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RESUMEN

Con la Constituciébn Politica de Colombia de 1991 y a través de principios
fundamentales se ha logrado mejorar y garantizar las condiciones econémicas y
sociales del pais, otorgando por derecho un beneficio al usuario, asistido con
mecanismos de regulacion, colaboracién y compromiso por parte de los actores de
la salud. En el articulo 103 de la constitucion se establecen mecanismos de
participacion social, promocion y capacitacion de las asociaciones profesionales, sin
guebranto de su autonomia con el objeto de que constituyan mecanismos
democraticos de representacion en las diferentes instancias de participacion,
concertacion, control y vigilancia de la gestion publica que se establezcan. Por
medio de la Ley 100 de 1993, se paso6 del Sistema Nacional de Salud (SNS) al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lo que permitié incorporar

mas herramientas y argumentos legales en la proteccién del derecho a la salud.

Uno de los grandes retos del sector salud en Colombia, es el de generar mayor
equidad, es por ello, que los esfuerzos del sector se concentran en mejorar la
cobertura y la prestacion de los servicios, garantizar una experiencia de salud digna
y respetuosa y con eficiencia. Asi las cosas, el sistema de salud en Colombia es
objeto de constante transformacion con el cual se busca cerrar brechas a los mas
vulnerables, cumplir a cabalidad los derechos mediante los principios de libre
escogencia y participacion social y alcanzar entre otros, una mayor calidad en la
prestacion de los servicios, infraestructura y dotacién en salud y desarrollo del

talento humano del sector.

En este documento de compilacion, estudiaremos la evolucién del Sistema de Salud
en Colombia, a partir de dos principios: la libre escogencia y participacion social y
analizaremos la aplicabilidad de estos, desde el desempefio de los actores de la
salud y la articulacion de sus roles en el ejercicio del cumplimiento del derecho

fundamental de la salud.



ABSTRAC

With the Political Constitution of Colombia of 1991 and through fundamental
principles it has been possible to improve and guarantee the economic and social
conditions of the country, granting by right a benefit to the user, assisted with
regulatory mechanisms, collaboration and commitment on the part of the actors of
the Health. Article 103 of the constitution establishes mechanisms for social
participation, with which the state contributes to the organization, promotion and
training of professional associations, without violating their autonomy in order for
them to constitute democratic mechanisms of representation in the different
instances of participation, agreement, control and surveillance of public
management that are established. Through Law 100 of 1993, the National Health
System (SNS) was passed to the General System of Social Security in Health
(SGSSS), a transition that allowed incorporating more tools and legal arguments in

the protection of the right to health.

One of the great challenges of the health sector in Colombia is to generate greater
equity, with people at its center. For this reason, the sector's efforts are focused on
improving coverage and service delivery, guaranteeing a dignified and respectful
health experience and with efficiency. Thus, the health system in Colombia is
undergoing constant transformation with which it seeks to close gaps to the most
vulnerable, fully comply with rights through the principles of free choice and social
participation and achieve, among others, a higher quality in the provision of services,

infrastructure and provision in health and development of human talent in the sector.

In this compilation document, we will study the evolution of the Health System in
Colombia, based on two principles: free choice and social participation and we will
analyze their applicability, from the performance of health actors and the articulation
of their roles in the exercise of compliance with the fundamental right to health.
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PALABRAS CLAVES

Libre escogencia: Es la facultad que tiene un afiliado o trabajador, de escoger entre
las diferentes entidades promotoras de salud, aquella que administre la prestacion

de sus servicios.

Participacion Social: Es la intervencion de los ciudadanos en la toma de decisiones
respecto al manejo de los recursos y las acciones que tienen un impacto en el
desarrollo de sus comunidades. La Participacion Social se concibe como un legitimo

derecho de los ciudadanos mas que como una concesion de las instituciones.

Cobertura: El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican
que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad,

determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades.

Acceso: el IOM ha definido el acceso en salud como “el grado en el cual los
individuos y los grupos de individuos tienen la capacidad de obtener los cuidados

gue requieren por parte de los servicios de atencion médica

Régimen Subsidiado: Es el mecanismo mediante el cual la poblacién méas pobre
del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de

un subsidio que ofrece el Estado.
Cotizante: Se considera como cotizante o afiliado al Sistema de Seguridad Social

en Salud a todas las personas que tienen un vinculo laboral, o a los trabajadores

gue reciben mas de dos salarios minimos legales.
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Beneficiario: Se considera como cotizante o afiliado al Sistema de Seguridad Social
en Salud a todas las personas que tienen un vinculo laboral, o a los trabajadores

que reciben méas de dos salarios minimos legales.
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INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

El sistema de seguridad social en salud nace con la creacion de la ley 100 de 1993
el cual es el conjunto de instituciones y normas que regulan la prestacion de los
servicios de salud a toda la poblacién colombiana para que puedan gozar de una
calidad de vida optima haciendo cumplir sus derecho, mediante el cumplimiento
progresivo de los principios generales dispuestos en el articulo 153 y de los planes
y programas que el estado desarrolle para la prestacion de los servicios en salud,
cumpliendo con lo establecido en las siguientes normas (Congreso de la Republica,
2020, pag. 42):

- Ley 100 de 1993

- Constitucion Politica de Colombia
- Decreto 1011 de 2006

- Ley 1438 de 2011

- Ley 1751 de 2015

- Decreto780 de 2016

Con la creacién de la ley 100 de 1993 se establece el régimen Subsidiado y
Contributivo, mediante el cual se regula la prestaciéon de los servicios de salud y se
garantiza el acceso a toda la poblacion que viva dentro del territorio colombiano. El
régimen contributivo esta dirigido a todas las personas con capacidad de pago, ya
sea como independiente, pensionado o como dependiente y el régimen Subsidiado

por cual tiene derecho toda la poblacién pobre no asegurada y la poblacion sin
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capacidad de pago con nivel 1 y 2 del Sistema de Identificacion de potenciales

beneficiarios de programas sociales (SISBEN?) (Ministerio de Salud, 2020).

Los organismos de financiacién y administracion de los servicios de salud son las
administradoras de planes de beneficios anteriormente nhombradas como Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y ahora Entidades Aseguradoras de Planes de
Beneficios en Salud (EAPBS), responsables de la afiliacion y el recaudo de las
cotizaciones por delegacién de la Administradora de los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES), con el objetivo de organizar y
garantizar la prestacion de los planes de beneficios a los afiliados y girar en el
término previsto en la ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de los
afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion (UPC)
al ADRES. Son también parte de estos organismos, las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), encargadas de la prestacion del servicio entre las
cuales estan los hospitales, clinicas, centros de salud, ambulancias y profesionales
particulares (Ministerio de Salud, 2020).

Teniendo en cuenta que el propdsito de la ley 100 de 1993 es la creacion de un
sistema de salud coherente, se establecen inicialmente en la presente ley 9
principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), para llevar

a cabo su ejecucion en la prestacion de los servicios de salud; 18 afios después, en

1 SISBEN: “El Sisbén, es una entidad del Departamento Nacional de Planeacion de Colombia que
caracteriza a la poblacién en situacion de pobreza para poder acceder a beneficios sociales y
econdémicos por parte del Estado colombiano. Los beneficios por parte del Sisbén son: acceder al
sistema de salud en el régimen subsidiado (gratuito) mediante la entidad promotora de salud (EPS)”.
(Wikipedia, 2020)
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la reforma al sistema al SGSSS por medio de la Ley 1438, articulo 3; el articulo 153
es modificado y en total se establecen 21 principios. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020)

Por consiguiente, el sistema entre otros principios fundamenta especialmente los
principios de Participacion Social y Libre escogencia, que tienen caracteristicas
diferentes, pero se enlazan para llevar a cabo la ejecucion del sistema, con el fin de
cumplir con el acceso a la salud a toda la poblacion y que esta, a su vez, se haga
participe en la toma de decisiones que se lleven a cabo. (Ministerio del Interior,
2013, pag. 7)

Con base en lo anterior surge la problematica planteada para analizar las

caracteristicas y el cumplimiento de cada uno de los dos principios generales del

sistema, al cual se da énfasis en esta investigacion y se formula la pregunta.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Culés son las caracteristicas de los principios de Libre Escogencia y Participacion

Social que hacen parte del Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS)?

OBJETIVOS

Objetivo General.

Analizar los principios generales del Sistema de Seguridad Social en Salud,
especialmente en los principios de Libre Escogencia y Participacion Social

Objetivos Especificos

- Determinar la génesis de los principios del Sistema General de

Seguridad Social.

- Identificar la epistemologia de los principios de Libre Escogencia,

Participacion Social.
- Evaluar el cumplimiento de los principios de Participacion Social y

Libre Escogencia teniendo en cuenta el objeto para el cual fue incluido en la

Ley.
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JUSTIFICACIONES

Justificacion Teodrica

La OMS? y la OPS® son instituciones que se encargan de generar los
direccionamientos para la formulacion y puesta en marcha de las Politicas Publicas
en Salud para los paises miembros de la ONU* y la OEA®, desde ese escenario
corresponde a los gobiernos adelantar el disefio, formulacion, implementacion y
evaluacion de sus propias politicas en salud; para ello deben considerar como
fundamento los principios que desde las autoridades internacionales se han
sugerido. Para el caso bajo estudio, las Politicas Publicas en Salud de la Republica
de Colombia, en su legislacion, ha considerado los principios de Participacion Social
y Libre Escogencia debiendo conocerse los aspectos epistemoldgicos que los

gobiernan.

2 Organizacion Mundial de la Salud: “Es el organismo de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
especializado en gestionar politicas de prevencion, promocion e intervencion a nivel mundial en la salud”. (OMS,
2020)

3 Organizacion Panamericana de la Salud

4 Organizacion de Naciones Unidas: “Las Naciones Unidas nacieron oficialmente el 24 de octubre de 1945.
En la actualidad, 193 Estados son miembros de las Naciones Unidas, que estan representados en el érgano
deliberante, la Asamblea General”. (Naciones Unidas, 2020)

5 Organizacién de los Estados Americanos:” La OEA fue creada en 1948 cuando se subscribié, en Bogota,
Colombia. La Organizacion fue fundada con el objetivo de lograr en sus Estados Miembros "un orden de paz y
de justicia, fomentar su solidaridad, robustecer su colaboracion y defender su soberania, su integridad territorial

y su independencia”. (OEA, 2020)
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Sin embargo, el marco normativo sobre la libre escogencia en el Sistema de
Seguridad Social en Salud en Colombia no es muy amplio y se menciona en primera
instancia en el articulo 153 de la ley 100 de 1993, “Fundamentos del servicio

publico... (...)

“Libre escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en Salud permitira la
participacién de diferentes entidades que ofrezcan la administracion y la prestacion
de los servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado y asegurara
a los usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuando ello sea posible segun
las condiciones de oferta de servicios. Quienes atenten contra este mandato se
haran acreedores a las sanciones previstas en el articulo 230 de esta Ley” (Pag.2)

En el articulo 14 Régimen General De La Libre Escogencia, se establecen dos
reglas:

“Libre escogencia de Entidades Promotoras de Salud. Se entenderd como
derecho a la libre escogencia, de acuerdo con la Ley, la facultad que tiene un
afiliado de escoger entre las diferentes Entidades Promotoras de Salud, aquella
gue administrara la prestacion de sus servicios de salud derivados del Plan

Obligatorio...

La Libre Escogencia de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. La
Entidad Promotora de Salud garantizara al afiliado la posibilidad de escoger la
prestacion de los servicios que integran el Plan Obligatorio de Salud entre un

numero plural de prestadores...” (Ministerio de Salud, 2019)

En el marco del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, el derecho a la
salud se reconoce como “el derecho de toda persona al disfrute de méas alto nivel
posible de salud fisica y mental”. En la elaboracion del articulo 12 del Pacto, la
Tercera Comision de la Asamblea General de las Naciones Unidas no acogio la

definicion de la salud que, si se contemplé en el preambulo de la Constitucion de la
18



OMS, que concibe la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente como ausencia de afecciones o enfermedades”.  Sin
embargo, en el articulo 12 del pacto, si se hace referencia a la salud con el “mas
alto nivel...” pero no se limita al derecho a la atencion de la salud, sino que también
abarca factores socioeconémicos que promueven las condiciones bajo las cuales
las personas pueden llevar una vida sana, y “hace ese derecho extensible a los
factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacion y la nutricion, a
condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un

medio ambiente sano” (Naciones Unidas, 2015, pag. 34).

En el articulo 12, se hace la aclaracién sobre el entendimiento de que el derecho a
la salud no es estar sano, dicho derecho comprende las libertades y derechos y bajo
este concepto, el derecho implica el relativo a un sistema de proteccion de la salud

gue brinde oportunidades iguales para todas las personas.

De acuerdo con los estandares internacionales sobre el derecho a la salud, en todas
sus formas abarca elementos esenciales que deberan ser aplicados conforme las

condiciones de cada estado o pais, dichos elementos a mencionar son:

a. “Disponibilidad: Cada pais/estado debe contar con una cobertura de
infraestructura y de programas suficiente para la atencion en salud, bajo
condiciones sanitarias adecuadas, asi como los hospitales, clinicas y demas
establecimientos relacionados con la salud, que cuenten con personal médico
y profesional capacitado, asi como con los medicamentos esenciales
definidos en el Programa de Accion sobre medicamentos esenciales de la
OMSS.

6 Véase la Lista Modelo de Medicamentos esenciales de la OMS de 1977
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b. Accesibilidad: Todos los establecimientos de salud deben ser accesibles a
todos, sin ningun tipo de discriminacion; la accesibilidad se presenta desde

cuatro diferentes dimensiones:

- No discriminacion: Todos los establecimientos, bienes y servicios,

deben ser accesibles sin ningun tipo de discriminacion.

- Accesibilidad fisica: Todos los establecimientos, bienes y servicios,
debe estar al alcance geogréfico de toda la poblacién, especialmente
a los grupos mas vulnerables, minorias étnicas y poblaciones
indigenas; esto también comprende las adecuaciones fisicas de
acceso a discapacitados.

- Accesibilidad econémica: Los pagos por servicios de atencion de la
salud y servicios relacionados con los factores determinantes basicos
de la salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de
asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance

de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos.

