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INTRODUCCION

Esteinstrumento hasidocreado porel Grupode Acciones
Publicas dela Universidad Icesi (GAPI') con el objetivo hacer
pedagogiaenderechos, mostrandolasprincipalesbarrerasen
salud que se presentan y sus respectivas rutas de atencion para la
protecciondelosderechosdelos pacientes conenfermedades
terminales, cronicas, degenerativas, catastroficas, ruinosase
irreversibles. Este documento de consulta quiere convertirse en
unapoyo paralos cuidadoresylafamilia quienes, enla mayoria
delos casos, activan las rutas y se hacen responsables de los
tramites administrativos, que imponen una barrera en salud
parallevaracabo procedimientos 0 conseguir insumos
necesarios para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

Enestedocumento se presentala problematica que enfrentan
estos pacientes y sus familias ala hora de acceder efectivamente
al derecho a la salud, ademas de la necesidad de apropiacion de
las herramientas que el derecho otorga alos ciudadanos. Por
esta razon, el GAPI se propusocrearundocumentopara
brindar un aporte enambossentidos.

1. El Grupo de Acciones Publicas de Icesi, GAPI, es la clinica juridica de
derechos humanos e interés publico, de 1a Facultad de Derecho y Ciencias
Sociales de la Universidad Icesi. El proposito del GAPI ha sido formar a
futuros abogados y abogadas, al tiempo que se trabaja en la proteccion y
promocion de derechos socio-economicos como la salud y la educacion, y

dederechos colectivos como el disfrutedeun medio ambiente sano.




Esta cartilla presenta un balance de las principales barreras de
acceso en salud para esta poblacion especifica, ademas de
establecer una ruta de accion que pueden emprender cuando
sus derechos, los de su familia o quien lo requiera, haya sido
vulnerados. Ademas, usted podra acceder a modelos de
Derecho de peticion, Tutela, Impugnacion, entre otros, que
serviran paraadelantarestetipodetramites, y conocerlos
fundamentosde derechobasicoquerequiere cadaunode
estos oficios.

Esperamos aportar en la construccion de una ciudadania activa,
gue conozca sus derechos y los exija efectivamente dentro de los
lineamientos del Estado Social de derecho. Desde el GAP!
seguimos trabajando para mostrar las problematicas que
requieren atencion especial de los creadores de politica
publicaylosdiferentestomadoresdedecisionesa través de la
iIncidencia y la generacion de un cambio social desde la
iInvestigacion académica.




;CUALES SON NUESTROS
DERECHOS Y DEBERES EN
LA SALUD?

La Corte Constitucional ha subrayado que la salud es un derecho
fundamental que se debe garantizar a todos los seres humanos
sin distincion alguna (Corte Constitucional Sentencia C- 811 del
3/10/2007),sinembargo, las situaciones de incumplimiento
cada vez son mas frecuentes.

Diatrasdia, enlassalas dehospitalesyclinicas, sevivenlas
oroblematicasde saludmasrelevantes que,enrazondelas
parrerasimpuestas, setrasladanajuzgadosytribunales. Estos
ugares se hanconvertidoenespacios de deliberacionsobrela
situacion de salud de aquellos que resultan "demasiado costosos”
para el Estado. Esta problematica se evidencia claramente en las
personas con (E.T.C.D.C.R.l.), que implican un alto costo para el
sistema de salud, de forma que esta ultima sea vista desde una
perspectiva de mercado y no derechos.




Porlotanto, resulta de vitalimportancia aportarala creacion de
una ciudadania cada vez mas activa y cada vez mas empoderada
de sus derechos, ya que estamos convencid@s de la potencia del
derechocomo herramienta paramejorarlacalidaddevidadelos
ciudadanos. Por ello, le apostamos a la asistencia legal gratuitay a
lapedagogiaenderechos pormediode cartillas educativas que
brinden herramientas practicas.

En este apartado se encuentran los principales derechos y deberes
gue tenemos que conocer en materia de la salud.




derechos ensalud

Acceder alos servicios de salud sinque
MIS le impongan tramites administrativos

DERECHOS adicionales alos deley.

Queleautoriceny prestenlosservicios
incluidosenelPlanObligatoriode Salud
demaneraoportuna,ysdssvaoque used
neaesia No esta aoniemplado en ese Uimo, amben b
puecken redr.

3 Recibirporescritolasrazonespor
las que se niega el servicio de salud

Que en caso de urgencia, sea atendido
de manera inmediata, sin que le exijan
documentos odinero.

Que atiendan con prioridad
alosmenoresde 18 anos.

