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PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En Colombia, el derecho a la Salud esta consagrado en el articulo 49 de la Constitucion
Politica de 1991 dentro del grupo de los derechos sociales, econdmicos y culturales, sin
embargo, la Corte Constitucional ha incluido este derecho en la categoria de derechos
fundamentales, debido a las graves y concurrentes afectaciones que restringen su

materializacion.

La prestacion de servicios de salud a nivel mundial es uno de los servicios publicos en
donde se debe garantizar la pertinencia, racionalidad y la oportunidad en los contextos
donde se preste. Para esto es importante el uso racional de los recursos que los usuarios y el
estado asignan para la prestacion de los servicios de salud. EI Sistema General de
Seguridad Social en Salud en Colombia esta conformado por entidades publicas y privadas
que favorecen la prestacion y el aseguramiento de los servicios de salud de acuerdo con el
Ministerio de Proteccion Social.

En Colombia los servicios de salud son prestados por instituciones que se denominan
entidades promotoras de salud (EPS), (IPS), El derecho de la salud esta viviendo uno de sus
peores momentos debido a una crisis econémica generada por la malversacion de recursos
y capital, esto genera una polémica si en realidad se estd cumpliendo y llevando a cabo lo
plasmado en nuestra constitucién politica constituyendo la salud como un derecho
fundamental, La ciudad de barranquilla maneja una problematica sobre la efectividad del
derecho a la salud, lo Derechos sociales de prestacion entre ellos los derechos sanitarios
puede ser vista desde diferentes angulos. Uno de ellos, que nace de la ciencia juridica, es el
relativo a la baja efectividad juridica de estos derechos, entendida como la posibilidad de su
exigibilidad juridica directa, o su reclamo directo al Estado por parte de los ciudadanos. En
esta linea, la teoria y la filosofia del derecho han tratado de sustentar el caracter



fundamental de los derechos sociales de prestacion con el proposito de que ellos sean
entendidos en igualdad de condiciones que los derechos civiles y politicos, y a partir de alli

fundamentar su exigibilidad juridica directa ante la justicia constitucional.

Formulacién del problema
Pregunta cientifica
¢ Qué tan efectiva es la prestacion del derecho de salud en la ciudad de barranquilla en
el periodo 2019-2020?
Preguntas especificas
¢ Cual es el ordenamiento juridico que consagra el derecho a la salud en Colombia?
¢Cuales son las caracteristicas de la prestacion de la salud de barranquilla?
¢Qué implica la efectividad del derecho a la salud en Colombia?

¢ Cudl es la percepcion de los ciudadanos relacionada con la prestacion del servicio de la

salud en la ciudad de barranquilla para el periodo 2019-2020?



MATRIZ 1: EFECTIVIDAD EN LA PRESTACION DEL DERECHO DE SALUD EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA
EN EL PERIODO 2019-2020

Titulo EFECTIVIDAD EN LA PRESTACION DEL DERECHO DE SALUD EN
LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO 2019-202cc

Palabras clave Efectividad, prestacion, Derecho a la salud

Problema Pregunta cientifica Pregunta especifica

La baja efectividad ¢ Cudl es el ordenamiento juridico que

del derecho a la consagra el derecho a la salud en

salud presentada en ¢Qué tan efectiva es la prestacion Colombia?

Colombia. del derecho de salud en la ciudad

Negligencia de parte de barranquilla en ¢ Cuales son las caracteristicas de la

de los médicos. el periodo 2019-2020? prestacion de la salud de barranquilla?

Demora en la

entrega de

medicamentos. ¢Qué implica la efectividad del derecho a la

salud en Colombia?

¢ Cual es la percepcion de los ciudadanos
relacionada con la prestacion del servicio de
la salud en la ciudad de barranquilla para el
periodo 2019-2020?

Fuente Bibliografica: Construccion propia.



JUSTIFICACION

El grado de relevancia de la Salud en Colombia como derecho fundamental ha sido un tema
de multiples debates desde su definicion limitada en la Constitucidn y posteriormente en la
fundamentacion de la Ley 100 de 1993. El derecho de la salud en Colombia tiene un papel
fundamental para sociedad en general y desde alli donde se construyen los paradigmas de
justicia, equidad e igualdad para las personas, Es por ello que el presente estudio tiene
como objetivo principal analizar la efectividad del derecho fundamental a la salud en
Colombia a partir de una revision sistematica, identificar las debilidades que presenta el

modelo de salud en Colombia.

La presente investigacion se enfocara en el analisis de la efectividad en la prestacion del
derecho de salud en la ciudad de barranquilla en el periodo 2019-2020, Este estudio toma
como iniciativa el enfoque de la prestacion del derecho a la salud, para solucionar y poder
mejorar la efectividad del derecho es demostrando los puntos débiles, en donde se vulnera
este derecho fundamental, este proyecto influye en el corto plazo para demostrar que tan
efectivo es la prestacion de este derecho, a mediano y largo plazo para el mejoramiento de
la prestacion de este servicio en las EPS, IPS y entidades prestadoras de este derecho,
tomara en cuenta varios aspectos tales como las diferentes entidades prestadoras de este
derecho, el acceso que tienen las personas para acceder a un buen servicio de salud que sea
prioritario y equitativo en comparacién con las demés personas. El analisis de este tema nos

permitird analizar las perspectivas legales y sociales del cumplimiento de las leyes.

El motivo por el cual se realizara la presente investigacion buscara establecer si existe
efectividad en la prestacion del derecho de salud en la ciudad de barranquilla en el periodo
2019-2020. El impacto que el cumplimiento del derecho a la salud trae a la sociedad. El
aporte que aspiro dar con esta investigacion es el analisis juridico de la debida aplicacion
del derecho a la salud en la ciudad de barranquilla, tomando en cuenta los preceptos

establecidos en la Constitucion y su respectivo Reglamento.



OBJETIVOS.

Objetivo General.

e Identificar Efectividad En La Prestacion Del Derecho De Salud En La Ciudad

De Barranquilla En El Periodo 2019-2020.

Objetivos especificos.

e Analizar el ordenamiento juridico que consagra el derecho a la salud en Colombia.

e Describir las caracteristicas de la prestacion del servicio de la salud en la ciudad de
Barranquilla.

o Identificar las implicaciones de la efectividad del derecho a la salud en Colombia.

e Interpretar las percepciones de los ciudadanos con relacion a la prestacion del
servicio de la salud.



MATRIZ 2: EFECTIVIDAD EN LA PRESTACION DEL DERECHO DE SALUD EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

EN EL PERIODO 2019-2020

INTEGRACION DEL PROBLEMA CON LOS OBJETIVOS DE LA EFECTIVIDAD EN LA PRESTACION DEL

DERECHO DE SALUD EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO 2019-2021

Efectividad, prestacion, Derecho a la salud

Pregunta cientifica:
¢ Que tan efectiva es la prestacion del derecho de salud en
la ciudad de barranquilla en el periodo 2019-20207?

Preguntas especificas

¢,Cual es el ordenamiento juridico que consagra el
derecho a la salud en Colombia?

¢ Cudles son las caracteristicas de la prestacion de la
salud de barranquilla?

¢ Qué implica la efectividad del derecho a la salud en
Colombia?