- Acceso a la informacion: Esta dimensidn es concerniente con el
derecho a solicitar, recibir y difundir informacion relacionada con la

salud.

c. Aceptabilidad: “Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es
decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y

las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo
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de vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y

mejorar el estado de salud de las personas de que se trate

d. Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, es decir contar
con personal médico capacitado, medicamentos y equipos aprobados y en

buen estado y ser de buena calidad”. (Naciones Unidas, 2015)

Justificacién Personal

Esta investigacion es de gran aporte a nuestros conocimientos y a nivel profesional,
se espera realizar un andlisis que permita indagar a cerca de la forma en que se da
el cumplimiento a los principios de Libre Escogencia y Participacion Social, con el
propésito de buscar y permanecer bajo un modelo de mejora continua sobre lo que
corresponde a hacer cumplir los derechos de los servicios de salud y bajo las leyes
y normatividad establecida para dar garantia y aplicacion del derecho fundamental
de la salud.

Adicionalmente, se espera con esta investigacion alcanzar una compilacién de
documentos e instrumentos del sistema, cuyo contenido sea pertinente para la
promocion y proteccion del derecho a la salud. Se pretende alcanzar un nivel de
detalle suficiente para que sean explicitos los derechos que se derivan de la
consagracion del derecho a la salud en normas y las obligaciones del Estado en

materia de derechos econdmicos, sociales y culturales.

Justificacion Social e Institucional

Desde la institucionalidad, se pretende con este trabajo de investigacién, indagar

sobre corresponsabilidad que deben tener las instituciones en materia de la atencién
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en salud, sus derechos y deberes y las implicaciones que se deben considerar en
la prestacion del servicio de salud. Teniendo en cuenta que el objetivo central de
un sistema de salud es mejorar las condiciones de salud de su poblacién, ya que
como se ha venido mencionando, se trata de un derecho fundamental para el
desarrollo humano y social; en el cual se debe garantizar la prestacion de los
servicios de salud y es indispensable que los actores del sistema de entidades
territoriales cuenten con flujo financiero y tecnoldgico para lograr una calidad integral
y optima, dando asi cumplimiento a lo decretado en la Constitucion Politica de
Colombia, la Ley 1751 de 2015 y la jurisprudencia constitucional, donde han
determinado que el Derecho a la Salud es Fundamental y debe tener garantia del
Estado.

De la misma manera es importante la necesidad que se conozcan los derechos que
integran la Politica publica en salud y a su vez que la sociedad conozca los principios
de la salud en Colombia y su materializacién, para que de esta forma una vez

conocido el derecho la poblacion entienda por qué se debe exigir su cumplimiento.

Sin embargo, para lograr este entendimiento, se deben abordar las profundas
disconformidades que flagelan a nuestras instituciones en cuanto a la salud, ya que
en la actualidad representa un reto debido a que no se cumplen estrictamente las
dimensiones del derecho fundamental a la salud y una de ellas es la falta de acceso
a la atencion béasica de la salud; estas desigualdades se ven asociadas a la situacion
socioeconémica, sexo, raza, etnia y ubicacién geogréfica. Desde el contexto
econémico, es importante mencionar los notables logros extendidos que se
obtuvieron recientemente en el &mbito de la salud en la Regién de América Latina,
los cuales han sido favorables, teniendo en cuenta que los Gobiernos miembros
contrajeron el compromiso de combatir la pobreza y reducir las desigualdades, es
de resaltar su compromiso con la cobertura universal de la salud, lo que es de

mucha relevancia para fortalecer los sistemas de proteccion social desde los
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derechos y en consecuencia lograr mejorar la calidad de los servicios de salud y

promover la integracion desde otras dimensiones del bienestar.

Podremos demostrar como el rol institucional juega un papel fundamental en el
campo de la salud, desde su gestion e infraestructura hasta la integracion de nuevos
productos y mecanismos para mejorar la prestacion de los servicios, lo anterior
infiere que se incluye la necesidad de mejorar la relacion entre las entidades de
sector en cuanto a la ejecucion y el seguimiento de los objetivos de desarrollo
relacionados con la salud, la necesidad de establecer metas e indicadores precisos
gue respondan a las realidades a nivel regional y de pais, y la necesidad de mejorar
las fuentes de datos para tener informacion estadistica de alta calidad, que nos
permita ir mas alla de los numeros para detectar y atender las necesidades de los

gue estan quedando sin cobertura a este derecho fundamental como es la salud.
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CAPITULO 1 - GENESIS DEL SISTEMA DE SALUD

El Origen del Sistema de Salud

Es importante mencionar que la Organizacion Panamericana de Salud OPS y quien
funciona como la oficina regional para la Organizacion Mundial de la Salud OMS
para atencion en las Américas, ha proporcionado “cooperacion técnica directa para
prevenir, controlar y erradicar las enfermedades y promover la salud; estimular la
investigacion; capacitar y adiestrar personal de la salud, e informar a los
profesionales y a la poblacidn sobre los aspectos cientificos, técnicos y sociales de
la salud”. Inici6 su representacién en Colombia, y se establecié en 1951, y el 7 de
diciembre de 1954 cuando se firmé el convenio basico que norma las relaciones

entre el Gobierno colombiano y la Organizacion. (OPS Colombia, 2020)

A lo largo del tiempo esta organizacion ha desarrollado sus acciones basados en el
propdsito de adaptarse a las necesidades de la poblacion, y actuando con
“estrategias tanto para el tratamiento de epidemias y enfermedades, como para la
promocién de estilos y entornos que permitan consolidar una cultura de la salud que
lleve bienestar a toda la poblacion”. Sin embargo, en su adaptacion han mantenido
los ideales compartidos de los paises y su voluntad politica concertada, el
conocimiento de que tienen intereses y preocupaciones compartidas, que
finalmente es lo que le da valor a su intencibn y compromiso por encontrar
soluciones a los problemas asociados a su dedicacion invaluable por proteger la

salud.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, en los ultimos 20 afios ha venido
trabajando en afianzar sus cimientos mediante un fuerte liderazgo y la
modernizacion de la movilizacion de recursos con el propésito de mantener un
mejoramiento en la eficiencia, la transparencia y la rendicion de cuentas. Lo anterior

infiere que, en comparacién, ahora se esta otorgando una mayor prioridad a la salud
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y en torno a ella se movilizan mas recursos y ayudas a través de alianzas
colaborativas. (OMS, 2015)

Segun la OMS, por primera vez en la historia las personas pueden aspirar a vivir
mas alla de los 60 afios; es considerada la mayor esperanza de vida, sumado a que
en la actualidad cada vez mas personas han decidido no tener hijos, lo que ocasiona
que la poblacién joven sea cada vez menos y cause el envejecimiento de las

poblaciones del todo el mundo.

Si bien tener una vida mas larga representa un recurso sumamente valioso por las
oportunidades que pueden presentarse en el curso de la vida, ademas debido a que
las personas mas jovenes comienzan a contar con vivir mas tiempo, también
pueden planificar las cosas de manera diferente. Sin embargo, dichas

oportunidades dependeran de un factor clave: la salud. (pag.5)

“Si las personas viven esos afios adicionales en buen estado de salud, su
capacidad para hacer lo que valoran serd apenas diferente a la de una persona

mas joven”.

Es la afirmacién que hace la OMS en este informe, frente al supuesto de que la
longevidad trae consigo buena salud, pero lamentablemente existen pocas
evidencias en la actualidad de que las personas mayores gocen de una mejor salud.

De acuerdo con la OMS, las poblaciones mayores se caracterizan por una gran
diversidad. Por ejemplo, algunas personas de 80 afios tienen niveles de capacidad
fisica y mental comparables a los de muchos jovenes de 20 afios; otras personas,
en cambio, personas en edades mucho menores, presentan una disminucién

considerable de sus capacidades.
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“Fomentar las capacidades y satisfacer las necesidades de poblaciones tan
diversas puede dar lugar a politicas que parecen inconexas y gque incluso pueden
administrarse a través de ramas diferentes y contrapuestas de los gobiernos. En
cambio, resulta mas conveniente considerar las diversas necesidades de las
personas mayores como un espectro de grados de funcionamiento, por lo que una
respuesta de politicas integrales debe ser capaz de conciliar estos diferentes

matices en una descripcién coherente del envejecimiento”. (OMS, 2015)

La pertinencia de este informe, la hemos relacionado con la incidencia que tiene la
salud en la prolongacion de la vida, y los estudios realizados por la OMS, nos
brindan un escenario muy amplio sobre los factores que impactan la vida humana

desde el punto de vista de los entornos fisicos y sociales en los que habitamos.

“Estos entornos incluyen nuestro hogar, nuestro vecindario y nuestra comunidad,
y pueden afectar la salud directamente o por medio de obstaculos o incentivos que
repercuten en nuestras oportunidades, decisiones y comportamientos...la
influencia del entorno a menudo se ve alterada esencialmente por estas
caracteristicas, lo que produce desigualdades en materia de salud, y cuando estas

son injustas y evitables, se generan inequidades en salud”. (pag.7)

Otro aspecto que se destaca, es la relacion que existe entre el envejecimiento de la
poblacion vs el aumento del gasto en salud, ya hace una asociacion la edad
avanzada que generalmente tienen mayores necesidades de asistencia sanitaria,
entre la utilizacion del sistema de salud y el gasto en salud, aspecto que resulta ser
variable de acuerdo con el ingreso; “en algunos paises de ingresos altos, el gasto
en salud por persona en realidad se reduce de manera considerable después de los
75 afnos de edad aproximadamente (mientras que aumenta el gasto en atencion a
largo plazo)”. Teniendo en cuenta que cada vez hay mas personas alcanzando esa
edad, “permitir que las personas lleven una vida larga y saludable, en realidad,

puede aliviar las presiones inflacionarias en el gasto en salud”.
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Increiblemente, la OMS plantea que muy contrariamente a lo que se cree, las
personas mayores hoy en dia gozan de mejor estado de salud que sus padres y

abuelos, esto lo resumen en la expresién los “70 son los nuevos 60”.

“Sin embargo, aunque esto puede parecer positivo, no lo es, ya que, si las
personas de 70 afios de edad del presente tienen la misma salud que las de 60
en el pasado, podria concluirse que las de 70 de hoy en dia estan en mejores
condiciones de valerse por si mismas, por lo que no habria tanta necesidad de
tomar medidas politicas para ayudarlas...Aunque hay pruebas sélidas de que las
personas mayores viven mas tiempo, especialmente en los paises de ingresos
altos, no es tan clara la calidad de esos afios adicionales. Algunos andlisis de la
Organizaciéon Mundial de la Salud sobre personas nacidas entre 1916 y 1958 que
participaron en varios estudios longitudinales grandes sefalan que, mientras que
la prevalencia de la discapacidad grave (por la que se requiere la ayuda de otra
persona para realizar actividades basicas como comer y lavarse) puede haber
disminuido ligeramente, no ha habido ningln cambio significativo en la prevalencia

de la discapacidad menos grave (OMS, 2015)”

Viendo el envejecimiento de cara al futuro, esto también genera cambios en la
sociedad, lo que hace diferente el envejecimiento respecto de generaciones
anteriores. Se menciona la globalizacion dentro de los aspectos que también
cobran influencia en el modo en que las personas mayores interactian con los
cambios sociales. Para unos se presentan como nuevas oportunidades, pero para
otros, posiblemente vean a las generaciones mas jovenes migrar a zonas de
crecimiento, mientras ellas quedan en las zonas mas pobres sin las estructuras
familiares ni las redes de seguridad social a las que tradicionalmente hubieran

podido acudir en busca de apoyo.

Los cambios tecnolégicos también van de la mano con el envejecimiento de la
poblacién, generando oportunidades de conexion permanente entre las personas,

acceso a informacion para orientar la auto asistencia de una persona mayor o
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proporcionar apoyo a los cuidadores. De acuerdo con lo anterior, se infiere que la
tecnologia entra a ser parte fundamental en cuanto a los dispositivos de ayuda,
como los aparatos de audicion que resultan ser mas funcionales y asequibles que
en el pasado, adicionalmente la tecnologia ofrece nuevas oportunidades para

controlar la salud y ofrecer asistencia sanitaria personalizada. (pag. 12)

Todos los cambios sociales y tecnolégicos deben ser considerados para disefiar
nuevas politicas de gobierno que aprovechen al maximo las oportunidades que
estos avances proporcionan para adoptar nuevos enfoques innovadores. En
correspondencia con lo anterior, el estado debe responder a las necesidades
relacionadas con la salud y para ello debe formular y adoptar politicas de salud
dirigidas a garantizar el derecho fundamental a la salud; la Ley 1751 de 2015,
aborda de manera bastante amplia esta obligacién, promoviendo actividades de
“prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas”, alineado con el articulo 49 de la constitucion politica de Colombia, en el
cual se consigna la obligatoriedad a la prestacién del servicio esencial en salud. La
Ley 1751, en su articulo 6 “Elementos y principios del derecho fundamental a la
salud”, incluye elementos esenciales que no conceden privilegio alguno sobre las

personas (pag’s 3-4).

La libre escogencia o libre eleccién, es uno de los principios mas relacionados con
los derechos constitucionales de las personas, otorgando “la libertad de elegir sus
entidades de salud dentro de la oferta disponible segun las normas de habilitacion”.
Asi mismo en el articulo 9 de la ley 1751, se habla de los determinantes sociales de
salud, en los cuales el Estado colombiano debe adoptar politicas publicas dirigidas
a lograr la reduccioén de desigualdades sobre estos determinantes, que indican en

el goce efectivo del derecho a la salud.
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La OMS, establece dentro del derecho a la salud, elementos que garanticen el
disfrute a la salud a altos niveles tanto fisicos como emocionales y sociales,

considerados como estandares minimos para garantizar este derecho.

Sin embargo, en Colombia no se ha evidenciado uniformidad en el manejo al
derecho a la Salud, si bien el derecho a la salud se encuentra implicito en la
Constitucién Politica de 19917, en articulos 48, 49, 365 y 366, de los cuales citamos
el...
“...Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley.
Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social. El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la
prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley...” (Presidencia de
la Republica, 2020)

Desafortunadamente, nuestro sistema ha demostrado requerir un mejoramiento
continuo al paso de los afios y con reformas unas seguidas de otras con el propdsito
de fortalecer y garantizar servicios de calidad, lo que se respalda en la creacién de
la ley 100 de 1993, ley que a través del Sistemas de Seguridad Social regula entre
algunos temas la prestacion del servicio de salud por parte de entidades privadas,
el establecimiento de un régimen subsidiado y un régimen contributivo, la

Organizacion de un Plan Obligatorio de Salud, la organizacién del sistema de

7 Constitucién Politica de la Republica de Colombia: Gltima actualizacién a 31 de diciembre de

2019 (Presidencia de la Republica, 2020)
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seguridad social en salud, la evolucion legislativa en Colombia responde a las
necesidades de la poblacién en materia de salud pas6 de ser un derecho social,

econémico y cultural a ser un derecho fundamental autbnomo.