Elegir libremente el asegurador, la IPS 6
y el profesional delasalud que quiere
guelotratedentrode lared disponible.




7 Ser orientado respecto a la entidad que
debe prestarlelos serviciosdesalud

Que como cotizante le paguenlas
licencias y las incapacidades médicas

Proteccionespecial aenfermedades
catastroficas ode alto costo

Que solamente le exijan su
documento de identidad para
accederalosserviciosdesalud

Recibir los servicios de

MIS 1 1 salud en condicionesde
DERECHOS higiene, seguridad y
respeto asuintimidad

1

Obtenerinformacionclarayoportunadesu
estado de salud, de los servicios que vaya a
recibirydelosriesgosdeltratamiento

Queleinformendéndeycomo 1 3
pueden presentar quejas o reclamos

sobre |la atencion en salud prestada




Recibir durante todo el proceso

delaenfermedadlamejor 14

asistencia médicadisponible MIS
DERECHOS

Recibirunasegundaopinion
meédicasilodesea, yaque su

asegurador valore el concepto
emitido por el profesional de la
salud externo Que usted o la

persona que lo
represente acepteo

rechace cualquier
tratamiento, y que

SuU opinion sea

Recibirservicios continuos, 17 tenida en cuentay
sin interrupcion y de respetada

manera integral

Recibiruntratodignosin
discriminacionalguna

Serinformado sobrelos 18 Serincluidoen
costos de su atencion en salud estudios de
Investigacion
cientifica, sb6losilo
Recibir o rechazar apoyo 19 autoriza

espiritual omoral

Que se mantengaestricta Que se respete su
confidencialidad sobresu voluntad de donar
informacionclinica 0 NO sus 6rganos




DEBERES EN SALUD

Cuidarsusalud, ladesufamiliaysu
comunidad

Cumplirde maneraresponsable con las recomendaciones
delos profesionalesdelasaludqueloatienden

Actuar de manera solidaria ante las situaciones que
pongan en peligro la vida o la salud de las personas

Respetaral personal de salud y cuidar las instalaciones
donde le presten dichos servicios

Cumplir lasnormasyactuarde buenafefrenteal
Sistema de Salud

Brindar la informacion requerida para la atencion médica y
contribuirconlos gastosdeacuerdo consucapacidad
economica




NORMATIVIDAD

¢ Qué normas debemos conocer principalmente en salud?

REFERENTE

Ley 100 de
1993

Resolucion
5261de
1994

Ley972de
2005

Ley1751de
2015

DISPOSICIONES PRINCIPALES

Regula el Sistema de Seguridad Social en Salud establecio
el Plan Obligatorio de Salud para los afiliados al regimen
contributivo (POS-C) y al regimen subsidiado (POS-S),
que incluyen los medicamentos y procedimientos por él
amparados

Porla cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Saluden el Sistema General de Seguridad Socialen
Salud.

Porla cual se adoptan normas para mejorarla
atencion por parte del Estado colombianodela
poblacion que padece de enfermedades ruinosas o
catastroficas, especialmente el VIH/Sida

Pormediodelacualseregulaelderecho
fundamental ala saludy se dictanotras
disposiciones.




RELEVANCIA DE LAS
NORMAS EN SALUD

REFERENTE

Resolucion
5261de
1994

Ley972de
2005

Ley17/51de
2015

LIS\

IMPORTANCIA

Definio las enfermedades ruinosas o catastroficas como
aquellas que representan una alta complejidad técnica
ensumanejo, alto costo, bajaocurrenciay bajo costo-

efectividad en sutratamiento.

Comprometio al Estado conlaatencionintegraldela
poblacionque padece enfermedadesruinosaso
catastroficas, imponiéndole obligaciones concretas y
contemplando la eventual exigencia de sanciones en
caso de incumplimiento.

Art. 8: Regulaeltratamientointegral:

“Todos aquellos medicamentos, examenes,
procedimientos, intervenciones y terapias, entre otros, con
miras a la recuperacion e integracion social del paciente, sin
que medie obstaculo alguno independientemente de que se

encuentren en el POS o no”




PRINCIPALES BARRERAS

Las barreras se entienden como el conjunto de estrategias
tecnico-administrativas que surgen entre las E.P.S, [.P.S o
cualquier prestador de salud y los usuarios, para negar, dilataro
no prestar el servicio de salud requerido (Ortega Velandia &
Lopez Diaz, 2016).

