneficios a ciudadanos necesitados;
procurando el bien general y no el particular (Organizacion Panamericana de la Salud,
2007).

La politica publica evoluciona con la velocidad global del desarrollo y las tendencias
demograficas y epidemiologicas de las sociedades; mediando las necesidades y la
limitacion de recursos para sostener el compromiso de alcanzar sistemas de alto
rendimiento que puedan garantizar el acceso equitativo a los servicios, ampliar la
cobertura y fortalecer las redes de proteccion social. Por consiguiente, las politicas
publicas no se pueden formular de manera universal, deben contemplar las diferencias
sociales del lugar a donde se van a aplicar; alineadas al desarrollo social y direccionadas
a una mayor equidad constituyendo de manera exitosa un mejor resultado siempre y
cuando contemplen la interdependencia con sectores del gobierno que trascienden al
sector salud (Organizacién Panamericana de la Salud, 2007).

Resultado de los cambios politicos y normativos en la década de los 90°s en Colombia,
se promulga la Ley 100 de 1993 como nuevo modelo de la Seguridad Social en el Pais,
en el cual se establece que el Estado deja de ser el Unico proveedor de salud para
convertirse en regulador y coordinador del sector salud, evaluando constantemente la
relacion entre asegurador y prestador ya sean de naturaleza publica o privada a través
de la participacion social de los diferentes actores del sistema, en sus diferentes roles

que asumen desde la academia, agremiaciones profesionales, agremiaciones de



participacion y como beneficiarios de servicios (Organizacion Panamericana de la Salud,
2007).

El modelo neoliberal que se impartié con la Ley 100 de 1993 no cumplié cabalmente sus
objetivos en cuanto al acceso al sistema, tomando por ejemplo lo ocurrido con las
particularidades al interior del pais en sus diferentes sociedades multiculturales con
dialectos distintos, que no se favorecieron en la implementacion de un sistema
descentralizado en temas de salud porgue el modelo no se adapt6 a las condiciones de
poblaciones heterogéneas, las que aun siendo minorias hacen parte del pais y cuentan

en la medicion de los objetivos planteados en la reforma del salud.

Por su parte, el cambio en el modelo de atencion en salud hacia la atencion primaria es
un aporte importante hacia el objetivo de aseguramiento y accesibilidad al sistema, ya
gue impulsa el mejoramiento de la salud, hacia un porvenir formado mediante el enfoque
de atencion integral fundamentada en promocion, prevencion y rehabilitacion, que abarca
los individuos, las familias y sus contextos sociales, de esta forma: “Los sistemas de salud
basados en la atencién primaria contribuirdn a galvanizar las acciones en curso
tendientes a brindar una atencion integral centrada en la promocién, la prevencion y la
rehabilitacion, juntamente con los pacientes, sus familias y las comunidades donde viven”
(OPS, 2007, p.316). Los beneficios mencionados dan cuenta de la inversibn competente
de los recursos del sistema en la fase primaria de las enfermedades, con énfasis en la
prevencion de nuevos eventos y en la promocion de habitos y acciones saludables que
mitiguen los riesgos de dafio severo e incapacidad (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2007).

Por otra parte, un fendmeno que afecta la gestion del riesgo en salud es el ausentismo
por causa de enfermedad general, considerado una problematica del orden global en
aumento, sin embargo, los estudios que analizan la relacion con la politica publica y la
gestion en atencion en salud, asi como aquellos que cuantifican los costos de incapacidad

son escasos y se presentan con diversas metodologias en la medida que contemplan



variables acordes a su contexto sociodemografico, politico y normativo, lo que dificulta su

réplica y comparacion con resultados de otros paises.

Colombia, como otros paises, se enfrenta al crecimiento de la incapacidad temporal en
los trabajadores. Se precisa que el afilo 2018 se presentaron 543.540 casos de
ausentismo por causa medica, de los cuales el 63.5% corresponde a enfermedad general
(EG) que continda siendo la principal causa de ausencia laboral, con un promedio de 5,7
dias de ausentismo por trabajador en el afio, a diferencia del periodo 2017 en donde se
registraron 7,8 dias de ausentismo anual en promedio por trabajador por causa de EG
(ANDI, 2019). Para el afio 2018 el 55.3% de los casos de ausentismo por enfermedad
general duraron entre 1y 2 dias, generando asi un mayor impacto en las empresas que
son las que asumen el costo de estos dias de incapacidad (ANDI, 2019). Las Entidades
Promotoras de Salud reportaron en el afio 2017 un total de 3.755.945 incapacidades
(ANDI, 2019)

Las multiples interpretaciones de la normatividad vigente a nivel nacional, los errores en
la inclusién de los datos en el sistema de registro hacen que la calidad de los reportes de
la incapacidad temporal sea deficiente y por lo tanto dificulta la estimacién del costo anual
de las incapacidades temporales emitidas a través del Sistema General de Seguridad
Social; lo anterior acompafado de un subregistro de eventos que no permite evaluar si
existen o no cambios en el numero de incapacidades temporales reportadas en afos
anteriores, al tener en cuenta las incapacidades efectivamente pagadas sabiendo de
antemano gue existe un plazo para compensar los afiliados hasta de tres afios (Gonzélez

Castafos & Duque Quintero, 2017).

El fendbmeno descrito, presenta factores que inciden en su complejidad a la hora de
realizar el analisis. Para la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia- ANDI
(2017), el ausentismo representd para Colombia un costo aproximado de $176 mil
millones de pesos (Arrieta Burgos, et al., 2017). Entre algunas de las causas asociadas

a los costos por incapacidad temporal estan aquellas que evidencian como desde el



orden estatal la desarticulacion de las politicas publicas en materia de salud y de trabajo
inciden en la competitividad empresarial y a su vez afectan el bienestar de los

trabajadores (Arrieta Burgos, et al., 2017).

Por esta razon, el ausentismo por enfermedad general no solo trae implicaciones
econdmicas y sociales para la hacion, sino que se refleja a nivel empresarial, en términos
de eficacia y eficiencia, afectando de esta manera la productividad de la organizacion, en
la medida que la causa principal sigue siendo la incapacidad por enfermedad general
(67%) para el afio 2017 (Arrieta Burgos, et al., 2017).

Desde la perspectiva de la gestion de los servicios de salud, existen aspectos asociados
que inciden en la evaluacion del comportamiento de la incapacidad temporal por
enfermedad comun en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Colombia,
como lo es la inexistencia de lineamientos determinados desde la normatividad legal o
técnica, asociados con la duracién de la incapacidad, que permitan realizar la evaluacion
y seguimiento de esta prestacion de forma objetiva, generando costos asociados al
aumento en la frecuencia y niamero de dias por eventos de incapacidad (Arrieta Burgos,
et al., 2017)

Las incapacidades, las reubicaciones laborales motivadas por razones de salud y las
restricciones médicas, constituyen un tema prioritario para el desarrollo social y la
competitividad del pais, por ello las prioridades politicas y de gestion relativas a la salud
publica y productividad econdmica deben articularse con el objetivo de mejorar el
bienestar de los trabajadores y la sostenibilidad de las empresas (ANDI, 2019). De
acuerdo con lo descrito, se hace necesaria la revision de los procesos y procedimientos
internos de las Empresas Promotoras de Salud, en términos de la prevencién y promocion
de la salud y de rehabilitacién, asi como los procesos para el pago de las incapacidades
(Arrieta Burgos, et al., 2017)



Llama la atencidn, los hallazgos presentados por la ANDI, frente al abuso del derecho en
situaciones de salud, donde se identifico que el 50% de las empresas encuestadas han
presentado incapacidades falsas, por lo tanto, se ha instado al Ministerio de Salud para
realizar acciones de vigilancia y seguimiento en cumplimiento de la normatividad

existente (Arrieta Burgos, et al., 2017).

En relacion con el célculo del pago de las IT y, aunque la normatividad ha cambiado y ya
no es responsabilidad totalmente del empleador; la manera de calcular el reconocimiento
econdémico de las IT no ha evolucionado. De tal forma, en su pago intervienen Empleador,
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio y el Estado cuando los recursos de
las dos anteriores no sean suficientes segun lo estipulado en la Ley 100 de 1993
(Gonzéalez Castafios & Duque Quintero, 2017).

Lo anterior permite concluir que se hace necesaria la revision de las politicas nacionales
existentes relacionadas con la gestion de los servicios en salud y la normatividad vigente
en Colombia que reglamenta la prestacion de la IT, de tal forma que se puedan identificar
aspectos de mejora con respecto a la reglamentaciéon de la IT y su marco politico, en aras
de contribuir a la reflexion y como producto del proyecto de investigacion “Las
incapacidades temporales como factor de ineficiencia y desperdicio en el Sistema de
Salud Colombiano. Fase 17, financiada por la Universidad Jorge Tadeo Lozano, mediante

Convocatoria Interna de Investigacion No. 17 de 2018.

2.2. Formulacion de la Pregunta de Investigacién

Teniendo en cuenta la problematica expuesta con relacion a la IT en el marco de las
politicas publicas en salud y la gestiéon de los servicios en salud en el marco de la

Seguridad Social en Colombia, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

A partir de las politicas publicas y lineamientos normativos de orden nacional en materia

de salud y expedidos por entidades competentes, ¢ cuales son los avances y desafios de



la incapacidad temporal como medida de proteccion de la Seguridad Social en Colombia
entre 1994-20187

2.3 Justificacion

La ausencia de los empleados a su trabajo por causa médica es un asunto de interés
global. Sea cual sea la causa de inasistencia representa pérdidas economicas. Como lo
referencia la Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT) para el afio 2018
en Espafa las empresas destinaron $6900 millones de euros para los gastos de IT por
causas comunes (Confederacion Espafiola de Organizaciones Empresariales (CEOE),
2018). Estos hallazgos sustentan la necesidad de reducir el gasto, con el propésito de
mejorar la gestion de los servicios de salud y la politica publica, asi como los impactos a

nivel organizacional.

En este contexto, Colombia presenta una problematica similar frente a la IT por
enfermedad general. Por ello ha sido objeto de revision por parte de las entidades
publicas encargadas de la generacion de politicas publicas y el seguimiento de la gestion
de los servicios de salud a nivel nacional. Como se puede observar en el informe del
Ministerio de Salud y Proteccion Social del afio 2017, donde se presenta la tendencia al
alza en el monto desembolsado por las Empresas Administradoras de Planes en
Beneficios en Salud (EAPBS) correspondiente a las incapacidades emitidas por
enfermedad general, para el afio 2007 mas de 100 billones de pesos, mientras que en el
afo 2014 se desembolsaron mas de 300 billones (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2017).

Si bien es cierto, en Colombia se tienen algunas cifras aproximadas del costo por IT no
se cuenta con la informacién de forma global para el Estado Colombiano. A su vez, la
existencia de multiples politicas publicas y normatividad legal en la materia, de forma
desagregada, conlleva a interpretaciones distintas por parte de los actores del Sistema

de Salud. Al tratarse de un evento multifactorial, en el estudio de la IT por enfermedad



general confluyen diversos factores, entre los cuales estan los del orden econémico,
social, politico y normativo. En el presente estudio se examinaran aquellos que hacen

parte del contexto de los planes de gobierno y normativo en el periodo de referencia.

En este sentido, se hace necesario examinar los avances en el progreso y desafios de la
incapacidad temporal como media de proteccion de la seguridad social en Colombia, en
el periodo 1994-2018, a partir de las politicas publicas y lineamientos normativos en
salud. De esta forma se pretende aportar a la unificacion de conceptos o términos, asi
como identificar los vacios normativos asociados a la prestacion y en el procedimiento
para su otorgamiento relacionado directamente con el reconocimiento econdémico
otorgado al cotizante que se incapacita y que traen efectos en la gestioén de los servicios

en salud.

La presente investigacion surge a partir de la necesidad de analizar las caracteristicas de
IT por enfermedad general en Colombia como prestacién econémica del Sistema General
de Seguridad Social en Colombia y su articulacion con los planes de gobierno y
lineamientos normativos del orden nacional emitidos por entidades competentes en la

materia en el marco de la Seguridad Social, en el periodo 1994-2018.

Este estudio, hace parte del proyecto de investigacidon “Las Incapacidades Temporales
como Factor de Ineficienciay Desperdicio en el Sistemade Salud Colombiano. Fase
17, desarrollado entre la Universidad Jorge Tadeo Lozano, el Instituto Nacional de Salud
(INS), la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral (ACEMI) y la
Universidad Nacional de Colombia (Sede Bogota). El estudio busca aportar a la Maestria
en Gestion y Politicas de Salud de la Universidad Jorge Tadeo Lozano, nuevas
alternativas de problemas de investigacion relativos al tema de politicas y gestion de la
salud con relevancia nacional. Por otra parte, el aporte del presente trabajo al campo de
la Politica y Gestion de la Salud, esta representado en los aportes teoricos frente al
estudio de planes de gobierno, politicas y normatividad legal que reglamentan la

incapacidad temporal en el pais, de tal forma, que estos resultados puedan ser utilizados



como contribucion a futuras decisiones respecto a la materia y como parte de los
resultados de la investigacion en referencia, cuyo propdésito en su primera fase es la de

analizar el comportamiento de la IT en el periodo 2016-2018.

A su vez, se espera contribuir en la toma de decisiones por parte de los entes territoriales
frente a la mitigacion de costos elevados, alta frecuencia de IT y afectaciones a la salud
de los cotizantes al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) debido a
morbilidades y comorbilidades agudas y cronicas.

Aungue existe evidencia del andlisis de la politica publica y de la normatividad legal en
materia de salud, poco se ha estudiado la prestacién econémica de IT por enfermedad
general. Es por esta razon, que el analisis documental de tipo retrospectivo, facilita la
comprension no solo del alcance, sino de las posibilidades de mejora en la regulacion de
la IT a través de la revision de las politicas publicas emitidas y sus alcances durante su
vigencia y, la posibilidad de adherirse a promover un Sistema General de Seguridad
Social en Salud mas eficiente que permita gestionar los riesgos en salud de manera
equitativa y con mejores resultados en salud que en las actuales condiciones. El presente
trabajo muestra una evolucion sistematica del concepto de IT y la articulacion con los

planes de gobierno, politicas publicas y normatividad legal desde el afio 1994 al 2018.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Analizar los avances, desafios y el alcance que tiene el concepto de incapacidad
temporal como medida de proteccion en Colombia, dentro del marco de las politicas
publicas y lineamientos normativos de orden nacional emitidos por entidades
competentes en la materia, dentro del marco de la Seguridad Social en el periodo
1994-2018.

3.2. Objetivos Especificos

1. Describir los avances alcanzados por la incapacidad temporal como prestacion
social en el marco de las politicas publicas en salud y lineamientos normativos
nacionales emitidos por entidades competentes en materia de seguridad social
entre 1994-2018.

2. Establecer el desarrollo de las politicas publicas emitidas por las entidades
competentes para el tratamiento de la IT y las tematicas relacionadas con el
contexto de la seguridad social, durante los periodos gubernamentales
examinados.

3. Establecer los desafios que enfrenta el concepto de IT de cara a la normatividad
establecida al respecto, dentro de los planes de gobierno y la legislacion emitida
por las entidades competentes durante el periodo 1994 a 2018, partiendo del
comparativo sobre la regulacion existente en la materia (Normograma).

4. Plantear las posibles soluciones a los desafios encontrados para la Incapacidad
Temporal frente a los lineamientos normativos y regulatorios vigentes, desde su

denominacion como herramienta de seguridad social.



4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

4.1Sistema de Seguridad Social y Sistema de Asistencia Social en Colombia

4.1.1 La proteccion social como un derecho fundamental

La proteccion social se desarrolla en diversas lineas de politica y accion hacia la
cobertura de los Derechos economicos, sociales y culturales (DESC); trabajando en
aspectos como el empleo, la alimentacion, la salud, el cuidado de los ciudadanos y el
ingreso digno. La medicion de la efectividad del sistema de proteccion social se orienta
hacia la evaluacidon de la respuesta del modelo frente a los riesgos y condiciones de

distribucién social y econdmica de la poblacion.

Por su parte, el Banco Mundial (2019), indica que los sistemas de proteccion social estan
disefiados como mecanismo para dar soporte a la poblacién vulnerable frente a sus
necesidades econdmicas y sociales por empleabilidad, salud, educacion e ingresos en la
edad avanzada. Asi mismo considera que la proteccion social es el aspecto central donde
convergen los objetivos orientados a erradicar la pobreza y promover el desarrollo de las
comunidades. De esta forma ha planteado la Estrategia para la proteccion social y el
empleo 2012-2022 que se enfoca en la creacion de mecanismos de gestion y
financiamiento con recursos destinados a fortalecer las lineas de ayuda para la
disminucién de la pobreza, la cobertura en salud y educacién, la promocion del empleo y
el aumento de la productividad, ajustados a los contextos de cada pais, destacando como
objetivos principales la disminucion de la brecha en el cubrimiento de necesidades y el
aumento de la capacidad de resiliencia de la poblacién (Banco Mundial, 2019; CEPAL.

Naciones Unidas , s/f).

Los sistemas de proteccion social se relacionan en profundidad con los modelos de
desarrollo que han sido planteados por cada nacion en los diferentes periodos, puesto
gue los modelos de desarrollo marcan las politicas y actividades de un pais en relacion

con el tratamiento a las responsabilidades en materia de proteccion social (Banco



Mundial, 2019). Los modelos de desarrollo y los sistemas de proteccion social
implementados en América Latina, se ha planteado buscando la resolucion de las
necesidades de salud y bienestar de la poblacion; de ahi la importancia del papel del
Estado y de su politica social como soporte estructural para el analisis de la relacién entre

politicas de desarrollo y politicas de proteccion social (CEPAL. Naciones Unidas , s/f).

Este andlisis sobre la realizacion de la Proteccién Social en Latino América durante el
altimo siglo evidencia como los modelos de desarrollo se han planteado tomando como
base el concepto de “Estado de Bienestar’ de Keynes, configurando los lineamiento
politicos y econdmicos para que el Estado, cumpliendo su funcion para la organizacion
social, provea servicios en cumplimiento de los derechos sociales a la totalidad de los
habitantes de un pais (Mejia-Ortega & Franco-Giraldo, 2007).

Pese a los planteamientos en los planes de desarrollo de Latino América, no se ha
alcanzado plenamente la cobertura en proteccion de los derechos sociales de la
poblacion, no obstante se han dirigido las gestiones hacia la introduccion de politicas
liberales después de los afios 80, es decir involucrando, de una parte, al trabajador como
eje movilizador de la productividad y como propulsor de las politicas sociales, y de otra,
alos demés ciudadanos como beneficiarios de los derechos de seguridad social. Dichos
modelos han originado, en cada caso, sistemas de proteccién social con enfoques que
varian entre el seguro social y la asistencia social, pasando por los minimos de proteccion
social hasta el manejo social del riesgo, con el componente adicional de las estrategias
sugeridas para influenciar politicas de proteccion social por organismos internacionales

como el Banco Mundial (Mejia-Ortega & Franco-Giraldo, 2007).

En términos generales y para el caso de América Latina, la proteccién social esta
subordinada al modelo de desarrollo ordenado en cada nacion y por la correlacion de
este modelo con las estructuras del Estado en el esquema de Estado-Sociedad. De esta
tendencia se producen modelos de seguridad social, aseguramiento y asistencia social,
gue pese a sus buenos planteamientos deben coexistir con las variadas presiones
histdricas y politicas de los paises, lo que a su tiempo termina limitando las politicas y

ejecuciones de proteccion social, producto de las sobrecargas econdmicas y sociales a



las que debe adaptarse cada modelo de desarrollo (Mejia-Ortega & Franco-Giraldo,
2007).

Para mejorar el panorama de cumplimiento de proteccion social los modelos de desarrollo
en América Latina podrian enfocar sus esfuerzos directamente en el disefio de soluciones
puntuales a las contingencias de pobreza, desempleo y asistencia social desatendida,
con modelos factibles a sus propias economias, acercandose de forma particular a las
metas propuestas en materia de politica social para cada pais; dejando de lado la
aplicacion de modelos economicos internacionales que no aplican directamente al
contexto sociopolitico y econdémico de estas naciones (Mejia-Ortega & Franco-Giraldo,
2007).

Para establecer el contexto del enfoque de la proteccion social en el pais, debe
recordarse que, en el caso de Colombia, la Constitucion Politica de 1991 establece la
proteccion de los principios de igualdad y no discriminacion; incluso los planes de
desarrollo reconocen y promueven el desarrollo de estos principios (Republica de
Colombia, 1991). Asi mismo, la relatoria especial de Naciones Unidas para los Derechos
Humanos y la pobreza extrema sostiene que la incorporacién de este enfoque de
derechos no constituye una opcion de politica publica, sino es una obligacion juridica
derivada del avance progresivo del derecho internacional suscrito por los paises (Acosta
Navarro, et al., 2015).

De otra parte, para la formulacion de una politica publica sobre la proteccion social deben
tenerse en cuenta los principios que la rigen: i) Universalidad, orientado al derecho de
todos los ciudadanos de un nivel y calidad de bienestar; ii) Solidaridad, como el deber de
las personas de participar en el financiamiento de la proteccion social, de acuerdo con su
capacidad econOmica para asegurar la universalidad y la equidad; iii) Selectividad,
teniendo en consideracién la prioridad que tienen las personas con mayores necesidades
en las diferentes situaciones de escases de condiciones de bienestar; y iv) Eficiencia,
relacionada con el uso de los recursos publicos para alcanzar los objetivos sociales

(Acosta Navarro, et al., 2015).



