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Resumen

Los carbios presentados en el actual modelo de atencidn en salud requieren de la camprensidn del
funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS-; de igual manera, el consiguiente
impacto en la situacidn ecomica y laboral sdore la préctica odmtoldgica deee ganerar en  1a profesidn uma
mirada critica hacia la prestacidn de los servicios de salud wucal actualmente. Se realizd un estudio de corte
transversal, cuyo dojetivo fue describir los canbios econdmicos vy laborales que se han presentado en el
ejercicio profesioal de la Odmtologia, a partir de la inplarentacidn del Sistam General de Seguridad
Social en Salud. Para este fin se utilizd la hase de datos de los egresados del Colegio Odontoldgico Colanbiano
correspandiente a los afios de 1979 a 1991, contactando 60 egresados a quienes se les aplicd una encuesta
estructurada que evaluara aspectos econdmico, laboral, de conocimientos acerca del modelo de Seguridad
Social en Salud v de apreciacidn sckre la calidad del servicio. Los resultados dotenidos revelaron ura
mercada tendencia a la contratacidn por servicios prestados v dependencia laboral, disminucidn en el ingreso
praredio y mergimnal en la préctica odmtolégica, a pesar de ser ésta la principal fuente de ingresos; los
odontdlogos expresaron inconformidad con la forma de contratacidn; asi mismo, evidenciaron reduccidn en
el nmirero de pacientes en la consulta priveda, dismirucidn de los ingresos y novilizacidn o vinculacidn a las
EPS e IPS. El conocimiento acerca del Sistama de Seguridad Social en Salud resultd ser deficiente. El
conocimiento insuficiente acerca del actual sistam de salud en Colarbia, las caodiciones de contratacién
v el deterioro de la calidad de los servicios, se amstituyen en los principales prdolares percibidos por los
odontélogos encuestados.

PALABRAS CLAVE: Sistam Gaeral de Seguridad Social en Salud, egresados, ejercicio profesional.

Abstrac

The changes present in the actual health attention model require the carprehension of how the General
Social Health Security System operates, besides the inpact it has on the econamical and working situation
of the dental practice. This must generate in the dental cammity a critical view towards how aral health
services are offered today .A transversal study was done and its purpose was to describe the econamical and
working changes that have been present in dentistry since the General Social Health Security System was
implemented. 60 alumi from the Colegio Odontologico Colambiano who graduated between 1979 and 1991
were surveyed. They were asked about econamical and working aspects, about their knowledge of the
General Social Health Security Systam and their agpreciation about the quality of the services offered. The
results dotained revealed that there is a marked tendency to hire by rendered services and there was a
working dependency. They also expressed inconformity by the way they were being hired. Also their private
practices experienced a reduction in the mumber of patients and by consequence of their incare. Their
knowledge albout the General Social Health Security System was deficient. Insufficient knowledge albout the
actual Colarbian health systam, the hiring coditians and the worsening in the quality of the offered services
amstitute the main prdolars that are perceived by the surveyed dentists.

Key words: General Social Health Security System, alumi, professioal exercise.

Introduccidn
Ia ley 100 de 1993, define un nuevo escenario prestacién de serivicios de salud donde prevalecen
en el campo de la competencia en la el aseguramiento, la eficiencia, la calidad, la equidad
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v la libre eleccién por parte de los usuarios del
serviciot.

Ia organizacidn, financiamiento y prestacién de los
servicios de salud son dojetivo de politicas regulatarias
en la mayoria de las sociedades del mundo?. EL
modelo de seguridad social del pais consiste en un
sistema compuesto por entidades promotoras de
salud (EPS), instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS), el Fondo Nacional de Solidaridad v
Garantia (FOSYGA) y el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (CNSSS); su objetivo
principal es arpliar la cdeertra total de la pdolacidn
colarbiama v mejorar la prestacidn del servicio. Para
tal fin la nonma ha establecido un plan doligatorio de
salud (FOS), los regimenes contributivo y subsidiado
vy la unidad de pago por capitacidn (UEC) 2.

De esta forma el estado colarbiano decidid ingresar
en la escena de los cambios v reemplazar el modelo
pdblico de oferta subsidiada de servicios de salud,
por uno de la libre competencia en un mercado
regulado, con la anmpliacién de flujos tradicionales
de solidaridad, subsidiando a la demanda como
mecanismo de proteccidén directa a la poblacidn més
pobre, con el dojetivo de aumentar la cdbertura.

Factores laborales del recurso humano
en salud en tiempos de reforma.

