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1. INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, la disciplina contable ha venido cobrando importancia en la
medida en que se amplian los parametros para la rendicion de informes y expresa
con cierto grado de exactitud la realidad de los hechos econdémicos de una
sociedad. En este orden de ideas, tal y como la labor contable adquiere prestigio,
entonces también lo tiene el profesional, a tal punto que de su criterio depende la
pertinencia o no de la informacion.

De tal forma, esta investigacion pretende analizar cual es protagonismo del
Contador Publico-Revisor Fiscal en el estado actian del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y la incidencia de su trabajo al interior de las Entidades
Promotoras de Salud. Para tales efectos entonces, en el primer capitulo se hace
un andlisis de la estructura del sistema, sus principios, actores y parametros. Es
importante, en la medida que enmarca los limites que el Contador debera tener en
cuenta con relacion a la garantia de la prestacion de los servicios en salud. Ahora
bien, en el segundo capitulo se hace un recuento de algunas situaciones que
provocaron el estado actual del sistema. En el tercer capitulo, se enumeran las
entidades encargadas de ejercer control y vigilancia, de la misma manera se
exponen sus funciones, composicion y la forma en que la descentralizacion limita
el poder de accién y la vision a largo plazo que éstas podrian tener. Seguido en el
cuarto capitulo, se mencionan las funciones del Contador Publico-Revisor Fiscal,
al interior de las Entidades Promotoras de salud, acompafado de cuadros
comparativos basados sobre algunas auditorias realizadas por las Contraloria en
pro de ejercer controles y efectuar revisiones a la forma en que vienen operando
dichas entidades. El quinto capitulo, contiene algunas consideraciones especiales
gue debe tener el profesional durante la ejecucién de su trabajo al interior de estas
entidades, mencionandose ciertas normas que debera observar, y su
responsabilidad frente al estado, a la sociedad, frente a la Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales, etc.

Es importante contemplar también que existen ciertos problemas directamente
relacionados con la estructura del sistema sin embargo, esto no exime al
profesional contable de su culpabilidad. Teniendo en cuenta que los que se
manejan son recursos publicos pertenecientes a la sociedad el profesional
contable en cumplimiento de sus funciones sociales vy fiscalizadoras deberé velar
porque estos sean usados en los fines para los cuales fueros destinados y de tal
forma permitan la prestacion eficiente de los servicios de salud.



1. ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION

11 ANTECEDENTES

Respecto al tema de investigacion que se pretende realizar, se ha escrito una
gran cantidad de informacion de la que se tomaron como referentes los
principales textos asociados al estado actual del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que se relacionan a continuacion:

Crisis de la Salud en Colombia, (Mufioz Paredes, 2009). Describe la
estructura del sector salud colombiano como una patologia determinando las
causas, los sintomas y algunas alternativas que desde su punto de vista
ayudarian a sobrepasar la crisis. Pero si bien, el autor expone algunos de los
aspectos negativos del sistema resalta también ciertos aspectos positivos que el
sistema ha logrado para la sociedad. Este articulo permite conocer de manos de
un decano de una facultad de medicina la posicidbn en la que segun él se
encuentra el sistema de salud Colombiano. En esta medida brinda argumentos
que de una u otra forma permitirain aumentar la informacion para complementar
los argumentos que posteriormente seran expuestos.

Hospital Universitario y Crisis Hospitalaria en Colombia. (Eslava, 2002) La
crisis del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) afecta
gravemente a los hospitales universitarios limitando la prestacion de sus servicios
(salud, educacién). Siendo estos vistos como centros de capacitacion para
estudiantes en carreras de salud y afines, su actuacion se ve obstaculizado, en
vista que no se les provee la infraestructura ni los equipos tecnoldgicos
indispensables para la aplicacion de sus procedimientos. Los hospitales
universitarios son el punto nodal del Sistema que atiende todas las remisiones de
los centros de los centros de salud y como consecuencia, reciben
mayoritariamente todas las urgencias de la ciudad y de los municipios aledafios.
Por tanto necesitan capacidad para cubrir dicha demanda y cumplir con el
objetivo para el que fueron creados. De tal forma, una vez mas, se nota la
importancia del papel que deberian cumplir las entidades de control y vigilancia en
pro de obligar a las EPS a ejecutar los pagos determinados por la prestacién de
los servicios y de parte del gobierno una postura proteccionista para lograr el
mantenimiento en el tiempo de esta institucién. Este articulo permite asociar la
crisis de la salud con el entorpecimiento de la prestacion de los servicios tanto de
salud como de educacion al interior de los hospitales publicos, haciendo énfasis
en la importancia del control y seguimiento que debe ejercerse sobre los recursos han
sido destinados para cubrir tal necesidad.



La Ley 100: El Fracaso Estatal en la Salud Publica, (Villar C., s.f.) La crisis
por la que actualmente atraviesa el sistema, por un lado se debe a fallas en la
planificacion y proyecciones del mismo, la falta de control sobre el manejo de los
recursos por parte de las entidades intermediarias Entidades promotoras de Salud
(EPS) quienes se han encargado de despilfarrar los recursos llevando a los
hospitales a la disminucién de la cantidad de personal requerido, disminuyendo asi
la capacidad instalada de los hospitales haciendo el trabajo cada vez dificil e
imposible y en el peor de los casos al cierre. Una y otra vez se hace necesaria la
intervencion del estado dentro del sistema, una regulacion fuerte que permita
ejercer control en las entidades. Este articulo enfatiza nuevamente en la
necesidad de reforzar los procesos de control sobre los recursos, sobre las
entidades intermediarias y de reformar la estructura del sistema basado en
proyecciones y planificaciones reales que permitan que el sistema funcione y se
logren los objetivos propuestos por este.

Rectoria de la Vigilancia en Salud Publica en el Sistema de Seguridad
Social en Salud de Colombia: Estudio de Casos, (Lopez, Gonzéalez, Gallego, &
Moreno, s.f.) El texto esta basado en el desarrollo de la investigacion que
hicieron unas estudiantes sobre el papel que cumplen las entidades encargadas
de ejercer control y vigilancia en una muestra de 11 municipios (de un universo de
30 departamentos) y concluyeron que esta funciones no son cumplidas a
cabalidad, bien sea porque algunos municipios no cuentan con el personal
necesario para ejercer estas labores o porque las funciones dentro de estas
instituciones (secretarias de salud) no estaban bien demarcadas. Otro aspecto
que dificultaba adelantar dicha labor se debia a la alta rotacion del personal, lo que
impide que haya continuidad y éxito en las actividades desarrolladas. Estas
anomalias se prestan para dar cabida a actos de corrupcion en la medida que no
se presta la debida atencion a la operacion de los hospitales y menos a la
administracion financiera de los recursos por las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). Este articulo muestra que ademas de las fallas asociadas al control de los
recursos econdmicos, existen también problemas relacionados con la falta de
organizaciéon dentro de las entidades gubernamentales en la medida en que no
cuentan con el personal adecuado para el desempeiio de las funciones ademas
de que estas no se encuentran bien definidas imposibilitando la prestacion de
dichos servicios.

Participacion Publica y Privada en la Provision de Servicios de Salud.
(Molina M. & Rodriguez T, 2006) Cuando se sancioné la (Ley 100 , 1993) el
Estado decidia delegar la funcién de prestacion de los servicios en salud a
entidades privadas buscando hacer los procesos mas eficaces y eficientes. Pero el
sesgo de la generacion de utilidad de los entes privados logro que los objetivos
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que el estado tenia planeados se distorsionaran y mas bien se produjo una
malversacion de los recursos del sistema en vista de la mala administracion de
estos. En tal sentido, la autora expresa que se hacen necesarias investigaciones
gue giren en torno a politicas que permitan estipular acciones hacia el control de
las fallas propias del sistema. Este articulo demuestra que pudo constituir un error
del Estado delegar la funcion del cubrimiento de una necesidad basica como lo es
la prestacion del servicio de salud a entidades privadas, cuando estas estaban
encaminadas en una linea capitalista en la que se pretende la acumulaciéon de
riquezas, obstaculizando el proposito real del Estado: mejorar las condiciones de
prestacion de los servicios en salud.

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Indiscutiblemente la contabilidad se configura como una herramienta de control
sobre el manejo eficiente de los recursos, asi a traves de la informacion que ella
brinda, se generan una gran cantidad de beneficios. En este sentido cabe destacar
la importancia de la ejecucion de un buen trabajo del Contador Publico dentro de
la sociedad; asi cuando las actuaciones del profesional contable no son
apropiadas, se genera un perjuicio no solo para €l como profesional sino también
para la comunidad. Lo que interesa aqui no tanto el andlisis de la actuacion del
Contador en el ambito profesional en general, sino, que es especificamente su
actuacion dentro del Sistema General De Seguridad Social En Salud Colombiano.

Dentro de ese contexto, es prudente advertir, que los problemas que se presentan
en el sistema no recaen Unicamente sobre las practicas contables empleadas y/o
el trabajo del Contador. Ahora bien, partiendo del supuesto que las fallas
estructurales propias de un sistema se hacen evidentes cuando las proyecciones
no se logran, se infiere que los objetivos propuestos por la Ley 100 de 1993 no
son posibles en la medida que las pretensiones del gobierno nacional que
apuntaban hacia el cubrimiento del 100% de la poblacién, no fueron soportadas
sobre estudios concienzudos y proyectados en el tiempo, lo que se traduce en un
fracaso inevitable. Y esta situacion, se agudiza cuando el Estado en cumplimento
de su caracter participativo deleg6 en entidades privadas la funcion de prestacion
de los servicios, en este caso el de la salud, quedando estos facultados para
administrar los recursos econdmicos, hacer uso de la infraestructura necesaria, y
la prestacion de los servicios (atencién al usuario, ejecucion de procedimientos
meédicos necesarios, etc.)

En la actualidad una y otra vez los medios afirman que el poder que el Estado les
asignd ha sido abusado. Se hace evidente como el papel de las entidades
encargadas de ejercer control y vigilancia no es ejecutado adecuadamente sobre
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estas entidades, pues constantemente se ven envueltas en escandalos
relacionados con corrupcion al interior de ellas, entre estos doble contabilidad,
ejecucion de los recobros de manera no clara y no pago de los servicios prestados
por los hospitales, entre otros. Para agravar la situacion del sistema, el Estado en
basqueda del cumplimiento de los objetivos de la Ley 100 / 1993 aumenta de una
forma exagerada la cobertura de la prestacidon de los servicios, la poblacion
atendida y la cobertura de los servicios (medicamentos y procedimientos) no POS
(Plan Obligatorios de Salud), sin tener en cuenta factores bésicos como por
ejemplo el aumento de los recursos financieros del sistema para que
posteriormente puedan prestarse los servicios y expender los medicamentos bajos
un concepto de efectividad. Si bien es cierto que la salud es un derecho y que el
estado esta en la obligacion de garantizarlo, también es cierto que se necesita una
planificacion encaminada hacia la distribucion de los recursos para que a estos se
les dé un manejo eficiente. Sin embargo, en la practica se ve todo lo contrario, no
se planifican ni supervisan lo procesos.

Es significativa la importancia que tiene la actuacion del contador al interior de las
entidades encargadas de proveer la salud a los colombianos. Es decir, no se trata
sélo de la potestad que tiene él como profesional para velar porque la contabilidad
este acorde con los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados o al Plan
de Contabilidad Publica, sino que también tiene en cuenta la utilidad de esta
informacion en la toma de decisiones. En este sentido, siendo que dichas
decisiones enmarcan un derecho consagrado en la Carta Politica de 1991 es
apenas natural que la persona asignada para desarrollar esta labor, cuente con el
conocimiento y la responsabilidad suficiente para tomar dichas decisiones,
ademas de planificar y proponer mejoras estratégicas que le sean de gran utilidad
al sistema. Este punto se puede destacar observando las noticias promulgadas
por los medios masivos de comunicacion desde hace unos afios, cuando ellos
mismas y la comunidad en general denuncian hechos, que nada tienen que ver
con la supuesta efectividad en la utilizacion de los recursos que caracteriza el
sector privado sino que mas bien los recursos de la salud dia a dia se convierten
en un medio para el enriguecimiento de los duefios y accionistas de estas
entidades, perdiendo asi el fin para el cual fueron creadas. Indudablemente bajo la
sombra de dichos problemas, esta la figura de un Contador y/o Revisor Fiscal.

1.3 FORMULACION

¢,Cual ha sido el papel protagonico del Contador frente al Estado actual de
Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano?

1.3.1 SISTEMATIZACION

¢, Como funciona el sistema general de Seguridad Social en Salud Colombiano?
7



¢,Cuales fueron los acontecimientos que condujeron al Sistema a su estado
actual?

¢, Qué papel cumplen las entidades encargadas de ejercer control y vigilancia al
interior de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y de las Instituciones
Promotoras de Salud (IPS)?

¢,Cual es el quehacer del Contador Publico y del Revisor Fiscal al interior de estas
entidades?

¢, Qué consideraciones especiales deben tener los Contadores Publicos -
Revisores Fiscales para un desarrollo mas eficiente de sus funciones al interior de
las Entidades Promotoras de salud?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el papel protagonico del contador publico en el estado actual del
Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Analizar el funcionamiento del sistema general de Seguridad Social en
Salud colombiano

Exponer los acontecimientos que provocaron el estado actual del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Colombiano

Revisar el papel que cumplen la entidades encargadas de ejercer control y
vigilancia al interior de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y de las
Instituciones Promotoras de Salud (IPS)

Analizar desde una perspectiva critica el quehacer actual de los contadores
publicos y de los revisores fiscales al interior de las Entidades Prestadoras de
Salud (EPS) y de las Instituciones Promotoras de Salud (IPS)

Proponer algunas consideraciones especiales que deben tener los
Contadores Publicos — Revisores Fiscales en el desarrollo de sus funciones al
interior de las entidades Promotoras de Salud — EPS



1.5 JUSTIFICACION

La realizacion de este proyecto de investigacion, abarca varios conceptos que
sustentan su viabilidad en términos de garantizar el analisis del estado actual del
Sistema General de seguridad Social en Salud Colombiano.

1.5.1 Justificacion Tebrica

En este proyecto se aplican las teorias contables vistas en el transcurso de la
carrera, especialmente las relacionadas con las normas éticas, el Cddigo de
Comercio, la Ley 43 de 1993 y el Decreto 2649 de 1993 los cuales coadyuvan a
dar respuesta a las necesidades que influyen de forma directa en los aspectos
contables y financieros del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

1.5.2 Justificacion Metodoldgica

A través de la aplicacion de los Principios de Contabilidad Generalmente
Aceptados, se realizard un analisis de las condiciones que llevaron al Sistema a su
estado actual, en la medida que se identifiquen las fallas y se apliquen sobre ellas
acciones tanto preventivas, como correctivas

1.5.3 Justificacion Practica

Los profesionales en Contaduria Publica, estan en la obligacion de observar la
normatividad vigente y conforma a ella deben orientar su comportamiento. De tal
manera, este trabajo de investigacion demuestra que este principio no esta siendo
cumplido a cabalidad, en este orden de ideas, este trabajo permite reconocer los
puntos criticos sobre los cuales existen fallas por parte de los profesionales
contables y de la misma manera abre posibilidades a la aplicacion de acciones
tendientes al mejoramiento de dichas fallas.

1.6 MARCO DE REFERENCIA
1.6.1 Marco teodrico.

Para efectos de esta investigacidon, se aplicaran dos teorias especificamente, las
cuales permiten enmarcar el concepto de administracion con la Teoria de los
Sistemas y la Teoria General de los Sistemas, a propésito de la estructura del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.



Teoria de la Administracion Cientifica

Fue elaborada por Frederick Taylor quien se considera el fundador de la Teoria
General de la Administracion. Se basa principalmente en la aplicacion del método
cientifico a los problemas de la administracién, para alcanzar la eficiencia
industrial (Chiavenato, 2007). Los principales métodos aplicables son la
observacion y la medicion; la Administracion cientifica plantea que la
racionalizacion del trabajo operativo deberia estar apoyada por una estructura
general de la empresa que diera coherencia a la administracién con sus principios.

De esta manera la Administracion Cientifica mas que una teoria se convierte en
una evaluacién, compuesta por un 75% analisis y un 25% sentido comun. Su
implementacion entonces debe ser gradual para que no cause descontentos en
los empleados y por tanto perjudiquen al patrono.

Este estudio se convierte en un aporte importante que produce una verdadera
revolucion del pensamiento administrativo en esa época, en la medida se
implementa la Organizacion Racional de Trabajo (ORT) que se fundamenta en la
sustitucién de métodos empiricos por métodos cientificos en todos los estudios; de
una manera global este incluye un analisis de aspectos especificos como: el
analisis del trabajo y el estudio de los tiempos y movimientos, estudio de la fatiga
humana, la division del trabajo y la especializacion del operario, el disefio de
cargos y tareas, el concepto de homo economicus, el estudio de las condiciones
ambientales (iluminacion, comodidad y otros), incentivos salariales y premios por
produccion, la estandarizacion de métodos y maquinas y la supervision funcional
(Chiavenato, 2007). Ahora bien, tener en cuenta todos estos factores como
influyentes directos en los resultados de la productividad de la organizacion, llevan
a la generan la creacion de los siguientes principios:

Principio de Planificacion: se centra en la sustitucion de la improvisacion por
la ciencia mediante la planificacion del método (Chiavenato, 2007); esto implica
que la Gerencia en concordancia con las labores realizadas por el obrero debera
idear un plan acorde con los objetivos que pretendan alcanzarse, determinando
los resultados que esperan obtenerse y los medios que se emplearan. Debe
hacerse entonces un estudio de aquellos factores determinantes como lo son: los
movimientos que realiza el obrero en su trabajo, el tiempo que se demora, las
herramientas que debe utilizar para finalmente construir un plan de trabajo que
permita la eliminaciéon de movimientos innecesarios de manera que se optimice el
trabajo y se obtengan los resultados esperados

Principio de Preparacion: Seleccionar cientificamente los empleados de
acuerdo con sus aptitudes y prepararlos y entrenarlos para producir mas y mejor
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en condiciones con el método planeado (Chiavenato, 2007) esto indica que a cada
trabajador debe asignarsele una tarea especifica con base en el plan de trabajo
estipulado en la planificacién. Habra entonces que analizar las aptitudes de obrero
y de la misma forma asignarle la responsabilidad de su cargo incluyendo los
incentivos salariales por unidad producida.

. Principio de Control: Controlar el trabajo para asegurarse que se esté
ejecutando de acuerdo con las normas establecidas y segun el plan previsto. Este
pretendia que el obrero mantuviera un ritmo rapido y eficiente en el proceso
productivo (Hernandez Magallébn & Ramirez Marninez, 2010). Se centra en quitar
el control del tiempo y del modo de ejecucion de las tareas por parte del obrero y
se traslada a una unificacion dentro del método para controlar cada paso del
proceso productivo.

Principio de ejecucion: asignar atribuciones y responsabilidades para que el
trabajo se realice con disciplina.

Teoria General de los Sistemas

Como referente tedrico para la presente monografia, se tendra en cuenta la teoria
General de los Sistemas aplicada por Ludwig Von Bertalanffy, teniendo en cuenta
gue un sistema es un conjunto organizado de partes interactuantes que se
relacionan para formar un todo mucho mas complejo. En este sentido, un sistema
siempre se relaciona con el contexto que lo rodea es decir, los objetos exteriores
pero que influyen directamente en este; es una relacion mutua entre el contexto y
el sistema. Tanto en la Teoria General de los Sistemas, como en el método
cientifico, existe un concepto comun denominado foco de atencion, elemento a
estudiar o limite de interés.