Para presentar el avance que ha alcanzado Colombia en materia de proteccion social, se
expone el contexto en el que se ha desarrollado, abarcando los antecedentes, la

orientacién, el enfoque y recorrido de este sistema.

Antecedentes del modelo de proteccion social en Colombia

En primer lugar, es importante indicar que el sistema de proteccion social se asocia al
concepto mismo del trabajo formal y al desarrollo de politicas publicas para enfrentar los
efectos de la pobreza en la poblacion. Con la Ley 100 de 1993 el Estado tomé un papel
significativo frente al disefio de un nuevo modelo de seguridad social en Colombia, puesto
que el concepto se extendi6 a la responsabilidad sobre las instituciones, normas y
procedimientos como herramientas de la persona y la comunidad para gozar de calidad
de vida; ademas el concepto de bienestar se proyecté como el fin Gltimo de los programas

promulgados para este fin (Acosta Navarro, et al., 2015).

En el disefio de este modelo de seguridad social colombiano se tuvieron en cuenta los
aportes efectuados por el Banco Mundial, donde a partir de los diagndésticos del efecto
de las politicas sociales para contrarrestar la pobreza en el pais se formularon estrategias
para la implementacién de planes de accion y politicas que se orientarian en la
disminucién de la pobreza y el aumento del bienestar de los individuos. La estrategia
formulada por el Banco Mundial en el afio 1994 propuso entre otros aspectos el
fortalecimiento de los servicios sociales y de infraestructura como salud, educacién y
servicios publicos (energia, agua, alcantarillado). Igualmente, la estrategia propuesta en
el afio 1994 también sugiere el fortalecimiento de la capacidad institucional, de la mano
con el proceso de descentralizacién, junto con la conformacion de sistemas de
informacion para el control y seguimiento de los avances del modelo de Proteccién Social

(Acosta Navarro, et al., 2015).

En el estudio del afio 2002, el Banco Mundial destaca el aumento del gasto publico de
Colombia en la gestion de reduccion de la pobreza, pese a la recesion financiera del afio
1999, observando los programas prioritarios en cuidado infantil, salud, alcantarillado y

aseguramiento, pero se identificd también que la cobertura pensional era muy baja sobre



todo en los grupos sociales afectados por condiciones de pobreza (Acosta Navarro, et
al., 2015).

Otros estudios posteriores han evidenciado la necesidad de establecer una metodologia
de planteamiento de politicas en proteccion social que estén mas acordes a las
situaciones de vulnerabilidad de las comunidades afectadas por pobreza, es decir
establecer un Sistema de Seguridad Social que sea permanente, flexible e integrado,
alineado hacia el tratamiento y prevencion de las coyunturas desfavorables que implica
para las comunidades el vivir en nivel de pobreza. En conclusién, los resultados
obtenidos de los analisis de diversas entidades sobre el Sistema de Proteccion Social en
Colombia muestran el incremento del nivel de gasto publico otorgado al tratamiento de
las necesidades de bienestar de la poblacién, pero también detectan que existe un nivel
de gestion mas bajo que el de otras naciones de Latinoamérica, ademas resaltan que los
aspectos menos favorecidos dentro de la politica de proteccion social son los subsidios
en pensiones y educacién superior, mientras que los aspectos a resaltar como positivos
estan en la implementacion de politicas para el régimen subsidiado de salud, los

subsidios a la educacion preescolar y los hogares del ICBF (Acosta Navarro, et al, 2015).

La prolongada crisis econémica que se dio desde 1997 hasta el 2003, evidenci6 las
limitaciones de los programas sociales para atender los efectos ciclicos generadores de
pobreza, lo que agudizé las carencias de las poblaciones menos favorecidas en
Colombia, debido a las debilidades estructurales del sistema de proteccion social
existente. De tal forma frente a la limitacion de recursos y la restriccibn en la
institucionalidad se adoptaron medidas de respuesta a estas probleméticas con la
creacion de una Red de Apoyo Social (RAS) en el afio 2000, cuyos programas, Familias
en Accién, Empleo en Accién y Jévenes en Accién, constituyeron el inicio de la
organizacion de los programas asistenciales (Acosta Navarro, Forero Ramirez, & Pardo
Pinzon, 2015). También se integraron otros programas derivados hacia la atencion de
eventualidades y seguimiento como el Sistema Nacional para la Prevencién y Atencién
de Desastres y el Sistema Nacional de Informacién y Atencién Integral a la Poblacion

Desplazada por la Violencia (Acosta Navarro, et al., 2015).



A partir del afio 2002 y en observancia de las probleméaticas generadas por la violencia
del conflicto armado en Colombia, se han articulado diferentes programas para la
atencién y apoyo de los individuos y las comunidades victimas de los efectos de dicha
problemética nacional; gestionando el auxilio a las comunidades desde diferentes
programas asistenciales en cuidado de los derechos de la nifiez, la proteccion laboral, la
formacion profesional (SENA) y los programas de compensacion familiar (Acosta
Navarro, et al., 2015). En consecuencia y bajo la promulgacion de Ley 789 de 2002 se
definié el Sistema de Proteccion Social colombiano como el conjunto de acciones
publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de la
poblacién, mediante la garantia de derechos como salud, pensiones y trabajo a través

del Sistema de Seguridad Social Integral (Congreso de la Republica, 2002).

Posteriormente, en el afio 2007 se aprobo6 dentro del Plan de Desarrollo 2006-2010 el
componente de Seguridad Social Integral, que abarca la salud, los riesgos profesionales
y la proteccion al cesante (cesantias, pensiones y subsidios al adulto mayor); también se
abrié el enfoque hacia la formacién de capital humano orientando el aprendizaje de las
capacidades demandadas por el mercado laboral, lo que incluye la educacion formal
(inicial, basica, media, y superior) y la formacion para el trabajo (titulada, complementaria

y no formal) (Acosta Navarro, et al., 2015).

Cambio de enfoque de los programas de proteccién social, paso de lo asistencial a la

orientaciéon promocional

El enfoque de proteccion social adoptado en el plan de desarrollo 2006-2010 “Estado
comunitario: desarrollo para todos”, donde se proponia la oferta integral de servicios y la
necesidad de garantizar minimos socialmente aceptables, detect6 como, a pesar de la
asistencia recibida por las personas, existia la incapacidad de un grupo importante de
poblacion para acceder por sus propios medios a la proteccion. Debido a esto, se hizo
inminente la necesidad de hacer el transito de las intervenciones asistenciales

(promovidas por la politica de Estado Comunitario 2006-2010) a otros tratamientos



basados en la promocion de las capacidades de la poblacion con vulnerabilidades
detectadas, con el fin de lograr que fueran capaces de tomar por su cuenta la proteccion
propia frente a diferentes riesgos, a través de los diferentes componentes del sistema de
proteccion (Acosta Navarro, et al., 2015).

En el planteamiento del Plan de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para Todos” se
presenta la vision del sistema definido, aplicable a la totalidad de la poblacion en el
aseguramiento de los cuatro componentes tradicionales: seguridad social integral,
acceso a activos, formacién en capital humano y manejo de riesgos en crisis (Acosta
Navarro, et al., 2015).

Evolucion del Sistema de Proteccidon Social hacia la integralidad

Hoy en dia, se pretende dar el paso hacia la integralidad de la politica de proteccién social
con los aspectos relativos al enfoque de riesgo y de ciclo de vida, por medio del desarrollo
de programas que respondan a los riesgos enfrentados por las personas, en las
diferentes etapas de su vida. En el caso de los jovenes y adultos, quienes por su ciclo de
vida se encuentran desempefiando su rol de trabajador, requieren de proteccion ante los
riesgos derivados del trabajo. El enfoque de integralidad se orienta hacia la atencién de
los distintos grupos poblacionales, gestionando las principales politicas de proteccién
social de acuerdo con la estructura de edades, indicadores de vulnerabilidad y los riesgos

correspondientes a estas clasificaciones (Acosta Navarro, et al., 2015).

Los riesgos determinados son abordados con politicas, programas e instituciones que
siguen las directrices del Sistema de Proteccion Social desde diferentes componentes,
entre los cuales se encuentra la Seguridad Social Integral gestionada mediante el
Sistema de Salud y el Sistema de Pensiones y el Sistema de Riesgos Laborales (Acosta
Navarro, et al., 2015).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo OIT (1952-1969), la seguridad social es
la proteccidén que una sociedad proporciona a los individuos y los hogares para asegurar

el acceso a la asistencia meédica y garantizar la seguridad del ingreso, en particular en



caso de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o

pérdida del sostén de familia (Oficina Internacional del Trabajo - OIT, s/f).

Es asi como la Seguridad Social es considerada como un derecho fundamental, mediante
diversos instrumentos como: la Declaracion de Filadelfia de la OIT (1944), la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (1948) y en el Pacto Internacional sobre Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (1966) (Oficina Internacional del Trabajo - OIT, s/f).
Por otra parte, convenios y recomendaciones de la OIT reafirman su naturaleza a través
del Convenio sobre la seguridad social (1952), Convenio sobre las prestaciones en caso
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (1964), el Convenio sobre
asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad (1969) y el Convenio sobre
la conservacién de los derechos en materia de seguridad social (1982), entre otros
(Oficina Internacional del Trabajo - OIT, s/f). Tales instrumentos incluyen en sus
lineamientos la necesidad de proteger econémicamente a los trabajadores que, por los
efectos de la enfermedad en su condicién de salud, se encuentran impedidos para
trabajar temporalmente, tratdndose asi de la incapacidad como una prestacion

econdémica acompafiada de la asistencia en salud.

Como se ha descrito, la seguridad social es un derecho fundamental y en general se
refiere al sistema soportado en cotizaciones de quienes tienen capacidad econémica y
que busca garantizar la proteccion de la salud, las pensiones y el desempleo; sin
embargo, la cobertura en seguridad social se ha convertido en un desafio para la
globalizacion. Para la OIT el acceso a seguridad social es un factor de incidencia en el
desarrollo social, pues garantiza que los trabajadores y sus familias tengan acceso a los
servicios de salud y las ayudas econdmicas frente a la pérdida de ingresos, por
desempleo, incapacidades, maternidad o periodos extendidos como invalidez o
accidentes de trabajo. El cubrimiento y proceso generado por la seguridad social fomenta
las relaciones estables del empleador con el trabajador, formando engranajes
perdurables para la productividad y la cohesion social; este ultimo aspecto proporciona
una mirada mejorada a los retos del mundo globalizado (Oficina Internacional del Trabajo
- OIT, s/f).



Un sistema de seguridad social integral tiene sus bases y estructura juridica desde las
consideraciones y connotaciones del ser humano en cuanto a su caracterizacion de
atencién de la salud de las personas, a partir de la integracion de los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Desde el andlisis y tratamiento de dicho contexto se deben
establecer la responsabilidad y los compromisos del Estado frente a la aplicacion de la
Seguridad Social, y también corresponde determinar las diferencias entre contingencias

y riesgos en el ambito politico y juridico (Restrepo Pimienta, 2019) .

En los Estados y sociedades contemporaneas se define la seguridad social desde varias
dimensiones: como derecho, prestacion, servicio publico, beneficio, garantia, sistema y
una politica publica. Es asi como la seguridad social esta estructurada para otorgar a la
poblacion un conjunto de prestaciones econdémicas de proteccion frente a unas
contingencias sociales e individuales que afectan la vida de las personas (Restrepo
Pimienta, 2019), este es el caso de la incapacidad temporal. Por lo tanto, las
contingencias son el conjunto de circunstancias y situaciones biolégicas que afectan la
salud y que producen consecuencias contra el bienestar humano, en razén a la
ocurrencia o realizacidn del riesgo previsto y que varian segun los ciclos de vida como
son, la concepcion, nacimiento, crecimiento, adultez, vejez y la familia. En sintesis, las
contingencias son los eventos que afectan el ser humano en cada una de las etapas de
su vida y que se producen cuando, en el desarrollo de estas etapas, se concreta un riesgo

estimado previamente.

De tal forma, y ajustdndose a lo dicho por Beryl Frank (1967), citado por Restrepo
Pimienta (2019), puede decirse que el concepto de seguridad social es:

“el conjunto de medidas y disposiciones juridicas adoptadas por el gobierno, que
regulan determinados riesgos sociales y laborales, a fin de prever todas aquellas
contingencias de tipo biolégico o econdmico que se presenten en el particular,
para garantizarle un adecuado y suficiente nivel de vida de acuerdo con las
condiciones generales del pais” Beryl Frank (1967), citado por Restrepo Pimienta
(2019).



En Colombia, en desarrollo del mandato Constitucional consagrado en el Articulo 48, el
Ministerio de la Proteccion Social plantea la politica de cobertura para todos, en
concordancia con el enfoque de integralidad, respondiendo al llamado a garantizar el
derecho irrenunciable a la Seguridad Social y la ampliacién progresiva de su cobertura
sobre la poblacién vulnerable como responsabilidad del Estado (Republica de Colombia,
1991). El Sistema de Seguridad social propende en garantizar la proteccion de cada uno
de los afiliados contra los riesgos que puedan ocasionar la pérdida de ingresos, estos
riesgos constituyen la base para la catalogacion a partir de distintas fuentes de gestion
dependiendo del cubrimiento en que se especialicen, asi, para los casos referentes a
salud corresponde a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y en cuanto a los riesgos
laborales concierne a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), respondiendo
con las coberturas frente a los riesgos de salud, incapacidad, invalidez y muerte. Por su
parte, el Sistema de Asistencia Social se enfoca en la poblacion vulnerable debido a la
falta de capacidad econdmica, cubriendo sus necesidades en salud, asistencia
alimentaria y educacion. Su gestion se respalda en la afiliacion al Plan Obligatorio
Subsidiado de Salud y las Aseguradoras del Régimen Subsidiado, las estrategias de
entidades para el cuidado de la Infancia y Adolescencia, los Subsidios econémicos
entregados por cada uno de los hijos escolarizados y los Auxilios de Subsistencia para
los ancianos en condicién de indigencia. La poblacion objeto del Sistema de Asistencia
Social es la que se encuentra en condicion de pobreza por cuenta de la falta de empleo,
los trabajadores del sector informal urbanos y rurales, y la poblacion en indigencia

(Ministerio de la Proteccion Social, 2006).

4.1.2 Modelo de Seguridad Social en Colombia

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC) en su Observacion
General 19 (2007) proporciona a los Estados una guia detallada sobre las obligaciones
de respetar, proteger y garantizar el derecho a la seguridad social. Como se ha descrito,
los Estados deben garantizar la proteccion a toda la poblacién, el suministro de bienestar



0 asistencia social, especialmente a los menos favorecidos en caso de desempleo,
maternidad, accidente, enfermedad, invalidez, vejez u otras circunstancias de la vida.
(Red-DESC, s/f)

La observacion 19 del CDESC plantea considerar la seguridad social como un bien social
y por ello la garantia a no ser sometido a restricciones arbitrarias o poco razonables de
la cobertura social existente, asi como el derecho a la igualdad en el disfrute de una
proteccion suficiente contra los riesgos e imprevistos sociales (ONU: Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC) Consejo Econdmico y Social, 2008). Las
caracteristicas esenciales e interrelacionadas del derecho a la seguridad social son: a)
disponibilidad del sistema de seguridad social para ser administrado o regulado por el
Estado de forma sostenible; b) cobertura a riesgos e imprevistos sociales en lo referente
a la atencién de salud enfermedades endémicas, medidas preventivas y curativas,
cubrimiento de prestaciones durante el periodo en el cual la persona esté imposibilitada
para trabajar por motivos de salud, por discapacidad, entre otros (ONU: Comité de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (CDESC) Consejo Econémico y Social,
2008), c) oferta de las prestaciones en un nivel suficiente y d) accesibilidad (Red-DESC,
s/f).

El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales también hace una
recomendacion especial sobre la atencion de las personas y los grupos que
tradicionalmente han tenido dificultades para ejercer los derechos de proteccion social
dadas las condiciones de desigualdad que enfrentan a diario, en particular las mujeres,
los desempleados, los trabajadores desprotegidos en seguridad social, los trabajadores
del sector no estructurado (informalidad), los trabajadores enfermos o lesionados, las
personas con discapacidad, las personas de edad avanzada, los nifios y adultos a cargo,
los trabajadores domesticos, las personas que trabajan en su domicilio, los refugiados,
los solicitantes de asilo, los desplazados internos, los repatriados, los no nacionales, los
presos y los detenidos (ONU, 2008).



Perspectiva sobre el Estado y la Sequridad social

Para Goyes Moreno (2013) la idea de la sociedad e incertidumbre sobre la seguridad
social se forma desde dos tipos de realidades: i) La inseguridad de las personas activas
laboralmente frente a la legislacion en seguridad social limitada a la vejez, invalidez y
muerte, careciendo de impacto social real por ser politicas publicas dependientes de la
cantidad de recursos; y ii) La inseguridad de los ciudadanos separados del empleo, grupo
en continuo crecimiento, con insatisfacciones que se convierten en amenazas implicitas
para toda la sociedad, por los efectos de las carencias en sus vidas y por las reiteradas
demandas vy juicios hacia los responsables legisladores de las politicas publicas (Goyes
Moreno, 2013).

Frente a esta situacion se presenta la dimension del Estado constituido como social y
democratico de derecho, que tiene la obligacién de proveer seguridad a la poblacion,
tanto en defensa nacional, como en condiciones de vida dignas. Para esto se formularan
politicas para favorecer el ingreso basico y los minimos vitales, que aportaran a la
productividad, reduccién de pobreza y desigualdad, amparando a poblacion vulnerable,
trabajando por el bienestar comunitario. Es por esto, que los Estados modernos anhelan
poder garantizar a la poblacion la seguridad total, abarcando la proteccion de las
libertades, derechos civiles y politicos, y también la cobertura de los riesgos que implican

pérdidas en la calidad de vida y el bienestar social (Goyes Moreno, 2013).

Sin embargo, los Estados a pesar de plantear politicas para la proteccion y la seguridad,
contindan detectando la sensacion de inseguridad en los ciudadanos, pues esto ocurre
debido a las robustas estructuras de seguridad, donde cada dia se busca aumentar los
niveles de proteccion, creando falsas percepciones de amenaza, ya que es imposible
llevar la seguridad al cien por ciento de fiabilidad y se teme a las posibles fallas en el
sistema. De ahi la conclusion que la seguridad y la inseguridad son relativas al momento

histdrico social en que ellas se generen (Goyes Moreno, 2013).

De otra parte, los Estados presentan el ahorro de las protecciones, produciendo

limitaciones sobre el estado de la seguridad porque no es posible que los programas de



proteccion se cumplan plenamente y, porque cuando los planes alcanzan logros, esos
avances, generan otros riesgos, |0 que a su vez genera mas exigencia en la proteccion
requerida. Podria decirse que los individuos de las sociedades del siglo XXI no aceptan
riesgos y anhelan una suficiencia infinita para cubrir todas las contingencias de la vida,
idea errénea en un mundo real y cambiante con poblacion en constante crecimiento y
desarrollo, puesto que la seguridad individual y social no garantiza la inmunidad de todos
los riesgos y peligros, sino que pretende alcanzar condiciones mas equitativas y humanas

para crecer como sociedad (Goyes Moreno, 2013).

Los Modelos de sistemas de seqguridad social y sus actores sociales

El Modelo de Sistema de Seguridad Social estd cada vez mas orientado hacia la
dimensién politica, administrativa, geogréfica y econdmica del Estado mismo. De tal
forma y en el ejercicio de plantear modelos basicos en seguridad social se debe partir
desde los actores sociales, protagonistas del escenario de cobertura, actuantes que se
constituyen, junto con la institucién Estado, en los agentes decisivos de los modelos
econdémicos y politicos de la seguridad social, vista como tal, desde la perspectiva
estructural del sistema (Restrepo Pimienta, 2019). Desde esta perspectiva se pueden
sefalar los nuevos enfoques de estudio ejecutados en la seguridad social en América
Latina (figura 2).

Figura 2. Modelos de Seguridad Social en América Latina

Modelos de Seguridad Social en América Latina
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Fuente: autor a partir de Restrepo Pimienta, 2019

El Sistema de Salud v el Estado

Para entender la relacion del Sistema de Salud y el Estado se debe abordar la
comprensién exacta de la naturaleza y limites complejos del Estado moderno,
conectando los servicios, fines y funciones estatales con las diferentes dimensiones de
la seguridad en salud, que se encuentra representada en la realidad actual por
tendencias, regulaciones y estructuras o esquemas enmarcados dentro de una estructura
funcional como sistema, donde cada institucién, norma juridica y procedimiento tiene su
aporte en el desarrollo engranado y coordinado, por esto se debe entender su proceso
desde la construccion y el desarrollo, desde la concepcion y ejecucion de garantias y
derechos establecidos en la reglamentacion general sobre el sistema de salud (Restrepo
Pimienta, 2019).

De otra parte, debe abordarse el papel de la salud, con su presencia transversal en todas
las instituciones sociales, puesto que en su estado de normalidad permea las esferas
institucionales, estructurales, funcionales, sistémicas y reglamentarias; por lo que puede

entenderse desde su relacion con el Estado, con el modelo estructural, con el sistema y



con el régimen de cobertura. El factor complementario en la relacion Salud y Estado es
el ser humano, las personas, con sufrimientos de orden natural, como enfermedad,
maternidad y paternidad, con necesidad de asociarse para que puedan ser protegidas
por decisiones y politicas generales firmemente establecidas (Restrepo Pimienta, 2019).

