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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tiene como proposito andlisis de los principios generales de
prevalencia de derechos y enfoque diferencial del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, los cuales yacen garantizados dentro del articulo 3 de la Ley 1438 de 2011, regida por
Congreso de La Republica de Colombia. Se realiza dentro de los parametros de monografia
y bajo una revision sistematica se realiza una seleccion precisa de articulos cientificos que
pongan en evidencia como influyen estos principios dentro del sistema de salud en Colombia.
Su enfoque es de tipo cualitativo y se aplica un estudio descriptivo con disefio no
experimental y documental, en el cual se toma como Unica muestra los articulos publicados
y seleccionados en el proceso de seleccion. Para lograr el proposito se comienza a través de
la génesis de los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia,
de manera que se logra determinar el origen no solo de los principios de prevalencia de
derechos y enfoque diferencial sino de todos los principios que rigen el Sistema General de
Seguridad Social de Salud en Colombia. De igual forma se busca identificar la epistemologia
y que tanto se ha cumplido dentro del sistema estos principios luego de regir la ley estatutaria

de salud.

Palabras Claves: Sistema de Salud de Colombia, Principios, Enfoque diferencial,
prevalencia de derechos, Epistemologia, Desigualdades, vulnerabilidad y necesidades,

Proteccion integral de los derechos.



ABSTRACT

The purpose of this research work is to analyze the general principles of prevalence of rights
and differential approach of the General System of Social Security in Health, which are
guaranteed by article 3 of Law 1438 of 2011. It is carried out within the parameters of
monograph and under a systematic review a precise selection of scientific articles is made
that show how these principles influence the health system in Colombia. Its approach is
qualitative and a descriptive study with a non-experimental and documentary design is
applied, in which the articles published and selected in the selection process are taken as the
only sample. To achieve the purpose, it begins through the genesis of the principles of the
General Social Security System, in such a way that it is possible to determine the origin not
only of the principles of prevalence of rights and differential approach but of all the principles
that govern the system. . In the same way, it seeks to identify the epistemology and how much
these principles have been fulfilled within the system after governing the statutory health

law.

Key Words: Colombian Health System, Principles, Differential approach, prevalence of
rights, Epistemology, Inequalities, vulnerability and needs, Comprehensive protection of

rights.
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INTRODUCCION

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se construy6 a partir de la Ley 100 de 1993,
emanada del Congreso de la Republica de Colombia, con unos principios generales de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion; ademas, bajo los
principios fundamentales de equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia,
autonomia de las instituciones, descentralizacion administrativa, participacion social,

concertacion y calidad garantizados en su articulo 153.

Posteriormente, con la ejecucion de la Ley 1438 de 2011, emanada del Congreso de la
Republica de Colombia, se establecen en el articulo 3 como principios fundamentales del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS los de: universalidad, solidaridad,
igualdad, obligatoriedad, equidad, calidad, eficiencia, participacion social, progresividad,
libre escogencia, sostenibilidad, transparencia, descentralizacion administrativa,
complementariedad y concurrencia, corresponsabilidad, prevencion y continuidad. Con la
creacion de estos principios fundamentales, los diferentes organismos juridicos del Estado
Colombiano han pretendido una mejor prestacion de los servicios de salud, con cobertura

plena del territorio nacional y sin vulneracion al derecho a la salud.

Entre estos principios se encuentran los de prevalencia de derechos y enfoque diferencial,
para esto se tienen a disposicién recursos literarios que contienen el tema en referencia y que
Ilevan a realizar un analisis situacional y por ende la posterior comparacion de los resultados
obtenidos; los cuales llevaran a identificar, si basados en estos principios la prestacién de los
servicios de salud se llevan a cabo de manera eficiente y eficaz en poblaciones definidas
como de atencidn prioritaria (embarazadas, nifios, nifias y adolescentes) y a la prestacion en
condiciones de no discriminacién y respeto por los derechos de poblaciones de los grupos
étnicos, etarios, El pueblo rom o gitano, discapacitados, de género u otro grupo poblacional
considerado como diferente 0 en situacion de discriminacion respecto de un grupo

hegemonico.

La presente monografia pretende analizar los principios de Prevalencia de Derechos y

enfoque diferencial creados con la Ley 1438 de 2011, a partir de una metodologia cualitativa
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que involucra andlisis documental, interpretacion de la legislacion, en aras de determinar la
génesis de los principios fundamentales del SGSSS, la epistemologia de los mismos y su
cumplimiento efectivo en la poblacion colombiana. Esto es, valorar el cumplimiento de los

derechos de la salud de la poblacién colombiana.

Para la ejecucion del primer objetivo se remite a las publicaciones que evidencien la génesis
de los principios del Sistema de Seguridad Social en Salud, encontrando que los principios
analizados surgen en Alemania con el proposito de propender por los derechos de los

trabajadores y correspondia al Estado su garantia.

Con el segundo objetivo se realiza un bosquejo que lleve al valor epistemolégico de los
principios de prevalencia de derechos y enfoque diferencial. Para lograr este proposito se
tiene en cuenta publicaciones indexadas, un marco teoérico construido en el transcurso del

ejercicio investigativo, sumado a todo el soporte normativo que los regula.

Posteriormente se muestra en el tercer objetivo las acciones administrativas que deben
considerarse para evaluar el cumplimiento de estos principios dentro del Sistema de Salud
Colombiano, principalmente desde que entra en vigencia la Ley Estatutaria en Salud 1751 de
2015. Se pone en contexto las politicas, los programas o estrategias que plantea el gobierno
nacional para que estos principios se cumplan dentro de la prestacion de los servicios de
salud. Los resultados obtenidos en los tres objetivos, permitiran conocer el analisis completo
del resultado del trabajo y los aportes que desde la Administracion en Salud se pueden hacer,

permitiendo mejorar las estrategias en las acciones del Estado.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia se cred a partir de la Ley 100
de 1993 como principal mecanismo para solucionar la crisis del sector salud que se
presentaba hacia la década de los 90, la cual se manifestaba en baja cobertura de los servicios
de salud en el territorio nacional y baja calidad de los mismos (Gonzalez, Cardona, Silva, &
Ochoa, 1994)*. EI SGSSS tiene fundamento en los articulos 44, 48 y 49 de la Constitucion
Politica de 1991, los cuales definen el derecho a la salud, el servicio de seguridad social y

tienen por objetivo garantizar el acceso de todos los colombianos a los mismos.

La Ley 100 de 1993 define en su Articulo 2 los principios generales de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integridad, unidad y participacion en los que se basa el SGSSS; el
Articulo 153 define los principios fundamentales de equidad, obligatoriedad, proteccién
integral, libre escogencia, autonomia de las instituciones, descentralizacion administrativa,

participacion social, concertacion y calidad.

Los principios generales que se orientaban al funcionamiento del sistema se conservan en el
Articulo 3 de la Ley 1438 de 2011, donde ademas se consagran principios fundamentales
cuya finalidad es la garantia del derecho a la salud, tales como la universalidad, la solidaridad,
la igualdad, la obligatoriedad, la prevalencia de derechos, el enfoque diferencial, la equidad,
la calidad, la eficiencia, la participacion social, la progresividad, la libre escogencia, la
sostenibilidad, la transparencia, la descentralizacién administrativa, la complementariedad y
concurrencia, la corresponsabilidad, la irrenunciabilidad, la intersectorialidad, la prevencion

y la continuidad.

