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RAZONAMIENTOS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD DEL
DERECHO A LA SALUD EN COLOMBIA *

Julie Elizabeth Lépez Lopez **

RESUMEN

El articulo que se presenta, expone razonamientos sobre las condiciones de la salud
en Colombia, expuesta a través del derecho a la salud, entendida ésta que los gobiernos
deben crear las condiciones que permitan a todas las personas vivir lo mas saludable
posible. Para el desarrollo de la tematica se utiliza una metodologia analitica y descriptiva
gue permite establecer una posicion critica, expuesta en tres partes: Contexto del
derecho a la salud; exposicién del marco juridico y una exposicion de la salud como
derecho humano en Colombia. Finalmente se concluye con razonamientos propios que
el derecho a la salud es inherente a cada ser humano, y que el gobierno colombiano
hace todo lo posible para mejorar los mecanismos de acceso de toda la poblacion a la

salud.

Palabras claves: salud publica, derecho la salud, enfermedad, legislacion y

normatividad

ABSTRAC

The present article exposes arguments about health conditions in Colombia , exposed
through the right to health , understood that governments should create the conditions
that enable all people to live as healthy as possible . For the development of analytical
and descriptive thematic methodology to establish a critical position , set out in three parts
is used : Context of the right to health; statement of the legal framework and an exhibition

of health as a human right in Colombia . Finally we conclude with own reasoning that the

* Articulo reflexivo presentado como requisito de grado para optar el titulo de Especialista en Derechos Humanos y Defensa ante
Sistemas Internacionales de Proteccion. Universidad Militar Nueva Granda. 2015
** Abogada egresada de la Universidad Militar Nueva Granada.



right to health is inherent in every human being, and that the Colombian government is

doing everything possible to improve the mechanisms of access of all people to health.

Keywords: public health, health law, sickness, legislation and regulations

INTRODUCION

Al hablar de umbral de vida del ser humano, se antepone tacitamente el concepto de
salud, que para nuestro entendimiento es la ausencia de enfermedades tanto fisicas,
mentales y espirituales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946), define
el término como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.» La cita procede del Preambulo de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official
Records Of The World Health Organization, N° 2, p. 100), y entr6é en vigor el 7 de abril
de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948.

Es asi, como la salud hace parte de la problemética del Estado, que se involucra
como institucién en diferentes actividades en beneficio de mejorar la salud de la
poblacién, y que involucra a todos los grupos sociales. La salud es apolitica, que
converge en situaciones somaticas y psicologicas del individuo, como también en
situaciones conjuntas de sociedad como trabajo, ambiente, consumo, vivienda,
educaciéon que no reconoce sexo, ni religiéon ni edad, ni origen conocidas como el Estado

del Bienestar como lo sefala (Harris, D. 1990)

Por lo expuesto, se desarrollara como articulo el tema Razonamientos Sobre el
Cumplimiento de la normatividad del Derecho a La Salud en Colombia. La salud,
entendida esta como la regulacién que deben tener todos los Estados independiente del

sistema de gobierno imperante, que deben crear las condiciones que permitan que los



seres humanos nacionales o extranjeros puedan vivir saludablemente, con atencion
especial hacia las poblaciones vulnerables y marginados de la sociedad (OPS, CE50/62,
2010). Dichas condiciones deben verse reflejadas en el esfuerzo por el tratamiento de
enfermedades endémicas, y de cualquier clase, reduccion de la morbilidad y mortalidad

de los habitantes y generacion de condiciones que aseguren la atencion en salud.

Bajo este contexto, se desarrollara el presente articulo, clasificado en tres partes. Una
primera parte dard cuenta de los antecedentes del derecho la salud en Colombia, los
organismos de regulacion nacional e internacional; una segunda parte que desarrolla los
fundamentos normativos que son determinantes en la salud de los colombianos y
finalmente una tercera parte que desarrolla el derecho a la salud en el contexto de los
derechos humanos, que involucra todos los elementos de interrelacién y convergencia
de la salud (saneamiento, salud sexual y reproductiva, vacunacion, alimentacién sana,

agua, componente ambiental. Educacioén etc.

CONTEXTO DEL DERECHO A LA SALUD

La palabra salud viene etimoldgicamente del latin salus, que significa, al mismo
tiempo, salud y salvacion Incluye almay cuerpo, espiritu y materia, no separa las cosas;
asi mismo en la Biblia se denota “La salud y una buena constitucion valen mas que todo
el oro; un cuerpo vigoroso es mejor que una enorme fortuna” (Eclesiastico. 30,15). La
salud humana, es considerada desde tiempos biblicos como una preocupacion desde lo
individual y lo colectivo que subyace al establecimiento de preservar la vida como una
observancia de la ley de Dios, para evitar enfermedades como la lepra, ciegos, epilepsia,
hemorragias, etc.  Segun la Real Academia organizacion Espafiola define salud como
la ausencia de enfermedad. La (OMS), 1946) la define como Estado de bienestar fisico,
psicoldgico y social y posteriormente la define como “Aquel estado que permite a todos

los ciudadanos llevar una vida social y economicamente productiva (OMS), 1948)



Desde el contexto historico se contempla la salud y sus avances desde la edad
antigua (a.c), hasta la edad moderna y su reconocimiento como derecho desde la
Declaracion de los Derechos Humanos (DUDH, 1948) toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC, .
Parrafo 1 Articulo 12. 1976) manifiesta el derecho a la salud y toda la legislacion
internacional relativa a los derechos humanos en donde los Estados Parte se
comprometen a que el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, ademas de adoptar medidas que garanticen la plena efectividad
de ese derecho. Es de tener en cuenta que los grandes avances en la salud han tenido
como protagonistas, los filésofos, religiosos, médicos, ingenieros y la medicina se

constituye como una rama de la salud publica.

La salud como derecho en Colombia

En el documento (PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012-2021 pag.26)
elaborado por el Ministerio de salud y la proteccion social, pone de manifiesto que “en el
escenario de los Derechos Humanos, el derecho a la salud se reconoce como inherente
a la persona, con cardcter irrevocable, inalienable e irrenunciable, determinado por su
caracter igualitario y universal (para todos los seres humanos) que obedece a su caracter

de atemporal e independencia de contextos sociales e historicos™.

2 El derecho a la salud, alude al “disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social” e implica una

interdependencia con otros derechos; se aplica sin distincion de raza, género, religion, orientacion politica, orientacion
sexual o situacion econdmica o social, y se refiere al nivel de salud que le permite a una persona vivir dignamente
incluyendo los factores socioeconémicos que promueven la posibilidad de llevar una vida sana, incluyendo los
determinantes bésicos de la salud (alimentacién, vivienda, agua potable, entre otros);reconoce que el derecho a la
salud abarca una amplia gama de factores socioeconémicos que promueven las condiciones merced a las cuales las
personas pueden llevar una vida sana y hace ese derecho extensivo a los factores determinantes béasicos de la salud,
como la alimentacion y la nutricién, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas,
condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano; asi como el acceso a los servicios sociales, mediante
la disposicidn del Estado de todos los recursos posibles para hacer efectivo el derecho



Se firma la ley estatutaria para la salud, que tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion, segun se
desarrolla en laley 1751 de del 16 de febrero de 2015 que reza “El derecho fundamental
a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el
acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado. Articulo 3°.
Ambito de aplicacion. La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios y demas
que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho fundamental a

la salud™.