Dicho esto, se concluye que la salud y sus afectaciones ideoldgicas y econémicas sobre
el Estado se sustentan en el requerimiento sobre la calidad de los usuarios de los
servicios y pacientes, la asistencia y las atenciones, y también el soporte de los
procedimientos administrativos y juridicos establecidos para la prestacion de los servicios
de salud. Estos ultimos deben ampararse bajo el sistema de garantia y calidad, el cual
se compone de habilitacion, acreditacion, auditoria y proceso de informacién continuos,
construyendo una cultura sostenida del mejoramiento, para logar la atencion, diagndstico
y rehabilitacion de las personas de forma mas pertinente y completa alcanzando un

desarrollo potencial del sistema y la salubridad humana (Restrepo Pimienta, 2019).

4.1.3 Politicas Publicas en Salud, Seguridad Social y la Incapacidad temporal
en Colombia

Politicas publicas de salud formuladas en Colombia para alcanzar los Objetivos de

Desarrollo del Milenio

En septiembre del afio 2000, durante la Asamblea General de las Naciones Unidas,
Colombia y mas de 180 paises miembros, firmaron el compromiso de disefar e
implementar planes de trabajo a fin de cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), de tal manera que a través de los ocho objetivos formulados se llegara
progresivamente a la equidad y el reconocimiento humanitario en busqueda de la paz,
estos objetivos se plantearon basandose en la busqueda del desarrollo, fundamentados
en la equidad, la seguridad y los derechos humanos (ONU, 2000). Para reconocer las
politicas publicas vigentes en Colombia relacionadas con este particular se identificaron
las decisiones relacionadas con la reduccion de la mortalidad de los nifilos menores de 5

afios, con el mejoramiento de la salud materna y con la lucha contra el VIH/Sida, el



paludismo y el dengue, las cuales surgen de las metas y estrategias planteadas por
Colombia en documento Conpes 91 (Departamento Nacional de Planeacion, 2005).
Ademas de estas formulaciones explicitas para orientar la agenda nacional hacia los
ODM, se evidencian otras politicas, programas y proyectos formulados con anterioridad,
que, pese a no estar formulados con la intension especifica, han contribuido al logro de

los objetivos de desarrollo del milenio (Grisales & Giraldo, 2008).

Las politicas formuladas con anterioridad al Documento Conpes, que pueden tomarse
como antecedente para el trabajo nacional desarrollado hacia la equidad, son: la
Constitucion Politica de Colombia dado el marco politico y normativo del pais, la Ley 100
de 1993 donde se reconoce la Seguridad Social y se fija la estructura del sistema de
salud vigente, y, el Plan Nacional de Salud 2002-2006 que establece las rutas de accion
para el logro de los objetivos de desarrollo en materia de salud. Las lineas de accién del
Plan Nacional de Salud fueron especificas en cuanto al mejoramiento y alcance del
aseguramiento y cobertura en salud publica, esto es, el fortalecimiento de los servicios
de salud aumentando el acceso y la cantidad de servicios prestados, garantizar la
sostenibilidad financiera del sistema de gestion en salud, mejoramiento del acceso y la
prestacion de servicios en salud y, las acciones prioritarias en salud publica como la
ampliacion del programa de inmunizacién, politica de salud sexual y la vigilancia
epidemiologica de enfermedades de transmisién sexual ademés del estudio de sus

vectores de transmision (Grisales & Giraldo, 2008).

Con posterioridad se formulé en Documento Conpes 91 de 2005, donde se sefialaban
especificamente las estrategias y metas de Colombia para alcanzar los objetivos de
desarrollo del milenio al afio 2015. El documento precisa la responsabilidad del Estado
colombiano en sus distintos niveles, gobierno nacional, gobiernos territoriales, y el
reconocimiento de la corresponsabilidad del sector empresarial y el aporte de la sociedad
civil al logro de los ODM (Departamento Nacional de Planeacion, 2005). También se
introdujeron las normas técnicas de obligatorio cumplimiento para el tratamiento,
administracion, procedimiento e intervenciones para el desarrollo de las actividades de

atencion especifica de enfermedades de interés en salud publica, proteccion especifica



y deteccidon temprana. Estas normativas fueron complementadas por diferentes planes y
proyectos orientados hacia la atencion, contencion y prevencion de enfermedades y
condiciones de salud que afectaban el territorio nacional y causaban impacto en la
poblacion en general; ejemplo de ello son el Plan de Atencion Basica, el Plan Nacional
de Alimentacion y Nutricion, la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, el Plan de
Mejoramiento Alimentario y Nutricional, el Proyecto Nacional para la Reduccion de la
transmision Vertical del VIH, la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductivay el Plan
de Choque contra la Mortalidad Materna, y, el proyecto para el Control de la Malaria en
las Zonas Fronterizas de la Region Andina. Es estos esfuerzos se suman estructuras que
fortalecen el Sistema Salud nacional, como el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
(Grisales & Giraldo, 2008).

El Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

En general, las contingencias de origen general y las relacionadas con el trabajo son
tratadas por diferentes sistemas, que a su vez hacen parte de la seguridad social. Es asi,
como ante eventos como el accidente o la enfermedad laboral, se generan prestaciones

econdmicas y asistenciales como la incapacidad temporal (IT).

De acuerdo con lo descrito, los Estados deben contar con politicas y programas en
materia de prevencién de los eventos laborales. Como resultado, Colombia ha
implementado varios planes en seguridad y salud en el trabajo, influenciados por las
directivas internacionales emitidas por la OIT y la OMS, la conversién de estas directrices
en politicas para América Latina y el desarrollo de la politica publica en Colombia
desarrollada en programas nacionales de seguridad y salud en el trabajo (Alvarez Torres
& Riano-Casallas, 2018).

A partir del afio 2000 la OIT, inicia el trabajo respectivo con la definicion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST), precisada como “una disciplina que trata de la prevencion de
las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo y de la proteccion y promocién

de la salud de los trabajadores” (Organizacion Internacional del Trabajo, 2011). A esta



definicion se le anexaron otros factores como la promocion y buenas practicas de salud
fisica y mental, el bienestar de los trabajadores y los efectos e influencia de del medio
ambiente y las partes interesadas o relacionadas con la empresa y el trabajador. Los
elementos que se mantienen como nucleo de la SST son la proteccion a los trabajadores,
fomento del bienestar bio-psico-social y prevencion de los desenlaces en salud,
ampliando su contexto hacia el trabajo libres de riesgos, mantenimiento de la capacidad
para laborar y compromiso del alta gerencial con la aplicacion de la SST (Alvarez Torres
& Riafo-Casallas, 2018).

La nocion de politica publica de SST promulgada por la OIT en 1981 incluy6 la solicitud
para que se garantizara el registro y notificacion de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, definido por sus siglas como ATEL (Organizacion Internacional
del Trabajo OIT, 1981). Con el reconocimiento y control de los ATEL se fortalecio la
estrategia del marco promocional para seguridad y salud en el trabajo, orientandose hacia
el desarrollo y creacion de una politica, un sistema, el perfil y los programas nacionales
en SST (Alvarez Torres & Riafio-Casallas, 2018).

El avance del desarrollo de la implementacion de la SST en COLOMBIA

En los antecedentes nacionales, la politica publica estd enmarcada en los planes
nacionales del milenio, con los planes nacionales de desarrollo y los planes de salud, a
los que se adiciona el perfil pais en SST levantado en 2006 y las encuestas nacionales
de condiciones de SST 2007 y 2013 (Ministerio de Trabajo, 2007; Ministerio de Trabajo,
2013). Los planes nacionales de SST configuran el horizonte de trabajo y los indicadores,
y se orientan al fortalecimiento de las instituciones para controlar la morbimortalidad
laboral. El Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021 (PNSST) dirige
su accionar hacia el fortalecimiento institucional, promocion de la SST y prevencién de
ATEL (Ministerio de Trabajo - OISS, 2014).

Se contempla asi, que el PNSST es consistente con la estrategia planteada, es decir, la

politica, sistema, perfil y los programas nacionales, estan alineados y relacionados en



sus objetivos, interactuando para realizar seguimiento de los resultados y evaluar el
desempeiio del PNSST en relacion con la eficacia y eficiencia de las acciones tomadas

en SST y el mejoramiento continuo (Alvarez Torres & Riafio-Casallas, 2018).

Politica publica en salud

La concepcion de las politicas sociales presenta implicitamente la reduccion de los
riesgos y problemas manejados por las politicas econémicas dentro de sus objetivos. Al
disefiar politicas en salud, el planteamiento debe ser interdisciplinario en la medida que
se encuentran influenciadas por factores sociales como la posicidén social, el estilo de
vida, alimentacion, el trabajo, la vivienda, la educacion, el ambiente, las causas genéticas,
la seguridad y otras situaciones adversas como las guerras, represiones, exclusiones y

la pobreza (Restrepo Pimienta, 2019).

Cabe resaltar que la politica social es caracteristica de la ideologia del Estado de
Bienestar, arquetipo vinculado con la idea de igualdad, puesto que pretende asegurar un
nivel basico de comodidad para la poblacion, por ello se plantea la universalizacién de la
politica social, garantizando la cobertura a todos los miembros de la sociedad,
pertenecientes a la misma y por tanto beneficiarios de la politica social de ese Estado,
cumpliendo con esto con el aseguramiento y garantia del bienestar general de toda la
poblacion (Restrepo Pimienta, 2019). Ahora bien, esta ideologia de bienestar parte de la
concepcion de los derechos sociales como garantias de todos los ciudadanos, dando
paso al Estado Social, que ideolégica y politicamente es el conjunto arménico de la
democracia, el capitalismo y el socialismo, donde el Estado regula los fines esenciales,
servicios publicos y la funcidon social, proporcionando los recursos y herramientas
necesarias para el logro del bienestar por medio de la estructuracién organizada del
sistema. Dentro del Estado Social y sus sistemas establecidos como el de salud, se
comparte un alto nivel de proteccion social y de suministro universal, orientado hacia la

ciudadania y el respeto a la diversidad social, el pluralismo y la participacion,



garantizando el acceso generalizado a la seguridad social en salud y a los amparos

sociales (Restrepo Pimienta, 2019).

La convergencia entre politica publica y salud publica se encuentra en la
internacionalizacién mutua, es decir, los puntos de interés en gestion que tiene para la
politica publica, en relacion con las realidades sociales o colectivas de deterioro o
amenaza a la vida y la salud, objetivos inherentes a la salud publica internacional y
nacional, donde se ejecutan planes, estrategias, acciones y programas generales para
combatir los riesgos detectados, como aquellos que causan la enfermedad y por ende
incapacidad. De tal forma uno de los objetivos principales en gestién de salud publica es
la cobertura de la poblacién mediante érdenes y esquemas gubernamentales convertidos
en lineamientos y directrices, utilizando herramientas de educacion en salud, la
promocién, prevencion, participacion, sistemas de informacién, gestion y gerencia, y los
procesos de calidad y gestion humana. Estas herramientas permiten desarrollar las
estrategias planteadas en la implementacion de politicas, métodos y técnicas de
intervencion y, también proporcionan las vias de supervision y control sobre su desarrollo,

evaluando la equidad y calidad alcanzadas (Restrepo Pimienta, 2019).

Debe también especificarse la diferencia entre politicas de Estado y las politicas del
gobierno. Las politicas de Estado se desarrollan y concretan desde los principios
constitucionales, como mandato a partir del eje rector normativo (Torres-Melo &
Santander A., 2013). Por su parte, el objeto de la mayoria de las politicas publicas
coincide con los planes de los gobiernos y busca un impacto profundo que las haga
convertirse en politicas de Estado, asegurando su continuidad y sostenibilidad en

beneficio de la gestion social y el desarrollo de los derechos (Restrepo Pimienta, 2019).

La politica publica, implementada en el sistema de salud y por tanto establecida como
politica social en salud, se compone de varias variables al considerar la densidad de la
poblacién en zonas urbanas y la relacion con el nivel de ingreso, el gasto en salud, el
envejecimiento y las movilizaciones de poblacion, las variaciones en tasas de natalidad,
morbilidad y mortalidad, la afectacion de la equidad, adaptabilidad, niveles de atencion,

tipos de servicios, grados de complejidad, cobertura, calidad, recursos humanos y fisicos,



estructura hospitalaria, entorno, métodos de direccion y control, liderazgo, y cooperacion

internacional para atencion en salud (Restrepo Pimienta, 2019).

Al examinar estos factores se observa como la politica publica sanitaria o en salud, esta
ligada y definida desde el desarrollo social y su eficiencia se relaciona directamente con
los métodos de evaluacion econdmica de los sistemas de salud, politica publica y salud

publica (Restrepo Pimienta, 2019).

La incapacidad temporal como mecanismo de protecciéon en el Sistema de Sequridad

Social Colombiano

Al sufrir de enfermedad o accidente de origen comun o laboral se origina el subsidio por
incapacidad, que se entrega como prestacion econdémica, correspondiendo inicialmente
al empleador y trasladando la gestion de reconocimiento y pago al Sistema Integral de
Seguridad Social. En Colombia la IT de origen comun se reconoce bajo la siguiente forma:
los dos primeros dias los asume el empleador, mientras que a partir del tercer dia de
incapacidad y hasta el dia ciento ochenta el reconocimiento de la obligacion compete a
la EPS como entidad encargada del aseguramiento en el subsistema de salud, luego,
desde el dia ciento ochenta y uno y hasta el dia quinientos cuarenta, la responsabilidad
esta a cargo del subsistema de pensiones que se encargard de asumir el pago de la
prestacion, teniendo en cuenta el cumplimiento de requisitos, y por ultimo, pasados los
quinientos cuarenta dias, el pago de la incapacidad nuevamente estara a cargo del

subsistema de salud (Davila Villegas, 2017).

Por su parte, ante las consecuencias de la enfermedad laboral y el accidente de trabajo,
el pago de la incapacidad temporal se reconoce asi, segun la Ley 776 de 2002: el
empleador asume el primer dia y a partir del segundo dia hasta los ciento ochenta dias
es la ARL quien continua reconocimiento la prestacion, la cual se puede prorrogar hasta
trecientos sesenta dias y si todavia existe concepto favorable de rehabilitacion puede
extenderse la prestacion hasta los setecientos veinte dias o mas dias; en todo caso es la

ARL quien continua realizando el pago de la incapacidad (Congreso de la Republica,



2002). Se pueden presentar casos en que los riesgos del trabajo aumentan las
condiciones preexistentes o causan el menoscabo de la salud del trabajador en el
ejercicio del reconocimiento de la incapacidad temporal, producto de las situaciones
laborales, puede darse el caso en que establecer la relacion entre la afectacion de salud
y Su origen sea una cuestion compleja por la dificultad para determinar la linea causal,
aumentando de esta forma los periodos y frecuencia de la incapacidad temporal. Esta
situacién influye directamente en los ingresos del trabajador, pese a la existencia del
marco en seguridad social como mecanismo de amparo por el riesgo de enfermedad
(Valero-Pacheco, 2020).

Teniendo en cuenta que al ser requerida la participacion de diversos actores (EPS, fondo
de pensiones, ARL, empresa y trabajador) del sistema de seguridad social, asi como
celeridad e integralidad en la gestién de la prestacion por incapacidad temporal como
prestacion econdémica, se presenta en ocasiones la vulneracién de los derechos a
trabajadores, por lo cual debe interceder la via judicial haciendo efectivo los mecanismos
constitucionales y legales para la proteccion de los derechos laborales, como lo es el
derecho al minimo vital, la estabilidad en el trabajo y la no discriminacién. Por otra parte,
una de las causas de las acciones judiciales radica en la falta de definicion de un limite
en el tiempo referente al reconocimiento de las incapacidades, lo que promueve que el
pago del subsidio de incapacidad no tenga un limite claramente definido y se constituya,
segun Davila (2017) en el pago de una pension de invalidez por via de hecho,
desconociendo en muchos casos la verificacion de requisitos exigidos para esa
calificacién con la probatoria de pérdida de capacidad laboral de mas del 50% (Davila
Villegas, 2017). Esta situacion irregular lleva a la afectacion de sostenibilidad financiera
del sistema pensional, por el hecho de la asignacion de responsabilidad del
reconocimiento y pago de incapacidades por mas de trescientos sesenta dias, la cuales
se pagan con cargo a los seguros previsionales, encareciendo de esta forma las pdlizas
con la consecuente afectacion a los afiliados, puesto que se destinara un porcentaje

mayor de los aportes al cubrimiento de los seguros (Davila Villegas, 2017).



De otra parte, en el Plan Nacional de Desarrollo del afio 2015, se adoptod la reforma
respondiendo a la pregunta sobre el responsable del pago de la prestacion después del
dia quinientos cuarenta, pero el limite temporal se prolonga de manera indefinida (Corte
Constitucional, 2017), afectando también, de forma indefinida, las finanzas del
subsistema de salud, situacion que fue reglamentada mediante la expedicion del Decreto
1333 de 2018, del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Igualmente, para el trabajador
se ha genera una limitacion a la contratacion y continuidad contractual, puesto que
restringe su despido por estar incapacitado por largo tiempo y protegido por el fuero de
la estabilidad laboral reforzada, lo cual trae como resultado la afectacion a la
productividad, la estructura laboral y detrimento financiero por el mantenimiento de la
relacion laboral pese al cese del ejercicio profesional y en la espera de la rehabilitacién,
apartando el cargo indefinidamente (Davila Villegas, 2017).

De tal forma, dentro del ejercicio de la jurisprudencia y siguiendo la reglamentacion para
responder a la proteccion de los derechos de los trabajadores, se puede estar
sobreviniendo en perjuicios al Sistema de Seguridad Social y a los empleadores, por
cuenta de reclamos injustificados. La respuesta a esta problematica deberia ser el
establecimiento de una legislacion clara y detallada, que responda con equilibrio a los

intereses y necesidades de todas las partes involucradas (Davila Villegas, 2017).

La Incapacidad Temporal y Enfermedad relacionadas con el Trabajo

En torno a las Politicas nacionales que son el fundamento para analizar resultados de la
bldsqueda, se evidencia a partir de 1994, afio en el que inicid la implementacion de la
reforma de salud denominada Sistema General de Seguridad Social de Salud, la
existencia de voluntades de los gobiernos nacionales por mejorar la Salud de los
colombianos en términos de acceso, cobertura, eficiencia y calidad. Muestra de ello son
los planteamientos de los Planes Nacionales de Desarrollo desde el afio 1994 en
adelante, donde la salud ha sido un pilar presente.



No obstante, la articulacion de estos Planes Nacionales de Desarrollo con politicas
publicas asociadas al mejoramiento de los indicadores, sintetizada en el informe final de
incapacidades publicado en el 2017, ha sido una constante para los gobiernos desde
1994 a la fecha propender hacia la mitigacion de la inequidad en temas de salud.

La incapacidad por causa de la enfermedad esta relacionada con la aplicacion del
enfoque del riesgo en salud definido como “la probabilidad de ocurrencia de un evento
no deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el
empeoramiento de una condicién previa o la necesidad de requerir mas consumo de
bienes y servicios que hubiera podido evitarse” (MSPS, 2013, p. 147). El evento es la
ocurrencia de la enfermedad o su evolucion desfavorable y sus causas son los diferentes
factores asociados. El riesgo en salud a su vez puede clasificarse como primario si se
refiere a la probabilidad de aparicién de nueva morbilidad o su severidad o, como técnico,
si alude a la probabilidad de “ocurrencia de eventos derivados de fallas de atencién en
los servicios de salud y de la mayor carga de enfermedad por mortalidad evitable y
discapacidad” (MSPS, 2013, p. 147). La comprension del concepto de riesgo en salud, el
conocimiento de sus principales determinantes y de los mecanismos a través de los
cuales se genera, son fundamentales para su identificacion y el desarrollo de estrategias
para su prevencion, mitigacién y superacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2013). En el anexo 1 se presenta el enfoque propuesto por varios autores.

El trabajo proporciona riqueza y bienestar al ser humano; aunque toda actividad laboral
contempla imprevistos como accidentes, enfermedades asociadas al desempefio propias
de la actividad o asociadas a la ergonomia de la actividad que se ejecuta. Circunstancias

o razones que afectan la cadena de produccién o rendimiento laboral.

La seguridad y la salud buscan construir una cultura de entornos laborales saludables,
trabajo seguro y decente, y para ello el estado colombiano promueve politicas publicas
de seguridad a partir de recomendaciones de organismos internacionales (OIT, OMS),
algunas de ellas enmarcadas en los retos del milenio (Alvarez Torres & Riafio-Casallas,
2018).



Teniendo en cuenta la evolucion de la definicidn de Seguridad y salud en el trabajo segun
la OIT se precisa “una disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y
enfermedades relacionadas con el trabajo y de la proteccién y promocién de la salud de
los trabajadores. La salud en el trabajo conlleva la promocion y el mantenimiento del mas
alto grado de salud fisica y mental y de bienestar de los trabajadores en todas las
ocupaciones” (Alvarez Torres & Riafio-Casallas, 2018). Actualmente conserva el objetivo

de proteger trabajadores.



5. METODOLOGIA

El presente estudio se desarrolla bajo el enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio en
la medida que realiza una descripcion detallada de un fenémeno (Aguirre & Jaramillo,
2015) siendo en este caso la incapacidad temporal el objeto de andlisis, particularmente
en su abordaje desde la politica publica y la normatividad legal colombiana en materia de
salud y seguridad social. La investigacidn de caracter cualitativo tiene como caracteristica
que se guia por areas o temas significativos de la investigacion. Pueden desarrollarse
preguntas e hipotesis antes, durante o después de la recoleccion y el analisis de los
datos, haciendo un analisis de los documentos encontrados simultaneamente en el

proceso de busqueda (Herndndez Sampieri, et al., 2014).

