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Qué cambid y como lo afecta la nueva ley que rige la salud en el pais

Los colombianos recibiran lo que el médico recete, a menos que esté en listado de
exclusiones.

El viernes entré en vigencia plena la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751), sancionada en
febrero del 2015 por el presidente Juan Manuel Santos y que dio un plazo de dos afos
para remplazar el Plan Obligatorio de Salud (POS) por un mecanismo que les permita a
los usuarios recibir del sistema de salud todo lo que el médico les formule, con algunas
excepciones especificas.
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Desde entonces, el nuevo estatuto ha sido objeto de varias reglamentaciones. De hecho, la
ultima fue anunciada el mismo viernes. Sin embargo, la gente atin no comprende sus
alcances ni qué cambid en su relacidn con los prestadores del servicio de salud.

Las siguientes preguntas y respuestas abarcan los aspectos principales de esta norma,
que impacta a 49 millones de colombianos.

.Qué es una ley estatutaria?

Se trata de una norma con un rango superior al de las leyes que usualmente se tramitan
en el Congreso de la Republica. Las leyes estatutarias amplian el ambito de la
Constitucion Politica, mientras que las ordinarias la desarrollan.

¢Es atinado decir que esta ley constituye una reforma de la salud?

En si misma, no. Sin embargo, aporta el marco normativo (las reglas de juego) para
cambiar muchas cosas del sistema de salud. En otras palabras, a partir de esta ley
estatutaria se pueden hacer reformas.

;Cual es su verdadero alcance?

Elevé la salud al nivel de derecho fundamental auténomo y dio pautas para regularlo.
Como la salud no fue definida por la Constitucién como un derecho fundamental, su
defensa mediante mecanismos como la accién de tutela requeria la invocacién de
derechos que si lo fueran, como el derecho a la vida. Por eso ahora se habla de la salud
como derecho auténomo: porque ya no necesita apelar a otro.
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.En qué cambia eso la situaciéon actual?

Como se trata de un derecho fundamental, significa que la salud -entendida como la
promocidon de la misma, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la
recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos— debe ser garantizada por el
Estado a todas las personas, sin distingo de ninguna clase.

(El sistema de salud no ofrecia ya todo eso, al menos en el papel?

No. En la Constitucién de 1991 la salud estaba consagrada como un servicio y desde
entonces ha venido evolucionando (hasta alcanzar la categoria de derecho fundamental
auténomo). No obstante, la gente tenia que recurrir a la justicia para hacerlo valer,
mediante mecanismos como la accion de tutela. La ley estatutaria trata de evitar esto.

¢ Qué significa eso en la practica?

A partir de la expedicion de la Ley 1751, la salud de la gente esta por encima de cualquier
consideracion y todas las instituciones del sector tienen que ajustarse para cumplir con
este precepto. En ese orden de ideas, no pueden negarle la atencién a una persona,
imponerle demoras o trabas, ni esgrimir razones econémicas para no prestarle servicios.

¢Eso significa que esta ley le permitira a la gente pedir todo lo que quiera?

No lo que quiera, sino lo que necesite para recuperarse, sin incurrir en excesos. El sistema
garantizara lo justo, determinado por el criterio de los médicos, quienes deben actuar con
ética y autorregularse para no poner en riesgo los recursos del sistema, que no son
infinitos y pertenecen a todos los colombianos.

. Quiere decir que se acaba el POS, ese listado de cosas a las que uno tiene derecho?

Si. La norma consagra que el servicio de salud debe prestarse de manera integral, no
parcial o pedaceada. Por ejemplo: al tratar una enfermedad de alto costo (como el cancer)
suele ocurrir que, como algunos medicamentos y servicios que se requieren estan por
fuera del POS, los pacientes deben pedirlos via tutela, comprarlos o quedarse sin ellos.
Con la nueva ley queda claro que estos pacientes recibiran lo que necesiten para
recuperarse.

A qué cosas no tienen derecho los usuarios del sistema?
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A todos los servicios de tipo estético, suntuario o cosmético. Tampoco a terapias,
medicamentos o tratamientos experimentales cuya eficacia no esté cientificamente
probada, o a aquellos que se ofrezcan en el exterior, sabiendo que en Colombia hay
alternativas.

Si estoy afiliado al régimen contributivo y me quedo sin trabajo, ;qué pasa con mi
afiliacion a la EPS?

Las personas estaran afiliadas al sistema de salud, no a una EPS. En ese sentido, ya existe
la movilidad entre regimenes. Si se demuestra que alguien no tiene con qué seguir
cotizando, porque perdio su trabajo o por otra razén, podra seguir con sus tratamientos
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en el régimen subsidiado.
(Pero siguen existiendo el régimen contributivo y el subsidiado?