Si algo caracteriza a los procesos de refonma es que
colocan en el eje la cuestidn laboral , es decir sus
tres elamentos prinordiales: el contrato de trabajo,
los procesos de trabajo v las relaciones laborales?

Las principales modalidades de contratacidén en
salud, utilizadas en el sistam colarbiano incluyen
el pago por servicios prestados, por capitacidn, el
pago integral por diagndstico atendido, el pago por
salario y, especificamente para instituciones, los
presupuestos globales retrospectivos %
prospectivos?. En la tabla 1 se definen estas
modalidades de contratacidn.

Para analizar el impacto de estos cambios
sectoriales sobre el recurso humeno en salud y su
trabajo, se debe tener camo referencia un marco
mucho més amplio que los limites institucionales
del sector salud, porque afectaron de manera
inmportante el trabajo del personal en los servicios.
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Forma de Contratacidén Definicidn

Pago por servicio prestado Pago de una tarifa, concertada o
impuesta por una de las partes,
posterior a cada servicio prestado.

Pago por capitacién Pago anticipado para cubrir los

riesgos, durante un periodo de

tienpo, de una persona O un grupo

Pago de un salario preestablecido al

prestador del servicio.

Pago integral por el tratamiento de

una patologia especifica, que

Pago por salario

Pago por caso

(pago por paquetes)
incluye todos los servicios y

procedimientos a que haya lugar.
Pago por presupuesto global ~ Pago de una suma global para un

retrospectivo periodo, calculada con hase en los
costos anteriores ocasionados
(histériacs) .

Pago por presupuesto global ~ Pago de una suma global para un

prospectivo periodo, estimada con base en los

costos presupuestados o esperados
para el servicio en el futuro.

Fuente. Gutiérrez,CE.; Wilmer,A.; Gleddn, U. 1995

Los efectos que scbre las condiciones de trabajo
impulsan las reformas estatales vy sus
correspondientes cambios en la administracién
pdblica son inportantes de aralizar, por ejewlo los
modos flexibles de empleo plblico. Es importante
tarbién tener en cuenta los canbios en la situacién
v en las normas generales de empleo en las
econanias nacicnales, que configuran las llamadas
reformas laborales. El sector salud con todas sus
especificidades, estd sujeto a mecanismos de vasos
comunicantes entre los subsectores y con otros
sectores, en lo que se refiere al mercado laboral v a
las remuneraciones.®

Por ello vale la pena revisar brevanente la situacidn
de erpleo de los Ultimos afios en América Latina;
se manifiestan cinco tendencias del mercado
laboral, asi: de formales a informales, de bienes a
servicios, de baja calificacidn a alta calificacidn,
tendencia hacia la fledbilizacidn de las relacicnes
individuales de trakajo y a la autorregulacidn de las
relacicnes colectivas?

Volviaxb lamirada hacia el interiar del sectar se gorecia
que algunos procesos incluidos en las refonmas han
sido determinantes para el canrbio de las condiciones
v las relaciones laborales en los servicios de salud. En
la tabla 2, se muestran los procesos referidos caro
los eventuales canbios que provocan.
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Tnmplicaciones para el
trabajo del personal

Procesos sustantivos de
la reforma

® Descentralizacidn ® Mayor resolutividad de los

® Cambios en los ministerios: servicios e intervenciones

funciones y estructuras ® Cambios en las funciones y

® Canbios en el financiamiento nuevas competencias

y en las modalidades de pago ® FExigencia por calidad vy

® Nuevas modalidades de  productividad

gestidn: externalizacién o ® Canbios en la organizacién del

tercerizacién, compra de trabajo y promocién de la

servicios, autonomia de conformacién de equipos

servicics, entre otros. ® Flexibilidad laboral : ruevas forres

® Carbios en los modelos de de contratacién, tendencias a la

atencidn, tanto en el nivel bésico precariedad

camo en la complejidad ® Infasis en el desempefio y su

® Extensidn de la cobertura evaluacién

® Cambios en los sistemas de

incentivos

® Regulacién de los procesos de

desarrollo de recursos humanos

Fuente: OPS/OMS. Programa de Desarrollo de Recursos
Humanos. 1999

Factores econdmicos del recurso
humano en salud

En el desarrollo histdrico del nivel promedio de
ingresos para los profesionales de la salud en
Colarbia se tipifican tres etapas, asi: la primera
ubicada desde los albores de la medicina nacional
hasta 1946, a la que se denanina, la del «ejercicio
likeral de la profesidn»; la siguiente desde 1946 hasta
1993, de la «salarizacidn» v la tercera éooca se inicia
con la aprobacidn de la ley 100/93 y se denomina
de la «amprezarizacidn»?