Una organizacién es un sistema social y técnico incluido en uno mas amplio
llamado sociedad (Bertalanffy, 1969), con el cual interactia influyéndose
mutuamente. También puede ser definida como un sistema social integrado por
individuos y grupos de trabajo que responden a una determinada estructura y
dentro de un contexto que controla parcialmente, desarrollando actividades,
aplicando recursos y buscando valores.

En términos generales la Teoria General de los sistemas tiene un caracter de
aplicabilidad global por cuanto empieza a dominar las ciencias. En este sentido su
precursor Bertalanffy centra su atencion en los sistemas abiertos, por lo que se
pretende es una la formulacion de principios validos para los sistemas en general,
sin importar sus componentes o elementos y sus relaciones. Entre tanto, define las
organizaciones como organismos Vvivos que estan abiertos al exterior, pues
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presentan relaciones de intercambio con el ambiente a través de entradas y
salidas. Existen también subsistemas cada uno con diferentes componentes pero
directamente relacionados:

Subsistema técnico: son todos aquellos conocimientos necesarios para el
desarrollo de tareas

Subsistema administrativo: es aquel que relaciona a la organizacién con su medio,
establece los objetivos, planes de integracion y estrategias mediante el desarrollo
de una estructura y el establecimiento de los procesos de control.

Subsistema Psicosocial: es aquel compuesto por individuos y grupos de
interaccion. Su centro esta compuesto por la conducta individual, la motivacion, las
relaciones del estatus y del papel, dinamica de grupos y los sistemas de influencia.

1.6.2 Marco Conceptual

A continuacion se hara una relacion de los conceptos mas importantes para este
trabajo de investigacion abordados, desde una perspectiva tedrica

Contador Publico. Es una profesion creada para controlar el flujo y
realizacion de los hechos economicos al interior de una organizacion ya sea esta
de caracter publico o privada. En tal sentido, es necesario resaltar algunos
aspectos basicos sobre los cuales debe dirigirse el desarrollo de la profesién,
entre estos: la observancia del codigo de Etica Profesional, la constante
actualizacion, la aplicacion de los principios de contabilidad generalmente
aceptados, asi como el cumplimiento de las normas de auditoria generalmente
aceptadas entre otros.

En términos generales se puede apreciar que la figura del Contador Publico se ha
puesto en tela de juicio debido a multiples factores que giran en torno a él y que
influencian de forma negativa la profesion.

En los ultimos afios, la imagen del contador publico se ha visto afectada por
diversos factores de caracter externo a la profesion en su conjunto: por una
parte, escandalos financieros particulares se han vinculado directamente
con el desempefio de la profesion y mermado su credibilidad a nivel global;
por otra, el crecimiento de matricula estudiantil en escuelas de escaso
reconocimiento y dudosa calidad (escuelas patito) en contraposicion a la
matricula en escuelas publicas y privadas de prestigio; y, finalmente, la
pérdida de oportunidades laborales. (Ramos L., 2009)
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En tal sentido se hace necesario enmarcar las labores del Contador Publico en
aras de darle méritos a su importancia dentro de la sociedad. Asi es categorico
mencionar que el Contador Publico tal y como lo expresa Jael Ramos es “aquel
profesional dedicado a aplicar, analizar e interpretar la informacion contable y
financiera de una organizacion, con la finalidad de disefiar e implementar
instrumentos y mecanismos de apoyo a las directivas de la organizacion en el
proceso de toma de decisiones.” (Ramos L., 2009)

Pero ademas, debe incluirse también el caracter social de la profesion cuando el
Estado delega al Contador Publico la funcion de proteger los intereses de la
comunidad informando sobre los hechos econOmicos y asi garantizando que se
lleve a cabo el proceso de tributacion dentro de las organizaciones. En este
orden de ideas, Roberto Plata, expresa que el Contador Publico “es depositario de
la confianza publica, da fe publica cuando con su firma y nimero de tarjeta
profesional suscribe un documento en que certifique sobre determinados hechos
econdémicos (siempre la firma del contador publico debe ir acompafiada del
namero de su tarjeta profesional)” (Plata, s.f.)

Responsabilidad social. Sera entendida como un conjunto de practicas
aplicadas por las organizaciones encaminadas a minimizar el impacto negativo
que produce el desarrollo de las actividades de la organizacion en pro de mejorar
la calidad de vida de quienes forman parte de su entorno. En tal sentido, La
Responsabilidad Social implica, pues, reconstruir el caracter civico y social de las
empresas Yy de las instituciones. (Solarte Rodriguez, 2003) Es decir que esta no se
limita al caracter ambiental, sino que también abarca otro tipo de acciones propias
de cada organizacién que permiten construccién de sociedad.

Dichas practicas suponen al interior de la organizacion una reconstruccion del
concepto de responsabilidad frente a la relacion causa- efecto de sus actuaciones.
Sin embargo este no es un concepto que se limite a las organizaciones sino que
ademas se extiende al actuar individual para este caso al nivel de la Profesion
contable. Por consiguiente, esta ligado al papel que cumple el profesional de la
Contaduria Publica dentro de la sociedad, en cuanto, desarrolla sus labores en los
términos provistos por la ley.

Al respecto, De la Rosa expresa que:

Son los contadores publicos, lo que poseen la experiencia y conocimiento
para disefiar un modelo de costo beneficio de la gestion social, para motivar
desde su nicho profesional al desarrollo sustentable y cumplir con el
compromiso ético con sus usuarios y la comunidad en general (De la Rosa
Leal, s.f.)
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Corrupcion. Es importante destacar que para este trabajo de investigacion,
la corrupcién estar4 enmarcada dentro de definiciones principalmente juridicas. Si
bien es cierto, que varios autores han tratado de determinar los factores causantes
de la corrupcién, también es cierto que es un tema amplio y complejo en vista que
va ligado a aspectos psicologicos, culturales y coyunturales Pero en el ambito del
Sistema de seguridad Social, se puede establecer que a nivel nacional, el factor
causante de éste es la adopcién de politicas neoliberales en Colombia.

Es decir un contador publico basado en su entrenamiento profesional debe estar
en capacidad de incentivar la interior de la organizacion una contabilidad de
gestion que incluya la aplicacion de practicas de responsabilidad social.
Normalmente la aplicabilidad de dicho concepto se reduce principalmente al
ambito empresarial por lo que se hace evidente la vision limitada de los
profesionales en lo relacionado con la aplicabilidad de la responsabilidad social
desde su profesion

En este orden de ideas segun lo plantea (Garcia , 2007) el Neoliberalismo se
origina bajo algunas doctrinas capitalistas influenciado por tedricos econdmicos
como Adam Smith y David Ricardo a finales del siglo XIX y toma vigencia
finalizando el siglo XX. Estos personajes segun lo plantea la autora, pretendian
postular sus concepciones tedricas en las que parten de explicar que la no
intervencion del Estado seria una posibilidad para el desarrollo econémico de un
pais. Contario a esto, en Colombia la delegacion de la prestacion del derecho de
la salud en instituciones de caracter privado, ha permitido que se despilfarren los
recursos del sistema o en su defecto se desvien hacia otro tipo de actividades.
Entre otras cosas la corrupciéon, no es un tema aislado sino que propende hacia la
desestabilizacion de los sistemas politicos en la medida en que deslegitima su
caracter de veracidad y socaba su credibilidad. En tal sentido, asitaly como lo
menciona el estatuto anticorrupcion, dentro de las medidas penales en la lucha
contra la corrupcion publica y privada.

...la corrupcién constituye en la mayoria de sus eventos un fenémeno criminal el
cual puede estar descrito no solamente como un delito contra la administracion,
sino también como un crimen que afecta el patrimonio del estado en aquellas
situaciones en las cuales afecte a una empresa por un acto de desviacion de
recursos o soborno... (Estatuto Anticorrupciéon , 2011)
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Para efectos de esta investigacion la ética profesional sera entendida como
un conjunto de practicas valores, principios, deberes derechos, etc. que sirven
como referentes para analizar aspectos morales en situaciones de dilemas o
dudas relacionadas con la vida profesional.

En un concepto mas amplio, la ética corresponde a todas aquellas actuaciones
gue son propias de cada hombre, es decir su concepcion personal de lo que es o
no bueno Por su parte la moral son todos aquellos modelos de comportamiento
socialmente aceptados que terminan condicionando el actuar del hombre,
cargando sobre €l estilos de vida, que incluyen valores, normas, principios etc.
Retomando lo anteriormente dicho, la moral define estrictamente lo que es bueno
y lo que es malo desde un punto de vista subjetivo. De este modo, el
comportamiento moral se ve afectado por las costumbres y los habitos, pues se
transmiten de generacion en generacion y son susceptibles de cambios
constantes. En tal sentido cada individuo es libre de adoptar un estilo de vida que
considere adecuado.

Por ejemplo desde una perspectiva filosofica, Platon, expresa que el hombre hace
el bien solo cuando lo conoce, es decir que el actuar mal es producto de su
ignorancia. En este sentido, quien quiera ser sabio debe conocer el bien que es
anico y uniforme para todos los hombres. El bien en si mismo es un fin y este fin
busca el bien de tal modo, Aristoteles expresa que no existe un solo bien pues hay
muchos caminos para encontrarlo, asi como cada quien encuentra la felicidad de
diferentes maneras, pero contrariamente a Platon expresa “que el conocimiento no
es garantia del bien o virtud de una persona en su vida ordinaria” (Montoya &
Cendros , 2007) . Por consiguiente, desde una Optica aristotélica, cada persona
enfoca su vida profesional de acuerdo a sus propios criterios

Fraudes. Dentro de este trabajo de investigacion seran entendidos como
todas aquellas acciones, practicas o técnicas ejecutadas por un profesional
contable encaminadas a tergiversar, maquillar, falsificar o manipular la informacion
contable y financiera de una entidad en pro de obtener un beneficio individual,
ignorando los principios del codigo de ética profesional de los contadores publicos.

Asi mismo, Estupifian hace referencia al fraude como la “declaracion falsa de la
situacion financiera de la empresa (omisién de operaciones, registros falsos,
amortizaciones o depreciaciones no efectuadas o hechas en tiempos asignados
inadecuadamente o manipulacién de los registros contables del ente econémico)”
(Estupifian, 2006)

En otro sentido, y como medio para disminuir o controlar el fraude, aparecen los
mecanismos como el control y vigilancia, que de una manera muy general son
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instituciones que emplean una serie de estrategias para establecer ciertas
restricciones e inspecciones dentro de un sistema, encaminadas hacia el
seguimiento y verificacion de la aplicacion y utilizacion de los recursos; al
respecto, Douglas North, expresa que “las instituciones son las reglas de juego en
una sociedad o, mas formalmente, son las limitaciones ideadas por el hombre que
dan forma a la interaccion humana” (Velandia N., Restrepo Z., & Rodriguez A.,
citando a North,1933:13 2002 ) En tal sentido, vale la pena aclarar que ambos
estan enmarcados dentro de toda una construccion juridica que los reglamenta y
sanciona el no cumplimento de ellos. Sin embargo, varios autores han expresado
al respecto que las politicas que giran alrededor de las labores que deben
desempeiiar estas entidades en muchas ocasiones no son lo suficientemente
claras o precisas y permiten que constantemente sean transgredidas

1.6.3 Marco legal.

Lo que se presenta a continuacion es exponer una serie de normas que influyen
en el quehacer del Contador Publico y su relacion con el Sistema General De
Seguridad Social en Salud Colombiano.

Normas relativas funcionamiento del Sistema General De Seguridad Social
en Salud Colombiano.

Constitucion Politica de Colombia. Los articulos 48, 49, 83, reglamentan la
prestacion del servicio de salud, ademas que expresan que es obligatorio y que es
una de las funciones del el estado garantizarlo con todo lo que ello implique,
posibilita al estado para extender la prestacion de este a entidades privadas en
pos de ampliar progresivamente su cobertura y faculta al estado para controlar la
prestacion del servicio, asi mismo determinar las politicas y lineamientos a seguir
para la prestacion del servicio en entidades publicas y privadas y de la misma
forma ejercer control y vigilancia sobre estas. En este sentido se relaciona con
este trabajo en la medida que esta investigacion gira en torno a identificar el papel
gue cumple el Contador Publico al interior del sistema

Ley 100 de 1993. Esta ley es la que reglamenta y define la prestacion del
servicio de salud tanto por instituciones ajenas al estado, (privadas) como por
instituciones publicas, especifica sus obligaciones y sus derechos, determina los
principios del sistema, menciona papel que cumple el estado como ente de control
y vigilancia, establece la relacién de dichas entidades con los usuarios asi como
sus derechos y obligaciones y regula el funcionamiento de los recursos
econdmicos del sistema lo cual implica que para efectos de esta investigacion,
permite fundamentar juridicamente las fallas en las que incurren los contadores
con relacion a la disposicion de los recursos econdmicos.
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Ley 1438 de 2011 Esta ley reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en lo relacionado a la unificacién de beneficios para toda la poblacién,
modificando casi por completo la estructura de funcionamiento del sistema en la
medida que las condiciones de cada uno de los regimenes apuntan hacia un
principio de universalidad. En cuanto a la con esta investigacion, permite conocer
las nuevas disposiciones legales sobre las que se regira el sistema.

Normas relativas al quehacer del Contador Publico

Ley 43 DE 1990. Este reglamenta el actuar del Contador Publico, define el
ejercicio de la profesion, los principios de contabilidad generalmente aceptados,
precisa los entes encargados de la vigilancia y la direccion de la profesién,
reglamenta el cédigo de ética profesional, normaliza la relacién del Contador con
los usuarios, asi mismo como el secreto profesional, y su relacién con la sociedad
y el estado. En este sentido, dentro de este trabajo esta ley se convierte en un
pilar fundamental para determinar si las acciones ejecutadas por el Contador
Publico dentro del sistema estan direccionadas con dichas disposiciones o si por
el contrario no se ajustan a ellas.

Decreto 2649 de 1993. Esta decreto hace una descripcion de lo que son
en Colombia los Principios de Contabilidad Generalmente aceptados y establece
los lineamientos sobre los cuales deben direccionarse los hechos econémicos de
una organizacion, asi como también los objetivos y cualidades de la informacion
contable, las normas basicas, la presentacion tipo elementos y construccion de
estados financieros, normas técnicas generales y especificas, que hacen
referencia a la forma como se debe dar tratamiento a los diferentes hechos
econdmicos . Este decreto permite determinar si los procedimientos contables
desarrollados por las entidades encargadas de prestar el servicio de salud, son
adecuadas o no y de este modo contribuir a analizar cual es el grado de actuacion
del profesional contable en las fallas encontradas.

Estatuto Anticorrupcion Afo 2011. Los articulos 7, 11, 16, 22, 23, 24,
deslegitiman el secreto profesional ante el fraude, y penalizan los fraudes
cometidos en lo concerniente a los recursos destinados a la prestacion del servicio
de salud considerados como corrupcién. Con relacion a esta investigacion esta
ley se convierte en una herramienta para contrastar si son suficientes las medidas
que aqui se promulgan y si las entidades encargadas de ejercer control y
vigilancia estan cumpliendo de forma cabal su papel.

Caodigo de Comercio. Ademas de regular los comerciantes y las sociedades
este promulga en sus articulos 203, 204, 205, 206, 207,208 reglamenta las
funciones, derechos, incompatibilidades sanciones, del Revisor Fiscal, lo cual en
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esta investigacion delimita el quehacer del Contador Publico en el desempefio de
las labores de un Revisor Fiscal y permite asociar si la realidad se relaciona con la
normatividad vigente

1.7 METODOLOGIA

1.7.1 Tipo de Estudio.

La descripcion es una forma de identificar las caracteristicas de algan fenomeno
para distinguir sus elementos. Al respecto, Méndez expresa que los estudios
descriptivos son el segundo nivel del conocimiento y en estos se identifican las
caracteristicas del universo de investigacion y la relacion entre ellas (Mendez,
1998). Por ende, este es descriptivo en la medida que se realizara una exposicion
de cada uno de los fendmenos que condujeron al Sistema General de Seguridad
Social en Salud Colombiano a su estado actual y la relacion del Contador Publico
— Revisor Fiscal en este proceso Método de investigacion. La induccion permite
que a partir del andlisis de situaciones particulares, se puedan hacer conclusiones
generalizadas, tal y como lo expresa Fernandez “dicho método consiste en la
derivacion -mediante un proceso de inferencia no-deductiva- de un conjunto de
reglas generales bajo las cuales queden comprendidos las instancias particulares
del fenbmeno objeto de estudio” (Fernandez , 2001). En cuanto a este trabajo de
investigaciéon la induccion es el mas adecuado pues permite partir de
postulaciones particulares como el estudio del funcionamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Colombiano, analizar cualitativamente sus
caracteristicas e incidencia en la poblacion, usando como medio la observacion de
hechos reales, para posteriormente interpretar sus significados dentro del entorno
en el cual se desarrolla.

1.7.2 Método De Investigacion.

La induccion permite que a partir del analisis de situaciones particulares, se
puedan hacer conclusiones generalizadas, tal y como lo expresa Fernandez “dicho
meétodo consiste en la derivacion -mediante un proceso de inferencia no-
deductiva- de un conjunto de reglas generales bajo las cuales queden
comprendidos las instancias particulares del fendmeno objeto de estudio”
(Fernandez , 2001). En cuanto a este trabajo de investigacion la induccion es el
mas adecuado pues permite partir de postulaciones particulares como el estudio
del funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Colombiano, analizar cualitativamente sus caracteristicas e incidencia en la
poblacién, usando como media la observacion de hechos reales, para
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posteriormente interpretar sus significados dentro del entorno en el cual se
desarrolla.

1.8 FUENTES DE INVESTIGACION
1.8.1 Secundarias

Articulos de periddicos que entrevistas a personajes representativos en el
proceso que actualmente atraviesa el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Archivos grabados sobre debates del Senado relacionados con el estado
actual del Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano

Internet

Pagina de la Secretaria de Salud

Pagina del Ministerio de Salud

Paginas de las EPS del régimen contributivo y del régimen subsidiado mas
importantes del Pais (Saludcoop - Caprecom)

Normatividad vigente en lo concerniente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud

1.9 TECNICAS

Se empled el andlisis y revision bibliografica como fuente de investigacion
acompafado de una ficha de lectura por cada texto

Se hizo un andlisis de algunos documentos que contiene informacion
relacionada con los resultados financieros del estado actual de las EPS
Saludcoop y Caprecom

Se realiz6 una revision los periédicos El Pais, El Tiempo y El Espectador

desde el mes de abril de 2011 hasta enero de 2012, para enmarcar los
acontecimientos que se han presentado con relacion a las situaciones en las que
se detectd acciones corruptas para posteriormente realizar construccion de los
momentos criticos en la historia que llevaron al Sistema a su estado actual
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2. ANALISIS DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD COLOMBIANO.