Si. La diferencia estd en que quien tiene con qué pagar, paga, y el que no, esta subsidiado.
Pero en cuanto a beneficios y derechos, todos son iguales. En eso no hay ninguna
distincion.

¢Es cierto que la ley mejora las condiciones para la gente de las zonas apartadas?

La norma plantea atencion especial para las zonas dispersas: a sus habitantes debe
garantizarseles no solo la afiliacién (como hasta ahora), sino la disponibilidad de una red
de servicios y las condiciones 6ptimas para acceder a ellos.

. Qué pasara con las EPS?

Las EPS, los hospitales, los médicos, las farmacéuticas y los demas actores del sistema
deben adaptar su funcionamiento a la nueva norma. De no hacerlo, no podran trabajar
con el sistema de salud.

(Hay recursos econémicos suficientes para cumplir con una ley tan ambiciosa?

No hay un consenso sobre la respuesta a esta pregunta. Algunos estudios estiman en dos
billones de pesos los costos adicionales durante el primer afio de vigencia de la ley.
Acemi, el gremio que retne a las principales EPS del régimen contributivo, dice que el
sistema ya tiene un desequilibrio financiero, que podria agravarse con las nuevas
exigencias. En contraste, los médicos que propusieron la ley sostienen que los recursos



\a4 Universidad del Valle

Facultad de Salud - Grupo de Comunicaciones

e —

financieros con los que cuenta el sistema son suficientes, siempre y cuando se reorienten
y se controlen rigurosamente.

Lo que no se cubrira con dinero publico

El Plan Obligatorio de Salud (POS), creado por la Ley 100 de 1993, dejé de existir por
cuenta del articulo 15 de la Ley Estatutaria de Salud, que plantea un nuevo mecanismo
para definir las prestaciones a las que tienen derecho los afiliados al sistema. En esencia,
la norma invierte las cosas: en lugar de un listado de los beneficios (el POS), le exige al
Ministerio de Salud que defina todo aquello a lo que los usuarios no tienen derecho. En
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otras palabras, el Gobierno debe elaborar una lista ptblica de servicios excluidos, los
cuales no podran ser exigidos por nadie, salvo casos muy excepcionales. Estos son los
principales criterios de exclusion definidos por la ley:

Tratamientos en el exterior que puedan brindarse en el pais

No se cubrira con dineros publicos ningtin procedimiento en el exterior que tenga un
referente de aplicacion en Colombia o respecto del cual haya alternativas locales con
desenlaces similares a los ofrecidos en otros paises.

Lo experimental

El sistema de salud no pagara tratamientos experimentales. Esto quiere decir que si los
pacientes entran a formar parte de estudios, protocolos de investigacién o complementos
académicos para probar la efectividad de medicamentos, procedimientos o procesos
sanitarios de cualquier indole, los gastos en los que se incurra deberan ser cubiertos por
el titular de la investigacién y no con recursos publicos.

Lo que no tenga evidencia cientifica

Todos aquellos elementos que no estén soportados de manera técnica o cientifica no
podran ser cubiertos por el sistema. Se respetan los tratamientos de las comunidades
indigenas, siempre y cuando sean aplicados a integrantes de las mismas.

Lo cosmeético

Todos los elementos considerados cosméticos, es decir, procedimientos y cirugias
estéticas, insumos y medicamentos para mejorar condiciones que no estan definidas
como enfermedad, quedan por fuera del sistema. Los procedimientos de reconstruccién o
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remodelacion funcional que formen parte del tratamiento de enfermedades si quedan
incluidos. Por ejemplo, la reconstruccion del seno después de una mastectomia o los
arreglos funcionales y estéticos en procesos traumaticos, como las quemaduras.

Exclusiones se consultaran con pacientes

En cumplimiento de la Ley Estatutaria, el Ministerio de Salud presento el viernes la
metodologia para determinar qué servicios y tecnologias no se pagaran con recursos
publicos.

Mediante una resolucion, se definié un mecanismo de cuatro fases. En la primera, “de
nominacidn y priorizacion”, cualquier actor del sistema de salud (inscrito en la pagina
web del Ministerio) podra considerar que determinada prestacion no deberia ser pagada
con dinero publico o todo lo contrario.

Después viene la “fase de analisis”, a cargo del Grupo de Analisis Técnico-Cientifico
(conformado por expertos independientes, federaciones de profesionales del sector, la
Academia de Medicina y Ascofame), con el apoyo del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica
en Salud (lets).

Si el proceso sigue adelante, entra a la “fase de consulta a pacientes potencialmente
afectados y ciudadania”, cuyos garantes seran las veedurias ciudadanas del ramo y la
Defensoria del Pueblo.

Finalmente se llega a la “fase de remision del concepto técnico cientifico y de la
recomendacion”. En esta se envia al Minsalud el concepto emitido por el Grupo de
Analisis, asi como el consolidado de las opiniones ciudadanas, que se publicaran en la
web.
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