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Marco politico y legal de la promocién de la salud

Alba Lucia Vélez, MSP”

RESUMEN

Se hace un recuento del proceso politico y legal que ha tenido la promocién de la salud

y suinclusion en el marco juridico delareformaal Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Asimismo, se describen las diferentes concepciones de la promocién dela salud
hasta su inclusion en la normatividad colombiana. Para el efecto se parte de un analisis
hermenéutico de las principal es normas que, segln se expone en este trabajo, consagran
la promocién de la salud en la legislacién colombiana.

Palabras claves: Promocion de la salud. Normatividad constitucional, legal y reglamentaria.

“Desde el paradigma antiguo hasta
el paradigmamoderno inclusive, lasa-
lud ha sido concebida en funcion del
fendmeno opuesto: laenfermedad. Esto
aparece como obvio porque la presen-
cia del malestar que produce algunas
modificaciones del proceso vital, per-
mite hacer conciencia, desde el sentido
comun, del valor que tiene lavida sin
sensaciones desagradables. Por tanto,
esos procesos que el hombre hallama-
do enfermedad, permiten pensar en la
realidad delasalud como recuperacion
delasensacién de bienestar que existia
antes que aparecieralamolestia.”

Emilio Quevedo!

L os procesos de reforma del sector
salud y sus lineamientos juridicos son
uno de los cambios més trascendenta-
les que hatenido Colombiaen los Ulti-
mosafios. Lamultiplicidad dedecretos,
resoluciones, circularesy acuerdosque
lahan reglamentado, dan unaideadesu
trascendenciay de los desafios que se
enfrentan con su gjecucion; esto tam-
bién reflgja las implicaciones politico
socialesparael paiscomo resultado del
proceso.

En el campo politico y en las pre-
ceptivas constitucionales y legales, es
importante abordar laforma en que se
ha insertado la promocion de la salud

Proceso salud-enfermedad.

asi como su puesta en marcha, por lo
gue es propdsito de este articulo anali-
zar lanormatividad relacionada con la
promocion de lasalud, partiendo de la
creaciondel SistemaNacional deSalud
en 1975 hasta la expedicion de la Ley
100 y sus decretos reglamentarios.

CONCEPTUALIZACIONDELA
PROMOCIONDELA SALUD

Para abordar un marco politico y
legal de la promocién de la salud en
Colombia, se considera necesario ha-
cer algunas reflexiones acerca de sus
antecedentes y de su concepto. La
promocion delasalud no esun concep-
to nuevo, no esal azar que con frecuen-
cia se anota “la promocién de la salud
unaviejaidea, como unanuevaalterna-
tiva’. Ensentido amplio, sepuededecir
gue lahumanidad harealizado durante
muchos siglos préacticas que hoy se
podrian reconocer como promocién de
la salud (PS). Antecedentes, como la
propuesta de Henry E. Sigerist (1945)
que definié las 4 grandes tareas de la
medicina como promocién de la salud,
prevencién delaenfermedad, restable-
cimiento del enfermo y la rehabilita-
cién. En 1979 laAsambleaMundial de
la Salud reafirmé que la salud influye
poderosamente en el desarrollo
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socioeconémico y en la paz y que la
clave paraalcanzar la salud paratodos
esd sistemaque se basaen laatencion
primariade salud. En 1981 en el marco
dela33?AsambleaMundia delaSalud,
se adopté laestrategiamundial de“ Sa-
lud paratodos en el afio 2000”.

En 1986, en desarrollo de la Confe-
rencialnternacional dePromociondela
Salud en Ottawa, se promulgé la Carta
de Ottawaen lacual secaracterizb ala
promocion delasalud como“ El proce-
so de proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para que puedan
mejorar su salud y gercer un mayor
control sobrelamisma” . Enfatizatam-
bién la necesidad de emprender accio-
nes tendientes areducir las diferencias
en el estado actual delasalud, asegurar
laigualdad de oportunidades'y propor-
cionar losmediosque permitanatodala
poblacion desarrollar al méximo su po-
tencial.