En cumplimiento de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia,
los cuales profieren que corresponde al estado garantizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de los servicios de salud, se sanciona la Ley 100 de 1993 como medio
para lograr tal fin. El Sistema De Seguridad Social Colombiano, comprende varias
secciones, para efectos del desarrollo de esta investigacion, se hara un estudio de
la seccién de la salud especificamente pero antes es necesario describir los
principios rectores del mismo, con el animo de analizar ciertos aspectos
importantes y basicos- del Sistema en General. En este sentido, primero se hara
una descripcion somera de su historia, luego se expondra estructura y finalmente
se revisaran las normas y decretos paralelos que permitan hacer un andlisis al
funcionamiento del Sistema General De Seguridad Social en Salud Colombiano
(SGSSS)

2.1 CONTEXTO HISTORICO Y ANTECEDENTES DE LA LEY 100 DE 1993.

Con la entrada en vigencia de la - Constitucion Politica de 1991, se consagra la
salud como un derecho fundamental, en la medida que se contemplan como
inherente a la dignidad humana (Carrasco, y otros, 2003, pag. 71).

Anterior a la Ley 100 de 1993, el pais contaba con un Sistema de Seguridad
Social direccionado hacia la prestacidon de los servicios de salud en dos
modalidades: uno para quienes estaban en condiciones de pagar el costo total de
la atencién y otro a nivel asistencialista el cual estaba a cargo de entes religiosos y
de caridad. La historia de la asistencia o Beneficencia publica tiene sus origenes
en la preocupaciéon mundial por desarrollar politicas de seguridad social de
acuerdo a las necesidades propias de cada pais (Flores Vasquez & Ramos Aitken,
1998) en pro de subsanar las carencias consideradas criticas en su momento
(Carrasco, y otros, 2003). En este orden de ideas, en Colombia la reforma de 1945
marcO un acontecimiento importante en la medida que institucionaliz6 por un lado
el seguro social obligatorio como mecanismo para “administrar las obligaciones
patronales” (Perez Tellez , 2003, pag. 17), y por otro la prevision social para
proteger a los empleados vinculados a la administracion publica, de estas son
pocas las instituciones que se mantienen pues con la Ley 100 de 1993
desaparecen debido a la insolvencia econdmica y su ineficiencia administrativa
(Carrasco, y otros, 2003).

De otro lado, en torno al desarrollo de la seguridad social en Colombia, aparecen

también otros mecanismos que llegan a formar parte integral de lo que es
actualmente es Sistema General de Seguridad Social en Salud entre estos estan:
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El subsidio familiar aparece en Colombia en 1945 como un aporte voluntario de los
empleadores para  “favorecer a las familias de los trabajadores de algunas
empresas” (Carrasco, y otros, 2003) en 1957 se implantdé su obligatoriedad
extendiéndose también al sector publico, vigilado y controlado por el estado,
reorganizandose finalmente con la Ley 21 de 1986 (Arenas Monsalve, 2003). En
1950 con la entrada en vigencia del Cddigo Sustantivo del Trabajo, se introduce
“la proteccion patronal” (Carrasco, y otros, 2003) como un mecanismo para que al
amparo de un contrato de trabajo, existiera un minimo de proteccion social en las
labores realizadas por el empleado y extendiéndose del mismo modo a su familia.
De esta circunstancia nace el hecho que se incorpore también al sistema el
bienestar social como herramienta para garantizar una notable mejora en la
calidad de vida del empleado, bajo el amparo de figuras como: casinos, campos
deportivos, clubes sociales, etc. Paralelamente, con la con la Constitucion Politica
de 1986 se incorpora al sistema la asistencia publica como una responsabilidad
del estado lo que implica que el estado debe garantizar a toda la poblacion
(Nugent, 1997, pag. 610)

Estos antecedentes no fueron gratuitos, mas bien se convirtieron en los
fundamentos de la construccion del concepto actual de Seguridad Social en Salud
Colombiano bajo la Ley 100 de 1993.

2.2 LEY 100 DE 1993

Objetivo. EIl objetivo principal de la Ley 100 es el de “garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y a la comunidad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que
la afectan” (Ley 100 de 1993). Sin embargo, cabe resaltar que dicho objetivo
desprende de si otras implicaciones que van mas alla de la garantia de los
derechos en este caso el de la salud y comprende algunos otros elementos
como: la decision de permitir la participacion de entes privados en la prestacion
del servicio buscando la eficiencia, la ampliacion progresiva de la cobertura para
gue toda la poblacién pueda acceder a ella, y el deber del estado de regular el
sistema (Orozco Africano, 2006)

2.3 PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Corresponde preguntarse si en realidad, los mecanismos propuestos por la ley son
suficientes para garantizar la prestacion del servicio hablando en términos de
eficiencia. De esta circunstancia nace el hecho de que se enmarque su definicion
pues esta se convierte en uno de .los principios del sistema. Basandose en lo
anterior, si el termino eficiencia se analiza desde una perspectiva netamente
administrativa, entonces la definicion mas acertada seria la utilizacion correcta de
los recursos (Chiavenatto , 2004), es decir, tener en cuenta los medios, y los
métodos mas indicados para optimizar los recursos. Pero si en cambio lo que se
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pretende es buscar el bienestar social, mas apropiada seria la econémica que
expresa que es: la utilizacion de los recursos de la sociedad de la manera mas
eficaz posible para satisfacer las necesidades y los deseos de los individuos
(Samuelson & Nordhaus , 2002).

Por su parte la eficiencia dentro de la Ley 100 de 1993 agrupa en cierta medida
ambas perspectivas pues se la define como: la mejor utilizacibn econémica y
social de los recursos técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a
gue da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada oportuna y
suficiente (Ley 100 )

Ahora bien, debe quedar bastante claro que tanto los recursos técnicos como los
financieros son limitados, en este sentido, hay una necesidad de priorizar la
atencion a las areas que generaran mayor beneficio comun a la sociedad, tras el
analisis del costo beneficio. De modo que el problema no es tanto la prestacion del
servicio como tal, sino mas bien la distribucién y utilizacion de los recursos. Dentro
de este contexto, se plantea la universalidad, que segun la Ley 100 de 1993 es la
garantia de la proteccion de las personas sin ninguna discriminacion. Este
principio se complementa en el articulo 6 que expresa que se aumentara
gradualmente la cobertura hasta que toda la poblacién acceda al servicio mediante
el mecanismo de la solidaridad que se tratar4d unas lineas mas abajo. Sin
embargo lo que importa observar bajo el planteamiento de los recursos finitos es si
es conveniente aumentar progresivamente la cobertura o si mas bien es necesario
implementar medidas estratégicas que apunten hacia el aumento progresivo de
los recursos y que del mismo modo, subsanen los costos adicionales que
generaran los nuevos participantes del sistema.

Asi mismo con respecto a la garantia de los derechos y dentro del marco de la
insuficiencia de los recursos, se incluye el concepto de solidaridad como un
principio del sistema que no es mas que una “justicia distributiva” (Orozco
Africano, 2006) esta consiste en que quienes cuentan con recursos, es decir
tienen la posibilidad econdémica de cubrir su seguridad social, aporten un
porcentaje a quienes no pueden hacerlo. En Gltimas este aumento gradual de la
cobertura del sistema a la poblacion colombiana se convierte por asi en un tema
delicado en la medida que va ligado a las politicas de empleo, distribucion y
asignacion de los recursos. Lo curioso es que, aun con todos estos principios casi
después de 20 afios de la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993 no se logra
equilibrar el sistema. En cierta medida, el problema no es tanto de la estructura del
sistema, sino mas bien de las politicas de planeacion control y vigilancia que giran
en torno a él, las que se muestran insuficientes cuando de hacer seguimiento y de
administrar los recursos del sistema se trata.

La integralidad, tiene que considerar todas y cada una de las eventualidades que
afectan a los beneficiarios. Para cumplir este principio a los beneficiarios se le
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liuida los aportes de acuerdo con su capacidad de ingreso. El principio de
unidad, tiene que ver con la relacion que debe existir entre cada uno de los
diferentes sectores que atafien a un servicio como la salud de esta forma, la
planeacion ha de consultar la politica, lo financiero, etc.

La participacion por su parte busca que los ciudadanos puedan tomar parte en la
en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones. De acuerdo
con un estudio hecho en el 2005 los actores que componen la participacion social
en salud, tienen distintas percepciones de lo que esta palabra significa. Sin
embargo es importante resaltar que dichas percepciones en cierto modo
dependen de la posicidon en que se encuentre cada actor, en otras palabras, el
significado de esta se construye como “el saber popular: a partir de sus vivencias y
experiencias” (Delgado Gallego , Vasquez Navarrete , Zapata Bermudez , &
Garcia , 2005). En este sentido, encontraron que pocos actores entienden la
participacion como parte de un proceso de control y seguimiento de los servicios
de salud, mas bien la plantean como una actitud de voluntad y compromiso. Y en
esta misma linea de ideas conviene sin embargo advertir que dentro del sistema
pueden existir diversos enfoques de y éstos a su vez estan orientados hacia el
fortalecimiento de la participacion democratica como un derecho tanto individual
como colectivo (Vasquez , Siquiera, Kruze , Silva , & Leite, 2000).

Dado que la Carta Politica Colombiana, contempla la participaciéon democratica, es
significativa la importancia que tiene la definicion de esta en el Decreto 1757 de
1994 en su articulo 2

La participacion social, es el proceso de interaccidon social para intervenir en las
decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la
gestion y direccién de sus procesos basada en los principios constitucionales de la
solidaridad, la equidad y la universalidad en la basqueda de bienestar humano y
desarrollo social.

2.4  FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

Definicion y objetivos. El Sistema de Seguridad Social en Salud esta compuesto
por un conjunto de instituciones, procedimientos, normas administrativas
financieras y de control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion para la
prestacion esencial del servicio de la salud (Ley 100 ), sus objetivos estan
orientados hacia la regulacién del sistema y la creacion de condiciones que
faciliten al acceso de toda la poblacidn al servicio de la salud en todos los niveles
de atencidn.

Fundamentacion. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
fundamenta no solo en los principios contenidos por la Carta Politica de 1991,
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sino que también esta reglamentado por unos principios especificos, los cuales se
detallan a continuacion, vale la pena resaltar que el texto original contenido por la
Ley 100 en su articulo 153 hace referencia a estos, ha sido modificado. La ultima
es la Ley 1438 de 2011 que las amplias con el animo de mejorar las posibles
falencias que hasta el momento existen relacionadas con la portabilidad del
servicio en cualquier parte del pais, entre estos estan:

Obligatoriedad. Indica que es una obligacion del Estado y de las entidades
privadas y publicas la afiliacién al sistema de todos los habitantes del territorio
nacional. En el caso “hipotético” que alguna persona no este afiliada al sistema y
necesite la prestacion del servicio de manera urgente, se procedera a prestarle la
atencion basica en salud y posteriormente se haran todos los procedimientos
necesarios para su atencion.

Prevalencia de los derechos. Acoge una Procién de la poblacion especifica
compuesta por. mujeres en embarazo, en edad productiva, nifilos, nifias y
adolescentes con el fin de garantizar su salud, y de la misma forma su bienestar
fisico y moral

Enfoque diferencial. EIl Estado comprende la multiplicidad de etnias con multiples
caracteristicas poblacionales, para las cuales crea una serie de condiciones
especiales de atencion con el animo de evitar la discriminacion.

Calidad. Estéa orientada principalmente hacia la prestacion del servicio de acuerdo
a las necesidades del paciente, es decir busca que se de una atencion precisa al
padecimiento del mismo de tal forma que mejore sus condiciones de salubridad.

Transparencia. Podria decirse que los mecanismos de fiscalizacion actian dentro
del sistema, para confirmar que los recursos asignados y el funcionamiento como
tal del sistema operen segun lo dispuesto por la ley. Cabe la pena destacar que
este principio fue promulgado en la Ley 1438 del 2011 y que busca transformar el
Sistema General de Seguridad Social en Salud. En teoria esto se veria reflejado
en la posibilidad de los ciudadanos para acceder facilmente a la informacion en lo
concerniente a la destinacion de los recursos y las politicas publicas.

2.5 INTERVENCION DEL ESTADO.

En términos generales, tras la sancioén de la Ley 100 de 1993 la salud se convierte
en un servicio publico de acceso obligatorio para todos los habitantes del territorio
nacional, esto indica que como se ha mencionado anteriormente, que se abre
paso a la participacion del sector privado dentro del mismo. El Estado entonces
entra a jugar un papel asociado al control y vigilancia del mismo, de tal manera
gue pueda garantizar dicho servicio se preste de acuerdo con los principios
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consagrados en la Carta Politica de 1991 y de la misma manera en la Ley 100 de
1993

Asi, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 48 de la Carta Politica
mencionado anteriormente, se asigna al Estado la tarea de dirigir, coordinar vy
controlar el sistema de la mano con los particulares participantes.

Esta tarea se amplia de misma forma, en el articulo 49 al confiarle al Estado la
facultad de garantizar la atencion de la salud y en saneamiento basico, para todas
las personas a través de politicas para la prestacion de los servicios en salud
orientadas hacia: el control y vigilancia del sistema, competencias de la nacién
entidades territoriales y los particulares, ademas de la determinacion de los
aportes a su cargo. (CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, 1991)

En esta misma linea de ideas, es una obligacion del Estado velar por la prestacion
de los servicios publicos segun el art 334 de la Carta Politica, este entonces
debera encargarse de la administracion de estos junto con sus delegados
buscando el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes en especial de
los que poseen menos recursos garantizandoles el acceso efectivo a dichos
servicios.

2.6 INTEGRANTES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD COLOMBIANO

2.6.1 Organismos de Vigilancia y Control:
Ministerio de la proteccion social:

“El ministerio de Salud y Proteccién social tendr4 como obijetivos, dentro del marco
de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la
politica publica en materia de salud, salud publica y promocion social en salud en
materia de pensiones, beneficios econdémicos peridédicos y riesgos profesionales,
lo cual se desarrollara a través de la institucionalidad que comprende el sector
administrativo” (Ministerio de Salud y proteccion Social Republica de Colombia,
2012)

Consejo de Regulacion en Salud. Esta reglamentado por el acuerdo 31 de
1996. En el afio 2007 fue creada la Comisién de Regulacion en Salud (CRES), el
cual tiene a su cargo las siguientes funciones:

Definir el Plan obligatorio de Salud (POS) para todos sus afiliados tanto para los
pertenecientes al régimen contributivo como los del régimen subsidiado.
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Definir el monto de cotizaciéon de los afiliados al sistema teniendo en cuenta
lo dispuesto en el Art 204 de la Ley 100 de 1993

Definir la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) tanto del régimen
contributivo como del régimen subsidiado.

Presentar ante las Comisiones Séptima del Senado y Camara un informe
anual sobre la evolucién del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Superintendencia Nacional de Salud.

Inspeccién: conjunto de actividades y acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y sirven para solicitar confirmar y analizar de manera puntual la informacion
gue se requiera sobra la situacién de los servicios de salud y sus recursos, sobre
la situacion juridica y financiera técnica-cientifica, administrativa y economica de la
entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro
de su cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar ambito
de competencias; son funciones de inspeccién entre otras las vistas, la revision de
documentos, el seguimiento de peticiones de interés general o particular y la
practica de investigaciones administrativas

La vigilancia consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de
Salud para prevenir orientar y asistir y propender porque las entidades
encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de salud,
atencion al usuario, participacion social y demas sujetos de vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud cumplan con las normas que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de éste.

Control consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud
para ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacion critica o
irregular (financiera, juridica, econdmica, técnica) de las actuaciones que se
aparten del ordenamiento legal bien sea por accibn o por omision.
(Superintendencia Nacional de Salud)

2.6.2 Organismos de Administracion y Financiacion

Entidades promotoras de Salud. Son las entidades responsables de la
afiliacion, y el registro de los afiliados y el recaudo de sus cotizaciones, por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion basica sera organizar
y garantizar directa indirectamente, la prestacién del Plan de Salud Obligatorio a
los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente ley la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones por sus empleados y el valor de las
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correspondientes Unidades de Pago por Capitaciéon al Fondo de Solidaridad y
Garantia art 77 (Ley 100 , 1993)

Direcciones seccionales, distritales y locales de salud.

Preparar los estudios y propuestas que requiera el Consejo Territorial de
Seguridad Social de Salud en el ejercicio de sus funciones.

Preparar para consideracion del Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud los instrumentos y metodologias de focalizacién de los beneficiarios del
régimen subsidiado en el area de su jurisdiccion y orientar su puesta en marcha.

Administrar los recursos del subsidio para la poblacion mas pobre y
vulnerable en los términos previstos en la presente ley.

La inspeccion y vigilancia de la aplicacion de las normas técnicas,
cientificas, administrativas y financieras que expida el Ministerio de Salud, sin
perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia atribuidas a las demas
autoridades competentes.

Velar por el cumplimiento de las normas sobre pasivo prestacional de los
trabajadores de la salud en su respectiva jurisdiccion. (Ley 100, 1993)

> Fondo de Solidaridad y Garantias (FOSYGA).

Es una cuenta adscrita al Ministerio de Salud y la Proteccidon Social manejada por
encargo fiduciario sin personeria juridica ni planta de personal propia cuyos
recursos se destinan a la inversioén en salud.

2.6.3 Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) Publicas Mixtas o Privadas.

Deberadn prestar los servicios en su nivel de atencién correspondiente a los
afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la
presenta Ley

Los ingresos de estas entidades provienen de un valor per capita para cada
afiliado, denominado Unidad de Pago por Capitacion (UPC) asignado por el
Estado, y esta serd establecida de acuerdo al perfil epidemiolégico de la
poblacion. Ademas los afiliados y beneficiarios estaran sujetos a cuotas
moderadoras buscando complementar la financiacion del sistema, estos pagos se
convertirdn en recursos de la Entidades Promotoras de Salud, susceptibles de
formar parte de una subcuenta en el FOSYGA por disposiciéon del gobierno
nacional.
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2.7 AFILIADOS AL SISTEMA

Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados Y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago.
Estas personas deberan afiliarse al Sistema mediante las normas del régimen
contributivo de que trata el capitulo | del titulo 11l de la presente Ley.

Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el
Articulo 211 de la presente Ley son las personas sin capacidad de pago para
cubrir el monto total de la cotizacion. Seran subsidiadas en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud la poblacion mas pobre y vulnerable del pais en las
areas rural y urbana.

Los participantes vinculados son aquellas personas que por motivos de
incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado
tendran derecho a los servicios de atencion de salud que prestan las instituciones
publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado. Art 157 (Ley 100 ,
1993)

2.7.1 Reégimen de Beneficios.

El PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS). Es el conjunto de tecnologias en

salud a que tiene derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al Sistema General
de Seguridad Social en Salud y cuya prestacion debe ser garantizada por las
entidades promotoras de salud (Acuerdo 029 de 2011) a partir del 1 enero del afio
2012 entrara en vigencia el nuevo POS unificado para ambos regimenes

PLAN DE ATENCION BASICA (PAB) es un conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos, de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, vigilancia en salud publica y control de factores de riesgo dirigidos a
la colectividad (Resolucion 4288, 1996)

ATENCION MATERNO INFANTIL. Concentra su atencion de una manera especial
sobre las mujeres en estado de embarazo, atencidn prenatal, parto y atencion post
parto. En el caso de los menores de 1 afio garantiza la orientacion en temas
relacionados con la lactancia, alimentacion, crecimiento y desarrollo, y prevencion
de la enfermedad.

2.7.2 Administracion y conformacion del sistema.
El sistema general de Seguridad Social en salud esta compuesto por dos

regimenes para su financiamiento y administracién vinculados al Fondo de
Solidaridad y Garantias
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2.7.3 Régimen Contributivo.

El régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando
tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion, individual y familiar, o
un aporte econOmico previo financiado directamente por el afiiado o en
concurrencia entre éste y su empleador art. 262 (Ley 100 , 1993)

Con relacién a la administraciéon de este régimen, las entidades promotoras de
salud seran las encargadas de realizar el recaudo de los aportes, del descuento
de lo correspondiente a la UPC y del posterior traslado del saldo restante al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA)

2.7.4 Reégimen Subsidiado.

El régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los
individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, para
este régimen, los recursos son subsidiados total o parcialmente con recursos
parciales o de Solidaridad.

A este fondo perteneceran las personas en condiciones de vulnerabilidad, los
criterios para la definicion de la poblacién objeto, sera definida por el gobierno
nacional en cabeza del Consejo de Regulacién en Salud (CRES). Las Entidades
Territoriales estan a cargo de éste, de tal manera que suscribiran contratos con
Entidades Promotoras de Salud (EPS) bajo los parametros establecidos por la ley.

2.7.5 Monto y distribucioén de las cotizaciones.

A partir el afio 2007 los aportes del régimen contributivo seran del 12.5% de los
cuales el 4% corresponde al trabajador, y el 8.5% restante compone el aporte por
parte del trabajador. 1.5% de esta cotizacion sera empleada en la financiacion del
régimen subsidiado.

2.7.6 Fondo de solidaridad y garantia (FOSYGA).

Es una cuenta adscrita al Ministerio de Salud y Proteccidén Social, sin personeria
social ni planta fisica, administrada por una fiducia. La distribucién de los recursos
de este fondo, estan al cargo de la Comisién de Regulacién en Salud CRES. Esta
compuesta por varias cuentas cada una con una finalidad determinada, entre
estas: una de compensacion interna del régimen contributivo, otra de
compensacion interna del régimen subsidiado, otra para la promocion de salud y
otra para la atencién de riesgos catastréficos y accidentes de transito; tales
subcuentas deberan ser manejadas de forma independiente y destinadas a su
finalidad.
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El objetivo principal de la Ley 100 es el de garantizar uno de los derechos
fundamentales de las personas: la salud; el sistema esta regido por varios
principios entre los que estan: la eficacia, cuya esencia radica en buscar una
mejor manera de utilizar los recursos en pro de satisfacer las necesidades de la
comunidad. Teniendo en cuenta que los mismos son limitados habria entonces
gue priorizar los servicios que generen mayor beneficio.

De la misma forma, aparece la universalidad que extiende la prestacion de los
servicios a toda la poblacién sin distincion alguna. De la misma manera entonces
se incluye el principio de solidaridad en el cual quienes poseen mas recursos,
aportaran al sistema para subsidiar a los menos favorecidos.

El funcionamiento del sistema, ha sido delegado a particulares pero, el Estado
interviene en el directamente, asi entonces cumple funciones de rectoria
administracion control y vigilancia encomendando Unicamente la prestacion de los
servicios. La rectoria del sistema que incluye planificacion y determinacion de
politicas estéa en manos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y por su parte
las funciones de control y vigilancia, son efectuadas a través de la
Superintendencia Nacional de Salud y en cuanto a las politicas de la prestacion
de los servicios, medicamentos, Unidad de Pago por Capitacion (UPC) esta en
manos del consejo de Regulacion en Salud (CRES).

Para el proceso de la administracion, se crearon las Entidades Promotoras de
Salud cuya funcion principal es la de organizar y garantizar directa o
indirectamente la prestacion de los servicios.

Existen también dentro del sistema entes territoriales de salud en seccionales,
distritales y locales quienes deberan investigar e identificar cuéles son las
necesidades que en salud tiene la poblacién y de la misma manera proponer
politicas que permitan el cubrimiento de las mismas. Los recursos del sistema
estan administrados por una fiducia llamada el FOSYGA la cual a través de una
serie de procedimientos, paga a las EPS la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)
por cada afiliado para la prestacion a los servicios.

Por otro lado existen las instituciones prestadoras de salud (IPS) mixtas o
privadas que son encargadas de prestar los servicios de salud de acuerdo al nivel
de atencion, es decir las EPS administran la logistica de la prestacion de los
servicios Yy las IPS Prestan el servicio al usuario.

El sistema tiene dos regimenes, uno es el contributivo al cual pertenecen las
personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados y jubilados, vy los trabajadores independientes con capacidad de
pago. El segundo régimen es el subsidiado a cuyo régimen pertenecen el resto de
las personas en condicion de vulnerabilidad que por un motivo u otro no cuenta
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con recursos econdmicos para aportar al sistema. Existe ademas un régimen de
beneficios entre los que estan el acceso al Plan Obligatorio de Salud (POS), que
incluye una serie de tecnologias que ha estipulado el gobierno Nacional y al que
puedan acceder los usuarios. Igualmente existe el Plan de Atencion Bésica (PAB)
gue son un conjunto de actividades y procedimientos que al igual que el POS son
de acceso indiscutible para todos los usuarios.

Para la prestacion de los servicios en salud las IPS podran cobrar al usuario un
copago o cuota moderadora en pro de complementar la financiacion del sistema.
Estos copagos seran ajustados anualmente. Estos varian de acuerdo a la base
del ingreso del usuario cotizante. Los montos de la cotizacion es del 12.5% de los
cuales un 8.5% lo aporta el empleador un 4% el trabajador. Ahora bien haciendo
uso del principio de la solidaridad del que se habl6 inicialmente el 1.5% de dicho
aporte sera para la financiacion del régimen subsidiado.

A simple vista, la estructura propia del sistema, con bajos parametro estrictos de
control y vigilancia, podrian funcionar. En la actualidad pasa lo contrario, se presté
atencion especial a la financiacion del sistema y se dejé de lado el control de tal
forma que fue abusada la “Libertad” de manejo administrativo de la prestacion de
los servicios de salud y se produjo el colapso del sistema en el desarrollo del
siguiente capitulo se resaltaran los aspectos mas significativos que causaron el
desplome del sistema de salud
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3. EXPOCISION DE LOS ACONTECIMIENTOS QUE PROVOCARON
EL ESTADO ACTUAL DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

Ademas de las fallas producidas por la estructura del sistema, existen ciertos
acontecimientos gue de una u otra manera demarcan la progresividad de los
problemas en torno al sistema general de Seguridad Social en Salud los cuales se
pretenden relacionar a continuacion.

3.1 RECESION ECONOMICA Y AUMENTO PROGRESIVO EN LA TASA DE
DESEMPLEO

Durante los 90’s cuando se sancion6 La Ley 100 de 1993 Colombia atravesaba
por un proceso de apertura econémica en la que existian expectativas optimistas
asociadas al aumento progresivo del empleo y el crecimiento econdmico del pais.
Cabe destacar que entorno a los procesos globalizadores a nivel continental se
plantearon grandes cambios positivos relacionados al aumento de las
posibilidades de exportacion e incursion en nuevos mercados; pero esto no fue del
todo una realidad, mas bien podria decirse que Colombia no estaba preparada
para cambios de esta magnitud y que por lo tanto hubo resultados adversos a los
esperados. En este sentido, a diferencia de lo esperado, se desarrollé6 una crisis
gue estancé la economia y esto generd una tasa de crecimiento, lento e inestable,
un aumento de la inflacion de los precios con un agravante: crecimiento de la
deuda externa.

De todos modos aun cuando existian expectativas alentadoras y no fue posible
alcanzarlas, la Ley 100 se vio afectada pues uno de los pilares fundamentales de
la misma era al aumento progresivo de la tasa de empleo. Podria decirse entonces
que este se convierte en un gran problema que genera una gran brecha asociada
a los recursos financieros que ingresan al sistema; esto dificulta el cumplimiento
de los objetivos propuestos. La descripcion de este fenomeno seria incompleta si
no se mencionaran que los esfuerzos del gobierno nacional por mejorar la
situacion no son suficientes, mas bien logran dilatar los problemas y terminan por
agudizar la situacion.

A propésito de las politicas de empleo, la contratacion por OUSTSOURSING ha
generado un boom en la ultima década. En cierto modo este tipo de contrato
afecta de manera directa al Sistema de Salud, en la medida que por su naturaleza
no exige que haya una vinculacion constante al sistema sino que mas bien se
convierten en vinculaciones temporales por parte del contratante al contratado de
acuerdo al tiempo de duraciéon del contrato. En este sentido existe una
fragmentacién en las relaciones laborales debilitdndose la contratacion directa.
Este tipo de contratos se evidencian en organismos como: Bolsas de Empleo, Las
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Cooperativas de Trabajo Asociado, Las empresas Unipersonales, los Contratistas
Independientes, entre otras. (Guerrero Posada & Orozco Ramirez , 2006)

Adicional a ello el aumento de la informalidad como fuente de ingresos de los
hogares colombianos ha coadyuvado a empeorar la situacién pues esto, unido al
aumento de la cobertura genera un crecimiento en la poblacién perteneciente al
régimen subsidiado logrando el desequilibrio del sistema.

Por tanto es necesario entonces que se generen espacios que permitan la
aparicion de cambios radicales en las estructuras politicas. Estos cambios deben
ser graduales y estar fundamentados sobre una planificacion y proyecciones
coherentemente aterrizadas. No se trata solamente de intentar aminorar los
problemas asociados a la salud a través de la inyeccion de capital porque las IPS
tienen problemas financieros, sino que también deben incluirse politicas que
modifiquen las estructuras como tal y que permitan una reforma del sistema.

3.2 CREACION EXAGERADA DE EPS EN EL PAIS.

En términos generales como se menciond anteriormente, con la introduccion de la
Ley 100 de 1993 se buscaba mejorar las condiciones accesibilidad pero
principalmente de la prestacion del servicio de salud al pueblo Colombiano, en
este sentido como es natural, el gobierno nacional empezd un proceso de
reorganizacion en el que se crearon una serie de condiciones para que estos
objetivos pudieran cumplirse. Sumado a ello, se adicionan los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad como rectores del sistema para lograr una
armonia en su funcionamiento. Asi bajo el supuesto que plantea que las entidades
privadas son mas eficientes, se permite que estas intermedien en el proceso de la
prestacion del servicio.

En los 90°s hubo una exagerada aparicion de Entidades Promotoras de Salud
(EPS) motivo por el cual se hizo dificultoso para el estado ejercer los procesos de
control, seguimiento y vigilancia a los recursos del sistema que fueron entregados.
Normalmente cuando se crea una empresa, se estipula un presupuesto inicial y
sobre éste se hacen unas proyecciones con relacion a la prestacion del servicio o
venta de los productos  segun la naturaleza de la misma, ahora bien, en este
punto la planificacién juega un papel importante como medio determinante en el
sostenimiento de la organizacion en el tiempo. Esta planificacion debe ser tanto
administrativa como financiera, ademas debe contemplar unas reservas para
cubrir las contingencias que pudieran llegar a acontecer. En este orden de ideas
entonces, las EPS debieron combinar los principios del sistema con la
planificacion administrativa y financiera anteriormente nombrada. En la medida en
qgue se desarrolla la Ley 100 de 1993 también empiezan a hacerse evidentes
ciertas fallas debido a: por un lado, la Ley posee ciertos “vacios” que dan lugar a
malversacion de la informacion y de la misma forma de los recursos y por otro
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lado, existen intereses personales de algunos por aduefarse de los recursos del
Estado. Sin embargo, en esencia es la misma estructura de la Ley 100 de 1993
que convierte el caracter social del servicio de salud en un uno meramente
econdmico o lucrativo.

Tal es la gravedad de este problema que entre las mismas EPS hacen acuerdos
para restringir la prestacion de los servicios de salud, tal y como lo expresa el
Periodico El Espectador,

Segun el superintendente delegado para la proteccion de la competencia, Pablo
Marquez, “estas EPS estaban siendo investigadas por haber participado en
acuerdos para restringir la prestacion de servicios de salud para afectar la debida
transparencia del sector salud y para fijar indirectamente el valor del
aseguramiento en salud (El Espectador.com, 2011)

Es interesante analizar el problema también desde lo que el Congreso de la
Republica ha llamado el “Cartel de las EPS” que no es mas que un grupo
compuesto por las EPS mas grandes del pais o la Asociacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral (ACEMI) quienes argumentan que el sistema no se
encuentra en crisis, lo que se necesita es que se aumente la UPC y asi ellos
podran subsanar la brecha de sus deudas con las IPS. Lo curioso es que la
mayoria de las empresas que forman parte de esta Asociacion estan en la mira de
la superintendencia de Industria y Comercio porque se detectd que inflaron de
manera exagerada sus gastos y presentaron datos que no son reales para
demostrar una realidad econdmica y financiera de solvencia que nada tiene que
ver con la realidad de las mismas.

3.3 CRISIS DE LA RED HOSPITALARIA DEL PAIS

Indiscutiblemente, la crisis del Sistema de Salud se hace evidente en mdultiples
situaciones que giran en torno a los problemas propios del sistema, un caso
puntual es el de la incapacidad de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
para desempefiar sus funciones dentro del sistema de una manera eficiente. En
este contexto se contempla la eficiencia como la capacidad de brindar una
atencion oportuna a los pacientes con los implementos necesarios; el problema
radica en que los indicadores de cumplimiento de dichas proposiciones se hacen
casi imposibles pues las EPS no desembolsan de manera oportuna y completa
estos recursos destinados para ello. Entonces ¢.en qué consiste la intermediacion?
Si el objetivo es el de mejorar las condiciones en las que se prestan los servicios
de salud a través de la administracion eficiente de los recursos que provee el
sistema. En consecuencia, cada vez es mas amplia la brecha para alcanzar los
objetivos propuestos por el sistema y del mismo modo es mas dificil lograr que el
mismo funcione bajo los principios que lo fundamentan tal y como lo expresa
Beltran,
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“Son muchas las medidas con que se ha tratado de dar solucién al problema del
pago a los prestadores de servicios de salud en Colombia, y la conclusion siempre
es que en este pais hay mucha plata dispuesta y disponible para el sistema de
salud (casi $21 billones anuales para los regimenes contributivo y subsidiado),
pero esa plata no se dispersa oportuna o debidamente entre los diferentes actores
del sector porque se estaciona injustificadamente en algunos eslabones de la
cadena.” (Beltran Lopez , 2012)

Entre otras cosas, existe fuga y mala distribucién de los pocos recursos que logran
recibir las IPS en vista que al interior de estas instituciones hay también un alto
grado de corrupcién. Un ejemplo palpable es el de la contrataciébn excesiva de
personal sin que haya un aumento considerable en la cantidad de pacientes. En
dltimas este es el resultado de la politizacién de los cargos en los hospitales
publicos.

3.4 FALTA DE REGULACION EN EL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS.

Este es quiza una de las principales fugas de recursos del sistema. Durante el afio
2010 cuando se emite la Circular 003 se da libertad abierta en la fijacion de los
precios de los medicamentos. Este factor se convierte en un problema grave que
ahora también forma parte de una de los motivos por el cual es Sistema de Salud
se encuentra al borde del colapso; para ilustrar mejor este tema, en el presente
afio el Diario ElI Espectador publicd los resultados de un estudio realizado por
Ecometria S A en el que se reveld que Colombia paga hasta el 240% por algunos
medicamentos a través de los famosos recobros de las EPS al FOSYGA aun por
encima de los precios de los medicamentos que consumen en Espafa, Estados
Unidos, Canadé Inglaterra y Francia.

Podria pensarse entonces que es necesaria la implementacion de una politica
regulatoria de los precios de los medicamentos tanto genéricos como comerciales.
En efecto es necesaria pero también debera tenerse en cuenta unos parametros
importantes con relacion a ello, en necesario, un control estricto y oportuno que
este en capacidad de detectar las fallas en los recobros o en la venta al publico de
los medicamentos para que de esta forma puedan evitarse este tipo de
situaciones. Al respecto tobar afirma que,

La inflacibn de los precios de los productos farmacéuticos, asociada con la
reduccion del acceso de la poblacion a los medicamentos, es resultado de las
politicas desregulatorias adoptadas en muchos paises.... La formacion de los
precios de los medicamentos no solo esta relacionada con la eficiencia sino
también, de manera muy especial, con la equidad. (Tobar, 2008, pags. 23:(1) 59-
67)
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En otras palabras, si se modifican los precios de los medicamentos cambiaria
igualmente la forma en que la salud se distribuye en la sociedad y las condiciones
de acceso a la misma

No puede darse por sentado que los controles serian tan perfectos que no
permitan que se filtren recobros exagerados por los medicamentos pero si se debe
buscar la forma de prestar atencion especial a aquellos medicamentos sobre los
que las irregularidades en los precios son mas frecuentes y alarmantes por
ejemplo los medicamentos para los enfermos del cancer.

Por otro lado otro de los agravantes que dio paso a que se demarcara esta fuga
de capitales es el establecimiento de los medicamentos y procedimientos No POS,
estos permiten que las EPS recobren al Estado un precio de acuerdo a su criterio
del costo del mismo; dado que estas entidades tienen cierta libertad para fijar los
precios, entonces hay un exageraciéon en su recobro lo que hace que haya
problemas graves como por ejemplo el fraude y/o peculado. Con la constitucion de
1991, se establece la accion de tutela como un mecanismo garante del
cumplimiento de los derechos fundamentales de los colombianos. Cierto es que
este tipo de mecanismos son necesarios, sin embargo este se ha convertido en un
puente para que se fuguen los recursos de la salud. La estrategia entonces
consiste en que se le niegan a los pacientes procedimientos o en su defecto
medicamentos incluidos en el POS los pacientes afectados se ven en la
necesidad de reclamarle al Estado a través de la tutela para que este presione a la
EPS y a su vez este deba expender o realizar los servicios que solicita el
ciudadano posteriormente, se recobran por valores exageradamente altos
mientras que los mismos ya han sido cubiertos en el valor de la UPC o tienen un
valor extremadamente inferior.

3.5 CONVERSION DE LA ENFERMEDAD EN UN NEGOCIO

A pesar de que los esfuerzos por mejorar las condiciones de la prestacion de los
servicios en salud a lo largo del tiempo han sido innumerables, de una u otra
manera, las normas planteadas no son suficientes para alcanzar los objetivos
propuestos. De aqui que el servicio de salud como derecho haya desaparecido
convirtiéndose en un negocio altamente rentable. Lo curioso es que aungue
muchos expresan que las fallas del sistema en gran parte se deben a su
estructura y mas especificamente al modelo de intermediacion para la prestacion
del servicio, no se toman acciones radicales que permitan solucionar los
problemas o por los menos encontrar alternativas de solucion que minimicen estos
problemas.

