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Resumen— El documento hace referencia al andlisis del marco juridico vigente a través de
la ley estatutaria 1751 de 2015, norma que determind una mirada innovadora al modelo que
venia gobernando los conceptos de administracion del sistema de salud, las normas que la
preceden como modelo de reglamentacioén y el desarrollo jurisprudencial que afianzo el
concepto para determinar su expedicion bajo el paradigma de derecho fundamental.

La referencia de esta concepcion se expone a través de la dignificacion del profesional de la
medicina, donde se describe al médico como lider y garante de los procesos de la atencion
del paciente, lo que implic6 la eliminacion de los planes obligatorios de salud conocidos
como (POS), se centrd el concepto del servicio de salud como un derecho fundamental,
eliminando cualquier tipo de barrera administrativa que se pudieran gestar desde las
entidades encargadas del servicio (IPS-EPS) y la implementacion de un modelo de atencion
integral al paciente, que conocimos en Colombia como P.A.L.S; Politica de Atencion Integral
en Salud, la cual se transformo en 2019, hacia al Modelo de Accion Integral por Territorios
denominado M.A.L.T.E.

Asi mismo, refiere el planteamiento de un problema sobre el sistema de administracion de la
salud a partir de politicas publicas que desarrolla el estado y la continua modificacion
normativa que la sustentan. Esta situacion afecta el servicio y se refleja en la improvisacion
permanente sobre la adecuacion de procesos de atencidon ejecutados por los prestadores y
operadores del servicio. Este andlisis parte del concepto de la operacion que se visibiliza a
través de los usuarios que diariamente concurren con su propia historia de servicio, ante la
Personeria municipal de Pereira, érgano del Ministerio Publico en el nivel territorial que
cumple funciones de vigilancia de la conducta oficial de quienes desempefian funciones
publicas en el ambito municipal, proteccion y promocion de los derechos humanos e

Intervencién en defensa del interés publico.

Palabras Clave— Atencion Integral, Derecho Fundamental, Ley 1751 de 2015, MAITE,
POS, Salud Publica. Personeria.
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Abstract— This document refers to the analysis of the current legal framework through
Statutory Law 1751 of 2015, a regulation that established an innovative approach to the
model that had been governing the concepts of health system administration, the regulations
that preceded it as a regulatory model, and the jurisprudential development that strengthened
the concept to determine its issuance under the fundamental right paradigm.

The reference to this conception is presented through the dignification of the medical
professional, where the physician is described as the leader and guarantor of patient care
processes. This implied the elimination of mandatory health plans known as (POS). The
concept of health service was centered as a fundamental right, eliminating any type of
administrative barrier that could be generated by the entities in charge of the service (IPS-
EPS), and the implementation of a comprehensive patient care model, known in Colombia
as PAIS. Comprehensive Health Care Policy, which was transformed in 2019 into the
Comprehensive Action Model for Territories known as MAITE.

Likewise, it refers to the presentation of a problem regarding the health administration system
based on public policies developed by the state and the continuous regulatory modifications
that support them. This situation affects the service and is reflected in the constant
improvisation regarding the adequacy of care processes executed by service providers and
operators. This analysis is based on the operational concept made visible through the users
who daily present their own service history to the Municipal Ombudsman of Pereira, an organ
of the Public Ministry at the territorial level that fulfills the functions of monitoring the
official conduct of those who perform public functions at the municipal level, protecting and

promoting human rights, and intervening in defense of the public interest.

Keywords— Comprehensive Care, Fundamental Right, Law 1751 of 2015, MAITE, POS,
Public Health. Legal Entity.




——

INTRODUCCION

El sistema de salud en Colombia opera con el principio de “competencia regulada” entre
agentes, publicos y privados. Al Estado le corresponde, entonces, regular y vigilar el
cumplimiento de las acciones desarrolladas para el cumplimiento de la normativa. Tiene la
responsabilidad de lograr que el sistema sea sostenible en el tiempo, que el modelo de
negocios de las EPS las haga viables financieramente y que no se presenten abusos de poder
por parte de estas. La responsabilidad del Estado como regulador y vigilante es de tal
magnitud, que el sistema no puede funcionar adecuadamente si no existe la mas alta
capacidad técnica y ética para ejercer funciones en las diferentes entidades del Estado.
Tampoco puede operar si el regulador (Estado) se ocupa por intereses politicos que
conviertan los servicios de salud en instrumentos del clientelismo y modelo de cuotas
politicas laborales.