Asimismo, en desarrollo delaCon-
ferencial nternacional de Promocionde
laSaludrealizadaen Santafé de Bogota
en 19922, se consideré como un desa-
fio de la salud en América Latina “
transformar lasrelaciones excluyentes
conciliando losintereses econémicosy
lospropésitossocial esdebienestar para
todos, asi como e trabajar por la soli-
daridad y la equidad social, condicio-
nes indispensables para la salud y €l
desarrollo”.

Los anteriores pronunciamientos

Colombia Med 2000; 31: 86-95



ColombiaMédica

Vol.31N°2,2000

hacen necesario abordar unadefinicion
de la promocién de la salud; a este
respecto anotan Franco et al.*:

“Etimol 6gicamente, promocion es
la accidn de promover y promover es
impulsar, subir de nivel, destacar, faci-
litar el acceso, hacer mas asequible
algo... Promocién es accidn. Y esto es
fundamental: cuando se habla de pro-
mocion, se esta en € territorio de la
accion, de acciones coordinadas con
unadireccion y una finalidad. La pro-
mocién es un conjunto de acciones
articuladas, organicas y orientadas a
unafinalidad especifica’.

Sinduda, el concepto de promocién
delasalud parte de unavision holistica
del proceso salud-enfermedad, de una
vision no fundamentada solo en aspec-
tos patol 6gicos y morbosos, sino de la
gue concibe la salud y la enfermedad
como parte de un ciclo vital humano.
Durante mucho tiempo el modelo
biologistainfluy6laprestaciondeservi-
cios de salud; su peso para entender y
atender ala persona en sus procesos de
enfermedad marcé indudablemente el
saber delostrabajosenlasalud entodos
los niveles de atencién.

Delamismamanera, lainversiénen
saludsedirigiahaciael tratamientodela
enfermedad. Hoy impera el reto de
fortalecer el actuar en salud con pro-
gramas de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad; se pro-
pugna por una concepciéon de salud,
fundamentadaen parametrospositivos.
Losindicadoresdel nivel devida, desa-
rrollo social, econémico, cultural, per-
sonal, entran a ser determinantesdelas
condiciones de los ciudadanos en un
pais determinado. Es el cambio de las
estructuras hospital arias como escena-
rios principalesdelaatencién en salud,
hacia otros escenarios, aquellos donde
la gente vive einteractlia como son las
calles, losbarrios, lasuniversidades, las
escuelas, los parques, € comercio.

MARCO JURIDICODELA
PROMOCIONDELA SALUD

Bajo este titulo se hara un recuento
de laforma como la normatividad co-
lombiana ha incluido los conceptos de
promocion de la salud, partiendo del
Sistema Nacional de Salud en 1975y
pasando por la Ley 10 de enero 10 de
1990, la Constitucién Politica de Co-
lombia, laLey 60 de1993y laLey 100
con sus decretos reglamentarios.

Se puede afirmar que en los Ultimos
afos la legislacion colombiana no ha
sido gjenaalos cambiosde paradigmas
en lo que hace referencia a concepto
salud-enfermedad. Del andlisis de las
diferentes normatizaciones se aprecian
modificaciones en el espiritu del legis-
lador, concordantes con los cambios
de la concepcion de la salud.

Desde finales deladécadade 1960,
la salud empezo a considerarse como
unainversiény no como un gasto; esto
merecia que fuera objeto de una
planeacion rigurosay su reflgjo fue la
orientacién sanitariadel Estado en ma-
teria de inversion, visualizada en dos
sentidos. ampliacion de coberturas a
costos minimos y administracion dela
asi stenciameédica por parte del Estado.
Esta orientacion tuvo implicaciones
profundas en la comprensién del pro-
ceso salud-enfermedad; imperaba una
nueva concepcion del proceso salud-
enfermedad con su multicausalidad, su
estrecharelacion con los programas de
salud y el desarrollo y considerarla
como resultante de las condiciones de
vida delapoblacion.