El ejercicio de la practica odontoldgica se ha
transformado desde el antiguo esquema de la
productiva consulta privada, hacia el esquema de
anplia cobertura y de dependencia de un empleador
para poder desenpefiarse como profesional. A pesar
de que en el mercado lakoral de la salud existen
ain otras opciones de trakajo para el odontdlogo
general, éstas son cada vez més restringidas v no
se puede negar que la vinculacién de los odontélogos
generales a las Empresas Promotoras de Salud

(EPS), Administradoras del Régimen Subsidiado
(ARS), Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) vy
Empresas Adaptadas (EAS), entre otras, es una
evidente tendencia originada a partir de la gparicidn
de la ILey 100 de 1993%.

Ia situacién de los servicios de Odontologia es
critica, teniendo en cuenta los diversos factores que
inciden en la aplicacidn de la atencidn odontoldgica
caro lo plantea la reglamentacidn de la Ley 100.
Entre estos factores se encuentran: costos del POS
que no garantizan la recuperacidn de la inversidn,
las tarifas ofrecidas por las EPS, réplica de las tarifas
del Instituto de Seguro Social, que tienen en cuenta
sélo algunos elementos del costo de un tratamiento,
dejando por fuera aspectos como suministros e
insumos de calidad aceptable, depreciacién del
equipo, instrumental, &reas locativas, costos
indirectos del servicio, seguros y pdlizas de
responsabilidad, impuestos vy provisiones
econdmicas para prestaciones soclales, aportes
parafiscales, mantenimiento de equipos y costos de
bioseguridad, entre otros®®

Este sistema ha tenido efectos en la préactica
odontolégica privada, afectando en fonma negativa la
proporcién oferta/demanda, el ingreso marginal e
ingreso pranedio v la estabilidad laboral. De acuerdo
a estudios recientes sdore el tam, se encontrd una
tendencia a la reduccidn en el nmimero de pacientes,
disminucién de los ingresos, movilidad o
desplazamiento interno hacia la vinculacidn con EPS
e IPS, inestabilidad laboral y pérdida de estatus’.

El estudio «Impacto del Régimen de Seguridad Social
en el ejercicio de la préctica odmtoldégica»® describe
en sus referentes tedricos que el actual régimen de
Seguridad Social en Salud, modifica la concepcidn
de asistencia piblica camo un derecho, a un nuevo
sistema de seguridad social como un deber; se
crean nuevos paradigmas, los pacientes se
cowvierten en clientes, hay expansién de la oferta
de servicios, aumento de campetitividad, dismiruyen
los usuarics.

Esta investigacién descriptiva, de corte
cuanticualitativa analizd las siguientes variables:
conocimiento y opinidn sobre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, situacién sociolaboral
v los modelos y perfiles para la prestacidn del
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servicio, realizada con los  odontdlogos egresados
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Mntioguia, utilizando para la recoleccidn de datos,
la témica de encuesta y la confrontacién bibliografica
para antrastar la variable perfil del egresado con la
variable modelos de prestacién de servicios en el
régimen de Seguridad Social en Salud.

Los resultados de dicha investigacién informen que si
bien persiste un alto grado de desconocimiento sobre
el Sisteama General de Seguridad Social en Salud, se
infiere que esta tendencia se vaya superando. En
cuanto a la situacidn sociolaboral se encontrd en el
estudio que la practica odotoldgica contirmia como
la actividad principal de los encuestados; existe uma
movilidad hacia la vinculacién a las IPS, bien sea
mediante contratacidn laboral indefinida (29.7%),
contrato a témino fijo (18.9%), de prestacidn de
servicios (10.3%) vy en menor medida al porcentaje.
Cémo efecto del POS opera el fendmeno de pérdida
de clientela en la consulta particular. En lo
fundamental no se dan alteraciones significativas en
el nivel sociocecondmico del egresado, sin arkargo,
es notoria la tendencia a la disminucidén de los
ingresos, a partir de la ley 100 de 1993. Fimalmente,
del perfil del Foresado contrastado por la encuesta
se infiere que el modelo docencia — servicios, no alterd
el carécter liberal de la profesidn.