Al firmarse la ley estatutaria, se considera al ser humano como paciente y no como
cliente, se realizara la ampliacion del plan de beneficios en salud, ademas de la
ampliacion de cobertura y participacion de la poblacion, la regulacion de precios para
los beneficiarios y cotizantes y la autorregulacién de los profesionales de la salud, tal
como lo precisa (presidente SANTOS CALDERON. Comunicado de prensa s/f.)

Todo el componente tedrico sobre el derecho a la salud, procura mejorar las
condiciones de los ciudadanos, sin embargo hay que considerar que cada dia surgen
nuevos enfermedades, nuevos problemas, que si bien es cierto la politica esta bien
formulada, el cumplimiento de la misma, a veces no se da, por desconocimiento de las
mismas personas y porque el tener el cumplimiento del 100% es desconocer que se
pueden presentar fallas, ya que todos los procesos dinamicos, son cambiantes en el
tiempo, lo que si se debe es reducir el margen de error entre lo que se quiere hacer y lo

gue sucede en la realidad.

3 Ley 1751 del 16 de febrero de 2015.



Lo importante es que si hay la voluntad del gobierno y de los estamentos publicos que lo
representan, la promulgacion de leyes que soportan el derecho a la salud, y que debe
concertarse entre todos los actores los nuevos requerimientos para mejorar la cobertura
de atencién, aun asi se seguirdn presentando situaciones de inconformidad presencia
de enfermedades, deficiencia en las condiciones sanitarias, pero que poco a poco se

puede lograr con el compromiso de todos los colombianos

Regulacién de la salud

En Colombia, la entidad que regula la salud es el Ministerio de Salud y proteccién
social (Minsalud 2012) Cuya funcién es: dirigir el sistema de salud y proteccion social en
salud, a través de politicas de promocion de la salud, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de la enfermedad y el aseguramiento, asi como la coordinacion
intersectorial para el desarrollo de politicas sobre los determinantes en salud; bajo los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad, con
el fin de contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de Colombia.

Con la expedicion de la Ley 100 de 1993 cred un nuevo modelo de seguridad social,
que permitié que la cobertura en salud se ampliara en términos de poblacion y geografia.
Los estratos de menores ingresos hoy tienen la posibilidad de ejercer su derecho a la
salud y acceder a servicios de calidad a través del SISBEN. Actualmente “La salud
publica en Colombia, estd basada en el Plan Decenal de salud publica 2012-2021” ,
basado en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asume un
abordaje de enfoques multiples: salud como derecho, determinantes sociales de la salud,
enfoque diferencial y enfoque poblacional (PDSP.2013). Dentro del marco estratégico se

establece mediante dimensiones prioritarias basadas en tres (3) lineas operativas:

1. Promocion de la salud:

Como se manifiesta en documento de (Minsalud 2012), consiste en el proceso para

proporcionar a las poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un



mayor control sobre la misma, mediante la intervencion de los determinantes de la salud
y la reduccion de la inequidad. Esto se desarrolla fundamentalmente a través de los
siguientes campos: formulacion de politica publica, creacion de ambientes favorables a
la salud, fortalecimiento de la accién y participacion comunitaria, desarrollo de actitudes

personales saludables y la reorientacion de los servicios de salud.

(MINSALUD. PLAN DECENAL 2012-2021 Pag 41), expone que “Reune las acciones que
debe liderar el territorio, convocando los diferentes sectores, las instituciones y la
comunidad, para desarrollarlas por medio de proyectos dirigidos a la construccion o
generacion de condiciones, capacidades y medios, necesarios para que los individuos,
las familias y la sociedad en su conjunto, logren intervenir y modificar los determinantes
sociales de la salud en ese territorio y asi las condiciones de calidad de la vida,
consolidando una cultura saludable basada en valores, creencias, actitudes y relaciones
que permita lograr autonomia individual y colectiva que empodere para identificar y
realizar elecciones positivas en salud en todos los aspectos de su vida, con respeto por

las diferencias culturales de nuestros pueblos. Esta linea incluye acciones de:

. Formulacién de politicas publicas

. Movilizacién social

. Generacion de entornos saludables

. Generacién de capacidades sociales e individuales
. Participacion ciudadana

. Educacion en salud

2. Gestion del Riesgo en Salud:

La gestion del riesgo es una estrategia de las organizaciones que permite identificar
los riesgos para minimizarlos, reduce la incertidumbre y facilita el logro de los objetivos
de la organizacion. Basado en documento de la (Supersalud 2008), la administracion de
riesgos de las entidades Promotoras de salud del Régimen Contributivo y entidades

Adaptadas, establecen un conjunto de procesos, procedimientos y tareas que



maximizan el buen desempefio empresarial generando valor para toda la sociedad y es
por esto que la implementacion del Sistema de Administracion del Riesgo-SAR, se
convierte en una herramienta esencial, para todos los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud-SGSSS.

(Segun MINSALUD. PLAN DECENAL 2012-2021 Pag 41) “En el riesgo en salud, el
evento es la ocurrencia de la enfermedad o su evolucion negativa o complicacionesy las
causas son los diferentes factores que se asocian con la ocurrencia de esa enfermedad,

su evolucién negativa o su complicacion. Esta linea incluye acciones de:

. Andlisis de riesgo de la poblacién con enfoque diferencial

. Planeacion de la atencion segun riesgos con enfoque diferencial
. Modificacion del riesgo

. Vigilancia de la gestion del riesgo

. Gestion de la calidad de la atencion

. Coordinacion administrativa — técnica de los servicios y planes”

3. Gestidn de la salud publica:

La gestion de la salud publica, vincula los diferentes actores sociales a programas de
salud publica, a través de canales habilitados para la atencién ciudadana y el control
social, como los agentes comunitarios para AIEPI, agentes comunitarios para el control
de enfermedades segun lo establece .(Minsalud decreto 3039 de 2007). Desde el
contexto trazado (PDSP 2013) para el mediano y largo plazo se desarrolla al interior de
las dimensiones prioritarias, que son: salud ambiental; derechos sexuales y sexualidad;
seguridad alimentaria y nutricional; comportamiento y convivencia social; vida saludable
libre de enfermedades transmisibles; vida saludable libre de condiciones evitables no
transmisibles y discapacitante y respuestas efectivas ante emergencias y desastres. Ver

tabla anexa.