También en la década de 1960 en-
traron a operar en Colombialos servi-
cios seccionales de salud, base de una
nueva estructura organizacional, y en-
tr6 en aplicacion y desarrollo el Plan
Nacional Hospitalario (1969) y la con-
cepcién organizacional del sistema de
regionalizacion de los servicios, con

cuatro niveles diferenciados de aten-

cion médica

Sistema Nacional de Salud. En
1975 seorganizé formalmente el Siste-
maNacional de Salud. Sedefinié como
“el conjunto de organismos, institucio-
nes, agencias y entidades que tenian
como finalidad especifica procurar la
salud de la comunidad en |os aspectos
de promocién, proteccion, recupera-
ciényrehabilitacién.” Sufunciondidad
sebast enladependenciaentreniveles,
laregionalizacién de servicios, lapres-
tacion de servicios segun niveles de
atencién, relaciones intersectoriales y
lainclusion, como componente impor-
tante, de la participacion de lacomuni-
dad. Aparentemente asumia una con-
cepcién integral en la prestacion de
servicios de salud; sin embargo, €l
model o biologista seguiaimperando y
lapreeminenciadelaactividad curativa
fue el comdn denominador.

Ley 10 de enero 10 de 1990. Preci-
pitd cambios conceptuales e ingtitu-
cionales importantes con la introduc-
cion de un nuevo concepto de “sistema
de salud més acorde con lasideas con-
temporaneas de los modelos de salud
con caracteristicas multisectoriales y
de concertacion. Como aspectos basi-
cos se le anotan:

» EnsuArticulo 1° consagrala salud
como servicio publico: “La presta-
cién de los servicios de salud, en
todos los niveles, es un servicio
publico acargo delanacion, gratui-
to en los servicios basicos para
todos los habitantes del territorio”.
Laconsecuencial dgicadeesteprin-
cipio consiste en queel Estado debe
interveniry regular el serviciopubli-
co, las condicionesde prestacion de
lasalud en cuanto asu oportunidad,
continuidad, calidad, cobertura, or-
ganizacion, gestion y politicas fun-
damentales, asi se suministren pu-
blica o privadamente.
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» El concepto de salud queproponela
ley sedirigeaenfatizar quelasalud
esun proceso resultante de factores
bi ol 6gi cos-genéticos, del ambiente,
comportamiento y de los servicios
institucionales y que, por tanto, se
hace necesario actuar enformacon-
jugada sobre todos ellos, con el
propésito de alcanzar un bienestar
integral. Lo anterior sededucedelo
expresado en su Articulo 4%
“Para los efectos de la presente
Ley, se entiende que el sistema de
salud comprende los procesos de
fomento, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién; que en é intervie-
nen diver sosfactorestalescomolos
de orden biolégico, ambiental, de
comportamiento y de atencién pro-
piamente dicha, y que de é forman
parte, tanto e conjunto de entida-
des publicas y privadas del sector
salud, como también, en lo perti-
nente, las entidades de otros secto-
res que inciden en los factores de
riesgo para la salud” .

°  Aument6 la financiacién y descen-
tralizacién del sector salud: los de-
partamentos y municipios a partir
deelladeben presidir laadministra-
cion de los hospitales a su cargo.

° Incorporé los planes béasicos de sa-
lud a los procesos de desarrollo
municipal y departamental, estable-
ciendo mecanismosdefinanciacion
con aportes provenientes del im-
puesto al valor agregado (IVA) y €
monopolio sobre todos los juegos
de apuestas y azar.

Sin duda, €l espiritu delaley fue el
de visualizar la salud con una concep-
cion més integral y abrir un marco de
referencia paralas acciones de promo-
cion de la salud, siendo importante €l
énfasisqueledioalamultisectorialidad.
En este sentido propone un nuevo mar-
co de prestacién de servicios de salud
complementarios, que favorece la par-
ticipacion activa de lacomunidad (Ar-
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ticulo 3°: Principios basicos:. participa-
€ioén comunitaria) para que ellos modi-
fiquen sucomportamientoy hagancons-
cientes los factores variables que inci-
den en el estado de salud.