las tarifas y salarios actuales de los odontdlogos
en Colombial*, en el actual modelo de seguridad
social en salud son  in eguitativos e insuficientes
para el estatus del profesional, con un nivel
universitario de 10 a 16 samestres, si se incluyen
los estudios de postgrado, a los que ha dedicado
tiempo v dinero para su formacidn académica y score
todo, el ejercicio de una profesién de alta
responsabilidad vy riesgo caw todas las de la salud.
Segin estudio realizado scbre los salarios de los
odontdlogos? se dotuvieron datos con relacién a los
ingresos por concepto de practica odontoldgica
exclusiva: el 11.42% perciben al mes un salario
minimo, el 24.96% reciben entre 1 y 3 salarios
minimos, el 22.67% entre 3 v 5 salarios minimos, el
27.24% entre 5 vy 8 salarios minimos, el 9.14% entre
8 vy 10 salarios minimos, y escasamente el 4% de
los profesionales de la salud oral ganan mas de 10
salarios minimos. De lo esto se desprende que ante
la pregunta referente a satisfaccidn profesioal, el
13.53% estdn satisfechos de ser odontdlogos v el

86.47% no lo estaban, haciendo responsable, entre
otros, a la ley 100 e tales efectos.

De acuerdo a los estudios anteriormente descritos,
el efecto que la reforma ha tenido en la préctica
odontolégica en 1o relacianado con la ocupacidn, los
ingresos, el tipo de vinculacidn y la consecuente
redefinicién de su perfil ocupacional™® son preguntas
que orientaron la presente investigacién, con la
finalidad de determinar el impacto econdmico y
laboral que dicho Sistama ha tenido en la practica
odontolégica de los egresados entre 1979 y 1991,
del Colegio Odontoldgico Colambiano que residian
en Bogotd durante el primer periodo del afio 2003;
igualmente, determinar el grado de conocimiento que
tienen dichos profesionales, scbre el Sistama de
Seguridad Social en Salud vy su posicidn critica frente
al mismo asi caw la percepcidn de la calidad de la
atencidn en los servicios de salud bucal, en el marco
del actual modelo de atencidn en salud.

Se considera que un estudio de esta naturaleza
proveerd lbases y elementos de juicio para asumir
con responsabilidad por parte del gremio, de la
asociacidn de egresados del COC y de la Institucién
formadora, wna posicidn frente a dichas implicaciones
con miras a la adopcidn de estrategias y fonmulacidn
de propuestas innovadoras de modelos de atencidn
vy gestién en salud que permitan conciliar los
principios y caracteristicas del sistama con los
intereses, el bienestar y €l desarrollo profesianal
del Odontdlogo.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
con una poblacidén blanco de 4882 Odontdlogos
egresados del COC entre 1979 y 1991, obtenida de
Is listados de ASOCOC, los cuales se organizaron
por pracianes am el dojetivo de identificar v verificar
la pdblacidn de egresados residente en Bogotd en el
primer periodo del afio 2003; se incluyeron los
egresados entre 1979 vy 1991, que residian en Bogotd
durante el primer samestre del 2003.

Se seleccionaron 180 profesionales a los cuales se
les entregd la encuesta. Finalmente, 60 odontdlogos
colaboraron efectivamente con el estudio.
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(Recibieron, diligenciaron y devolvieron la
encuesta) .siendo esta la unidad de andlisis.

La informacién requerida tuvo en cuenta los
siguientes aspectos: conocimientos y capacidad
critica frente al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, ingresos, situacidn laboral y calidad de
los servicios; para la cual se disefi® una encuesta
semiestructurada de 25 preguntas de las cuales
siete eran abiertas y 18 cerradas. las preguntas
fueron organizadas en cinco grupos, acorde con las
variables a medir en el estudio, denaninados asi:
caracteristicas del egresado, conocimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
variables laborales, variables econdmicas y calidad

Resultados

Caracteristicas del Egresado

El mayor nimero de encuestados fueron del sexo
femenino (58%), los hombres constituyeron el 42%
de la poblacidn analizada. Se encontrd también
que un 59, 6% estuvo en las edades comprendidas
entre 40 a 49 afios; el valor minimo fue de 34 afios;
el 7% de los egresados reportaron edades entre
50 y 63 afios. En cuanto al estrato socioecondmico
vale la pena resaltar que antes y después de 1993
los encuestados se han mantenido en los estratos
tres y cuatro; el mayor mimero de egresados fue
la cohorte de egresados del afio 1981; un 53,3%
no ha realizado postgrado, y entre quienes tienen
postgrado, la especializacién més frecuente fue
prostodoncia.