La concepcion del sistema de salud por el estado colombiano fue transformada a través de la
Ley 100 de 1991. Colombia pas6 de tener un Sistema Nacional de Salud (SNS), a un Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lo que ha constituido una transformacién en
la practica de la prestacion de los servicios salud. Aun cuando esta transformacion del sistema
venia construyéndose histdricamente desde 1977, con la crisis del sistema estatal conocido
como ISS (Instituto de los Seguros Sociales), esta nueva dinamica se consolido con la
expedicion de la Constitucion Politica de 1991, que incluyo una nueva vision de estado, “El
estado social de Derecho”, y concibid6 el garantismo de los derechos humanos como derechos
fundamentales.

Para Colombia, los nuevos paradigmas de la salud parten de la implementacion de la ley 100
de 1993!. Esta norma inicio el proceso de sensibilizacion de la medicina colectiva dado el
nuevo modelo constitucional aprobado para 1991 (SGSSS), donde se concebia, la
positivizacion de derechos fundamentales y la concepcion del Estado bienestar, concepto
historico que establece un tipo de pacto social donde se determina un reparto mas equitativo

de los beneficios sociales. A partir de ello se ha venido incorporando legislacion y

! El Sistema de Seguridad social Integral vigente en Colombia, fue instituido por la Ley 100 de 1993 y retine de manera
coordinada un conjunto de entidades, normas y procedimientos a los cuales podran tener acceso las personas y la comunidad
con el fin principal de garantizar una calidad de vida ...

Congreso de la Republica. Ley 100 de 1993.
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jurisprudencia que establece el concepto del interés general como una necesidad de atencion

y cobertura permanente para la salud, logrando el control a barreras y limitaciones que
permanentemente los operadores establecian hacia los usuarios y beneficiarios del sistema.
La Corte Constitucional en 1993, establecio la conceptualizacion de los derechos de primera
y segunda generacion en conexidad con el concepto del minimo vital, lo que articula la
necesidad del desempeiio fisico y social para garantizar la supervivencia humana, y por ello
el Estado debe garantizar como derecho irrenunciable la seguridad social, Sentencia T-494.
Pero la fuente de esta problematica partié de la concepcidn constitucional de la salud como
Servicio segln lo establecido por el articulo 49 de la Carta politica, de alli parte una segunda
secuencia de resolucion de conflictos entre el marco normativo y la gestion administrativa de
las instituciones a cargo de la administracion del sistema, quienes sistematicamente se
oponian a coberturas necesarias de atencion, por no estar declarado el derecho a la salud
como derecho fundamental dentro de la constitucion.

La corte en el aflo de 1994 emiti6 la primera sentencia que iba a definir la salud como un
derecho fundamental auténomo, desligandolo del derecho fundamental de la vida, sin
embargo, estas sentencias se aplicaban a casos puntuales. La sentencia C-408 de 1994,
establecio a la seguridad social también como derecho fundamental autonomo.

La sentencia T-207 de 1995, sefialdé que so6lo se podia vincular la salud con un derecho
fundamental siempre que se comprobara que el derecho a la vida estuviese en riesgo o fuere
afectado. Con criterio de unificacion de conceptos, dado el alto volumen de acciones que se
presentaron, la sentencia de la Corte Constitucional SU-111 de 1997, establecio que solo
habria conexidad entre la salud y la vida “cuando se comprueba un atentado grave contra
la dignidad humana de las personas” dando asi el caracter de derecho fundamental a la
salud cuando haya una vulneracion al minimo vital que debe resguardar el Estado. Estas
tutelas exigian: exdmenes paraclinicos, cirugias, tratamientos, medicamentos, protesis y citas
médicas, procedimientos que en su mayoria debian haber sido garantizados por las EPS, lo
que determino claramente la falla en el servicio y la determinacién de una problemaética que
de lo social se catapulto a concepto. Ejemplo de este proceso de enriquecimiento del modelo
social para Colombia se advirtio con la expedicion de la resolucion 412 del ano 2000 “Guias
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la salud publica”, norma que

integro la atencion primaria en salud, con los conocimientos, habilidades clinicas y la
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experiencia en gestion de servicios de salud en las principales instituciones de salud del pais,
para proporcionar herramientas que contribuyeran al mejoramiento de la salud en la
poblacion.

