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Derecho ala salud

SU siITuACION EN CoLOMBIA
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Por Mauricio Torres Tovar

1 reconocimiento de la salud
E como derecho humano no es
un hecho reciente, se remonta
a la carta de constitucion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud en 1946
al plantear que el goce del grado maxi-
mo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin ningtn tipo de
distincion; y a la Declaracién Univer-
sal de los Derechos Humanos acor-
dada en 1948, que en su articulo 25

Natalia Paredes Hernandez.
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dejo planteado que toda persona tie-
ne derecho a un nivel de vida adecua-
do que le asegure salud y bienestar.

Natalia Paredes en el texto Derecho a
la salud, que es fruto de su trabajo de
tesis para obtener el titulo de Magister
en Estudios Politicos de la Universi-
dad Nacional, revela este hecho y lo
desarrolla ampliamente, recogiendo
su acumulado analitico de varios afnos
en torno a la salud como derecho hu-
mano y a su situacion en Colombia.

El texto estd estructurado en cinco
capitulos, iniciando por el estudio de
conceptos basicos de ciudadania y de-
rechos humanos en relacién con la
politica publica; pasando luego al exa-
men normativo del derecho a la sa-
lud desde el derecho internacional de
los derechos humanos y desde el mar-
co nacional dado por la Constitucion
Politica y la jurisprudencia de la Cor-
te Constitucional en materia de salud,
para posteriormente realizar un ana-
lisis de la situacién del derecho en
Colombia a la luz de estos conceptos
y normas y de los referentes mundia-
les de politica sanitaria y de las poli-
ticas publicas orientadas por la
reforma de 1993.
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El Derecho a la salud evidencia las diferentes
concepciones de ciudadania, que derivan de
la fragmentacion de los derechos humanos
en generaciones, donde se da prioridad a
unos sobre otros, generando a su vez catego-
rias de ciudadania. El proyecto de estado so-
cial de derecho busca superar esta
fragmentacion al reconocer la responsabili-
dad del Estado en la garantia integral de los
derechos humanos y una ciudadania posee-
dora de éstos. De esta forma se busca supe-
rar la supremacia de los derechos civiles y
politicos sobre los econdmicos, sociales y cul-
turales y avanzar en la construccion de una
ciudadania integral.

Este reconocimiento, plantea Natalia, debe
llevar a la definicion de politicas publicas so-
ciales integrales, que posibiliten el desarro-
llo de las capacidades de la ciudadania en el
contexto de una vida digna.

Esta mirada es recogida en el conjunto de
instrumentos internacionales de los derechos
humanos; que son amplios, buena parte de los
cuales aborda la tematica de la salud, como lo
describe el texto de Paredes. En este aspecto
se destaca el Pacto internacional de derechos
econdmicos, sociales y culturales (PIDESC) que
en su articulo 12 reconoce la salud como de-
recho humano y su desarrollo amplio a través
las Observaciones generales No. 14 y No. 15.
realizadas por el Comité del PIDEsc.

Plantea Natalia, que la salud por la via de los
derechos humanos se vincula al concepto de
bienestar conectando lo individual y colecti-
vo, sacandola de la esfera exclusiva de la en-
fermedad y colocandola en la base del
desarrollo humano, desde la perspectiva de
la realizacion del ser humano y no tnicamen-
te como crecimiento econémico.

Desde la Observacion general No. 14 queda
claro que para realizar el derecho a la salud
se deben garantizar un conjunto de cuatro
elementos esenciales relacionados con la dis-
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ponibilidad, accesibilidad, calidad y adapta-
cion cultural de las instituciones, bienes, ser-
vicios y programas y lo que define la
Observacion como factores basicos de la sa-
lud relacionados con alimentacion, vestido,
vivienda, educacion, saneamiento, entre
otros. Esta postura supera la mirada reduci-
da del derecho a la salud a la simple atencion
a la enfermedad.

Es de resaltar que la mayoria de estos pactos
y convenios internacionales han sido ratifi-
cados por el Estado colombiano, lo que lo
compromete a cumplir con el conjunto de
obligaciones que derivan de ellos, razén por
la cual deben iluminar el disefio y ejecucion
de las politicas del sector.