En ese orden de ideas el Ministerio de la Proteccion social establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud para el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, bajo el Decreto 1011 del 3 abril de 2006. El decreto
establece como objetivo principal, generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud para toda la poblacion colombiana, bajo conceptos de
continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad y para cumplir con
su objetivo establece los componentes de habilitacién, auditoria, acreditacion e
informacion para la calidad. (Ministerio de la Proteccion Social, 2020)

En la declaracion universal de los Derechos Humanos, dispone que “toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”. La génesis de la Salud en
Colombia tiene origen en la Constitucién Politica de 1991 antes mencionada,

especificamente en el articulo 49, el cual reza:

“Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia
y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos

y condiciones sefialados en la ley...” (Presidencia de la Republica, 2020)
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Bajo esta relevancia que el Estado le da a la salud, todas las entidades e
instituciones operantes en el sector salud se ven obligadas a brindar unas mejores
condiciones de bienestar a los usuarios, garantizando el desarrollo integral del ser

humano.

Después de tres periodos y en el momento que Colombia pasa de ser un Estado de
Derecho a un Estado Social de Derecho empiezan a surgir unos cambios como
desde los honorables jueces de la Republica, que se genera una evolucién
importante sobre la proteccion de este derecho, el cual se consideré bajo el
argumento de que “la proteccién al derecho a la salud dependia de si existia relacion
con otro derecho de mayor envergadura (vida, dignidad humana o integridad
personal), esta posicién es la que usualmente se conocié como conexidad” (Julio
Pretel, 2017, pag. 52); por otro lado la tutela como herramienta de exigibilidad al
derecho y que tenia lugar cuando la persona vulnerada fuera un nifio, una persona
de la tercera edad, y/o una persona discapacitada, finalmente, con la sentencia T
760 de 20088, “la Corte empezd a reconocer que el derecho a la salud era un
derecho autbnomo a otros derechos y que no so6lo no dependia de estos, sino que
no era necesario que siempre el tutelante fuera un sujeto de especial proteccion,

por lo que el derecho a la salud, debia ser considerado fundamental en si mismo”.

En el presente documento, el cual se presenta dentro de su contenido con los
avances de la salud, expone como Colombia ha evolucionado en la forma de
establecer los principios y deberes consagrados en la Constitucion en relacién con

los derechos de la salud, asi mismo como el papel de las autoridades en proteger a

8 Sentencia T-760/08; Derecho a la Salud como derecho Fundamental, Comprende, entre otros,
el derecho a acceder a servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad...(..) (Corte
Constitucional - Republica de Colombia, 2008)

31



todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y

demas derechos y libertades.

En cuanto al ambito internacional, (Julio Pretel 2017) menciona como se destacan
las implicaciones del derecho a la salud, desde asegurar a las personas, tanto
individual como colectivamente, las condiciones necesarias para lograr y mantener
el “mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, tal y como lo define la OMS. Sin
embargo, dichas implicaciones requieren que, desde el aspecto legal, existan leyes
y regulaciones que brinden mayor garantia de acceso en todas sus facetas, desde
la promocién y la prevencion, pasando por el diagndstico y el tratamiento, hasta la
rehabilitacion y la paliacion, y lo anterior trae a colacion la importancia de contar con
un régimen amplio de coberturas, que brinde garantias a las personas y

comunidades frente a la calidad de vida.

El estado colombiano, quien asume una posicibn de garante frente a brindar
garantias en el derecho a la salud, otorga un ordenamiento juridico que lo obliga a
gue dichas garantias no sean excluyentes para que sus habitantes gocen del mas
alto nivel de bienestar en salud y en caso de no darse por que se vulneran los
derechos de las personas por accion u omision, los elementos juridicos deben y se
constituyen como generadores de responsabilidad frente a las personas que se ven
afectadas y no exista evasiéon de responsabilidades.

Las instituciones miembros del Sistema Nacional de Salud, han tenido que
considerar de manera muy responsable, los principios del Sistema de Salud
contenidos en la ley 100 de 1993, que establecen la importancia de la
institucionalizacién de la participacién social como un eje transversal del sistema, y
en ese sentido tanto la OMS como la OPS han adoptado todas las precauciones

razonables para que se dé cumplimiento y garantia al derecho a la salud.

32



En el resumen sobre el panorama Regional “Salud en las Américas - edicion de
2017”7, elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud, se hace una
descripcion sobre la situacion de la salud, sus determinantes y tendencias a nivel

de la Region de las Américas en un periodo de 5 afios (2012 — 2017) ...

“América Latina y el Caribe lograron importantes avances contra la pobreza y la
pobreza extrema, el hambre y la mortalidad de los menores de 1 y de 5 afios.
Ademds, las personas de la Region tienen una vida mas larga y mas
saludable...sin embargo subsisten los retos debido a las grandes disparidades en
cuanto a salud, ya que muchas personas en América Latina y el Caribe no tienen
acceso a la atencién basica de salud. Las desigualdades en cuanto a los
resultados en materia de salud estan presentes desde el comienzo de la vida y
son resultado de la interseccion de caracteristicas como la situacion
socioecondmica, el sexo, la raza, la etnicidad y el lugar de residencia”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017, pag. 7)

La anterior situacién se muestra muy conexa con el informe presentado por la OMS

sobre El Envejecimiento y la Salud (2015) del cual hemos hablado anteriormente.

“El derecho a la salud, la equidad y la solidaridad son los valores que sustentan la
salud universal... (...), y constituyen el fundamento ético para el disefio e

implementacion de las politicas publicas”. (Pag.16)

Lo anterior concluye la integracion entre el acceso y la cobertura como objetos de
derecho, lo que constituye la conviccion de que la intervencion del estado en las
decisiones relacionadas con el desarrollo econémico y social, en pro de eliminar
otras barreras econdémicas, socioculturales, geograficas y de género, conocidas
como ‘determinantes’, que limitan el acceso a los servicios, es y debe ser ineludible,
constante y constituyente. En consecuencia, alcanzar una mejor calidad de vida
para los ciudadanos; y esto requiere el compromiso de otros sectores, no solo el de

la salud y la responsabilidad ejerce poder y determinacion en la actuacion del estado
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respecto a los principios del Sistema de Salud, mitigando los riesgos asociados no
solo a la enfermedad, sino también a la cobertura y la exclusion por factores
socioecondémicos, culturales y étnicos. En este aspecto las instituciones de salud
juegan un papel esencial, ya que son quienes al igual que el estado y la sociedad,
estan destinadas a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter

econdmico, de salud y servicios complementarios.

Desde el plano internacional se podria incluso endosar “responsabilidad
internacional al Estado bajo las teorias existentes de la misma, pues desde la teoria
del riesgo creado, se le puede aplicar ya que generalmente el riesgo se materializa
por la falla del servicio de las EPS?", que son entidades creadas por el Estado
Colombiano mediante la ley 100 de 1993. Lo anterior se presume obligatorio, ya que
para el Estado es dificil negarse, puesto que el Estado conoce de primera mano a
través de sus entidades (Hospitales, EPS, Secretarias de salud Municipales,
Seccionales, Distritales, Ministerio de salud, Superintendencia de salud y el Instituto
nacional de salud).

De todas maneras, aunque siempre puede aplicarse responsabilidad al Estado, “es
obligacion de todos los habitantes de Colombia dar cumplimiento a lo establecido
en el articulo 49 de la constitucién, y cito “... (...) Toda persona tiene el deber de
procurar el Cuidado integral de su salud y la de su comunidad.” y lo que establece
la Ley 1751 de 2015, ley estatutaria de salud, que especifica en su articulo 10 los
“Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del servicio

de salud”.

9 EPS: Una entidad promotora de salud conocida en sus siglas como EPS, son empresas del
Sistema de Salud en Colombia, las cuales prestan servicios médicos (Ministerio de Proteccion Social,

2020)
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El Ministerio de Salud, en su publicacion “Diagnostico de la libre Escogencia de
Entidad Promotora de Salud en el SGSSS” (2019), destaca que en el “Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) colombiano cuenta con la
participacion tanto del sector publico como del privado en la provision de los
servicios de salud a cargo del estado y la atencion a los ciudadanos bajo un modelo
econdémico de libre competencia”, donde la competencia es uno de los atributos del
modelo; articulando a los agentes del sector salud en torno a la calidad de la
atencién en salud y donde la informacion debe apoyar la libre eleccion de los

usuarios. (Ministerio de Salud, 2019)

El propdsito principal del SGSSS se da en generar las condiciones que protejan la
salud de los colombianos y uno de sus objetivos es el de crear condiciones de
acceso para toda la poblacion promoviendo el bienestar del usuario como el eje
central y articulador de las politicas de salud. También es una caracteristica del
sistema lograr la afiliacién obligatoria de todos los habitantes de Colombia, bajo la
libre escogencia de EPS, como una de las condiciones garantes sobre la proteccién

al usuario de salud. (Ministerio de Salud, 2019, pag. 17)

“En las discusiones de la reforma al sistema de salud en la década de los 90, los
principios del sistema contemplaron la libre escogencia, la cual por su alcance
generaba el reto de ser reglamentada, indicando que se debia buscar un equilibrio
entre la facultad del individuo para movilizarse dentro del sistema en un ambiente
de libre competencia y la proteccibn de éste como usuario, lo que debe
caracterizar al sistema como un todo3. En los postulados de dichos principios para
la proteccidn al usuario, se estipuld que “Se entendera como derecho a la libre
escogencia, de acuerdo con la Ley, frente a las EPS, la facultad que tiene un
afiliado de escoger entre las diferentes entidades promotoras, aquella que
administrara la prestacion de sus servicios de salud derivados del Plan Obligatorio
de Salud4” y agrego que: “Del ejercicio de esta derecho s6lo podra hacerse uso

una vez al afio, contado a partir de la fecha de afiliacion de la persona, salvo
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cuando se presenten casos de mala prestacion5”. Igualmente contempla la

prohibicion de las conductas que atenten contra la Libre Escogencia” (pag.11).

La libre escogencia de EPS, se origina en el articulo 153 de la ley 100 de 1993, en
el desarrollo normativo y reglamentario, o que nos indica que la salud en Colombia
ha venido desarrollando herramientas juridicas en las cuales apoyarse para dar
cumplimiento a los derechos de los colombianos dentro del marco de la salud y los

mecanismos adecuados para la prestacion de este derecho fundamental.

Sin embargo, para las EPS también deben existir condiciones de oferta de servicios,
bajo regulaciones y vigilancia del estado, lo que implica sanciones previstas en el
articulo 230 de la ley 100, en el cual se suscriben los principios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud...”El Sistema General de Seguridad Social en Salud
asegurara a los usuarios libertad en la escogencia entre las entidades Promotoras
de Salud y los prestadores de servicios de salud dentro de su red en cualquier
momento de tiempo” y que se complementa con el articulo 153, que trata sobre las
caracteristicas basicas del SGSSSS, como que “todos los habitantes en Colombia
deberan estar afiliados al Sistemas General de Seguridad Social en Salud, previo el
pago de la cotizacion reglamentaria o a trasvés de subsidio...”y ademas “Las
Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacion de los

usuarios”(pag.18)

Lo anterior advierte reglas congruentes que se derivan del articulo 178 de la Ley
100 de 1993 donde trata sobre las funciones de las EPS que entre otros aspectos
indica; i) la funcion y obligacién de las EPS de aceptar a toda persona que solicite

afiliacion.
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CAPITULO 2 - EPISTEMOLOGIA DE LOS PRINCIPIOS DE LIBRE
ESCOGENCIA, PARTICIPACION SOCIAL

Evoluciéon de la Salud del Hombre

Es importante hacer un breve analisis de la vision y la evolucién de la salud del ser
humano a través de la historia, identificando factores condicionantes de la salud en
los distintos momentos de su evoluciébn y teniendo en cuenta las leyes

socioecondmicas que se han desarrollado a lo largo del tiempo.

El hombre ha crecido tanto en conocimientos como en costumbres, su evolucién no
se ha limitado a conocer, aprender y potencializar su entorno externo a partir de sus
métodos de subsistencia. Entonces la interaccion de los seres humanos y sus
entornos ejerce gran importancia, al igual que la comprension de la adaptabilidad
gue desarrollan frente a la gran variabilidad en los entornos que habitan. Esto
conllevé a que tuvieran que hacer frente a los riesgos asociados a dichos entornos,
en funcion de las actividades que debian desarrollar para obtener alimento y refugio,
muchas de ellas realizadas a fuerza de su cuerpo, comprometiendo su propio

bienestar tanto fisico como mental.

El hombre comienza a fabricar instrumentos de trabajo, que perfecciona en la
medida que las fuerzas productivas se relacionan con su desempefio o capacidad
de obtener mayores beneficios, sin embargo, el hombre, esta en constante
evolucion y es distinguido también por las diversas culturas y generaciones que se

desarrollan dentro del contexto socioeconémico y cultural.

Asi mismo como el hombre evoluciona, también los factores que afectan su
desarrollo y la alimentacion es uno de ellos, ya que el desarrollo industrial impacta
la explotacion de los recursos naturales de acuerdo con la adaptacion al

medioambiente de las poblaciones humanas, lo cual ha sido fundamental en el
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estudio de la evolucién del hombre. La alimentacién es cada vez mas producida que
cultivada naturalmente, por lo que contiene mas conservantes, quimicos; por lo
tanto, la alimentacion es menos nutritiva y la nutricion ha sido uno de los factores
clave en la evolucion y el desarrollo del ser humano desde su primera infancia. Todo
este avance industrial afecta el medio ambiente, creando problemas como el efecto
invernadero, la polucion, huecos en la capa de ozono, enfermedades tanto fisicas
como mentales y un sin numero de afecciones que han degenerado la vida del
hombre.  Asi mismo, se evidencia como se ha ido perdiendo el sentido de
pertenecia hacia la naturaleza, ocasionado grandes dafios en el medio ambiente
gue finalmente retorna al ser humano en el deterioro de su salud. (La Medicina es
Asi, 2020)

A lo largo de la evolucién, la enfermedad ha sido uno de los factores selectivos que
mas han influido en el sobrevivir del ser humano. Los procesos infecciosos han sido
y son aun la causa de muerte mas frecuente en el mundo. Y aunque la salud en si
misma es inherente a cada individuo como la vida misma, por cuanto es resultado
de la interaccion del individuo con su entorno y que lo lleva al cumplimiento de un
rol social condicionado al modo de vida y como interactia en sociedad. Lo anterior
define la salud desde un contexto individual sobre el cual cada persona puede
decidir bajo su propio criterio y racionalidad, sin embargo, al ser concebida como un
bien social, entra a impactar a las comunidades, que se han formado durante la
evolucion del hombre a lo largo del tiempo y que estan ligadas a los contextos
econdémicos, sociales y culturales, ademas la enunciacion de la salud en términos

positivos es considerada como integrador de la sociedad y del hombre.