Bajo la influencia de esta Ley es
preciso destacar €l “Plan de atencion
primaria 1991-1994: Familia sana en
ambiente sano” cuyo propdsito fue®
“ Contribuir aelevar lacalidad devida
de los colombianos, a través del desa-
rrollodeun plan defortal ecimiento del
primer nivel de atencidn, con enfoque
de promocion dela salud y prevencion
de la enfermedad, haciendo énfasis en
el mejoramiento del estado nutricional
yalimentarioy en el saneamiento basi-
co”.

Como estrategiasy lineasde accion
para e cumplimiento de este plan se
consigna en su parte final la estrategia
de las estrategias®: “Una cultura de la
salud con participaciony cogestion” en
laque expresa:

“Las estrategias planteadas deben
contribuir adesarrollar unaculturadela
salud donde ésta, mas que la enferme-
dad, constituyael fundamento esencial
de la politica. En tal sentido, si se
estimulalapreocupaci6n delasociedad
por mantener las familias sanas, las
ciudades sanas, e ambiente sano, se
hardun aportedecisivo a desarrollo de
unasoci edad saludable. Ademas, deben
contribuir aquelapoblacién conozcay
haga valer sus derechos con respecto a
servicios de calidad y oportunos. Pero
también, a que asuma las responsabili-
dades individuales y comunitarias que
le corresponden, para lograr una vida
sana...” Para llevar a cabo € plan se
contemplaban acciones de fomento y
prevencién como promocion y educa-
cion sanitaria, educaciéon para el
autocuidado de la salud, modificacion
de habitos nocivos para la salud y fo-
mento de |os positivos.

LalLey 10de1990, abrelabrechade
cambios que tuvo Colombia, con la

expedicion de la nueva Constitucion
Politica, laLey 60y laLey 100 del993.

Nueva Constitucion Politica de
Colombia. Un afio despuésdelavigen-
ciadelalLey 10 de 1990, se expide la
nueva Constitucion Politica, que en su
preambuloreza:

“ El pueblo de Colombia en gjerci-
ciodesu poder soberano, representado
por sus delegatarios a la Asamblea
Nacional Constituyente, invocando la
protecciéon de Dios, y con €l fin de
fortalecer la unidad de la Nacion y
asegurar a susintegranteslaviday la
paz, dentro de un marco juridico, de-
mocratico y participativo que garanti-
ce un orden politico, econémico y so-
cial justo, y comprometido a impulsar
la integracion de la comunidad lati-
noamericana, decreta, sancionay pro-
mulga la siguiente Constitucién Politi-
ca de Colombia.”

Podriaafirmase que ali estan sefia-
ladas las aspiraciones del pueblo co-
lombiano en relacion con lasalud; asu-
me como finalidad social del Estado el
de procurar el bienestar general, el
mejoramientodelacalidad devidadela
poblacion, lasolucién de las necesida-
des de salud, educacion, saneamiento
ambiental, agua potable, alimentacion,
recreacion, cultura, deportey vivienda,
esdecir, delaseguridad social en gene-
ral.

Si seconsideraladefinicion de pro-
mocién de la salud, expresada en la
Carta de Ottawa en 19867 “como la
estrategiaparaproporcionar alospue-
blos los medios necesarios para mejo-
rar su saludy ejercer un mayor control
sobre la misma”, la Constitucion co-
lombianaplasmaunavisionintegral del
hombre, eincorporaen ellamucho més
que simples mandatos especificos,
preceptliasobrelosfineshacialos cua-
|esdebetender todo ordenamiento juri-
dico, y sefidla principios y valores que
luego incorpora en su articulado, asi:

° Proteccion al derecho a la vida
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articulos 2y 11.

° Laconvivenciay lapaz como prin-
cipioy fin detodo e ordenamiento
juridico y de la accion del Estado:
articulos 2 'y 22.