¢ Cuél es la percepcion del derecho de la salud en
barranquilla?

Objetico General:

Identificar Efectividad En La Prestacion Del Derecho De
Salud En La Ciudad

De Barranquilla En EIl Periodo 2019-2020.

Objetivos Especificos

Analizar el ordenamiento juridico que consagra el
derecho a la salud en Colombia.

Describir las caracteristicas de la prestacion del servicio
de la salud en la ciudad de Barranquilla.
Identificar las implicaciones de la efectividad del derecho

a la salud en Colombia.

Interpretar las percepciones de los ciudadanos con
relacion a la prestacion del servicio de la salud.



Fuente Bibliografica: Construccién propia.

REFERENTES
e Referente Histdrico
Sentencia T-1079 de 2001

En la sentencia T-1079/01 presentada el dia 06 de abril de 2001 por la sefiora Ayda
Esther Granados De Ocampo contra la caja Nacional de Prevision social, basado en que
solicita una ordenar a la Caja Nacional de Prevision Social, que programe la cirugia que
requiere la sefiora Ayda Esther Granados de Ocampo, en la Clinica Santa Isabel de la

ciudad de Valledupar.

El fallo de primera instancia El Juzgado Segundo (2) Laboral del Circuito de Valledupar,
mediante providencia de fecha abril veintisiete (27) de dos mil uno (2001), denego el
amparo solicitado, al considerar que la entidad demandada esta actuando dentro de los
marcos constitucionales y legales que exigen la prestacion del servicio médico que es

objeto de la accion de tutela.

A pesar de que en la ciudad de Valledupar, pueden existir médicos ortopedista que en algin
momento practicaron procedimientos similares al que ahora requiere la demandante, el
nivel IV de atencion no esta contratado con instituciones o galenos de esta ciudad. Por
tanto, y con el fin de evitar riesgos innecesarios que pongan en peligro la vida de la
paciente, la entidad demandada decidi6 remitirla a la ciudad de Barranquilla.

Sefial6 que si es necesario que la paciente se desplace por via terrestre, debe hacerse en las
condiciones que eviten sufrimientos, caso en el cual Cajamar, debera suministrar a su costo
una ambulancia si ésta es requerida. En relacion con los acompariantes, considerd que estos
no estan en condiciones de trasladarse, pues asi lo afirmé la demandante anexando

certificaciones de trabajo.
Sentencia de segunda instancia.

Mediante sentencia del veintiuno (21) de junio de 2001, el Tribunal Superior de
Valledupar, Sala Civil Familia Laboral, confirmo el fallo de primera instancia.



En su providencia, la Sala Civil Familia Laboral del Tribunal, consider6 que la entidad
demandada no ha conculcado ningin derecho fundamental, puesto que ha diligenciado en
forma pronta y oportuna el traslado que requiere la actora a la ciudad de Barranquilla, en

donde existen centros especializados para atender el procedimiento quirirgico que necesita.

Sobre el pago por parte de la EPS demandada de todo lo necesario para el traslado de la
paciente a la ciudad de Barranquilla y la permanencia de un acompafiante, sostuvo que la

ley no prevé tal circunstancia.
Sentencia T-121 de 2015

La sefiora XX instaur6 accion de tutela el dia 20 de mayo de 2014 contra Coomeva
EPS, en representacion del menor YY, por considerar que la citada empresa trasgredio el
derecho a la salud de su hijo al no autorizar todos los procedimientos ordenados por el
médico tratante. La accion constitucional fue admitida por la autoridad judicial de primera

instancia el 22 mayo de 2014.
RESUELVE

Primero.- REVOCAR la sentencia proferida el 31 de julio de 2014 por el Juzgado
Séptimo Penal del Circuito de Barranquilla, mediante la cual confirmé la decision adoptada
el 4 de junio de 2014 por el Juzgado Segundo Penal Municipal con funciones de control de
Garantias de la misma ciudad, a través del cual se declard la improcedencia de la accién. En
su lugar, conceder el amparo al derecho fundamental a la salud del menor Y'Y, deprecado

por la sefiora XX, seccional Barranquilla.

Segundo.- ORDENAR a la EPS Coomeva que, en el término de cuarenta y ocho (48)
horas, contadas a partir de la notificacion de esta Sentencia, autorice —si ain no lo ha
hecho— los procedimientos quirdrgico de correccion de hipospadias (cod. 584500) vy
correccion de angulacion peneana (cod. 649804), ordenados por el médico tratante del
menor YY. Igualmente, advertirle que no podra exigir ningdn tipo de copago o cuota

moderadora a la sefiora XX, para la realizacion de los mentados procedimientos.

Tercero.- Por Secretaria General, LIBRESE la comunicacion de que trata el articulo 36

del Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.



Sentencia T-171 de 2018

La sefiora Margarita Porras Barragan de 88 afios de edad, actuando en nombre
propio, instaurd accion de tutela el 20 de junio de 2017 solicitando la proteccion de sus
derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas, por la presunta

vulneracién por parte de Medimas E.P.S. debido a la falta de atencion médica integral.

Una E.P.S. (Medimés E.P.S.) vulnera los derechos a la salud y a la vida en condiciones
dignas de un usuario afiliado al sistema de salud en modalidad de cotizante (Margarita
Porras Barragan) cuando no ofrece una atencion médica integral que permita determinar de
manera completa los servicios y tecnologias que requiere para tratar su patologia y
garantizar su dignidad. En estos casos corresponde al médico tratante determinar, de
manera autdbnoma y con fundamento en su criterio cientifico, los servicios y tecnologias que

sean necesarios para proteger los derechos a la salud y dignidad del paciente.

Figura 1 Evolucion de la efectividad en la prestacion del derecho de salud en la ciudad
de barranquilla en el periodo 2019-2020

Primer Hecho

Sentencia T-1079 de 2001

Tercer Hecho

Sentencia T-171 de 2018

Segundo Hecho

Sentencia T-121 de 2015
Valledupar

Barranquilla Barranquilla

b

Fuente Bibliografica: Construccion propia.




e Referente Tebrico

Derecho y Ciencias Politicas de la Universidad de Antioquia Jaime Ledn Gafnan Echavarria
nos habla sobre la naturaleza juridica del derecho a la salud en Colombia, derecho a la
salud se constitucionaliz6 de forma expresa en los articulos 44 y 49 de nuestra actual
Constitucion Politica como un derecho inherente a la persona. Segn un primigenio criterio
formalista de interpretacion, el derecho a la salud fue considerado como un derecho
meramente prestacional debido a su ubicacion topografica en dicha Constitucion. De alli, y
por influjo directo de las consideraciones jurisprudenciales de la Corte Constitucional, fue
considerado como un derecho de doble connotacion fundamental y asistencial, luego como
un derecho fundamental por conexidad, posteriormente como un derecho fundamental con
relaciones a determinadas poblaciones adulto mayor, personas en estado de discapacidad,
poblacion en estado de desplazamiento, seguidamente como fundamental con relacion a los
contenidos del Plan Obligatorio de Salud y, finalmente, parece haberse reconocido como un

derecho fundamental.