Estos principios fundamentales constituyen las bases que orientan al SGSSS en su mision de
garantizar y prestar los servicios de salud con eficiencia, universalidad y eficacia a todos los

habitantes del territorio. Sin embargo, multiples son los problemas que agquejan este modelo;

! De acuerdo con datos de Mauricio Santa Maria et al (2009) y (2007), para el afio de 1990, cuando en Colombia
existian 34,27 millones de habitantes aproximadamente, su sistema de salud denominado Instituto de Seguros
Sociales tenia una tasa de cobertura del 31,4% equivalente 10.361.572 habitantes. Los autores también sefialan
que el ISS “era ineficiente, prestaba un servicio de poca calidad y era muy propenso a la corrupcion” (Santa
Maria, Garcia, Prada, Uribe, & Véasquez, 2009, pag. 49).
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se evidencian falencias asociadas al incumplimiento de metas de cobertura, las cuales de
acuerdo con el articulo 153 de la Ley 100 de 1993 debian ser del 100% antes del afio 2001
(Camacho & Sanchez, 2013)?, falencias a nivel de operatividad de los entes (IPS y EPS)3
designados para la prestacion de servicios (Suarez et al, 2017)* problemas econdmicos
relacionados con la incapacidad de financiacion de los procesos de gestion y problemas de
corrupcidn al interior de los entes designados (Agudelo et al, 2011), problemas en la calidad

de los servicios prestados (Suarez et al, 2017; Agudelo et al, 2011), entre otros®.

Los principios de prevalencia de derechos y enfoque diferencial se introducen como bases
del SGSSS en la Ley 1438 de 2011 y propenden garantizar el derecho a la salud a poblaciones
consideradas como de mayor riesgo (mujeres en gestacion, nifios, nifias y adolescentes) sin

distincion de clase, sexo, género o cualquier caracteristica étnico-racial.

La ley define Prevalencia de derechos como una obligacion de la familia, el Estado y la
sociedad en materia de salud, se debe cuidar, proteger y asistir a las mujeres en estado de
embarazo y en edad reproductiva, se debe garantizar los derechos de los nifios, las nifias y
adolescentes para garantizar su vida, su salud, su integridad fisica y moral y su desarrollo
armonico e integral. La prestacion de estos servicios correspondera con los ciclos vitales
determinados en la Ley 1438 de 2011 dentro del Plan de Beneficios, antes Ilamado Plan
Obligatorio de Salud.

2 De acuerdo con investigacion de Camacho y Sanchez (2013), para el afio 2000 solo se habria cumplido para
ese periodo una tasa del 52,2% de cobertura total en salud.

% Las EPS, ahora se denominan Entidades Administradoras del Plan de Beneficios en Salud EAPBS.

4 De acuerdo con la investigacion de Suérez et al (2017), los problemas de legitimidad de las Entidades e
Instituciones prestadoras del servicio de salud en Colombia, estarian relacionados con la corrupcién y el manejo
indebido de los recursos financieros del sistema, puesto que los agentes, particularmente los privados,
privilegian el interés individual. “en lugar de destinar recursos a lo que debe ser, se asignan para inversiones en
prestadores o en otros &mbitos de los mercados inmobiliarios, como lo demuestra el caso de Saludcoop. Por
esta razon, el dinero no alcanza para garantizar la salud en el sistema, aun cuando los recursos son suficientes”
(pag. 45).

> De acuerdo con datos de Agudelo et al (2011), todos los problemas econémicos de los entes prestadores de
salud, problemas operativos y de calidad, estan relacionados con la elevada corrupcién que se desarrolla al
interior de las instituciones por accion de un sistema burocratico que exige muchos requisitos. “En el SGSSS
el flujo de recursos estd conformado por un intrincado esquema de pasos e instituciones, que inducen un
comportamiento inapropiado de los actores, especialmente en el régimen subsidiado” (Pag. 2821).
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La norma trae el principio de Enfoque diferencial porque reconoce que hay poblaciones con
caracteristicas particulares en razéon de su edad, género, raza, etnia, condicion 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 eliminacion de

las situaciones de discriminacion y marginacion.

Pese a verse garantizados en la Ley los planes de beneficios, persisten problemas
evidenciados en la vulneracion del derecho a la salud a poblaciones prioritarias
(embarazadas, nifios nifias y adolescentes), asi como discriminacion en la prestacion de
servicios. El informe “Consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia”
presentado por el Instituto Nacional de Salud y el Observatorio Nacional de Salud sefiala, en
lo que parece ser una clara afectacion al principio de prevalencia de derechos, que la
poblacion infantil en Colombia ha experimentado maltiples problemas en el acceso a la salud,
los cuales estan asociados con la situacion de conflicto armado irregular que ha atravesado
al pais durante més de 50 afios. Este estudio indica que dichos problemas se materializan en
hechos como el aumento de la tasa de mortalidad en los nifios en edad infantil y la
disminucion de la cobertura de vacunacion: “las tasas de vacunacion para enfermedades
como, Difteria, Tosferina y Tétanos- DPT, influenza tipo B-HIB, polio-VOP y Hepatitis B
son menores al 85% (...) por lo que muy pocos nifios recibieron las vacunas para prevenir
las enfermedades de la infancia” (Instituto Nacional de Salud - Observatorio Nacional de
Salud , 2017, pég. 78).

De la misma manera, el informe “La tutela y los derechos a la Salud y a la Seguridad Social
2018” de la Defensoria del pueblo (2018), describe problemas de acceso y garantia de la
salud en la poblacion infantil y en madres gestantes, entre los que sobresalen: “mortalidad
infantil, mortalidad por enfermedad diarreica aguda, infeccion respiratoria aguda,
desnutricion en menores de 5 afios (...) salud reproductiva, fecundidad y mortalidad materna”

(Defensoria del pueblo Colombia, 2018, pag. 25)%. Dichos problemas también pueden

® La Oficina de Naciones Unidas para la coordinacién de Asuntos Humanitarios OCHAS (2009), revela cifras
referentes a la vulneracion de la salud en poblacion negra e indigena de Colombia. Sefiala que, mientras la tasa
de mortalidad materna en Colombia es de 73 muertes por cada 100 mil nifios nacidos vivos, en departamentos
con poblacién mayoritariamente negra o indigena la tasa asciende a 386 muertes por cada 100 mil nacidos
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evidenciarse en las acciones de tutela que se han desarrollado para reclamar el derecho a la
salud, ante lo cual la Corte Constitucional se ha pronunciado para resarcir y garantizar los
derechos vulnerados. Se pueden referenciar las Sentencias T-587/10, T-089/18, T-196/18, T-
329/18, T-444/18 y T-010/19, que establecen el respeto por el derecho a la salud de nifios
menores de edad, y las Sentencias T-088/08, T-636/11, T-301/16, T-278/18 y T-529/19, que
propenden por el respeto a la salud de las madres gestantes.

En lo que respecta al principio de enfoque diferencial se han evidenciado problemas
relacionados con la vulneracion del derecho a la salud en comunidades indigenas (Cevallos
& Amores, 2009), y comunidades afrodescendientes (Hurtado Saa, Rosas Vargas, & Valdés
Cobos, 2013), vulneracién del derecho a la salud en comunidades con discapacidad fisica
(Velasquez, 2019); (Portnoy, 2018), y en comunidad LGTBI (El Heraldo, 2013). Ante tales
situaciones, estas comunidades han tenido que recurrir a la tutela como mecanismo para
reclamar su derecho a la salud. Para los casos de las comunidades indigenas pueden
referenciarse las Sentencias T-920 de 2011, T-357 de 2017 y T-080 de 2018. En relacion con
las comunidades afrodescendientes se pueden apreciar las Sentencias C-864 de 2008 y T-576
de 2014, en cuanto a las comunidades en situacion de discapacidad las sentencias T-608 de
2011, T-083 de 2016 y T-444 de 2018 y respecto a la comunidad LGTBI las Sentencias T-
771 de 2013, T-622 de 2014 y T-935 de 2014.