La Corte Constitucional profiri6 la sentencia T-652 del 2006, donde considero la salud como
desligada del servicio publico para convertirse en un derecho fundamental auténomo
derivado del derecho a la vida, situacion que se vio reflejada en el articulo 33 de la Ley 1122
de 2007, conocida como “Plan Nacional de Salud Publica”, donde se asigné como principal
responsable al Ministerio de la Proteccion Social, de las acciones dirigidas a mejorar las
condiciones de salud de la poblacion y definid cinco lineas de politica que buscaban
armonizar y articular el sistema para el logro de las metas y especialmente para reducir las
brechas en salud existentes entre regiones y grupos poblacionales (coberturas).

El Plan Nacional de Salud Publica también defini6 las prioridades y los parametros de
actuacion en respuesta a las necesidades de salud a los recursos disponibles y a los
compromisos establecidos por la nacién en los acuerdos internacionales; este escenario
propicio el concepto de desarrollo colectivo, para la consecucion de planes y programas en
salud primarios.

la Corte Constitucional abordd en la sentencia T-760 de 2008, la exigencia al gobierno
nacional de solucionar fallas presentadas en el cumplimiento de lo contemplado en el libro
segundo de la Ley 100 de 1993, especificamente sobre coberturas y limitaciones del POS.
En el 2011 presentandose situaciones de inequidad en el sistema, se establecié una reforma
que prometid6 mejorar la salud de los colombianos, dando una gran participacion a la
poblacion. La ley 1438 del 2011, propuso el fortalecimiento del SGSSS?, por medio de un
modelo que establecia un servicio publico en salud bajo estrategias de A.P.S., involucrando
al estado, las instituciones de salud y la sociedad en su ejecucion, con el fin de mejorar las
condiciones la salud a través de la creacion de ambientes sanos y saludables. A pesar de que
se tuvo en cuenta el concepto de salud, no s6lo como bienestar fisico, sino también salud
mental y social, dicha reforma mostré nuevamente una ambigiliedad en sus objetivos, ya que
mas alla del respeto a la salud como derecho fundamental, buscaba una sostenibilidad del

sistema, donde predominaban los intereses de las EPS, por encima del criterio médico y del

2 SGSSS: Sigla que identifica el Sistema General de Seguridad Social en Salud. http://www.cucuta-
nortedesantander.gov.co/glosario.shtml?apc=I----&s=b.
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bienestar del paciente; restringiendo de nuevo el acceso a la salud, a pesar de la fuerza que
tomo el mecanismo de la tutela, cuyo fin era defender los beneficiarios del sistema a través
de la conexidad de los derechos fundamentales con el servicio de salud. Ingrediente que
genero la desarticulacion y sucesion normativa a partir de las reiteradas manifestaciones
jurisprudenciales que se derivan de acciones legales para garantizar y proteger el derecho
fundamental a la vida; como derecho conexo a la salud y que permanentemente exigian la
eliminacion de elementos (administrativos y legales) que limitaban el servicio publico al que
accedian las personas a través de la salud.

Para evitar que este ejercicio de inestabilidad juridica se siguiera presentando como
consecuencia de la mutacion normativa, el estado desarrollo contradictoriamente nueva
legislacion, pero esta vez con una estructura jerarquica intencionalmente determinada para el
logro de la sostenibilidad y continuidad de los procesos legales.