EDGARDO JOSE MAYA VILLAZON Procurador General de la Nacion: La
adopcion por Colombia de la formula del Estado social de derecho en la Constitucién de
1991 implica un compromiso claro de las autoridades por hacer efectivos los derechos de
las personas. Y no sOlo los derechos civiles y politicos sino también los derechos
econdmicos, sociales y culturales, pues una efectiva proteccion de la dignidad de la
persona, que es la base de nuestro ordenamiento constitucional, requiere que éstas gocen de
unas condiciones materiales basicas que les permitan un ejercicio real de sus capacidades y
libertades. Esto explica que la Constitucion haya incorporado un catalogo amplio de
derechos sociales y haya conferido una especial fuerza juridica a los tratados de derechos
humanos ratificados por Colombia, entre los cuales se encuentran aquellos relativos a los
derechos sociales, como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales. Entre esos derechos se encuentra aquel de todas las personas a gozar del
maximo nivel de salud fisica y mental, reconocido por el articulo 12 del mencionado Pacto

y por los articulos 44, 48 y 49 de la Constitucion. Este derecho tiene contenidos que han



sido especificados por la doctrina y la jurisprudencia, tanto nacional como internacional, y
que implica obligaciones para las autoridades de respetar, proteger y realizar dicho derecho.

Los Mandatos Constitucionales sobre el Derecho a la Salud: Implicaciones de
Equidad y Eficiencia Ramén A. Castafio: El reconocimiento de los derechos sociales,
economicos y culturales (DESC), es el segundo hito en materia de derechos humanos en el
contexto internacional, después de la proclamacion de los derechos civiles y politicos. Esta
secuencia en el reconocimiento de los derechos humanos ha llevado a clasificar los civiles y
politicos como derechos de primera generacion, y los DESC como de segunda generacion.
El reconocimiento de los DESC se materializa en su inclusion en los textos constitucionales
de un buen nimero de paises, o0 de su reconocimiento implicito aun sin estar incluido como

un mandato constitucional.

Sin embargo, el reconocimiento de los DESC genera unos desafios de politica
publica de corte diferente a los derechos de primera generacion. Mientras estos suponen
una obligacién del Estado de no hacer o de abstenerse de interferir en las libertades y la
autonomia de los ciudadanos, los DESC suponen una obligacion positiva del Estado de
proporcionar a los individuos algo de lo que no disfrutan. Esta division no es del todo
precisa, pues es claro que tanto los derechos de primera generacion como los de segunda,
implican obligaciones negativas y obligaciones positivas. Sin embargo, la separacién entre
implicaciones negativas y positivas permite sefialar que los DESC suponen mayores
demandas sobre los recursos de la sociedad, y transferencias de riqueza e ingreso desde los
grupos mas favorecidos hacia los menos favorecidos. Esto implica que el reconocimiento
de los DESC genera un desafio de politica pablica de particular complejidad: el hecho de
que su satisfaccién esté condicionada por los recursos disponibles implica la inescapable
necesidad de racionar, dada la imposibilidad material de satisfacer plenamente el derecho a
cada individuo de la sociedad. De hecho, estos derechos se consideran prestacionales y se
admite que su proteccion es progresiva, es decir, reconociendo la limitacion de recursos, se
obliga al Estado a avanzar en la proteccion de ellos, admitiendo que no hay una obligacion
inmediata de satisfaccion total.

La salud, como uno de los DESC, enfrenta estos desafios con unas connotaciones

muy particulares, pues las mencionadas limitaciones de recursos, que implican una



satisfaccion incompleta del derecho, pueden llevar a situaciones en las que se pone en
riesgo la integridad, o incluso, la vida del individuo. En este punto, el derecho a la salud
dejaria de ser un derecho prestacional para convertirse en un derecho fundamental, pues de
su desconocimiento se derivaria la afectacion de un derecho de primera generacién como es
el derecho a la vida o el derecho a la integridad personal. En cualquiera de las dos
circunstancias, a saber, la salud como derecho prestacional o como derecho fundamental, es
inevitable que los recursos con que cuenta la sociedad sean una limitante a la garantia del
derecho. De otro modo, la sociedad estaria dedicando recursos ilimitadamente a satisfacer
una sola de sus necesidades (la salud), desconociendo que hay otras necesidades (vivienda,
transporte, alimentacion, etc.) que también necesitan ser satisfechas. Esto, evidentemente,
no ocurre y los recursos dedicados a salud siempre son finitos. EDGARDO JOSE MAYA
VILLAZON



e Referente Legal

El Articulo 13 de la constitucién politica de Colombia. Todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de
sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofica. El
Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptaré
medidas en favor de grupos discriminados o marginados. ElI Estado protegera
especialmente a aquellas personas que por su condicion econdmica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que

contra ellas se cometan.

El Articulo 47 de la constitucion politica de Colombia. El Estado adelantara una politica de
prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y

psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran.
Ley 1306 de junio 05 de 2009
Actualizado: 11 de febrero de 2019

Por la cual se dictan normas para la Proteccion de Personas con Discapacidad Mental y se
establece el Régimen de la Representacion Legal de Incapaces Emancipados.

La Ley 1751 de 2015 mejor conocida como Ley Estatutaria en salud, trae diferentes
beneficios para los usuarios, uno de ello es que la salud para los colombianos de ahora en
adelante es un derecho fundamental, es decir, a nadie se le puede negar el acceso al servicio

de salud y tienen derecho a un servicio oportuno, eficaz y de calidad.

e Referente conceptual

Se han seleccionado ternos para darle mayor precision y comprension al anteproyecto de

investigacion, los cuales se definen de la siguiente forma:

1. Efectividad



Efectividad se entiende que los objetivos planteados sean trascendentes y éstos se
alcancen. Gutiérrez (2007)

2. Derechos humanos

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color,
religion, lengua, o cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos,
sin discriminacion alguna. Estos derechos son interrelacionados, interdependientes e
indivisibles.

Los derechos humanos universales estdn a menudo contemplados en la ley y garantizados
por ella, a través de los tratados, el derecho internacional consuetudinario, los principios
generales y otras fuentes del derecho internacional. El derecho internacional de los
derechos humanos establece las obligaciones que tienen los gobiernos de tomar medidas en
determinadas situaciones, o de abstenerse de actuar de determinada forma en otras, a fin de
promover y proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de los individuos

0 grupos.
3. Derecho prestacional

Los derechos prestacionales, en determinadas situaciones, generan un derecho
subjetivo, esto quiere decir que el titular del derecho puede exigir su ejecucion a través de
las vias judiciales. En otras ocasiones, los derechos de prestacion tienen contenido
programatico, o sea, su efectividad no puede ser exigida a través de los mecanismos
judiciales. En este altimo caso, en realidad, mas que derechos son principios orientadores
de la funcién publica, simples metas de la gestion estatal. Los derechos de prestacion con
contenido programatico tienen tal entidad porque precisamente son s6lo un programa de

accion estatal, una intencion institucional.
4. Derecho fundamental

Luigi Ferrajoli, sostiene que los derechos fundamentales son “todos aquellos
derechos subjetivos que corresponden universalmente a ‘todos’ los seres humanos en

cuanto dotados del status de personas, de ciudadanos o de personas con capacidad de obrar”



e Referente de Antecedentes

Jaime Ledn Gafian Echavarria EI Preambulo de la Constitucion Politica de 1991 determina
como uno de los fines esenciales del Estado colombiano el de garantizar a sus integrantes la
vida. A su vez, la proteccion del derecho a la vida se encuentra positivizada en el articulo
11 de la precitada Constitucion Politica como un derecho fundamental. Su satisfaccion
efectiva e integral, como derecho a una vida digna. depende del aseguramiento real de otros
derechos. Entre ellos se destaca el derecho a la salud. Los articulos 48 y 49 constitucionales
fueron desarrollados por la Ley 100 de 19933 que, entre otros, estructurd el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (en adelante SGSSS). El Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene como objetivo regular el servicio publico esencial
de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacién residente del pais, en todos

los niveles de atencion.
¢ Referente Demogréfico

Este proyecto de investigacion se encuentra dirigido para las personas residentes en el pais
de Colombia, referente a la eficiencia en la prestacion del derecho a la salud en Colombia —

Barranquilla.