Ahora bien, es importante considerar el caracter neoliberal propio de la estructura
de la Ley 100 y aunque no es el objeto de investigacion de este trabajo el andlisis
la incidencia de las politicas neoliberales, si es importante evocarlas en la medida
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en que las mismas buscan reducir a su minima expresion la participacién del
Estado en los procesos relacionados con el cubrimiento de los derechos
fundamentales y dejar estos servicios en manos de entidades privadas
permitiendo que estas tomen el poder de los precios precarizando al final la
situacion del bienestar de los conciudadanos. Puede tomarse como referente el
caso especifico donde se produce un cambio de la relacion médico-paciente, muy
contario a lo que deberia ser, el paciente empieza a ser visto como un cliente y el
medico desempefia el papel de empleado del proveedor del servicio, adicional a
ello con un condicional de tiempo maximo de 15 minutos para la atencion de cada
paciente. Muy a propésito del tema tal y como comentan Ugalde y Homedes,

La reforma de salud neoliberal ha fracasado porque el modelo esta fundamentado
en principios econémicos de rentabilidad y beneficio como los siguientes: el sector
privado es mas eficiente que el publico y por ello la funcion del Estado no es
producir bienes y servicios, sino regular; un mercado libre y competitivo genera
bienes y servicios de mejor calidad que un mercado monopolistico cuanto mas
cerca de la base se toman las decisiones, es mas facil controlar la corrupcion, se
atiende mejor a las necesidades locales y mas satisfechos quedan los usuarios; y
para incrementar la eficiencia y productividad de los servicios es necesario contar
con una fuerza laboral flexible (Ugalde & Homedes, Las reformas neoliberales del
sector salud: déficit gerencial y alineacién del recurso humano en América Latina,
2005)

Pero hay mas, producto de la descentralizacién de los servicios, han aparecido
otro tipo de fallas asociadas a la delegacion de la prestacion del servicio de salud
a entidades que no poseen las caracteristicas necesarias para desempefar estas
funciones. Hay en el fondo toda una aglomeracién de intereses particulares que
impulsan a entregar el poder administrativo sobre esta area, lo que produce un
aumento en la brecha de la inequidad. Claro que esto no lo explica todo, la
descentralizacion funciona como una estrategia del gobierno para disminuir el
gasto publico; y esto indica que lo que busca el gobierno es la reduccién del gasto
para cubrir la deuda externa, (Ugalde & Homedes, 2002) pero, la realidad es otra,
como se menciond anteriormente, existen grande fugas de capitales asociadas al
mal manejo de los recursos por parte de las EPS, las cuales finalmente deben
cubrir el gobierno convirtiéndose esto en un circulo vicioso.

“No deja de ser paraddjico que mientras se favorece la descentralizacion y
privatizacion de los servicios publicos en paises en vias de desarrollo por
razones también de eficiencia y participacion comunitaria, el sector privado
sanitario por razones también de eficiencia se va centralizando y alejandose
cada vez mas del usuario” (Ugalde & Homedes, 2002, pags. 19-22)
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3.6 FALLAS EN LOS MECANISMOS DE CONTROL

Con relacion al control y seguimiento de la prestacion de los servicios de las EPS,
puede notarse que hay grandes problemas en el desarrollo de estas tareas. Y uno
de los problemas mas frecuentes encontrados en las auditorias, es la multi-
afiliacion de algunos pacientes. En este sentido, deberia ser una prioridad, la
depuracion constante de las bases de datos que las Entidades Promotoras de
Salud, entregan al FOSYGA para evitar que estas situaciones se presenten
constantemente.

Queda por aclarar que consecuentemente con lo anterior hay fallas en la
administracion como tal de la Fiducia del FOSYGA y en los procesos de
seguimiento de la Superintendencia Nacional del Salud.

Una vez més es necesario hacer énfasis en la necesidad de modificar la
estructuras politicas en la medida que las estrategias aplacadas para lograr los
objetivos no han sido suficientes. Son mudltiples los problemas que existen y que
estan asociados a las fallas propias del control como ente ellos estan:

Incoherencia en los informes presentados por las EPS y las IPS al FOSYGA
para el pago de la UPC; falta de uniformidad y errores en las bases de datos de
pacientes que conforman el sistema. Partiendo del supuesto que la EPS cuenta
con los requisitos de liquidez minimos para garantizar la prestacién del servicio no
deberia existir ni tan siquiera la posibilidad de que esta adeuden a las IPS miles de
millones.

Problemas asociados a los recursos generados por los recobros,
efectuados sobre procedimientos y/o medicamentos no suministrados.

Fallas relacionadas con los aportes de los recursos al sistema: evasion y/
elusién. Es necesario recalcar que por este item merece especial atencion:
algunas empresas presentan mora en el pago de los aportes de ley otras ni
siquiera los efectian y otras se valen de artimafias para pagar valores por debajo
de los salarios reales de los trabajadores.

Falta de planificacion de la distribucion y del seguimiento de los recursos
cuando son entregados a la EPS

A continuacion, se expondrdn dos casos representativos asociados a las fallas
estructurales del sistema general de seguridad social en salud de las cuales varias
entidades ejecutan practicas inadecuadas debido a la falta de control preventivo
de los organismos de control.

CASO SALUDCOOP

El 11 de mayo de mayo de 2011 la Superintendencia de Salud profiere una
intervencion de Saludcoop EPS en vista que a pesar de mostrarse como un grupo
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empresarial prospero, la realidad reflejada era otra. En este sentido se abre una
investigacion en torno a la administracion de los recursos de esta entidad.

Después de casi 1 afio de investigaciones, se descubren ciertos problemas
asociados a la desviacion de los recursos del sistema a inversiones que no tienen
relacion con el objeto de la misma. Ahora bien el mecanismo de desviacion se
centra en inflar el valor de los medicamentos y la peticibn de procedimientos a
través de tutelas de pacientes muertos o inexistentes. Adicional a ello, poseen
como filiales laboratorios que fabrican dicho medicamentos facilitAndoles la figura
anteriormente nombrada. Entre otras cosas, la Procuraduria expresa que aunque
no son instituciones publicas, si es procedente la apertura de un proceso
disciplinario porque se trata de los recursos publicos de la Salud.

Adicional a ello, se encontraron que los altos directivos de la compafiia ganaban
salarios extremadamente altos, con relacién al promedio de pais. Luego de una
revision de los activos de la empresa, se encontr0 que los activos no
operacionales estan compuestos por carros lujosos, apartamentos en sitios
exclusivos y lotes, activos que no cumplan ninguna funcién con relacion a los
objetivos propios del sistema.

No es casualidad el hecho que dentro de las bases de datos aparezcan personas
ya muertas realizando peticiones a través de tutelas exigiendo la aplicacion de
procedimientos NO POS. Pues bien, se sabe que en Colombia no existe un
sistema de informacion que permita conocer y evaluar uniformemente los
resultados que arroja el Sistema de Salud en relacién con la informacion de los
usuarios que lo usan y mucho menos la manera en que se emplean los recursos.

He aqui una de las mas grande falencias del Sistema de Control y Vigilancia, la
falta de seguimiento de los recursos destinados para el sistema ademas de los
problemas o incapacidades para realizar el cruce la informacion de los usuarios
proporcionada por la EPS al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En la actualidad, el Gobierno Nacional determino que la EPS debe ser liquidada y
gue los implicados, deberan responder ante la Ley por sus conductas delictivas.

CASO CAPRECOM

Caprecom es una EPS que presta servicios al Régimen Subsidiado podria decirse
gue es una de las mas grandes del Pais con presencia en mas de 743 municipios
de los 32 departamentos colombianos. Para este caso, los problemas van desde
la administracién hasta los aspectos técnicos funcionales y financieros. Dado que
por su naturaleza es una Entidad Industrial y Comercial del Estado, esta vinculada
al Ministerio de la Proteccion Social con personeria juridica autonomia
administrativa y patrimonio independiente.
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Durante el afio 2009 fue intervenida por la Contraloria General de la Nacion, en
vista que presentaba una alta morosidad con respecto a sus proveedores externos
y trabajadores. Durante un tiempo lideraron el contrato de prestacion de servicios
de Salud con el Instituto Penitenciario Y Carcelario (INPEC), con el cual resultaron
grandes inconvenientes dado que la EPS declar6 que atravesaba por una crisis
financiera. Para este caso en particular, existe una situacidbn atenuante segun
ellos, los entes territoriales no estan desembolsando los recursos
correspondientes a la vigencias del afio por y por consiguiente la EPS no cuenta
con los recursos necesarios para la prestacion de los servicios en salud. Aun asi,
tras un trabajo de la Presidencia en conjunto con su Secretaria de Transparencia,
se descubrieron modalidades de desfalco que al parecer realizaban servidores
publicos de la entidad en colaboracién con funcionarios judiciales. Esta modalidad
de desfalco, se concentra principalmente en inflar el precio de los contratos que
adeudaba la entidad con sus proveedores externos.

La Ley 100 de 1993 representa un cambio importante para la historia colombiana;
durante este cambio el pais atravesaba por un proceso de apertura econdmica
que produjo grandes expectativas. Pero en el transcurso del tiempo pudo notarse
gue los resultados no fueron los esperados y que por el contrario se produjeron
efectos adversos, uno de ellos fue el aumento progresivo de la tasa de desempleo
gue generd una gran brecha en el sistema. Cabe destacar que esta es una de las
“principales fuentes de recursos que financian el sistema. Ahora bien, se ve un
aumento progresivo de la informalidad de la fuente del ingreso de los colombianos,
logrando asi un gran desequilibrio en el sistema; entre otras cosas, lo que se
necesita llegado a este punto, es un replanteamiento de la procedencia de los
recursos cuya funcion sera la financiacion del sistema. Entre tanto, producto de la
rentabilidad que prometia la administracién de la prestacion de los servicios de
salud, se gener0 una creacion exagerada de EPS en el pais por tanto, se le
dificulté al Estado ejercer control sobre las mismas. Se ve finalmente que las
utilidades que generaba el sistema, que debian ser invertidas en el mismo, tuvo
otra finalidad en manos de los administradores.

Adicional a ello, se comprob6 que se negaban los medicamentos y procedimientos
contenidos en el POS y en el PAB a los usuarios del sistema. Del mismo modo y
para agravar la situacion existe una crisis en la Red Hospitalaria producto de que
las EPS, no desembolsen a las IPS los recursos correspondientes al pago de la
prestacion de los servicios, debera agregarse a ello el alto grado de corrupcién
que existe al interior de estas entidades con relacion a la distribucion de los
recursos y a la politizacién o clientelismo de los cargos.

Siguiendo con el tema, al iniciar el proceso de desarrollo de la implementacién de
la Ley 100 se desregularizo el precio de los medicamentos en pro de facilitar el
acceso de las EPS a los mismos. Tras estudios realizados por diferentes
entidades, pudo comprobarse que en Colombia se paga hasta un 240% de
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sobrecostos en algunos medicamentos, precios que estan por encima de paises
como Espafia, Estados Unidos y Canada. Ahora bien, en vista que no todos los
medicamentos estan cubiertos, por el POS y el PAB las EPS podran presentar
recobros al FOSYGA para que estos valores le sean devueltos. Pudo notarse
también que hay una exageracion asociada a lo mismo que se traduce en un
fraude al sistema.

Puede determinarse entonces que la enfermedad ha sido convertida en un
negocio, puesto que de una u otra forma, aunque las normas no son tan flexibles,
y hace falta control para verificar que en realidad se estén cumpliendo a cabalidad;
es inevitable ver las grandes fallas que persisten en los mecanismos de control,
por tanto, se hace necesaria la implementacion de una estrategia que fortalezca el
cruce de informacién del sistema y que genera resultados positivos en cuanto a la
canalizacion, administracion y distribucion de los recursos .
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4. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES ENCARGADAS DE EJERCER
CONTROL Y VIGILACIA A LOS ORGANOS QUE PRESTAN EL
SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

En términos generales, el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) esta integrado por varias instituciones quienes desarrollan funciones
especificas buscando el funcionamiento arménico del mismo. Es el turno ahora de
describir a las instituciones encargadas de ejercer control y vigilancia y groso
modo, hacer un analisis de sus fallas y la incidencia que tienen estas en el estado
actual del mismo.

Al llegar a este punto, es conveniente hacer un analisis que vaya mas alla de las
funciones como tal de estas entidades, como quiera que sea no debe dejarse de
lado el hecho de que la salud ha atravesado por un proceso de descentralizacion
en el que se le han delegado tareas a las entidades territoriales como lo son
distritos, los departamentos y los municipios.

En este sentido cada uno de los niveles gubernamentales debera desarrollar
determinadas tareas de acuerdo a las capacidades con las que cuente para
proveer este servicio tal y como lo muestra el Cuadro 1. Debe quedar bastante
claro que aun cuando las funciones se encuentran estipuladas, hay otros factores
adicionales que limitan el cumplimiento de las mismas bien sea por fallas
estructurales o por problemas de jerarquias e influencias del poder (Molina M &
Spurgeon, 2007)

Un estudio realizado en el 2007 arroj6 que la descentralizacion en Colombia aln
no se muestra lo suficientemente fuerte y definida como para arrojar resultados de
efectividad. Ademas de ello, existen fallas desde los procesos de planeacion en
salud, hasta en la informacion obtenida del sistema incluyendo dificultades
asociadas a limitacion tanto en los sistemas de control y vigilancia como en la
capacidad técnica. Adicional a ello, el clientelismo dificulta la armonizacion de los
procesos en la medida que produce falla asociadas a la determinacién de la
idoneidad del personal para realizar determinadas funciones. (Molina M &
Spurgeon, 2007)

Tabla 1 Competancias en salud en los tres niveles de gobierno

GOBIERNO
GOBIERNO CENTRAL DEPARTAMENTAL GOBIERNO MUNICIPAL
Formular politicas de salud | Aportar e implementar politicas | Adoptar e implementar
publica prestacion de | de salud publica, prestacion de | politicas de salud Publica,
servicios, poblacion objetivo de | servicios y distribucion de | prestacion de servicios 'y
los subsidios y un sistema de | recursos asignacién de subsidios a la
informacién sobre salud poblacion objetivo

Formular el plan de atencién
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Establecer las prioridades del
Plan de Atencion Bésica en
Salud

Adoptar y proporcional las
vacunas para el plan de
inmunizacion

Proporcionar asistencia

técnica a los departamentos

Distribuir 'y controlar los

recursos financieros

Realizar la vigilancia nacional
y el control de la salud publica
y la prestacion de servicios

Proporcionar  servicios de
salud altamente
especializados en conjunto

con otras agencias

Basica de Salud

departamental

Administrar la red de servicios
de salud por regiones y prestar
servicios

Proporcionar asistencia
técnica a los municipios

Otorgar registro legal a las
instituciones de salud
Implementar el sistema de
informacion en salud

Distribuir 'y  controlar los
registros del régimen
subsidiado

Formular y cumplir el Plan de
atencion Bésica en Salud:
programas preventivos y de
promocion de la salud

Prestar servicios de Salud a la
comunidad mediante
instituciones de propiedad o
contratadas por el municipio

Realizar una vigilancia del
control de la salud y de los
servicios prestados por las
organizaciones sanitarias

Promover la creacion de

organizaciones  comunitarias
para participar y controlar la
calidad de los servicios

Implementar el sistema de
informacién sobre salud

Llevar a cabo la encuesta del
Sistema de Identificacion de
Beneficiarios de  Subsidios
(SISBEN) y crear una base de
datos de la poblacion de
acuerdo con la categoria social
y econémica

Asignar  subsidios a la
poblacion pobre

Contratar la prestacion de
servicios para la poblacion
pobre incluidos en el esquema
de subsidios

2-2

Fuente: Redalyc Uaemex. La descentralizacion del sector salud en Colombia. Una
perspectiva desde multiples ambitos.

4.1

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DEFINICION: es un organismo perteneciente a la rama del poder ejecutivo el cual,
tiene a su cargo la responsabilidad del desempefio y la rectoria del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Podria decirse que su funcion principal es
la rectoria, que va mas alla de la regulacién porque involucran no solo a los
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organismos que imparten reglas, sino que también abarca los agentes y actores
del mismo en un modelo abstracto. (Velandia Naranjo, Restrepo Zea , & Rodriguez
Acosta, 2002)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene como objetivo:

Formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en
materia de salud, salud publica, y promocion social en salud, y participar en la
formulacion de las politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos
periodicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollard a través de la
institucionalidad que comprende el sector administrativo. (DECRETO 4107, 2011)

Funciones: En términos generales, el Ministerio es el 6rgano rector de las
politicas sociales en salud y debera velar porque estas se cumplan segun lo
estipulado. Dichas politicas incluyen: el control de los precios de los
medicamentos, planteamiento de las normas concernientes a la prestacion de los
servicios de salud, la formulacion de estrategias asociadas a la promocion en
salud, y la calidad de vida, programacién de los lineamientos para la vigilancia en
salud publica, promocion de planes de contingencias en emergencias o desastres
naturales, incentivacion de la investigacion para que la generacion de un
desarrollo en materia de salud, en la calidad de vida y en la prevencion de
enfermedades, la formulacion y evaluacion de politicas y planes de promocion y
prevencion de salud y riesgos profesionales entre otras.

Segun Velandia y otros, la imposibilidad para que este organismo cumpla con sus
funciones en un sentido estricto, radica en la miopia que padecen con relacion a la
fijacion de metas a largo plazo, ademas exponen que sus métodos dejan de lado a
la poblacion como razén de ser de sus politicas lo que dificulta la focalizacion de
las mismas (Velandia Naranjo, Restrepo Zea , & Rodriguez Acosta, 2002)

4.2 COMISION DE REGULACION EN SALUD CRES.

Definicion: La Comision de Regulacion en Salud, es un organismo auténomo
adscrito al Ministerio para la Salud y la Protecciéon Social, encargada de manejar
todas las variables que se produzcan en el sistema de salud.

En cierto modo, este se convierte en un organismo de concertacion donde
participan activamente todos los actores del sistema a través de representantes.
En este sentido, la CRES posee una amplia capacidad en la toma de decisiones
en materia de regulacion.

Funciones

La definicion del Plan Obligatorio de Salud (POS)
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La revision anual de los medicamentos genéricos que forman parte del Plan
de Beneficios

Definir anualmente el valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

Definir el valor de subsidio por usuario, los beneficios y los mecanismos
para acceder a los mismos

Definir el monto y criterios de los pagos moderadores

Definir los criterios de reconocimiento de las incapacidades para parte de
las EPS

Conformacion de la Comision de Regulacion (CRES)

La Comisién de Regulacion en Salud, estar4 encabezada por el Ministerio de la
Proteccion Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, cinco comisionados
expertos designados por el Presidente de la Republica. Estos seran elegidos por
ternas que seran enviadas por entidades tales como: La Asociacion Colombiana
de Universidades o los centros de Investigacién en Salud entre otros, en una lista
de elegibles conformada mediante concurso publico de méritos; seran elegidos
por un periodo de tres afios reelegibles una sola vez; no podran tener ningun tipo
de vinculacion con alguna EPS o IPS o productora de medicamentos ni tener
parentesco con personas pertenecientes a la Junta directiva de alguna de estas
entidades. (Ley 1122, 2007)

Al igual que el Ministerio para la Salud y la Proteccion Social este érgano presenta
inconvenientes asociados a la alta rotacion del personal. En cierto modo, existen
algunos aspectos que merecen una atencién especial; Uno. Debido a la misma
estructura de éste, hay una limitacion en cuanto a la focalizacién de las decisiones
porque no existen mecanismos que permitan analizar realmente los intereses de
quienes se representan, en tanto, se manifiestan ciertos cuestionamientos sobre la
efectividad de esas decisiones (Zelandia Naranjo, Restrepo Zea , & Rodriguez
Acosta, 2002). Y dos. Existe ademas una segmentacion entre los integrantes del
sector privado y los integrantes del sector publico, lo que se traduce en un
conflicto de intereses.

4.3 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Definicion: Es un organismo adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social. En
este sentido la esencia de sus funciones radica en el control del cumplimiento de
las normas expedidas por el Ministerio y la Comisién Nacional en Salud CRES.