°  El trabajo como derecho fundamen-
tal: articulos 2 y 25.

° Lajusticia como substrato de todo
el orden juridico: articulos 4, 6 y
229.

° Principio delaigualdad reconocido
tacitamenteen el Articulo 13y téci-
tamente en otras normas constitu-
cionales: articulos 2, 5, 7, 17 y 43.
El objetivo de “proporcionar a los

pueblos los medios necesarios para

mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre lamisma’, no puede ha-
cerse efectivo en un Estado donde no
esté asegurado €l conjunto de derechos
que hacen referencia ala dignidad del
hombre como ser humano. Hadicho la
Corte Suprema de Justicia®: “S el
preambulo de la Constitucion ‘es guia
insustituibleen lainterpretacion delas
disposiciones que la integran y de los
finesqueellaspersiguen’, lareferencia
expresa queen é sehacealavidaya
los demés bienes eminentes alli men-
cionados no puede tenerse como un
recursodelaretorica, sinocomo expre-
sién de un propdsito nacional: e de
construir un orden juridico inspirado
en el respeto de todo aquello que res-
pondacabalmentealasexigenciasplan-

teadas por la dignidad dela persona” .
Un pais que procure efectivamente

por el alcance de los derechos mencio-

nados, lapaz, laeducacion, el trabajo, la
vivienda paralapoblacion, tendrg, sin
duda, unas mejores condiciones de sa-
lud. Lasalud asi entendidasepercibeno
como el objetivo, sino como la fuente
deriguezadelavidacotidianay estees
el finultimodelapromociondelasalud.

En estanormatividad constitucional
ocupanlugar preeminentelaproteccion

alaseguridad social en su Articulo 48

y €l derecho ala salud y saneamiento

ambiental consagradoenel Articulo49,
ambosderechos elevadosalacategoria
de servicios publicos.

En relacion con laseguridad social,
se consagra taxativamente el mandato
deno destinar ni utilizar losrecursosde
lasinstituciones dela Seguridad Social
para fines diferentes a ella. Es bueno
anotar comoenlanuevaConstitucionel
derecho ala seguridad socia no se ata
alaexistenciadeun contrato laboral; la
Constitucién de 1991 super6 ese con-
cepto, con la denominacion de seguri-
dad social integral, creando determina-
dos*“ estadosjuridicos’ por ejemplo, en
la proteccion y asistencia de las perso-
nas de la tercera edad, Articulo 46; y
parala poblacién infantil, Articulo 44,
de tal manera que e simple hecho de
gue unapersonaostente ese status hace
gue se le reconozca un derecho a la
seguridad social.

Lanueva Constitucion insinda des-
de el predmbuloy en su Articulo 48 un
gran cambio de contenido politicoenla
concepciondelaprotecciénsocial como
un derecho colectivo, en reemplazo de
la nocién de asistencia publica como
beneficio gratuito y dadivoso presente
en la Constitucion de 1986. El funda-
mento de esta transformacion, ajuicio
delaCorte Constitucional, radica® “ en
el cambio de los deberes sociales del
Estado frentealosmiembros pobresde
lacomunidad, en el caracter social del
Estado, lo cual setraduce en la presta-
cion continua y eficiente de los servi-
cios publicos, la prioridad del gasto
social ylaintervencion oportunadelas
autoridades para impedir la vulnera-
cién o amenaza de | os derechos funda-
mentales constitucionales” .

Enel Articulo 49, enformataxativa
se anota: “ Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccidn y recuperacion
de la salud...” Y en € inciso fina
preceptUa: “ Toda persona tiene € de-
ber de procurar €l cuidado integral de

su salud y la de su comunidad.”

Se propende por unavisiénintegral
del hombre, a consagrar las precepti-
vas constitucional es citadas. En primer
caso con respecto ala seguridad social
garantizando a todos los habitantes €l
derecho irrenunciable a ésta, y como
parte de este derecho estén sin dudalas
prestaciones de carécter asistencial,
entendidas también desde el punto de
vista de promocion, prevencion, recu-
peraciony rehabilitacion.