Bandera de la ciudad de Barranquilla, Atlantico.




Bandera de Colombia

Fuente Bibliografica:
https://www.google.com/search?q=bandera+de+colombia&rlz=1C1GCEA_enC0O970CQO97
0&sxsrf=APg-

WBVIPDdc8U5XspU4wKBpln srWhhCQ:1650565348575&source=Inms&tbhm=isch&sa=
X&ved=2ahUKEwiIC6p6K46X3AhVWR]ABHS-

gDboQ AUO0AXOECAKQAW&biw=1280&bih=609&dpr=1.5#imgrc=k4zigJ4wJ6 TImM

e Referente Geogréfico

El area de estudio comprende un territorio ubicado en Colombia esta localizada en el
vértice nororiental del departamento del Atlantico, sobre la orilla occidental del rio
Magdalena, a 15 km de su desembocadura en el mar Caribe. ... Segun el Instituto
Geografico Agustin Codazzi, los materiales cuaternarios son de origen aluvial, lacustre,

fluviolacustre, marino y eolico.
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Fuente Bibliografica: Construccién propia.

DISENO METODOLOGICO
Paradigma de la investigacion

El paradigma que va a encaminar este trabajo es el HISTORICO
HERMENEUTICO, nos permite descubrir y construir conocimiento. Por tanto, este tipo
de paradigma no pretende ser contrastada con alguna realidad, sino que se desarrolla con
base en los conocimientos previos y en las practicas y experiencia en el campo y la

investigacion como conocimientos y practicas sociales acumuladas.
Tipo de investigacion

Esta investigacion correspondera a una investigacion cualitativa, basandose en el método
cientifico, se registrar determinadas caracteristicas que no pueden medirse mediante

ndmeros en un primer momento.

Para realizar dichos registros, yo como investigado cuento con una serie de técnicas para
ver la efectividad del derecho a la salud como son la mera observacion, ya sea participante
0 no, las encuestas y las entrevistas, o los grupos de discusion, para la base de datos de

estes proyecto.
Nivel de investigacion

Este proyecto estara en el nivel de investigacion explicativo porque busca identificar las
causas de que tan efectivo es el derecho a la salud, el ¢por qué? Ocurre un fenébmeno y

condiciones en que se produce.
Técnica de investigacion

Este proyecto de investigacion utilizara las siguientes técnicas de investigacion recopilacion

documental y las encuestas.
Universo, poblacion y muestra

El universo es toda la poblacion colombiana, con un enfoque en la ciudad de barranquilla

que es su poblacion y la muestra las personas beneficiaras del derecho a la salud.



MATRIZ 4: METODOLOGIA
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¢ Qué tan efectiva es la prestacion del derecho de salud en la ciudad de barranquilla en
el periodo 2019-2020?

Identificar Efectividad En La Prestacion Del Derecho De Salud En La Ciudad
De Barranquilla En El Periodo 2019-2020.

Paradigma

HISTORICO
HERMENEUTICO

Tipo de investigacion

CUALITATIVA

Objetivos especificos

Analizar el ordenamiento
juridico que consagra el derecho
a la salud en Colombia.

Técnica de recopilacion de
informacion

Recopilacion documental

Identificar las implicaciones de la
efectividad del derecho a la salud
en Colombia.

Encuesta

Describir las caracteristicas de la
prestacion del servicio de la salud
en la ciudad de Barranquilla.

Encuesta
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prestacion del servicio de la
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Fuente Bibliografica: Construccién propia.
PLAN DE TRABAJO.

EFECTIVIDAD EN LA PRESTACION DEL DERECHO DE SALUD EN LA
CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO 2019-2020

El trabajo de investigacion estard compuesto por cuatro (4) capitulos titulados asi:

CAPITULO I: Andlisis del ordenamiento juridico que consagra el Derecho a la Salud en
Colombia.

CAPITULO I1: Descripcion de las caracteristicas de la prestacion del servicio de la salud
en la ciudad de Barranquilla.

CAPITULO IlI: Identificacidn de las implicaciones de la efectividad del derecho a la
salud en Colombia.

CAPITULO IV: Interpretacion de las percepciones de los ciudadanos con relacion a la
prestacion del servicio de la salud.



CAPITULO I

Analisis del ordenamiento juridico que consagra el Derecho a la Salud en
Colombia.

Palabras Claves: Analisis, Ordenamiento Juridico Derecho a la salud.
INTRODUCCION

Basados en la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, la Secretaria Distrital de Salud
de Barranquilla elaboré el ASIS distrital, basado en el modelo conceptual de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS). EI ASIS del distrito de Barranquilla, esta estructurado en tres
partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; la segunda
parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde
al listado de problemas de morbilidad y mortalidad priorizados en el capitulo 11, de acuerdo

con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A partir de la promulgacion de la Constitucion politica de 1991 en el ordenamiento juridico
colombiano, han coexistido tres diferentes concepciones sobre el derecho a la salud y las
prestaciones derivadas de este. La primera concepcidn, niega su condicion de derecho y lo
considera como servicio y lo ubica como una prestacion, que se suple a través de un
servicio publico esencial contenido por la ley 100 de 1993. La segunda, lo considera como
un derecho fundamental por su conexién con el derecho a la vida o la integridad personal
precedido por un sistema de reglas y sub reglas que permiten garantizar este derecho.
Finalmente, la tercera, sobre una base jurisprudencial y recientemente legal, lo comprende
como un derecho fundamental auténomo exigible por la totalidad de la poblacidn sin

ninguna exclusion o limitante.

Ante la inexistencia de un fundamento juridico concreto sobre la naturaleza del derecho a la
salud, corresponde determinar si este se caracteriza como un derecho fundamental
autonomo, a partir del sistema de significaciones sociales construidas en nuestro
ordenamiento juridico bajo la estructura de principios y valores y bajo el concepto de
dignidad humana sobre el que se soporta el Estado Social de Derecho incorporado en
Colombia, con lo anterior proponer la elaboracion de una politica publica basada en el

principio de corresponsabilidad. Frente a este problema juridico, surge la pregunta: ¢Es



posible, en la concepcion de los derechos fundamentales, estimar el derecho a la salud
como fundamental dentro del marco del Estado Social de Derecho?

DESARROLLO
Constitucion politica de Colombia de 1991

El ARTICULO 49 de la constitucion politica de 1991 habla de la atencién 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 promocidn, proteccion y recuperacion de la salud.