La ley estatutaria 1751 de 20173. Norma que determina como derecho fundamental a “la
Salud”. Presento como objetivo primario la eliminacion de barreras en la atencion que antes
obligaban al ciudadano a implementar procedimientos juridicos para lograr acceder al
servicio. Para su implementacién administrativa y operacional, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, lanzo la Politica Integral de Atencion en Salud (P.A.L.S.)*, cuyo objetivo
primordial centro la accion de salud en las personas, a nivel individual, familiar y colectivo;
no, en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) ni en las Entidades promotoras
de salud (EPS). La politica comprendié un componente estratégico, que determino las
prioridades del sector salud en el largo plazo; y un componente operativo, que consistid
inicialmente en el Modelo de Atencion Integral en Salud M.ILA.S.5, hoy ya transformado a
un nuevo modelo vigente, el cual se constituy6 en el marco inicial para la organizacion y
coordinacién de actores e instituciones para garantizar que los ciudadanos accedieran a
servicios seguros, accesibles y humanizados. "El centro de la atencion de salud son las
personas. Por ello los gobernantes a través de las politicas publicas son los llamados a

responder a las necesidades de la salud de los colectivos y no a la supervivencia de las IPS y

3 www.minsalud.gov.co. Ley Estatutaria 1751, febrero 16 del 2015.

4P.A.LS: (2016). Sigla que determina la Politica Integral de atencion en Salud. Politica publica asumida por el Gobierno
Naciona006C

S M.LA.S: (2016). Sigla que establece el Modelo Integral para la atencion en Salud. Publicado por el Ministerio de
Proteccion Social.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx ?k=dcsubject:%22Modelo+Integral+de+Atenci%C3%B3n+en+
Salud+MIAS%22
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EPS”S. De esta forma establecemos nuestra primera critica al sistema vigente, pues el modelo

se centrd en sus inicios en el control de gestion de las entidades promotoras o prestadoras de
salud y claramente olvido que la razon del servicio fuente del derecho era, el Ser
Humano.

La fuente de este ejercicio critico emana del nivel de intervencién que realiza hoy en el
sistema tomando como referente el municipio de Pereira; la Personeria de Pereira, entidad
que cumplen un papel relevante dentro del sistema de salud local, particularmente en su
funcién de garante de los derechos fundamentales de la ley estatutaria apropiada. Su
intervencion como organo de control y vigilancia administrativa permite canalizar,
acompanar y vigilar la garantia efectiva del derecho a la salud de los ciudadanos de Pereira
en una proporcion de atencion promedio por periodo mensual de Ochocientos (800)
requerimientos de usuarios, peticiones, acciones constitucionales, quejas, reclamaciones,
intervenciones ante EPS y IPS, visitas de control y otras actuaciones derivadas de la
misionalidad institucional. Este ejercicio de la Personeria Municipal como o6rgano del
Ministerio Publico en el nivel territorial, se ejecuta conforme a los articulos 118 y 311 de la
Constitucion Politica de Colombia y la Ley 136 de 1994, que fuera modificada por la Ley
1551 de 2012, por lo cual se cuenta con competencias de: Vigilancia de la conducta oficial
de quienes desempefan funciones publicas en el &mbito municipal. Proteccion y promocion
de los derechos humanos e Intervencién en defensa del interés publico. De esta forma se
interviene a través de acuerdos, inspeccidon y acciones constitucionales que promueven
soluciones de fondo a la problemaética que avanza frente a la calidad, cobertura o gestion de
servicio en la individualidad del usuario y el colectivo social local.

Estas competencias descritas cobraron aun mayor relevancia desde que el gobierno nacional
expidio la Resolucion 2626 de 2019. Esta resolucion modifico la P.A.L.S y adopta el Modelo
de Accién Integral Territorial M.A.L.T.E, que incorpora y fortalece todos los componentes
del marco de intervencion anterior que enuncidbamos como M.LLA.S, lo cual logro en su
modelo de desconcentracion, mejorar la articulacion territorial en municipios y garantizar

cobertura, acceso y calidad de los servicios de salud.

