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En recientes dias fuimos testigos de los ires y venires en el
Congreso de la Republica de Colombia de la ley estatutaria
en salud, cuyo objetivo es enmarcar el derecho a la salud
como un derecho fundamental. Alun faltan dos pasos juri-
dicos para que lo aprobado en el Congreso entre en plena
vigencia en un nivel juridico superior a lo que antes cono-
ciamos como la Ley 100: la verificacion en la Corte Cons-
titucional, dado el carécter estatutario de esta nueva ley
y la sancion presidencial, al igual que un camino largo por
recorrer en la regulacién del sistema de salud a través de
una ley ordinaria que dejara seguramente sin vigencia la
Ley 100 de 1993.

La discusion acerca de lo aprobado es que no cambian mu-
chas cosas que los médicos quisiéramos que cambiaran, yo
creo que si. En primer lugar, el caracter de estatutario colo-
ca la nueva ley por encima de una ley ordinaria; esta debe
ser concordante con la ley estatutaria que regula el derecho
fundamental definido estatutariamente, de acuerdo con los
articulos 152 y 153 de la Constitucion Politica de la Republi-
ca de Colombia. Lasleyes estatutarias, en concordancia con
el articulo 150 de la Constitucion Colombiana, no pueden
ser modificadas en uso de facultades extraordinarias legis-
lativas o ejecutivasy, por lo tanto, su desarrollo juridico en
el tiempo es de mayor solidez que la que puede tener una
ley ordinaria. Filoséficamente, es indispensable su existen-
cia, pero en la practica, el desempefio de los actores en el
sistema de salud no se vera modificado hasta que no se haya
regulado de manera ordinaria el funcionamiento del sistema
de salud en Colombia.

*Autor para correspondencia.

La ley estatutaria en salud comprende 23 articulos que re-
gulan el derecho fundamental a la salud, incluidos en cuatro
capitulos:

o Capitulo I: objeto, elementos esenciales, principios, dere-
chosy deberes (articulos 1-12).

e Capitulo II: garantia y mecanismos de proteccion del dere-
cho fundamental a la salud (articulos 12-16).

e Capitulo Ill: profesionalesy trabajadores de la salud (ar-
ticulos 17-18).

o Capitulo IV: otras disposiciones (articulos 19-23).

Mucho mas alla de tratar de ser critico con respecto al
conjunto de normas aprobadas, he aprovechado este espa-
cio editorial para resaltar los aspectos que tienen mayor
relevancia respecto a esta ley.

Aspectosrelevantes del capitulo |

En el articulo 2, qued6 consignado que el derecho a la salud
es un derecho auténomo e irrenunciable en lo individual
y en lo colectivo, en concordancia con el articulo 49 de la
Constitucién Politica de Colombia, de modo que es un ser-
vicio publico esencial y obligatorio que se ejecuta bajo in-
delegables direccion, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacién y control del Estado. Segin este precepto, es
muy importante que los médicos adquiramos responsabili-
dad social de manera individual y busquemos una participa-
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cion proactiva mas no aislada en el desarrollo del sistema
de salud.

En el articulo 5, sobre las obligaciones del Estado, tal vez
lo méas relevante sea el numeral j, en el cual se establece
que el Estado esta en la obligacién de intervenir el mercado
de medicamentos, dispositivos médicos e insumos con el fin
de optimizar su utilizacion en salud. Las demas son obliga-
ciones que son bastante obvias, como abstenerse de afectar
el derecho fundamental a la salud, promover politicas publi-
casen salud y en la prevencién de la enfermedad, etcétera.

En el articulo 6, donde se definen los elementosy princi-
pios del derecho fundamental a la salud, hay que resaltar el
numeral d, sobre calidad e idoneidad profesional, que irre-
mediablemente conllevara la legalizacién y la regulacion de
los procesos de certificacion y recertificacion profesional,
de manera obligatoria en un futuro muy cercano. Igualmen-
te hay que resaltar el numeral h, sobre la libre escogencia,
en el cual se define que las personas son libres de elegir sus
“entidades de salud” dentro de la oferta disponible segun
las normas de habilitacion; mucha atencién habra que poner
en el desarrollo de la ley ordinaria sobre qué se define como
entidad, pues si los centros de atencion son denominados
instituciones, podrian no ser sujetos de libre escogencia.