La Ley 100 de 1993 se encarga de reclutar y reorganizar entidades relacionadas con la
salud, asimismo establece normas y procedimientos para que las personas y la comunidad

tengan acceso a los servicios de salud, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

EL ARTICULO 152 La presente Ley establece el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su direccion, organizacion y
funcionamiento, sus normas administrativas, financieras y de control y las obligaciones que

se derivan de su aplicacion.

EL ARTICULO 153 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.
ARTICULO 156 Caracteristicas basicas del sistema general de seguridad social en salud
El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra las siguientes caracteristicas:

a) El Gobierno Nacional dirigira, orientard, regulard, controlard y vigilara el servicio
publico esencial de salud que constituye el Sistema General de Seguridad Social en Salud;

b) Todos los habitantes en Colombia deberan estar afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacion reglamentaria o a traves del
subsidio que se financiara con recursos fiscales, de solidaridad y los ingresos propios de los

entes territoriales;



c) Todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud recibiran un Plan
Integral de proteccion de la salud, con atencion preventiva, médico-quirdrgica y

medicamentos esenciales, que serd denominado el Plan Obligatorio de Salud;

d) El recaudo de las cotizaciones sera responsabilidad del Sistema General de Seguridad
Social-Fondo de Solidaridad y Garantia, quien delegara en lo pertinente esta funcion en las

Entidades Promotoras de Salud:;

e) Las Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliaciéon de los usuarios y la
administracion de la prestacion de los servicios de las Instituciones Prestadoras. Ellas estan
en la obligacién de suministrar, dentro de los limites establecidos en el numeral 5 del
articulo 180, a cualquier persona que desee afiliarse y pague la cotizacion o tenga el
subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los términos que reglamente el

gobierno;

f) Por cada persona afiliada y beneficiaria, la Entidad Promotora de Salud recibira una
Unidad de Pago por Capitacion - UPC - que sera establecida periédicamente por el Consejo

Nacional de Seguridad Social en Salud;

g) Los afiliados al sistema elegiran libremente la Entidad Promotora de Salud, dentro de las
condiciones de la presente Ley. Asi mismo, escogeran las instituciones prestadoras de
servicios y/o los profesionales adscritos o con vinculacién laboral a la Entidad Promotora

de Salud, dentro de las opciones por ella ofrecidas.

h) Los afiliados podran conformar alianzas o asociaciones de usuarios que los representaran
ante las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud;

i) Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas, privadas,
comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los
afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades
Promotoras de Salud o fuera de ellas. El Estado podra establecer mecanismos para el
fomento de estas organizaciones y abrir lineas de credito para la organizacion de grupos de
practica profesional y para las Instituciones Prestadoras de Servicios de tipo comunitario y

Solidario;



j) Con el objeto de asegurar el ingreso de toda la poblacion al Sistema en condiciones
equitativas, existira un régimen subsidiado para los méas pobres y vulnerables que se
financiara con aportes fiscales de la Nacion, de los departamentos, los distritos y los
municipios, el Fondo de Solidaridad y Garantia y recursos de los afiliados en la medida de

su capacidad,;

k) Las Entidades Promotoras de Salud podran prestar servicios directos a sus afiliados por
medio de sus propias Instituciones Prestadoras de Salud, o contratar con Instituciones
Prestadoras y profesionales independientes o con grupos de practica profesional,
debidamente constituidos;

) Existird un Fondo de Solidaridad y Garantia que tendra por objeto, de acuerdo con las
disposiciones de esta ley, garantizar la compensacion entre personas de distintos ingresos y
riesgos y la solidaridad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cubrir los
riesgos catastréficos y los accidentes de transito y demas funciones complementarias

sefialadas en esta Ley;

m) El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, a que hacen referencia los articulos
171y 172 de esta Ley, es el organismo de concertacion entre los diferentes integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Sus decisiones seran obligatorias, podran
ser revisadas periddicamente por el mismo Consejo y deberan ser adoptadas por el

Gobierno Nacional.

n) Las entidades territoriales, con cargo a los fondos seccionales y locales de salud
cumplirén, de conformidad con la Ley 60 de 1993 y las disposiciones de la presente ley, la
financiacion al subsidio a la demanda alli dispuesta y en los términos previstos en la

presente Ley,

0) Las entidades territoriales celebraran convenios con las Entidades Promotoras de Salud
para la administracion de la prestacién de los servicios de salud propios del régimen
subsidiado de que trata la presente Ley. Se financiaran con cargo a los recursos destinados
al sector salud en cada entidad territorial, bien se trate de recursos cedidos, participaciones
0 propios, o de los recursos previstos para el Fondo de Solidaridad y Garantia. Corresponde



a los particulares aportar en proporcion a su capacidad socioecondémica en los términos y

bajo las condiciones previstas en la presente Ley;

p) La Nacion y las entidades territoriales, a través de las instituciones hospitalarias publicas
o0 privadas en todos los niveles de atencion que tengan contrato de prestacion de servicios
con él para este efecto, garantizaran el acceso al servicio que ellas prestan a quienes no
estén amparados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, hasta cuando éste

logre la cobertura universal.

Ley 1112 del 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.

Ley 1438 del 2011 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 armoénico e integral.

La Ley Estatutaria de salud 1751 de 2015. El Sistema garantizara el derecho fundamental a
la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una
concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la prevencién, la paliacién, la

atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.
RESULTADOS Y HALLAZGO

e El derecho a la salud se constitucionaliz6 de forma expresa en los articulos 44 y 49
de nuestra actual Constitucion Politica como un derecho inherente a la persona.
Segun un primigenio criterio formalista de interpretacion, el derecho a la salud fue
considerado como un derecho meramente prestacional debido a su ubicacion
topogréfica en dicha Constitucion. De alli, y por influjo directo de las
consideraciones jurisprudenciales de la Corte Constitucional, fue considerado como
un derecho de doble connotacion —fundamental y asistencial—, luego como un
derecho fundamental por conexidad, posteriormente como un derecho fundamental
con relaciones a determinadas poblaciones —adulto mayor, personas en estado de

discapacidad, poblacién en estado de desplazamiento—, seguidamente como



fundamental con relacion a los contenidos del Plan Obligatorio de Salud vy,
finalmente, parece haberse reconocido como un derecho fundamental. No obstante
el decurso jurisprudencial sefialado, ain se escuchan voces sobre el caracter
meramente De la naturaleza juridica del derecho a la salud en Colombia.

e El derecho a la salud analizado en clave del Estado social es un verdadero derecho
fundamental por ser universal, irrenunciable, inherente a la persona humana,
integral e integrador, esencial para la materializacion de una vida digna y con
calidad, y vital para la eficacia real del principio de igualdad material. Comporta
libertades y derechos. Por ello, el derecho fundamental a la salud en Colombia debe
ser un derecho seriamente fundamental, protegido por todas las garantias

constitucionales y legales propias de tal tipo de derechos.
CONCLUSIONES

» Los derechos fundamentales en el Estado Social de Derecho representan, mas que
clausulas de diferenciacion entre condiciones de bienestar social, elementos de
significancia para la garantia del principio y del derecho fundamental de la dignidad
humana. Si el marco juridico del Estado colombiano reconoce positivamente el
derecho fundamental a la salud, pero solo cumplen frente al mismo las obligaciones
de respeto y proteccion, y no las de prestacion y garantia, los principios basicos de
solidaridad y dignidad humana, sobre los cuales se constituye, se veran gravemente
afectados.