Bajo esta significacién, la salud en la poblacion mundial deberia ser equitativa y de
buena calidad, lastimosamente no hay nada mas alejado de la realidad puesto que
en algunos paises la atencion que reciben es poca o nula debido a su desarrollo

econdémico y a sus politicas de gobierno. Es por ello que la Organizacion Mundial
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de la Salud recomienda a los paises que los sistemas de salud acojan a toda la

poblacion.

En Colombia estas recomendaciones han favorecido en la creacion de estrategias
en el sistema de salud, dirigidas a la atencién primaria en salud APS, cuyo
propésito se basa en garantizar la salud para todos los habitantes colombianos. Al
asumir esta estrategia, requiere involucrar los principios establecidos por el SGSSS,
como la solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad de los servicios, entre otros,
los cuales son vistos por la OMS como: fundamentos que convergen en dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, con calidad e integridad,

como mecanismo para la consecucion de la paz.

Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Es importante abordar los principios, para lograr comprender su origen y la conexién
que ejercen sobre la legislacion colombiana en el cumplimiento del derecho a la
salud, por lo que consideramos muy pertinente, mencionar todos los principios del
SGSSS contenidos en el articulo 153 de la Ley 100 de 1993 a continuacion:

“3.1 Universalidad: El Sistema General de Seguridad Social en salud cubre a

todos los residentes en el pais, en todas las etapas de la vida.

10 Atencion Primaria dela Salud APS: ...”la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion ...”
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3.2 Solidaridad: Es la practica del mutuo apoyo para garantizar el acceso y

sostenibilidad a los servidos de Seguridad Social en salud, entre las personas.

3.3 Igualdad. El acceso a la Seguridad Social en salud se garantiza sin
discriminacién a las personas residentes en el territorio colombiano, por razones
de cultura, sexo, raza, origen nacional, orientacion sexual, religion, edad o
capacidad econdmica, sin perjuicio de la prevalencia constitucional de los

derechos de los nifios.

3.4 Obligatoriedad. La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en salud
es obligatoria para todos los residentes en Colombia.

3.5 Prevalencia De Derechos. Es obligacion de la familia, el Estado y la sociedad
en materia de salud, cuidar, proteger y asistir a las mujeres en estado de
embarazo y en edad reproductiva, a los nifios, las nifias y adolescentes, para
garantizar su vida, su salud, su integridad fisica y moral y su desarrollo arménico
e integral. La prestacion de estos servicios correspondera con los ciclos vitales

formulados en esta Ley, dentro del Plan de Beneficios.

3.6 Enfoque Diferencial. El principio de enfoque diferencial reconoce que hay
poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad, género, raza,
etnia, condicién de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el
Sistema General de Seguridad Social en salud ofrecera especiales garantias y
esfuerzos encaminados a la eliminacién de las situaciones de discriminacion y

marginacion.

3.7 Equidad. El Sistema General de Seguridad Social en salud debe garantizar
el acceso al Plan de Beneficios a los afiliados, independientemente de su
capacidad de pago y condiciones particulares, evitando que prestaciones
individuales no pertinentes de acuerdo con criterios técnicos y cientificos pongan

en riesgo los recursos necesarios para la atencion del resto de la poblacion.
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3.8 Calidad. Los servidos de salud deberan atender las condiciones del paciente
de acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y

oportuna, mediante una atencion humanizada.

3.9 Eficiencia. Es la éptima relacion entre los recursos disponibles para obtener

los mejores resultados en salud y calidad de vida de la poblacién.

3.10 Participacion Social. Es la intervencion de la comunidad en la organizacion,

control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en conjunto.

3.11 Progresividad. Es la gradualidad en la actualizacion de las prestaciones
incluidas en el Plan de Beneficios.

3.12 Libre Escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en salud
asegurard a los usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades
Promotoras de salud y los prestadores de servidos de salud dentro de su red en

cualquier momento de tiempo.

3.13 Sostenibilidad. Las prestaciones que reconoce el sistema se financiaran con
los recursos destinados por la ley para tal fin, los cuales deberan tener un flujo
agil y expedito. Las decisiones que se adopten en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud deben consultar criterios de sostenibilidad fiscal.
La administracion de los fondos del sistema no podra afectar el flujo de recursos

del mismo.

3.14 Transparencia. Las condiciones de prestacion de los servicios, la relacion
entre los distintos actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
la definiciébn de politicas en materia de salud, deberan ser publicas, claras y

visibles.

3.15 Descentralizacion Administrativa. En la organizacién del Sistema General
de Seguridad Social en Salud la gestion sera descentralizada y de ella haran

parte las direcciones territoriales de salud.
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3.16 Complementariedad Y Concurrencia. Se propiciara que los actores del
sistema en los distintos niveles territoriales se complementen con acciones y
recursos en el logro de los fines del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

3.17 Corresponsabilidad. Toda persona debe propender por su autocuidado, por
el cuidado de la salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el uso
racional y adecuado de los recursos el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y cumplir con los deberes de solidaridad, participacion Y colaboracion. Las
instituciones publicas y privadas promoveran la apropiacion y el cumplimiento de

este principio.

3.18 Irrenunciabilidad. El derecho a la seguridad social en salud es irrenunciable,

no puede renunciarse a él ni total ni pardalmente.

3.19 Intersectorialidad. Es la accién conjunta y coordinada de los diferentes
sectores y organizaciones que, de manera directa o indirecta, en forma integrada

y continua, afectan los determinantes y el estado de salud de la poblacién.

3.20 Prevencion. Es el enfoque de precaucion que se aplica a la gestién del
riesgo, a la evaluacion de los procedimientos y la prestacion de los servicios de

salud.

3.21 Continuidad. Toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud tiene vocacion de permanencia y no debe, en
principio, ser separado del mismo cuando esté en peligro su calidad de vida e
integridad”. (Cali, 2020)

Para lograr garantizar mejores condiciones de vida a través de servicios de salud
de calidad, la OMS y la OPS en su representacion, impulsan a los principales

actores del sistema de salud a identificar las posibles barreras que comprometan la
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equidad, la accesibilidad, la oportunidad, la seguridad, la pertinencia y la continuidad

en la prestacion de servicios en salud a toda la poblacién colombiana.

Participacion Social

En tema de salud basica se ha hecho accesible para todos, siendo atendida
cualquier persona que necesite atencion o urgencia vital; en temas mas avanzados,
la obtencion de tecnologias para reducir el peligro y aumentar la efectividad del

tratamiento ha tomado fuerza y pertinencia en el mundo.

En Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Ministerio de Salud y
Proteccion Social , 2019), se encuentra en permanente gestiébn sobre el marco
politico, técnico y normativo para el desarrollo de la participacion social en salud,
especialmente desde la consecucion de los recursos suficientes para financiar los
planes de accion que permitan dar garantias a este derecho. En este punto los
entes territoriales deben evaluar sus competencias para el desarrollo acciones con
las que puedan dar frente a este tema y que las propuestas le aporten al desarrollo
de dichas acciones la exigibilidad politica, social y juridica de los derechos, para que

los temas de la agenda social se conviertan en asuntos de agenda institucional.
(pag.10)

En el documento de Participacion social, desarrollado por el Ministerio de Salud,
nos presenta a continuacion el flujo del proceso de la gestion de la salud publica,
con base en la participacion y los elementos que se deben tener en consideracion
para lograr cobertura e inclusion de todos los actores de la salud para lograr ejecutar
de manera complementaria aquellas acciones que se vinculen con el derecho a la

salud.
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llustracion 1 Proceso de la Gestién de la Salud Publica

) () () () O
/ \y \—y _/
Definicion Proposito Alcance Elementos Normatividad Herramientas
clave

Fuente: Ministerio de Salud — Participacion Social

En la definicion: el proceso de gestion de la Salud Publica busca logar que
todos los ciudadanos (familias y comunidades), se organicen bajo el propésito
de alcanzar los objetivos de la Politica de Atencién Integral en salud, del Plan

Decenal de Salud Publica y la gobernanza en salud.

En el propésito: Lograr que la ciudadania, familias y comunidades incidan en
las decisiones publicas que afectan la salud y la calidad de vida aportando a la
consecucion de la Politica de Atencion Integral en Salud, del Plan Decenal de
Salud Publica, a la solucién de las tensiones territoriales identificadas y al
mejoramiento de la capacidad de gobernanza en salud.

En el alcance: Inicia con el reconocimiento de la situacion de salud de la
poblacion y las tensiones de cada territorio y su caracterizacion; y el
fortalecimiento institucional para garantizar la participacion; continua con el
acompafiamiento técnico y la garantia de condiciones a los ciudadanos y
organizaciones sociales para que incidan y decidan en la gestién de politicas,
programas, proyectos y estrategias de promocién de la salud, prevencion y
atencion de la enfermedad; participen en la adecuacion institucional para que
los resultados de la participacion social sean vinculantes; trabajen
conjuntamente con el Gobierno en la afectacion positiva de los determinantes
de la salud y concluye con la implementacion de procesos de planeacion
participativa, presupuestacion participativa y participacion en la ejecucion de
iniciativas o proyectos de salud o practicas de control social de la gestion
publica.
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- Los Elementos Clave: 1. Reconocer e implementar los principios de la

Politica de Participacion Social en Salud como orientaciones ético-politicas y
operativas para todos los actores e instancias que desarrollan proceso de
participacion social en salud. 2. Fortalecer la capacidad institucional para
garantizar el derecho a la participacion social en salud. 3. Fortalecer y
empoderar la capacidad ciudadana y los recursos de poder para que la
ciudadania intervenga, incida y decida en la formulacion de politicas publicas
de salud: disefio, ejecucion, evaluacion y ajuste. 4. Impulsar la participacion
social para fortalecer y difundir la cultura de la salud y el autocuidado y el
derecho a la salud de los ciudadanos. 5. Promover el control social sobre los
recursos publicos, las instituciones y los actores del sistema como elemento
basico de garantia del derecho a la salud. 6. Promover la gestién y garantia en
salud con participacion en el proceso de decision, lo que implica disefar y
desarrollar las metodologias de planificacion y presupuestario participativa

con énfasis en la garantia de la participacion de la poblacién en: la
identificacion, priorizacion, presupuestacion, atenciones en salud y la solucion
de los problemas de salud de su entorno. 7. Acompafar técnicamente a los
ciudadanos, las organizaciones, las instituciones prestadoras de servicios de
salud y el talento humano sectorial e intersectorial para promover la
participacién social en salud 8. Adoptar estrategias y mecanismos de
comunicacion para proveer informacién pertinente sobre el Sistema de Salud a
la ciudadania. 9. Adoptar estrategias de educacion — formacion tanto a los
trabajadores de la salud como a la ciudadania y sus organizaciones para la
apropiacion del derecho a la salud y el papel del derecho a la participacién en
su realizacion. 10. Adoptar una estrategia de gestion que permita coordinar y
articular esfuerzos y construir sentidos compartidos sobre la necesidad de
garantizar el derecho a la participacion como parte integral del derecho a la

salud”. (Ministerio de Salud y Proteccién Social , 2019, pag. 5)

En cuanto a la Normatividad y las Herramientas de este proceso, son aspecto

gue vamos a analizar a detalle en el siguiente capitulo, ya que se convierten en
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uno de los insumos mas fuertes para identificar el grado de cumplimiento de la

Participacion Social como principio del SGSSS.

Participacion social como intervencion poblacional

De acuerdo con el Ministerio de la Salud, la participacion social es transversal a todo
el ciclo de gestion, lo que implica el involucramiento de toda la ciudadania y
organizaciones sociales en salud, para que tenga una mayor incidencia sobre las
politicas que afectan la salud y la calidad de vida, de esta manera se promueve una

cultura de salud y control social sobre todas las acciones implementadas.

Un mecanismo estratégico de la participacion es la movilizacién social, en donde
participan los actores ciudadanos e institucionales desde donde los diversos
sectores sociales analizan e intervienen en los asuntos de la politica publica con
criterio de defensa y promocion de los derechos humanos con énfasis en el derecho
a la salud. Para dar cumplimiento a este apartado, el “Ministerio de Salud vy
Proteccion Social a través de la Resoluciéon 2063 de 2017 adopta la Politica de
Participacion en Salud- PPSS, que tiene como objetivo la intervencién de la
comunidad en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones

del sistema de salud en conjunto”. (ConsultorSalud, 2017)

11 | a Resolucion 2063 de 2017 determina que las funciones de coordinacién y asistencia técnica
de las PPSS, estaran en cabeza de la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del
Ministerio de Salud. A su vez, las entidades territoriales asumen la garantia y gestion sobre los
procesos de participacion social en salud, a través de apoyo y acompafiamiento, pero, siempre

respetando su autonomia. (ConsultorSalud, 2017)
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Con la Resoluciéon 2063 de 2017, se busca adoptar politicas de participacion social
en salud que brinden garantias respecto del derecho fundamental a la salud y se
fundamenta en los principios contenidos en las leyes 1751 y 1757 de 2015, asi
mismo se espera promover las funciones de coordinacion y asistencia técnica de
las PPSS en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion social, por lo que se
requiere del desarrollo de instrumentos que permitan la implementacion progresiva
en los diferentes ambitos territoriales e institucionales en el marco de sus

competencias.

Participacion social en las intervenciones Colectivas

Las intervenciones colectivas se definen como: “un conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con
fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada

territorio. (pag.11)

Las intervenciones colectivas deben considerar los diferentes entornos de
participacion, para alcanzar un mayor abordaje de los temas; el entorno comunitario
se constituye en el principal escenario para adelantar el proceso de participacion
social, dentro de este contexto, se debe identificar las organizaciones sociales y
comunitarias, el desarrollo de proyectos e iniciativas sociales y comunitarias y un
punto que consideramos relevante es que se mencionan las redes sociales como
fuente activa de difusibn e inclusion, finamente el entorno comunitario es
considerado es espacio donde se fortalece la educacion ,la comunicacion y la
informacion y donde ademas se articulan las intervenciones que beneficien lo

colectivo.
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Libre escogencia

De la misma manera como el Ministerio de la Salud y la Proteccion social abordo el
tema de participacion social, se elabor6 un documento en el cual se sustenta la
importancia de la libre escogencia y contexto dentro de lo que representa el
aseguramiento en salud y las estrategias que el Ministerio ha considerado para el

fortalecimiento de la libre escogencia.