6 cita: Ministro de la Proteccion Social, lanzamiento de la politica publica (MIAS), Colombia (2016). Resolucion 2626 de
2019. Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE)
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CONTENIDO

Para abordar el andlisis del contexto propuesto en la ley 1751 de 2015 y P.A.LS, hoy
M.A.LT.E; debemos establecer una base o referencia, que nos permita entender la dindmica
“innovadora’” propuesta a través de esta ley. Para ello partiremos de la premisa establecida
a través del documento CONPES 3204 de 20027, que se presentd por el gobierno nacional,
como una de las estrategias regulatorias de la “Politica de Prestacion de Servicios de Salud”;
para el mejoramiento de la eficiencia de la oferta a través de la promocion de un modelo de
atencion. Este documento ha sido debatido durante su existencia (mas de 20 afios), por todos
los sistemas evaluativos estatales y privados, para determinar finalmente de manera
concurrente sobre su actual inaplicabilidad o ausencia de implementacion, a pesar de ser un
instrumento técnico que deberia facilitar la masificacion de procesos. Este ejercicio no ha
desarrollado de manera integral, pese a la existencia evolutiva y sistematica de un sin nimero
de decretos que legislan y controlan cada uno de los temas propuestos y que anualizada mente
abarrotan de obligaciones y tareas a las secretarias departamentales y municipales de salud,
a quienes por competencia legal les subyace la obligacion de control y vigilancia del sistema.
Se plantea concluyentemente sobre las condiciones del servicio de salud, que la constante es
la obsolescencia tecnoldgica en el primer nivel de atencidn, la reduccion de la capacidad
instalada en el segundo nivel y el crecimiento en la capacidad instalada de alta complejidad
con participacion de la oferta privada sobre la oferta publica®. Diriamos que estos elementos
se amplian en su concepto critico, cuando se hace hincapié en los “débiles procesos de
referencia y contra referencia, el casi inexistente intercambio de la informacion de registros
clinicos entre prestadores y aseguradores, y los deficientes procesos de articulacion de los
prestadores en las redes para posibilitar y garantizar procesos de atencion con condiciones de

calidad®”.

7 Consejo Nacional de Politica Econémica y Social. CONPES 3204 de 2002. Documento a través del cual se establecen
parametros para el mejoramiento, fortalecimiento y ajuste en la gestion de las instituciones de la red ptblica hospitalaria
del pais

8 Documento: Politica de Atencién Integral en Salud Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bogota D.C., enero de
2016. https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/salud-publica.aspx
° Documento: Politica de Atencién Integral en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota D.C., enero de
2016. https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/salud-publica.aspx
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Las causas para el mal ejercicio actual de los sistemas de atencion y asistencia en salud en
nuestro sentir, van mas alla de un marco técnico de implementacion o de un sistema reglado
legislativo, pues debe ser claro que la operatividad del sistema estd colapsada por elementos
como la ausencia de protocolos de atencion viables de cumplir, la ausencia de efectividad de
las entidades encargadas de gestionar el servicio administrativamente, la inaplicada voluntad
de integracion de los diferentes actores y la ausencia de capacitacion idonea de ejecucion de
los prestatarios. Todo ello confluye en una problematica grupal que colapsa los procesos a
lo que se le suma la alta demanda del servicio y los desgastes generados por la acumulacion
de obligaciones insolutas (cartera no pagada), que debilitan el financieramente las entidades
encargadas de prestar los servicios.

Con una vocacion intervencionista, el Estado desarrollo una reforma bajo normas que
determinaban obligaciones que deben ser implementadas para la busqueda de soluciones
dogmaticas'?; lo cual no sabemos si efectivamente constituya un verdadero aporte o por el
contrario siga sumando el catdlogo legislativo de regulacion sin eficacia. (Circulares,
resoluciones, decretos, leyes etc.), que hoy siguen tratando de darle un norte cierto a las
politicas de atencion a los ciudadanos y prestatarios del servicio.

“La ley estatutaria de salud vigente, tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a

la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion”'".

Este alcance propuesto,
determina, que, a través de esta reglamentacion, se ha de generar “regulacion efectiva” para
garantizar el derecho fundamental a la salud de los colombianos. Es claro que, siendo un
gjercicio regulatorio de ambiciosa esfera de aplicacion, debe contener mucho mas que
enunciados para lograr sus objetivos propuestos que se traduzcan en modelos administrativos
de gestion, procesos, procedimientos, protocolos, adherencias que contribuyan a la
eliminacion de las barreras administrativas y soluciones al déficit economico que en principio

determinamos deben ser mas que enunciados legales. Se trata de una legislacion de rango

superior segin la teoria de la jerarquia de la ley. (H. Kelsen!?), sobre las otras leyes que

10 Dogmatica juridica: Disciplina perteneciente al Derecho, cuyo método se basa en la de complejos sistemas de caracter
formal, compuestos por dogmas juridicos o tipos referenciados en normas.