En el articulo 10, donde se definen los derechos y de-
beres de las personas relacionados con la prestacién del
servicio de salud, esimportante tener en cuenta que el nu-
meral p, que genera el derecho a que no se trasladen las
cargas administrativas y burocréaticas que a los encargados o
intervinientes en la prestacion del servicio corresponde asu-
mir; lo cual plantea, en el lado de los intervinientes, definir
muy bien la estructura del costo de realizar procesos de
autorizaciones, programaciones, etc., teniendo en cuenta
la proximidad del desarrollo de un nuevo codigo unico de
procedimientos en salud (CUPS.

Aspectosrelevantes del capitulo 1l

B articulo 14 prohibe la negacién de la prestacion de los ser-
viciosy limita dicha prohibicién a los casos en que se trate de
atencién inicial de urgenciasy las circunstancias que deter-
mine el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y nuevamente
no establece ninglin mecanismo para el pago de la atencion,
ni siquiera especial. Persistira, por lo tanto, una discusion de
veinte afos; es urgente atender, pero no es urgente pagar.

En el articulo 15, sobre las prestaciones en salud, cuando se
aborda el tema de los serviciosy las tecnologias que se exclu-
yen del sistema, se especifica que, para realizar la exclusion,
se debera evaluar y considerar el criterio de expertos inde-
pendientes de alto nivel, las asociaciones profesionales de la
especialidad correspondiente y los pacientes que potencial-
mente estarian afectados por la decision de exclusién. Habra
que definir qué es un experto independiente, cuyo peso en
las exclusiones de nuevas tecnologias es tan elevado como el
de una asociacion profesional de la especialidad.

Aspectosrelevantes del capitulo lll

B articulo 17, de autonomia profesional, garantiza la auto-
nomia de los profesionales de la salud para adoptar decisio-
nes sobre el diagnostico y el tratamiento de los pacientes
a su cuidado. Esta autonomia sera ejercida en el marco de
esquemas de autorregulacién, la ética, la racionalidad y la
evidencia cientifica.

Se prohibe todo constrefiimiento, presion o restriccion del
gjercicio profesional que atente contra la autonomia de los
profesionales de la salud, asi como cualquier abuso en el
ejercicio profesional que atente contra la seguridad del pa-
ciente.

La vulneracion de esta disposicion sera sancionada por los
tribunales u organismos profesionales competentesy por
los organismos de inspeccidn, vigilanciay control en el am-
bito de sus competencias.

Paragrafo. Queda expresamente prohibida la promocién
u otorgamiento de cualquier tipo de prebendas o dadivas a
profesionalesy trabajadores de la salud en el marco de su
gjercicio laboral, sean estas en dinero o en especie por par-
te de proveedores: empresas farmacéuticas, productoras,
distribuidoras o comercializadoras de medicamentos o de
insumos, dispositivos y/ o equipos médicos o similares.

B articulo 18, del respeto a la dignidad de los profesiona-
lesy trabajadores de la salud, regula que los trabajadores,
y en general el talento humano en salud, estaran amparados
por condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y
facilidades para incrementar sus conocimientos, de acuerdo
con las necesidades institucionales.

Aspectosrelevantes del capitulo IV

B articulo 21, acerca de la divulgacion de informacién so-
bre progresos cientificos, establece que el Estado debera
promover la divulgacion sobre los principales avances en
tecnologias costo-efectivas en el campo de la salud, asi
como el mejoramiento en las practicas clinicas y las rutas
clinicas. Habra que ser muy critico en el mecanismo que se
adopte. Hoy dia, el Estado colombiano, a través de su in-
dice Publindex, no reconoce como publicaciones indizadas
mas que a Revista Argentina de Ortopedia y Traumatologia
y Revista CoLomBiaNA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Arthroscopy,
por ejemplo, no esvaliday lo que alli esté publicado, tam-
poco.

Espero que esta introduccion a la ley estatutaria convo-
que a los lectores de la Revista, de manera responsable,
a generar espacios de discusion de cara a la minucia dia-
ria que seré reglamentada en la ley ordinaria. Historica-
mente, nos corresponde ahora no quejarnos de lo ocurrido
hace veinte afos con la Ley 100, sino ser proactivos en
discusiones sobre nuestro propio futuro como médicos y
pacientes en la siguiente legislatura que inicia el préoximo
20 de julio.