Por la naturaleza social del estudio basado en documentos, se trata de un analisis de
contenido tematico, que tiene como finalidad analizar la informacion contenida a partir de
la técnica de interpretacion de textos (Andréu Abela, 2002) para estudiar la incapacidad
temporal como prestacion social y medida de proteccion en Colombia. Es decir, que por
una parte se reconocen los avances y cualidades de la prestacion social denominada
incapacidad temporal y por otra los desafios que presenta en el marco de las politicas
publicas en salud y lineamientos normativos nacionales emitidos por entidades
competentes en materia de seguridad social producidos entre 1994-2018; de esta forma
se plantean las posibles soluciones a los desafios encontrados.

De esta forma, basados en una légica y proceso inductivo que va de lo particular a lo
general, se analizan los documentos obtenidos para después concluir el resultado.
Evaluando el desarrollo natural de los sucesos a través de la interpretacion de los datos

obtenidos (Hernandez Sampieri, et al., 2014).

Para el proceso de analisis del contenido de los documentos, se realizan los siguientes
pasos: determinar el objeto o tema de analisis; determinar las reglas de codificacion;
determinar el sistema de categorias; comprobar la fiabilidad del sistema de codificacion-

categorizacion; y realizar las inferencias (Andréu Abela, 2002).



- Determinar el objeto o tema de analisis.

Entre abril de 2019 y febrero de 2020, se realizé una busqueda sistemética a nivel local;
de documentos publicados desde 1994 a 2019 que en su desarrollo contenian IT
asociada a enfermedad general, es decir, ausentismo al trabajo por enfermedades no
laborales. Se consultaron bases de datos y documentos publicados en la literatura gris
de repositorios de universidades, tesis y documentos no indexados en bases de datos.
Las bases de datos consultadas fueron: Scielo, Legis, Multilegis, Vlex, la relatoria del

Congreso de la Republica y los Planes de Gobierno nacionales de 1994 a 2019.

Se utilizaron herramientas que permitieron identificar articulos y estudios que en su
desarrollo trataban de Incapacidad Temporal. Se us6 el sistema de la Universidad Jorge
Tadeo Lozano, que favorece la busqueda en base de datos para identificar documentos
del tema. Para esto, se utilizo la siguiente ecuacion de busqueda (EB): Title= (sick leave)
AND (legal), Title= (Incapacidad) OR (Incapacidades), Title= (Incapacidad) OR (Baja),
Title= (Incapacidad) NOT (Enfermedad laboral) con un rango temporal en el periodo 1994
a 2019.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusién: duracion de la IT, reconocimiento
econdémico de las IT, expedicién de la IT, gestién de servicios de salud en IT, definicion
de IT; se encuentran articulos publicados desde el afio 2010; que en su contenido hablan
de ausentismo al trabajo por causas no laborales, que citan el sistema de seguridad legal

0 normas respecto a IT y remuneracion econémica con respecto al ausentismo laboral.

Los términos de busqueda considerados fueron: “sick leave”, “incapacidad”, “baja
laboral”’, “incapacidades”. La busqueda se realizé utilizando dichos términos en forma
individual y combinada; y adaptandolos a los correspondientes tesauros, en idioma
castellano. Para la seleccion de los documentos se utilizaron los siguientes criterios de
seleccién: i) Documentos que en su desarrollo tratan de Incapacidad Temporal en idioma
espafol. jj) el contenido de los documentos debia incluir informacion sobre IT, bien
dedicandose exclusivamente a IT o bien incluyendo ademas de IT otros conceptos de

Incapacidad. Inicialmente se localizaron 14490 documentos potencialmente relevantes,



de los cuales 14450 fueron excluidos en una primera seleccion (47 estudios clinicos,
13732 sentencias de fallo puntual y 671 enfermedad laboral). Los documentos restantes
fueron revisados de forma detallada, para posteriormente excluir 24 documentos por
saturacion de la literatura nacional respecto a IT.

Finalmente fueron 16 los documentos seleccionados, de los cuales todos contemplaban
informacion de IT como: prestaciones economicas, duracion de la IT, gestion del SGSSS
ante una IT y reglamentacion de esta. Ademas de tener en cuenta la lectura y el andlisis
de los Planes Nacionales de Desarrollo que se realizaron en los gobiernos consecutivos
a 1994 hasta el 2018.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion aplicados para la seleccion de documentos

CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
SELECCION INCLUSION EXCLUSION
Gestion de servicios de | Intervenciéon del SGSSS | No se evidencia

salud intervencion del SGSSS

Duracién Menor a 180 dias Mayor a 180 dias

Reconocimiento Cotizante del SGSSS Afiliado beneficiario

econdmico SGSSS

Expedicién Mediante consulta No consultan y se

ausentan del trabajo

Definicién Precisar alguna definicién | No citan definicién de IT

de IT

Politica y gestion de IT Planes de gobierno | Planes de gobierno de
articulados con mejorar la | afios anteriores a 1994
salud 1994-2018

Fuente: autor

Como resultado de la busqueda de literatura, se constato la existencia de un vacio de
conocimiento en el tema de los avances y desafios de la incapacidad temporal como
media de proteccion de la seguridad social en Colombia, a partir del andlisis de las
politicas y lineamientos normativos 1994-2018. Una vez claro el problema a investigar se

establecieron las teorias y fundamentos teoricos a partir de los cuales se explicaran el



objeto de investigacion y que se encuentran descritos en el capitulo del marco tedrico. A
partir de tales teorias se explicara la relacion de la informacion contenida en los
documentos objeto de estudio y asi se determinaran los desafios en torno a la
incapacidad temporal como mecanismo de proteccion social en Colombia y sus posibles

soluciones.

En consecuencia, se determinan las unidades de andlisis (Andréu Abela, 2002). En
primer lugar, las unidades de muestreo (Andréu Abela, 2002) que se desprenden el marco
tedrico esté constituido por el universo de documentos de los que se obtendra el analisis
de contenido. Este universo esta conformado por documentos emitidos en el periodo de
analisis (1993 a 2018), por entidades oficiales y se constituye por los planes de gobierno
y la normatividad legal relacionada con cada plan, en materia de seguridad social y en

particular sobre incapacidad temporal como mecanismo de proteccién social.

Luego se identificaron las unidades de registro (Andréu Abela, 2002), que para el estudio
se constituye de palabras. Estas unidades de registro se identificaron a partir del analisis
exploratorio de palabras realizado en el software MAXQDA 2020. Los documentos
revisados fueron los planes de gobierno propuestos en cada uno de los periodos
presidenciales desde 1994 hasta 2018: Ernesto Samper 1994-1998, Andrés Pastrana
1998-2002, Alvaro Uribe 2002-2006 y 2006-2010, y Juan Manuel Santos 2010-2014 y
2014-2018.

Al ingresar cada grupo documental segun el plan de gobierno respectivo, se obtuvo un
analisis descriptivo de lo general a lo particular usando la opcion maxdictio del programa
MAXQDA 2020. Este analisis arrojé un analisis de la frecuencia de palabras, ingresando
el criterio de superioridad a cinco caracteres por palabra. Este criterio se escogié porque
debia ser superior a la extensién de la palabra salud, esta blusqueda de frecuencia de
palabras se realiz6 seleccionando los términos de partida salud e incapacidad como

palabras clave.

Las palabras no relacionadas se excluyeron una a una de la tabla de resultados. Como

resultado de la clasificacion de frecuencia de palabras, se obtuvo un archivo en Excel que



clasifico todas las palabras que dieron cumplimiento a los criterios establecidos y donde
se mantuvieron las palabras que presentaron una frecuencia mayor al 1%. Las palabras
mA&s representativas se clasificaron en una nube donde se aprecian las palabras mas
relevantes y relacionadas al tema, teniendo en cuenta la frecuencia con la que aparece
en los documentos.

Como resultado se encontraron 28 palaras con mayor frecuencia de repeticién en los

documentos elegidos para el estudio que se representan a manera de nube de palabras
(figura 3).

Figura 3. Palabras con mayor frecuencia en su repeticion
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Fuente: autor a partir del analisis realizado en el sotfware MAXQDA

Por ultimo, la unidad de contexto (Andréu Abela, 2002) se conforma de aquellas partes
del contenido de los documentos en donde se observan oraciones y parrafos que ayudan
a determinar el significado o la correcta interpretacién de las unidades de registro. En
este caso, las unidades de contexto son aquellos apartados de los planes de gobierno.

- Determinar las reglas de codificacion y el sistema de categorias.



Por medio del anadlisis de contenido se posibilita la identificacion de elementos
constitutivos de los documentos. Este ejercicio se hace también desde el actor
gubernamental, mediante el estudio de documentos oficiales para el rastreo al proceso
de implementacion de la Politica Publica (Vanegas Otélora, 2019).

Para el estudio se usé el sistema de categorias inductivas (Andréu Abela, 2002)
elaboradas a partir de la frecuencia de repeticion de las unidades de registro presentes
en los documentos planes de gobierno hasta lograr la saturacion teorica en el muestreo
de los documentos, validando su calidad en la informacion (Andréu Abela, 2002). El
proceso enunciado, se complementa con la elaboracién de un normograma que incluye
normatividad legal relativa a la materia de estudio y expedida durante la implementacion

de los planes de gobierno.

Las categorias establecidas fueron las siguientes: sistema de salud, seguridad social y
proteccion social, derecho al trabajo, servicios de salud, riesgos de salud, solidaridad,
administradoras de cotizaciones, administradoras de planes de beneficios, cotizacion /
cotizaciones, cotizacion del empleador, cotizacién del trabajador, cotizacién del afiliado,
afiliacion al sistema, régimen de salud, enfermedad, enfermedad general, riesgo de
enfermedad, aportes a la seguridad social, atencién en salud, incapacidad, incapacidad
por enfermedad, incapacidad temporal, cotizaciones al sistema de seguridad social,
afiliados al sistema (general) de seguridad social, régimen contributivo, régimen
subsidiado afiliados al régimen contributivo, afiliados al régimen subsidiado, invalidez por
enfermedad, recursos publicos, recursos de salud, derecho a la salud, condiciones de
salud, condiciones de enfermedad, proteccion en salud, proteccion al derecho a la salud

y proteccion laboral.

Se examind la frecuencia de estas categorias dentro de los diferentes grupos de
documentos de cada uno de los periodos de gobierno revisados, valorando la coherencia
de su plan de gobierno y las leyes expedidas durante ese periodo, realizando

comparativos que permitieran establecer y validar la importancia del tratamiento a la salud



en el especial el progreso en la incapacidad temporal como figura asociada a la seguridad

social en cada uno de los planes de gobierno.
- Comprobar la fiabilidad del sistema de codificacion-categorizacion.

Siguiendo el método propuesto, se asignan las unidades de registro a las categorias

(Andréu Abela, 2002), creando asi el sistema de codificacion.
- Inferencias

Por dltimo, en la seccién de resultados y discusion se presentan las explicaciones
explicitas e implicitas contenidas en los documentos. Se trata de un analisis de contenido
tematico usando como técnicas las listas de frecuencias, la identificacion y clasificacion

tematica, y la busqueda de palabras en contexto.

En resumen, en cada plan de gobierno se analiza la frecuencia de repeticién de las
palabras mas relevantes y su asociacion con la planificacién de acciones asociadas a la
gestion de la salud y a la incapacidad temporal en cada periodo de gobierno analizado,

asi como las normas juridicas creadas para la regulacion del tema.

Posteriormente se realiza el andlisis diferencial por categorias, yendo de lo particular a lo
general, teniendo en cuenta la participacion de los conceptos categorizados y
relacionados al sector salud y la IT, frente a la informacion documental de planificacion y
normatividad en cada periodo gubernamental.

Los resultados reconocen los avances y cualidades, asi como las posibles soluciones a
los desafios que presenta la prestacion social denominada incapacidad temporal y por
otra los desafios que presenta en el marco de los planes de gobierno y lineamientos
normativos nacionales emitidos por entidades competentes en materia de seguridad

social producidos entre 1994-2018.



6. RESULTADOS

6.1 Analisis descriptivo exploratorio de lainformacién contenida en la normativa
y planes de gobierno (1994-2018)

Se realizo el analisis descriptivo exploratorio de la informacion contenida en la
documentacion normativa relacionada con la seguridad social en los periodos de
estudio, abordando la exploracion de los datos y posteriormente con el analisis del
comportamiento de los descriptores definidos, se abordaron las inferencias
respectivas para su interpretaciéon y conceptualizacion, desarrollando asi la

construccion de una valoracion desde lo general hacia lo particular.

6.1.1 Analisis exploratorio por frecuencia de descriptores

Para este analisis exploratorio se establecié un grupo de palabras relacionadas con el
tema de estudio dentro del contexto de gestion de salud y los elementos relacionados
con las medidas de proteccién social, palabras a las que se les denomind descriptores.
En el andlisis exploratorio se buscé establecer la frecuencia de estos descriptores dentro
de los documentos normativos de cada periodo. Para el analisis, se agruparon los
documentos (planes de gobierno y normatividad expedida en el respectivo periodo)

correspondientes al periodo de gobierno.

En las tablas 2 a 7 se pueden observar los hallazgos por frecuencia de palabras, que a
su vez son las unidades de registro. Lo que se obtuvo fue el andlisis exploratorio a través
del software MAXQDA 2020.



Tabla 2. Resultados de frecuencia en el plan de gobierno de Ernesto Samper Pizano 1994-
1998

Gobierno de ERNESTO SAMPER PIZANO 1994 - 1998

Rango Palabra Longitud de Frecuencia % de total % de
palabra aparicion documentos documentos
examinados relacionados
1 salud 5 1336 15,61 4 80,00
2 social 6 1032 12,06 1 80,00
3 sistema 7 640 7,48 4 80,00
4 seguridad 9 505 5,90 4 80,00
5 régimen 7 492 5,75 1 80,00
6 servicios 9 393 4,59 4 80,00
7 recursos 8 318 3,72 4 80,00
8 riesgos 7 311 3,63 4 80,00
9 afiliados 9 289 3,38 4 80,00
10 proteccién 10 262 3,06 4 80,00
11 trabajo 7 247 2,89 4 80,00
12 cotizacion 10 243 2,84 4 80,00
13 derecho 7 216 2,52 4 80,00
14 invalidez 9 208 2,43 4 80,00
15 solidaridad 11 205 2,40 4 80,00
16 prestacién 10 182 2,13 4 80,00
17 trabajadores 12 174 2,03 4 80,00
18 administradot 15 161 1,88 4 80,00
19 incapacidad 11 150 1,75 4 80,00
20 afiliacion 10 148 1,73 4 80,00
21 empleador 9 140 1,64 4 80,00
22 atencién 8 138 1,61 4 80,00
23 aportes 7 135 1,58 4 80,00
24 condiciones 11 128 1,50 4 80,00
24 enfermedad 10 128 1,50 4 80,00
26 cotizaciones 12 127 1,48 4 80,00
26 publico 7 127 1,48 1 80,00
28 seguros 7 122 1,43 4 80,00

Fuente: autor a partir del analisis realizado en el software MAXQDA



Tabla 3. Frecuencia plan de gobierno Andrés Pastrana Arango 1998-2002

Gobierno de ANDRES PASTRANA ARANGO 1998 - 2002

Rango Palabra Longitud de  Frecuencia % de total % de
palabra aparicion documentos documentos
examinados relacionados
1 sistema 7 429 21,32 3 100,00
2 salud 5 408 20,28 3 100,00
3 social 6 332 16,50 3 100,00
4 seguridad 9 173 8,60 3 100,00
5 cotizacion 10 165 8,20 3 100,00
6 trabajador 10 156 7,75 3 100,00
7 régimen 7 102 5,07 3 100,00
8 riesgo 6 76 3,78 3 100,00
9 empleador 9 53 2,63 3 100,00
10 enfermedad 10 36 1,79 3 100,00
11 incapacidad 11 35 1,74 2 66,67
12 proteccion 10 33 1,64 2 66,67
13 seguro 6 10 0,50 2 66,67
14 invalidez 9 4 0,20 2 66,67

Fuente: autor a partir del andlisis realizado en el software MAXQDA

Tabla 4. Frecuencia plan de gobierno Alvaro Uribe Vélez. Periodo 1 2002-2006

Gobierno de ALVARO URIBE VELEZ 2002 - 2006

Rango Palabra Longitud de  Frecuencia % de total % de
palabra aparicion  documentos documentos
examinados relacionados
16 solidaridad 11 5 0,81 2 66,67

Fuente: autor a partir del analisis realizado en el software MAXQDA



Tabla 5. Frecuencia plan de gobierno Alvaro Uribe Vélez. Periodo 2 2006-2010
Gobierno de ALVARO URIBE VELEZ 2006 - 2010

O 00 N O 1 A W N B

Rango Palabra Longitud de  Frecuencia
palabra

sistema 7 828
social 6 710
publico 7 653
salud 5 522
seguridad 9 312
derecho 7 193
régimen 7 180
prestacion 10 143
enfermedad 10 41

% de
aparicion

23,12
19,82
18,23
14,57
8,71
5,39
5,03
3,99
1,14

total
documentos
examinados

W N WN W W w w w

Fuente: autor a partir del andlisis realizado en el software MAXQDA

% de
documentos
relacionados

75,00

75,00
75,00
75,00
75,00
50,00
75,00
50,00
75,00

Tabla 6. Frecuencia plan de gobierno Juan Manuel Santos. Periodo 1 2010-2014

Gobierno de JUAN MANUEL SANTOS 2010 - 2014

11
12
13
14
15

Rango Palabra Longitud de  Frecuencia
palabra
empleador 9 58
afiliacidn 10 40
invalidez 9 38
cotizacion 10 36
incapacidad 11 16

% de
aparicion

0,48
0,33
0,31
0,30
0,13

total
documentos
examinados

w N U1

Fuente: autor a partir del andlisis realizado en el software MAXQDA

% de
documentos
relacionados

62,50

62,50
25,00
50,00
37,50



Tabla 7. Frecuencia plan de gobierno Juan Manuel Santos. Periodo 2 2014-2018

Gobierno de JUAN MANUEL SANTOS 2014 - 2018

Rango Palabra Longitud de  Frecuencia % de total % de

palabra aparicion  documentos documentos

examinados relacionados
1 salud 5 1699 27,48 5 71,43
2 sistema 7 1023 16,55 5 71,43
3 social 6 841 13,60 5 71,43
4 publico 7 705 11,40 5 71,43
5 atencion 8 499 8,07 5 71,43
6 seguridad 9 484 7,83 5 71,43
7 derecho 7 431 6,97 5 71,43
8 proteccion 10 295 4,77 5 71,43
9 prestacion 10 205 3,32 5 71,43

Fuente: autor a partir del andlisis realizado en el software MAXQDA

Se evidencio entonces que, en el gobierno de Ernesto Samper (1994-1998) existio una
alta gestion normativa del tema de salud, siendo los tres primeros descriptores mas
importantes los términos salud, seguridad social y sistema; seguidos de régimen,
servicios y recursos. La presencia de estos descriptores corresponde cronolégicamente
a la implementacién de la Ley 100 de 1993, “Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras disposiciones” y el consecuente despliegue de la
operatividad gestionada para alcanzar los objetivos del plan de gobierno de Ernesto
Samper (1994-1998). Por tratarse de los inicios del nuevo modelo de seguridad social
para Colombia, el Gobierno de Ernesto Samper promovié la reglamentacion general de
los diferentes sistemas que hacen parte de la Ley 100 de 1993. Debe tenerse en cuenta
gue la normatividad tuvo una ejecucién progresiva, lo que se evidencia en el avance de

los principios del sistema de seguridad social.

Para ese entonces, la figura de incapacidad temporal contaba con un conjunto de normas

legales que la reglamentaban, siendo la principal el articulo 207 del Cédigo Sustantivo



del Trabajo, el cual establece el valor del auxilio monetario en caso de incapacidad por
origen comun; luego la Ley 100 de 1993 mediante el articulo 206 determina que el pago
de dichas incapacidades conforme lo indica el Codigo Sustantivo del Trabajo, estara a
cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud para el régimen contributivo,
manteniendo asi la prestacion solo para los trabajadores afiliados y cotizantes y cuyo

pago esta a cargo de la EPS.

Finalizando el periodo presidencial, se expidio la Resolucién 2266 de 1998 (agosto 6),
emitida por el extinto Instituto de Seguros Sociales, “Por la cual se reglamenta el proceso
de expedicion, reconocimiento, liquidacion y pago de las prestaciones econémicas por
incapacidades y Licencias de Maternidad en el Instituto de Seguros Sociales”. Se tratd
de una normativa que, aunque ya no se encuentra vigente, se usa por “costumbre” entre
las entidades encargadas del aseguramiento en el Sistema de Salud, en la medida que
trata temas como las generalidades de la incapacidad (concepto, diferencia por origen

del evento) y las prérrogas que no se encuentras reguladas en otras normas.

Al tratarse de un Sistema de Seguridad Social conformado a su vez por subsistemas,
entre los cuales se encuentra el Sistema General de Riesgos Laborales, el Gobierno de
Ernesto Samper reglamentd mediante el Decreto-Ley 1295 de 1994 “(...) la organizacion
y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales”, incluyendo la
incapacidad temporal como parte de las prestaciones econémicas por accidente de

trabajo y enfermedad laboral.

Los periodos presidenciales siguientes continuaron reglamentando temas particulares de
la seguridad social y en lo concerniente con los temas de salud, su desarrollo normativo
se concentré en aspectos de la afiliacion y prestaciones. En los ultimos periodos de
gobierno analizados se observé una disminuciéon de la frecuencia de los descriptores
usados correspondiente a la normatividad expedida en materia de IT. Sin embargo, se
los temas relativos a la salud y seguridad social y su reglamentacion mantuvieron se

mantuvieron como uno de los objetivos en los planes de gobierno analizados.