» El Estado colombiano al reconocer la salud como un derecho fundamental
auténomo, a partir de la sentencia T-760 de 2008 y la actual vigencia de la Ley
1751 de 2015, cumple tedéricamente con la concepcion de Estado Social de Derecho.
Sin embargo, la consagracion escrita no es suficiente, pues la naturaleza del derecho
fundamental requiere la aplicacién de medidas que garanticen su efectividad y
proteccion juridica, lo que exige la intencionalidad de la accion protectora del
Estado Social de Derecho, por ello, se propone la elaboracion de una politica

publica en salud, basada en el principio de corresponsabilidad.
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CAPITULO 11

Descripcion de las caracteristicas de la prestacion del servicio de la salud en la ciudad
de Barranquilla.

Palabras Claves: Descripcion, caracteristicas, servicio, salud.
INTRODUCCION

La Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud que se entrega al pais en este
capitulo hace parte del esfuerzo que viene haciendo el Ministerio de la Proteccidn Social

por definir un derrotero de mediano y largo plazo para el sector.

En este capitulo se reafirma el interés del Gobierno Nacional por fortalecer la prestacion de
los servicios de salud bajo la premisa de lograr una efectiva y digna atencion en salud para
la poblacion, fin tltimo y primordial de la ciudad de barranquilla y de todos los actores

publicos y privados que hacen parte de esta red de servicios.
DESARROLLO

El sistema de salud en Colombia es una parte del Sistema De Seguridad social de
Colombia, regulado por el Gobierno de Colombia, por intermedio del Ministerio de la

Salud y Proteccion Social.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social es el responsable de desarrollar politicas en
materia de salud, asi como el encargado de regular la salud en el pais. La Entidad
promotora de salud (EPS) son empresas regionales de sanidad que se encargan de
implementar los objetivos fijados por el Ministerio de Salud, de desarrollar las lineas
maestras y sus protocolos, y también de supervisar la actuacion de los cuidados en salud.
Para cumplir con sus responsabilidades las EPS deben conformar una red de servicios para
lo cual cualquier entidad promotora de salud puede contratar a clinicas, hospitales o un

Instituto prestador de salud (IPS) de forma independiente y autbnoma o pueden garantizar



el acceso a los servicios con su propia red. Ademas deben contratar un porcentaje

determinado minimo con instituciones prestadoras de servicios publicos.
El sistema en salud estd compuesto basicamente por tres entes:

El estado(Gobierno): actia como ente de coordinacion, direccién y control. Sus organismos

son: El Ministerio de la Salud y Proteccion Social (Colombia).

Los aseguradores: Son entidades privadas que aseguran a la poblacion, actian como
intermediarias y administradoras de los recursos que provee el estado en forma de prima
anual denominada Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. Son las entidades promotoras de

salud (EPS) y las administradoras de riesgos laborales (ARL).

Los prestadores: son las Instituciones prestadoras de salud (IPS), son los hospitales,
clinicas, laboratorios, etc. Que prestan directamente el servicio a los usuarios y aportan
todos los recursos necesarios para la recuperacion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, los profesionales independientes de salud (médicos, enfermeros, etc.) y los
transportadores especializados de pacientes (ambulancias). El sistema de salud en
Colombia es una parte del Sistema De Seguridad social de Colombia, regulado por el

Gobierno de Colombia, por intermedio del Ministerio de la Salud y Proteccion Social.

El sistema general de seguridad social de Colombia integral vigente en Colombia esta
reglamentado por la Ley 100, expedida el 23 de diciembre de 1993.1 Colombia para el afio
2000 se encontraba en el puesto 22 de 191 paises, por su desempefio general del sistema de
salud segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud.

El sistema de salud colombiano tiene la caracteristica de estar formado por dos sistemas
coexistentes: el régimen contributivo (privado) y el régimen subsidiado (gratuito) por
medio del Sisbén. Ambos regimenes proporcionan cobertura universal, acceso por igual a

medicamentos, procedimientos quirdrgicos, servicios médicos y odontoldgicos

RESULTADOS Y HALLAZGO

En Colombia La seguridad social es el conjunto armonico de entidades publicas y privadas,

normas y procedimientos y esta conformado por los regimenes generales establecidos para



pensiones, salud, riesgos laborales, subsidio familiar y los servicios sociales

complementarios que se definen en la ley.

En Barranquilla el ministerio de salud y proteccion social ayuda a Formular, adoptar,
coordinar la ejecucion y evaluar estrategias de promocién de la salud y la calidad de vida, y
de prevencidn y control de enfermedades transmisibles y de las enfermedades cronicas no

transmisibles. Dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud publica.

La seguridad social integral como conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de
que disponen la persona y la comunidad para gozar de un calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el estado y la sociedad desarrollen
para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional,

con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad.
CONCLUSIONES

En conclusidn este articulo demuestra las caracteristicas de la prestacion del servicio de la

salud en la ciudad de Barranquilla las cuales son:

» Partir de reconocer que el principal objetivo del Sistema es mejorar la salud de la

poblacion.

A\

Se enmarca en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

» Reconoce la heterogeneidad del pais, esto constituye un desafio para la organizacion
de la prestacion de servicios de salud, que obliga la basqueda de esquemas flexibles
que den cuenta de las diferencias y que responda a las realidades epidemioldgicas,
sociales y culturales de la poblacion.

» Promueve los enfoques de atencion centrada en el usuario y mejoramiento continuo
de la calidad, como ideales de la prestacion de servicios de salud.

» Admite que la prestacion de servicios de salud se desarrolla en un escenario
descentralizado, con definicion de competencias, recursos y acciones de control de
la prestacion de servicios en las entidades territoriales.

» Reconoce que la prestacion de servicios se desarrolla en condiciones de ajuste fiscal

y en un entorno de competencia.



> Permite el disefio y aplicacion de diferentes modelos de prestacion de servicios, de
manera que su organizacion de respuesta a las necesidades y condiciones
particulares de la poblacion, en especial a la que se encuentra en situacion de
vulnerabilidad.

» Reconoce la necesidad de explorar y fortalecer todas las posibilidades que tienen las
comunidades de organizarse para solucionar sus problemas de salud y de articular la
respuesta de los prestadores de servicios de salud a las necesidades de sus usuarios.

» Admite la necesidad de generar capacidades e incrementar habilidades en los
individuos, grupos, organizaciones, instituciones y comunidad, con el fin de lograr
los objetivos y metas del sistema de salud.

» Reconoce la rendicion de cuentas como un elemento fundamental para la 6ptima
utilizacion de los recursos, y para lograr que la poblacion reciba un trato semejante
ante necesidades semejantes.