En dicho documento de diagnéstico, el Ministerio se basa en fuentes secundarias,
con las cuales se evidencia que los instrumentos de informacién para la orientacion
en la toma de decisiones de los afiliados y usuarios en esta materia son complejos,
ademas de no contar con la difusion suficiente para fortalecer la Libre Escogencia
de EPS y presenta recomendaciones para afianzar el ejercicio de este derecho.
(Ministerio de Salud, 2019)

Lo anterior nos permite darnos cuenta que la informacion que se obtiene sobre las
IPS y EPS no es suficiente ni se presume como una herramienta efectiva para la
libre eleccion de los usuarios en funcién de la calidad, es decir que no existen
incentivos que determinen la calidad ni criterios que determinen excelencia en el
servicio de las EPS. Esto hace visible la problematica desde el punto de vista del
suficiente conocimiento por parte de los usuarios de salud, por cuanto la calidad y
satisfaccion del servicio de salud estaria desligada a la libre escogencia.

El presente diagnostico demuestra entonces, que el proceso de seleccion de los
usuarios no cuenta con instrumentos que los orienten y por tanto se vuelva un

proceso complejo y no adecuado por la falta de difusion.

“El propésito de la actual administracion incorporado en el Plan Nacional de
Desarrollo —-PND- “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad 2018-2022” es el de

articular todos los agentes del sector salud en torno a la calidad de la atencién en
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salud, donde la informacion debera apoyar la libre eleccion de los usuarios;
alineado con las metas y objetivos estratégicos del MSPS condensados en la
Triple Meta que contempla: i) alcanzar mejores desenlaces en salud y mayor
bienestar ; ii) satisfacer las expectativas de pacientes, familias y comunidades; y
iii) Lograrlo con mayor eficiencia en el uso de los recursos y responsabilidad
financiera: y los Ejes Orientadores trazados que corresponden a: i) Visién de largo
plazo; i) Calidad; iii) Salud Publica; iv) Talento humano en salud y v) Sostenibilidad
Financiera, en especial, los que propenden por eliminar los desequilibrios, y
fomentar la equidad y la calidad en los servicios de salud que brindan las
EPS”.(Pag.10)

Por lo anterior, en relacién con la Libre Escogencia de EPS, el Ministerio establece
que, “para incentivar la calidad y la satisfaccién del usuario, se requiere revisar los
instrumentos y mecanismos de medicion y divulgacion, seleccionar un numero
razonable de indicadores pertinentes que sean del interés propio de los usuarios de
salud, para hacer efectivo el derecho a la informacion, fortalecer y afianzar el
derecho a la libre elecciéon de EPS y generar condiciones de oferta local de EPS”.

En este documento se hace un analisis que comprende diferentes apartados
registrados por diferentes instancias, en los que se demuestra la falta de medicién
y de divulgacion de la informacién que apoye la toma de decision de los usuarios
para su afiliacion al sistema de salud. Lo anterior fue tratado como tema de
investigacion por el Centro de Investigaciones para el Desarrollo CID de la

Universidad Nacional de Colombia en el afio 2005.

En ese sentido a razon del planteamiento del problema la Corte Constitucional

aborda varios casos en los que se invoca la proteccion del derecho a la salud

concretamente, el acceso a servicios de salud que se requieren, casos en los que

en diversas situaciones el acceso a los servicios de salud requerido fue negado,

situaciones que valen la pena mencionar por cuanto permiten un mayor

entendimiento sobre el tema: “acceso a servicios de salud contemplados en el plan
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obligatorio de salud, POS, sometidos a pagos moderadores; acceso a servicios de
salud no incluidos dentro del POS; acceso a los servicios de salud que requiere un
menor para su adecuado desarrollo; reconocimiento de incapacidades laborales
cuando no se cumplen los requisitos de pago oportuno; acceso a los servicios de
salud en condiciones de integralidad”, entre muchos otros. (Ministerio de la Salud y

la Proteccion Social, 2008)

En respuesta a las conductas que atentan contra la libre escogencia, la Corte

Constitucional emite Sentencia el 31 de julio de 2008, la cual determina que:

“La Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 indico que “La libertad de
escogencia es pues, fundamental en el Sistema de Salud vigente, por cuanto
permite a las personas desvincularse de aquellas entidades que no garantizan
adecuadamente el goce efectivo de su derecho a la salud, a la vez que les
permiten afiliarse a aquellas que demuestren que estan prestando los servicios de

salud con idoneidad, oportunidad y calidad”. (Ministerio de Salud, 2019)

La Encuesta de Calidad de Vida publicada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica-DANE (DANE, 2018) indaga, entre otros temas, sobre el

bienestar de las personas de 15 afios y la satisfaccidén con su vida.
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llustracion 2 (ECV) Encuesta Nacional de Calidad de Vida

Calificacion promedio de =satisfaccion con la vida en general y otros aspectos

en personas de 15 anos y mas - Total nacienal y regiones 2018

Aspecto [calificacién promedio)
Sagtn Vida en general Salud Seguridad Trabajo o actividad Ingreso®
Antloquia BAS 833 429 112 121
Central BAS &1l 812 753 689
San Andrés 841 809 133 150 115
Valle £33 813 T4 168 682
Bogoti 832 80 L 27 2
Total nacional 8,26 8,02 7.51 7.38 5,83
Carlbe B 11 133 m 654
Oriental 821 189 157 145 676
Orinoguis - Amazonis 197 .74 748 678 629
Pacliica 1,60 1.7 €97 677 547

Fuente: DANE

Asi mismo se indaga la distribucion porcentual de acuerdo con el nimero de

personas afiliadas al sistema:

llustracion 3 Distribucién porcentual de personas que manifestaron estar afiliadas al Sistema

General de Seguridad Social en Salud Total Nacional y regiones 2016-2018

Régimen de afiliacion (sobre total de afiliados)

Afiliados (%) — —
., Contributivo (%) Subsidiado (%)
Regidn Diferencia Diferencia Diferencia
2016 2018 estadistica 2016 2018 estadistica 2016 2018 estadisti
Antioquia 971 953 Si 602 545 Si 395 453 Si
Bogota 949 926 Si 7948 844 Si 201 153 Si
Caribe 953 921 Si 330 83 Si 66,7 716 Si
Central 956 951 No 441 419 No 558 58,0 No
Oriental 949 931 Si 431 439 No 517 499 No
Orinoquia - Amazonia 96,5 931 Si 347 301 No 651 69,7 No
Pacifica 951 947 No 183 183 No 815 815 Na
San Andrés 963 981 Si 758 720 No 241 277 No
Total nacional 954 935 Si 50,1 486 Si 497 51,2 Si
Valle del Cauca 945 941 No 618 575 No 381 424 No

Fuente: DANE

Estas encuestas permiten al Ministerio de Salud identificar premisas clave para el
desarrollo de los planes de accion cuyo objetivo es el de apoyar al usuario promedio

en la eleccién de su EPS.
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De acuerdo con la justificacion que el Ministerio presenta en este documento, “una
EPS debe tener conocimiento sobre el estado de salud de sus afiliados, asi como
procurar que éstos no se enfermen, pero si finalmente se llegan a enfermar deben
garantizar que reciban el tratamiento adecuado y oportuno dadas sus condiciones”
(Pag.14), por lo que se presenta el reto de lograr robustecer los sistemas de
informacion, que proporcionen condiciones de mercado que promuevan la calidad
y la competencia en favor de la salud de los afiliados del SGSSS, para lograrlo se
debe contar con informacién adecuada y oportuna en la que se contemple el
derecho que los usuarios tienen de cambiar de EPS, como respuesta a los servicios

recibidos en ellas.

Sin embargo, teniendo en cuenta los resultados de la encuesta realizada por el
DANE (ver ilustracion II), cuyos resultados en cuanto a la opinion sobre la calidad
del servicio de la entidad a la que estan afiliadas en salud, el 81,4% de las personas
opinaron que la calidad del servicio de la entidad a la que estan afiliadas es buena
0 muy buena, se registra una ambigledad entre dichos resultados y las cifras de
medicién asociadas a la Libre Escogencia de EPS, por lo que surgen interrogantes
como ¢ la Libre Escogencia de EPS ha sido relevante para los afiliados al SGSSS?,
¢ ha contribuido a la competencia entre EPS por la calidad?, cuestionamientos que
motivaron a identificar a través de este diagnostico el estado de este principio y el

derecho del sistema de salud. (Ministerio de Salud, 2019)

Como se ha mencionado de manera reiterado, este derecho este contenido dentro
del concepto de la calidad como base fundamental, donde la informacién debe
apoyar a los afiliados en la Libre Escogencia de EPS, a través del uso de un lenguaje
claro y accesible a la poblacion general, y en concordancia con lo que se propone

las Bases del nuevo Plan Nacional de Desarrollo PND.
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Dentro de los aspectos que este diagnodstico tuvo en consideracion fueron las
evaluaciones sobre las EPS realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y la Defensoria del Pueblo, y cuyos resultados son el insumo para que las diferentes
entidades que ofrezcan la administracién y prestacion de servicios de salud, se

encuentren reguladas y bajo la vigilancia del Estado
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CAPITULO 3 - RESULTADOS Y DISCUSION

Evolucién normativay social de la Salud basada en los principios de Libre

escogenciay Participacion Social

La regulacion y normatividad alrededor de los principios de Libertad de Escogencia

y Participacion social nos permitieron establecer una linea de tiempo, en relacion a

la manera como se aborda el tema desde la institucionalidad y los diferentes

entornos que se impactan y que se desarrollan alrededor de los derechos de la

salud.

En este capitulo citaremos las leyes, resoluciones y decretos que hemos

consideramos mas relevantes en la evolucion que ha tenido el sector salud desde

la reforma constitucional de 1993 y que han sido un mecanismo de defensa del

derecho fundamental de la salud:

Ley 1751 de 2015: por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones. La cual tiene por objetivo
garantizar, regular y establecer los mecanismos de protecciéon del
derecho fundamental de la salud teniendo en la cuenta los nuevos
principios incorporados en esta ley; permitiendo el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, promocion y mejoramiento de la salud. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2020)

Resolucién 518 de 2015 - Directrices para la Gestion en Salud Publica 'y Plan
de Salud Pdublica de Intervenciones Colectivas (PIC): “Mediante la
Resolucion 518 de 2015 se dictan las disposiciones con relacion a la Gestion
de la Salud Publica y establece las directrices para la ejecucion, seguimiento

y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.
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Por otra parte, establece las intervenciones, procedimientos, actividades e
insumos que seran financiados con recursos del Plan de Salud Publica de
Intervenciones. Disposiciones que seran de obligatorio cumplimiento por
todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS.

La Resolucion 518 define al PIC como un plan complementario al Plan
Obligatorio de Salud — POS, que busca impactar positivamente en los
determinantes sociales de la salud e incidir en sus resultados, a traves
de ejecucidén de intervenciones colectivas o individuales desarrolladas a
largo del curso de la vida, en el marco al derecho a la salud y lo definido en
el Plan Decenal de Salud Publica- PDSP y a su vez sera dirigido y

administrado por el Estado”. (Ministerio de Salud, 2020)

Decreto 780 de 2016: por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, que compila y
simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector
de la salud. Cuenta con un capitulo completo sobre las normas que
actualmente rigen en la afiliacion de los usuarios al Sistema General de
Seguridad Social en Salud para el Régimen Contributivo y Subsidiado,
traslado y movilidad de EPS, portabilidad, e implementacién de Sistema de
Informacién Transaccional que permite el acceso en tiempo real a los datos
de informacién basica y complementaria de los afiliados, teniendo en cuenta
el principio de Libre escogencia. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2020).

Resolucién 2063 de 2017: “Mediante la Resolucion 2063 de 2017 el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social adopta la Politica de Participacion en
Salud- PPSS, la cual tiene como objetivo la intervencion de la comunidad

en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones
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del sistema de salud en conjunto. Por otro lado, el objetivo de esta
iniciativa es que, dentro del Modelo Integral de Atencién en Salud, se
reglamenta un proceso de retroalimentacién dindmico y constante, con el fin
de mejorar su desempefio en los resultados en salud, implementando planes
gue incorporen cambios de procesos respecto a la participacion social,
mecanismos de incentivos financieros y mecanismos de difusion e

informacion”. (Ministerio de Salud, 2020)

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, nacid por la necesidad de
reestructurar el Estado y el sistema juridico colombiano tras 104 afios de vigencia
de la Constitucion de 1886, o como instrumento de reivindicacion de libertades,
garantias y derechos hasta entonces limitados, y también como respuesta
institucional a las varias formas de violencia que asolaban al pais. Desde el punto
de vista de garantias y derechos, la reforma constitucional de 1991, logré una
importante base de fundamentos democraticos, pluralistas y participativos, que
consagraron reglas antes no contempladas que permitieron renovar instituciones,
acoger las tendencias internacionales en materia de derechos humanos, permitié
reivindicar los derechos de las minorias y de los grupos discriminados y marginados
legal y socialmente y entre otros brindo herramientas juridicas a todos los

ciudadanos para asegurar el respeto de sus derechos.

Lo anterior confiere que se trata de una constitucion humanista, basada y
reglamentada en rechazar las vias de hecho y la arbitrariedad cometida por los
entes gubernamentales en el ejercicio del poder. Es por esto que la constitucion de
1991, ha sido considerada como la salvaguarda de los derechos, y ha sido
reconocida en el mundo por haber creado una moderna carta de derechos al tiempo
gue establecia los mecanismos judiciales idéneos para su proteccién, y asi como
durante estos ultimos 20 afios se ha procurado que tales derechos y garantias no
se queden en el papel y que, por el contrario, cobijen a la poblacion y puedan ser

reclamados ante los jueces. Dichas reclamaciones, se han fundamentado en la

56



institucion de las tutelas, acciones populares, acciones de cumplimiento y accién
publica, es por ello que los ciudadanos han entendido que la constitucion les
pertenece y puede acudir a ella para exigir la garantia en el ejercicio de hacer
cumplir sus “derechos y libertades” (Razon Publica, 2016). En este aspecto
podemos evidenciar como a los ciudadanos que son finalmente usuarios del
Sistema de salud, se les otorga el derecho a intervenir en el proceso de formacion
de las normas reguladoras de la salud y sus servicios, asi mismo se ve reflejada la
dindmica de mejoramiento a la calidad en la prestacion de dichos servicios; todo lo
mencionado expresa el principio de participacion social desde lo que representa el

mecanismo bajo la estructuracion de normas que lo garantizan.