En el caso del gobierno de Pastrana Arango (1998-2002), los documentos analizados
demostraron que en su totalidad incorporan descriptores relacionados con el tema
objetivo de investigacion, siendo los de mayor frecuencia de repeticion: sistema, salud y
social. Esto concuerda con las normas expedidas en su periodo presidencial en el marco
de su plan de gobierno. Es asi como se expidié el Decreto 1406 de 1999 y Decreto 2463
de 2001. El primer Decreto puso en funcionamiento el “Registro Unico de Aportantes al
Sistema de Seguridad Social Integral” y la recaudacion de aportes que financian dicho
Sistema, incluyendo temas como la reglamentacion del ingreso base de cotizacion para
la liquidacion y pago de las incapacidades por eventos comunes y laborales y, ademas,
en su momento indicaba que el empleador estaba a cargo de los dos primeros dias, tema
que se modificd posteriormente. Se resalta del Decreto en mencion, en el articulo 40
paragrafo 1, que determiné que el empleador estaba obligado a asumir los tres primeros
dias de la incapacidad temporal por causa de enfermedad general, norma que fue
modificada posteriormente por articulo 1 del Decreto 2943 de 2013, pasando esta
responsabilidad a dos dias. Este Decreto fue compilado posteriormente en el Decreto 780

de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Por otra parte, también derogado por el articulo 61 del Decreto 1352 de 2013, el Decreto
2463 de 2001, reglamento “la integracion, financiacion y funcionamiento de las juntas de
calificacion de invalidez". Entre los aspectos reglamentados est4 el proceso de
calificacion del origen de la enfermedad y del accidente, como de la pérdida de capacidad
laboral, diferenciando el proceso segun el origen del evento. En este sentido, la
incapacidad temporal se constituye en una parte del proceso a manera de requisito a
cumplir, puesto que una vez terminada se puede continuar con la calificacion de la
invalidez y el reconocimiento de otras prestaciones como la incapacidad permanente
parcial (prestacidon exclusiva para el Sistema de Riesgos Laborales) o la calificacion de

invalidez.



De igual manera, el articulo 23 del Decreto 2463 de 2001 establecidé que las
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) podian prorrogar la incapacidad
temporal y el trdmite de calificacion del estado de invalidez hasta por trescientos sesenta
dias adicionales a los primeros ciento ochenta, en los casos de eventos de origen comun,
mientras que por tratarse de enfermedad o accidente laboral, las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) podian postergar el tramite ante las juntas de calificacion de
invalidez hasta por trescientos sesenta dias calendario adicionales, siempre que
continuaran reconociendo la incapacidad temporal. En ambos casos para realizar la

prérroga de la incapacidad, se deben cumplir los requisitos enunciados en la norma.

Por su parte, en los periodos presidenciales de Uribe Vélez, particularmente en el
segundo, el porcentaje de documentos que incorporaron descriptores como sistema,
social, publico y salud, obedece al 75% de estos documentos. En el periodo
gubernamental de Alvaro Uribe con el efecto de la expedicién de la Ley 776 de 2002, se
abordo la definicion de IT y la forma de reconocimiento y pago en los casos de origen
laboral (enfermedad y accidente laboral) a cargo de las Administradoras de Riesgo

Laborales.

Sin embargo, es en los periodos presidenciales de Juan Manuel Santos (2010-2014;
2014-2018), en donde mayor desarrollo tuvo la figura de incapacidad temporal como
prestacion economica, derivada de la reforma a la salud, con la Ley Estatutaria de Salud
1751 de 2015, “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones”. De esta forma es posible ver como los descriptores de mayor
frecuencia son salud, sistema y social, aunque se presentan en el 71% de los
documentos.

Las cifras y resultados encontrados evidencian que los gobernantes han tenido interés
por el sector salud y las mejoras que proceden para alcanzar las metas de calidad
propuestas en los retos de pais con relacion al tema. La ley 776 de 2002 ha sido relevante

en todos los planes de gobierno analizados y se evidencia una existente pero ligera



coherencia con lo propuesto en los planes de gobierno y en los resultados de la

implementacion y mejora del sector salud con corte 2018.

La totalidad de los descriptores buscados fueron formulados a partir de la informacion

gue estructura el contexto y los términos de interés relativos al tema de investigacion.

Teniendo en cuenta la participacion del marcador de frecuencia para los descriptores en
cada grupo documental de periodo presidencial examinado, se encontré que el enfoque
y concentracion de los seis primeros niveles se comportan segun se especifica a

continuacion:

Tabla 8. Concentracion de frecuencia en descriptores de busqueda

SUMATORIA DE
GOBIERNO PERIODO PALABRAS ASOCIADAS PORCENTAIJE DE
FRECUENCIA

salud, social, sistema, seguridad,
ERNESTO SAMPER PIZANO 1994 - 1998 , . - 51,40%
régimen, servicios

ist , salud, ial, idad,
ANDRES PASTRANA ARANGO | 1998-2002 | °'°temM@ saiud,socdl, segunda 82,65%
cotizacion, trabajador

sistema, social, publico, salud,
ALVARO URIBE VELEZ 2006 - 2010 . 89,84%
seguridad, derecho

empleador, afiliacidn, invalidez,
JUAN MANUEL SANTOS 2014 - 2018 o . 84,94%
cotizacion, incapacidad

Fuente: autor a partir del andlisis realizado en el software MAXQDA

Como se aprecia en la tabla anterior, los periodos gubernamentales que mayor frecuencia
presentan en relacion con los marcadores definidos para validacion del tratamiento de la
salud en el pais desde los planes de gobierno planteados, resultan ser el segundo periodo
de Alvaro Uribe Vélez, con una concentracion del 89.84% de las palabras de referencia
asociadas a los documentos normativos de su periodo de gobierno, seguido por Juan
Manuel Santos, en su segundo periodo, con el 84.94% de concentracion en porcentaje
de aparicién en la documentacion de los marcadores registrados. Esto es consecuente

con el contexto socio politico acontecido durante estos dos periodos gubernamentales,



correspondiente en el caso de Uribe, a la implementacién normativa de las disposiciones
sobre la organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos
Profesionales promulgado con la Ley 776 de 2002 y, también con su PND Estado
Comunitario con el lema de Desarrollo para todos. Para el caso de Santos, los resultados
corresponden en gran parte a la relevancia que para el sector salud representd la
expedicion de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), asi como el
Decreto 019 de 2012 (Periodo de reconocimiento de incapacidades por parte de la
EPS; trdmite de reconocimiento de incapacidades), el Decreto 1083 de 2015, el Decreto
780 de 2016 (reconocimiento y pago de la prestacion econdmicas de la incapacidad
por enfermedad general; prestaciones econdmicas a cargo del empleador y EPS;
suspensién por mora) y el Decreto 1333 de 2018 (Reconocimiento y pago de
incapacidades superiores a 540 dias). Ademas, desde el contexto laboral, se expidié
la Ley 1562 de 2012, la cual reglamenta el Sistema General de Riesgos Laborales y la
Resolucién 6045 de 2014 donde se adopto el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo y la formulacion de la Politica de Atencion Integral en Salud, planteando como
objetivo desde el Ministerio de Salud un sistema de salud al Servicio de la Gente.

6.1.2 Analisis documental a partir de las categorias de estudio

De la observacion del comportamiento de los descriptores definidos, se aplicé el método
inductivo, buscando la significacion y conceptualizacion de diferentes ideas relacionadas
con este estudio. De tal forma, se crearon categorias mediante la combinacion de las
palabras referenciadas como marcadores de frecuencia, teniendo en cuenta su

significacién e importancia en el contexto estudiado.

En las siguientes figuras se observan los hallazgos del comparativo realizado entre las
categorias de mayor frecuencia segun la informacion contenida en los planes de gobierno

analizados.



Figura 4. Comparativo de categorias relevantes por Plan de Gobierno
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Fuente: autor a partir del andlisis realizado en el software MAXQDA

Las categorias definidas han sido transversales en todos los documentos analizados, se
destacan con mayor relevancia: seguridad social, enfermedad y solidaridad. Sin
embargo, se destaca el periodo electoral de Ernesto Samper Pizano porque tuvo a cargo
la implementacion de la Ley 100 de 1993; que define el Sistema General de Seguridad

Social a través del alcance de los principios que define el documento.

En el primer gobierno de Juan Manuel Santos, el concepto de derecho fundamental a la
salud y la reduccion de la inequidad basados en el modelo de determinantes sociales de
la salud de la OMS se plasmo en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en el cual
la dimension transversal “salud y ambito laboral”, incluy6 acciones y estrategias para la
poblacién trabajadora formal e informal encaminadas a la prevenciéon de la enfermedad
y accidentalidad relacionada con el trabajo. Su segundo periodo con la reglamentacion
del Sistema General de Riesgos Laborales consolida los derechos prestacionales por

enfermedad y accidente laboral, reglamentados con la Ley 776 de 2002.



Figura 5. Comparativo de Planes de Gobierno en categorias relevantes
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Fuente: autor a partir del andlisis realizado en el software MAXQDA

En cuanto a los planes de gobierno, se observa que el concepto de incapacidad no esta
inmerso de manera explicita y concreta dentro de los enfoques de trabajo propuesto por
los periodos de gobierno estudiados. Sin embargo, se ha legislado en torno a esta figura
para regular su reconocimiento, pero no se ha unificado el concepto de IT para los
diferentes actores del sistema. La documentacién existente favorece diferentes
interpretaciones en las distintas circunstancias que haya una afectacion de salud que

amerite una IT.



6.2 Avances y cualidades de la incapacidad temporal como prestacion

econdmica a partir de los planes de gobierno entre 1994-2018

Con el proposito de analizar los avances y cualidades de la incapacidad temporal como
prestacion econdémica en el Sistema de Seguridad Social, particularmente en el Sistema
de Salud, se analizaron los planes de gobierno y su relacién con la expedicion de
normatividad legal en la materia de estudio. Aunque la mayor parte de la reglamentacion
relacionada con la incapacidad temporal ha sido emitida por el sector salud, es necesario
indicar que algunas de las reglamentaciones hacen parte del Sistema de Riesgos
Laborales, por tratarse de una prestacion econdémica que se otorga solo a quien se le
atribuye la calidad de trabajador. Es por esta razdn que se realiza una aproximacion

desde la reglamentacién laboral.

Entre los planes de gobierno revisados a partir del afio 1994, desde “El Salto Social” hasta
el aflo 2018. “Pacto por la Equidad” se identificé que en algunos se enuncias acciones y
estrategias en torno a mejorar las condiciones de salud de los colombianos favoreciendo
la cobertura en SGSSS (Planeacion, Plan Nacional de Desarrollo "El Salto Social", 1994);
mejorar la salud y el acceso de toda la poblacion a servicios de salud corrigiendo las
inequidades, la ineficiencia y la falta de solidaridad que persiste en el sistema
(Planeacién, Plan Nacional de desarrollo "Cambio para Construir la Paz", 1998);
fortalecimiento del aseguramiento a través de la mejora en el acceso y la utilizacion de
los servicios de salud (Planeacién, Plan Nacional de Desarrollo "Hacia un Estado
Comunitario”, 2002); mayor prevencion, proteccion y atencion de riesgos que afectan a
los trabajadores mejorando el balance entre los costos del sistema de salud y el sistema
de riesgos profesionales (Planeacion, Plan Nacional de Desarrollo "Estado Comunitario”,
2006); acceso y calidad en salud: universal y sostenible mejorando el acceso y la calidad
en la prestacién (Planeacion, Plan Nacional de Desarrollo "Prosperidad para Todos",
2010); mejorar las condiciones de salud de la poblacion colombiana y propiciar el goce
efectivo del derecho a la salud en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y



sostenibilidad (Planeacion, Plan Nacional de Desarrollo "Todos por un Nuevo Pais",
2014).

e “El Salto Social” (1994-1998). Gobierno de Ernesto Samper Pizano

Periodo posterior al proceso de reforma constitucional en Colombia que se consolida con
la Constitucién Politica del afio 1991, en el cual se exponen entre otras reformas, el
establecimiento de un Estado Social de Derecho, indicando asi las garantias
fundamentales de todos los individuos en el territorio nacional y los mecanismos para su
garantia (Republica de Colombia, 1991). En este sentido, el Estado Social, procura
garantizar los minimos derechos y garantias supliendo las necesidades de orden social
y econodmico de los individuos, como es la proteccion al Derecho a la Salud y la prestacion

de los derechos asistenciales, con especial énfasis en la poblacion vulnerable.

Asi mismo, el Estado de Derecho, configura un sistema jerarquico de normas legales que
se estructuran en el marco del actuar no solo por parte del Estado, sino de todos los
miembros de la sociedad Colombiana, de esta forma se constituye un marco de
regulacion de las relaciones entre individuos, soportado en principios y valores de orden
constitucional, como la vida, prevalencia del interés general sobre el particular,
solidaridad y dignidad humana, entre otros. La Constitucién Politica de Colombia (1991),
establece un nuevo modelo econémico para el pais, con influencia de los principios
neoliberales, determinados por el Consenso de Washington (1989), liderado por el Fondo
Monetario Internacional y el Banco Mundial, entre los cuales se encuentran: Disciplina
fiscal, disminucién del gasto publico, mejorar la recaudacion impositiva sobre la base de
la extension de los impuestos indirectos, liberacion del sistema financiero y de la tasa de
interés. mantenimiento de un tipo de cambio competitivo, liberacion comercial externa,
otorgar amplias facilidades a las inversiones extranjeras, privatizacion de las empresas

publicas, cumplimiento estricto a los compromisos de deuda y derecho a la propiedad.



Lo anterior se refleja en la Constitucion Politica de Colombia (1991), en la medida que se
identifica mayor énfasis en la proteccion de los derechos individuales como el derecho a

la vida, a la libertad y a la propiedad, entre otros (Cruz, 2010).

Con relacion a la seguridad y politica sociales, los lineamientos del Consenso de
Washington determinaron que como objetivo de un Estado se requiere mayor atencion a
la poblacién vulnerable, ademas de la implementacion del subsidio a la oferta y no a la
demanda, como elementos indispensables para la eficacia y eficiencia del Estado (Cruz,
2010). Lo que determina que no toda la poblacién pueda tener acceso a todas las
prestaciones sociales, especialmente aquellos que por su condicidén social y econémica

no tienen capacidad para la cotizacion al Sistema de Seguridad Social.

Colombia en las ultimas tres décadas ha tenido transformaciones trascendentales para
alinearse a esta estructura que ha modificado fuertemente el Estado ha logrado
implementar un nuevo modelo econémico, basado en la transformacion del mercado

interno, favoreciendo la fase de globalizacion capitalista (Cruz, 2010).

En la construccién del modelo neoliberal se incluye toda la vida econémica, social y
politica del pais e incluye la exigencia del Derecho que procura generar nuevos
lineamientos que deben orientar el comportamiento del Estado frente a la economia, lo

gue debe conducir a generar legalidad y seguridad (Cruz, 2010).

Para el sector salud en la Constitucion Politica de 1991 se precisa que la Seguridad Social
es un servicio publico (Articulo 48), de caracter obligatorio, donde el Estado es quien
dirige y coordina su prestacion en el marco de los principios de eficiencia, solidaridad y
universalidad en los términos definidos por la Ley, ademas la atencion de la salud y
saneamiento ambiental dependiendo del Estado para garantizar a todos los colombianos
los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud (Republica de
Colombia, 1991; Cruz, 2010)



A manera reglamentacion, la Ley 100 de 1993, establece como sistemas de la seguridad
social en Colombia: salud, pensiones y riesgos laborales donde se atribuye una politica
social subsidiaria donde los actores del Sistema General de Seguridad Social se
reorganizan a partir de un mercado de modelo competitivo, cuyo eje de articulacion,

explicitamente se define como intermediarios.

Para la prestacion de los servicios de salud, se definieron después de varias reformas,
como Empresas Administradoras de Planes de beneficios Subsidiadas y Contributivas
(EAPB), Instituciones Prestadoras de salud Privadas (IPS) y Empresas Sociales del
Estado E.S.E, para el Sistema General de Seguridad Social en Salud; mientras, para el
Sistema General de Riesgos Laborales, se encuentran las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL) (Cruz, 2010).

Una de las definiciones que implicitamente precisé la Ley 100 de 1993 fue el concepto
de aseguramiento, y a partir de esta claridad conceptualizé también la cobertura. Es asi
como el aseguramiento en salud obtuvo una definicion ampliada con la Ley 1122 de 2007,
articulo 14 de este modo: “Organizacion del Aseguramiento: para efectos de esta ley
entiéndase por aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la gestion
del riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la
garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del

afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario”.

Como parte de los objetivos de este aseguramiento se encuentra la cobertura de toda la
poblacion y la coordinaciéon y regulacion por parte del Estado de la prestacion de los

servicios de salud. (Mesa de trabajo en Salud, 2011).

Pero teniendo en cuenta que a estos beneficios solo accedian los contribuyentes al
régimen contributivo que se traduce en aquellas personas que tiene capacidad de pago
por estar vinculados laboral y formalmente al Sistema General de Seguridad Social, a

través de la figura binomial trabajador-empleador para la financiacion del aseguramiento



del sistema para los que tiene capacidad de pago. Los que no tienen esa solvencia se
encuentran afiliados al régimen subsidiado donde el Estado es quien financia el

aseguramiento de quienes se encuentran afiliados a tal régimen.

Con respecto a las prestaciones econdmicas derivadas de los riesgos y contingencias
gue afectan la salud de los colombianos, el Sistema General de Seguridad Social Integral
(SGSS), incorporé la incapacidad temporal como mecanismo de proteccion social para
el riesgo de enfermedad y sus consecuencias en la salud de las personas (Duque
Quintero, et al., 2017). Sin embargo, tal prestacién sélo se otorga como derecho a los
trabajadores afiliados al régimen contributivo de salud y a quienes se encuentran en la
misma condicion en el Sistema General de Riesgos Laborales (Ley 100/1993, Art. 206);
(Ley 776 de 2002, Art. 1y 2; Ley 1562 de 2012).

Es asi, como el articulo 206 de la Ley 100 de 1993, establecioé que el reconocimiento de
las incapacidades por enfermedad general se otorga a quienes se encuentran afiliados
al régimen contributivo (articulo 157 Ley 100 de 1993) y son las EPS las encargadas de
cubrir estos. A su vez, las incapacidades originadas en enfermedad laboral y accidente
de trabajo seran reconocidas por las EPS, pero su financiamiento esta a cargo del

Sistema General de Riesgos Laborales (Ley 100 de 1993).

Entendiendo que la incapacidad temporal solo se otorga a los trabajadores, es la Ley 776
de 2002, mediante el articulo 1 y 2 que reglamenta la nocién y su reconocimiento en
eventos de origen laboral. Como parte del concepto, incluye como factores la presencia
de una enfermedad o el cuadro agudo de la misma o lesién, que en todo caso afecte a
quien se encuentra afiliado en calidad de cotizante (trabajador) y que, ademas, su
capacidad para trabajar esté temporalmente afectada, mientras se recupera y/o rehabilita

para su reincorporacion al trabajo.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito y con el propdésito de relacionar tales

avances normativos en seguridad social con el plan de desarrollo propuesto para el



periodo presidencial de Ernesto Samper Pizano denominado “El Salto Social”, la primera
consideracion frente al tema, es que ese gobierno fue el encargado de liderar la
implementacion de la Ley 100 de 1993 articulando su programa de gobierno de tal forma
que se dé cumplimiento a los objetivos del aseguramiento en salud y asi procurar la
mejora las condiciones de salud de los colombianos, ampliando la cobertura en salud del
Sistema General de Seguridad Social y cumpliendo las responsabilidades definidas en

tan importante reforma (Departamento Nacional de Planeacion, 1995).

Dicho plan de gobierno orientd sus esfuerzos hacia las prioridades sociales,
particularmente con el propdsito de disminuir las brechas de la desigualdad social en
temas de salud, educacién, vivienda y saneamiento basico, con énfasis en poblacion

marginada (Departamento Nacional de Planeacion, 1995).

Para cumplir con tales propdésitos eleva el gasto publico al 13,5% del PIB al finalizar su
gobierno en 1998. El gasto publico se concentra principalmente en los sectores de salud,
agua y saneamiento basico y educacion a cargo de los municipios y departamentos,
financiado mediante recursos de la nacién y del plan de inversiones al Sistema Nacional

de Cofinanciacion (Jaramillo Londofio, 1997)

En el marco de la seguridad social, particularmente en lo que se refiere a la prestacion
de servicios de salud se dieron cambios (Vega-Vargas, et al., 2012) en los siguientes
sentidos:
e Ampliacion de la cobertura familiar para todos los afiliados al ISS, generando
diferencias entre el desempefio de esta entidad frente a las demas EPS.
e Se definieron las caracteristicas de la UPC para el Régimen Subsidiado.
e Se fortalece los entes territoriales como encargados del manejo de los recursos
en salud destinados a la poblacion mas pobre.
e Aumenta la cobertura en el Régimen Subsidiado y a su vez en el Régimen
Contributivo al incluir nuevos cotizantes y su grupo familiar.

e Fortalece el plan de atencion basica en temas de inmunizacion.



e Mejora la calidad de la oferta publica de servicios mediante la la actualizacion de
la infraestructura de hospitales, centros y puestos de salud.
e Se crearon programas para atencién de poblacion infantil y ancianos en condicion

de abandono.