1 Congreso de le Republica. Ley Estatutaria 1751 de 2016. Objeto.
12 H. Kelsen. Precursor del Sistema juridico graficado en forma de piramide, el cual es usado para representar
la jerarquia de las leyes, unas sobre otras y esta dividida en tres niveles, el nivel fundamental en el que se encuentra
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usualmente se tramitan en el Congreso. Las leyes estatutarias prolongan la Constitucion,
mientras que las leyes de otra jerarquia la desarrollan, se encuentran definidas en el articulo
152 de la Constitucion Politica, regulan materias especificamente relacionadas como los
derechos y deberes fundamentales de las personas y los procedimientos y recursos para su
proteccion, cuando este tipo de legislacion o normatividad entra en vigor, automaticamente
comienza a hacerse parte de la Constitucion politica. Las implicaciones de haber sido
determinada y aprobada la salud como una ley estatutaria tienen un efecto inmediato en el
sistema legislativo de la nacion, siendo ella un mecanismo establecido en su objeto para
mejorar el sistema de forma preponderante. El principio de esta connotacion que expresamos,
parte de establecer que la regulacion, elevo la salud al nivel de derecho fundamental
autdbnomo, pues anteriormente se definia el derecho a la salud segln los articulos 44 y 49 de
la Constitucion Politica como un derecho inherente a la persona. Segiin un primigenio criterio
formalista de interpretacion, el derecho a la salud fue considerado como un derecho
meramente prestacional debido a su ubicacion topografica en dicha Constitucion, lo que
genero la obligacion de regularlo. Al tratarse de un derecho fundamental, implico que la
salud, entendida como la promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, debe
ser garantizada, bajo responsabilidad del Estado, a todas las personas, sin distingo de ninguna
naturaleza. En la practica esto implicaba que, antes siendo un servicio, las personas, para
hacerlo valer tenia que recurrir a la justicia a través de mecanismos como la accion de tutela
con el proposito de que se le reconociera como derecho fundamental y asi poder obtener
la proteccion del derecho a la vida, para derribar las barreras administrativas que se imponian
al usuario. Este mecanismo llevo a reiterados pronunciamientos de la corte constitucional
que establecian la conexidad del derecho a la salud como derecho fundamental y
paulatinamente se fue afianzando como derecho auténomo. Sentencias.T-540 de 2002, T-

1111 de 2013, T-180 de 201313,

la constitucion, como la suprema norma de un estado y de la cual se deriva el fundamento de validez de todas las demas
normas.

13 Corte Constitucional: Sentencias.T-540 de 2002, T-1111 de 2013, T-180 de 2013. Derecho a la salud como derecho
fundamental auténomo, reiteracion de jurisprudencia. derecho a la salud de personas de la tercera edad como fundamental
autonomo.www.corteconstitucional.gov.

11

‘

‘



. | PEREIRA
h—-/,/

Los derechos fundamentales son derechos humanos positivizados'* en un ordenamiento
juridico concreto. Es decir, son los derechos humanos (DDHH)'3, concretados espacial y
temporalmente. Esta norma Estatutaria, que se encuentra de la clspide de la jerarquia
legislativa de nuestro ordenamiento juridico. La ley 1751de 2015, establece el marco de un
modelo de prestacion del servicio que altero sustancialmente el modelo de salud en
Colombia, desde su concepcion de derecho fundamental, lo cual determino su obligatorio
cumplimiento por encima de cualquier marco normativo legal o administrativo propuesto. Si
analizamos su eficacia material, por su rango como desarrollo de la constitucion evita que la
personas se sometan a la voluntad de procedimientos administrativos, resoluciones,
circulares y de mandamientos operativos; lo que determina en la practica que, a partir de la
expedicion de la ley, la salud de las personas esta por encima de cualquier consideracion,
y todas las instituciones del sector tienen que ajustarse para cumplir con este precepto.
Lo cual determina que no se puede negar la atencion a una persona, imponerle demoras
y trabas o esgrimir razones economicas para negar la prestacion. Este es el espiritu y
razon fundamental de la expedicion de la norma, que genera la sustentacion necesaria,
para seguir evitando el desgaste del aparato judicial y definir una regulacion especifica
en materia de servicios que los operadores hoy niegan.