Es de destacar asimismo la consa-
gracion delasalud como deber y como
derecho, al preceptuar sobreel deber de
procurar €l cuidado integral delasalud
individual y delacomunidad; sin duda,
estas premisas fundamentan la esencia
de la promocién de la salud como res-
ponsabilidad primigeniadel individuo.

Segun lanormativadel Articulo 49,
esel legislador laautoridad competente
paradelimitar laextension del derecho
a acceso alos servicios de promocién,
proteccion y recuperacion de la salud
consagrados en este articul o, asi como
paraestablecer laextensiéndelacorre-
lativaobligacion del Estado de prestar-
los. Estanormatividad se debe analizar
en concordancia con el Articulo 356
relacionado con la distribucién de re-
cursos y de competencias, que
preceptia: “ Salvo lo dispuesto por la
Constitucion, la Ley, a iniciativa del
Gobierno, fijara los servicios a cargo
delaNaciony delasentidadesterrito-
riales, determinaraasimismoel situado
fiscal, esto es, el porcentaje de los
ingresos corrientes de la Nacién que
sera cedido a los departamentos, €l
Distrito Capital y losdistritos especia-
les de Cartagena y Santa Marta, para
la atencion directa, o a través de los
municipios, de los servicios que se les
asignen. Losrecursosdel situadofiscal
se destinaran a financiar la educacion
preescolar, primaria, secundariay me-
dia, ylasalud, enlosnivelesquelaley
sefiale, con especial atencién a los
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nifios’ .

Por otro lado, cabe mencionar una
serie de preceptivas que dan cuenta de
|laresponsabilidad del Estadoenmateria
deprestaciondeservicios, enlascuaes
se incluye necesariamente el de los
servicios de salud, cuyo parametro de
cumplimiento esdefinido enlosarticu-
los 48 y 49, que hacen referencia a
principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, asi como integralidad. En-
tre éstas se destacan:

° Articulo 78. Control de calidad de
bienesy servicios ofrecidosy pres-
tados a la comunidad.

° Articulo 79. Derecho agozar de un
ambiente sano.

° Articulo 318. Con €l fin de mejorar
laprestacion delos serviciosy ase-
gurar laparticipacion delaciudada-
nia, los concejos podran dividir sus
municipios en comunas cuando se
trate de areas urbanas, y en
corregimientos en €l caso de las
zonas rurales. En cada una de las
comunas o corregimientos habra
una Junta Administradora Local
(JAL) de eleccidn popular, integra-
dapor € nimero de miembros que
determine laley, que tendra las si-
guientes funciones:

a. Participar en la elaboracion de los
planesy programas municipales de
desarrollo econémico y socia y de
obras publicas.

b. Formular propuestas de inversion
ante |as autoridades nacional es, de-
partamental es y municipal es encar-
gadas de la elaboracion de los res-
pectivos planes de inversion
Articulo 334. Intervencion del Es-
tado para dar pleno empleo a los
recursos humanos y asegurar que
todas |as personas, en particular las
de menores ingresos, tengan acce-
so efectivo alos bienes 'y servicios
basicos.

Conforme aeste articulo, conseguir
el megjoramientodelacalidad devidade
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los habitantes del pais constituye uno
delosfinesdelaintervencion del Esta-
do en la explotacion de los recursos
naturales, en € uso del suelo, en la
produccion, distribucion y utilizacion
delosbienes, en el consumo de éstosy
en los servicios publicos, eigualmente
el Articulo 366 insiste en el tema a
sefidlar que el mejoramiento delacali-
dad devidadelapoblacionesunadelas
finalidades sociales del Estado. Este
articulo se debe analizar en concordan-
ciaconel Articulo 11 citado atras, en el
gue se reconoce “ el derecho de toda
persona a un nivel de vida adecuado
para si y su familia, incluso alimenta-
cion, vestido y vivienda adecuados, y a
unamejoracontinuadelascondiciones
deexistencia” . A esterespecto expresa
Madrid': estapreceptiva“ imponealos
estados partes € deber de tomar las
medidas apropiadas para asegurar la
efectividad de ese derecho, que consti-
tuye un desarrollo necesario del reco-
nocimiento de la dignidad humana. S
toda persona es, por su jerarquia
ontoldgicay por su subjetividad juridi-
ca, un ser que en razén de su dignidad
estallamado a ser cadavezmasperfec-
to -en el sentido aristotélico de perfec-
cion- entrelas cosasjustasa ella debi-
das han de estar, y entre las primeras,
todas las necesarias para obtener su
realizacion perfecta.”