La presente monografia, ante el evidente problema de aplicacion de los principios en
cuestion, pretende analizar los principios de prevalencia de derechos y enfoque diferencial
en el SGSSS a partir de una revision de fuentes de informacion cualitativa y cuantitativa,
tales como las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1751/15, articulos de
investigacién, prensa, y otros estudios. Para tal propoésito, la presente propuesta de

investigacion pretende dar solucion a la siguiente pregunta.

vivos. En cuanto a la mortalidad infantil, el informe sefiala que la tasa promedio nacional es de 19 nifios muertos
por cada mil nacidos vivos, mientras que en departamentos como Cauca y Choco la cifra asciende a 54 muertes
por cada mil nacimientos. Estas cifras contrastan con informacion que describe al sistema de salud de poblacion
indigena como uno de los mejores del mundo con resultados significativos en la reduccion de la mortalidad
materno infantil (Ministerio de Salud Colombiano, 2018)
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Planteamiento del Problema

¢ Cudl es el comportamiento de los principios generales de prevalencia de derechos y enfoque
diferencial del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, garantizados por
el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011, durante el periodo comprendido entre 2011 y 2016?
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2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Con el proposito de orientar el desarrollo de la presente propuesta de investigacion, se

proponen los siguientes objetivos de investigacion.

2.1 Objetivo general
Analizar el comportamiento de los principios generales de prevalencia de derechos y enfoque
diferencial del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, durante el

periodo comprendido entre 2011 y 2016.

2.2 Objetivos especificos

* Determinar la génesis de los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
« Identificar la epistemologia de los principios prevalencia de derechos y enfoque diferencial

« Evaluar el cumplimiento de los principios prevalencia de derechos y enfoque diferencial
teniendo en cuenta el objeto para el cual fueron incluidos en la Ley Estatutaria en Salud
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3. JUSTIFICACION

La salud representa un aspecto fundamental de la vida de los sujetos y, por ende, es un tema
de principal preocupacién en la sociedad contemporanea. De ella dependen muchos de los
beneficios que adquiere un pais tales como el progreso socioeconémico, la calidad de vida
de sus habitantes, una robustecida fuerza de trabajo, un requisito indispensable del desarrollo
sostenible de los Estados (Organizacion de las Naciones unidas, 2012) y hasta una condicién
fundamental para la felicidad de las personas (Santa Maria, 2011). Al respecto, la Asamblea

General de las Naciones Unidas pide:

Que se preste mas atencion a la salud como importante cuestion intersectorial de politicas en
el quehacer internacional, ya que es un requisito indispensable, un resultado y un indicador
de las tres dimensiones del desarrollo sostenible, y que se reconozca que los retos mundiales
en materia de salud requieren una labor concertada y sostenida para seguir promoviendo un
entorno mundial de politicas que propicie la salud mundial y el desarrollo sostenible (ONU,
2012, pag. 3)

De acuerdo con lo anterior, el derecho a la salud se constituye como condicion necesaria para
la productividad del pais y el desarrollo de todos los escenarios de la vida social,
fundamentalmente en aspectos de interés de la opinion publica como el desarrollo
econdémico. En efecto, el analisis del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y en
particular de sus principios fundamentales de prevalencia de derechos y enfoque diferencial,
adquiere su justificacién en la medida en que ofrece los elementos tedricos y empiricos para
la comprension de situaciones que afectan su funcionamiento y terminan perjudicando el

bienestar social y la prestacion de los servicios de salud.

Los resultados de la presente propuesta de investigacion pretenden convertirse en un insumo
tedrico practico que ayude al entendimiento de los problemas que afectan el SGSSS en
Colombia y que impiden la eficacia, eficiencia y universalidad en la aplicacion de los
principios fundamentales que garantizan la salud a grupos poblacionales méas vulnerables en

condiciones de no discriminacion.
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Por otra parte, esta investigacion pretende motivar a la participacion de semilleros de
investigacion de los claustros universitarios con la finalidad de obtener nuevos conceptos y
los conocimientos necesarios para trabajar nuevas investigaciones cuyos resultados permitan
mejorar y avanzar en la divulgacién de los impactos (negativos o positivos) producidos en la

aplicacion de los principios que rigen la Salud en Colombia.

Seguramente analizar la problemaética del SGSSS en Colombia respecto de las posibilidades
de accesibilidad y sus barreras conforme a los avances normativos, nos ofreceran
herramientas administrativas para la gestion eficiente de los recursos en salud, especialmente
frente a la poblacion informal y con criterio diferencial, también aporta en el reconocimiento

de nuestras competencias en razon a nuestro perfil profesional.
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4, METODOLOGIA

La presente monografia se ejecuta bajo pardmetros de una revisién sistematica de
documentos, cuyo objetivo es “acumular informacion sistematica y objetiva de evidencias
obtenidas en los estudios empiricos sobre un mismo problema” Gamboa Gamez, V. (2017).
El proceso de ejecucidon consiste en definir una pregunta formulada, que contengan elementos
faciles de identificar, seleccionar de manera que se puedan valorar las investigaciones

relevantes y asi poder dar respuesta a la pregunta propuesta.

4.1 Enfoque de investigacion

En esta monografia se propone realizar una revision sistematizada de articulos que seran
analizados de manera cualitativa, con el objetivo de explicar el comportamiento de los
principios generales de Prevalencia de derechos y Enfoque diferencial del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, garantizados por el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011.

El enfoque de la presente propuesta es cualitativo, permite comprender las experiencias a
partir de las mismas interpretaciones de los fendmenos estudiados (Valles Martinez, 1999).
En palabras de Ruth Sautu et al (2005), el enfoque cualitativo implica que “El investigador
estd inmerso en el contexto de interaccion que desea investigar” (p. 40). A diferencia de un
enfoque cuantitativo, el cualitativo no es hipotético-deductivo porgque no se busca probar
hipotesis preestablecidas, sino que estas se generan durante el proceso de investigacion. El
enfoque cualitativo tiene fundamento en una perspectiva interpretativa de los fendémenos

sociales, los cuales son definidos como susceptibles de medicion a través de la interpretacion.

Este tipo de investigacion es una herramienta que brinda conocimiento y facilita informacion
de diversas investigaciones, de manera que puedan ser consultadas y de facil manejo para los
lectores (Gamboa Gamez, V. (2017).
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4.2 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, para su proceso de construccion se realiza una
revision sistematica que comienza con el planteamiento de una pregunta de investigacion; a
través de ella se determinan los criterios que seran utilizados en la busqueda en las bases de

datos y cuales serian los tipos de articulos tiles para responder dicha pregunta.

4.3 Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental, en la cual una vez obtenida la informacién,
se seleccionan los articulos y a partir de los seleccionados, se obtienen datos y se realiza un

analisis y finalmente se presentan los resultados del trabajo.

4.4, Criterios de Elegibilidad para la seleccion de los documentos académicos

Esta investigacion esta determinada por los principios de Prevalencia de derechos y Enfoque
diferencial que dispone el SGSSS en Colombia. Es decir: madres gestantes, nifios, nifias,
adolescentes, grupos étnicos: rom, raizales y palenqueros, discapacitados, de género. Estas
caracteristicas, consideradas tedricamente como diferenciacion, definen los criterios de
inclusion y exclusion de la muestra poblacional. La muestra se constituye por un total de 50
articulos incluido el andlisis del marco legal que lo compone. Estos documentos fueron
extraidos de diversas bases de datos cientificas de gran credibilidad durante el periodo

comprendido entre los afios 2011 y 2016.

Con base a las propuestas de (Gamboa Gamez, V. (2017). Quien se apoya en el planteamiento
Perestelo- Pérez (2013) junto con las de O'Brien y Guckin (2016) sobre las revisiones
sistematicas. Partiendo del problema planteado se define el procedimiento para recolectar la

informacidn, a traves de los siguientes pasos:

1. Se formula la pregunta problema en la investigacion con el fin de definir los criterios

de seleccion de los estudios a buscar.
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2. Se definen criterios de busqueda a través de las palabras claves y sindbnimos en
espanol utilizando. De estos criterios se concluyen las siguientes palabras claves / key words:

° Epistemologia

° Principios del Sistema General de Seguridad Social

° Prevalencia de derechos

° Enfoque diferencial

° Proteccidn integral de los derechos

° Desigualdades, vulnerabilidad y necesidades

3. Se definieron los criterios de inclusion y exclusion previa al inicio de la busqueda,

esto permite que se pueda asegurar los limites para la revision. Los criterios establecidos son:
4.4.1 Criterios de Inclusion:

° Articulos cientificos, revisiones sistematicas enfocadas en desigualdades,
vulnerabilidad y necesidades, que se definen en los principios de enfoque diferencial y
prevalencia de derechos entre el afio 2011 y posteriores hasta el afio 2016, en idioma espafiol.