» Reconoce como &mbito de aplicacion a prestadores pablicos y privados.
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CAPITULO I
Identificacion de las implicaciones de la efectividad del derecho a la salud en Colombia.
Palabras Claves: identificacion, implicacién, efectividad, derecho, salud.
INTRODUCCION

En Colombia se ha acumulado una frustracion colectiva en la garantia del derecho a la
salud para todos, a pesar de los balances optimistas de la reforma a la seguridad social
colombiana. La tendencia histdrica apuntaba a una fragmentacion del sistema de servicios
de salud segun la capacidad de pago de las personas: atencion para pobres, para
trabajadores formales y para ricos, con serias diferencias en oportunidad y calidad. El
nuevo sistema pretende resolver la fragmentacion, pero existen problemas estructurales del
modelo. Especialmente, la confianza en que el mercado puede distribuir de la mejor
manera, si funcionan los mecanismos de regulacién y el nuevo papel del Estado. En este
articulo, argumento que el mercado sélo logra otorgar un derecho contractual que resulta
insuficiente para el derecho a la salud, en su acepcion mas amplia. Pero este tipo de opcion
colectiva no resulta de la simple aplicacion de un modelo extranjero, sino del proceso de
interaccion de los actores sociopoliticos. En el caso colombiano, dicho proceso ha
conducido a opciones individualistas que sustentan la tendencia actual y hacen muy dificil

la superacion de los obstaculos estructurales para garantizar el derecho a la salud.
DESARROLLO

En una revision de las sentencias de la Corte Constitucional y del Consejo de Estado
relacionadas con salud entre 1990 y 1996 se encontr6 que la Constitucion de 1991 logré
abrir una gama de posibilidades de desarrollo del derecho a la salud, mas alla de la atencion

de las enfermedades. Entre ellas estan:

El derecho a la vida, directamente relacionado con casos desatendidos de urgencia con

inminencia de muerte.

El derecho al bienestar, expresado en términos de contar con las mejores condiciones para
la realizacion de la vida de los ciudadanos, en casos de franco dafio ambiental por residuos

industriales o mal manejo sanitario.



El derecho a la asistencia sanitaria. Este derecho se inscribe estrictamente en la atencion de
las enfermedades, pero se considera fundamental por su conexidad con el derecho a la vida.
En general, es asi como la jurisprudencia entiende el Articulo 49 de la Constitucion. El
mecanismo por el cual se garantiza, es decir el aseguramiento, se inscribe en el derecho
irrenunciable a la seguridad social (Articulo 48). Pero este no va mas alla de la
administracion de los recursos para la atencion de las contingencias en salud, es decir de las

enfermedades.

En el plano contractual del aseguramiento, los desarrollos jurisprudenciales logrados en
casos de demandas al Instituto de Seguros Sociales anteriores a 1993, permitieron avanzar
en el tipo de compromiso adquirido por los administradores de recursos de la seguridad
social en relacion con los derechos a la salud y a la seguridad social. Después de la Ley 100
de 1993, este tema ha sido motivo de varias sentencias, en las cuales se acepta que la
funcion social de las administradoras de recursos, sean de caracter publico o privado, es la
de asumir la delegacion que el Estado les ha otorgado de la garantia del derecho
irrenunciable a la seguridad social. No se trata simplemente de un contrato civil como el de

compra de cualquier servicio o bien.

El derecho a la salubridad publica. Aunque no es tan explicito, se incluye en el de bienestar,
en la medida en que obliga al Estado a garantizar las mejores condiciones ambientales y

sociales para la vida. No se trata s6lo de vivir, sino de vivir bien.

El derecho al ejercicio de la autonomia, en el marco del derecho al “libre desarrollo de la
personalidad”, cuando 10s servicios de salud pretenden constrefiir este derecho sobre la base

del principio de beneficencia o del de justicia.

El deber de todos los ciudadanos de procurar y cuidar su salud y la de su comunidad, en
casos de evidente descuido individual, al punto de poner en peligro la vida de otras
personas (Articulo 49).

RESULTADOS Y HALLAZGO



e Lasalud como derecho fundamental autonomo, encuentra en el interregno entre su
reconocimiento y efectividad, un sinnimero de barreras y amenazas que reducen el
impacto del trabajo hasta la fecha realizado por la Corte Constitucional. Dichas
barreras estan inspiradas principalmente en su otrora naturaleza de derecho
prestacional, que no entiende que, aunque la salud deba ser un objetivo
programatico tangible no significa que no se deriven de €l obligaciones inmediatas
para los Estados. En efecto, éstos deben hacer todo lo posible, dentro de los limites
de los recursos disponibles, para hacer efectivo el derecho a la salud, y adoptar
medidas en ese sentido sin demora.

e De esta manera y dada la naturaleza asistencial de este derecho, se encuentra que
existen obligaciones a las que se comprometen los Estados que no pueden ser
evadidas de modo alguno por falta de recursos. Asi, se plantea desde la
Organizacion Mundial de la Salud que: “ningtin Estado puede justificar el
incumplimiento de sus obligaciones por falta de recursos. Los Estados deben
garantizar el derecho a la salud en la mayor medida posible con arreglo a los
recursos disponibles, incluso cuando éstos sean escasos”. No obstante, debe
resaltarse que las medidas que estan obligados los Estados a cumplir de forma

inmediata, son las relacionadas con el respeto, proteccion y realizacion.

CONCLUSIONES

» Sin duda alguna, la salud es una condicion compleja y fundamental para todo
individuo en aras de materializar una vida en condiciones de dignidad. No obstante,
la garantia de esta, siempre ha sido difusa, al definirse como un servicio o un
derecho de carécter prestacional, de contenido programatico y no practico, que
requiere como presupuesto para su materializacion de la existencia de recursos y de
acciones afirmativas por parte del Estado.

» Lasalud es un derecho cuya garantia representa una de las mayores erogaciones de
recursos por parte del Estado, puesto que su garantia completa exige un diagnostico
y tratamiento de calidad, que asegure la calidad de vida de los pacientes, maxime

frente a enfermedades catastréficas y de alto costo.



» De estos lineamientos, se desprende que la salud es un derecho fundamental
autonomo, lo cual significa que se trata de un derecho inherente a la naturaleza del
ser humano, que es legitimo, que deviene de la consideracion exclusiva del hombre
como sujeto de derechos y destinatario de la justicia y que es deseable para todos en

igualdad de condiciones.
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CAPITULO IV

Interpretacion de las percepciones de los ciudadanos con relacion a la prestacion del
servicio de la salud.

Palabras Claves: interpretacion, percepciones, ciudadanos, relacidn, prestacion del
servicio de la salud.

INTRODUCCION

Este capitulo se basa en las percepciones de los ciudadanos por la calidad en los procesos
de atencion en salud, para el afio 2000 a.C, con el cddigo de Hammurabi que pretendia
regular la atencién médica, e implementar castigos en los casos que se creyera necesario,
tiempo desde el cual se han venido desarrollando codigos y bases éticas que rigen el actuar
médico, asi como normas para la realizacién de cualquier procedimiento de atencién en

salud con mejores resultados, y mayor calidad.



Bajo esta concepcion en 1993 se cred por medio de la ley 100 el Sistema General de
Seguridad Social en Salud o SGSSS, el cual determina la calidad de la atencion en salud,
como una caracteristica de gran importancia en el desempefio de las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPSs). Este rige bajo los principios de equidad, universalidad,
proteccion integral y libre escogencia de los usuarios. Desde entonces se trata en Colombia
el tema de la calidad en salud, como un objetivo en comun para todo aquel ente que

intervenga en los procesos de prestacion de servicios.