Acorde con los registros de atencion de la Personeria de Pereira, es evidente que, el noventa
por ciento (90%) de los usuarios que hoy requieren los servicios, buscan resolucion a sus
problemadticas del sistema, para lo cual se hace necesario la implementacion reiterada de
acciones constitucionales que generen solucion de fondo para lograr la cobertura o
implementacion del servicio ordenado por el médico tratante, que garantice el
restablecimiento en el paciente de su estado de salud. Las Nuevas Concepciones del Servicio
como elemento fundamental, emana de la consagracion especifica de que, el servicio de salud
debe prestarse de manera integral, y no de manera parcial o segmentada. Las entidades
responsables de la administracién del sistema, los prestatarios como hospitales, médicos,
farmacéuticas y los demas actores del sistema deben responder frente a su funcionamiento a

la jerarquia de la norma en su caracter fundamental, entendiendo que la ley trae implicita la

14 Vidal Perdomo Jaime. (1996). Derecho constitucional general e instituciones politicas colombianas.

15 Derechos Humanos: Son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar de
residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condiciéon. Todos tenemos los
mismos derechos humanos, sin discriminacion alguna.
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orden de adecuacion de estructuras fisicas y administrativas que desarticulen las barreras que

hoy operan recurrentemente en el sistema. Otro elemento que se impone desde la perspectiva
legal se desprende de, ser la primera vez que una ley deja sentado que, en materia de salud,
las personas tienen deberes consigo mismay con el sistema de salud, promoviendo desde una
perspectiva cultural, el autocuidado, la prevencion del riesgo y la adopcion de habitos
saludables de vida.

Dentro de los elementos consagrados en este modelo de prestacion, se encuentra el cambio
en la operacionalizacion del régimen de beneficios vigente y que conociamos como Plan
Obligatorio de Salud (POS), que definia de manera especifica los medicamentos,
procedimientos e insumos a los que los usuarios del sistema tenian acceso, quedo abolido
para dar paso a un plan universal de beneficios soportado en un régimen de exclusiones
expresas, es decir, que los usuarios tienen hoy derecho a que se les ordene o implemente en
la atencion, lo que el médico ordene con las excepciones y exclusiones especificas.
Podriamos estimar bajo esta connotacion, que se establece la dignificacion del profesional de
la medicina, a quien se le designo como eje del proceso valorativo del sistema para definir
las condiciones de atencion del paciente.

Las Caracteristicas del Plan Universal de Salud, buscan equidad humana, pues todo lo que
se incluyd6 en el régimen contributivo, estdtambién a disposicion del régimen
subsidiado. Prioriza poblaciones vulnerables: nifios, mujeres, personas con menores ingresos
y poblaciéon ROM!®, Incluye medicamentos, tratamientos y dispositivos médicos y establecio
inclusiones en temas prioritarios como: salud sexual y reproductiva, tratamientos

psicoldgicos y psiquidtricos de las victimas de violencia y proteccion a la mujer.