En el documento que expone (MINSALUD. PLAN DECENAL 2012-2021 Pag 42) referido

a la gestion publica, refiere que la gestion de la salud publica “Reulne las acciones que la



autoridad sanitaria, nacional o local, debe ejecutar sobre colectivos poblacionales
indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo primario o la probabilidad de pérdida de
la salud, en forma de estrategias colectivas, politicas, normas y documentos técnicos,
asi como en ejercicios de planificacion, direccion, coordinacion, integracion, vigilancia y
administracion y fiscalizacion de recursos. Orienta la integracion de manera coordinada
y efectiva, las acciones de todos los actores que operan en el territorio y garantiza el
cumplimiento del rol de cada uno, armonizando los servicios de atencion médica con las
acciones de control realizadas sobre los determinantes de la salud por parte de la
poblacion, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos, publicos y
privados”

No se puede desconocer que la salud publica esta ligada al contexto socioecondémico,
politico, cultural de la poblacién colombiana,(Deveroux 2008) y segun datos de ( IDH-
PNUD 2013) Colombia ocupa el puesto 12 en mayor desigualdad del ingreso entre 168
paises del mundo, ademas en el contexto de América Latina, Colombia iguala a Ecuador,
mientras que Peru lo supera, en el renglén 82, tras avanzar ocho puestos entre 2008 y
2013; Brasil gano una casilla 'y pasé del puesto 80 al 79; Venezuela, que retrocedié una
posicion, ahora esta en la 67; Argentina mantuvo su posicién 49 y hace parte del grupo
de paises con muy alto desarrollo humano, y Chile, el mejor posicionado en la region,
esta en el puesto 41, luego de haber perdido un lugar.

Colombia, entre tanto, entre 2008 y 2013 descendié dos lugares, segun (Gonzalez PNUD
2013), se debe en gran medida a las profundas desigualdades que imperan en el pais.
El indice en desigualdad, es uno de los componentes del indice de Desarrollo Humano
(IDH), Colombia disminuyd en un 26 por ciento; es de mencionar que la salud publica
tiene como determinante el aumento de la poblacion, que para Colombia en el afio 2015

de acuerdo a la piramide de poblacion es del orden 49.529.000 habitantes® .

4 Piramide de Poblacion del mundo 1950. Colombia 2015



Organismos Internacionales que regulan la salud y su incidencia en Colombia

El organismo internacional que regula todas las instancias de la salud es La organizacién
Mundial de la Salud, bajo la observancia de las Naciones Unidas que establece la salud
como un derecho. Asi mismo en cada pais se existe un organismo coordinador que
establece la representacion de estos organismos internacionales y el gobierno, que para

Colombia es a través de la Oficina de la organizacion Panamericana de la Salud.

“El organismo que regula la salud en el orden mundial es la Organizacién Mundial de la
Salud —OMS-, que tiene representacion en Colombia a través de la Organizacién
Panamericana de la Salud y entes adscritos, desde el afio 1951, y es a partir de 1954,que
se firma el convenio basico que regula las relaciones entre el gobierno colombiano y la
organizacion. Trabaja en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), sus entidades adscritas, otras entidades del Gobierno Nacional, de los
Gobiernos Territoriales, y organizaciones de la Sociedad Civil Colombiana, brindando
cooperacion técnica en proteccion social y salud, fortaleciendo la articulacion
intersectorial, para el mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar de la
poblacion, y el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en especial de las
poblaciones vulnerables, con un enfoque de equidad, género, diversidad etnocultural y
derechos humanos™. Asi lo documenta el articulo publicado en la pagina de la

Organizacion panamericana de la Salud

Asi mismo existen centro colaboradores de la Organizacién Panamericana de la Salud
OPS/Organizacion Mundial de la Salud OMS, que para Colombia son:

Universidad CES. Medellin. Colombia. (2009). Designado colaborador en el area de
evaluacion de tecnologias en salud. La institucion se convierte de este modo en un
referente a nivel nacional e internacional en evaluacion de tecnologias en salud.
(OPS/OMS Colombia. Publicado en internet)

5 Acerca de la OPS. Tomado textualmente de:
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=24&Itemid=122



Instituto CISALVA de la Universidad del Valle. En Marzo de 1996, fue designado
colaborador de la OPS/OMS para la regidon latinoamericana en promocion de la
convivencia ciudadana y prevencion de lesiones y violencia. (OPS/OMS Colombia.
Publicado en internet)

CEDETES de la Universidad del valle. En el 2004, fue designado como colaborador en
contribuir a la formulacién y cualificacion de politicas e intervenciones en salud publica y
promocion de la salud, mediante investigacion evaluativa, gestion de la informacion,
desarrollo tecnoldgico y formacion de recurso humano, con el fin de promover el
bienestar y la calidad de vida de la poblacién. (OPS/OMS Colombia. Publicado en

internet)

ACOFAEN. Bogota. La Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria, fue
designada Colaborador aportando sus conocimientos, experiencia y responsabilidad
social, para cumplir con el planeamiento y desarrollo de acciones que han contribuido
al mejoramiento de la prestacion de los servicios de salud y del fortalecimiento

profesional de la Enfermeria. (OPS/OMS Colombia. Publicado en internet)

CIDEIM. Cali. Desde 1993, fue designado como colaborador en el campo de la
Leishmaniasis y en enfermedades infecciosas desde el afio 2003. (OPS/OMS Colombia.

Publicado en internet)

COHAN. Antioquia. En 1994 fue nombrada colaborador, para los sistemas de suministro
de medicamentos e insumos hospitalarios esenciales. Su misién es promover a la luz de
principios de Economia Solidaria el desarrollo integral de sus asociados y colaboradores,
mediante la transferencia de tecnologia, investigacion y la gestion de insumos para el
sector salud. (OPS/OMS Colombia. Publicado en internet)



NORMATIVA DE LA SALUD PUBLICA EN COLOMBIA

e Ley1122de 20077°. La salud publica esta constituida por un conjunto de politicas
gue busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion por medio de
acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y
desarrollo. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan

promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.

e Ley 1751 de 2015’ . Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones. En cumplimiento de la sentencia C-313 de
29 de mayo de 2014.

e Ley 1616 de 20138 . Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y
garantizar el pleno Derecho a la salud mental a la poblacion colombina,
priorizando a los nifios, las nifias, y adolescentes, mediante la promocion de la
salud y la prevencion del trastorno mental, la atencion integral e integrada en salud
mental en el ambito del sistema general de seguridad social en salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constituciéon y con
fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y
principios de atencién primaria en salud. De igual forma se establecen los criterios
de politica para la reformulaciéon y evaluacion de la politica publica nacional de
salud mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por
etapa del ciclo vital.

6 Republica de Colombia. Ministerio de la salud y la proteccion social. Ley 1122 de 2007 determinantes de la salud puablica y sus
terminantes individual y colectivo.

7 Republica de Colombia. Ley estatutaria No. 1751 del 16 de febrero de 2015. En cumplimiento de la sentencia C-313 de 29 de
mayo de 2014. Articulo 10. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y
establecer sus mecanismos de proteccion. Articulo 20 ¢ Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocidn de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su
prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion y control del Estado. Articulo 3°. Ambito de aplicacion. La presente ley se aplica a todos los agentes,
usuarios y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho fundamental a la salud

8 Colombia. Honorable Senado de la Republica. Ley 1616. De 2013. Por medio de la cual se expide la ley de salud mental



e Ley 1566 de 2012° . Por la cual se dictan normas para garantizar la atencién
integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio
nacional "entidad comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccion

a sustancias psicoactivo.

e Ley 1562 de 2012%° Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional. Definiendo el sistema
general de riesgos laborales, salud ocupacional y programas de salud

ocupacional.

e Ley 1438 de 2011 por la cual se reforma el sistema general de seguridad social
en salud y se dictan otras disposiciones. Esta ley tienen como objeto el
fortalecimiento del Sistema General Social en Salud a través de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud que en marco de la estrategia Atencidn
Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y
saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde

el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

e Ley 1392 de 2010'? . Por medio de la cual se reconocen las Enfermedades
Huérfanas como de especial interés y se adoptan normas tendientes a garantizar
la Proteccion Social por parte del Estado Colombiano a la poblacién que padece

de las Enfermedades Huérfanas y sus cuidadores.