° Normatividad vigente enfocadas en desigualdades, vulnerabilidad y necesidades
donde se define y regula los principios de enfoque diferencial y prevalencia de derechos,
expedida entre los afios 2011 y 2016, en idioma espafiol.

4.4.2 Criterios de Exclusion:

Articulos y normatividad enfocada en desigualdades, vulnerabilidad y necesidades, que se
definen en los principios de Enfoque diferencial y Prevalencia de derechos expedida entre

los afios 2011 y 2016, en idioma espafiol.

4.5 Estrategias de busqueda

Se realizd la busqueda de publicaciones en las bases de datos tanto nacionales e

internacionales de libre acceso en la web. Descritas asi:
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° Exploracion de documentos publicados en el buscador de Google Scholar.

° Exploracion de documentos publicados en la pagina del Ministerio de Proteccion
Social

° Base de datos de libre acceso en idioma espafiol: Dialnet, Scielo y Redalyc.

4.6 Organizacion de la informacion

Tabla N° 1 Organizacion de la Informacion

Frases de Busqueda
Principios de Enfoque diferencial y Prevalencia de derechos

Epistemologia
Principios del Sistema General de Seguridad Social
Proteccion integral de los derechos

Desigualdades, vulnerabilidad y necesidades

Google Scholar Dialnet Scielo Redalyc
Documentos Documentos Documentos
encontrados encontrados encontrados Documentos encontrados
20 10 10 10
Documentos Documentos Excluidos
Documentos Excluidos (No aluden al problema
Excluidos Docum_entos (No aluden al planteado, no se centran
(No aluden al Excluidos problema en los criterios)
problema planteado, (No aluden al planteado, no se

no se centran en los

problema planteado,

centran en los

criterios) no se centran en los criterios)
criterios)
14 8 8 7
Documentos Documentos Incluidos Documentos Documentos Incluidos
Incluidos finalmente finalmente Incluidos finalmente finalmente
6 2 2 3

Fuente. Elaboracién Propia
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4.7 Instrumentos y métodos de analisis de la informacion:

Tal como se muestra en la tabla anterior, la recoleccion de datos permite demostrar que se
trata de descriptores en espafiol de bases de datos especializadas cuyo contenido es coherente

con el tema de investigacion y que cumplieron los criterios de inclusion.

Para la recoleccion de la informacidn de los articulos, se construyd una matriz disefiada para

el estudio, con los siguientes criterios:

Informacion de la busqueda realizada; Descriptores en espafiol, los cuales se muestran en la
Tabla N°1, namero de registro arrojados, nimero de abstrac leidos, nimero de articulos texto

completo, nimero de articulos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Informacion de los articulos: numero consecutivo, hipervinculo, titulo del articulo, afio de
publicacion, pais de origen e idioma, referencia bibliografica en norma APA, tipo de articulo,
disefio de investigacion, objetivo de investigacion, metodologia, resultados, conclusiones y
link del articulo en pagina web, revisién hemerografica sobre noticias que arrojen datos sobre

los principios.

Fase 1: Genealogia de los principios del SGSSS: En esta fase se pretende dar soluciéon al
primer objetivo especifico de investigacion “determinar la génesis de los principios del
SGSSS en Colombia”. Para lo cual se propone un analisis documental a partir de documentos
oficiales de los organismos especializados permanentes de orden internacional como la
Organizacion de las Naciones Unidas — ONU como la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS, Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados-ACNUR,
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia-UNICEF; la Organizacion de los Estados
Americanos-OEA con la Organizacion Panamericana para la Salud-OPS, y organismos
nacionales como El Instituto Colombiana de Bienestar Familiar-ICBF que hicieron sus
aportes a la construccion del SGSSS colombiano. Ademas, se propone un andlisis juridico de
caracter hermenéutico sobre las principales normas que han regulado el SGSSS,

particularmente en los principios fundamentales que lo constituyen.
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El andlisis documental es una técnica que construye significado a partir de informacion
extraida de un determinado corpus documental (Espin, 2009; Fernandez, 2006), y la
hermenéutica juridica es una técnica de analisis de normas juridicas que adopta como
principio fundamental descifrar el significado real detras de la palabra escrita (Valencia, A.
1987; Gadamer, H. 1993). Este método permite descifrar el significado real que subyace a la

interpretacion legal del derecho a la salud.

Fase 2: Epistemologia de los principios del SGSSS: En esta fase se pretende dar solucion al
segundo objetivo especifico “identificar la epistemologia de los principios prevalencia de
derechos y enfoque diferencial”, para lo cual se propone un analisis documental, en la misma
I6gica de la fase anterior que va de lo general (internacional) a lo particular (Nacional), pero
esta vez enfocados en los principios de prevalencia de derechos y enfoque diferencial

respectivamente.

Fase3: Evaluacion de los principios del SGSSS: En esta etapa se pretende dar solucion al
tercer objetivo especifico “Evaluar el cumplimiento de los principios prevalencia de derechos
y enfoque diferencial teniendo en cuenta el objeto para el cual fue incluido en la Ley
Estatutaria en Salud”, para lo cual se propone un analisis documental enfocado en
investigaciones cuantitativas sobre el cumplimiento de los principios del SGSSS, en aras de
producir datos cuantitativos que permitan inferir comportamientos y tendencias en la
aplicacion eficiente y eficaz de los mismos. Este analisis se complementara con una revision

hemerografica sobre noticias que arrojen datos al respecto.



26

5. CAPITULO 1

Determinar la génesis de los principios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

La generalizacion de la Seguridad Social ha implicado una transformacion profunda que ha
conllevado reglas y principios originarios. Desde ese contexto, se encuentra que es en
Alemania a partir del afio de 1883 donde la seguridad social comienza su proceso de
transformacion a través del programa de seguro social para la vejez, el cual fue disefiado por
el canciller Otto von Bismarck. El propdsito del canciller alemén dentro del programa fue el
de introducir el seguro social en Alemania y promover el bienestar de los trabajadores, de
manera que la economia alemana siguiera siendo productiva y eficiente. Vega Romero, R.,
& Carrillo Franco, J. (2006).

Un paso importante en el proceso de surgimiento de la seguridad social se evidencia en el
informe del proyecto redactado el 20 de noviembre de 1.942, denominado El Plan Beveridge;
este plan fue creado en Inglaterra, sobre la base de una legislacion social incluyente. El
proyecto consider6 la necesidad de “insertar los seguros sociales en esquemas mds amplios
de politicas conducentes al progreso social, por medio de la cooperacion entre el Estado y
los individuos, bajo los ideales de reduccion de la pobreza y la inequidad, para alcanzar
niveles mas altos de integracion social y solidaridad”. Este plan propone el desarrollo de un
nuevo sistema de derechos sociales: prestacion por desempleo, enfermedad y retiro y
asistencia sanitaria. Sus propuestas fueron implementadas a lo largo de los afios ochenta junto
a la institucionalizacion de un sistema de educacién secundaria y un sistema nacional de
salud. Igualmente define la seguridad social como: “el/ mantenimiento de los ingresos
necesarios para la subsistencia”. Y se encuentra comprendido por seis principios
fundamentales: uniformidad de la tasa del beneficio de subsistencia; uniformidad de la tasa
de contribucién; unificacion de la responsabilidad administrativa; suficiencia del beneficio;
amplitud y clasificacion”. ES un plan que abraza y comprende a todas las personas y todas
las necesidades de la poblacion. Beveridge, W. (1987).
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Desde una perspectiva nacional, el proceso de evolucion de la seguridad social en Colombia,
se fundamenta segun Rodriguez, A. B. (2001). Con la importancia del mensaje del Libertador
Simon Bolivar desde el Congreso de Angostura. En ese momento el libertador afirmé: “El
sistema més perfecto es el que comparte mayor cantidad de bienestar, de Seguridad Social
y de estabilidad”. Esta frase se comienza a establecer a partir de 1886 con la nueva
Constitucién, donde se comenzaba a debatir sobre la importancia de la prestacion de la
asistencia social; en efecto, como resultado de estos debates surge la Ley 30 de 1886, que

establecia en la Republica de Colombia un modelo higienista tal como se concibi6 en Europa.