En conclusion, “El Salto Social’, como plan econémico presentd como desafio la
implementacion de un nuevo modelo de seguridad social en Colombia, que dio las bases
para generar planes de mejora en la implementacion del nuevo concepto de
aseguramiento (Departamento Nacional de Planeacion, 1996). Por lo tanto, es el punto
de partida para reglamentaciones futuras en materia de prestaciones econémicas en el

marco de la seguridad social en Colombia.

En su momento, la desigualdad social en el campo de la prestacion de servicios de salud
lleva a que el Gobierno de Samper Pizano, se enfoque en el cambio social buscando
disminuir la inequidad en salud. Por tal razén, se concentra en la poblacién vulnerable a

través del régimen subsidiado.

En este sentido, no existen reformas en el campo de las prestaciones econémicas como
la incapacidad temporal, que en esencia mantiene algunas condiciones planteadas en el
Caodigo Sustantivo del trabajo (Articulo 227) y reformadas por la Ley 100 de 1993,
diferenciando la prestacion segun el origen del riesgo (general o laboral).

e “Cambio para Construir la Paz” (1998-2002). Gobierno de Andrés Pastrana
Arango

Para los afios de este gobierno Colombia se encontraba en una situacién compleja de
orden publico, situacién que ocupd al Estado en una inversion importante del PIB en
Gasto en Defensa y Seguridad; con el objetivo de mantener el control y combatir
abiertamente las agresiones al Estado y a la Poblacion civil, que puede interpretarse bajo
el argumento del trabajo de Giha, Riveros & Soto (1999) donde afirma que, a mayor Gasto
en Defensa y Seguridad, mayor sera el crecimiento econémico porque si la seguridad

nacional mejora y se puede ejercer con mas eficacia el derecho de propiedad, se



estimulara la inversion privada y en consecuencia habra crecimiento economico (Arrieta
Manrique & Gonzalez Arana, 2014). Obviamente la situacion indicada favorecié el
aumento del gasto publico y del déficit fiscal. En consecuencia, durante toda la década
de los 90 se dio la tendencia al deterioro de la cuenta corriente de la balanza de pagos,
que en 1997 alcanzé un déficit superior al 6% del PIB (Departamento Nacional de
Planeacion, 1998).

En contraste con este asunto, la Constitucion Politica de Colombia de 1991, llevaba méas
de 7 afios de proclamacion y como una de sus metas se plante6 lograr cobertura universal
con calidad en la educacion béasica del pais. Pero por el conflicto armado se hace

complejo fortalecer la inversion en el sector educativo para alcanzar el objetivo propuesto.

En un nuevo plan de gobierno y una vez iniciada la implementacion de la Ley 100 de
1993 por la que se organiza el Sistema General de Seguridad Social y donde se articula
a las estrategias planteadas en este Gobierno con la democracia y la participacion
ciudadana que se fusionan para construir un Estado participativo que continda en
descentralizacion permitiendo una reorganizacion como Estado a través del
empoderamiento social con ciudadanos participativos, activos y comprometidos que dan
poder a la base social para que sea ella su propia gestora de la modernizacion Estatal.
Mediante la cesion de responsabilidades a las regiones y a la sociedad civil para la

conduccion de sus asuntos (Departamento Nacional de Planeacion, 1998).

Los cambios en la politica y modelo de estado que trajo consigo la Constitucion de 1991
tuvo como efecto la descentralizacion y una reforma de la Seguridad Social en Colombia
gue a su vez reguld el pago de las prestaciones econdmicas a los trabajadores formales
aportadas por la cotizacion solidaria del binomio empleado-empleador con unos
porcentajes diferenciales donde el empleador tiene la mayor carga econOmica. Esta
situacion desestimo el ciclo econdmico, teniendo en cuenta que en los ultimos cuatro

afos la tasa de crecimiento no ha superado el 3%. Aumentando la tasa de desempleo a



niveles insoportablemente altos, lo cual, sin duda, agudiza los conflictos sociales

(Departamento Nacional de Planeacion, 1998).

“Cambio para Construir la Paz” (1998-2002), como plan de gobierno de de Andrés
Pastrana Arango, tuvo cuatro pilares, entre los cuales se encontraba el fortalecimiento
del tejido social a través del trabajo colectivo, a la solidaridad y al estrechamiento de los
vinculos colectivos. Para ello son pilares indiscutibles la educacion, la salud y la nutricion,
prestando una adecuada atencion a nuestra nifiez y a la juventud sin distingos de ninguna
clase. Todos los fundamentos del plan de gobierno se entrelazan, por lo tanto, el
desarrollo de este pilar contribuye a los demas, como la consolidacion de la democracia,
la busqueda de la paz y un desarrollo de las exportaciones y competitividad regional

(Departamento Nacional de Planeacion, 1998).

Este Gobierno se propuso mejorar la salud de los colombianos y el acceso de toda la
poblacion a los servicios de salud. Este compromiso social es un derecho y un deber para
la construccion de la paz y la reconstitucion del tejido social. EI Plan Nacional del
Gobierno de Andrés Pastrana Arango buscé el compromiso de la sociedad con el sistema
de salud; para disminuir las inequidades, la ineficiencia y la falta de solidaridad y
cobertura que aun persisten en el sistema. Para lograrlo buscé como garantizar la
estabilidad financiera del sistema, mediante la eficiencia en la asignacién y manejo de los
recursos, resolviendo problemas estructurales y administrativos en las instituciones de
salud. Con politicas dirigidas a mejorar el acceso a los servicios con equidad, consolidar
la solidez de las Administradoras de Régimen Subsidiado, la reestructuracion de las
Empresas Sociales del Estado E.S.E, adecuacion del sistema de vigilancia y control y
definir el sistema de informacion. Todas estas soluciones se orientaron a resolver los
principales problemas del sistema en cuanto a viabilidad y estabilidad financiera que

impiden mejorar la salud de los colombianos.

A su vez y como un principio del Estado Colombiano, desde que se inici0 la

implementacion de la Ley 100 de 1993 se ha procurado alcanzar el principio de



universalidad, es decir que todos los colombianos estén asegurados en salud. Lo que
contribuye a la proteccion financiera de las familias, porque es el Estado quien hace
mayor aporte en el gasto total en salud y una escasa dependencia del gasto de bolsillo
para el financiamiento del sector (Minsalud, 2015). De esta forma, la seguridad social
como instrumento busca garantizar la proteccién de la poblacion ante las necesidades
gque se puedan presentar asociadas a factores individuales, sociales, culturales y

econdmicos.

Para mitigar el impacto de las enfermedades cronicas no transmisibles que coexisten con
enfermedades transmisibles, carenciales, epidémicas, emergentes y reemergentes,
lesiones de causa externa con importantes diferencias regionales. Y teniendo en cuenta
gue un porcentaje importante de la carga de la enfermedad se puede evitar, la estructura
de incentivos en el aseguramiento centrada en los efectos financieros del siniestro y la
existencia de un modelo de atencion fragmentado, con limitaciones en el acceso y la
continuidad de la atencion, generan situaciones que se traducen en aumento de la carga
de la enfermedad potencialmente evitable, la insatisfaccion de los usuarios y la
ineficiencia en el uso de los recursos (Minsalud, 2015).

Para enfrentar esta situacion, se disefid un modelo integral de atencién que permitiera
orientar la respuesta del sistema de salud, de tal forma que se articulen las acciones
individuales y colectivas de caracter sectorial y extra sectorial. Hoy en dia, estas acciones
se realizan sobre individuos, familias, comunidades y entornos organizados, con el fin de
consolidar una cultura saludable, mejorar o preservar el nivel de salud y bienestar y
disminuir o mitigar las consecuencias desfavorables de la enfermedad (MSPS, 2014a).
El marco estratégico del modelo lo constituyen la atencién primaria, la gestién integral del
riesgo en salud, la salud familiar y comunitaria, el enfoque diferencial y el contexto
institucional para su aplicacion. Por tanto, la gestion integral del riesgo en salud debe ser
asumida a la luz de la perspectiva del aseguramiento en el contexto del modelo de integral

de atencién en salud (Minsalud, 2015).



Por esta razén la incapacidad temporal como parte de los derechos prestacionales de los
trabajadores afiliados y cotizantes del Sistema de Seguridad Social en Salud, guarda
relacion con la garantia efectiva del derecho a la salud. En la medida que se presente
una mayor carga de la enfermedad o empeore una condicion previa que pudo ser
evitable, se requerirdn mas recursos y servicios, entre los cuales se encuentra el
reconocimiento y pago de la incapacidad que sera asumida como un costo para sector
productivo cuando se trata de 1y 2 dias y luego lo asume el sector salud, hasta los limites
ya explicados. En este sentido, acciones que deben realizar las EPS como parte de la
gestion del riesgo como la caracterizacion de los afiliados, permite prevenir lo descrito
anteriormente (Castafo, R, 2008; Minsalud, 2015).

En particular para el régimen contributivo del Sistema de Salud, los pagos de las
prestaciones econémicas se realizan de la unidad de pago por capitacion, UPC, (Articulo
182, Ley 100 de 1993), la cual permite la proteccidon integral de las familias a la
maternidad y cubre el riesgo de ocurrencia y tratamiento de la enfermedad general en la
poblacion afiliada. Este valor que el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
SGSSS le reconoce a cada EPS, corresponde a el valor de una prima por persona
afiliada. Mientras mayor sea la capacidad de prediccion del comportamiento del gasto en
salud, menores seran los efectos indeseados, como por ejemplo la seleccién de riesgos
gue podrian hacer las aseguradoras. Una prima adecuadamente estimada es un requisito
para el equilibrio financiero del sistema y la sostenibilidad del aseguramiento (Minsalud,
2015).

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir que en el gobierno de Andrés Pastrana
Arango se continu6 con la descentralizacion progresiva de las entidades estatales de
salud llamadas desde entonces Empresas Sociales del Estado. Ademas de iniciarse la
implementacion de la gestion del riesgo en salud como lineamiento del Banco Mundial
gue una vez articulado con la normatividad de aseguramiento en salud nacional generé
la expectativa de mejorar el acceso a servicios de salud a través de un modelo integral

de prestacion de servicios de salud que aun se esta consolidando en el pais.



e Hacia un Estado Comunitario 2002-2010. Gobierno De Alvaro Uribe Vélez

En el afio 2002 el pais avanza hacia la descentralizacion con la presencia de altos indices
de violencia. EI aumento de homicidios y secuestros, la repeticion de actos terroristas y
el exceso de negocios ilicitos han sido un obstaculo para el crecimiento econémico.
Evidenciando limites de inseguridad importantes en todo el territorio nacional, lo que
genera un alto grado de incertidumbre afectando la prosperidad y el futuro del pais
(Departamento Nacional de Planeacion, 2002).

Se calculé que para estos afios los grupos armados al margen de la ley crecieron tanto
en numero de disidentes que ya se precisaban casi 10.000 personas que integraban
estas filas, como el aumento de otros grupos armados que iniciaban presencia a nivel
nacional. Lo que ha generado que en los sitios rurales o urbanos donde estos grupos
hacen presion; los habitantes se sientan intimidados a tal punto que para salvaguardar
su vida y la de sus familias deban migrar a otros lugares lo que genera concentracion
poblacional en las ciudades y con el resultado de altas tasas de desempleo
(Departamento Nacional de Planeacion, 2002).

Los objetivos de este gobierno se consolidaron en 4 grandes lineas que son:

- Brindar Seguridad democrética
- Impulsar el crecimiento Econémico sostenible y la generacion de Empleo
- Construir equidad social

- Incrementar la Transparencia y Eficiencia del estado

El desarrollo de las estrategias para el logro de estos objetivos implicé una inversion
econOmica importante y transversal interviniendo todas las lineas de accion posibles para
restablecer el control del territorio y generar condiciones propicias para el crecimiento

econdémica que por efecto genera empleo, y con ello, el poder adquisitivo y las inversiones



econdmicas se activan progresivamente, ademas se trabaja en proteger la infraestructura

nacional (Departamento Nacional de Planeacion, 2002).

El deterioro en el sector salud, especificamente lo que tiene que ver con la cobertura es
evidente por el aumento del desempleo y la informalidad laboral.

El panorama del pais es preocupante. El crecimiento desmedido del gasto puso en riesgo
la sostenibilidad de las finanzas publicas y no evidencia mejores condiciones sociales. La
corrupcion y la ineficiencia generaron desconfianza en cuanto a la capacidad del Estado
para atender sus necesidades mas apremiantes. Varias empresas publicas insistieron en
conservar sus privilegios en salud, vivienda y educacién a toda costa; haciendo
vulnerable la viabilidad de las propias empresas. La descentralizacion no ha reducido el
despilfarro y no ha podido instaurar una cultura de rendicion de cuentas.

Para mitigar estos problemas el Gobierno de Uribe Vélez se comprometié con una
reforma de la Administracion Publica, de las relaciones interregionales y del
ordenamiento territorial del pais. Su propésito fue lograr un estado mas eficiente,
transparente y mas cercano a los intereses de la sociedad, donde uno de sus objetivos
fue retomar las principales directrices del Estado comunitario promoviendo un Estado
gerencial donde prime la eficiencia y honestidad en la administracion de lo publico, un
Estado participativo que tenga en cuenta las necesidades de la poblacion y un Estado
descentralizado que gestione las necesidades locales sin perjuicio del interés nacional y

la solidaridad regional.

En el tema de salud en el plan de gobierno tuvo como propdsito mejorar la calidad de los
servicios de salud en el territorio nacional, a través de una politica que enfatizara en la
calidad y capacidad resolutiva en el nivel de menor complejidad y se implementan
mecanismos que integren la atencion primaria, la ambulatoria y la entrega de los servicios
de salud publica. Regulando el ingreso de prestadores de servicios de salud al mercado
mediante el sistema Unico de habilitacion que garantiza las condiciones minimas de

operacion de los proveedores de servicios de salud en términos financieros,



infraestructura, recurso humano, tecnologia y estructura administrativa. Ademas de la
implementacion del sistema Unico de acreditacion para prestadores y aseguradores que
permita garantizar que los que portan la certificacion son realmente los que garantizan la
mejor atencion en salud y tienen medicion periddica de su gestion por los resultados que

emiten.

En cuanto a los aseguradores se inicia la implementacion del proyecto de creacion de
redes de servicios que garantizan una atencion integral de las necesidades de sus
afiliados. Los avances en materia de seguridad social son menores, sin embargo, la
promulgacion de la Ley 776 de 2002 resuelve los vacios normativos relativos a la
organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos
Profesionales.

e Prosperidad para Todos (2010-2014) - Juan Manuel Santos

Luego de dos periodos presidenciales guiados hacia mejorar la seguridad, utilizando
estrategias de disminucién al mayor grupo armado al margen de la ley en ese momento
en Colombia las FARC-EP, con el objetivo de reactivar algunas actividades econémicas
en el pais que se estaban viendo afectadas resultando en momentos de optimismo,
confianza en las potencialidades locales, percepcion positiva en el exterior para inversion
y turismo; y teniendo en cuenta otros factores como la decision del presidente de EEUU
Barack Obama en disminuir en 55 millones de dolares la ayuda al Plan Colombia en el
mes de febrero de 2010, los efectos y costos de la ola invernal en la segunda mitad de
2010, llevaron a estructurar y conformar un plan para conducir a Colombia a la seguridad

democrética (Departamento Nacional de Planeacién, 2010).

Los fundamentos del plan “la Prosperidad para Todos”, involucr6é temas relativos a la
innovacion en el sector productivo con alianzas entre lo publico y privado, asi como la

inclusion del principio del “buen gobierno”, el posicionamiento de Colombia en los



mercados internacionales y la sostenibilidad ambiental y acceso a las tecnologias de la

comunicacién e informacion (Departamento Nacional de Planeacién, 2010).

Estos ejes transversales deben basarse en tres pilares, como: la Estrategia de
crecimiento sostenido con economia mas competitiva, productiva e innovadora; la
Estrategia de igualdad de oportunidades, para que cada colombiano tenga acceso a las
herramientas fundamentales; y la Estrategia para consolidar la paz en todo el territorio,
fortaleciendo la seguridad, la vigencia de los derechos humanos y el funcionamiento
eficaz de la justicia. (Ley 1450 por la cual se expide el PND 2010-2014) (Congreso de la
Republica, 2011)

Este PND propone articular el desarrollo econémico de Colombia con el social. Esta
articulacion es la base de una sociedad equitativa, incluyente, prospera y en paz. Para el
efecto, se diferencian cuatro desafios fundamentales: (1) aumentar la eficiencia del
gasto social para que los recursos se traduzcan en mejores resultados en cobertura
y calidad; (2) mejorar la focalizacién del gasto social para que éste beneficie
prioritariamente a los mas pobres y vulnerables; (3) consolidar un sistema de
proteccion social (SPS) que contribuya eficazmente a fortalecer y proteger el capital
humano y los ingresos de los hogares, y a reducir su vulnerabilidad; y (4) alcanzar
la inclusién social de los diferentes grupos étnicos, asi como de la igualdad de género
(Departamento Nacional de Planeacion, 2010).

En cuanto a las disposiciones en el PDT en los aspectos de Seguridad Social y salud, se
observan varios aspectos como en el ambito de financiacion de proyectos de
investigacion y desarrollo tecnolégico, por ejemplo, los recursos que se destinaron al
Fondo de Investigacion en Salud que se asignaron a actividades de ciencia, tecnologia e
innovacion a través del Ministerio de la Proteccion Social y de Colciencias. EIl Ministerio
de TIC apoyaria el proceso de adopcion de las TIC para el desarrollo nacional en todos
los sectores de la economia —educacion, salud, financiero. Estas inversiones y planes del

Gobierno nacional se reflejarian en altos niveles de calidad y cubrimiento de los servicios



de salud, brindando informacion relevante a sus usuarios en linea, y fortaleciendo el
sector a nivel institucional, a partir de la instalacion de infraestructura tecnoldgica y la
apropiacion y uso eficaz de las TIC en el mismo; de esta manera, se fortalecerian los
Sistemas de Informacion del sector salud en el pais, facilitando la atencion a los
ciudadanos, brindando transparencia en el manejo de recursos de este sector, y
buscando mejorar el monitoreo y control de amenazas de salud a través de las TIC.
Adicionalmente, las instituciones del Sistema de Protecciébn Social mejorarian o
actualizarian sus sistemas de informacion, promoviendo la interoperabilidad en los
mismos, y brindando una mejor atencién al ciudadano. De otra parte, se promovio el uso,
apropiacion y generacion de contenidos de TIC en los curriculos del sector salud y
también la investigacién aplicada a desarrollo de contenidos de TIC para el mismo
(Departamento Nacional de Planeacion, 2010).

En cuanto al mejoramiento en Infraestructura, el PND tuvo en cuenta al sector salud en
los programas de participacion privada en infraestructura robusteciendo la dindmica de
participacion privada en este campo, mediante infraestructura social en educacion, salud

y atencion integral a la primera infancia (Departamento Nacional de Planeacién, 2010).

La politica de transformacién productiva estuvo en varios sectores entre estos Turismo
de Salud y Bienestar, ya que es uno de los sectores que mejor se conecta con los otros
sectores y genera empleo calificado, impulsando el crecimiento econémico y el desarrollo

tecnolégico (Departamento Nacional de Planeacion, 2010).

Hacia el objetivo de la disminucién de la pobreza y la desigualdad, una de las condiciones
necesarias es garantizar el funcionamiento del Sistema de Proteccion Social cuyo
disefio comprende, tres grandes componentes: (1) la seguridad social integral —salud,
riesgos profesionales y proteccidon al cesante—, (2) la promociéon social, y (3) las
politicas y programas de formacion del capital humano; se hace énfasis en consolidar un
sistema de salud equitativo, sostenible y de calidad, lidiar con desafios como la cobertura

universal del aseguramiento en salud a través de regimenes contributivos y subsidiado,



y lograr la unificacion de sus planes de beneficios; esto en condiciones de sostenibilidad
financiera y reduciendo los niveles de evasion y elusion (Departamento Nacional de
Planeacién, 2010).

En su Politica Integral de Desarrollo y Proteccion Social, este plan considera las
estrategias para Primera infancia, Nifiez, adolescencia y juventud, formacion del capital
humano, Acceso y calidad en salud; en este aspecto de acceso y calidad en salud dltima
se observa que la afiliacion a 2010 estaba en régimen subsidiado 21,6 millones de
personas y en régimen contributivo 18,11 millones donde la mayor afiliacion a través de
subsidios se constituye en limitante importante de la sostenibilidad del sistema en un
contexto donde se reclama la igualacion de beneficios; entonces se hacia necesario
consolidar esfuerzos a partir de la promocién de condiciones de vida saludables, la
prevencion de la enfermedad y la consolidacion de manera sostenible del SGSSS, esto
como estrategia al igual que brindar atencion oportuna y de calidad a los usuarios;
y consolidar el aseguramiento —avanzar en la unificacién de planes de beneficios y
regular los servicios no cubiertos por el plan de beneficios—, fortalecer institucionalmente
el SGSSS en la vigilancia del riesgo a cargo del INS y el INVIMA en la disponibilidad
de informacion oportuna y confiable para la toma de decisiones, en la eficacia del sistema
de IVC y las entidades a cargo, en la rendicién de cuentas como herramienta de control
social, asi el Ministerio de la Proteccién Social, sus entidades adscritas y los actores del
SGSSS deberan considerar las diferencias regionales existentes y los abordajes
apropiados para éstas, y los enfoques diferenciales para grupos de poblacion. Con
respecto a promover el mejoramiento de la calidad y la eficiencia: se fortalecera el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad a partir de la evaluacién del componente
de habilitacién para la revision y eventual ajuste respecto de las condiciones técnico
cientificas exigibles a las IPS y EPS y a la conformacién y operacion de redes
de prestadores de servicios; en la definicién e implementacién de un plan nacional de
mejoramiento de la calidad, estableciendo incentivos a la acreditacion, priorizando el
otorgamiento de créditos, descuentos en la tasa de vigilancia y reduccion de aranceles

para la modernizacién de servicios. A su vez, una profundizacibn o programa de



disciplina fiscal y financiera en las IPS publicas, con la regulacion y el desarrollo de
incentivos que promuevan relaciones de costo-eficiencia y calidad, el analisis, revision y
ajuste del régimen laboral aplicable a los trabajadores del sector salud, también
continuidad a las acciones de saneamiento de la cartera hospitalaria. Se otorgarian
préstamos condonables con recursos de la Nacion, y ser apoyados con una linea de
redescuento con tasa compensada por FINDETER. Adicionalmente, se reforzarian las
acciones del Programa Nacional de Hospital Seguro Frente a Desastres (Departamento
Nacional de Planeacion, 2010).