Entonces la constitucién politica determina la forma como los ciudadanos
participamos en la planeacion, el seguimiento y la vigilancia de los resultados de la

gestion estatal. (Presidencia de la Republica, 2020)

Se relaciona entonces, que la constitucion se define como una “unidad juridica
compuesta por normas y principios contemplados en tratados internacionales sobre
derechos humanos, en el derecho internacional humanitario, en la propia
Constitucion, en leyes estatutarias y en otras disposiciones integradas con el
propdsito de amparar efectivamente los derechos fundamentales”. Estas leyes a
que hace referencia, se consideran, aun sin aparecer formalmente en los articulos
de la Carta, son utilizadas como criterios y pardmetros del control de

constitucionalidad de las leyes y decretos con fuerza de ley. (Raz6n Publica, 2016)

Sin embargo, la responsabilidad civil del Estado por la falla en la prestacion de
servicio de salud y sus fines sobre la garantia al acceso de dichos derechos sociales
fundamentales, se vean realizados a través de la materializacion de las libertades
propias de cada ser humano, que en todo caso deben propender por el bien comun

e individual, a través del equilibrio en las relaciones sociales frente a lo que
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representa el acceso equitativo de los bienes y servicios necesario para el disfrute

de los derechos humanos reconocidos universalmente.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Estado desempefia un papel muy importante, ya
gue es quien debe garantizar a los ciudadanos, el acceso a la salud como derecho
fundamental y/o como servicio publico. Si bien es cierto que la Constitucion Politica
y la Ley, le permiten al Estado delegar responsabilidades sobre las entidades
privadas y publicas, debe prestarse mucha atencioén a la aplicacién de los principios
de Libre Escogencia y Participacion Social, ya que representan la interaccion directa
de las personas sobre sus derechos, aun cuando el Estado designe a diferentes
actores la funcién de vigilancia, control e inspeccién frente al actuar de sus
instituciones que hacen parte de la red del Sistema Integral de Seguridad Social en
Salud.

Es claro que ante cualquier incumplimiento en donde se evidencie falla en el servicio
de salud y que ademas sea atribuible al Estado, dada su responsabilidad como
garante, se deben resarcir los dafios en que se incurra por el incumplimiento,
basados en las condiciones enunciadas en el articulo 49 de la Constitucion Politica,
lo anterior se traduce en la obligacion de resarcir los dafios que se ocasionen con
la accién u omisién de algunas de sus entidades o de su personal, o sobre las que

ejerce su control o inspeccion antes mencionadas.

Por lo tanto, el deber ser es que todas las instituciones prestadoras del servicio de
salud, presten un servicio oportuno con la calidad e idoneidad que requiere el
usuario. De no darse estas condiciones, y bajo evidencia de factores recurrentes
gue afecten el servicio, se supone que existe una falla del servicio que prolonga la
dolencia o los sintomas que afectan al usuario y que, de no ser tratada con
oportunidad, puede derivarse en consecuencias adversas a la salud la cual como
hemos mencionado a lo largo de este trabajo, hace parte de los derechos

fundamentales de la vida y la dignidad humana.
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En linea con los principios de libre escogencia y participacion social, toda vez que
los factores que inciden en la prestacion deficiente del servicio relacionados con la
falta de oportunidad en la prestacion del servicio, la falta de personal idoneo, la
deficiente calidad del servicio, la cobertura tanto geografica como a nivel de
tratamiento y medicamentos, conllevan a que el servicio de salud no cumpla con
su fin primordial, correspondiente a la satisfaccion de las necesidades basicas que
demandan los usuarios del sistema de seguridad social, en materia de salud, por lo
tanto es en esta instancia que los usuarios cuentan con el argumento legal y juridico
para reclamar al Estado por ser este quien debe brindar las condiciones necesarias
para que la prestacion de dicho servicio se realice con atencidn a los presupuestado

en el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia.

Sin embargo, el rango de responsabilidad del Estado no inicia ni finaliza en la
garantia que se le brinde al cumplimiento de lo que se estipula en los articulos
constitucionales, finalmente debe existir una integracién institucional y social que
permita la regulacion del servicio publico esencial de salud creando condiciones de

acceso para toda la poblacion y en todos los niveles de atencion.

Actualmente el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS esta
integrado por: El Estado, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, quien
actla como organismo de coordinacion, direccion y control; las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), responsables de la afiliacion y el recaudo de las
cotizaciones y de garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los
afiliados; y las instituciones prestadores de salud (IPS), que son los hospitales,
clinicas y laboratorios, entre otros, encargadas de prestar la atencion a los usuarios.
También hacen parte del SGSSS las Entidades Territoriales y la Superintendencia
Nacional de Salud. (Ministerio de Salud, 2020)

En la cartilla de aseguramiento al Sistema de Seguridad Social en Salud, el

Ministerio de Salud y Proteccion Social, plantea las funciones de las Entidades
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Promotoras de Salud, a las cuales, por el principio de libre escogencia, los usuarios

deciden afiliarse:

Las Entidades Promotoras de Salud, entre otras funciones, estan encargadas
de:

“Ser delegatarias del fondo de solidaridad y garantia para la captacién de los
aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Promover la afiliacion de grupos de poblaciéon no cubiertos actualmente por la
seguridad social. - Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los
afiliados y sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el
territorio nacional. Las empresas promotoras de salud tienen la obligaciéon de
aceptar a toda persona gue solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de ley.
Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus
familias, a las instituciones prestadoras con las cuales haya establecido
convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio
nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

Remitir al fondo de solidaridad y compensacion la informacién relativa a la
afiliacion del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos
por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacién de servicios.
Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna
y de calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras de

servicios de salud”. (Ministerio de Salud, 2020)

Todas estas definiciones, se convierten en herramientas y elementos de argumento
frente a la exigibilidad de los derechos en salud, asi como las vias legales a las que

toda persona puede acudir ante su incumplimiento.

En términos de evolucion, presentamos algunos de los principales avances en
cuanto a aseguramiento en salud y demanda de servicios médicos en Colombia, en
el marco de Cobertura de Servicios de Salud; Necesidades y Demandas de
Servicios de Salud; Calidad de Vida.
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Profundizando en el tema de cobertura, la salud en Colombia ha mostrado cambios
desde la constitucion de 1991 Colombia, desde esta reforma se ha adquirido
diversos compromisos en lo que respecta a la salud de la poblacién. “Por este
motivo y buscando que ésta tenga un acceso eficiente y oportuno a los servicios, en
Colombia se han desarrollado mdultiples leyes en torno a este tema, dentro de las
cuales se resaltan la ley 100 de 1993, la ley 1122 de 2007 y la 1438 de 2011. No
obstante, el modo a partir del cual se gestiona la salud de las personas ha estado
estable desde 1993”. (Ministerio de Salud, 2020)

llustracién 4 Modo grafico de interaccion legal
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Fuente: Elaboracién propia

Esta ilustracion muestra de manera gréfica la manera en que las leyes argumentan
y brindan una mayor garantia a la Constitucion politica, se destacan estas tres entre
muchas que se han creado, ya que abarcan tres enfoques importantes, garantias,

eficiencia y mejoramiento continuo en la prestacion de servicios de salud:
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Ley 100 de 1993: “Garantizar los derechos irrenunciables de la personay de
la comunidad para obtener la calidad de vida, acorde con la dignidad

humana, mediante la protecciéon de las contingencias que le afecten.’
(Ministerio de Salud, 2020)

Ley 1122 de 2007: La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este
fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y
control y la organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de

servicios de salud.
Ley 1438 de 2011: Se enfoca en el principio de eficiencia en la prestacion

de los servicios salud, a fin de mejorar aspectos como la calidad, atencién

y acceso al sistema. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020)
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Gréfica 1 Cobertura en Salud 1993 - 2011

Cobertura en salud 1993 — 2011
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La Grafica 1 demuestra el aumento en la cobertura, disminuyé la enorme
desigualdad inicial, no solo entre niveles de ingreso sino también entre zonas
geograficas. La afiliacion en salud en el 20% mas pobre de la poblacion pasé de
4,3% en 1993 a 87,0% en 2011 y la afiliacion en las zonas rurales paso de 6,6% en
1993 a cerca del 88% en 2011 (ECV, calculos MSPS).

En esta misma linea, el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social
(SISPRO)*?, que permanente se encuentra emitiendo informacién sobre el sector

respecto a la oferta y la demanda de los servicios en salud, informacién bajo la cual

12 SISPRO: Informacién oportuna, suficiente y estandarizada para la toma de decisiones del
Sector Salud y Proteccion Social, centrada en el Ciudadano. El SISPRO esta conformado por bases
de datos y sistemas de informacién del Sector sobre oferta y demanda de servicios de salud, calidad

de los servicios, aseguramiento, financiamiento, promocién social. (SISPRO, 2020)
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el Ministerio de Salud y Proteccion Social sefala que “el numero de afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en los tres regimenes de
afiliacién a nivel nacional se ha incrementado a lo largo de los ultimos 23 afios,
generando un aumento en la cobertura total del sistema, con el cubrimiento del
29,21 por ciento, en el aflo 1995, hasta el 94,66 por ciento, registrado al cierre del
afio 2018” (El Tiempo, 2019)

El Sistema General del Seguridad Social en Salud—SGSSS de Colombia cuenta con
cobertura universal de afiliacion, notables avances en proteccion financiera en
beneficio de los hogares mas vulnerables, solidaridad, igualdad y acceso a un
amplio plan de beneficios. A su vez, estos avances han redundado en un mejor
estado de salud de la poblacién y una reduccién de la pobreza. Esto nos demuestra
que, si se han venido creando los mecanismos para lograr una mayor cobertura y
calidad en la salud, adicionalmente se ha dado lugar a una mayor participacién por
parte de los usuarios y en este aspecto la ley 100 “libera al Ministerio de Salud de
la prestacion de los servicios directamente y crea las intermediarias conocidas como
Entidades Promotoras de Salud y las Administradoras de Régimen subsidiado, para
este se ofrece un paquete obligatorio de salud a manera de seguro, estas
intermediarias llegan a la prestacion directa del servicio mediante las Instituciones
Prestadoras de Salud”. De acuerdo con lo anterior se genera un ambiente de
competitividad entre las EPS y las IPS, donde el factor diferenciador esta dado en
términos de eficiencia y mejorando la calidad para atraer afiliados o para el caso de
las IPS contratos con las entidades, entonces vemos como la libre escogencia toma

fuerza y sentido para los usuarios.
Asi, para continuar transformando el sistema de salud, que las personas tengan

MAs y mejores servicios, cerrar brechas y llegar a los mas vulnerables, el Estado ha

propuesto acciones estratégicas...
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..(..) en el nuevo Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 “Pacto Por
Colombia, Pacto por la Equidad” (hoy Ley 1955 de 2019) como el Modelo de
Accion Integral Territorial (MAITE), el Programa de Accion Integral en Hospitales
(Al Hospital), el Acuerdo de Punto Final para sanear deudas acumuladas e
inyectar liquidez, nuevos mecanismos de priorizacion y control del gasto, la
implementacién de subsidios parciales en el aseguramiento, mas incentivos para
la calidad, la depuracién de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y la
interoperabilidad de la historia clinica, entre otros ajustes e innovaciones.
(Ministerio de Salud, 2020)

Continuando con el “Estudio sobre el modo de gestionar la salud en Colombia”
realizado por el Ministerio de Salud, uno de los aspectos a que se hace referencia
es al proceso y flujo de recursos a través del cual el Estado garantiza que su
poblacién sea atendida oportunamente, adicionalmente se proyecta desde la
condicioén del Estado, como quien distribuye y ejecuta las funciones pertinentes para
garantizar que esos recursos permitan a la poblacion civil tener acceso al modelo

de atencion.

Sin embargo, el Ministerio nos presenta para tener en cuenta varios los factores que

inciden en el modelo de servicio en Colombia:

En primer lugar esté el aspecto econdmico que, en el contexto actual, se evidencian
problemas entre los actores del sistema, es decir, cuando la entidad publica o
privada que se encarga de gestionar la salud tiene prioridades distintas a las del
gobierno, y uno de los principales desacuerdos estan en la forma en la que se
enfoca el presupuesto, lo que ocasiona que se presenten diferencias entre
resultados financieros y resultados en salud, y sin mencionar la corrupcion a la que

se enfrentan nuestras instituciones colombianas.
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En segundo lugar, esta el entorno politico que trae consigo el aumento de poderes
politicos locales, en busca dela eficiencia en la toma de decisiones y es algo que se
ha podido visualizar en la época de pandemia que estamos viviendo hoy dia, y es
gue los gobiernos locales muchas han tomado decisiones independientes en pro de
disminuir los contagios y es por esta razon que se ven resultados mas optimos en
unas regiones que en otras, asi mismo podemos emular esta situacion en los temas

de cobertura y modelo de atencion en salud.

En tercer lugar, tenemos el factor relacionado con el modelo gerencial, en el cual
podemos destacar el aumento en la eficiencia de los servicios de salud; en este
punto el estudio lo asocia con la descentralizacion de los sistemas y el aumento en
los costos de transaccion, es decir que se infiere que a mayor costo mayor garantia

en la prestacion de los servicios.

Por ultimo esté el tema de la experiencia relacionada con mayor acceso de la gente
a los servicios de salud, al igual que aumentos en la equidad y la eficiencia de los
servicios. Todos estos factores fueron comparados desde la diversidad de la
experiencia entre paises, “en general se reconoce que el acceso a los servicios de
salud ha aumentado considerablemente, pero, los resultados sobre la calidad y la
equidad han dependido totalmente del contexto de cada pais” (Ministerio de Salud,
2020)

Este tipo de estudios nos demuestra como los esfuerzos realizados en los ultimos
afios han logrado que el pais avanzara en cuanto a cobertura se trata, asi mismo
se muestra un mayor uso de los servicios relacionados con salud; y es que contar
con un mayor acceso de la poblacion a los servicios de salud, ayuda a prevenir la
enfermedad y se ve representando en el gasto un problema de salud, pues se
disminuye el gasto destinado al uso de la salud. Y asi lo muestra el Analisis del

Sector Salud...