Rodriguez, A. B. (2001). Relata que para el 1946 durante la presidencia del doctor Mariano
Ospina Pérez, se expide la Ley 90 de 1946, en ella se buscaba darles amparo laboral a los
trabajadores ya sea por enfermedades generales o accidentes de trabajo. En forma paralela
para el mismo afio se reglamenta la Ley 27 de 1946, donde se instituye el Ministerio de
Higiene, entidad encargada de manejar los asuntos de salud publica de la poblacién nacional

que no laboraba.

De manera significativa, surge una segunda manifestacion de la importancia de la politica de
Seguridad Social, sin embargo, esta favoreceria desde un plano internacional y se encuentra
establecida en el art. 44 de la Carta de las Naciones Unidas del 10 de diciembre de 1948. En
ella se tiene como proposito “conseguir una elevacion del nivel de vida, y de las condiciones
para el progreso y el desarrollo en el orden economico y social”’. Asi mismo establece que
El derecho a la seguridad social, al igual que todos los derechos humanos, impone tres tipos
de obligaciones a los Estados como son: la obligacion de respetar, la obligacion de proteger
y la obligacion de cumplir.

Simultdneamente, en La Declaracion de Derechos del Hombre, aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948, se encuentra enmarcada en una
serie de principios fundamentales en materia de Seguridad Social y se fundamenta en el art.
22 declarando que “Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la

seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional



28

y en conformidad con la organizacién y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los
derechos econdmicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre
desarrollo de su personalidad. Esta evolucién desde el entorno internacional coloca a la
Seguridad Social como uno de los pilares fundamentales del Estado Social de Derecho”. Es
un instrumento de solidaridad estatalmente garantizada (socializacion y mutualizacion

publica de los riesgos y situaciones de necesidad social y politicamente relevantes).

De otro lado, un hallazgo que pone en evidencia que la seguridad social se constituye en un
fendmeno social, lo destaca Durand P. (1953), quien afirma que la redistribucién de los
ingresos a través de la Seguridad Social se cre6 como una manera de resolver la cuestion

social en una nacién; ademas de ello expone que:

“La formacion histdrica del sistema de seguridad social ha pasado por tres
etapas: la primera es la que él llama los Procedimientos Indiferenciados de
Garantia, que son: el ahorro individual, la mutualidad, el seguro privado, la
asistencia publica y la responsabilidad; la segunda es la de los seguros sociales, y
la tercera, la de la seguridad social”. Durand, P. (1953). Pag. 292-298

Otro antecedente importante fue la reforma del sector promovida por la Ley 10 de 1990, la
cual intentd descentralizar la direccion y operacion de los servicios hacia los departamentos
y los municipios. De otro lado Monsalve, G. A. (2011). En su publicacién manifiesta que
para el afio de 1991 con la promulgacion de la actual Constitucion Politica Colombiana las
realidades estatales cambiaron junto con la estructura definida en la Constitucion de 1886.
En esta nueva Carta Magna se establece en la republica un estado social de derecho que tiene
como uno de sus objetivos primordiales hacerle frente a las necesidades econémicas y
sociales; asi como también propende por prestar asistencia y proteccion a todos los
habitantes de la Nacion; con esta promulgacion todas las autoridades a través de las politicas
publicas buscan mejorar el nivel de vida de la poblacion en ambitos como la alimentacion,
la vivienda, la seguridad social y la provision de medios economicos que le permitan al
ciudadano desenvolverse dignamente en la sociedad. La Constitucion garantiza el derecho
de todos los colombianos a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Plantea, asi mismo, que la organizacion de los servicios de salud debe llevarse a cabo de
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manera descentralizada, por niveles de atencion, con participacién de la comunidad
eficiencia. Ademaés, consagré los principios de universalidad, eficiencia, solidaridad y
participacion para garantizar de esta manera que el servicio fuera garantizado por igual a
todos los habitantes de Colombia de una manera integral, en donde no importaran los ingresos
de las personas en relacion al servicio que recibieran.” De igual manera, establecid la

descentralizacion en la prestacion de los servicios de salud.  Buelvas, A. I. R. (2010).

En el afio de 1993, con la expedicion de La Ley 100 de 1993 surgen nuevos principios legales
tales como: equidad, libre competencia y libre eleccion, ademas de los principios
constitucionales como los de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y
participacion®. Sumado a esto, se unificaron las regulaciones y se eliminé la concepcion
excluyente que existia; todo esto llevo a que la seguridad social se convirtiera en un derecho
aplicable tanto para los trabajadores dependientes, independientes como para particulares y
funcionarios. Sumado a esto, para el afio 2011 se presenta la reforma a la salud con el
surgimiento de la Ley 1438 de 2011; en ella se establecen 21 principios propios de la salud
diferentes a los 9 principios establecidos en el Sistema Integral de Seguridad aplicables a los

tres subsistemas: salud, riesgos profesionales y pensiones

7 Articulo 48 Constitucion Politica Colombiana
8 Articulo 49 Constitucion Politica Colombiana
9 Articulo 2 Ley 100 de 1993
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6. CAPITULO 2

Identificar la epistemologia de los principios prevalencia de derechos y enfoque
diferencial

Botero, M. A., & Duque, C. E. G. (2012) Tienen en cuenta la epistemologia critica de Karl
Popper para analizar el principio de la prevalencia de los derechos constitucionales;
considerando que la garantia constitucional de este principio no puede ir mas alla de las
propias limitaciones que determind el constituyente, y no es del caso establecer en la ley, una
discriminacion negativa. Es decir que las instituciones deben garantizar la prevalencia del
derecho cuando se evidencie la vulneracion del mismo en la poblacion, asi mismo cuando
este se vea amenazado el estado da la garantia constitucional de restablecerlo de manera
eficaz, oportuna y efectiva. Ejemplo de ello se evidencia en el principio de interés superior y

prevalencia de los nifios, determinado asi:

"PREVALENCIA DE LOS DERECHOS: En todo acto, decisién o medida
administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que deba adoptarse en relacion
con los nifios, las nifias y los adolescentes, prevaleceran los derechos de estos, en
especial si existe conflicto entre sus derechos fundamentales con los de cualquier
otra persona”. Articulo 9 de la Ley 1098 de 2006

Otro hallazgo que permitié identificar la epistemologia del principio de prevalencia de
derechos, se observa en Moncada Zapata, J. C. (2000), quien se refiere al Principio de
prevalencia del derecho sustancial. Poniéndolo en contexto en el articulo 5° del Cédigo de
Procedimiento Civil colombiano que de manera textual dice que: al interpretar la ley
procesal, el juez debe tener en cuenta que el objeto de los procedimientos es la efectividad

de los derechos reconocidos por la ley sustancial.

