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¿QUE ES SEGURIDAD SOCIAL?
También llamada seguro social o previsión social, se refiere principalmente a un campo de bienestar social relacionado con la protección social o cobertura de las necesidades reconocidas socialmente, como salud, vejez y/o discapacidades

¿QUE ES LA PROTECCION SOCIAL?
Es la acción pública que los diferentes Estados pueden llevar adelante para combatir los problemas sociales como la pobreza o el desempleo, por ejemplo, está vinculada directamente con el concepto de bienestar social que trata acerca de la cobertura de las necesidades básicas del ser humano como ser la salud, educación, vivienda, etc.

Antes de hablar de línea de tiempo en la evolución normativa en salud debemos partir de saber que nuestro sistema partió de un sistema:

Privado: donde la seguridad social era par trabajadores por medio del seguro social y los aportes eran de carácter obligatorio.

Publico: aplicaba para las personas sin capacidad de pago y en donde el sistema cubría toda la atención por medio de los hospitales públicos en todos los niveles de complejidad. 

LINEA DE TIEMPO NORMATIVO

· 1978: afianzamiento de Atención primaria en Salud (APS), por medio de ALMA ATA. Allí la atención era por medio de los promotores en salud, casa a casa, con enfoque en educación y vacunación. 
Basado en esto se realizó la configuración de la salud pública
· Ley 10 de 1990: se consolida técnicamente el sistema nacional en salud basado en la primera crisis financiera llevando a los países y sus sistemas en salud a recurrir al banco mundial, dando una mirada a los pequeños gastos en salud y se empieza a planear un nuevo sistema en salud.
· Constitución nacional: todas las personas deben recibir atención en salud
· Ley 100 de 1993: asignación de responsabilidades en el sistema de aseguramiento, pensión, salud, riesgos profesionales, servicios complementarios. Las personas con capacidad de pago realizan un pago al sistema de salud, como también el pago o aporte de los con un porcentaje y el resto el patrono. De allí nacen los tipos de régimen:




Subsidiado: garantizando recursos, por medio de lo antes llamado SISBEN bajo la responsabilidad de los municipios, departamento y nación. Se formó el no trabajador.
Contributivo: todo aquel con capacidad de pago al sistema de salud ya sea independiente o vinculado a una institución o empresa.
especial: fuerzas armadas, profesores.
Vinculados: pobres y vulnerables sin subsidio. Pago por estado

Posteriormente se dan cuenta que el dinero o alcanza negando lo más costoso del tratamiento perdiendo la salud pública y naciendo el plan de atención básica (PAB).

Por lo que se perdió la detección temprana y la protección específica como la disminución en su cobertura de vacunación, y al existir personas sin prevención y promoción la disminución de gastos se empieza a enfermar la población.

En la Ley 100  la salud se contempla como un servicio mas no como un derecho por lo que se vive la época de las tutelas, haciendo que aparezca en el año 2007 una crisis por tutelas ya que las EPS por disminución de gastos no prestaban los servicios totales de salud y así la población se complicaban y morían.

· Ley 1122 del 2007: primera reforma a la ley 100 y afianzó la APS. Cambiando de una prestación de servicios a un modelo de atención primaria, allí también se evidenció el pago entre el prestador y el asegurador y finalmente aparece el Plan de Salud Pública a 4 años de vigencia.

· Ley 1438 del 2011: Segunda reforma a la Ley 100, retoma la atención primaria en salud (APS). Se genera el Plan Decenal de Salud Pública con vigencia a 10 años. S reglamenta la slud como derecho bajo la ley estatutaria.

· Ley estatutaria 1751 de 2015: el derecho a la salud como derecho fundamental irrenunciable e intransferible

· Resolución 0429 del 2016: se realizan cambios estructurales en la ley 100 es como la tercera reforma a la misma. concepto del PAIS y concepto del MIAS. Por medio de la cual se adopta la Política de Atención Integral. Marco estratégico: APS, el cuidado, gestión integral del riesgo, el enfoque diferencial en atención. Marco operacional: a través del MIAS

Se explica lo concerniente a Plan Decenal de Salud Publica fortaleciendo 8 componentes (salud ambiental, salud sexual y reproductiva, seguridad y salud en el trabajo, enfermedades crónicas no transmisibles, enfermedades transmisibles, nutrición). Teniendo en cuenta unos Riesgos, que la atención debe ser 




multisectorial e intersectorial por medio de unas acciones a través de los actores del sistema en salud y teniendo en cuenta unos grupos sectoriales vulnerables.

· Resolución 3202 del 2016: marco metodológico de las RIAS
· Resolución 1441 del 2016: manual de habilitación de redes
· Circular externa 0043 de MPS RIPSS-REPS
· Resolución 3280 de 2018: prioriza dos rutas integrales de atención en salud que son la promoción y mantenimiento de la salud y la materno-perinatal. El  Ministerio de Salud y Protección Social adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta de Atención Integral para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y se establece las directrices de su operación.

· Resolución 276 de 2019: tiene en cuenta la parte de planeación, es decir lo que no es necesario de la 3280 para ser más exacto.

DETERINANTES SOCIALES DE LA SALUD

· Adopta determinantes estructurales sociales en aquellos que generan estratificación

· Todas las sociedades estratifican su población por línea de origen étnico, raza, género, educación, ocupación, ingresos y clase.

· La estratificación puede crear desventajas progresivas pudiendo llevar  a la marginación y a la vulnerabilidad desproporcionada entre los que están excluidos.

GRUPOS:

1- Biología humana: genética, sexo, envejecimiento
2- Medio ambiente: contaminación del aire, agua, suelo y factores de naturaleza. Medio ambiente psicosocial o psicocultural.
3- Estilo de vida: cantidad, calidad, cobertura, acceso, gratuidad
4- Sistema de asistencia sanitaria: conductas y comportamientos insanos como sedentarismo, alimentación desequilibrada, consumo de drogas, violencia

PIC: determinantes sociales
SISTEMAS DE INFORMACION: análisis de la información
ASIS: indicadores en salud del trabajo en campo



Fragmentación de responsabilidades: en la prestación en salud en desmedro de la salud del usuario. Se debe garantizar la continuidad y la integralidad.

LA PREVENCIÓN: son actividades propias que apuntan a la salud (vacunación, control prenatal, planificación familiar en pocas palabras son los programas de consulta externa)
LA PROMOCIÓN: factores propios que mejoran la salud (educación, agua, basura, religión, tiempo libre, dignidad, vivienda, parques)
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