16 ROM. Sigla que identifica la poblacion Gitana que habita una nacion. Segun el DANE, el 94% de la poblacion
ROM colombiana, reside en los departamentos de Atlantico, Bolivar, Valle del Cauca, Norte de Santander, Santander y
Narifio y en la ciudad de Bogota.
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ENUNCIADOS QUE SE ESTABLECEN COMO MARCO DE REFERENCIA PARA
EL ACCIONAR DE LA PERSONERIA DE PEREIRA.

e La salud debe ir mas alla de la atencion de la enfermedad e incluir la condicion de las
personas sanas. Por ello la ley prevé los componentes de promocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion de las enfermedades,
de acuerdo con las necesidades de los usuarios.

e La cobertura deberd ser universal para lo cual se determina la complementariedad de los
regimenes subsidiado y contributivo.

e La atencion de urgencias debera brindarse sin solicitud de autorizaciones o exigencia
econdmica.

e Como la salud es un derecho autdnomo, siendo un derecho del orden fundamental seguira
amparado por las acciones constitucionales.

e El Estado debera proveer recursos necesarios para garantizar el derecho a través de todas
sus fuentes de financiacion y hacer los ajustes presupuestales pertinentes para evitar que
existan desequilibrios financieros, al tiempo que vela por que el sistema sea sostenible
econdmicamente en el tiempo.

e Los recursos de la salud no pueden utilizarse para otros fines o desviarse en otros
propdsitos de ejecucion estatal.

e Los recursos de la salud son inembargables.

e Se establece un sistema de regulacion de precios en toda la cadena que interviene en el
mercado de los medicamentos.

e Seestablece el reconocimiento expreso de la autonomia médica; lo que prescriba u ordene

el médico debe respetarse, y para ello no pueden imponerse restricciones o barreras.
ELEMENTOS ESPECIFICAMENTE EXCLUIDOS.

e Los procedimientos cosméticos y suntuarios no se incluyen en el sistema universal.
e Los procedimientos experimentales, medicamentos, procedimientos, dispositivos o

procesos sanitarios que no posean evidencia cientifica.
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e Se determina la territorialidad de la ley al no generar extension a los tratamientos en el

exterior que puedan ser brindados en el pais.

e Como mecanismo de proteccion se establece la ausencia de aval o homologacion para los
medicamentos, procedimientos, dispositivos o procesos sanitarios de cualquier indole
cuyo uso no haya sido autorizado por la autoridad competente.

e Para todos o cualquiera de estos casos, dispone el texto de la Ley que “Los servicios o
tecnologias que cumplan con esos criterios seran explicitamente excluidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o la autoridad competente que determine la ley
ordinaria”.

¢ Indica la norma que las decisiones de exclusion no podran resultar en el fraccionamiento
de un servicio de salud previamente cubierto, y ser contrarias al principio de integralidad

e interculturalidad.




——

CONCLUSIONES

e Aun cuando hoy el derecho a la salud goza de un marco de jerarquia normativa de caracter
“Estatutario” como desarrollo de la constitucional nacional, lo que implique ser un
derecho fundamental positivizado, prevalecen hoy muchas inequidades en la practica,
especialmente frente a la atencién del sistema de salud en contravia del modelo de
atencion regulado el cual establece un ejercicio integral a los servicios prestados por el
sistema.

e Elmarco legal propuesto a través de la ley estatutaria 1751 de 2015, realiza una propuesta
de Unidad y Equidad que debera ser intervenida para determinar su efectividad y
consistencia practica

e La pobreza y demés determinantes sociales se han convertido en el principal obstaculo
para los servicios de salud. Colombia no escapa a este escenario, por ello la trazabilidad
de las politicas publicas deben fundamentarse en la universalizacion del servicio y
efectivizacion de la proteccion del derecho fundamental.

e Se Sefialan como tareas necesarias para el desarrollo del sistema de salud.:

a) Mejorar la salud a través de mecanismos y estrategias como el autocuidado, la
promocion y prevencion.

b) Responder a las expectativas de la poblacion y los usuarios de acuerdo con la
demanda del servicio.

¢) Proveer proteccion financiera sobre los costos de la relacion salud enfermedad para
garantizar la atencion integral.

e La atencion primaria debe ser repensada en términos de servicio, toda vez que el sistema
ha sido insuficiente con respecto a la cobertura, efectividad y financiamiento.

e A través de la implementacion de mecanismos de regulacion, Colombia nos muestra
determinacion de las competencias de vigilancia y control que reglamentan el servicio.

e Se establece un llamado para que todos los mecanismos del Estado y sus instituciones
sean puestos al servicio del derecho fundamental que debe cubrir a todos los

colombianos, en condiciones de equidad y oportunidad.
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