9 Republica de Colombia. Ley 1566 del 31 de julio de 2012. Garantizar la atencion integral a personas que consumen sustancias
psicoactivas....

10 Republica de Colombia. Ley 1562 de 2012, Sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud
ocupacional.

11 Republica de Colombia. Ley 1562 de 2012, Sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud
ocupacional.

12 Republica de Colombia. Ley 1392 de 2010. Reconoce las enfermedades huérfanas y sus cuidadores promulgada el 2 de julio
de 2010



e Ley 1374 de 2010 La presente ley tiene por objeto crear el Consejo Nacional
de Bioética, CNB, determinar su integracion, funciones, organizacion vy

financiacion.

e Ley 1346 de 2009'* Por medio de la cual se aprueba la "Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad”, adoptada por la Asamblea General

de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.

e Ley 1295 de 2009%° Por la cual se reglamenta la atencién integral de los nifios y
las nifias de la primera infancia de los sectores clasificados como 1, 2 y 3 del
Sisbén. En la cual se basa en Contribuir a mejorar la calidad de vida de las madres
gestantes, y las nifias y niflos menores de seis afos, clasificados en los niveles 1,
2 y 3 del Sisbén, de manera progresiva, a través de una articulacion
interinstitucional que obliga al Estado a garantizarles sus derechos a la
alimentacion, la nutricion adecuada, la educacion inicial y la atencién integral en

salud.

e Ley 1276 de 20096 a través de la cual se modifica la ley 687 del 15 de agosto
de 2001 y se establecen nuevos criterios de atencién integral del adulto Mayor en
los centros vida. "La presente ley tiene por objeto la proteccion a las personas de
la tercera edad (o0 adultos mayores) de los niveles 1y 11 de Sisbén, a través de
los Centros Vida, como instituciones que contribuyen a brindarles una atencion
integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

e Ley 1335 de 2009''. El objeto de la presente ley es contribuir a garantizar los
derechos a la salud de los habitantes del territorio nacional, especialmente la de

13 Republica de Colombia. Ley 1374 de 2010 Creacion del Consejo Nacional de Bioética. Emitida el 8 de enero de 2010

14 RepUblica de Colombia. Ley 1346 de 31 de julio de 2009. La presente Ley aprueba la Convencién sobre los derechos de las
personas on discapacidad, adaptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas del 13 de diciembre de 2006

15 Republica de Colombia. Ley 1295 de 2009 del 6 de abril. Diario Oficial No. 47.314. Congreso de la Republica.

16 Republica de Colombia. Ley 1276 del 5 de enero de 2009. La presente ley aplica en todo el territorio nacional; en las entidades
territoriales de cualquier nivel, que a la fecha hayan implementado el cobro de la estampilla y estén desarrollando programas que
brinden los servicios sefialados en la presente ley. Los recursos adicionales generados en virtud de esta ley, seran aplicados a los
programas de adulto mayor, en los porcentajes aqui establecidos.

17 Republica de Colombia. 1335 de julio 21 de 2009. Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a la salud de los
menores de edad, la poblacién no fumadora y se estipulan politicas publicas para la prevencion del



HABITOS
SALUDABLES

los menores de 18 afios de edad y la poblaciéon no fumadora, regulando el

consumo, venta, publicidad y promocion de los cigarrillos, tabaco y sus derivados,

asi como la creacion de programas de salud y educacion tendientes a contribuir a

la disminucién de su consumo, abandono de la dependencia del tabaco del

fumador y se establecen las sanciones correspondientes a quienes contravengan

las disposiciones de esta ley.

A continuacion se relacionan una serie de enfermedades que se han generado

teniendo en cuenta la Salud publica en nuestro pais, y que en cierta medida estan

protegidas por las leyes enunciadas anteriormente:

PRIMERA
INFANCIA

SALUD PUBLICA EN COLOMBIA

ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES
\[e]
TRANSMISIBLES

SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

SALUD
AMBIENTAL

Agua y saneamiento

SALUD
MENTAL

transgénicos

Actividad Fisica Ciudado prenatal Dengue Enferm.cardiovasculares | Violencia de genero basico Esquizofrenia
Salud Nutricional Vacunacion Chikungufia CANCER: Prevencion SIDA 'y Sustancias quimicas Alzahaimer
= 5 orostata H‘rg:(::)a‘ enfermedades de
o strategia de cero a , i , transmision sexual - .
Generacién mas + siempre Chagas pancreas, huesos, , Mineria y salud Sindrome de Down
o estomago, colon, piel,
Peso saludable .Exper.|enC|as materno IRA laringe, sangre Prevencion del Exposmpn .a' . Transtorno mental
infantil embarazo adolescente | contaminacion de aire, por consumo de
- - - y contagios agua, suelo, visual, ruido | sustancias
Lavado de manos | Lactancia materna Malaria Diabetes
Salud bucal, visual Musrte stbit Ebol Politica de deserechos 7 . Malformacion
y auditiva uere subita ola Enfermedad sexuales y 00NosIS fisica
respiratorias: reproductivos, (gays,
Prevencion . neumopatia, asma, homosexualidad, .
consumo de tabaco Programa canguro Tubercolosis bronquitis transgenero, lesbianas, fronteras (pandemias)
bisexuales)

Cambio climatico. Clima, Entomos
Prevencion de Atenc i6n intearada a las MALOS HABITOS: plantas, erosion, f.amll?ares
consumo de g I Tabagquismo, Maternidad segura, deshielo, sequia, disociados

. enfermedades Geohelmintiasis . L . .
sustancias ) ) alcoholismo, inactividad | prevencion del aborto | desaparicion de flora 'y
. ) prevalentes de la infancia iy )

psicoactivas fisica, fauna, alimentos

Fuente: Recopilacion realizada por la autoria basado en documentos varios del Ministerio de la Proteccion social. Colombia. 2015

consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacion colombiana.




Asi mismo dentro de la parte de jurisprudencia, se tiene sentencias emanadas de la
Corte Constitucional de la Republica de Colombia, que convergen en la vulnerabilidad

de la salud como derecho en diferentes acciones y contextos, entre los que se menciona:

e Sentencia C-313/2014%. La corte constitucional revisé la constitucionalidad del
proyecto de ley estatutaria “por medio del cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones”. Proyecto de ley estatutaria 209 de 2013
senado y 267 de 2013. Expediente PE-040 -) Magistrado Ponente Gabriel

Eduardo Mendoza Martelo

e Sentencia c-491/121%: Medidas penales para garantizar la seguridad ciudadana-
exequibilidad condicionada sobre trafico, fabricacion o porte de estupefacientes.

e Sentenciat-153/142%; Farmacodependencia y/o drogadiccién en el caso concreto
le asistia la obligacion a la EPS de suministrar el tratamiento de rehabilitacion y
desintoxicacion aunque no esté incluido en el pos, para controlar adiccion a la
marihuana y alcohol

e Sentencia T-851/10%%. Caso en que se vulnera derecho fundamental al medio
ambiente sano por incumplimiento de ordenes proferidas por la Corporacion

Auténoma Regional de Santander.