Grado de conocimiento y posicidén critica frente
al Sistema General de Seguridad Social en
Salud

A la pregunta referente a los regimenes del Sistema,
se encontrd que un 53,3% conoce la existencia del
régimen contributivo y subsidiado y un 46,7% no los
conoce, camo se gprecia en la figura 1.
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Figura 1 Conocimiento scbre los regimenes
de SGSSS, en egresados COC, 1979 - 1991

Con respecto a la pregunta sobre los planes de
beneficios ofrecidos por el sistam a sus afiliados se
observd que un 50% respondié de forma incorrecta vy
tan solo un 1,7% correspondiente a un encuestado
respondid correctamente; en 1o relacionado con el Plan
Ooligatorio de Salud (POS) un 68,3% lo desconoce y
un 31,7% conoce de este plan. (Figura 2).
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Figura 2 Conocimiento scbre el Plan
Obligatorio de Salud (POS), en egresados COC,
1979 - 1991

Por Ultimo se evalud la posicidn critica de los
encuestados frente al Sistam General de Seguridad
Social en Salud por medio de dos interrogantes acerca
de las ventajas y desventajas del misnmo; los resultados
mostraron que un 48,3% respondié que no tiene
ninguna ventaja y €l 18,3% respondid que su principal
desventaja fue la disminucidn de la consulta privada,
alta campetencia y menores ingresos corraborando asi
los estudios anteriormente mencionados.
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Variables laborales

Otro punto importante en el estudio fue el desenpefio
de la préctica odmtolégica antes y después de 1993;
se encontrd que solo un encuestado no ejercia la
profesidn antes de 1993. El 73.3% tienen consultorio
partiadlar, pero a la vez se desampefian camo docentes
0 se encuentran vinculados a wa IPS, siendo més
canm la contratacién por servicios prestados.

Variables econdmicas

Los ingresos mensuales actuales por concepto de
actividad clinica para el 38.3% de los odontdélogos
encuestados estédn en el rango de $1.000.000 a
$1.999.0000 vy un 3,3% recibe ingresos inferiores a
wn millén de pesos, caro se aprecia en la figura 3.
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Figura 3. Pramedio de ingresos mensuales por
actividad clinica odmtoldgica en los odontdlogos
egresados del COC, 1979 - 1991

Se indagd por la satisfaccién con los ingresos
percibidos; el 80% de los encuestados se
encuentran insatisfechos con sus ingresos,
consideran que no estdn bien remunerados por su
trabajo en el 41,6% de los entrevistados. Cn el fin
de medir el impacto econdmico de la reforma en
los ingresos de los odmtdlogos se definieron tres
periodos de tiempo: entre 1994 y 1996 hubo un
aumento de los ingresos en el 38,3%; en el periodo
de 1997 a 1999, los ingresos de los odontdlogos
permanecieron iguales (38,3%) vy del 2000 al 2002
disminuyeron en un 48.3%.

Apreciacidn de la calidad del servicio

Las comparaciones del promedio de pacientes
atendidos por semana antes y después de 1993
revelaron que un 60% de los encuestados opina que
disminuyd. Finalmente se consultd acerca de a
calidad del servicio después de la implamentacién
del Sistama General de Seguridad Social en Salud
v se encontrd que un porcentaje significativo (43,3%)
en una escala de o a cinco, evalud en el nivel 2 la
calidad el servicio. Figura 4.
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Fiogura 4. Aoreciacidn de la calidad en la
prestacidn de los servicios de salud oral,
por los egresados COC 1979 - 1991

Discusidn

El Sistema General de Seguridad Social en Salud
canmbid la perspectiva del ampleo de los Odontdlogos
en Colabia; de una practica liberal y de consultorio
privado pasé a depender de los nuevos actores del
Sistema: EPS, ARS, IPS y Empresas Adaptadas,
cuyos contratos de trabajo y sus respectivas
remuneraciones distan de ser lo que estos
profesionales de la salud esperan; por otra parte,
las condiciones sociocecondmicas del pais impiden
aue la préctica odmtoldgica privada siga siendo fuerte
en términos de la davanda de servicios; camo los
pacientes o usuarios estdn afiliados a diferentes
regimenes, por supuesto la demanda es hacia quien
los tiene asegurados en cualquier régimen.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones
realizadas a odontdlogos v a practicantes empiricos
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en Odontologia que laboran en el area metropolitana
de Medellin, respectivamente; se confirma la
tendencia a la dismimicidn de pacientes particulares,
asi caw de los ingresos, por tal razdn ven necesario
canbinar la practica odontoldgica privada con la
vinculacidn laboral a wa IPS o la docencia.