Este marco internacional podria decirse que
desafortunadamente no alumbré la manera
como la Constituciéon Politica reconoci6 la
salud, a la que le da énfasis de servicio publi-
co, sin dejar explicito en el texto constitucio-
nal el reconocimiento de ella como derecho
humano. La situé méas como un derecho
prestacional y contractual, que como integral
y fundamental.

Ante este hecho, la Corte Constitucional ha
recurrido a un concepto juridico internacio-
nal denominado bloque de constitucionalidad,
al reconocer que el texto constitucional va mas
alld del documento escrito al incorporar el
conjunto de tratados y pactos internacionales
suscritos por el Estado, via por la cual enton-
ces la Constitucion colombiana esta recono-
ciendo la salud como derecho humano.

De manera adicional, la Corte Constitucio-
nal en sus fallos ha sido clara en reconocer la
salud como un derecho fundamental por su
conexidad con el derecho a la vida, lo que ha
llevado a fallar gran nimero de tutelas en ese
sector a favor de los ciudadanos y a generar
una rica jurisprudencia que debe ser tenida
en cuenta a la hora del disefio y ejecucion de
la politica publica.
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Este marco del derecho a la salud le permite
a Paredes definir unas categorias de analisis
de la situacion en esa materia del pais, des-
de las caracteristicas y principios de este de-
rechoy la llevan a concluir que las reformas
en ese campo orientadas mundialmente, que
fueron recogidas en su espiritu por la refor-
ma de salud adelantada con la ley 100 de
1993, no contribuyen a la realizacion del
derecho a la salud ya que no se avanza en la
universalizacion del acceso, se mantienen y
profundizan discriminaciones importantes
de indole econdémico, geogréfico y de géne-
ro, entre otras; no se progresa sino que se
retrocede como se evidencia en materia de
salud publica al resurgir enfermedades in-
munoprevenibles y tropicales; y se profun-
diza la mala calidad de la atencion revelada
en la inmensa cantidad de quejas y tutelas
en este aspecto.

Concluye Natalia que la politica pablica de
salud en Colombia no aporta al avance de la

realizacion del derecho a la salud, lo que exi-
ge redefinir la politica publica configurando
un nuevo modelo que efectivamente incorpo-
re y desarrolle las caracteristicas y principios
del derecho a la salud y el desarrollo concep-
tual y normativo aportado desde Naciones
Unidas y desde la Corte Constitucional.

Se puede decir que el Derecho a la salud se
constituye en un libro de referencia para estu-
diar de manera sencilla y agradable la salud
desde la perspectiva de derechos humanos,
ampliar el campo del andlisis sanitario y en-
sanchar la perspectiva del disefio, ejecucion y
evaluacién de la politica pablica de salud des-
de los referentes normativos del derecho in-
ternacional de los derechos humanos y de la
jurisprudencia de la Corte Constitucional.

Entonces los que estudien este texto y avan-
cen en su perspectiva de la salud y de la
politica publica desde el campo de los de-
rechos humanos.

Estado ddl arte

DE LA Economia DE LA SaLup EN CoLowmBia, 1980-2002°

CENTRO DE INVESTIGACIONES Economicas (CIE), 2003

Por Edwin Alderid Gutiérrez Loaiza

n este borrador de economia del CIE
E los autores presentan una sintesis de
la investigacion realizada por el Gru-
po de Economia de la Salud (GES), intitula-
da: “Estado del arte de la economia de la
salud en Colombia”, la cual se realiz6 con el
proposito de indagar sobre el estado de de-

* Espinosa, Karem; Restrepo, Jairo Humberto;
Rodriguez, Sandra, 2003. “Produccion académica
en Economia de la Salud en Colombia, 1980-
2002”. Borradores de Economia, No. 5, Medellin,
Centro de Investigaciones Econdmicas (CIE), Uni-
versidad de Antioquia, agosto.
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sarrolloy las perspectivas futuras de la mate-
ria en el pais. De ella se desprende “Produc-
cién académica en economia de la salud en
Colombia, 1980-2002”, en donde se presen-
tan de manera precisa los resultados halla-
dos en la investigacion. De esta forma, el GES
es consecuente con su objeto de estudio: de-
sarrollar investigaciones y contribuir a la for-
macion académica en el drea de economia
de la salud.