18 Republica de Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-313 del 29 de mayo de 2014. Ley Estatutaria en Salud

19 Sentencia ¢-491/12. Cuando el porte o la conservacion recae sobre sustancia estupefaciente sicotrépica o droga sintética, en
cantidades comprendidas incluso dentro de la categoria de dosis personal, pero destinadas no al propio consumo sino a la
comercializacidn, trafico, e incluso a la distribucion gratuita, la conducta serd penalizada toda vez que tiene la potencialidad de
afectar, entre otros bienes juridicos, el de la salud publica. ......... Actor: David Delgado Vitery. Magistrado Ponente: LUIS
ERNESTO VARGAS SILVA

20 Sentencia t-153/14La Corte Constitucional ha reconocido a través de numerosos fallos que el derecho a la salud es un derecho
fundamental auténomo en virtud del cual se pretende asegurar ““‘un estado completo de bienestar fisico, mental y social” dentro del
nivel posible de salud para una persona”. En principio es obligacion del Estado velar por la prestacion oportuna del servicio de
salud a todos sus habitantes, buscando prevenir futuras afectaciones el bienestar fisico o psicoldgico de los mismos.. MAURICIO
GONZALEZ CUERVO Magistrado

21 Sentencia T-851/10Esta Sala considera que la vulneracion al derecho al ambiente, en este caso, no es causada principalmente
por las razones aducidas por la actora en el escrito de tutela, sino el incumplimiento de las 6rdenes proferidas, en diferentes
oportunidades, por la Corporacion Autonoma Regional de Santander con el objetivo de hacer cesar la contaminacién producida por
el vertimiento de aguas residuales, por parte de los habitantes de la vereda Francisco de Paula Santander, por ello, de acuerdo con
el principio iura novit curia, el cual permite al juez hacer caso omiso de las normas aducidas por las partes para decidir de acuerdo
con el derecho aplicable, se analizara esta conducta bajo el marco del derecho al debido proceso administrativo. HUMBERTO
ANTONIO SIERRA PORTO Magistrado.



e Sentencia T-154/1322 Emision de particulas de carbén vulnera derechos a la
intimidad, alaviday a la salud de la comunidad.

e Sentencia T-312/12%% Obligaciones del Estado para garantizar disponibilidad,
accesibilidad, calidad del servicio de agua y no discriminacion en la distribucion.

Ademas de lo descrito dentro de los pie de pégina indicados en la jurisprudencia
establecida anteriormente, se denota que dentro de nuestro ordenamiento juridico se
encuentra que el Derecho a la Salud publica se encuentra protegido por quienes
ostentan la salvaguarda de éste derecho y que permite que cualquier ciudadano
pueda acceder a la misma a exigir su respeto, sin embargo, al faltar entes que
propendan por su proteccion y que tengan una politica preventiva, ha generado que
la accion de tutela sea y tal vez siga siendo el mecanismo mas influyente y por medio
del cual los ciudadanos tienen que acceder a fin de que su derecho sea protegido y/o

respetado, de acuerdo a lo mencionado en el articulo “La proteccién constitucional del

22 Sentencia T-154/13. Ante la realizacién por una empresa o entidad de una actividad econémica que pueda producir
contaminacion del ambiente, resultando ineficaces o insuficientes los controles que por ella misma corresponde implantar, al igual
que aquellos radicados en las autoridades competentes para mantener las condiciones basicas ambientales que permitan preservar
la calidad de vida y proporcionar un bienestar general, se vulnera el derecho fundamental a la intimidad personal y familiar de
quienes resulten afectados por la contaminacion en distintas formas, mas notoriamente la auditiva y la paisajistica en esa
perturbacidn contra la intimidad. Sin duda, la explotacion, transporte y almacenamiento de carbon genera dispersion de particulas,
que afectan la pureza del aire, al igual que la tierra y el agua donde finalmente caen. En tal virtud, esas actividades deben estar
sometidas a vigilancia, con especificas y severas medidas sanitarias y de control, tendientes a proteger la indemnidad del ambiente,
el bienestar general y, particularmente, la salud y demas derechos de la poblacion circunvecina. La conservacion del ambiente no
solo es considerada como un asunto de interés general, sino principalmente como un derecho internacional y local de rango
constitucional, del cual son titulares todos los seres humanos, “en conexidad con el ineludible deber del Estado de garantizar la
vida de las personas en condiciones dignas, precaviendo cualquier injerencia nociva que atente contra su salud”. Al efecto, la
Constitucion de 1991 impuso al Estado colombiano la obligacion de asegurar las condiciones que permitan a las personas gozar
de un ambiente sano, y dispuso el deber de todos de contribuir a tal fin, mediante la participacion en la toma de decisiones
ambientales y el ejercicio de acciones publicas y otras garantias individuales, entre otros. NILSON PINILLA PINIILLA
Magistrado.

23 Sentencia T-312/12 La Corte desde su primera jurisprudencia ha establecido que el agua es un derecho fundamental, si la
misma esta destinada al consumo humano. Esta posicion ha sido reiterada en multiples providencias por este Tribunal, ya que el
agua que utilizan las personas diariamente es imprescindible para garantizar la vida misma y la dignidad humana, entendida esta
como la posibilidad de gozar de condiciones materiales de existencia que le permitan desarrollar un papel activo en la sociedad.
Adicionalmente, resulta evidente que el agua es un presupuesto esencial del derecho a la salud, asi como del derecho a una
alimentacién sana. Por lo tanto, al ser éste un derecho fundamental, resulta procedente la accion de tutela para su salvaguarda
cuando se utiliza para el consumo humano. La Corte desde su primera jurisprudencia ha establecido que el agua es un derecho
fundamental, si la misma esta destinada al consumo humano. Esta posicion ha sido reiterada en multiples providencias por este
Tribunal, ya que el agua que utilizan las personas diariamente es imprescindible para garantizar la vida misma y la dignidad
humana, entendida esta como la posibilidad de gozar de condiciones materiales de existencia que le permitan desarrollar un papel
activo en la sociedad. Adicionalmente, resulta evidente que el agua es un presupuesto esencial del derecho a la salud, asi como
del derecho a una alimentacidn sana. Por lo tanto, al ser éste un derecho fundamental, resulta procedente la accion de tutela para
su salvaguarda cuando se utiliza para el consumo humano. LUIS ERNESTO VARGAS SILVA. Magistrado.



derecho a la salud: la jurisprudencia de la corte constitucional Colombiana”: la accién
de tutela, instrumento para la proteccion de los derechos fundamentales, se ha hecho
servir también para la reclamar los contenidos constitucionales y legales de algunos
DESC. En relacion con el derecho a la salud, la accion de tutela se ha convertido en
una herramienta fundamental para reclamar por los bienes y servicios a que da
derecho el derecho a la salud, ha sido el mas utilizado, lo cual ha sido posible gracias
a lainterpretacion “amplia” de este derecho que se ha desarrollado, desde un principio,
dentro de la jurisprudencia constitucional. La poblacién acude cada vez mas a la
jurisdiccién constitucional para obtener la salvaguarda de su derecho a la salud el cual,

a falta de tal recurso, se haria nugatorio (RUDAS, 2006, pag. 215).