En ese sentido, parte de los compromisos en salud consignados en el PND ‘Prosperidad
para todos’ 2010-2014 estuvieron cerca de cumplirse, segun la tendencia agregada a
nivel nacional de algunos indicadores trazadores en salud, como son la mortalidad
infantil, la mortalidad en menores de 5 afios, la atencion institucional del parto y la
cobertura en vacunacion en nifios de 1 afio. La mayor parte de metas cumplidas son las
gue tienen que ver con la gestion en el sector salud. Dentro de estas metas se destacan
la unificacién de los planes de beneficios reglamentada a partir del Acuerdo 032 de 2012
de la CRES en cumplimiento de una de las ordenes de la Sentencia T-760/08; la
presentacion de 25 guias de practica en cuatro temas (salud infantil y salud materna,
enfermedades cronicas, salud mental, infecciones de transmisiéon sexual), el
fortalecimiento de la Superintendencia Nacional de Salud a partir de la expedicion de los
decretos 2462 y 2463 de 2013 que reestructuraron la entidad, la politica publica de
discapacidad e inclusion social contenida en el documento Conpes 167 de 2013, y la
creacion del Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud IETS, entre otras. En cuanto
a las metas que no se cumplirian y que causan gran preocupacion estan la razén de
mortalidad materna, la mortalidad por dengue que no ha presentado una disminucion
significativa, y la meta de inscripcion de personas con discapacidad en el Registro
Nacional de Discapacidad. Hubo otras medidas tomadas por esa administracion que no
estaban contempladas como metas ejemplo las medidas de control de precios de
medicamentos, el proyecto de Ley Estatutaria en Salud que fue presentado a partir de
una iniciativa de la sociedad civil, el cual fue aprobado por el Congreso y avalado por la

Corte Constitucional; el saneamiento y compra de cartera a través de la disposicion de



$5,7 billones para mejorar ingresos; compra de cartera de $12,78 billones para mejorar
el flujo de recursos a traves del giro directo y de $2,7 billones para saneamiento. En salud
publica se destaca la entrega del Plan Decenal de Salud Publica, la conformacion de la
Comision Intersectorial de Salud Puablica y el fortalecimiento del Sistema Integrado de la
Proteccion Social SISPRO, entre otros (Soto I, 2019).

e Todos por un Nuevo Pais (2014-2018) - Juan Manuel Santos

Luego de un primer periodo presidencial de Santos, aun persisten retos en materia de
conflicto e inseguridad, pobreza, desigualdad y formacién de capital humano. Se
observan las continuas luchas con los grupos armados FARC-EP bajas para aquel grupo
y para los militares colombianos, aunque se iniciaron conversaciones en la Habana, Cuba
para conseguir la paz en 2012. También acontecieron movimientos sociales como el paro
Nacional de Cafeteros, el paro Campesino del Catatumbo en Norte de Santander, el paro
Nacional Agrario; de igual forma varios de los objetivos de su PND del periodo anterior

se han logrado total o parcialmente.

Para el Gobierno Santos, una sociedad en paz puede focalizar sus esfuerzos en el cierre
de brechas y puede invertir recursos en mejorar la cobertura y calidad de su sistema
educativo. Una sociedad equitativa en donde todos los habitantes gozan de los mismos
derechos y oportunidades permite la convivencia pacifica y facilita las condiciones de
formacién en capital humano, es por esto, que los tres pilares a los que se dirigira el PND
de 2014 a 2018 son Paz, Equidad y Educacion; procesos de acercamiento y negociacion
con los grupos insurgentes, transformacion sostenida del pais en su educacion, manera
de estado y medios para formar una nueva generacién (Departamento Nacional de
Planeacion, 2014).

Es claro, que el propdésito del Plan Nacional de Desarrollo, Todos por un nuevo Pais es
contribuir a una Colombia en paz, equitativa y educada mediante las mejores practicas y

estandares internacionales, y con la vision de planificacion de largo plazo prevista por los



objetivos de desarrollo sostenible. En este sentido, todos los esfuerzos se orientaron
hacia la construccion de la paz, bajo un enfoque de goce efectivo de derechos

(Departamento Nacional de Planeacion, 2014; Congreso de la Republica, 2015).

Teniendo en cuenta el enfoque en Movilidad Social, uno de sus objetivos consistia en
Mejorar las condiciones de salud de la poblacion colombiana y propiciar el goce efectivo
del derecho a la salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad. La
salud universal y de calidad es una de las condiciones basicas para preservar el capital
humano a través de la promocién del aseguramiento de la poblacién, por sus propios
medios o mediante subsidios, para el manejo de los riesgos individuales, y por medio de
acciones de salud publica, para intervenir los riesgos colectivos a los que esta expuesta
la poblacion. La preservacion del capital humano permite desarrollar el potencial
productivo y las capacidades que dinamizan la movilidad social, propiciar habitos de vida
saludable para mejorar condiciones fisicas y mentales para una mayor competitividad.
Asi mismo el derecho fundamental a la salud, como derecho irreductible en lo individual
y lo colectivo, este un elemento primordial para alcanzar la equidad y el desarrollo
humano sostenible. Para ello se desarrollarian los siguientes objetivos especificos:

1) aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar la calidad en la atencién.

2) mejorar las condiciones de salud de la poblacion y reducir las brechas de

resultados.
3) Recuperar la confianza y legitimidad en el sistema de salud.
4) Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema de salud en condiciones de

eficiencia.

Algunas estrategias para utilizar como: la consolidacion de la cobertura universal y
unificacion de la operacion de aseguramiento, facilitando la afiliaciéon y mitigando las
deficiencias en esta operacion; la generaciéon de incentivos para el mejoramiento de la
calidad, introduciendo los mecanismos para que los agentes del Sistema emprendan y
mantengan los esfuerzos para el mejoramiento de la calidad y la generacion de resultados

en salud. Otra estrategia empleada fue la politica de atencién integral en salud, donde se



buscaria implementar un modelo de atencion en salud. La Politica de Atencién Integral
en Salud establece la aplicacion de un marco estratégico que permitira la articulacion y
armonizacion del aseguramiento. La prestacion de servicios de salud y el desarrollo de
las politicas, planes, programas, proyectos e intervenciones en salud individual y

colectiva, de acuerdo con la situacion de salud de las personas, familias y comunidades.

Estaria formado por 4 componentes:

1) la atencion primaria en salud (APS), como mecanismo de articulacién de las
acciones de salud publica, promocion de la salud y atencion de la enfermedad;
2) la salud familiar y comunitaria, como enfoque de intervencion en los servicios
basicos o primarios y la coordinacion del flujo de usuarios a través del sistema,
3) la gestidn integral del riesgo en salud, como actividad central de los agentes
del sistema para la minimizacién del riesgo y mitigacion del dafio, con énfasis
en usuarios con patologias croénicas, VY,

4) el enfoque diferencial para adaptar la politica a cada contexto poblacional. Otra de
las estrategias empleadas fue incentivar la inversion publica hospitalaria en
condiciones de eficiencia, fortaleciendo la capacidad instalada asociada con la
prestacion de servicios de salud, en los componentes de infraestructura fisica,
equipamiento biomédico, industrial, tecnolégico y mobiliario de las empresas sociales
del estado (ESE). Se buscé desarrollar esquemas alternativos de operacién de
hospitales publicos, donde se promoviera la formulacion e implementacion de
alternativas juridicas, técnicas, administrativas, financieras, operativas y los
mecanismos para su implementacién y adaptacion en las instituciones de dinamica del
aseguramiento y del modelo de atencién del SGSSS en condiciones de eficiencia,
competitividad, calidad. También se formul¢ el avance en el desarrollo de la politica de
talento humano en salud, a partir de la implementaciéon de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS) y del desarrollo de un modelo de salud preventivo, enfocado
en la gestion de los riesgos, las bases de la politica buscaran mejorar la disponibilidad
y pertinencia del talento humano en salud, asi como las condiciones para el desarrollo

personal y profesional del personal sanitario. Por dltimo, se trabajé en mejorar la



capacidad de diagnéstico de los laboratorios de salud publica a nivel nacional y
territorial, implementar la politica Nacional de Sangre e implementar el Sistema
Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) (Departamento Nacional de
Planeacién, 2014).

6.3 Evoluciéon de la normatividad legal en materia de incapacidad temporal en
Colombia (1.994 a 2.018).

En correspondencia con el objetivo de investigacion planteado, se presenta el avance
normativo en materia de legislacion relacionada al tema de Incapacidad Temporal, las

definiciones para su reconocimiento, tratamiento, gestion, obligaciones y beneficios.

6.3.1 Avances normativos en materia de incapacidad temporal en Colombia

La incapacidad temporal se encuentra enunciada en el Articulo 227 del Cdédigo
Sustantivo de Trabajo. A su vez, la norma fue modificada por el Articulo 40 del Decreto
1406 de 1999 y posteriormente por el Decreto 2943 de 2013, el cual defini6 cdmo
responsabilidad del empleador reconocer las prestaciones econdmicas
correspondientes a los dos primeros dias de incapacidad por enfermedad general; y
que, a partir del tercero hasta el dia ciento ochenta la responsabilidad econémica de
reconocer el auxilio por incapacidad temporal es de las Empresas Promotoras de
Salud EPS. Pasados los ciento ochenta dias de incapacidad ininterrumpida, las EPS
dejan de ser las responsables del pago y se debe iniciar el trAmite de calificacion por
pérdida de capacidad laboral para determinar si se puede otorgar el reconocimiento a
pension por invalidez a cargo del sistema general de pensiones. Pese a esto, el
Articulo 23 del Decreto 2463 de 2001 habilitd a las Administradoras de Fondos de
Pensiones para posponer el tramite de calificacion del estado de invalidez hasta por
360 dias adicionales a los primeros 180 dias, siempre y cuando se cumplan los

siguientes requisitos:



e Concepto favorable de rehabilitacion.
e Autorizacion de la Aseguradora con la cual el Fondo de Pensiones tiene contratado
el seguro previsional.

e Incapacidades emitidas por el médico tratante.

Teniendo en cuenta lo anterior, y ain con la legislacion existente al respecto, existia un
vacio normativo sobre la responsabilidad del reconocimiento del subsidio por incapacidad
durante este periodo, que se aclard con el Decreto Ley 019 de 2012: “Para los casos de
accidente o enfermedad comun en los cuales exista concepto favorable de rehabilitacion
de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de Fondo de Pensiones postergara
el tramite de calificacion de invalidez hasta por un término maximo de trecientos sesenta
(360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad
temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al
seguro previsional de invalidez y sobrevivencia o de la entidad de prevision social
correspondiente que lo hubiere expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones
otorgara un subsidio equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador”.

Segun lo anterior, las Empresas Promotoras de Salud se obligan a emitir concepto
favorable de rehabilitacién antes del dia ciento veinte (120) y remitirlo a la Administradora
de Fondo de Pensiones antes del dia ciento cincuenta (150). En caso tal que la EPS no
cumpla este requisito, debera pagar un subsidio equivalente a la respectiva IT con
posterioridad a los ciento ochenta dias iniciales, de sus propios recursos hasta cuando

expida el concepto favorable (Davila Villegas, 2017)

En el anexo 1 se describe la evolucidon normativa de la incapacidad temporal entre 1994
a 2018. mediante la estrategia del normograma.



6.3.2 Caracteristicas de la incapacidad temporal en el Sistema de Seguridad
Social de Colombia.

En primer lugar, la incapacidad temporal debe entenderse como un derecho prestacional
en el marco del Sistema de Seguridad Social en Colombia. A su vez, como prestacion
econdmica se encuentra reglamentados aspectos como los riesgos objeto de proteccion,
los sujetos que pueden acceder al derecho, los requisitos para su otorgamiento y la forma
de pago, asi como las entidades responsables de su gestion.

Como punto de partida, es necesario aclarar que de acuerdo con el origen del evento
(general o laboral), la incapacidad temporal se reconoce de una forma diferente para casa
sistema (salud y riesgos laborales). Por esa razon, este apartado solo hace referencia a
las cualidades de la incapacidad temporal en el contexto de la enfermedad general,
aunque por tratarse de una prestacion a la cual solo acceden los trabajadores afiliados al
régimen contributivo de salud, algunas normas relativas al sector trabajo son aplicables

para la comprension de la figura

En primer lugar, se encuentra el concepto, su pago y reconocimiento descrito en el
Caodigo Sustantivo del Trabajo (Ministerio de Proteccién Social, 1950). Es asi como se
hace necesario cumplir con los requisitos de orden legal para el reconocimiento de este

derecho, como se observo en el normograma. Estos requisitos son:

e La definicién incapacidad por enfermedad general, establece que se trata del
reconocimiento de la prestacion de tipo econdmico y pago de esta que hacen las
EAPB a sus afiliados cotizantes no pensionados, por todo el tiempo que estén
inhabilitados fisica o mentalmente para desempefiar en forma temporal su
profesion u oficio habitual. Lo anterior tiene su origen en el CST (Empleador),
Decreto 770 de 1975 (ISS) y Ley 100 (Art. 206).

e Tener incapacidad escrita, donde sea explicito el nimero de dias de incapacidad,

expedida por un médico habilitado y reconocido segun la legislacion colombiana.



e El documento de incapacidad debera presentar nombre del profesional médico,

namero de registro médico y firma.

En segundo lugar, para el pago de la prestacion, se aplican los siguientes requisitos:

e Los dos primeros dias de Incapacidad lo reconoce el empleador, a partir del tercer
dia y hasta el ciento ochenta, estéa a cargo de la EPS. Después del dia 180 y hasta
el dia 540, lo reconocera la Administradora del Fondo de Pensiones. Para la
incapacidad del dia 541 en adelante lo pagara la EPS/Fondo de Pensiones, en
caso de existir concepto favorable de rehabilitacion.

e Laincapacidad se pagara sobre el Ingreso base de cotizacion (IBC) del empleado.
Se reconoce el auxilio equivalente a las dos terceras partes del salario, es decir,
el 66.67% del mismo, siempre y cuando dicho valor no resulte inferior al SMMLV,
pues en tal caso, se debe pagar el 100% del auxilio por incapacidad. El valor
pagado al empleado en caso de IT por enfermedad general se define segun
normatividad vigente en el articulo 277 del CST como un auxilio que el Empleador
(hoy las EPS en virtud de la Ley 100 de 1993, a partir del 3 dia) reconoce hasta
por 180 dias y seguidamente consagra la forma para su liquidacion asi: Las 2/3
partes del salario devengado por 90 dias, y ¥ del salario por el tiempo restante
hasta completar 180 dias (Mario, 2017).

e Durante los primeros dos dias se pagara el 66.67% del salario, siendo las dos
terceras partes, es decir el 66.67% del salario, que debera pagarse durante los
primeros noventa (90) dias, y por el tiempo restante, hasta 180 dias, se pagara el
50% del SBC.

e Por ultimo, la incapacidad temporal es diferente segun el origen del riesgo: Pueden
ser por enfermedad general o de origen laboral.

Tabla 9. Reconocimiento de la incapacidad temporal por enfermedad general en el
Sistema de Seguridad Social en Salud

Periodo de Incapacidad Pago a cargo de

Dias1la?2 A cargo del empleado




Dias 3 a 180 A cargo de la EPS

Dias 181 a 540 A cargo del Fondo de Pensiones

Dia 541 en adelante EPS / Fondo de Pensiones
Numero de Dias Porcentaje de Liquidacion

Primeros 2 dias 66.67%

Dias 3 hasta el dia 90 66.67%

Dia 90 hasta el dia 540 50%

Fuente: autor a partir de la normatividad legal vigente en materia de incapacidad temporal

En conclusion, la figura de la incapacidad temporal como un derecho prestacional de la
seguridad social, se encuentra disefiado para mitigar los efectos econémicos que pueda
presentar un trabajador debido a la imposibilidad de trabajar (temporalmente) debido a la
enfermedad o lesidn. Lo que se observa, a partir de los hallazgos es que esta figura no
ha presentado modificaciones en cuanto a sus cualidades esenciales, pero si en su

gestidn a partir de la expedicion de la Ley 100 de 1993.

Uno de los aspectos en los que ha evolucionado la gestion de la incapacidad temporal se
asocia al modelo de pluralismo estructurado que incorporé los principios de la
competencia regulada y que organiza de forma segmentada la prestacion de los
servicios, a partir de la Ley 100 de 1993; siendo ésta una de las razones de diferenciar el
origen de los eventos, y a su vez diferenciacioén en los sistemas y entidades encargadas

de su reconocimiento y pago (Gonzalez Castafios & Duque Quintero, 2017).

Lo anterior explica, en cierta forma, el porqué existen requisitos legales diferentes entre
sistemas (salud y riesgos laborales). Otro de los aspectos relativo a la gestion, es la
aclaracion, desde la perspectiva legal, de quien asume la responsabilidad por el pago.
De esta forma, al entrar en vigor la Ley 100 de 1993, la responsabilidad por el
reconocimiento y pago de la IT por enfermedad general se realiza entre el empleador (2
primeros dias), la EPS y el Fondo de pensiones como se explicé en la tabla 9. Por altimo,

el legislador en aras de la garantia del derecho a la salud y en virtud del principio de



sostenibilidad financiera del Sistema de Seguridad Social en Salud, ha tratado de limitar
la temporalidad de la IT, para lo cual ha emitido diversas normas que buscan dar
respuesta ante situaciones no previstas por el ordenamiento juridico, como lo es el tema
de las incapacidades temporales superiores a los 540 dias.



7. DISCUSION

En el contexto politico, econdémico y social, las condiciones de salud de la poblacion
siempre seran objeto de intervencion por parte de los gobernantes a través de sus planes
de gobierno. Las necesidades en salud a nivel global son evidentes y como se ha
explicado la OMS insta de forma permanente a disminuir las brechas de la inequidad y a
la busqueda de un mejor desemperio de los sistemas de salud. Es por esta razén, que la
situacion politica es el principal componente en la prestacion de servicios de salud, dentro
del mundo del funcionalismo estructural en donde el modelo de Estado y de salud se
convierten en procesos sociales dependientes de variables importantes como son el flujo
de recursos economicos, toma de decisiones gerenciales, gestidn estratégica,
gobernabilidad, legitimidad del poder, dotacion de elementos para la prestacion completa
de asistencia y prevencion en enfermedades, en el contexto de la seguridad social
(Restrepo Pimienta, 2019).

Colombia no es ajena a esta situacibn y como lo explica Restrepo (2019), tales
necesidades en cuanto a la mejora de salud de la poblacion se convierten en un desafio
para el Estado, buscando permanentemente soluciones a los problemas identificados
mediante el planteamiento de estrategias, acciones y programas como parte de las
politicas publicas. Es asi como uno de los desafios importantes es la garantia de la
accesibilidad simplificando los procesos para reducir la fragmentacion en la prestacion;
mejorar la cobertura y garantizar la calidad de los servicios de salud (Restrepo Pimienta,
2019). En este sentido, el reconocimiento de la incapacidad temporal como prestacion,
se ve afectada por la complejidad de los procesos, especificamente cuando se debe
establecer el origen del riesgo (comuan o laboral) para el reconocimiento de la prestacion,
lo cual conlleva que generalmente la enfermedad sea tratada como de origen comun
hasta se compruebe lo contrario, implicando el reconocimiento de la incapacidad bajo los

criterios de la incapacidad por enfermedad general.

A su vez y desde el concepto de riesgo en salud, la IT se puede considerar como un

determinante de la gestidén en salud, por lo tanto, es fundamental identificar y desarrollar



estrategias para su prevencion, mitigacion y control. En este sentido y ante los costos
elevados, alta frecuencia de IT y afectaciones a la salud de los cotizantes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) debido a morbilidades y comorbilidades
agudas y cronicas, se espera que los entes territoriales, asi como aseguradores,
prestadores de servicios y entes de vigilancia y control planteen alternativas para la

mitigacion de tales efectos, desde el contexto politico y normativo.

Desde este punto de vista, existe la necesidad de establecer una metodologia de
planteamiento de politicas en proteccién social, que involucre subsidios por enfermedad,
de tal forma que estén mas acordes a las situaciones de vulnerabilidad de las
comunidades afectadas por pobreza, es decir establecer un Sistema de Seguridad Social
que sea permanente, flexible e integrado, alineado hacia el tratamiento y prevencién de
las coyunturas desfavorables que implica para las comunidades el vivir en nivel de
pobreza. En consecuencia, las politicas publicas son la respuesta del gobierno a
condiciones que generan necesidades de orden social para un nimero considerable de
personas; es decir, responde a situaciones que vulneran un derecho fundamental y que
es de interés publico, la cual ha sido ineficientemente desatendida por el Estado

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2007).