En la primera seccion, marco de referencia,
se parte de reconocer la importante relacion
existente entre la salud y el desarrollo eco-
némico, en donde las mejoras en la salud de
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la poblacion y las nuevas técnicas de diagnds-
ticoy tratamiento generan un mayor nivel de
productividad en el individuo, generando una
mayor produccién agregada. Por tanto, se
intenta ir mas alld y buscar, a partir del tra-
bajo pionero de Mushkin', el origen de la
definicion de la Economia de la Salud, como
una rama de la ciencia econdémica que
propende por el uso 6ptimo de los recursos
para la atencién de enfermedades y la pro-
mocion de la salud, evaluando la eficiencia
en la organizacion de los servicios de salud y
proponiendo formas de mejorar esta organi-
zacién. Asi mismo, se adopta la estructura para
clasificar la produccién académica propuesta
por Alan Williams en 19872, que es la siguien-
te: qué es salud y cudl es su valor; oferta de
servicios de salud; demanda por servicios de
salud; equilibrio de mercado; evaluacion
microecondmica de tratamientos; planeacion,
presupuesto y monitoreo; qué influencia la
saludy evaluacion del sistema como un todo.

En la segunda seccidn, metodologia, se esbo-
za el procedimiento seguido en la investiga-
cion, destacandose como principales fuentes
de informacion sobre el tema las revistas co-
lombianas en las areas de la economia y la
salud, asi como las facultades de economia
de las universidades de Antioquia, Javeriana,
Externado, Nacional (sede Bogot4), los An-
desy el Rosario; centros de investigacion del
pais, y expertos nacionales. Cabe resaltar en
esta parte dos aspectos: i) el criterio de se-
leccién de los articulos a considerar, de tal
forma que correspondan a resultados de in-
vestigacion o aquellos que por su contenido
presentaran estructura académica (no de
opinién). ii) Se tuvieron en cuenta, también,

1 Mushkin, Selma (1958), “Hacia una definicion de
laEconomiadelaSalud”, traduccionen: Restrepo,
Jairo y Gallego, Juan (1999). Lecturas de Econo-
mia. No 51.

2 Williams, Allans, 1987, “Health Economics: the
Cheerful face of the dismal science?” en: Health
and Economics. Mcmillan Press: Basingstoke.
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los trabajos de grado de los principales pro-
gramas de economia del pais, en términos de
nivel académico, aporte a la investigacion y
publicaciones nacionales. Ambos aspectos
brindan elementos de analisis para futuras
investigaciones, no sélo en el campo de la
economia de la salud sino en otras dreas del
desempeno econdmico, al presentar una me-
todologia clara sobre la forma de investigar el
estado del arte de un tema en particular. Sin
embargo, se presenta un primer vacio al dejar
de lado las posibles publicaciones realizadas
por autores nacionales en el exterior.

En la tercera seccion, resultados, se presenta
el detalle de la revision de articulos,
enfatizando en que a pesar de ser bajo en el
pais el indice de producciéon académica en
economia de la salud, existe un incremento
sostenido a partir de 1993, lo que en buena
parte demuestra un creciente interés por el
tema de la reforma a la seguridad social en
salud. En cuanto a los trabajos de grado en
el tema —pregrado y posgrado, se dejan a
un lado las especializaciones—, se encuen-
tra que la Universidad de Antioquia y la
Pontificia Universidad Javeriana® retinen
70%, del total de la produccion, estudiando,
principalmente, temas relacionados con el fi-
nanciamiento del sistema, indicadores de efi-
ciencia y analisis del presupuesto del sector.
La produccion de investigaciones, por su par-
te, se concentra en el periodo 1995-2002, lo
cual es consecuente con el creciente interés
despertado por la introduccion de la refor-
ma a la seguridad social en salud.