Es asi que cabe mencionar lo ya indicado por Ménica Arbeldez en su escrito, quien
textualmente manifiesta: “una vez analizadas las distintas sentencias mencionadas
podemos evidenciar una constante en cuanto a el analisis que a través del tiempo han
hecho las distintas cortes que han analizado la vulneracion del derecho a la salud,
“Las diferentes lineas jurisprudenciales presentadas permiten concluir, en primer
término, una clara preocupacion de la Corte por intentar delimitar el contenido y
alcance del derecho a la salud consagrado en la Constitucion. En tal propdsito, el
doble caréacter que debe atribuirse a los derechos sociales de prestacion -en tanto
derechos de libertad por un lado, y derechos prestacionales, del otro- sirve a la Corte
para justificar la proteccion directa del derecho a la salud en sede de tutela utilizando
para ello el criterio de la conexidad o conexidn que, en algunos casos, se presenta
entre la afectacion de este derecho y la 189 PRIETO SANCHIS, Luis “Los derechos
sociales y el principio de igualdad sustancial”’, en La universalidad de los derechos
sociales: el reto de la inmigracion, Universitat de Valencia, Tirant lo Blanch, Valencia
2004, pag. 170 233 de algun derecho fundamental como el derecho a la vida, la vida

digna, la integridad personal y el minimo vital”. (RUDAS, 2006, pag. 232).

Es asi como es importante crear una politica de racionalizacion en cada una de las
personas, y con mas razon de las entidades encargadas a fin de dar cabal

cumplimiento a lo emanado principalmente en la Constitucion Nacional y en cada una



de las normas establecidas para la proteccion y evitar la vulneracion del Derecho

Fundamental a la Salud y no solo propiamente dicho como un derecho propio de un

solo individuo sino como ya se ha analizado desde una perspectiva global, es decir,

como un derecho publico al que todos debemos respetar y propender por evitar su

transgresion y hacer exigible la proteccion de dicho derecho.

INTERACCION DE LA SALUD Y LOS DERECHOS HUMANOS

En el contexto de humanidad, el derecho a la salud, se consideran cimiento del

bienestar humano, el cual esta sujeto a instrumentos legales y normativos, por lo que

desde la Organizacion Mundial de la salud OMS, converge en tres esquemas

propuestos de abordar la salud:

1.

Impacto potencial de las politicas, programas y préacticas de salud en los
derechos humanos. (Yamin. 2002) Esto se evidencia en el cumplimiento de los

Principios basicos del Derecho a la salud a través de:

Acceso arecursos efectivos: (Yamin 2002) Todas las personas tienen derecho
a un recurso efectivo, ante instancias judiciales operantes nacionales e

internacionales ante las violaciones al derecho de salud.

Obligaciones tripartitas: Converge el Estado, los empleadores y los
trabajadores, como corresponsables donde se promovera.
a. Analizar las estadisticas de los accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales u otros dafios para la salud acaecidos durante el trabajo, a los
efectos de contribuir a la elaboracion de politicas de prevencion., (Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social. 2005)

b. Promover la investigacion acerca de los riesgos que puedan entrafiar para la
salud de los trabajadores. (OMS 602 asamblea. 2007)

c. Promover la elaboracion de planes y programas de formacién para los



trabajadores involucrados en tareas de prevencion y para el personal en general
de las diferentes empresas. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 2005)

d. Promover la unificacion y armonizacion de las normas nacionales de salud
publica. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 2005)

e. Evaluar los nuevos riesgos surgidos de la innovacion tecnoldgica promoviendo
el uso de maquinas, sustancias y procesos de trabajo que no impliquen riesgos

para los trabajadores. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 2005)

No discriminacion: En el documento. (Acta Bioética 2001), se abordan las
dimensiones de vulnerabilidad a la salud como ser humano, como trabajador y las
areas donde puede apreciarse tal discriminacion, distinguiendo la vulnerabilidad

en razon de la edad, género, raza, etnia o el estrato socioeconémico.

Participacion auténtica: La violacion de los derechos humanos, tiene efectos
negativos en la salud, el bienestar fisico, mental y social. La proteccion de la salud,
es proteger los derechos humanos y la dignidad del ser humano en su
determinacién social. Basado en (CIDH, 2010) que establece el Uso de estandares

juridicos internacionales, haciendo diferencia entre poblacion rural y urbana.

Equidad: El derecho a la salud significa que los gobiernos de cada nacién deben
crear las condiciones que permitan a todas las personas vivir lo mas
saludablemente posible, segun lo menciona (OMS 2013). Esas condiciones
incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo
saludable y seguro, vivienda adecuada y alimentos nutritivos.

Responsabilidad de los gobiernos a través de leyes, politicas y programas.
Como lo refiere (Devereux. 2008 ), los gobiernos firmantes del Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, que supervisa el
cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, adoptd en 2000 una Observacién general sobre el derecho a la salud

y los factores determinantes de la misma.


https://www.google.com.co/search?rlz=1C1CAFB_enCO612CO612&es_sm=93&tbm=bks&q=inauthor:%22Stephen+Devereux%22&sa=X&ved=0CCMQ9AgwAWoVChMIg8baiPCPyAIVwdceCh3T3QtR

3. Observacion General de los Componentes de la Salud de acuerdo a la

Organizacion Mundial de la Salud. Basado en (Nygren-Krug. OMS 2002)

a. El acceso al agua limpia potable

Segun lo menciona (Gonzalez Hermoso 2013), el agua es un bien preciado para toda
la humanidad, y vital para la vida. teniendo en cuenta que las tres cuartas partes del
globo terraqueo eran compuestas por agua de las cuales solo una parte corresponde a
agua dulce o consumible, se ha visto este recurso hasta hace veinte afios atrds como
recurso inagotable y como renovable, que dependia de su permanencia de factores
exdgenos como: arboles, nacimientos de agua y que hoy por hoy, se ha ido agotando
por mano del hombre. “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 80% de
todas las enfermedades en el mundo en desarrollo, son causadas por la falta de agua
limpia y saneamiento adecuado, siendo ésta una de las causas principales de
enfermedades y muertes sobre todo en los nifios. A pesar de los aportes del progreso
cientifico y tecnologico, el agua sigue siendo un problema y forma parte integrante de
los derechos humanos oficialmente reconocidos en las
diferentes instancias internacionales. El acceso al agua debe ser considerado como un

derecho bésico, individual y colectivamente inalienable.