A su vez, como se identificé en la literatura, algunas de las causas asociadas a los costos
por incapacidad temporal estan desde el orden estatal con la desarticulacion de las
politicas publicas en materia de salud y de trabajo afectando la competitividad
empresarial y a su vez el bienestar de los trabajadores (Arrieta Burgoset al, 2017). Por
ello, es importante que el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de
Trabajo, de forma coordinada y en pro de la poblacién trabajadora, articulen estrategias
y planes, con acciones conjuntas en este ambito de la proteccion social por razones de

la enfermedad y las lesiones garantizando el ingreso de los trabajadores.

Por otra parte, es necesario replantear la definicién y reglas de la IT en cuanto a su

reconocimiento para que se logre la universalidad con cubrimiento mas alla del regimen



contributivo y la cobertura actual; y a su vez ampliar el cubrimiento en el tratamiento o
manejo de la IT y su categorizacion para lograr la cobertura ampliada, intervenciones
asociadas pertinentes, atencion general, prevencion y seguimiento de las incapacidades.
Si bien es cierto el concepto de incapacidad temporal no ha presentado cambios
significativos desde su origen en el Codigo Sustantivo del Trabajo, se encuentra que
existen vacios juridicos que permitan establecer las diferencias claras entre conceptos
como la incapacidad médica, incapacidad laboral e incapacidad temporal desde una

perspectiva general, sin entrar a determinar el origen.

Teniendo en cuenta que existe la confluencia de varios actores en la gestién de la IT
(EPS, fondo de pensiones, ARL, empresa y trabajador), se presenta en ocasiones la
vulneracion de los derechos a trabajadores, por lo cual debe interceder la via judicial
haciendo efectivo los mecanismos constitucionales y legales para la proteccion de los
derechos laborales, como lo es el derecho al minimo vital, la estabilidad en el trabajo y la
no discriminacion (Davila, 2017). A lo anterior se suma la necesidad de revisar la forma
en que se reconoce la IT por enfermedad general, porque afecta el ingreso salarial de los
cotizantes al sistema que ingresan en condicibn de enfermedad, lo que afecta su
capacidad de adquirir o satisfacer necesidades basicas y compromisos familiares como
son la educacién, comida, vivienda, servicios publicos, transporte y demas. Se aclara que
estos pasivos mensuales son innegociables y constituyen costos fijos para la satisfaccion

de necesidades basicas.

De esta forma, la unificacién de conceptos favorece ciertos procesos relativos a la gestion
de la IT como parte de la gestion de los servicios en salud. Por otra parte, y relacionado
con lo descrito, se hace necesaria la revision de los procesos y procedimientos internos
de las Empresas Promotoras de Salud, en términos de la prevencién y promocion de la
salud y de rehabilitacion, asi como los procesos para el pago de las incapacidades
(Arrieta Burgos, et al., 2017). Es importante indicar, que la incapacidad temporal es un

indicador del estado de salud, que puede terminar en discapacidad prematura.



Asimismo, aspectos que inciden en la evaluacion del comportamiento de la IT por
enfermedad general, como lo es la inexistencia de lineamientos determinados desde la
normatividad legal o técnica, asociados con la duracion de la incapacidad, que permitan
realizar la evaluacion y seguimiento de esta prestacion de forma objetiva, trae como
efecto costos asociados al aumento en la frecuencia y numero de dias por eventos de
incapacidad (Arrieta Burgos, et al., 2017). Se hace necesario que a partir de la evidencia
cientifica relativa a los procesos de diagnadstico, tratamiento y rehabilitacion se analice de
forma objetiva los periodos de incapacidad, que, aunque con prérrogas, permita controlar
los gastos innecesarios para el sistema de salud. Por tanto, se hace imprescindible que
el Estado legisle el tema de IT contemplando de manera equilibrada los intereses de los

actores involucrados (Davila Villegas, 2017).

Para finalizar, la solucion al problema planteado esta en el constante trabajo para mejorar
el desempefio del sistema de salud Colombiano, teniendo en cuenta aspectos como la
calidad de los servicios y el soporte de los procedimientos administrativos y juridicos
establecidos para la prestacion de los servicios de salud y el reconocimiento efectivo del
derecho a la salud y al trabajo como valores del Estado Colombiano. La prestacion de los
servicios de salud y el reconocimiento de las prestaciones econdémicas como la
incapacidad temporal deben ampararse, como lo indica Restrepo (2019) bajo el sistema
de garantia y calidad, para logar la atencién, diagndstico y rehabilitaciéon de las personas
de forma mas pertinente y completa alcanzando un desarrollo potencial del sistema y la

salubridad humana (Restrepo Pimienta, 2019).



8. CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como finalidad analizar los avances y desafios de la incapacidad
temporal como medida de proteccion de la Seguridad Social en Colombia en el marco de
las politicas publicas y lineamientos normativos de orden nacional en materia de salud y
expedidos por entidades competentes entre 1994-2018. Las principales limitaciones se
encuentran en la seleccién de documentos objeto de andlisis, por cuanto no establecen
de forma explicita referencias a la figura de incapacidad temporal y por parte de la
normatividad legal la multiplicidad de reglamentacién en materia de salud. De igual forma,
aunque en una fase inicial exploratoria se consideré realizar la comparacion con otros
paises, se decidié no continuar con ese analisis por cuanto cada pais determina sus
propias politicas y lineamientos normativos segun las condiciones y necesidades

particulares en salud.

Lo expuesto anteriormente permite concluir que los principales avances en materia de
seguridad social en Colombia y en particular en la incapacidad temporal como un derecho
prestacional, se dan durante el periodo gubernamental de Ernesto Samper Pizano (1994-
1998), quien plantea como plan de gobierno “El Salto Social” dado que asumié la
implementacion de la Ley 100 de 1993 y la reglamentacion general frente al tema objeto

de estudio.

Los siguientes periodos presidenciales desarrollaron normatividad reglamentaria, sin
embargo, en sus respectivos planes de gobierno, la salud siempre fue una necesidad
sentida por resolver. En el caso de Andrés Pastrana Arango (1998-2002) quien desarrolla
su plan “Cambio para construir la paz” promovio la implementacion de politicas dirigidas
a mejorar el acceso a los servicios con equidad, adecuacion de sistemas de vigilancia y
control y el montaje de un sistema de informacion orientado a resolver serias dificultades
de viabilidad y estabilidad financiera que presenta el sistema y que obstaculizan la

posibilidad de mejorar la salud de los colombianos.



Por otra parte, en los dos periodos presidenciales de Alvaro Uribe Vélez (2002-2006 y
2006-2010), el plan nacional de desarrollo se definié bajo la denominacion de “Hacia un
Estado comunitario” y procuré fortalecer el aseguramiento en salud, mejorar el acceso y
la utilizacion de los servicios en salud. De igual manera consolidd el Sistema de Riesgos
Laborales con especial énfasis en aumentar la prevencién, proteccion y atencion de los
riesgos que afectan a los trabajadores, contribuyendo asi al balance entre los costos del

sistema de salud y el Sistema de Riesgos Laborales.

Por su parte, el gobierno de Juan Manuel Santos (2010-2014 y 2014 a 2018), mediante
los planes de gobierno “Prosperidad para todos” y “Todos por un nuevo pais” buscoé
mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon colombiana y propiciar el goce efectivo
del derecho a la salud de todos los colombianos en condiciones de calidad, eficiencia,
equidad y sostenibilidad. Motivando a la poblacion a tener y propiciar habitos de vida
saludable que generan mejores condiciones fisicas y mentales del recurso humano

favoreciendo mayor competitividad en todos los roles que se asumen.

Por otra parte, se concluye a partir del analisis inductivo de los hallazgos, los principales
desafios que presenta la figura de la incapacidad temporal como medida de proteccién

de la Seguridad Social en Colombia.

En primer lugar, se hace necesario el planteamiento de estrategias y acciones como parte
de las politicas publicas y de la normatividad legal, en la busqueda de garantizar la
accesibilidad a la incapacidad temporal como prestacion, simplificando los procesos para
su reconocimiento, por cuanto se ve afectada por la complejidad de los procesos,

especificamente cuando se debe establecer el origen del riesgo (comun o laboral).

Por otra parte, la IT es un determinante e indicador de la gestion en salud lo cual hace
necesario identificar sus causas para desarrollar estrategias, desde la gestion del riesgo,
para su prevencién, mitigacion y control y asi controlar los costos y su frecuencia. En este
escenario la participacion intersectorial y de actores es fundamental para el logro de las
metas propuestas entorno a la mitigacion de tales efectos, desde el contexto politico y

normativo.



Luego es importante que el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de
Trabajo, de forma coordinada y en pro de la poblacién trabajadora, articulen estrategias
y planes en materia de proteccion social por razones de la enfermedad y lesiones
garantizando el ingreso de los trabajadores. Este logro implica establecer politicas en
proteccion social que involucre subsidios por enfermedad, de tal forma que estén mas

acordes a las situaciones de vulnerabilidad de las comunidades afectadas por la pobreza.

Por ello, es importante replantear la definicion y reglas de la IT en cuanto a su
reconocimiento. Los hallazgos permitieron identificar la existencia de vacios juridicos que
permitan establecer las diferencias claras entre conceptos como la incapacidad médica,
incapacidad laboral e incapacidad temporal desde una perspectiva general, sin entrar a
determinar el origen. M&s aun cuando en la gestién de esta prestacién econémica
intervienen diversos actores del Sistema General de Seguridad Social, en cuyo proceso
se presenta en ocasiones la vulneracion de los derechos a trabajadores, por lo cual debe
interceder la via judicial haciendo efectivo los mecanismos constitucionales y legales para
la proteccion de los derechos laborales, como lo es el derecho al minimo vital, la

estabilidad en el trabajo y la no discriminacion.

Por ultimo, existen aspectos relacionados con la gestion de la IT que afectan el
cumplimiento de las metas del sistema de salud en cuanto a la mejora de las condiciones
de salud, como la falta de existencia de lineamientos desde la normatividad legal o
técnica, asociados con la duracion de la incapacidad, que permitan realizar la evaluaciéon
y seguimiento de esta prestacion de forma objetiva. Se hace necesario que a partir de la
evidencia cientifica relativa a los procesos de diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion se
analice de forma objetiva los periodos de incapacidad, que, aunque con prorrogas,

permita controlar los gastos innecesarios para el sistema de salud.

Los aportes hechos por el estudio fortalecen la comprension de las dinamicas de las
prestaciones como derechos inmersos en la seguridad social, en el marco de las politicas
publicas y de la normativa legal en materia de salud. Lo anterior representa una vision
del contexto social y a su vez de factores determinantes de la salud, lo cual es objeto del

sistema de salud como contribucion para disminuir las brechas de la inequidad. Lo



anterior lleva a pensar que hace falta mas investigacion en esta problemaética, lo cual abre
las puertas para nuevos planteamientos particularmente en torno a la implementacion de

politica publica y la gestion del riesgo en salud.



Anexo. Normograma

ANEXO. NORMOGRAMA

MARCO NORMATIVO

No.

Tipo de
Documento

NUMERO /
REFERENCIA

Fecha de
Emision

DESCRIPCION

Entidad Emisora

Constitucién
Politica de 1991

Articulo 48

1991

Articulo 48. Define La
Seguridad Social es un
servicio publico de
caracter obligatorio que
se

prestara bajo la
direccién, coordinacion
y control del Estado. Se
garantiza a todos los
habitantes el derecho
irrenunciable a la
Seguridad Social.

Asamblea Nacional
Constituyente,
pueblo de
Colombia

Cdédigo
Sustantivo del
trabajo -
Adoptado por el
Decreto Ley
2663 de 1950

Articulo 227

5 de agosto
de 1950

Define el valor pagado al
empleado en caso de IT
por enfermedad
general, especifica ser
Auxilio Monetario por
enfermedad no
profesional.

Ministerio de
Proteccién Social

Ley

100

23 de
diciembre
de 1993

Por la cual se crea el
sistema de seguridad
social integral y se dictan
otras

Disposiciones. Se fija la
estructura del sistema
de salud vigente.

Congreso de la
Republica

Ley

100
Articulo 174

23 de
diciembre
de 1993

Articulo 174. Define el
Sistema General de
Seguridad Social en
salud a nivel territorial

Congreso de |la
Republica

Ley

100
Articulo 182

23 de
diciembre
de 1993

Articulo 182. Define UPC
Unidad de Pago por
Capitacion como valor
de un valor per capita
por cada afiliado a EPS

Congreso de la
Republica

Ley

100
Articulo 202

23 de
diciembre
de 1993

Articulo 202. Define el
Régimen Contributivo y
la vinculacién de los

Congreso de la
Republica




individuos y las familias
al
Sistema
Seguridad
Salud.

General de
Social en

Ley

100
Articulo 206

23 de
diciembre
de 1993

Articulo 206.
Incapacidades.

Definicion y
reconocimiento de
incapacidades generales

Congreso
Republica

de

Ley

100
Articulo 211

23 de
diciembre
de 1993

Articulo 211. Define el
Régimen Subsidiado de
vinculacion al Sistema
General de Seguridad
Social

Congreso
Republica

de

Ley

789

27 de
diciembre
de 2002

Articulo 1. Se define el
Sistema de Proteccion
Social colombiano vy el
Fondo de Proteccidn
Social

Congreso
Republica

de

10

Ley

1122

9 de enero
de 2007

Modificaciones en el
Sistema  General de
Seguridad Social en
Salud. Reformas en los
aspectos de direccion,
universalizacién,
financiacién, equilibrio
entre los actores del
sistema, racionalizacion,
y

mejoramiento en la
prestacion de servicios
de salud,
fortalecimiento en los
programas de salud
publica y de |las
funciones de,
inspeccidn, vigilancia y
control y la organizacién
y funcionamiento de
redes para la prestacidn
de servicios de salud.

Congreso
Republica

de

11

Ley

776

17 de
diciembre
2002

Se dictan normas sobre
la organizacion,
administracién y
prestaciones del Sistema

Congreso
Republica

de

la




General de
Profesionales

Riesgos

12

Ley

776
Articulo 1

17 de
diciembre
de 2002

Articulo lo. Derecho a
las prestaciones.

Todo afiliado al Sistema
General de Riesgos
Profesionales que sufra
un accidente de trabajo
o una enfermedad
profesional tendra
derecho a que este
Sistema  General le
preste los servicios
asistenciales y le
reconozca las
prestaciones
econdémicas.

Congreso de la
Republica

13

Ley

776
Articulo 2

17 de
diciembre
de 2002

Articulo 20. Definicion
de Incapacidad
Temporal

Congreso de la
Republica

14

Ley

1562

11 de julio
de 2012

Modifica el Sistema de
Riesgos Laborales y dicta
otras disposiciones en
materia de Salud
Ocupacional

Congreso de la
Republica

15

Ley Estatutaria

1751

16 de
febrero de
2015

Garantiza y regula el
Derecho fundamental a
la Salud, y establece
mecanismos de
proteccion.

Congreso de la
Republica

16

Decreto-Ley

1295

22 de junio
de 1994

Por el cual se determina
la organizacién y
administracién del
Sistema General de
Riesgos Profesionales.
Modificado por la Ley
1562 de 2012

Ministerio de
Trabajo y
Seguridad Social

17

Decreto

2699

13 de junio
de 2007

establecen algunas
normas relacionadas
con el Sistema

General de Seguridad
Social en Salud.
Definicién de factores de
ajuste de la UPC para
predecir el
comportamiento del

Ministerio de la
Proteccidn Social




gasto en salud, cuentas
de Alto Costo

18

Decreto

806

30 de abril
de 1998

Reglamenta la afiliacién
al Régimen de Seguridad
Social en Salud vy Ia
prestacion de los
beneficios del servicio
publico esencial de
Seguridad Social en
Salud y como servicio de
interés general, en todo
el territorio nacional.

(actualmente derogado)

Presidencia de
Republica

la

19

Decreto

1406

28 de julio
de 1999

Se adoptan
disposiciones
reglamentarias de la Ley
100 de 1993, se dictan
disposiciones para la
puesta en operacién del
Registro  Unico  de
Aportantes al Sistema de
Seguridad Social
Integral, se establece el
régimen de recaudacién
de aportes que financian
dicho Sistemay se dictan
otras disposiciones.

Presidencia de
Republica

la

20

Decreto

783

3 de mayo
de 2000

Articulo 9. Define los
periodos minimos de
cotizacion para el acceso
a las  prestaciones
econdmicas por
Incapacidad por
enfermedad general.

Presidencia de
Republica

la

21

Decreto

047

19 de enero
de 2000

Articulo 3. Define los
periodos minimos de
cotizacion para el acceso
a las  prestaciones
econdmicas en caso de
Incapacidad por
enfermedad general vy
Licencias por
maternidad.

Presidencia de
Republica

la

22

Decreto

2943

17 de
diciembre
de 2013

Modifica y ajusta el
numero de dias que los
empleadores deben

Presidencia de
Republica

la




asumir frente a las
prestaciones

econdmicas de
incapacidad laboral
originada por

enfermedad general

23

Decreto

1333

27 de julio
de 2018

Se  reglamenta las
incapacidades
superiores a 540 dias y
se dictan otras
disposiciones,
reglamenta el
procedimiento de
revisiones periddicas de
las incapacidades por
enfermedad general de
origen comun por parte
de las EPS.

Presidencia de la
Republica

24

Decreto

770

30 de abril
de 1975

se expide el reglamento
general del seguro de
enfermedad general vy
maternidad.

Presidencia de la
Republica

25

Decreto

2462y 2463

7 de
noviembre
de 2013

Decretos 2462 se
modifica la estructura de
la Superintendencia
Nacional de Salud.
Decreto 2463: se
modifica la Planta de
Personal de la
Superintendencia
Nacional de Salud.
Fortalecimiento de la
Superintendencia
Nacional de  Salud,
reestructuracion de la
entidad, la politica
publica de discapacidad
e inclusion social
contenida en el
documento Conpes 167
de 2013, y la creacién
del Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica
en Salud IETS.

Presidencia de la
Republica




26

Resolucion

112

15 de
octubre de
2015

Adopcion de la Politica
de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la Regién
Administrativa y de
Planeacién especial
RAPE

Region

Administrativay de

Planeacion

especial RAPE

27

Resolucion

1841

28 de mayo
de 2013

Plan Decenal de Salud
Publica 2012 — 2021
Definiciéon de riesgo en
salud y clasificacién de
riesgo

Ministerio de Salud
y Proteccidn Social

28

Resolucion

1740

20 de mayo
de 2008

Se dictan disposiciones
relacionadas con el
Sistema de
Administracion

de Riesgos para las
Entidades Promotoras
de Salud del Régimen
Contributivo y Entidades
Adaptadas previstas en
el Sistema de
Habilitacion.
Aproximacion
empresarial.

Riesgo

Ministerio de

la

Proteccidn Social

29

Resolucion

2266

6 de agosto
de 1998

Se reglamenta el
proceso de expedicidn,
reconocimiento,
liquidacion y pago de las
prestaciones
econdmicas por
incapacidades y
Licencias de Maternidad
en el Instituto de
Seguros Sociales (1.S.S).

Instituto

Seguros Sociales

de

30

Resolucion

6045

30 de
diciembre
de 2014

Por el cual se adopta el
Plan Nacional de
Sequridad y Salud en el
Trabajo 2013-2021

Ministerio
Trabajo

de

31

Acuerdo

032

17 de mayo
de 2012

Acuerdo 032 de 2012 de
la CRES, Se unifican los
Planes Obligatorios de
Salud de los Regimenes
Contributivo y
Subsidiado a  nivel
nacional para los adultos
entre 18 y 59 afios.

Comision
Regulacion
Salud, CRES

de
en




32 | Convenio 102 4 de junio de | Convenio Internacional | Consejo de
1952 sobre la Seguridad Social | Administracién de
(norma minima). | la Oficina
Convenios y | Internacional del
Recomendaciones Trabajo -
formales sobre el | Organizacién
Derecho de todas las | Internacional del
personas a la Seguridad | Trabajo OIT
Social, estableciendo
normativas sobre los
minimos de
reconocimiento que
deben darse a los
ciudadanos, dirigidas a
los Estados miembros de
la ONU
33 | Documento Plan 30 de | Pretende dar | Ministerio de
Nacional de | diciembre continuidad a los Ejes de | Trabajo
Seguridad y | de 2014 la Politica Publica para la
Salud en el proteccién de la salud en
Trabajo el Mundo del Trabajo
2013-2021 (2001), la articulacién

con el Plan Decenal de
Salud Publica en la
dimension  “salud vy
ambito laboral” y a las
acciones desarrolladas e
implementadas a través
de los Planes de Salud
ocupacional que le
anteceden (2003-2007 y
2008-2012).

Dirige su accionar hacia
el fortalecimiento
institucional, promocidn
de la SST y prevencidn
de ATEL. Configuran el
horizonte de trabajo y se
orientan al
fortalecimiento de las
instituciones para
controlar la
morbimortalidad
laboral.




34 | Documentos Observacidon | 4 de febrero | Observacion General | Comité de
General de 2008 No. 19: El derecho a la | Derechos
No.19 seguridad social | Econédmicos,
(articulo 9). Guia | Sociales y
detallada proporcionada | Culturales
a los Estados miembros | (CDESC)(CESCR) -
de la ONU sobre las | ONU
obligaciones de
respetar, proteger vy
garantizar sobre el
derecho a la seguridad
social
35 | Documento Conpes 14 de marzo | Documento Conpes 91 | Consejo Nacional
Social 91 de 2005 de 2005 Establecimiento | de Politica

de las metas vy
estrategias de Colombia
para lograr los Objetivos
de Desarrollo del
Milenio en 2015

Econdmica y Social
- DNP
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