El articulo 35 de la Ley 1122 define las siguientes funciones

Inspeccién: La inspeccion, es el conjunto de actividades y acciones
encaminadas al seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema General de
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Seguridad Social en Salud y que sirven para solicitar, confirmar y analizar de
manera puntual la informacion que se requiera sobre la situacion de los servicios
de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica,
administrativa y economica de las entidades sometidas a vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud dentro del ambito de su competencia. Son
funciones de inspeccion entre otras las visitas, la revision de documentos, el
seguimiento de peticiones de interés general o particular y la practica de
investigaciones administrativas.

Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucion de la Superintendencia
Nacional de Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las
entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio
de salud, atencién al usuario, participacion social y demas sujetos de vigilancia de
la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de este.

Control: El control consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional
de Salud para ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacion
critica o irregular (juridica, financiera, econémica, técnica, cientifico-administrativa)
de cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del
ordenamiento legal bien sea por accién o por omision.

Entre otras funciones, se encuentra la creacidon de un Sistema de Inspeccion,
Control y Vigilancia para hacer un seguimiento a las normas, los actores y los
procesos segun sus competencias, basado en varios ejes:

El financiamiento

El aseguramiento

La prestacion del servicio
La informacion

La Superintendencia Nacional de Salud tiene a su cargo la potestad de imponer
multas y sanciones y de velar porque se cumplan las normas estipuladas. Sus
fallas también estan asociadas a la alta rotacion del personal administrativo y la
incapacidad para trazarse metas con base en politicas de largo plazo.

4.4 VEEDURIAS
Las veedurias son un mecanismo en el cual se fomenta la participacion ciudadana
a través la vigilancia de la gestion y los procesos publicos. Esta figura de control

esta regida por principios como la democracia, la autonomia, la eficacia, la ética, la
legalidad, la transparencia, entre otros (Montilla Galvis, 2004)
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En cierto modo sus funciones tienen un caracter ambiguo pues por un lado se
delega la facultad de ejercer vigilancia sobre la utilizacion de los recursos publicos
pero al mismo tiempo se estimula la participacion ciudadana y la toma de
decisiones en los asuntos que atafien a la comunidad en general.

Las veedurias ciudadanas tienen diferentes tipos de conformacion que van desde
la conformacién de veedurias municipales hasta participacion en veedurias de
caracter nacional. En este mismo orden de ideas, la Ley 850 de 2003 es la ley que
reglamenta este mecanismo y establece los parametros de funcionamiento,
determina los entes encargados de apoyar u orientar las iniciativas o proyectos y
los mecanismos que ejerceran control sobre el comportamiento de las mismas.

De tal modo, las veedurias también participan en los procesos de control y
seguimiento de las EPS porque aunque estas tengan un caracter privado, su
funcién es la de prestar un servicio publico. La Ley 100 de 1993 contempla la
participacion social comunitaria en el numeral N° 7 del articulo 153 cuando
expresa: “El Sistema General de la Seguridad Social en Salud, estimulara la
participacion de los usuarios en la organizacion y control de las instituciones y del
sistema en su conjunto” (Ley 100, 1993)

Del mismo modo, el gobierno nacional deber& proveer las condiciones necesarias
para que estas desemperfien su papel en la sociedad. Algunos autores expresan
que tras la sancion de la Ley 850 de 2003 hubo una gran proliferacion de estos
organismos sin ningun tipo de control ni responsabilidades lo que se traduce en
gue muchas terminen escogiendo el mismo proyecto para desarrollar sus
actividades en él. La ley establece también que es una obligacién de las
entidades prestadoras de salud y de las aseguradoras prestar atencion especial y
brindar la informacion pertinente para facilitarle a las veedurias para que estas
ejerzan sus actividades de control social. Adicional a ello deberan analizar las
propuestas y recomendaciones hechas por estas entidades.

Tras la formacion de las veedurias como entes de control, surgen otro tipo de
organizaciones como:

Comités de Participacion Comunitaria.
Alianzas y asociaciones de Usuarios y Usuarias

Las cuales también participan en los procesos de seguimiento y sugerencias a las
entidades aseguradoras y promotoras de salud en busca de mejorar los
procedimientos asociados a la prestacion de los servicios en salud.

Llegado a este punto y a propésito del tema, es necesario un replanteamiento
acerca de las instituciones que deberan ejercer el control de los recursos en la
medida que los de la salud, son recursos publicos y sobre ellos deberia actuar la
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Contraloria General de la Nacién. Tal y como lo expresa la Carta Politica
Colombiana, en su articulo 267 “El control fiscal es una funcion publica que
ejercerd la Contraloria General de la Republica, la cual vigila la gestion fiscal de la
administracion y de los particulares o entidades que manejan fondos o bienes de
la Nacion". (CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, 1991) . Si se toma como
punto de partida la afirmacion anterior el control ejercido por la Contraloria sobre
las entidades que administran la salud tendria que ser un control preventivo y de
seguimiento antes de estas acciones deban convertirse en correctivas.

45 COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DECRETO
1757 1990

Definicién: Participacion Ciudadana en Salud. Es un método de participacion de la
comunidad en los servicios de salud, que tiene el objetivo de garantizar el ejercicio
de los derechos y los deberes en salud. En concordancia con ellos también
permite la gestion de loa planes y programas, planificacion, evaluacion y direccion
de su propio desarrollo en salud.

Funciones: Las funciones de este ente incluyen la participacion activa en los
procesos de planeacion, asignacion de los recursos, vigilancia, y control del gasto
en salud y de la misma forma, colaborar con el proceso de diagndstico,
programacion, control y evaluacion de la salud. De otro lado, también deben
gestionar los planes, programas y prioridades de la poblacion contenidos en el
plan de desarrollo territorial, a través de estudios poblacionales.

Entre otras cosas, deben proponer y participar en programas de atencién
preventiva, asi como de capacitacion e investigacion segun las necesidades del
Plan Local de Salud socializando con la comunidad las decisiones tomadas por el
comité. Adicional a ello debera verificar que los recursos provenientes de las
fuentes de financiacion se administren adecuadamente y se utilicen en funcién del
plan de salud; esta es quizd una de las funciones mas importantes en lo
relacionado con las acciones de control y vigilancia.

Composicion

El Alcalde Municipal, Distrital o Metropolitano y su delegado

El Jefe de la Direccion de Salud Municipal

El Director de la Entidad Prestataria de Salud mas representativa del lugar

Un representante por:

Las formas organizativas alrededor de los programas de Salud

Las Juntas Administrativas Locales

Las organizaciones de la comunidad de caracter verbal, barrial o municipal

Las Asociaciones de Usuarios y/o gremios de produccion y comercializacion de los
servicios legalmente reconocidos
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El sector educativo
La iglesia
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5. FUNCIONES DEL CONTADOR PUBLICO Y DEL REVISOR FISCAL
AL INTERIOR DE LAS ENTIDADES E INSTITUCIONES QUE PRESTAN
LOS SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

5.1 LA CONTADURIA PUBLICA COMO FUNCION SOCIAL

Conforme a lo estipulado en la Ley 100 de 1993, y en el pronunciamiento 2 de la
Junta Central de Contadores Publicos se determinan que el contador publico esta
obligado a observar las normas de ética profesional y actuar con sujecion a las
normas de auditoria generalmente aceptadas. Asi entonces se parte del supuesto
de que la contaduria Publica es una profesion de caracter social la cual se
personifica con la fe publica que le ha sido otorgada como un garante de
veracidad de la informacion; “de esta manera estas funciones exigen una
participacion activa en la comunidad” (Consejo Técnico de la Contaduria Publica,
1993).

El caracter social de la Contaduria Publica se materializa cuando se establece la
Revisoria Fiscal como una institucion y asi mismo se demarca la diferencia entre
ella y el Contador Publico- en calidad de- Revisor Fiscal;, de cualquier modo, la
Revisoria fiscal como institucion esta mas alla de las limitaciones que actualmente
sobre ella se imponen, es decir que sobrepasa el hecho de restringirse
Gnicamente a la rendicion de informes, o netamente al control del funcionamiento
interno y méas bien implica una reagrupacion holistica o integral que recoge todos
los factores que influyen en ella. En tal sentido, dentro de la sociedad se establece
como un producto social y cultural construido a partir de unos acuerdos basicos,
convirtiéndose en una institucion que actua sobre las organizaciones a través de la
fiscalizacion. (Bustamante Garcia , 2008). Ahora bien, dicha institucién en cabeza
del Contador Publico requiere una evaluacion permanente, esto implica que de
acuerdo a las normas personales contenidas en la Ley 43 de 1990 debe hacer
ejercicio de la independencia mental idoneidad para desarrollar las funciones, lo
gue se traduce en especializacion y actualizacion constante, y el cumplimiento de
la regulacion y las leyes que giran en torno a ella. En tal sentido, a través de la
fiscalizacion se ejerce un control antes (planificacion) durante (ejecucién) después
(resultados) lograndose asi una evaluacion integral abarcando todos los aspectos
que afecten tanto al ente como a la comunidad en general (Angulo Hernandez &
Zambrano Ruiz, S.f.).

A proposito del tema, segun el pronunciamiento 6 del Consejo Técnico de la
Contaduria Publica, que hace referencia de las normas relativas a la rendicién de
informes que expresa que: “...siempre que el nombre de un contador sea
asociado a estados financieros debera expresar de manera clara e inequivoca la
naturaleza de su relacién con tales estados...” y de igual manera debera expresar
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si no se encuentra en condiciones de expresar un dictamen sobre los mismos,
gueda definido entonces que si en caso tal un profesional de la contaduria publica
encuentra que la evidencia obtenida no es suficiente o no cumple con los
paradmetros de ley puede abstenerse de dictaminar o hacerlo con salvedades. Sin
embargo “el contador publico por obligacion moral y profesional que tiene de
informar veraz e imparcialmente al publico que leera sus informes, cuando sea
contratado para llevar a cabo un examen de estados financieros esta obligado a
expresar un dictamen sin importar las circunstancias” asi pues fuere cual fuere el
resultado de su auditoria debera indicar claramente su opinién sin importar el
destino el destino final que su cliente pudiere darle (Consejo Tecnico de la
Contaduria Publica, s.f.)

Es preciso exponer ahora lo que establece la Ley 43 de 1990 con respecto a la
confidencialidad, si bien es cierto que el contador publico no debe revelar la
informacion con respecto al trabajo realizado, sin autorizacion, también es cierto
que debe abstenerse de realizar cualquier acto que pueda desacreditar la
profesién. Tras esta situacion, el estatuto anticorrupcién deslegitima el secreto
profesional ante el fraude y lo penaliza cuando se trata de recursos destinados a la
prestacion de los servicios de salud.

5.2 FUNCIONES DEL CONTADOR PUBLICO-REVISOR FISCAL

En el Cbédigo de Comercio y en la Circular Conjunta de la Superintendencia
Nacional de Salud y la Junta Central de Contadores No 122 SNS No .036 JSC del
21 de septiembre 2011, se dictan algunas disposiciones en materia del ejercicio de
la funcion de fiscalizacion, se establecen las funciones de los revisores fiscales
vinculados a entes sometidos a la inspeccion y vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud entre estas estan:

Asegurarse de que las operaciones que ejecute la sociedad, estén acorde
con lo estipulado en los estatutos y con las decisiones de la Asamblea General,
de la Junta Directiva o quien haga sus veces. (Codigo de Comercio) Al mismo
tiempo entonces, el Revisor Fiscal debe conocer la estructura, los estatutos, la
normatividad y los reglamentos de la sociedades en la medida que le permitan
analizar, tomar una postura adecuada para hacer las recomendaciones
pertinentes asociadas a los hallazgos; para el caso especifico de la salud,
debera ratificar si las mismas se estan desarrollando en pro del cumplimiento
de los objetivos sociales y de la misma forma hacer un seguimiento y analisis
de las transacciones que estén dentro de su competencia profesional.

Dar oportuna cuenta por escrito a la Asamblea o Junta de Socios, a la Junta
Directiva o al Gerente segun sea el caso de las irregularidades que ocurran en
el funcionamiento de la sociedad y el funcionamiento de los negocios (Cédigo
de Comercio). Al respecto conviene decir que el Revisor Fiscal esta en la
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obligacion de dirigirse al ente correspondiente para expresar su opinion sobre
la pertinencia de la aplicacion de acciones correctivas o preventivas para evitar
que la gerencia o cualquier otro funcionario incurra en actos que pueden
considerarse ilicitos o que vayan en contra de los érganos sociales superiores;
basado en lo anterior, el Revisor fiscal debera prestar atencion especial a la
forma en la que la entidad de salud reconoce y respeta los derechos de los
afiliados; a la veracidad de la informacion que entrega a la Superintendencia
Nacional de Salud; la forma en que se llevan los libros de contabilidad; a las
operaciones que realiza la entidad de acuerdo a su objeto social. Y como es
sabido debe tener igualmente la disposicién de colaborar con los organismos
encargados de ejercer control y vigilancia cuando estas lo requieran,
suministrandoles la informacion de manera oportuna.

Colaborar con la Superintendencia Nacional de Salud, rindiéndole los
informes oportunos, confiables, verificables razonables y propios del ejercicio
de la revisoria fiscal. (Coddigo de Comercio) Es necesario agregar una vez
mas que es tarea del revisor fiscal, revisar que la informacion contenida en
dichos informes concuerde con la realidad econdmica de la sociedad y que
adicional a ello contenga el dictamen correspondiente a la auditoria que realiz6
sobre los mismos atestando asi su veracidad.

Velar porque se lleve regularmente la contabilidad de la entidad y las actas
de reuniones de la Asamblea, Junta de Socios y Junta Directiva; (Decreto
2649, 1993) y porque se conserve debidamente la correspondencia de la
sociedad, los comprobantes de las cuentas impartiendo las instrucciones
necesarias para tales fines. (Codigo de Comercio) Esta funcion implica la
revision de los meétodos por los cuales se efectia el registro de las
transacciones teniendo en cuenta los Principios de Contabilidad Generalmente
Aceptados, de la misma manera la forma como se llevan los libros de actas de
la sociedad, y la manera en que se archivan los documentos que constituyen
prueba de los hechos econémicos realizados por la sociedad, los derechos y
las obligaciones que de la misma manera formen parte del area contable.

Inspeccionar asiduamente los bienes de la sociedad y procurar que se
tomen oportunamente las medidas de conservacién de los mismos y los que
ella tenga en custodia a cualquier otro titulo (Codigo de Comercio); si se
considera cuidadosamente esta funcion, se entendera que el revisor fiscal
debera en conjunto con la administracién implementar un sistema de control
que permita verificar el estado en que se encuentran los activos de la
compainiia, estipular y/o revisar los procedimientos para su mantenimiento y
conservacion; asi mismo como aquello tendientes a garantizar su proteccion,
custodia y capacidad de uso.
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Revisar y evaluar periodicamente el sistema de control interno de la
sociedad. (Circular Conjunta de la Superintendencia Nacional de Salud y la
Junta Central de Contadores No 122 SNS No .036 JSC , 2011) Con base, en
ello el Revisor Fiscal podra proponer la aplicacion de acciones preventivas al
dafo o de acciones correctivas en los procesos que lleva a cabo la sociedad.

Velar porque al fin de cada ejercicio social, por lo menos una vez al afio se
preparen y difundan oportunamente de acuerdo con los Principios de
Contabilidad Generalmente Aceptados y las normas legales los estados
financieros de propdésito general junto con sus notas debidamente certificados y
gue los mismos hayan sido tomados fielmente de los libros oficiales del ente,
verificando que se encuentren sustentados en comprobantes, soportes y
documentos reales y fidedignos (Circular Conjunta de la Superintendencia
Nacional de Salud y la Junta Central de Contadores No 122 SNS No .036 JSC
, 2011) (Cdbdigo de Comercio). En términos generales, la informacion brindada
por la contabilidad debe ser oportuna. ahora bien, el revisor fiscal esta en la
obligacion de velar por que la sociedad brinde informacion a los entes
gubernamentales en las fechas establecidas, en cumplimiento del articulo 37.6
de la Ley 43 de 1990 que hace referencia a la observacion de las disposiciones
normativas.

Impartir instrucciones, practicar inspecciones y solicitar los informes que
sean necesarios para establecer un control permanente de los valores sociales
(Circular Conjunta de la Superintendencia Nacional de Salud y la Junta Central
de Contadores No 122 SNS No .036 JSC , 2011) (Codigo de Comercio). Tras
la ejecucion de sus funciones revisor fiscal debera hacer recomendaciones con
respecto a las deficiencias encontradas en la sociedad, pero también tendra
que hacer seguimiento a la forma en que aplican las medidas para fortalecer el
control y la efectividad de los procesos y los procedimientos

Autorizar con su firma cualquier balance que se haga con su dictamen o su
informe correspondiente.  (Codigo de Comercio) Con esta funcidon queda
sentado que el Contador Publico en calidad de Revisor Fiscal tendra que hacer
uso especial de su independencia mental, objetividad e imparcialidad, en el
momento que con su firma ratifique la razonabilidad de dichos estados. En tal
caso, las observaciones y salvedades que considere sean necesarias hacer
podra realizarlas en su dictamen.

Convocar a la Asamblea o a la Junta de Socios a reuniones extraordinarias
cuando lo juzgue necesario; (Cddigo de Comercio)

Cumplir con las demas atribuciones que le sefialen las leyes o los estatutos

y las que siendo compatibles con las anteriores, le encomiende la asamblea o
la junta de socios. (Codigo de Comercio)
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Emitir el dictamen respectivo sobre los estados financieros de propdsito
general asi como aquellos estados financieros regulados por la Contaduria
General de la Nacibn y demas organismos competentes preparados,
presentador y certificados por el representante legal. (Codigo de Comercio)
Para tales casos, la fe publica que le ha sido otorgada al Revisor Fiscal, como
medio para garantizar a la sociedad que la informacion contable brindada por
la sociedad es confiable, se materializa con la emisién de su dictamen; mas no
se trata tan solo de certificar que los hechos econdmicos realizados reflejan la
realidad econdémica del ente sino que también incluye la obligacion del
profesional de realizar una evaluacion del control interno y conforme a ello
hacer recomendaciones a la administracion que permitan la aplicacion de
medidas y mecanismos para la correccion de las irregularidades.

Al respecto, el articulo 212 del Cadigo de Comercio manifiesta que:

El Revisor Fiscal que, a sabiendas, autorice balances con
inexactitudes graves, o rinda a la Asamblea o a la Junta de Socios
informes con tales inexactitudes incurrird en las sanciones previstas
en el Codigo Penal para la falsedad en documento privado, mas la
interdiccion temporal o definitiva para ejercer el cargo de Revisor

Emitir con destino a la Superintendencia Nacional de Salud un informe
trimestral sobre la existencia de procedimientos adoptados por la
administracion para conducir adecuadamente la entidad, al igual que asegurar
su viabilidad financiera, incluido el aseguramiento de su continuidad como
empresa en marcha y la capacidad para atender continuamente las
obligaciones y compromisos adquiridos (Circular Conjunta de Ila
Superintendencia Nacional de Salud y la Junta Central de Contadores No 122
SNS No .036 JSC , 2011). El profesional de la Contaduria Publica en calidad
de Revisor Fiscal debera velar porque las Entidades Promotoras de Salud
cumplan con las caracteristicas consagradas en el art. 180 de la Ley 100 de
1993 la cual describe que: deben estar legalmente constituidas, especificando
su naturaleza juridica y razén social, como Entidades Promotoras de Salud,
seguir los lineamientos que giran en torno a la prestacion de los servicios de
salud, entre estas: la actualizacion de las bases de datos, acreditacion de
capacidad técnica, un margen determinado de solvencia, demostrar viabilidad
econdmica a traves de un capital social o fondo minimo, etc. En dltimas, estos
informes son los llamados por el Decreto 2649 de 1993 en el Art 26 como
Estados Financieros de periodos Intermedios; la importancia de éstos esta en
que al final del ejercicio contable deberan ser usados para la construccion del
mismo y por ende deben guardar concordancia.

