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Observaciones al PL Estatutaria, “Por el cual se regula el derecho a la
salud y a la igualdad y los principios de equidad, calidad,
eficiencia, sostenibilidad, auto cuidado y universalidad en el
acceso a los servicios de seguridad social en salud, asi como el
deber de procurar el cuidado integral de la salud.”
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Durante las discusiones en las mesas tematicas organizadas por el Ministerio de
la Proteccién Social, se hizo presente el Dr. Charry, abogado asesor de la
Presidencia de la Republica para el tema de la Ley Estatutaria. De su intervencion
quedo claro que el objetivo de esta ley es limitar el derecho a la salud. Para
cumplir este objetivo es que se hace necesario que la ley sea estatutaria, con dos
vueltas en el Congreso (8 debates), como sucede con los actos legislativos.

Se parte de la base jurisprudencial de que los derechos no son ilimitados y la ley
estatutaria puede sefalar dichos limites. Eso si previo control constitucional.

La ley estatutaria pretende definir que el cumplimiento al derecho fundamental de
la salud esta garantizado en el Plan Obligatorio de Salud que se cree. Debera ser
un solo POS, unificado para los dos regimenes: contributivo y subsidiado.
Unificado en un plazo no superior a cinco afos.

De ser aprobada esta ley, que debe tener concepto previo favorable de la Corte
Constitucional, el POS se vuelve la reina de la corona y los criterios para
constituirlo el nucleo central del derecho. Todo aquello que no esté en el POS no
se prestara y no se considerara vulnerado el derecho a la salud. No procederan
por tanto las tutelas, ni los recobros al FOSYGA. Es lo que diga el POS y punto
final.

Por ello, es preciso releer con sumo cuidado, el articulo 4 del proyecto, porque en
él estara establecido y definido nuestro derecho fundamental a la salud:

“ARTICULO 4°.- Contenido del Plan Obligatorio de Salud. El contenido del Plan
Obligatorio de Salud se establecera de acuerdo con los siguientes criterios técnicos:
perfil demogréfico y epidemiolégico de la poblacioén, la evidencia cientifica probada
para el uso de tecnologias, y los recursos disponibles para financiar dichas
actualizaciones o inclusiones, en términos de seguridad, integralidad, efectividad,
racionalidad en el costo y las preferencias de los ciudadanos.

El Plan Obligatorio de Salud tendra un componente de prestaciones explicitas, exigibles
necesarias para garantizar la salud de los afiliados y beneficiarios, e incluira prestaciones
de salud para enfermedades graves, incurables, la realizacion de actividades de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad a las personas y sus grupos familiares.
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En caso que dichas prestaciones no sean las pertinentes para atender las condiciones
individuales, el médico tratante adscrito a la entidad Promotora de Salud podra prescribir
las necesarias, las cuales, para poder ser proporcionadas, deberan someterse al
Comité Técnico Cientifico de la Entidad Promotora de Salud, que debera pronunciarse
favorablemente en un plazo no superior a dos (2) dias calendario desde la solicitud del
concepto

Quedan excluidas las prestaciones suntuarias; meramente cosméticas; Ios
procedimientos, medicamentos y tecnologias experimentales sin evidencia
cientifica; los que se ofrezcan por fuera del territorio colombiano y las prestaciones
que no tienen un efecto sobre la salud.

Las enfermedades huérfanas no estaran incluidas en el Plan Obligatorio de Salud y
se financiaran con los recursos establecidos en la ley”. (Negrillas fuera del texto).

Veamos, criterios técnicos de inclusion en el POS:

« Perfil demografico y epidemiolégico de la poblacion.
« Evidencia cientifica probada para el uso de tecnologias.
« Recursos disponibles.

Considero que el primer criterio es valido y universalmente aceptado, mientras no
signifique la exclusiéon de aquellas enfermedades raras, infrecuentes o huérfanas,
porque significaria la negacion del derecho a la salud de quienes las padecen.
Ratificamos nuestra posicion expresa en la mesa tematica de prestacion de
servicios en el sentido de que el POS no debe excluir enfermedades, por lo que
todas las patologias deben estar incluidas. Los limites deberian establecerse en
las remisiones al exterior, en la evaluacion de la tecnologia, en medicamentos
cuya efectividad no ha sido demostrada y en aquellos procedimientos no avalados
por la Academia o las sociedades cientificas.

El segundo criterio no tiene discusion. El tercero subordina el derecho a la
disponibilidad de recursos que es lo que hasta ahora ha venido sucediendo; no
obstante, el ser la salud reconocida como un derecho fundamental por la Corte
Constitucional, implica todo lo contrario: el estado debe proveer los recursos
necesarios (por cotizaciones, parafiscales o Sistema General de Participaciones o
impuestos) para dar garantia del cumplimiento del derecho a la salud.

En cambio, creo que falta un criterio esencial en la constitucion del POS: el
criterio de la satisfaccion de las necesidades de atencion en salud de la
poblaciéon. Ese deberia ser uno de los objetos centrales del POS: satisfacer
necesidades de la poblacion y el cubrimiento total de todas las patologias.

Otro aspecto interesante de sefalar es la importancia de los Comités Técnico
Cientificos —CTC- quienes seran los que definan durante el proceso de unificacion
de los POS del régimen contributivo y subsidiado, si se aprueba o no una actividad
no incluida en el plan de beneficios; y se mantiene el error actual de constituciéon
del CTC por personas de la EPS que debe sufragar el gasto, lo que induce a un
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sesgo en contra del usuario. Estos CTC deberian estar constituidos por personas
imparciales de caracter exclusivamente cientifico.

Auto cuidado. Este nuevo principio implica que los mayores costos de atencion
derivados del incumplimiento del deber de auto cuidado, podran derivar en ajustes
al valor de los aportes a la cotizacion o complementarios, conforme a la capacidad
econdmica del afiliado. Es un castigo por no auto cuidarse o no cuidar
adecuadamente la familia. De muy dificil aplicacibn en la practica por la
subjetividad del juicio de valor que entrana. Este es una “Cuota Moderadora
Moral’ por portarse mal.

Trabajo tendra la Corte Constitucional...
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