De la misma manera Moncada Zapata, J. C. (2000) cita las Sentencias T-283 de 1994 y C-

383 de 1997, de la Corte Constitucional de ellas expone que:

“La primacia del derecho sustancial significa que los
procedimientos legales adquieren su sentido pleno en la proteccion de los
derechos de las personas. O Cuando la aplicacién de una norma
procedimental pierde el sentido instrumental y finalista para el cual fue
concebida y se convierte en una mera forma inocua 0, mas grave adn,
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contraproducente, el juez debe obviar el tramite formal en beneficio del
derecho fundamental afectado” Moncada Zapata, J. C. (2000). Pag. 169

Desde la perspectiva de la nueva teoria del Estado y de la Administracion Publica se habla
de criterio diferenciador. La ONU suscita que el concepto de enfoque diferencial tiene dos
fundamentos que les dan a los gobiernos la responsabilidad de desarrollar de manera

coordinada y sistemética normas que:

1. Apunten a la proteccion de los derechos de comunidades: las madres gestantes, nifios,
nifias, adolescentes, grupos étnicos: Rom, raizales y Palenqueros, Discapacitados, de género,

entre otros.

2. Que se les pueda garantizar el respeto de su integridad. En ese contexto la ONU expone
que el enfoque diferencial:

“Es a la vez un método de andlisis y una guia para la accion. En el primer
caso, emplea una lectura de la realidad que pretende hacer visibles las formas de
discriminacion contra aquellos grupos o pobladores considerados diferentes por
una mayoria o por un grupo hegemonico. En el segundo caso, toma en cuenta dicho
analisis para brindar adecuada atencion y proteccion de los derechos de la
poblacion”. Naciones unidas-Colombia.2020

Gallo Restrepo Et Al (2014) realiza un recuento Aproximacion conceptual al enfoque

diferencial de la siguiente manera:

1. El enfoque diferencial postula que no todos los grupos
poblacionales poseen igualdad real, en lo relativo al gozo pleno de los derechos
constitucionales, y tiene como propoésito disefiar e implementar programas de
intervencion social encaminados a lograr una mayor equidad entre los distintos
grupos conformados, teniendo en cuenta caracteristicas diferenciadoras, tales como
género, edad, raza, étnica, condicion de discapacidad, orientacion politica,
religiosa, sexual etc. (Congreso de la RepuUblica, 1993) . El enfoque diferencial
propende por lograr una efectiva equidad entre los multiples grupos poblacionales,
atendiendo la diversidad cultural y reconociendo las necesidades especificas de
cada comunidad. Gallo Restrepo Et Al (2014). Pag 370

2. El enfoque diferencial permite evidenciar las condiciones y/o
situaciones de desigualdad que sustentan la necesidad de medidas y acciones
positivas que disminuyan las condiciones de discriminacion y modifiquen las
circunstancias de vulneracion. En ese sentido el enfoque diferencial, basandose en
un principio de equidad, busca lograr la igualdad real y efectiva que reconozca la
diversidad y la posible desventaja. Gallo Restrepo Et Al (2014). Pag 371
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3. En el campo de las ciencias sociales, humanas y politicas se
entiende por enfoque una visién que guia la manera de acercarse y abordar la
realidad; es una perspectiva de accién enmarcada dentro de unos postulados
epistemoldgicos, tedricos, metodoldgicos y éticos que brindan modelos explicativos
acerca de las causas y estructuras de las problematicas sociales a la vez que
proponen modelos de solucidn a las mismas. Gallo Restrepo Et Al (2014). Pag 372

4. Un enfoque diferencial ofrece un marco explicativo y comprensivo
de la realidad social que viven grupos histéricamente excluidos y marginados de la
sociedad, formula un concepto de lo que debe ser considerado un grupo en condicion
de vulnerabilidad y plantea acciones especificas para intervenir tales condiciones.
Una vez se da validez tedrica a la existencia de grupos vulnerables se define el cémo
atender estas poblaciones, y el porqué de la necesidad de hacerlo. Gallo Restrepo
Et Al (2014). Pag. 372

De otro lado, Goffman, E., & Guinsberg, L. (1970). Hace énfasis en un término denominado
estigma, el cual consiste en categorizar a las personas a través de atributos que se perciben
como corrientes y naturales en los miembros de cada una de esas categorias. Esta
categorizacion lleva a que en la vida rutinaria la sociedad determine a estas persona como

“otros” previstos sin necesidad de dedicarles una atencion o reflexion especial.

Al respecto, Goffman, E., & Guinsberg, L. (1970). Clasifican en tres tipos los posibles
estigmas que una persona puede albergar para estas categorias: una primera esta referida a
las abominaciones del cuerpo, tales como las deformidades fisicas, discapacidades posibles
de inferirse, ceguera, amputaciones, etc.; una segunda clase de estigma corresponde a las
diferentes manifestaciones de inclinaciones, excesos pasionales, trastornos del
comportamiento y vicios que hacen parte del amplio conjunto de los defectos del caracter
que se contraponen a los ideales de virtud, por ende se desvian del codigo de conducta moral
gue una sociedad estable y una tercera categoria de estigma referido a las condiciones de
etnia, procedencia, nacionalidad; estigmas que son trasmitidos por generaciones y que
reciben por parte de las los grupos mayoritarios una serie de atributos negativos que crean

diferencias en la sociedad.
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7. CAPITULO 3

Evaluar el cumplimiento de los principios de prevalencia de derechos y enfoque
diferencial teniendo en cuenta el objeto para el cual fueron incluidos en la Ley
Estatutaria en Salud.

El cumplimiento de los principios de prevalencia de derechos y enfoque diferencial,
contenidos en la ley estatutaria, se evalla a través de la revision sistematica teniendo en
cuenta las politicas que se han trazado para que dichos principios se cumplan y respeten la

salud como derecho fundamental.

En esa tarea se encuentra que el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas propenden por cumplir el principio de prevalencia de
derechos a través de estrategia de atencién integral para nifias, nifios y adolescentes, con
énfasis en prevencion del embarazo en la adolescencia, 2015-2025. Esta estrategia se
constituye en la meta trazada por el gobierno nacional de promover desde una perspectiva de
derechos humanos y abordaje integral a las nifias, nifios y adolescentes. Para estructurar la
estrategia, se realizé un trabajo intersectorial por medio de mesas técnicas y una consulta
participativa de aproximadamente 200 nifios, nifias, adolescentes y jovenes entre los 6 y los
24 afos, entre los cuales se incluyeron adolescentes gestantes y lactantes pertenecientes a las
ciudades de Bogota, Santa Marta, Neiva, Cali y Riohacha, incluyendo a los nifios y

adolescentes de la etnia Wayuu.

El cumplimiento de este principio a la luz de la ley estatutaria de salud, se encuentra asociado
con el enfoque diferencial, “en tanto orientador del reconocimiento de la diferencia y la
diversidad en la perspectiva social y cultural, posibilita la consideracién de las
particularidades de los sujetos y los colectivos, por lo que permite a la Estrategia promover
la reflexién, identificacion de situaciones particulares y colectivas de nifias, nifios y
adolescentes, sus familias y comunidades"*°. La Estrategia de Atencion Integral para nifias,

nifios y adolescentes, es definida como el “conjunto de decisiones politicas y acciones

10 Articulo 60. elementos y principios del derecho fundamental a la salud. Ley estatutaria de salud Ley 1751
de 2015
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planificadas de caracter nacional y territorial dirigidas hacia la promocion y garantia del
desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes, con énfasis en la prevencion de su
embarazo y la reduccion del embarazo subsiguiente, en el marco de la promocion de los
Derechos Sexuales y Reproductivos”!. Se constituye en el esfuerzo nacional de caréacter
interinstitucional en darle continuidad a los logros del CONPES 147 de 2012, el cual se
orienta a promover desde una perspectiva de derechos humanos y abordaje integral a las
nifias, nifios y adolescentes, en tanto sujetos protagonistas de su vida. De la misma manera,
acoge los avances de la politica publica de infancia y adolescencia, en concordancia con el

Articulo. 84 del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, Todos por un nuevo pais.