Los rios, acuiferos, humedales y lagos son mucho mas que simples almacenes de
agua, representan a corto plazo la existencia de la vida, Integrar este conjunto de valores
es enfocar el tratamiento de nuestros ecosistemas desde un nuevo Derecho Humano al
Agua®. (Restrepo 2007. Pg 13) Las Naciones Unidas proclaman el periodo de 2005 a
2015 Decenio Internacional para la Accién, «El agua, fuente de vida». El componente de
acceso al agua limpia y potable, esta asociado a los diferentes programas, politicas de

los continentes.

b. Condiciones sanitarias adecuadas

24 Documento de Carlos Angulo Gonzalez. Derecho Humano al agua potable. Publicado en Monografias.


http://www.monografias.com/trabajos12/alma/alma.shtml

El poder acceder al agua, establece una primera condicion de saneamiento e
higiene de las personas. Es por ello que los gobiernos dentro de sus planes de
desarrollo establecen politicas que sustenten este componente, destinando recursos
al mejoramiento de las condiciones de salubridad en la poblacién. Basado en (Adams
et.al. OMS 2010). Es asi como en los paises de Africa, Asia y América latina,
subyacen problemas de salubridad por permanencia y desarrollo de enfermedades

gue le cuestan la vida a miles de personas diariamente.

c. Suministro adecuado de alimentos sanos y Nutricién adecuada:

Al ser la salud un problema de politica nacional en todas las naciones del mundo,
se hace manifiesto caracterizar la salud como parte de los mecanismos de disminuir
los indices de pobreza, ya que todos los seres humanos intervienen en la cadena de
valor, ya sea de productores, canales de comercializacion, consumidores,
investigadores, cientificos, etc., Absolutamente todos los seres humanos viven por el
alimento que se consume a diario, por lo que debe propugnarse por una alimentacion
sana y nutritiva, lo expuesto como una sintesis de la alimentacion del ser humano

como se expone en (Gil 2010).

d. Vivienda adecuada

“La vivienda se presenta como un instrumento de facilitacién tanto de funciones
bioldgicas, como psicolégicas y sociales que, a su vez, se derivan del desarrollo
social, tecnoldgico, cultural y ecologico donde se encuentra inserta tal como se
manifiesta en documento de Salud publica y control de la vivienda™®. De las
relaciones de vivienda se desprende categorias de vivienda urbana y rural,
entornos residenciales, comerciales, industriales, baldios y de uso verde, que
tipifican el tipo de poblacién circundante y el contexto que los rodea, generando

incluso discriminacién por zonas, conduciendo esto a desplazamientos de

25 Salud publica y control de la vivienda. http:/bloghelenkeller.com.mx/inicio/?p=2082



poblacibn denominados conurbanizaciones (vivienda de estratos altos) y
suburnanizaciones (viviendas en estratos bajos). Esta Ultima es donde se presenta
los mayores problemas de salud tanto social como mental, determinadas por
condiciones geograficas, socioculturales, econémicos y ambientales y que
igualmente esta asociada a disminuir los umbrales de pobreza, sin embargo hay
gue tener en cuenta que para todos los componentes de la salud se deberia tener
un control de la natalidad por parte de los Estados que han firmado los tratados de
Derecho humano de la salud.

e. Condiciones sanas en el trabajo — Salud Ocupacional-

Segun (Barquim 2007) La Organizacibn Mundial de la salud —OMS- y la
Organizacion Internacional del Trabajo —OIT-, definen la salud ocupacional como
“promover y mantener el mas alto grado posible de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en todas las profesiones, prevenir todo dafio causado a la salud de
éstos por las condiciones de trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos
resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su salud; colocar y mantener al
trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiologicas y psicolégicas; y en

suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad"?®

La definicion, da una relacion del trabajador en el contexto laboral formal, sin
embargo hay que tener en cuenta que hay paises donde la relacion de trabajo es por
prestacion de servicio, contratos freelance o por contrato de obra, es decir informal,
pero que involucran la correspondiente implicacion ocupacional desde lo laboral y la
salud. Eltrabajo ya sea formal e informal, y en las diferentes actividades presenta los
riesgos y que hoy en dia estan catalogados dentro de los componentes de salud,
como se menciona en el documento de la Unién General de Trabajadores “el trabajo,
puede ocasionar también efectos no deseados sobre la salud de los trabajadores, ya
sea por la pérdida o ausencia de trabajo (ya que la precariedad del mercado laboral y

el paro pueden suponer un importante problema para la salud, con repercusiones
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individuales, familiares o sociales) o por las condiciones en que el trabajo se realiza
(accidentes, enfermedades y dafios para la salud derivados del entorno laboral y que
estan condicionadas por la tecnificaciéon y la organizaciéon”’. Es asi como la salud

comprende &reas desde la vision ocupacional, las cuales son:

e Areas no médicas: Higiene industrial; seguridad industrial ergonomia.
e Areas médicas: examenes pre ocupacionales; examenes periddicos;

examenes de control; exdmenes de retiro.

Factores de Riesgo: Los factores de riesgo de un trabajador ya sea este formal e

informal, es la exposicién o probabilidad de que ocurra un accidente, enfermedad u

otra consecuencia hacia el trabajador. Los factores de riesgo se clasifican en:

e Riesgos Quimicos: Exposicion a sustancias quimicas (gases; vapores).

e Riesgos fisicos: ruido, radiaciones, exposicion a altas temperaturas de frio o
calor, ventilacion, iluminacion, malos olores, exposicion de contaminantes.

e Riesgos biolégicos: Exposicion a bacteria, virus, hongos, parasitos.

e Riesgos psicosociales: carga mental de trabajo: presion, fatiga, esfuerzo,
conflictos, relaciones personales, turnos rotativos, estabilidad del empleo.

e Riesgo de accidentes laboral: toda lesion corporal u organica o perturbacion

funcional fisica 0 mental en el lugar y tiempo laboral.

“Se estima que 100 millones de trabajadores sufren traumatismos y 200,000
mueren cada afio en accidentes laborales y segun (OMS), cada afio se producen
alrededor de 1.2 millones de enfermedades profesionales en todo el mundo que son
atribuibles por exposicion a riesgos o trabajos peligrosos. Esta carga elevada es la
gue mas influye en la situacion sanitaria de la poblacion mundial porque al afectar en
la salud de la poblacién activa repercutira decisivamente en la productividad y en el

bienestar econdmico y social de los trabajadores del sector estructurado o no
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estructurado, sus familias y de las personas a su cargo”.?®

f. Medio ambiente:

A nivel mundial, cientificos, médicos de todas las disciplinas, convergen en el
concepto de las enfermedades y los diferentes tipos de las mismas, y de las
interacciones con el entorno en que el cual viven las diferentes poblaciones en el
mundo. La manifestacion que hace (Pefia Chacon 2003) del acelerado avance de la
cienciay de la técnica, propio de la era moderna post industrial, trajo consigo una serie
de nuevos riesgos para la salud y el medio ambiente, a raiz de la utilizacién de
tecnologias que no permiten un control absoluto, y que en ocasiones escapan a toda

posibilidad de prevision, y por tanto, a la imputacion culposa de sus consecuencias.

Se establece que las diferentes actividades econdémicas Yy sociales
(desplazamientos, guerras, terremotos, maremotos, etc) son causadas por el hombre
y la naturaleza como un reclamo a las condiciones a las cuales ha sido alterada por
el mismo hombre, causando impactos negativos incluidos los grandes avances de la
ciencia, la tecnologia, se ven reflejados en morbilidad, mortalidad y discapacidad de
los mismos seres humanos, la flora, la fauna, que han alterado de manera significativa
los recursos naturales renovables y no renovables, la condicion climatica afectando
secuencialmente los glaciares, el agua, el aire y todo el entorno natural afectando la
salud del ser humano que es expuesto a riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos.