I
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. (...) “El porcentaje de gasto respecto al producto interno bruto aumentara
ligeramente de un 10,4% en 2015 a un 10,5% en 2020 alcanzando los 8,7
trillones de dodlares. ElI 50% de los gastos seran dedicados a enfermedades
cardiovasculares, cancer y enfermedades respiratorias. Igualmente se realizaran
gastos enfocados a enfermedades infectocontagiosas (por ejemplo, VIH-SIDA,

ZIKA), diabetes y enfermedades neurodegenerativas”. (Pizarro Correal, 2018)

En este mismo analisis, se muestra que, en Colombia, el sector salud es uno de los

de mayor proyeccién de crecimiento en el pais.

“Segun el informe de andlisis sectorial de FINDETER de 2015 (FINDETER, 2014
- 2015), en las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, dentro de la
estrategia transversal de movilidad social, se introduce el Sistema de Proteccién
Social como un “instrumento para fomentar la igualdad de oportunidades a través
de las herramientas para el manejo de los riesgos a los que se ve expuesta la
poblacion”, estableciendo como objetivos: i) aumentar el acceso a la salud y
mejorar la calidad de los servicios de salud prestados al ciudadano, ii) disminuir
brechas y mejorar las condiciones de salud, iii) la recuperacién de la legitimidad
y la confianza en el sistema de salud colombiano, y iv) garantizar la sostenibilidad

financiera de un sistema de salud eficiente”. (Pizarro Correal, 2018)

Observamos entonces que en el sector salud se genera una cadena de valor en
salud que representa los diferentes actores y la manera como se articulan para

lograr brindar una mejor calidad de vida a la poblacién a través de la salud.
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llustracion 5 Cadena de Valor de la Salud

ENTORNO P

GOBIERNO NORMATIVIDAD o

ENTIDADES DE VIGILANCIA'Y CONTROL

— v l )

ENTIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS N __  Participacién
Social
Eps —~[MEDICAMENTOS |} - c \—»/
- PRESTACION DE SALUD
3 B » EQUIPAMIENTO | | Hospitales [
oo .
39 I| Clinicas ) ]
| s "»{MOBILIARIO CLINICO | | Home Care o]
\ IPS ._] Ctros
_ »[INS. QURURGICOS |/ N

Fuente: Elaboracién Propia

Se quiso representar una vision propia de lo que se puede demostrar a través de
una cadena de valor que representa los actores de la salud interconectados por un
mismo propésito, cada uno cumpliendo un objetivo desde su rol, lo que a su vez
demuestra que toda desviacidbn impacta directamente en el usuario final,
ocasionando asi que no se llegue a cumplir con el objetivo de dar una mejor calidad
de vida a la poblacién a través de los servicios de salud. Asi mismo se quiso ilustrar
donde los principios de libre escogencia y participacion social se involucran, y son
claramente transversales a la cadena la incidencia e importancia que tienen en la

prestacion del servicio.



RECOMENDACIONES

Libre escogencia

A pesar de que se tiene un principio que aporta garantias a una prestacion de
servicios de salud con calidad a los usuarios del sistema, como lo es la libre
escogencia o liberta de eleccidon para obtener los servicios de salud, es un principio
gue no todos lo que somos parte de este sistema conocemos y aplicamos cuando
nos vemos afectados por una deficiencia en la prestacién de servicios por parte de
la Entidad aseguradora. Es indispensable, por ejemplo, en el momento de
vinculacién de una entidad aseguradora cuando se es dependiente, que el
empleador sugiera a su colaborador indagar la entidad de preferencia y no se haga
de manera aleatoria, debido a muchas personas que inician el proceso laboral
desconocen que existe una liberta de eleccion el cual influye en garantizar una
prestacion de servicios optima cuando sea requerida. Otro ejemplo es que muchas
personas no solicitan traslado de su entidad aseguradora cuando se ve afectado en
sus procesos de salud, y es por miedo a perder “antigiedad” o por no desgastarse
por la tramitologia a realizar, cuando esta es muy facil y es el gobierno quien debe
adoptar medidas de divulgacion activa en medios de comunicacion para hacer saber

a los afiliados los derechos y deberes que se tienen para este tipo de circunstancias.

Aun cuando el usuario tiene la libertad de escoger la EPS que considere cumple en
mejor medida sus expectativas y necesidades, bajo el principio de la libre
escogencia, el Estado debe hacer mucho énfasis en que estas entidades siempre
faciliten al usuario la opcion de contemplar la informacion necesaria para ejercer
adecuadamente su derecho de libre escogencia, asi pues el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debe adoptar las medidas adecuadas y necesarias para proteger

a las personas a las que se les irrespete este derecho.
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Las Entidades Promotoras del Servicio de Salud EPS, deben incluirse en un ranking
en el cual se incluyan diferentes dimensiones o factores de analisis, que faciliten al
usuario su escogencia de acuerdo a su mayor conveniencia, uno de esos aspectos
debe relacionarse con la cobertura y convenios que tenga la EPS con IPS,
Hospitales y Clinicas, otro aspecto es incluso es el mismo seguimiento al servicio
prestado por la entidad bajo criterios de acceso, oportunidad, buen trato e
informacion, efectividad, satisfaccion global y corresponsabilidad del usuario, como
herramienta que promueva el mejoramiento continuo de la calidad en salud, el cual
debe ser evaluado mediante la calificacion permanente del servicio, y cuyo resultado
debe ser controlado por el Ministerio mediante mecanismos de control y seguimiento
peridédicos que por supuesto generen en consecuencia planes de accién que sean

ejecutables, medibles y controlables en el corto y mediano plazo.

Participacion Social

Al igual que lo comentado anteriormente sobre el principio de libre escogencia, es
necesario que se divulgue de cierta manera la importancia de la participacion
ciudadana en los temas que tienen que ver en relacién con el sistema de salud.
Muchos ciudadanos nos quejamos del sistema de salud con el que contamos, pero
no hay participacion de la sociedad para hacer valer los derechos que tenemos por
Ley y callamos, dejando que se tomen acciones y decisiones que no favorecen
positivamente a la poblacion. Es necesario, pero urgente, que se implementen
acciones que permitan que toda la poblacién colombiana conozca detalladamente
los derechos que tenemos y que podemos hacer valer para lograr en un futuro el

cambio que necesitamos para un sistema de salud eficiente.

Teniendo en cuenta “la adopcion del principio de la participacion social, mediante el
cual se estimula la participacion de los usuarios del sistema en la organizacion y
control de las instituciones prestadoras del servicio de salud, para lo cual faculta a

las comunidades a adoptar mecanismos que les permitan vigilar la prestacion de
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dicho servicio, asi como garantizar su participacion en las juntas directivas de las
entidades de caracter publico” (Ley 100 de 1993, art. 153), es importante que el
Estado fortalezca la capacidad ciudadana y con ella los recursos para lograr una
verdadera intervencion de los ciudadanos en la formulacion de politicas publicas en
salud, a partir de sus dolencias y de las mejores practicas que se puedan emular de

otros paises.

Definitivamente trabajar constante y permanentemente en promover el control sobre
los recursos, las instituciones y los actores del sistema, es una tarea que no debe
tener vigencia, ya que en nuestro pais el flagelo de la corrupcién ha trascendido el
bienestar de la poblacion, trasgrediendo las propias leyes mediante trampas de

interpretacion que vuelven ambiguas y contradictorias.

Debe existir un acompafiamiento permanente por parte de las instituciones
prestadoras de salud para que se promueva la participacion social en salud. Esta
es una buena manera de plantear estrategias y mecanismos de comunicacion para

proveer la informacién pertinente sobre el sistema de salud a toda la ciudadania.
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CONCLUSIONES

El sector salud, ha tenido un cambio significativo con la adopcién del esquema de
Estado Social de Derecho en Colombia, pasando de ser una basica e higienista
como estaba contenida en la Constitucién de 1886, a un servicio publico esencial y
obligatorio y un derecho fundamental reconocido en la Constitucion Politica de

Colombia.

A partir de dicho enfoque, la salud como un derecho y como un servicio publico que
parte de la idea de lo “social” de un Estado de Derecho, debe enfocarse en el
bienestar de sus usuarios, mediante la provision de condiciones esenciales para el

desarrollo y goce de sus derechos fundamentales.

La manera mas impositiva de lograr las garantias en salud, contenidas en el Sistema
Integral de Seguridad en salud, mediante la expedicion de la Ley 100 de 1993 y sus
Leyes modificatorias, es basarse de manera estricta en los principios orientados al
cumplimiento de los propdsitos del Estado en materia de salud, tales como la
eficiencia, la cobertura, la calidad, entre otras, que se constituyen como pautas que
deben seguir las entidades prestadoras del servicio de salud en Colombia, para

cumplir con el cometido de generar bienestar en los habitantes colombianos.

Todas las trasformaciones que se han evidenciado en el sector salud y que hacen
de Colombia uno de los paises con mayor proyeccion en dicho sector, permiten que
el rol del Estado como intervencionista y regulador de la prestacién de dicho
servicio, se enfatice en que este servicio se preste bajo condiciones de calidad,
eficiencia y oportunidad, tal como lo establece el articulo 49 de la Constitucion
Politica, es decir, no es mas que la extensién explicita de que las leyes deben
hacerse cumplir con el mejor desempefio y propésito comun para el bienestar de

los ciudadanos.
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Aun con todos los esfuerzos adelantados por el Estado Colombiano, en la actualidad
existen incumplimientos en la prestacion del servicio de salud, ocasionados por la
evidente crisis que padece el Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, y cuyo
factor mas influyente es de la falta de financiamiento de los servicios, la inoportuna
atencion de los usuarios, la falta de idoneidad y calidad de los tratamientos que se
brindan a los afiliados, la falta de sostenibilidad financiera, la desviacion de un
derecho fundamental y un servicio publico obligatorio a propésitos con fines de
lucro, la ocupacion laboral que inciden en que no se tenga acceso a la salud por
falta de recursos, lo que claramente afecta el presupuesto familiar y con ello se

vulnera el derecho a la vida y a la dignidad humana.

En el andlisis del segundo capitulo de esta investigacion compilatoria, reconocemos
gue la salud en la poblacién mundial no es equitativa y de buena calidad, puesto
gue en algunos paises la atencién que reciben es poca o nula debido a su desarrollo
econémico y a sus politicas de gobierno, lo que deja a Colombia en una buena
posicion ya que el Estado interviene para que se dé cumplimiento a los principios
del SGSSS y con ellos generar condiciones de bienestar en sus usuarios que no

pueden ser obtenidas sin el apoyo del gobierno.

Teniendo en cuenta la cadena de valor que presentamos en el capitulo tres, se
consider6é que el Estado colombiano cuenta con suficientes herramientas para
alcanzar la eficiencia y la 6ptima calidad en el servicio de salud, por lo tanto, no
existen vacios juridicos que lo impidan, es cuestion de que las personas se
interesen por conocer las leyes para que tengan argumentos legales frente al
incumplimiento, de eso se trata la participacion social, no es solo la exigencia de

derechos sino también ejercerlos.

En cuanto al rol que debe desempefiar el Estado en la prestacion del servicio publico
de salud, cuando este no es prestado directamente por sus entidades y como se ha

enfatizado al o largo de este documento, es del vigilante y garante del cumplimiento
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del presupuesto de calidad, oportunidad y eficiencia que deben caracterizar este
servicio como presupuesto necesario para el goce del derecho fundamental a la
salud de todos los habitantes del territorio, ademas de regular el accionar de los
actores del sector privado para que se privilegie el servicio sobre las pretensiones

mercantiles y utilitarias.

El cumplimiento de este derecho fundamental debe concretarse en la adopcion de
politicas y reglamentaciones claras que busquen la sostenibilidad del sistema de
seguridad social en salud, la eficiencia en los servicios, sin embargo es importante
brindar también las herramientas necesarias para la prestacion del servicio a través
de la capacitacion constante del personal médico y asistencial que labora en las
entidades promotoras del servicio de salud, asi mismo el mejoramiento de sus
condiciones laborales, también brindando los insumos y las medidas necesarias
para entregar un buen diagnaéstico, la calidad en los tratamientos que se le brindan
a los usuarios, la evaluacion constante de los tiempos de respuesta de las entidades
que prestan el servicio en lo que respecta a la asignacion de consultas y suministro
oportuno de medicamentos, y aqui es donde consideramos importante los ranking

de las entidades presentadoras de servicios de salud.

Actualmente existen falencias tanto en la prestacion del servicio como en las
acciones que adopta el estado frente a ellas, sin embargo, esto depende en gran
medida de los mecanismos juridicos, politicos y sociales que para el efecto adopte
el Estado. Se ha identificado que las acciones del Estado se basan en simplemente
buscar la solucibn de la problematica de fondo del sistema, mediante la
promulgacion de normas, que se convierten en un mayor descontento para la
ciudadania, cayendo en trdmites burocraticos que solo entorpecen el ejercicio de

los actores del sistema, haciendo de la atencién un proceso ineficiente del servicio.

Adicionalmente, dichas falencias constituyen un riesgo para el Estado Colombiano,

ya que se incrementan las constantes quejas y solicitudes de que a diario invocan
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los usuarios antes las instancias judiciales, ademas del proceso indemnizatorio
sobre aquellos casos en los cuales se comprueba que hubo negligencia u omision
en la prestacion del servicio publico de salud, bajo la teoria de la responsabilidad

derivada de la falla del servicio.
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Anexos

Modelo guia de interaccion y actuacion de una EPS en la aplicacion del principio de Participacion Social

PLAN DE ACCION 2020

ASOCIACION DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

OBJETIVO: El Plan de Accitn es la guia de actuscién de la Asociacidn de Usuarios en el cusl se definen acclones onentadas al mejoramiento y fortatecimiento de |a pasticipacikén social
(Fesolucidn 2063 de 2017 Politica Participacidn Social en Salud)

Eje Estratégico Mo 1. Fortalecimiento Institucional

Linoas del aja:
“Dhefirir los ineamientos para & funcionamiento de la Ascciaddn de Usuarios garantizando la participacion en el maroo del oumplimiento ce los chjetivos de la Poliica de Participacion Socil en Salud

Cronograma

Acciones a desarrollar Mata Actividades R
(58 5 N P [ O 5

1.1. Sislemras de irfommacdn Paricipar en la Participar en la socializacian de los informes de POR, gue presenie Scciakradones = ] B Junia Directva
relacionados con peficionss, quejas ¥ |socalzacidn timestral | Aliansalud EPS y con base en esta informacién: programadas’ Propusstas Asociackn ¥
redams: Gonocer la informacian de los informes y - Propaner acciones de mejora de la calidad y oporfunidad de los servicios de presentadas Asociados
generada por los ssiemas de Alansakd | resultados de los sl
EPS. sisiemas de informacion |. Realizar seguimisnio a las propusstes instiucionales y ciudadanas ya ios

que pressnia Alansalud |planes de mejoa a que haya lugar.