Para la estructuracion y definicion de la estrategia, se realizd a través de un trabajo
intersectorial en mesas técnicas conformadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Ministerio de Educacion, Ministerio de TIC,
SENA, Ministerio de Cultura, Ministerio de Defensa, Alta Consejeria Presidencial para la
Equidad de la Mujer, Colombia Joven, Departamento Nacional de Planeacion, Prosperidad
Social y organismos de cooperacion internacional. De la misma manera se realiza una
consulta participativa de aproximadamente 200 nifios, nifias, adolescentes y jovenes entre los
6 y los 24 afos, entre los cuales se incluyeron adolescentes gestantes y lactantes
pertenecientes a las ciudades de Bogotd, Santa Marta, Neiva, Cali y Riohacha con

representatividad de la etnia Wayuu.

Para el seguimiento, monitoreo y evaluacion de la Estrategia se definieron 16 indicadores

cuantitativos:

Indicador N. ° 1: municipios con la estrategia de prevencion de embarazo en la adolescencia

implementada.

Indicador N. ° 2: porcentaje de mujeres entre 15 y 19 afios que han sido madres o estan

embarazadas por primera vez

1 Introduccién estrategia de atencion integral para nifias, nifios y adolescentes con énfasis en la prevencion del
embarazo en la adolescencia, 2015-2025
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Indicador N. ° 3: municipios con asistencia técnica para la implementacion de las rutas de

atencion integral para el restablecimiento de derechos

Indicador N. © 4: nimero de municipios de la Estrategia que cuentan con al menos un

servicio de salud amigable en operacion

Indicador N. ° 6: nimero de secretarias de educacion certificadas que se ven beneficiadas

con acciones del programa de educacion para la sexualidad y construccion de ciudadania

Indicador N. ° 7: porcentaje de instituciones educativas que cuentan con el PESCC en cada

municipio en donde se implementa la estrategia
Indicador N. ° 8: municipios focalizados por la estrategia que implementan jornada Unica

Indicador N. ° 9: municipios que implementan estrategias para garantizar la permanencia
escolar de adolescentes gestantes, madres y padres adolescentes en las instituciones

educativas de los municipios
Indicador N. ° 10: nifias, nifios y adolescentes participantes en programas de prevencion
Indicador N. ° 11: municipios que cuentan con el programa “Generaciones con Bienestar”

Indicador N. ° 12: municipios con acta de compromiso de la mesa intersectorial de
prevencion de embarazo adolescente acordada

Indicador N. © 13: plan municipal de prevencién de embarazo adolescente o planes de
desarrollo que incluyen politicas, programas y/o proyectos para la prevencion del embarazo

en la adolescencia

Indicador N. ° 14: municipios que impulsan o apoyan a minimo un grupo de nifias, nifios y
adolescentes que promueva los derechos sexuales y reproductivos en las mesas de infancia y

adolescencia

Indicador N. ° 15: porcentaje de casos de embarazo en menores de 14 afios atendidos por el
ICBF

Indicador N. © 16: plataformas juveniles constituidas



36

Teniendo en cuenta que la Ley Estatutaria define el principio de prevalencia de derechos
como: “El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la
atencion integral a Nifias, Nifios y Adolescentes, en cumplimiento de sus derechos
prevalentes establecidos por la Constitucion Politica, dichas medidas se formularan por
ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince
(15) a los dieciocho (18) afios 2.

Asi mismo la revision pone en evidencia a traves de La Politica Nacional de Infancia y
Adolescencia 2018-2030 la cual tiene el proposito de: “contribuir al desarrollo integral de
las nifias, nifios y adolescentes y por tanto el compromiso de generar las condiciones
sociales, humanas y materiales que se requieran para favorecerlo. Por tanto, reconoce a las
nifias, nifios y adolescentes como sujetos prevalentes de derechos y ordena la apuesta social
del Estado alrededor del desarrollo integral”*3. Para la construccion del documento se
Ilevaron a cabo conversaciones y movilizacién participativa que inicié en el 2015, producto
del cual se realizaron 128 encuentros de dialogo y socializacion en los 32 departamentos del
pais, con los agentes e instancias del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF),
representantes de la sociedad civil y 924 nifios y nifias, 1.030 adolescentes y 874 adultos de
grupos familiares, a los que se sumaron 3.936 nifios, nifias y adolescentes en la consulta

virtual.

Del mismo modo se evidencia la asociacion de este principio con el enfoque diferencial

dentro de esta politica a través del concepto:

“En principio, surge en contextos de recrudecimiento de las
violaciones de los derechos humanos de manera sistematica a poblaciones
consideradas histérica, social y culturalmente como minorias o
minoritarias. Para efectos de esta Politica, se asume como el enfoque que
permite el reconocimiento de las diferencias, atendiendo a particularidades
sociales y culturales de individuos y los colectivos. Estd conformado por
los argumentos tedricos, politicos y préacticos, orientados hacia el
reconocimiento de las diferencias, de la diversidad cultural, social e
histérica. Comprende una opcion para el analisis de las particularidades

12 Articulo 60. elementos y principios del derecho fundamental a la salud. Ley estatutaria de salud Ley 1751 de
2015

B3 Introduccion POLITICA NACIONAL DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA 2018-2030. Gobierno de
Colombia
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de los sujetos individuales y colectivos en sus condiciones y contextos, las
cuales exigen formas de comprension y accion social y politica distintas y
especificas. Implica acciones afirmativas y diferenciales en la busqueda de
equidad y promueve el goce de los derechos de todas las personas,
considerando el reconocimiento de condiciones constitutivas de edad,
etnia, discapacidad, asi como condiciones sociales, politicas, culturales,
religiosas y econdmicas y las afectaciones por violencias (social y politica),
de ubicacion geogrdfica (urbana o rural) y la situacion legal, entre otras”.
De Colombia, G. (2018). Pag. 21

En ese orden de ideas, el cumplimiento del elemento de enfoque diferencial y la manera como

el Estado ha propendido para su cumplimiento luego de la reglamentacion de la Ley

Estatutaria de salud, se observa a través de la aplicacion del Protocolo de Atencién Integral

en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del conflicto armado. Cabe resaltar que dentro
del protocolo el Ministerio de Salud define el enfoque diferencial como:

“El enfoque diferencial, de acuerdo a lo expuesto por la Unidad de

Victimas es “el reconocimiento de que hay poblaciones que, por sus caracteristicas

particulares, en razén de su edad, género, orientacion sexual, grupo étnico y

situacién de discapacidad, deben recibir un tratamiento especial en materia de

ayuda humanitaria, atencion, asistencia y reparacion integral”. De esta manera se

considera que, en el tema de reparacion a victimas, existen enfoques diferenciales

de acuerdo a las poblaciones: pueblos indigenas, comunidades negras y

comunidades rom, nifios, nifias y adolescentes, mujeres, hombres, personas con

discapacidad, entre otras (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2004).”
MINSALUD, I. (2017). Pag. 11

En lo que respecta al alcance del protocolo, este se dirige a brindar herramientas a los
prestadores de servicios de salud y EAPB que contribuirdn en el proceso de rehabilitacion
integral de las victimas del conflicto armado, materializado en como lograr la rehabilitacion

fisica y mental, es decir, su rehabilitacion funcional.
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NORMA PRINCIPIO CONSIDERACIONES
Ley 100 de 1993 | “Son principios del | Considera que es obligacion de la
Articulo 153. | Sistema  General de | familia, el Estado y la sociedad en
Modificado por laley | Seguridad Social en | materia de salud, cuidar, proteger y
1438 de 2011. | Salud: PREVALENCIA | asistir a las mujeres en estado de
Principios del | DE DERECHOS. embarazo y en edad reproductiva, a los

Sistema General

Seguridad Social en

Salud.

de

nifios, las nifias y adolescentes, para

garantizar su vida, su salud, su

integridad fisica y moral y su
desarrollo armoénico e integral. La
de

correspondera con los ciclos vitales

prestacion estos  servicios
formulados en esta Ley, dentro del

Plan de Beneficios.