El nivel de satisfaccion en la prestacion puede evaluar entonces la calidad obtenida por la
prestacion de servicios de salud gratuitos.

DESARROLLO

Por medio del enfoque que se plantea en este capitulo demostramos la evaluacion de la
calidad obtenida por la prestacion de servicio de salud gratuita realizando una entrevistas a

tres usuarios de este servicio.
ENTREVISTADO 1
¢ Considera eficiente la prestacion del servicio de salud en la ciudad de Barranquilla?

La prestacion de salud en las ciudades principales del pais no son eficientes para las
personas de estratos bajos y sin recursos, para tener en cuenta que la mayoria de personas
con un buen servicio de salud, estan viniendo a ser ciudadanos con un nivel econémico
alto, es decir no puedes comparar la salud de una eps privada con un centro asistencial
como lo es un PASO, son niveles de diferencia altos sobretodo todo por la atencion

prestado, implementes etc, considero que es muy malo el servicio en la ciudad.

¢ Cual considera usted que es la causa directa de la ineficiente calidad de la prestacion

del servicio de salud en algunos sectores de la ciudad de Barranquilla?

Lo principal serian los recursos dados por la gobernacion del Atlantico para los pasos
asistenciales en los sectores de Barranquilla, hace tiempo me di cuenta que de los 30 pasos
y hasta méas qué hay en Barranquilla solo funciona a la perfeccion el del barrio Simén
Bolivar, es algo tragico la verdad, saber que la poblacion no cuente con recursos para

transportes, ¢ Coémo haran para ir siempre a un mismo paso? , los recursos no deben ser todo



para la fuerza publica, ni mucho menos construccion, hay que tener en cuenta los niveles de

pobreza que manejan los centros asistenciales.

¢ Considera usted que la ley 100 de 1993 favorece o desfavorece la prestacion del

servicio de salud en Barranquilla? Justifique su respuesta.

Bueno, segun lo que sé es beneficioso para el sistema de salud porque esa ley establece que
se deben ordenar las entidades que brindan servicios a la salud del pais, en busqueda de un
mejor funcionamiento y asi mismo una mejor calidad de atencion a la vida de todos los

pacientes.
ENTREVISTADO 2
¢ Considera eficiente la prestacion del servicio de salud en la ciudad de Barranquilla?

No, debido a que los servicios de salud que presta la ciudad en muchas ocasiones se puede

catalogar como mediocre.

¢ Cual considera usted que es la causa directa de la ineficiente calidad de la prestacion
del servicio de salud en algunos sectores de la ciudad de Barranquilla?

La causa directa puede ser la falta de recursos y organizacion que hay no solo en

Barranquilla si no en todo el pais.

¢ Considera usted que la ley 100 de 1993 favorece o desfavorece la prestacion del

servicio de salud en Barranquilla? Justifique su respuesta.

Esta ley deberia de favorecer la prestacion de servicios de salud de la ciudad pero en

muchas ocasiones no se hace cumplir lo que perjudica directamente a la comunidad.
ENTREVISTADO 3
¢ Considera eficiente la prestacion del servicio de salud en la ciudad de Barranquilla?

No, porque hay problemas con el sistema de salud como las demoras en atender a los
pacientes en el area de urgencias como también a las citas que se piden con los

especialistas, y ademas la demora en la entrega de los medicamentos.



¢ Cual considera usted que es la causa directa de la ineficiente calidad de la prestacion

del servicio de salud en algunos sectores de la ciudad de Barranquilla?

Las malas administraciones y desviacion de los recursos.

¢ Considera usted que la ley 100 de 1993 favorece o desfavorece la prestacion del

servicio de salud en Barranquilla? Justifique su respuesta.

Favorece, porque esto es un derecho que se le da a las personas para la proteccion de

situaciones que se le presenten y asi respaldarla.

RESULTADOS Y HALLAZGO

En el ambito administrativo de la institucion estudiada, se identificaron diversos
aspectos que conectan ésta area con la calidad de la atencion en el servicio de la
salud, entre ellos: la falta de agilidad en la atencion como la queja més frecuente
manifestada por el usuario y conocida por la cuarta parte de los encuestados, lo que
establece una conexion con el 100% que considera que la cantidad de personal
asistencial no es suficiente para la demanda de los servicios; el 100% manifesto
interés por las necesidades del personal asistencial y sus opiniones, el apoyo en la
gestion de espacios para el esparcimiento, recreacion e integracion y la promocién
de capacitacion continua para el personal asistencial, organizado en conjunto con
los jefes de cada &rea como el mecanismo de comunicacion mas frecuente y (til
entre ellos y el personal asistencial, esto Gltimo de acuerdo al 66.9% de los
encuestados. Finalmente, dentro de lo que consideran determinante para una buena
atencion en salud conforme a la ley 100 de 1993, el 100% que la presente ley busca
un mejor funcionamiento y atencién a las personas. Otros factores relacionados
fueron: capacitacion permanente para el personal, cargas laborales mas equilibradas,
equipos tecnoldgicos adecuados, escuchar al paciente y al empleado y la no
privatizacion de los servicios de salud.

En cuanto a la seguridad en su labor con el paciente, expresaron en su totalidad
trabajar bajo medidas de bioseguridad, y frente a la comunicacion con su equipo de

trabajo.



e En cuanto a la atencion descrita por los pacientes, el 66.9% percibe capacitacion
suficiente del personal que los atiende, refiere que se les ha ocasionado algun dafio
fisico derivado de la atencidn, indican haber recibido la explicacion de los
procedimientos que se le realizan, creen que una mala atencion se deriva del
personal en formacion que realizan sus practicas en la institucion, considera que el
uso del celular por parte del personal asistencial disminuye la calidad de la atencion

y refiere que los medios para manifestar una inconformidad son insuficientes.
CONCLUSIONES

» Podria pensarse en que una actitud altruista deberia preceder a cada labor
relacionada con la vulnerabilidad que rodea a un paciente, sin embargo no es lo
unico que promueve un desempefio éptimo y se hace necesario una coordinacion
funcional del sistema de salud para que dicha caracteristica ideal en la atencion
perdure y el personal asistencial reciba la remuneracion econémica y emocional que
merece su oficio.

» El personal de la salud son quienes presencian los cambios drasticos que sufre un
ser humano: un lamentable diagnostico, cambios radicales en su estilo de vida que
evite el progreso desenfrenado de una alteracion en su organismo, dejar a un lado
las actividades que construian un dia cotidiano y remplazarlo por interminables
dialisis, quimioterapias, o dolores cronicos que siempre les acompafiaran, entre
otras realidades que el personal asistencial presencia por 20 minutos, o quizas
algunos dias de manera intermitente durante las medidas de hospitalizacion de sus
pacientes y ello debe cultivar una atencion de la mejor calidad posible para alguien
que requiere de un profesional que le ayude a asimilar y aligerar la carga de su
condicion de salud.

» Laseguridad del paciente esta integrada por diversas y sencillas acciones y medidas
que suelen descuidarse con frecuencia, pero que en el presente estudio se llevan a
cabo en su mayoria al poseer buen cumplimiento en técnicas de bioseguridad,
explicacion de los procedimientos al paciente, personal competente y jornadas
laborales que no atenten contra el bienestar fisico y emocional de quienes brindan la

atencion.
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