A partirde una investigacion de corte cualitativa, en la que se
construyeron las historias de vida de tres familias que tienen
bajo su responsabilidad a pacientes con enfermedades del
tipo(T.C.D.C.R.l.),selogrodeterminar la existencia de tres
barreras (ver pagina 13) que afectan de manera particularalos
pacientes con este tipo de enfermedades.

Estasfamiliasnos permitieronconoceraprofundidadeldiaa
diadeaquellosque, sinsaberde Derecho, seven
amenazados b tramitarderechosde peticion, tutelasy
desacatosconel unicofindehacerqueel Estadohaga
cumplirlosderechosque su familiar tiene.

Los pacientes que nos permitieron conocer sus casos tienen las
siguientes enfermedades:

-Paralisis Supra NuclearProgresiva
-Esclerosis Lateral Amiotrofica(E.L.A)




La Corte Constitucionalhaestablecido que elderechoalasalud
debeserprestadoenterminos de eficiencia, oportunidady
calidad, esdecirquelas entidades prestadoras del serviciode
salud (E.P.S) vulneran este derecho cuando le imponen al usuario
cumplir con excesivos tramites administrativos, los cuales
posterganlaadecuada prestaciondel servicio sinjustificacion
constitucionalmenterazonable (Sentencia T-760de 2008).

lgualmente, la Corte ha resaltado la proteccion que a su favor
Impone el articulo 46 constitucional, primordialmente por el
vinculo que une la salud conla posibilidad de llevarunavida
digna, como se hizo constar, entre otras, en la sentencia T-1087
de diciembre 14 de 200/, M. P. Jaime Cordoba Trivino.




RUTA JURIDICA DE ACCION
ANTE LAS BARRERAS

Algunos de los mecanismos que usted tiene para la proteccion de su
derecho fundamental a la salud son: i) presentar peticiones ante su
EPS,|IPSoentidadencargada;ii)interponerunaqueja, reclamoo

denuncia ante la Supersalud, iii) Presentaraccion de tutela.
Recuerde que la enumeracion no significa que estos mecanismos
constitucionales y legales tengan como requisito de
procedibilidad el agotamiento de cada uno, basta con la violacion
poraccionuomisiondelderechofundamentalalasalud.

PRESENTAR =D Término de
UNA PETICION respuesta
{

Enejerciciodelderechofundamental 15 dias para
de peticion, consagrado enelarticulo peticiones quejasy
23 de la constitucion, usted debe, reclamos
inicialmente, presentar una peticion de 10dias cuandose
maneraverbal o escitaantelaentidad soliciteinformacion
desaludalaqueseencuentre afiliado. O copias

30diasparala
emision de
conceptos.

0



POR ANTE LA
SUPERSALUD

Presente una peticion, queja, reclamo
odenuncia ante la Superintendencia
Nacional de Salud. Debe llevar el
nombre e identificacion del usuario,
informacion de contacto (teléfonofijo,
celular, direccion fisica o correo
electronico) Hagaunadescripcion
claradel motivodela PQRD.

También debe contener elnombrede

laEPS e IPS o enteterritorial
responsable.

ACCION DE
TUTELA

Si, después de haberhecho la
peticion directa antesuEPSoIPS, e
interpuso laPQR antela Supersalud,
persistela violacionalderechoala
salud, se debe poneren
conocimiento ante las autoridades.
Debe hacerlo en ejercicio de la accion
detutela,lacualestaconsagradaen
el articulo 86 de la Constitucion
Politica de Colombia.

=;> Para comunicarse con la
Superintendencia
Nacional de Salud o
revisarel estadode su
peticion, queja, reclamo
y/o denuncia (PQRD),
puede hacerlo através de:

https:// www.supe
rsalud.gov.co
/es-co/atencion-
ciudadano/cont
actenos

También puede
hacerlo en laLinea
Gratuita Nacional:
018000513700

cOQuéhacersila
:> respuesta de la

tutelaesnegativa
osilaentidad no

cumpleelfallo?

{

Respuesta negativa
Impugnacion
Decreto 2591 de
1991

La tutela es
favorable pero la
entidad no cumple
Incidente de desacato

articulo 86 C.P. Art 52 del
Decreto 2191 de 1991. Art
7 Decreto 306 de 1992




;QUE HACER SI EL
PROBLEMA PERSISTE?

Siel problema persiste o se convierte

. < . Informar a
ensistematicoporpartedelaentidad, =) ,
. . - veedurias
sepuedenrealizaraccionesadicionales ,
ciudadanas

COomo.

Informaralos
medios de
comunicacion

Solicitar ayudaa
Consultorios o
Clinicas Juridicas




Modelosdeproteccionde
derechos ensalud

LINKS