Fuente: Ley 100 de 1.993

NORMA

PRINCIPIO

CONSIDERACIONES

Ley 100 de 1993
153.
Modificado por
la ley 1438 de
2011. Principios
del

General

Articulo

Sistema
de
Seguridad Social

en Salud.

Ley 100 de 1993 Articulo
153.Modificado por la ley
1438 de 2011. Principios del
de

Seguridad Social en Salud.

Sistema General
Modificase el articulo 153
de la Ley 100 de 1993, con
el siguiente texto: “Son
del

General de Seguridad Social

principios Sistema

en Salud.

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

eliminacion de las situaciones de

discriminacion y marginacion.

Fuente: Ley 100 de 1.993



39

NORMA PRINCIPIO CONSIDERACIONES
Circular Externa3de | ENFOQUE El principio de enfoque diferencial
2017 DIFERENCIAL. reconoce que hay poblaciones con

SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD
Articulo 13.

caracteristicas particulares en razén de
su edad, género, orientacion sexual y
situacion de discapacidad. Por tal
razon, las medidas de ayuda
humanitaria, atencién, asistencia y
reparacion integral que se establecen
en la presente ley, contaran con dicho
enfoque.

El Estado ofrecera especiales garantias
y medidas de proteccion a los grupos
expuestos a mayor riesgo de las
violaciones contempladas en el
articulo 30 de la presente ley tales
como mujeres, jovenes, nifios y nifias,

adultos  mayores, personas en

situacion de discapacidad,
campesinos, lideres sociales,
miembros de organizaciones

sindicales, defensores de Derechos
Humanos y victimas de
desplazamiento forzado.

Para el efecto, en la ejecucion y
adopcion por parte del Gobierno
nacional de politicas de asistencia y
reparacion en desarrollo de la presente

ley, deberan adoptarse criterios
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diferenciales que respondan a las
particularidades 'y  grado de
vulnerabilidad de cada uno de estos
grupos poblacionales.

Igualmente, el Estado realizara
esfuerzos encaminados a que las
medidas de atencion, asistencia y
reparacion contenidas en la presente
ley, contribuyan a la eliminacion de
los esquemas de discriminacion y
marginacion que pudieron ser la causa

de los hechos victimizantes”..

Fuente: Superintendencia Nacional De Salud

NORMA PRINCIPIO CONSIDERACIONES
Resolucion 2626 de 2019 Enfoque En el articulo 4° de la presente
diferencial. resolucion se define el marco

estratégico de la Politica de Atencion
Integral en Salud -PAIS. Se
fundamenta en la atencién primaria en
salud, con enfoque de salud familiar y
comunitaria, el cuidado, la gestion
integral del riesgo y el enfoque
diferencial para los distintos territorios
y poblaciones. Esta estrategia permite
la articulacion y armonizacion del
aseguramiento, la prestacion de
servicios de salud y el desarrollo de las
politicas a través de las acciones en

salud publica de acuerdo con la
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situacion de salud de las personas,
familias y comunidades, soportada en
procesos de gestion social y politica de
caracter intersectorial y participativa,
las cuales deben aplicarse teniendo en
cuenta las caracteristicas particulares
de cada uno de los contextos

poblacionales y territoriales

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NORMA PRINCIPIO CONSIDERACIONES
Plan Decenal de Enfoque diferencial. El Plan Decenal de Salud Publica
Salud Publica 2012-2021 asume un abordaje con
PDSP, 2012-2021 multiples enfoques: la salud como un
La salud en derecho, el enfoque diferencial, el
Colombia la enfoque poblacional y el modelo

construyes tu”.

conceptual de los Determinantes
Sociales de la Salud. El enfoque
diferencial parte del reconocimiento
de la diversidad por ciclo de vida,
identidades de género, pertenencia
étnica, discapacidad, y especiales
situaciones de  vulneracion de
derechos (desplazamiento y victimas
del conflicto) y de vulnerabilidad
(pobreza), el enfoque diferencial
supone una organizacion de las
acciones y programas que dan cuenta
de la garantia de la igualdad, la

equidad y la no discriminacion.
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NORMA

PRINCIPIO

CONSIDERACIONES

Modelo de
Atencion Integral
en Salud (MIAS)

Resolucion 0429
de 2016.

El Modelo pone en el
centro a las personas, su
bienestar y desarrollo,
propone intervenciones
que comprenden acciones
de promocion de la salud,
cuidado, proteccion
especifica, deteccion
temprana, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion
a lo largo del curso de su
vida, con oportunidad,
pertinencia, accesibilidad,
eficiencia, eficacia 'y

efectividad.

Determina las prioridades del sector
salud a largo plazo, y busca constituir
“el marco para la organizacion y
coordinacion de actores e
instituciones para garantizar que los
servicios

ciudadanos accedan a

seguros, accesibles y humanizados”.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NORMA PRINCIPIO CONSIDERACIONES
Ley 1850 de 2017 “Proteger, promover, La norma busca que se logre que
Medidas de restablecer y defender los los adultos mayores sean

proteccion al
adulto mayor en

Colombia

derechos de los adultos
mayores, orientar politicas
que tengan en cuenta el
proceso de envejecimiento,
planes y programas por
parte del Estado, la sociedad
civil y la familia y regular el

funcionamiento de las

participes en el desarrollo de la

sociedad,

teniendo en cuenta sus

experiencias de vida, mediante la

promocion respeto,
restablecimiento, asistencia y

ejercicio de sus derechos..
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instituciones que prestan
servicios de atencion y
desarrollo integral de las
personas en su vejez, de
conformidad con el articulo
46 de la Constitucion
Nacional, la Declaracion de
los Derechos Humanos de
1948, Plan de Viena de
1982, Deberes del Hombre
de 1948, la Asamblea
Mundial de Madrid y los
diversos tratados y
convenios internacionales

suscritos por Colombia.
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8. CONCLUSIONES

1. La Ley Estatutaria de la Salud y su desarrollo normativo (reglamentacion) ha
permitido que en Colombia se haya avanzado en el proceso de acceso y la oferta de atencion
integral a las poblaciones que por sus caracteristicas de vulnerabilidad deben tener atencion

especial.

2. Los principios de prevalencia de derechos y de enfoque diferencial enmarcados que
trae el problema de investigacion, permiten inferir que son complementarios e indivisibles y
propenden por la basqueda de la no vulneracién de los derechos fundamentales en especial

el derecho a la salud.

3. Aunque se han evidenciado falencias en el SGSSS relacionadas en el principio de
criterio diferenciador y la prevalencia del derecho sustancial, se observa la preocupacion de
los gobiernos nacional y territoriales por el respeto a todos los grupos poblacionales que
requieren tratamiento especial, con la asignacion de recursos con que cuentan para el logro
de los objetivos de mejorar su calidad de vida. Prueba de ello se puede ver en los programas
como los establecidos para mujeres embarazadas y/o gestantes, nifios nifias y adolescentes,

adulto mayor, victimas del conflicto armado y personas en condicion de calle.

4. El desarrollo cronoldgico de los principios de criterio diferenciador y prevalencia de
derechos dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia ha estado enmarcado
en el cumplimiento de lineamientos que para la Politica Publica de Salud ha determinado la
ONU vy la OEA desde donde se ha propuesto la aplicacion de metodologias con estos
criterios, razén por la cual se ve su influencia en el disefio y puesta en marcha del Plan
Decenal de Salud donde se establecen mecanismos en busqueda del bienestar de la clase
obrera.
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5. Los principios de Enfoque Diferencial y Prevalencia del Derecho Sustancial han sido
considerados en el desarrollo normativo colombiano desde la Ley 100 de 1993 donde se crea
el Sistema General de Seguridad Social complementado con la Ley 1751 de 2015 o Le Ley

Estatutaria de la Salud.

6. La condicion que le otorga la ley a la Salud como derecho fundamental es garantia
para la poblacién colombiana para reclamar ante todas las instituciones del Estado el
cumplimiento de las normas que favorecen a quienes se encuentren en condiciones de

inferioridad o discriminacion.
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