Andlisis basado en lectura de (Arqueologia de la sociologia Ambiental. Ledo).

g. Salud sexual y reproductiva.

La actividad sexual en el mundo entero es conducente a multiples interpretaciones
desde la cosmovision de las disciplinas académicas y que desde los tiempos biblicos
ha generado controversias desde su caracter pecaminoso (Vivas Alban 2009) hasta

la condicion matematica de crecimiento de la poblacion de forma exponencial. Bajo
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consideracion social y humana se ha hecho manifiesto que la salud sexual es un
problema de salud publica ya que los patrones de comportamiento promiscuo son la
principal causa para que cada minuto se contagien de alguna infeccion de transmision
sexual y que actualmente llega a los 340 millones de infectados en el planeta,

afectando a hombres y mujeres entre las edades de 15-50 afios

RAZONAMIENTO

Hablar sobre la salud humana y exponerla como derecho converge en un
sinnUmero de connotaciones politicas, econdmicas, sociales , culturales y
ambientales, y que se ha promulgado y regulado desde la maxima instancia como lo
es la Organizacion de las Naciones Unidas —ONU-, de donde se han desprendido
organos como la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- y la Organizacion
Panamericana de la Salud —-OPS-, como maximos rectores desde el orden
internacional, que establecen los lineamientos a seguir por los gobiernos de cada pais

gue hacen parte de los organismos mencionados.

Es, hasta el afio 2015, que en Colombia, se reconoce mediante ley los elementos y
principios del derecho fundamental a la salud, cuyo camino recorrido antecede nuevos
conceptos a la préactica del sistema de salud y a la formulacién de politicas que
establezcan mecanismos que velen por el cumplimiento de los principios de la salud
y su compleja articulacién con la realidad del pais en su cobertura geografica, y la

problemética social circundante.

Es de anotar que para llegar a la ley 1751 de 2015, se establecieron condiciones
cambiantes entre el Estado, la poblacién y los proveedores y entre el sector publico y
el sector privado, procesos gque se generaron desde los procesos de descentralizacion
a partir de la Constitucion politica de 1991 y de la ley 100 de 1993 como se manifiesta
en (PROCESO DE DISENO DEL PLAN DE DESARROLLO DE LA FACULTAD DE
SALUD 2011-2030) que han presentado resistencia de los diferentes actores y

obviamente la aceptacion de choque de las reformas a la seguridad social, por la



novedad de los procesos y de los instrumentos establecidos, asi como la informacion
poco confiable, entonces puede decirse que se ha desarrollado un proceso de
aprender haciendo puesto que la reforma a la seguridad social introdujo nuevas
practicas como los paquetes obligatorios de servicios soportados por la

intencionalidad de la ley.

Toda la normatividad y argumentos en pro del derecho a la salud han dado una
complejidad al sistema operativo de la misma, dado sus factores determinantes (agua,
sanidad, educacion, condiciones sexuales y reproductivas, medio ambiente) y que
igual hace complejo el alcanzar la cobertura del 100% de la poblacién, ademas del
sesgo existente de desigualdad en atencion de la salud, como se refiere en (GAVIRIA
URIBE.Minsalud. Publicacion pagina web 2013)

Asi mismo, aunque se ha avanzado en normatividad en salud, debe acomparfase de
una transformacién, en donde el ser humano prima, y por ende se deben mejoran las
condiciones de calidad en la misma, en un sistema que experimenta actualmente
importantes presiones comerciales y de control econdmico, segun lo expone en su
tesis (GOMEZ LONDONO. Universidad de la Sabana.2009), en donde se debe tener
en cuenta entre la posibilidad técnica y la licitud ética, empleando los recursos de la
ciencia de tal modo que se obtenga un uso correcto de los medios para garantizar el

buen ejercicio en beneficio de la salud.

En el documento elaborado (Helena Nygren-Krug OMS 2002), se pone en manifiesto
gue el derecho a la salud, comprende que los establecimientos bienes y servicios de
salud deben ser accesibles a todas las personas de hecho y de derecho, sin
discriminacion alguna, al alcance de todos los sectores de la poblacién incluyendo
zonas rurales con personal médico capacitado y los medicamentos esenciales de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS. Esta situacion en Colombia, se viene
adelantando pero se presentan deficiencias en algunos departamentos como son

Chocé y Guajira, que son departamentos pobres en donde los indices de morbilidad



y mortalidad son altos respecto al resto del pais y cuya problemética no se ha

subsanado.

Finalmente, hay que reconocer que falta camino por recorrer, sin desconocer las
falencias existentes, ya que cada dia hay nuevas dimensiones que cubrir en
salubridad; y que cada dia se presentan nuevos retos ante las exigencias de los

organismos nacionales e internacionales en beneficio del ser humano.

CONCLUSIONES

Los derechos humanos vy la salud se considera como un derecho civil e inalienable
de todo ser humano de acuerdo con los paises que han firmado los Acuerdos de
Proteccién de la Salud , bajo esquemas determinantes de politica que asumen las
naciones y los gobiernos, dentro de sus procesos de desarrollo independiente del grado

de desarrollo de los paises.

Se establece el derecho a la salud no solo como un derecho sino de rango
fundamental donde los Estados deben crear una politica preventiva y proteccionista

efectiva, de aquel derecho.

La salud publica abarca situaciones desde la concepcién del ser humano hasta su
muerte y todo su ciclo de vida, determinando los eslabones del entorno en el cual se

desarrolla la misma.

Si bien es cierto que los adelantos cientificos y tecnoldgicos han realizado avances
den todas las esferas de las actividades econ6micas, también es cierto que depende el
uso que se dé a esos avances, se determina que las politicas y las directrices mundiales
no han sido suficientes, ya que los problemas de salud publica subyacen a gran escala,
como son los casos de morbilidad y mortalidad por contaminacion de los diferentes
elementos de la naturaleza (agua, aire, suelo, energia) que ponen en peligro incluso la

especie humana.

Organizacion Mundial de la Salud y sus diferentes organismos adscritos han

emanado directrices claras y precisas, es de anotar que estan sujetas a una realidad de



recursos econdmicos, que la mayoria de los casos no dan la cobertura al 100% de la
poblacién, ya que la superpoblacion es un problema de caracter exponencial en muchos

paises y sobre todo en los mas pobres.

Se debe propiciar la educacion, la cultura y la conciencia del ser humano en todas las
dimensiones: politicas, econdmicas, sociales, culturales y ambientales que converjan en
procesos de salud conjunta y no en derecho de unos pocos, no como politica de papel
sino como apropiacion y traslado del conocimiento por que debe perdurar la vida en
condiciones dignhas de salubridad personal y colectiva, y como categoria de seres

racionales dentro del contexto de humanidad.

Es claro en nuestro pais la vulneracion al derecho fundamental de la salud, que exige
una proteccion inmediata por medio de los entes encargados de la salvaguarda del
mismo, no se ha hecho exigible y reconocible sino en su gran mayoria al ser invocada
su proteccion mediante la accidn de tutela, por lo que se hace necesario crear una politica
preventiva y de acciones eficaces en donde cada uno de los organismos 0 en quien
recaiga su proteccion y salvaguarda creen politicas internas efectivas que hagan inhiban

la vulneracion del derecho.
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