Velar por que los administradores con funciones de responsabilidad y
manejo, constituyan fianzas que garanticen adecuadamente el cumplimiento de
sus funciones y el correcto manejo de los bienes, fondos y valores que le sean

54



encomendados en el ejercicio del cargo (Circular Conjunta de la
Superintendencia Nacional de Salud y la Junta Central de Contadores No 122
SNS No .036 JSC , 2011). Al respecto, el Codigo de Comercio en su Art. 209
Numeral 1 expresa que: “el informe del revisor fiscal a la Asamblea de Socios 0
a la Junta Directiva, debera expresar: si los actos de los administradores de la
Sociedad, se ajustan a los estatutos y ordenes o instrucciones de la Asamblea
o Junta de socios” en concordancia con lo anterior, recaera en el Revisor Fiscal
la responsabilidad por el incumplimiento de sus funciones. (Cddigo de
Comercio)

Velar porque la administracion garantice la adecuada atencion de los
usuarios, asi como el manejo técnico de su informacion con bases de datos
actualizadas de acuerdo con los sanos principios de administracién y conforme
a las disposiciones que rigen el sistema de seguridad social. (Circular
Conjunta de la Superintendencia Nacional de Salud y la Junta Central de
Contadores No 122 SNS No .036 JSC , 2011)

Informar a la superintendencia Nacional de salud sobre el incumplimiento
de las obligaciones que posea la entidad, asi como las causas que dieron
origen. (Circular Conjunta de la Superintendencia Nacional de Salud y la Junta
Central de Contadores No 122 SNS No .036 JSC , 2011)El Contador Publico —
Revisor Fiscal tendréa la obligacion de realizar un analisis de las inconsistencias
encontradas en la sociedad. Del mismo modo debera informar inicialmente a la
junta directiva, asamblea de socios o0 al gerente para que implementen
acciones correctivas. Sin embargo, debera incluir en los informes presentados
a la superintendencia Nacional de Salud dichos hallazgos cumpliendo asi con
su funcién informativa.

Ejercer un estricto control en el cumplimiento de las normas tributarias y
aquellas de contenido parafiscal. (Circular Conjunta de la Superintendencia
Nacional de Salud y la Junta Central de Contadores No 122 SNS No .036 JSC
, 2011) Los estados financieros reflejan claramente la carga impositiva y
parafiscal de la sociedad, por ende el Contador Publico — Revisor Fiscal debera
prestar atencién especial a este tema puesto que para firmar las declaraciones
debera tener la certeza que los hechos econdmicos no tienen ningun tipo de
irregularidad.

En los casos en que sea pertinentes, velar porque como minimo el 85% o
por el porcentaje que determine la Comision para la Regulacion en Salud de
los ingresos totales efectivamente recibidos por concepto de UPC-S se
destinen para financiar la prestacion de los servicios de sus afiliados al régimen
subsidiado. (Circular Conjunta de la Superintendencia Nacional de Salud y la
Junta Central de Contadores No 122 SNS No .036 JSC , 2011) Teniendo en
cuenta que los recursos destinados por el sistema deberan ser invertidos en la
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prestacion de los servicios de salud, el Contador Publico — Revisor Fiscal
debera velar por que se cumplan las disposiciones que en materia de inversion
de dichos recursos determinen los entes rectores del sistema.

En los casos en que sea pertinente, velar porque al
menos el 40% de los ingresos totales efectivamente recibidos por conceptos
de UPC-S se contraten con IPS de caracter publico para garantizar la
prestacion de los servicios de salud (Circular Conjunta de la Superintendencia
Nacional de Salud y la Junta Central de Contadores No 122 SNS No .036 JSC
,2011)

Informar cuando los administradores que no Ilo
h|C|eren y dentro de una oportunidad prudencial sobre la ocurrencia de hechos
gue, conforme a las normas legales, sean causal de sometimiento de la
entidad a vigilancia, supervision especial, control, intervencion, toma de
posesion, concordato, liquidacion obligatoria, revocatoria de su licencia, o
permiso de funcionamiento y, en general cualquier situacion que indique que el
ente no podrd seguir funcionando normalmente. (Circular Conjunta de la
Superintendencia Nacional de Salud y la Junta Central de Contadores No 122
SNS No .036 JSC , 2011) Es una obligacion del Revisor Fiscal denunciar
oportunamente en ente caso a la Superintendencia Nacional de Salud sobre
irregularidades encontradas en el funcionamiento de la sociedad. Entre tanto,
el Revisor Fiscal debera velar porque la sociedad no realice operaciones que
no estén comprendidas en su objeto social, evitar que la Sociedad suministre a
la superintendencia informacién que no refleje la realidad econémica de la
misma, asi como también entregar oportunamente los informes solicitados.

Basado en la facultad de dar fe publica, el Contador Publico — Revisor Fiscal
debera cefir su comportamiento a las determinaciones de los Principios de
Contabilidad Generalmente Aceptados y de la misma forma, realizar su analisis
segun las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas. Para tales casos, sus
funciones incluyen: desde el conocimiento de los estatutos, la comunicacion de
irregularidades a la Asamblea o Junta de Socios, la rendicién de informes a las
entidades estatales que asi lo requieran, la verificacion de que esta lleva
contabilidad, la revision del dictamen de los Estados Financieros hasta la
concordancia de las mismas con la realidad econdmica de la sociedad.

Para el caso especifico de la salud, el Contador Publico — Revisor Fiscal debera
observar ademas de las normas estrictamente contables, las impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud. A continuacién entonces se presentan dos
cuadros comparativos que basados en documentos finales producto de auditorias
ejecutas sobre las EPS Saludcoop y Caprecom en ellos se indican el grado de
cumplimiento (si - no) de las principales funciones del Profesional de la Contaduria
Plblica y de la misma manera se especifican las acciones que justifican tal
analisis.
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Tabla 2 Tabla Comparativa del Cumplimiento o Incumplimiento de las Normas Contables por Saludcoop

SALUDCOOP EPS

FUNCION CUMPLE | NO CUMPLE | NORMA O LEY ASOCIADA OBSERVACIONES
La Revisoria Fiscal la ejerce la
firma ASESORIAS Y
AUDITORIAS FISCALES

Obll_gaC|on de tener X Art 228 Ley 100 1993 AUDIGRQUP LT_DA. a tr_aves

Revisor Fiscal del Revisor Fiscal Miguel
Antonio Ramirez Alonso
(principal) Rafael Alonso
Lugue Duarte (suplente)

ConcordanC|a entre las Circular Conjunta No 129 Dun_antg el proceso  es

acciones : : : auditoria se comprobd que

- , Superintendencia Nacional de -
administrativas y lo cumple con los requisitos
. X Salud- Junta Central de Contadores .
estipulado en los - procedimentales de tal manera
Art 207 Numeral 1 Cébdigo de :
estatutos de la C : gue guardan concordancia con
) omercio :

Sociedad lo contenido en los Estatutos
Partiendo del supuesto de que
las EPS, deberdn cumplir con
una gran cantidad de Leyes,
Normas, Decretos ylo

e Circulares, es una tarea de los

Notificacion a la administradores el

Asamblea o Junta de Circular Conjunta No 122 -

. : . . fortalecimiento  del  control

Socios sobre las Superintendencia  Nacional de | . .

) . interno de la entidad

irregularidades X Salud- Junta Central de Contadores respectiva de la misma

encontradas en el Art 207 Numeral 2 Codigo de P y I

' : : forma, la programacion
funcionamiento de la Comercio.

sociedad

auditorias internas graduales y
repentinas para verificar que
los procedimientos se ajusten
a las disposiciones de las
normas vigentes. En tal
sentido, los hallazgos
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asociados a la violacion de las
circulares vigentes como el
sobrepasar el limite de
afiliacion usuarios, no cumplir
con la normatividad vigente en
contratacion, no realizar un
estudio de suficiencia vy
capacidad instalada, del
prestador a igual que el perfil
epidemiolégico habria
podido ser detectadas vy
corregidas a tiempo tras el
estudio de dichas situaciones.
El conducto regular seria
entonces alertar a la Asamblea
o0 Junta de Socios sobre la
sobreviniencia de estas
situaciones para que ella
determine las acciones
correctivas que sean
pertinentes implementar

Rendicion de informes
a la Superintendencia

establecidos

Resolucion 2321 de 2011

La EPS no cumple con los
plazos y cronogramas
establecidos con relaciéon al
envio de la Informacion
asociada a los Estados

Financieros debidamente
Certificados tanto Intermedios
como Finales a la

Superintendencia Nacional de
Salud

regularmente

Circular Conjunta

Superintendencia  Nacional
Salud- Junta Central de Contadores

La EPS cuenta con Sistema
de Informacion Contable que
le permite el registro oportuno
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contabilidad

Art 207 Numeral 4 Codigo de
Comercio

y correcto de la informacién
Contable. Para efectos del
proceso de auditoria, esto no
indica que la contabilidad se
esté llevando de acuerdo a
los parametros establecidos
por los Principios de

Revision periddica del
sistema de Control
Interno

Ley 43 de 1990 Art 7 Numeral 2
Literal b

Contabilidad generalmente
Aceptados.
Segun las conclusiones

arrojadas por la auditoria, se
puede decir que existen fallas
graves el en proceso de
seguimiento al sistema de
control interno. En tal sentido,
habréa que definir los puntos
clave sobre los cuales se
quiere aplicar el control en
términos de importancia,
relevancia e influencia en los
hechos contables de la
sociedad.

Verificacion de que los
estados Financieros
han sido elaborados

conforme a la
Principios de
Contabilidad
Generalmente
Aceptados

Decreto 2649 de 1993 Capitulo IV
Seccion | Art 19-30

Art 37 Ley 222 1995

Para esta funcion, se encontré
que hay algunas partidas en
las que la EPS cumple con los
pardmetros establecidos por el
Decreto 2649 de 1993 sin
embargo en otras no. Para
efectos de esta investigacion,
se toma como referente el
cumplimiento a cabalidad de
dicho principios por tanto se
concluye que no se verifica o
se verifica parcialmente que
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los Estados Financieros hayan
sido elaborados conforme a
los Principios de Contabilidad
Generalmente Aceptados

Autorizacibn con su
firma de los balances
con  su  respectivo
dictamen anexo

Art 207 Numeral 7 Numeral 4
Cddigo de Comercio

Art 37 Ley 222 1995

Todos los estados financieros,
tienen su respectivo dictamen
anexo asi como la firma del
Revisor Fiscal

Dictaminar los estados
Financieros de
propésito general asi
como los requeridos
por la  Contaduria
General de la Nacion

Decreto 2649 de 1993 Capitulo IV
Seccion | Art 33

Es una obligacion del Revisor
Fiscal dictaminar los Estados
financiero, pero esta tarea
debe estar basada en un
estudio profundo, concienzudo
donde abarque todos los
aspectos relevantes que a su
juicio y a la luz de las normas
estipuladas reflejen la
situacion real de la compaiiia.
En este orden de ideas, no
basta solo con la firma de
contador, sino que ademas
debe existir un informe vy
concordancia con los hechos
econdmicos de la sociedad.
ahora bien, dentro del informe
de la auditoria realizada por la
superintendencia a este ente
se encontré que el dictamen
no relaciona la participacion de
la sociedad en algunas EPS
por tanto esta informacion no
releja la realidad econdmica
del ente ni guarda
concordancia con la misma
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Emision de Estados
intermedios con
destino a la
Superintendencia
Nacional de Salud

Circular Conjunta No 122
Superintendencia  Nacional de
Salud- Junta Central de Contadores

Circular Unica Superintendencia
Nacional de Salud

Existen pruebas asociadas al

incumplimiento de esta
funcién en la medida que la
mayoria de los Estados

Financieros intermedios fueron
presentados de manera
extemporanea. Ahora bien,
aunque el hecho que Ila
presentacion de estos haya
sido posterior a la fecha limite
no indica que no se
prepararan antes. Sin
embargo, cabe destacar que
en el caso hipotético que los
hayan sido preparados
durante el tiempo estipulado y
no se hayan presentado, se
asume que no estaba listos
para la fecha estipulada y por
ende hubo incumplimiento

Revisar de los
mecanismos de
atencion a los

usuarios, actualizacién
de la base de datos,
segun las
disposiciones del
Sistema General de
Seguridad Social

Art 4 Ley 1266 de 2008, Art 49
Decreto 806 1998

Durante el proceso de
auditoria, la Superintendencia
determiné que Saludcoop EPS
cumple con los requisitos de
actualizacion de la base de
datos de sus afiliados, lo que
le permite identificar el estado
de sus usuarios. En tal sentido
hay criterios claro asociados a
la desafiliacion y/o suspension
del servicio. (pag. 18) ahora
bien, este tipo de tareas se
incluyen también el
seguimiento a las
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duplicidades, las homoénimos,
multiafiliaciones, lo que se
traduce un incumplimiento en
la normatividad asociada a la
calidad de la informacién de
los usuarios

6-6
Elaboracién Fuente Propia

Tabla 3 Tabla Comparativa del Cumplimiento o Incumplimiento de las Normas Contables por la Caja Social de
Prevision Social de Comunicaciones- Caprecom

CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES — CAPRECOM

NO LEY/ NORMA
FUNCION CUMPLE CUMPLE ASOCIADA OBSERVACIONES
Obligacién de tener Revisor X Art 228 Ley 100 La Revisoria Fiscal es ejercida por el
Fiscal 1993 Sefior Alejandro Rios Moson
En términos generales existe
concordancia entre los objetivos
Concordancia entre las misionales y al actuar de la sociedad.
acciones administrativas y lo X Art 207 Numeral 1 | Por tanto, propio de las entidades de
estipulado en los estatutos Cddigo de Comercio | caracter estatal, cumple parcialmente
de la Sociedad con las metas contenidas en el Plan
de accion estipulado y el cuadro
Comparativo para la vigencia
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Notificacion a la Asamblea o
Junta de Socios sobre las
irregularidades encontradas
en el funcionamiento de la
sociedad

Circular Conjunta No
122
Superintendencia
Nacional de Salud-
Junta Central de
Contadores Art 207
Numeral 2 Codigo de
Comercio

Las evidencias indican que no existe
aprobacion de los Estados Financiero
por parte de la Junta Directiva. Cabe
la posibilidad de que no se haya
efectuado tal reunion

Rendicion de informes a la
Superintendencia en los
plazos establecidos

Resolucion 2321 de
2011

Los informes fueron presentados en
las fechas estipuladas, pero se
encontré que se encontraban
incompletos en torno a la medicion de
los indicadores, propios de las
entidades estatales, entre estos: los
indicadores de eficiencia, equidad,
evaluacion del componente ambiental,
efectividad, etc.

Velar porque la Sociedad
lleve regularmente la
contabilidad

Circular Conjunta No
122
Superintendencia
Nacional de Salud-
Junta Central de
Contadores Art 207
Numeral 4 Codigo de
Comercio.

Con relacién a esta funcioén, durante el
proceso de auditoria puede
evidenciarse que existen varias
partidas no concuerdan con los
soportes, e incluso, existen
incoherencia en los informes de
cartera, en tal sentido, se esta llevando
la contabilidad de manera irregular, sin
existir relacion entre los periodos
contables

Revision periodica del
sistema de Control Interno

Ley 43 de 1990 Art 7
Numeral 2 Literal b

La valoracion del Sistema de Control
Interno de la Entidad arrojé un nivel de
riesgo bajo, ello indica que es un
sistema Contable y que y que su
desarrollo es adecuado. Sin embargo,
para el ambito operativo, no son
suficientes los controles efectuados

63

2-4




para la entidad

Verificacion de que los
estados Financieros han sido
elaborados conforme al
Régimen de Contaduria
Publica

Para el caso especifico de las
entidades publicas, se debe tener en
cuenta las politicas para la ejecucion
del gasto. En este orden de ideas, tras
la auditoria, pudo comprobarse que los
informes estaban incompletos y por
ende no daban cuenta de la realidad
economica de la Entidad

Autorizacion con su firma de
los balances con su
respectivo dictamen anexo

Art 207 Numeral 7
Numeral 4 Codigo de
Comercio

Art 37 Ley 222 1995

Los estados Financieros con corte a
Dic 2009 no estan debidamente
firmados por el Revisor Fiscal ni
contienen su respectivo dictamen
anexo

Dictaminar los estados
Financieros de proposito
general asi como los
requeridos por la Contaduria
General de la Nacién

Decreto 2649 de
1993 Capitulo IV
Seccién | Art 33

Los estados Financieros con corte a
Dic 2010 contienen un dictamen que
no refleja la realidad financiera de la
sociedad por ser de caracter
intermedio. Para tal caso el Revisor
Fiscal determiné que la informacion
disponible es limitada y basado en eso
no emitié una opinion sobre los
mismos.
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Emisién de Estados
intermedios con destino a la
Superintendencia Nacional
de Salud

Resolucion 2321 de
2011

Se evidencié que la mayoria de
estados Financieros presentados por
la entidad corresponden a los de tipo
Intermedio, sin realizar uno
consolidado que refleje la realidad
econdmica de la Sociedad, al cierre
del ejercicio contable

Revision de los mecanismos
de atencidn a los usuarios,
actualizacién de la base de
datos, segun las
disposiciones del Sistema
General de Seguridad Social

Art 4 Ley 1266 de
2008, Art 49 Decreto
806 1998

Para este tipo de entidades es
importante analizar el Sistema de
Informacion y Atencion al Usuario
(SIAU), este contiene toda la
informacion consolidada sobre los
afiliados. A traves de él puede
consultarse el estado de las
afiliaciones de los usuarios incluidas
las quejas y reclamos.

Fuente: Elaboracion Propia.
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En términos generales con base en la informacién obtenida de los cuadros
anteriores, puede pensarse que la funcion del Contador Publico — Revisor Fiscal
no se estd cumpliendo de una forma adecuada. Sin embargo, es importante
precisar que aunque la administracién es responsable por el contenido de la
informacion entregada a los entes de control y de tal modo debe velar porque los
Estados Financieros sean elaborados conforme a los Principios de contabilidad
Generalmente Aceptados, esto no exime al profesional a cargo de la Revisoria
Fiscal de acarrear con ciertas responsabilidades.

Para el caso de Saludcoop, existe concordancia entre las acciones que ejecutan la
sociedad y la razén social estipulada en los estatutos. En cierto modo, puede
verse tras la auditoria que la sociedad no esta observando o aplicando al pie de la
letra las disposiciones que emite la Superintendencia Nacional de Salud en
materia del limite de usuarios permitidos segun la capacidad para la prestacion de
los servicios de la entidad, la rendicion de informes en los plazos establecidos, la
revision periodica del Sistema de Control Interno de la sociedad, la verificacion de
que los estados financieros estén elaborados conforme a los Principios de
Contabilidad Generalmente Aceptados, fallas en los mecanismos de
administracion documental de la informacion de pacientes o bases de datos.