EPS
1.2 Defersoria para la profeccion de [Paricpar en la Participar en la socializacion de los informes de satisfaccion [MPS) de Socialmanones K B K X Junta Cwreciva
los denschoes del ciudadana, =0 n EPS Alansalud EPS y con bass en esta informadicen programadas Propusstas Asooiacin y
ce monforec a la satsfacocn de s de los informes de - Proponer acciones de mejora de la calidad y oporfunidad de los servicios de preseniadas AEOCIII0E
usuancs salisfaccian o NIPS. salud.

= Realizar seguimienio a las propuesias instiucionales y cludadanas ya los
planes de mejoa a que haya hugar.

1.4 Presentaciin semesiral del informe |Realizar Bealizar el inf; de geston ¥ preseniar la socializacion con [Avancesioomphmienio £ K Junta Cwreciva
de gesfion de la fsociancn de usuanos erie el (=1 a ya Fendicion de cusntas de la Ausociacain
iAwances, porcentajes de cumplmiento) |informe de gestin del  |asodacidn.La informacicén generada comesponde al pericdo inmediatamende Asocidos
a los asooados. Plan de accién y aniency.

socalzaio en os <Remitr del informe semestral a la EFS.

espacios definados.
1.4 Apayar & iImplementar acoones: (Aumentar la base sooal Implementar esrategias que permitan & incremento de |2 base social do la Canbdad de ® |xx [xfx (=[x |x [= [ [= [Junta Cireceva
permanentes para la ampliacicn de 3 |de la ASU en el 10% ASU. Usiarios'Cantidad de Asociackin y
base social. para &l afio 2000 sabne Asociados Asociados

ka linza de base del afa

imediatamenis 2015,

Eje Estratégico No 2. Empoderamiento de la Ciudadania y las Organizaciones Sociales en Salud.

Lineas del eja:

“Promover la estralegia pedagdgica en salud para cualficar a los usuanics en los procescs de participacian &n los tsmas de interés &n salud y en el derecho a la saksd.
“Foralecer las estratsgias de informacion y comunicacion al imerior o la ascciacion para impulsar los procescs. particlpatieos.
“Drefinir los mecanismos para fortalecer b reprassntacicn de les comunicades sn ks sspacios de incddencia enla politica plblica en saked.

Acciones a desarrollar

Mata

Actividsdes

| Cro
[EJreJafs]s]s

N N
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2 1_Capacfar tarfo a los integrantes de | Asistr a las Capacitar e a a las 3 IPS de atencidn basica |Capaciaciones Bl EREN Comié de
\a Asooackin como @ los usuanos que | capaciaciones dingidas |y asisira un representants de ks Asocackin de Usuanos que serd multiphcador — |programadas § Comunicacion y
representa &n iemas. refersnies a alos usuarios ¥ alos  |dela indormacion entre los demds imegranes de la ASU. Capaciaciones asistidas Capacitacion.
normatividad en sakd, procesos de megrantes de la
participacion social en salud Asomaciin de Usuanios |*Temas:
fortaleomiento memo de grupo.
1. Salud Mental. (Prevencidn de todas las formas de violenoa. Sana comivencia
w resabhucion de conflichos. Fortalecimisnio de vinculos famikanes y afecteos.
Fortaledmiento de red de apoyo familiar.
2. Presencion del Cancer (infanti, cuelio werino, mama, oolon y prastata)
3. Alencicn =n Sakud con Enfogue diferencial {Curso de vida, poblacitn con
dversidad de génern, perienencia #tnica, diversidad religiosa, poblacidn pivada
de la ibertad, habitantes de calls, poblacion desplazada y del conficio armado
poblacitn en condcidn de discapacidad).
4. Derechos ssxuales y Reprodusciivos.
22 Promover la paricipacion social a | Promover la P la participacion social a través e la publicacion do mabenial Cumplmienio de x Comis de
trawés de material comunicativo. Esta (partcipactin social 3 |comunicativa, verficar su existencia y manienimienio de dvulgaocn en lugar | publicacian § Comunicacion y
esirategia debe induir acciones de trareds: de a3 publicacion |wisible a foda la poblaccn asisienie en la oficna de atencidn & IPS de atenodn  |Verdicacionss realcacdas Capachacion
oon sirucoidn, implementacon ¥ de piezas disica amibulatoria.
saguimienio. COMUNICATVES.
3 Fortalscomiento intema Elaborar, sjecutar X & Jurta Directiva
231, Formulacion, ejecucian y evaluar y hacers Asooiaoon ¥
evaluacién del plan de accin seguimisnio al plan de Asooadas
(definician & implementacian de planes accien
e Msjora o 20USNEo oo |a evallackin
acelartada penodcaments]. Fortalecer la Ascciaocn
de Usuarios
FEENT: ian de los E partiopanda en ka Achualzacin de los X Comizan de
HT;F FF :B:r'"" Fortalecer la Ascclacisn de Usuarios a través del desamolio de diferentes [Estatuics Estatutes.
233Dy 1o y ac 1o dul . e pe estraioglas opsrativas que garanticen & logro del objetve para ol oual ve  [§ooige Asooados X Junia Direciva
libro de asociados. dar cumglimiesnia al conformada. wigenies § Total de Asociackin
objetive por el oual fue Asociados verficados
3.4 Drganizacion y desamolic do conformada la Frogramar, convocara X [X[X (X K (X Comis de
asambioas, reuniones mensuales y | Asocacion de Usuanos. las reuniones, asamibiea Comunicacion y
mosas de trabajo. peneral ordinaria o Capacitacion.
extarominara, mesas de
trabajal Desarmlla de las
sEsiones
Eja Estratégico No 3. Impulso a la cultura da la salud.
Linoas del ojo:
“Chesfinir & implementar estralegias de formacion para fortalecer b salud plblica &n conoertacion oon s comunidades .
Acciones a desarrallar Mota Actividades indicador Rospio nesa b
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3.1. Articular acciones en salud con la
EPS y definir las achvidades enlas
que sea pertinenie la paricipanon de b
fusociacion de Lisuanos.

Partcipar de las
actridades especificas
de salud dondes sea
comvocada la
Asooackin

[Participar con apoye en la divulgacion, conocimiento yio gestidn al intericr
e la Asooacisn tasladando informacian reportada por la EPS y oiros actares:
del sisismai a la Asociacon de Usuanos

<Programa Nacional de Prevenctn Manejo y Mdenoon de la Infeccion
[Respiratoria Aguda.
<Fias. Conoosr las nabes.

Aooones de Sakud/
Participaoidn de la
Asociacion de Usuanos

Comié de
Salud
ipariniogias
croricas y
erfermedades
huserfanas]

Eje Estratégico Mo 4. Control Social en Salud.

Lingas del ajo:

“Posicionar &l contol social como elemento bisico de la democracia ¥ la ransparencia en salud, ko oual inchuye el reconoomiento a veedones y a sus redes. Crear y consoldar espacics ce inberacoon y cooperacion, {Lisuanios -
Aliarsalud EPS - IPS), que fortalezcan capacidades para interactuar y deliberar democraticaments y garantzar asl &l derecho a la participaciin caudadana y &l control so<ial.
“Implementar ks mecanismos gue penmitan forlalecer el andlisis de informacion para gue esta contribuya a que se haga un manejo ansparente de los asuntos y recursos plblicos. Realizar vigilancia y controd de la cabidad de los
servicics médicos ¥ la enfrega de medicamentas suminisirados a los usuanos por parte e Aliansaksd EPS y las IPS contratadas para tal fin; idensficar barreras de acceso a los servicios y fonmmalar propusstas para la mejora de
esios, desde o punio de vista de su eficienca, eficacia y ransparenda.

"Apcyar y complementar a labor s los crganismas de coniral eni la realzacién de sus funciones legalkes y constiucionales.

Acciones a dosarrollar Mota Actividsdes Indicadar ETFT AHF:"S 5| Responsabis
d.1. Verificar el avance y eleciiidad de | Cumglir con la 1 Recibir las estadisticas del Sisiema de Peticiones, Ouejas y Redamas (POR) Informes  ebborados  y| [ [x[x |2 |x Comité de|
las medidas adoptadas para disminur | elaboracin, 'y los indicadcres de sabisiaccian por parts de Alansalud EPS . divulgados! insumos) Cabdad ¥
los motivos de insabsfacdon scbre los | sodalizacian 2 Realizar of andlisis de los motivos de insatisfaccion enla presiacon de los |reobidos (Conirod Social
serdcios madicos suminisirados ¥ ssquimienio del informe |servicios por parte de Allansaked EPS ¥ sus IPS de afsnodn bésica ambulatoni;,
reakzar propuesias de acciones de anual con el andbses de  |3zi como de los indicadiores de MNPS realizdos por la EPS.
rejora, como mecansmos de los matios de 3.0 sousrdo con los resultados chienicos &n =l punto anlenor, verificar la
[Partcipaoon cludacana. reatsfacoon conlos  |efectividad de las medidas adoptadas con anterioridad por ta EPS y sus
sanioos médicos, por  |IPS de atencion ambulaboria para b desminucion de las POR. Fuentes de
IP5 de atencitn bdsica  (informacitn: planes de mejoramiento, informes de gestidn, infames
ambulatoria y la Ceicina [presentados al Comile de Caldad y Contral Sccial &n respuesta a anlerorss
de Alencion de anilisis e POR, observacion drecta de bos sericios.
Akansalud. 4. Elaborar y presantar informes anuales, con andliss de los hallazgos y
[Propuestes gue confribuyan a reducir o sliminar las bareras de acoeso.
5 Rzaltzar reuniones poritdicas, s=gin & caso, con fundonarias de las PS5 de
@lencitn basica ambulatonia o la Clicina de Atencion de Aliansalud para
sociakzar los informes presentados, verificar el avanoe de las mejoras
[propueshs v intar temas de mlerés de los usuanos respescio a la calidad de los
[servicios de salud summsiados.
. Recibir respuesta a los informes, con
las medidas planeadas'adoptadas paa la dsmeucion
de los moltnos de reclamo sobne bos senacios.
4.2 Verificar el avance y efectiidad de | Curmglir conla 1. Recibir ks informacion de indicadores de la Oficina de Atoncidn da informe efaborado y % % |x|x |x [Comps de|
la= medidas adopiadas para mejorar la | elaboracan, Aliansaled, a=i como sus ndcacdores de NPS. socialiradalimsumo de Cabdad ¥|
cabtiad de los servicios que binda la | sooalzacidn y 2. Preparar informe anual con el andlisis del comporamisnto de los indicadanes recbido. (Caontrod Social
(OHficina de: Asencicn de Alansakud. seguimienta del informe indicadores de cabdad de la Cficina de Atencitn de Aliansakud, con propuestas
anual de mejora. Rzspussia
3 Realzar reunicnes poritdicas, s=gin el caso, con fundonarios de la Oficina  |reobidainespussta
de Adencidn de Aliansalud para socializar of infonmes presentada y verticar &l salchada.
@vance de las mejoras propuestas.
4. Recibir respuesta al informe, con
las medicas planeadas‘adoptadas para la mejora de los senvioos de la Oficina
de Aencidn de Adiarsalod
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4.1 \erficar en terreno el estado de la |Realizar al mencs dos |1, Con base en el formaio de ista de chequeo evisar las condiciones fisicas, [Verdicaciones en fereno oo [ L o |6 [ |5 & |[Comie de

seflalizaciin, seguridad, instalaciones | visitas durante el afio @ |de seguridad y algunos aspecios del personal gue suministra los servicios |realizadas fvenficadones Calbdad
fisicas, aspecios de personal, ks IPS de alencidn en las IPE de alencian basica amibulatoria y i Oficna de Atencon de Alansalud. |en bereno programadas. Control Social
cporiunidad de citas médicas y caldad |bdsica ambulatona y a la2. Registrar los iempos de espora para los distinios servicios (segin reporie
e los servioos que sumnisian as IPS | Oficina de Atencidn de |de los funoonarios snyevistados en las wisias).

de: atenocicn bdsica ambulatoria; werificar | Akansalud 3. Acompafar la apertura del buzén de sugerencias =n la Odcina de

las instalacones ¥ los servicios en la fd=nocn de Alansalud o en las (PS5 de atencon bdsica ambulaiona, segin

CHficina ce Atenoon de Alansakud. programacian de recomidos.

4.4. Paticpar en los ejercicios de Adender las 1. Participar activaments en los ejercicios de control social impulsados por  |[Comocatonas atendcaes’ | |30 |23 2 [ for [a |22 | [Comie de

control social convocados por la 508 o |convocaionas la subred o EAPE con la Secretaria Distrital de Sakud Comwocalonas recibidas. Calidad

los demas entes de control. recibidas. 2. Participar en el ejercicio de capacitacion kderado por la S0E en el iema de Cantred Sccial
control sooal.

1. Divulgar las accionos realtradas en controd sooial =n arculcion con @
{Odicina de Partcipacon sccial de la USS
4. Participar en los oventos de rendickon de Cusntas

4.5_ Afsnder requenrmismos de Cumglir con la atencion |1, Proparar resp a bos req con recomendaciones y Requenmientos a0 (o [ [ [ [ |m | | @ [Comes de|

competencia del comité de calidad y de los reguerimienios | propuestas de mejora atendidos! reguerimientcs Calidad

control scoial recibidos. 2. Asisitir a las reuniones en que sea convocado f comité de calidad y redbidos. Cantred Sccial
control sodal.

Eje Estratégico No 5. Gestion y garantia en salud con participacion en el proceso de decision.

Linoas del ojo:
“Paricipar en la gestion del secior salud en los niveles teriionales & instiuctonales a trves de los dispositvos implementados por los dieremes actores.
“Paricipar en los diferenies escenarnios en la ioma de decision.

rama -
Acciones a desarmollar Mata Actividades Indicador ETFTRTEINL L & 5 Toln]e] Fesr
1. Ejeroer [a paricipaocn en los Parscipar ce las Asisitir y participar &l o los reprosentantes de la ASU a los sspacios de Comvocaionas atendcaes)’ | X[ X[ X (3 [ X XX |¥ ¥ |X [X |Junta Drecova
diferenies escenanos del sscior salud | convocaionas o incidenda o implementaodn de acoones gue fvorezcan la prestacion de los Comocalonas recibidas. Asociackin y
donds sea comeocada la Asocicion de |espacios de decksidn.  [servicios de sabd. Asociados
usUuanos.

85