De otra parte, el escaso conocimiento y la pcbre
articulacién de los odontdlogos encuestados al
sistema, permite que se desconozca la manera como
opera, con repercusiones negativas en la
aplegbilidad de dichos profesicales de la salud. A
pesar del desconocimiento se critica el Sistam
catalogédndolo de pocas ventajas y muchas desventajas
camo la alta conpetencia y menores ingresos.

Con respecto a la calidad del servicio, afinmaciones
empiricas en ambas direcciones (buena y mala
calidad), indican la necesidad de trabajar en la
capacitacién de los Odontdlogos egresados del
C.0.C. para que con conocimiento de causa,
asuman una posicidn sdélidamente sustentada frente
al actual modelo de salud. Los resultados anteriores
permiten afirmar que existe una percepcidn negativa
frente al sistam por la dificultades mencionadas,
pero es imposible criticar 1o que no se conoce.

Con la presente investigacidn se produce una primera
evaluacién del impacto del régimen de seguridad
social en salud en la préactica odontoldgica,
haciéndose necesario continuar con dicha linea
contactando otras pramociones, hasta alcanzar una
evaluacién de toda la pdolacidn colegial.

Conclusiones y recomendaciones

El conocimiento deficiente del Sistema General de
Seguridad social en Salud por parte de los egresados
del Colegio Odontoldgico Colombiano entre 1979 a
1991, situacin que impide la participacién activa
del profesional en el actual modelo.

Ia practica odontolégica contirua camo la actividad
principal de los egresados vy se concluye que existe
ua movilidad hacia la vinculacién a las IFS.

El Sistama General de Seguridad Social en Salud,
segun opinién de los encuestados, no brinda ninguna

ventaja a la practica odontolégica de los odontdlogos
generales y la principal desventaja es la dismirucidn
de pacientes e ingresos en la consulta privada.

I1a calidad del servicio después de la implementacidn
del Sistema General de la Seguridad Social es
evaluada como deficiente para los egresados del
Colegio Odontolégico Colambiano.

Se recamienda contiruar en la profurndizacién de la
linea realizando este estudio para diferentes
poblaciones de egresados, incluyendo a los
postgraduados; igualmente, adelantar estudios
comparativos de la formacidén académica de los
Odontélogos Generales y las exigencias laborales
de las organizaciones del sector, asi camo también
investigar sdore los sistamas de contratacidn més
utilizados en las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) y las armpresas pranotoras
de salud (EPS).

Bibliografia

1L Londofio JL. Presentacién XI Foro
Foro Internacional de Gestidén en Salud:
Conpetitividad y futuro. Centro de
Gestidn Hospitalaria. Octubre de 2002.

2. Roemer MI. National Health System of the
W ord. Volure 1. Oxford University Press,
New York, 1991; p 24.

3. RBrito Q P. Inpacto de las reformes del sector
salud sobre los recursos humanos y la
gestidn laboral. Rev. Panam Salud Pdblica /
Pan Am J Public health 8(1/2), 2000.

4. Nufiez E. La contratacién: ¢momento de
buscar alternativas diferentes? Revista
hospitalaria. Nov-Dic 2002. Afio 4 No. 26; p
13-14.

5 ILedn C. Ni medio dioses ni proletarios.
SALUTAD. Universidad Jorge Tadeo Lozano.
Revista del Programa de Gerencia en Salud.
Bogoté. 2000. p 40

Revista CES Odontologia Vol. 18 - No. 2 2005

35



Articulos Originales

36

Corchuelo,J. Situacidn de los servicios de
salud pdblica frente a la ley 100 de 1993
vy sus inplicaciones en odontologia. VI
encuentro de investigacidn. ACFO 1995;
p 17.

Ospina Y Polanco. Salarios de los
odontélogos en la ciudad de Bogota.
Universidad del Bosque. http://
www.reformaleyl100.org.com

8. Ramos, Eduardo. Ia consulta privada y la
agremiacién de odontologia frente a la
reforma a la seguridad social. VI encuentro
de investigacién. Revista ACFO. 1995; p 21.

Correspondencia
clbastidas@yahoo.com

Recibido para publicacidn: Junio 21 de 2005
Aprobado para publicacidn: Agosto 8 de 2005

Un Compromiso con la Excelencia

Revista CES Odontologia Vol. 18 - No. 2 2005