Segun lo expuesto anteriormente, queda duda en si el Revisor Fiscal de estas
sociedades esta ejecutando su trabajo segun los parametros legales en vista que
de acuerdo a los resultados de la auditoria, existen grandes fallas en los
procesos contables sobre los cuales se fundamenta su trabajo.

Para el caso de Caprecom, los resultados no distan mucho de lo anteriormente
dicho, sélo que para este caso, por el hecho de ser una entidad de caracter
publico, debera regirse por el Régimen de Contabilidad Publica la cual tampoco
cumple
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6. ALGUNAS CONSIDERACIONES ESPECIALES QUE DEBEN
ATANDER LOS CONTADORES PUBLICOS- REVISORES FISCALES EN
EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES AL INTERIOR DE LAS ENTIDADES

QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD

En el campo de la salud es importante que los profesionales contables tengan en
cuenta ademas del cumplimiento de las funciones consagradas en el Codigo de
Comercio y en la Ley 43 de 1990 las emanadas por la Superintendencia Nacional
de Salud en sus circulares Unicas y conjuntas. Cabe destacar ademas que debera
contar con una gran capacidad de andlisis y capacitacion en la medida que
entorno a la prestacion de los servicios de salud existe una gran cantidad de
normatividad vigente. A lo largo del desarrollo de este capitulo, se intentara
nombrar las que tengan mas relevancia y se resaltard su importancia

6.1 IMPORTANCIA DE LA OBSERVANCIA DE LAS DISPOCISIONES
NORMATIVAS

A lo largo de este trabajo de investigacion, se ha intentado resaltar la importancia
que tiene el hecho que el profesional de la Contaduria Publica preste atencion
especial a las disposiciones normativas en el ejercicio de sus funciones. Pues
bien, la Ley 43 de 1993 en su art. 37.6 lo rectifica cuando expresa: “el Contador
Publico debera realizar su trabajo cumpliendo eficazmente con las disposiciones
profesionales promulgadas por el Estado (y por el Consejo Técnico de la
Contaduria Publica) aplicando los procedimientos debidamente establecidos” asi
mismo, debera “cumplir con las normas legales vigentes” (Ley 43 de 1990 Art 8
numeral 3). De tal manera que el incumplimiento de dichas normas podran
acarrearle sanciones que incluyen: multas, suspensiones y hasta cancelacion de
la inscripcion como Contador Publico; sin duda alguna llegado este punto es
necesario resaltar la importancia de la fe publica, pues es una facultad sindbnima
de la confianza que se ha depositado en él para que confirme que la informacién
contenida en los estados financieros o en algun tipo de certificacion tienen el
caracter de veracidad y que cumple con las disposiciones legales en materia
contable. Asi pues, “el Contador Publico rehusard la prestacion de servicios para
actos que sean contarios a la moral y la ética...” (Ley 43 de 1990 Art 42) pero
también, tiene la obligacion “Informar cuando los administradores que no lo
hicieren y dentro de una oportunidad prudencial sobre la ocurrencia de hechos
gue, conforme a las normas legales, sean causal de sometimiento de la entidad a
vigilancia” (Circular Conjunta de la Superintendencia Nacional de Salud y la Junta
Central de Contadores No 122 SNS No .036 JSC , 2011). Asi, tal y como el
Contador tiene obligaciones estrictas, asociadas al cumplimiento de sus funciones,
el Estado le ha otorgado también derechos que le permiten salvar su
responsabilidad por ejemplo, podra “llamar la atencién a los administradores

67



(Junta Directiva, Presidente, Gerente Subgerente, etc.) cuando estos no cumplan
con su deber” (Consejo Técnico de la Contaduria Publica, 2008) de tal forma que
si en una ultima instancia se hiciere caso omiso a sus recomendaciones, el
Contado Publico, podra “presentar su renuncia al cargo cuando el contratante no
cumpla con  sus obligaciones en especial aquellas de contenido econémico”
(Consejo Técnico de la Contaduria Publica, 2008)

Queda definido entonces, que el Contador Publico, tendré la obligacion de cumplir
expresamente los deberes consagrados en las leyes, normas decretos y circulares
emanadas por los organismos de estatales facultadas para ello pero también
podra exigir el cumplimiento de sus derechos en pro de facilitar la prestacion de
los servicios en materia contable.

6.2 ALGUNAS NORMAS ESPECIFICAS ASOCIADAS AL CAMPO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD QUE DEBERA OBSERVAR EL
CONTADOR — REVISOR FISCAL EN EL EJECICIO DE SUS FUNCIONES.

No esta demas expresar que la salud, constituye un derecho por ende entorno a
ella existe una gran cantidad de normatividad vigente, por tanto el Contador
Publico en el ejercicio de sus funciones deberd observar con detenimiento y
analizar la congruencia de estas con su actuacion. A continuacion se hara
mencion de algunas normas cuya aplicacién tiene gran importancia, en el
funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud:

Circular Conjunta de la Superintendencia Nacional de Salud y la Junta
Central de Contadores No 122 SNS No .036 JSC. Toma toda la normatividad
vigente en términos del ejercicio de la Revisoria fiscal, y hace una adaptacion
orientada a la prestacion de los servicios de Salud, identificando los aspectos
criticos que debe observar el Profesional de la Contaduria Publica para desarrollar
sus funciones. Por ende, es importante el analisis de esta en la medida que
permite al Contador obtener un conocimiento mas especifico que le permitira con
base en ellos elaborar un plan de trabajo donde pueda tener en cuenta esos
aspectos criticos y de esta manera mejorar sus resultados. Bajo estas
condiciones, el Contador estaria observando algunas de las normas de auditoria
generalmente aceptadas, relativas a la ejecucion del trabajo.

Circular Externa No 0016 de 2005 de la Superintendencia Nacional de
Salud. Puntualiza la informacion que deberan remitir las entidades que prestan los
servicios de salud, a la Superintendencia Nacional de Salud. De la misma forma
especifican los plazos para la presentacion, los parametros para el
diligenciamiento de los formatos pertinentes, la forma debida para la presentacion
del patrimonio minimo y los montos en que deberd mantenerse de acuerdo a las
disposiciones legales tanto para las Entidades pertenecientes al régimen
Contributivo como para las del Régimen Subsidiado y de Medicina Prepagada.
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Esta circular se convierte en una herramienta importante para los Contadores —
Revisores Fiscales pues de una forma muy especifica describe aquellas partidas
contables en las que se debe prestar atencion especial y los términos para el
tratamiento de los mismos; en la medida que el Contador analice estas
disposiciones legales, le sera mas facil la revision de la concordancia de los
hechos econdmicos de la sociedad con las disposiciones normativas.

Decreto 4747 de 2007. Este decreto reglamenta algunos aspectos
asociados a las relaciones entre prestadores de los servicios de salud.
Adentrandose con mas precision en el tema, define de una forma muy clara
quienes son las prestadores de servicios de salud, cuales son las entidades
responsables del pago de los servicios de salud, la definicién de lo que es una red
de prestacién de servicios, las reglas para la contratacion entre prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago, los parametros para el
proceso de atencion, la clasificacion Unica de los procedimientos en salud, entre
otras disposiciones. Vale la pena precisar que en términos generales la
importancia de observacion de este decreto radica en que de una manera muy
clara, define los conceptos y las condiciones de algunos actores del sistema de
salud, lo que permite al Contador-Revisor Fiscal entender la normatividad
correspondiente al tipo de entidad al que presta su servicio y de tal forma
garantizar el cumplimiento de la misma.

Decreto 1011 de 2006. En términos generales, establece el sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — SOGCS, en sintesis, define lo que es la atencién
en salud, las auditorias para el mejoramiento de la atencién en salud, la calidad de
la atencion en salud, las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica,
ademas de quienes son los prestadores de salud. De la misma manera, se define
el sistema de habilitacion cuya composicion comprende varias normas, requisitos
y procedimientos, sobre los cuales el prestador acreditara el grado de su
capacidad para la prestacion de los servicios en salud. Incluye también los
pardmetros sobre los cuales deben hacerse las Auditorias para el mejoramiento de
la calidad de la atencién en salud a la vez que determina los entes obligados a
ejecutar este tipo de procesos.

Finalmente no esta demas, que el Contador Publico en términos cumplir con el art.

37.8 de la Ley 43 de 1993 actualice sus conocimientos, toda vez que le permitan
hacer su trabajo de cada vez mas eficiente.
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6.3 LA RESPONSABILIDAD DEL CONTADOR PUBLICO - REVISOR FISCAL

El articulo 41 de la ley 43 de 1990 expresa que: “el Contador no es responsable de
los actos administrativos de las empresas o personas a las cuales presta sus
servicios, sin embargo, las certificaciones que él expide, se basan en estudios
previos de las transacciones comerciales asociadas. Por tal motivo, no tiene
responsabilidad sobre los actos pero si sobre la denuncia, asi, la funciones de
Revisoria Fiscal van mas alla de la aplicacion de las técnicas para convertirse en
labores de fiscalizacion, control, conocimiento e interpretacion de los hechos
econdomicos de la sociedad.

Responsabilidad Civil.  En Colombia, la responsabilidad civil del contador se
observa desde dos perspectivas: la contractual y la extracontractual. Para
cualquiera de las dos, lo que prevalece es la proteccion del patrimonio; conviene
distinguir que para efectos contractuales, se contemplan los dafios causados en el
incumplimiento de las funciones contenidas en el contrato y efectos
extracontractuales, se favorece la proteccion a terceros de cualquier dafio no
justificado, en todo caso como quiera que sea, la demanda se hace ante los
jueces ordinarios. Al respecto, el Art 11 del Cdédigo de Comercio expresa: “el
Revisor Fiscal respondera de los perjuicios que ocasione a la sociedad, a sus
asociados o a terceros por negligencia o dolo en el incumplimiento de sus
funciones de la misma forma la ley contempla no sélo el dafio emergente, sino
también el lucro cesante, por ende la reposicion abarca aspectos tanto
econdmicos como morales. En tal sentido para efectos de la determinacion de la
responsabilidad, debe haber pruebas que den certeza que la actuacion fue con
culpabilidad o dolo, (Consejo Técnico de la Contaduria Publica, 2008)

Responsabilidad Penal. El Art. 43 de la Ley 222 de 1995 expresa que el
Contador- Revisor Fiscal sin perjuicio de lo dispuesto en otras normas sera
sancionado hasta con prision cuando suministre informacion que no refleje la
realidad econémica o encubra falsedades en los Estados Financieros o en sus
notas. Cabe mencionar que para efectos de las penas, él se asimila a un servidor
publico. Cuando el Contador Publico cometiere un delito, debera ser tipificado por
el organismo competente de acuerdo a lo dispuesto por el Cédigo Penal y de las
misma forma, la responsabilidad podra ser disminuida bajo la figura de la fuerza
mayor o el caso fortuito siempre y cuando esté debidamente justificado.

Responsabilidad Administrativa. Es aquella en la que incurre un Contador Publico
cuando incumple sus obligaciones irregularmente o con negligencia; cuando falta
a la reserva de los actos que tenga conocimiento en el ejercicio de su cargo. Para
tales efectos serd sometido a sanciones, multas segun la gravedad de la falta,
sera la Superintendencia de Sociedades la encargada de vigilar dicha conducta.
Para los casos en que los que se adelanten investigaciones sobre alguna
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sociedad, el secreto profesional perdera su valor y el Contador debera revelar la
informacion a la entidad que corresponda.

Responsabilidad Disciplinaria. EIl objeto principal de este tipo de responsabilidad
es el incumplimiento de las normas éticas de la profesion y sera juzgado por la
Junta Central de Contadores. Los principios que constituyen violacion y que son
susceptibles de acarrear responsabilidad disciplinaria son los contenidos en los
Art. 35 — 40 de la Ley 43 de 1990. El proceso para el tramite de denuncias esta
contenido en el art 28 de la misma Ley.

Responsabilidad ante la Direccion de Impuestos Y Aduanas Nacionales. El
estatuto tributario contiene taxativamente los casos en los que el Contador Publico
— Revisor Fiscal respondera ante la DIAN. Para tales efectos, al Art 655 estipula
que sin perjuicio del rechazo de la deduccion costos y gastos, impuestos
descontables, exenciones, descuentos tributarios, y demas conceptos que
carezcan de soporte 0 no puedan probarse acarreara sanciones. Del mismo modo,
cuando en la contabilidad o en las declaraciones tributarias se encuentren
irregularidades sancionables relativas a la omisiéon de ingresos gravados, doble
contabilidad o inclusibn de costos y deducciones inexistentes o perdidas
improcedentes, la DIAN podra imponer una sancion de acuerdo a los parametros
legales vigentes (Estatuto Tributario Art 658-1). Pero hay mas: en el caso en que
los Contadores Publicos — Revisores Fiscales lleven o aconsejen llevar
contabilidades, elaboren Estados Financieros o expidan certificaciones que no
reflejen la realidad economica de acuerdo con los Principios de Contabilidad
Generalmente Aceptados o emitan dictimenes sin observancia de las Normas de
Auditoria Generalmente Aceptadas, incurriran en sanciones y multas (Presidencia
de la Republica Art. 659)
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7. RECOMENDACIONES

Es importante que el Profesional Contable en el desarrollo de sus funciones, haga
uso de su independencia mental, a través de un criterio definido que no permita la
transgresion de las disposiciones normativas. Para ello entonces debe tomar una
posicion neutral en la que exponga claramente su postura frente a aquellas
situaciones que puedan llegar a convertirse en un fraude.

En tal sentido, los profesionales de la Contaduria Publica deben actualizarse
constantemente tanto en temas contables como juridicos que les permitan
monitorear cualquier anormalidad que se presente y de la misma forma aplicar
acciones correctivas.

Del mismo modo, las autoridades gubernamentales que ejercen control y
vigilancia, deben implementar acciones preventivas del fraude, asi como también
campafias de concientizacibn de responsabilidades juridicas y disipaciones
normativas. Sin embargo, es importante resaltar que el Contador Publico, en el
ejercicio de la profesion debera valerse de su competencia técnica para la
ejecucion de sus tareas, independientemente de los intereses particulares de los
directivos de la empresa para la cual trabaja.
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8. CONCLUSIONES

Puede concluirse la Ley 100 de 1993 puesta en funcionamiento en 1994 representa un
cambio importante asociado al sistema de salud nacional; aparece entonces en
Colombia una nueva estructura en torno a la salud donde se deja de lado el subsidio de
la oferta para fortalecer la creciente demanda propendiendo a alcanzar una cobertura
del 100% de la poblacién colombiana.

Lo interesante de la estructura del Sistema, radica principalmente en la forma como se le
ha distribuido en dos regimenes: el primero tiene el nombre de contributivo del que
forman parte las personas que tienen una relacion laboral dependiente o independiente y
gue aportan un porcentaje de su salario al sistema para poder acceder a los servicios. El
segundo es el subsidiado, compuesto por todas aquellas personas en condiciones de
vulnerabilidad o pobreza y que no tienen posibilidades econémicas para disfrutar de
dichos servicios, Sin embargo, no todo es negativo, pues aunque con inconvenientes la
Ley 100 de 1993 representa un gran avance para al sistema de salud colombiano en
vista que en actualidad una gran cantidad de usuarios pueden acceder a los servicios
de salud lo que se traduce en un cambio importante en la calidad de vida. Adicional a
ello, se mejord la cobertura para enfermedades de alto costo y se produjo un gran
avance en los estudios epidemiolégicos del pais.

El problema de la salud en Colombia es producto principalmente de la falta de control y
seguimiento del Estado. En una entrevista realizada por el Periddico ElI Tiempo, Mirta
Roses Periago, Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud, afirma que la
salud tiene tres componentes, los servicios, las politicas de salud publica y la relacion
con todos los sectores y a su vez, los servicios se componen de: la gestién, financiaciéon
y la atencion; en este orden de ideas, se le dio atencion especial a la financiacion y se
dejo de lado los otros componentes los cuales merecian igual importancia; entre estos
pueden identificarse. En este sentido, tras la sancion de la Ley 100 de 1993 y después
de 20 afios, se descubre que es necesario un replanteamiento de la forma tradicional
como se ha venido administrando el sistema de salud, en la medida que se necesita la
conformacién de un mecanismo de control que obligue a las EPS a funcionar de tal
forma que los recursos del sistema sean empleados en su finalidad. Visto de este modo,
sera necesario analizar profundamente los puntos especificos en los que falla el sistema
y con base en tal estudio, formular propuestas tendientes a cerrar la brecha econémica
generada por la mala destinacion de los recursos.

En Colombia, existen varios entes con facultades para ejercer control sobre las Actores
participantes en los procesos de prestacion de los servicios de salud, en tal sentido, la
reglamentacion gubernamental Colombiana promueve la participacion de la comunidad
en los procesos asociados a la prestacion, promocion y prevencion de los mismos. Sin
embargo es evidente que dichas figuras en el desarrollo de sus funciones no han dado
los resultados esperados; tal vez la desinformacion, o el desinterés de la comunidad,
sean las causas para que no se conformen dichas agremiaciones. Por su parte, las
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entidades gubernamentales cuya funcién principal es la de ejercer un control y vigilancia
directa sobre los prestadores de los servicios de salud no la estan cumpliendo en la
medida que es necesario la prevencion antes que la reparacion.

Es necesario entender y replantear el trabajo que estan desarrollando los Revisores
Fiscales actualmente al interior de este tipo de sociedades, cuando todos y cada uno de
los Estados Financieros presentados en la Rendicion de Cuentas a los entes
gubernamentales de Control y Vigilancia llevan su firma y por tanto la presuncion de que
estan estructurados con base en los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados
con el Estatuto de Contabilidad Publica. El alcance de este, se sustenta en la
determinacion de las funciones mas representativas que afectan de forma directa los
siguientes aspectos: la prestacion de los servicios de salud, la presentacién oportuna de
los Estados Financieros de caracter intermedio y Consolidados, asi como su coherencia
en lo que respecta a reflejar la realidad econdmica de la sociedad, la congruencia entre
las operaciones que realiza la sociedad y su relacion con el objeto social, la elaboracion
del dictamen del Revisor Fiscal y la aprobacion de los estados Financieros por parte de
la Junta Directiva o Asamblea de Socios. En este orden de ideas, habria que decir
también que el incumplimiento de dichas funciones representa para la profesion una
gran pérdida de valor y credibilidad.

En sintesis entonces es de vital importancia que el Contador direccione su actuar sobre
las disposiciones legales vigentes. Para el caso especifico de la Salud, es necesaria la
aplicacion estricta de todas las normas legales propias de la profesion y las emanadas
por la Superintendencia Nacional de Salud, pues se trata de un derecho publico en
manos de particulares es necesario ademas que el contador cuente con un
entrenamiento que al mismo tiempo le permita encontrar las fallas y de la misma forma
proponer acciones preventivas o correctivas tendientes a subsanarlas.

Es significativo para el Profesional Contable conocer los casos que para efectos legales
constituyan faltas y los tipos de responsabilidad que ello acarrea. El profesional de la
Contaduria Publica debera contemplar también que la omisién y/o el desconocimiento de
las normas vigentes también podran ser causales de imposicion de sanciones. En todo
caso, debera existir una prueba de los hechos y seran las entidades competentes las
gue determinaran los castigos 0 sanciones que sean pertinentes. La profesion contable,
exige entonces un gran compromiso asociado a la observancia de las normas vigentes,
la capacitacion constante, ademas de con la responsabilidad de agregar valor a la
profesion a través de la fe puablica
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