En la dltima seccion, discusion y conclusio-
nes, se subraya que a pesar del aumento en la
produccién académica en economia de la sa-
lud, se presenta un crecimiento desigual en
la tematica de estudio, destacandose los te-
mas de monitoreo y evaluacién del sistema
de seguridad social en salud, aspectos de la

3 “[...] entidad que mas interés y continuidad ha
mostrado en el trabajo del area”, p. 19.
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demanda y problemas de acceso al sistema,
dejando de lado la evaluacién econémica y
el equilibrio del mercado de salud. Ahora
bien, si se desea profundizar en el tema del
estado del arte en la materia y la calidad de la
misma, deber remitirse a la lectura critica de
la investigacion propiamente dicha. Se reco-
noce, de igual modo, la necesidad de actuali-
zacionesy socializaciones de futuros trabajos.

Por ultimo, no existen contradicciones en el
desarrollo del articulo, siendo estructurados

los elementos de anélisis y discusiéon de ma-
nera coherente, clara, y precisa; aunque si se
presenta un segundo vacio en el manejo que
se le da a la opinion de los expertos, ya que
no aparece la sintesis de la consulta, sobre
todo en un punto clave como “¢hacia donde
deben dirigirse las investigaciones que se
hagan en esta area en el pais” y por qué? No
obstante, el articulo se convierte en un apor-
te significativo tendiente a la conformacion
de una comunidad académica, atin no cons-
tituida, en torno a la economia de la salud.

SINTESIS DEL NUMERO DE PUBLICACIONES, TRABAJOS DE GRADO E INVESTIGACIONES
NACIONALES EN ECONOMIA DE LA SALUD, EN LAS REVISTAS, UNIVERSIDADES Y GRUPOS
DE INVESTIGACION MAS REPRESENTATIVOS. 1980-2002*

Revistas/ L!nivergidaq’&e/gr upos Produccion Participacion Frecuencia
deinvestigacion (%) acumulada
Coyuntura Social (Fedesarrollo) 10 16,7 16,7
Publicaciones Gerenciay Politicas de Salud (Universidad Javeriana) 6 10,0 26,7
(articulos) Facultad Nacional de Salud Piblica (Universidad de Antioquia) 6 10,0 36,7
Lecturas de Economia (Universidad de Antioquia) 5 84 45,1
Totales 60

Universidad de Antioquia 16 38,1 38,1
Pontificia Universidad Javeriana 12 28,6 66,7
Trabajos de grado en pregrado Externado de Colombia 4 9,5 76,1
y maestria de economia Universidad de los Andes 4 9,5 85,6
Universidad Naciona (sede Bogotd) 4 9,5 95,2
Universidad del Rosario 2 48 100,0

Totales 42 100
(dEélfrt;itiZLEﬂt;?nomlade la Salud (GES) Universidad 6 188 188
Fedesarrollo 5 15,6 34,4
o ) Assalud 5 15,6 50,0
Investigaciones nacionales Cede (Universdad de los Andes) 3 94 504
Universidad del Rosario 2 6,3 65,7
Centro de Gestion Hospitalaria 2 6,3 72,0
Cendex (Pontificia Universidad Javeriana) 2 6,3 78,0
Totales 32 100,0

*

Elaboracion propia con base en Echavarria, Karem Espinosa; Restrepo, Jairo Humberto; Rodriguez, Sandra,

«Produccién académica en Economia de la Salud en Colombia, 1980-2002», (2003), en Borradores de
Economia, No. 5, Grupo de Economia de la Salud (GES), Centro de Investigaciones Econémicas (CIE),

Universidad de Antioquia, agosto 2003, Medellin.
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Pontificia Universidad Javeriana

CATALOGO EN LiNEA

Sistema para el Monitoreo de la Calidad
de la Atencién en Salud por Indicadores en
los Hospitales de I, II y III Nivel de Atencién

WWW javeriana.edu.co/biblog/libros/sistemadeindicamonitor eo.pdf
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