- Articulo 339. Habra un plan de de-
sarrollo conformado por una parte
genera y un plan deinversiones de
|as entidades publicas del orden na-
cional. Enlapartegeneral sesefia a-
rénlospropdsitosy objetivosnacio-
nales de largo plazo, las metas y
prioridades de la accién estatal a
mediano plazo y las estrategias y
orientaciones generales delapoliti-
ca econdmica social y ambiental
gue seran adoptadas por el Gobier-
no. Lasentidadesterritorialesel abo-
raran y adoptardn de manera con-
certada entre ellas y el Gobierno

nacional, planes de desarrollo, con
€l objeto deasegurar el uso eficiente
de sus recursos y el desempefio
adecuado de las funciones que les
hayan sido asignadas por la Consti-
tuciénylalL ey (laley organicadelos
planesdedesarrollofueexpedidaen

julio de 1994 por Ley N° 1521,

En este mismo sentido se preceptla
sobre los planes de desarrollo munici-
pales, concebidoscomo?Z “ Instrumen-
toguiaparalaaccion delasinstancias
publicasy privadasdel municipio, enel
cual se expresan los resultados de un
proceso de planeacion concertado en-
trelosdiversossectoresdelapoblacion
local. Esunaherramientadegestiénen
la cual se establece lo que la adminis-
tracionquierehacer durantesu periodo
de gobierno.”

° Articulo 350. Mandato de apropia-
Cion presupuestal destinado a gasto
publico social, en el que se debe
tener en cuentael nimero de perso-
nas con necesidades basicas insa-
tisfechas, lapoblacion, y la€ficien-
cia fisca y administrativa, segin
reglamentacion que haralaley; este
presupuesto no se puede disminuir
en relacién con e afio anterior.

° Articulo 356. De ladistribucién de
recursos y de competencias. En su
inciso segundo reza: “L oS recursos
del situado fiscal se destinardn a
financiar la educacién preescolar,
primaria, secundariay media, y la
salud, enlosnivelesquelaley sefia-
le, con especia atencion a los ni-
fios”.

° Articulo 357. Preceptia sobre la
participacion de los municipios en
losingresoscorrientesdelaNacion,
y el Gobierno debera determinar el
porcentaje minimo de esaparticipa-
cién asi como la definicién de las
areasprioritariasdeinversionsocial
gue financiard con dichos recursos.

° Articulo 365. Los servicios publi-
cos son inherentes a la finalidad
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social del Estado. Esdeber del Esta-

do asegurar su prestacion eficiente

atodos los habitantes del territorio
nacional.

Con base en € articulado anterior,
sepodrianresumir enlossiguientes, los
aportes de la carta constitucional de
1991 en materia de promocion de la
salud:

1. Ampliacion de las razones de la
intervencion estatal, ya no sbélo con
fundamento en €l interés social, sino
también en laprovisién ala proteccion
del ambiente y del patrimonio cultural
delanacion, hecho queabrelapuertade
un nuevo modelo de desarrollo econé-
mico a instancias de la constante pre-
ocupacion constitucional por la con-
servacion del ambiente, incorporando
la nocién ecoldgica al proceso econt-
mico, dentro del marco del llamado
desarrollo sostenible.

2. Comofinalidad delaintervencion
de la Cdle® expresa: “ Se busca la
racionalizacion de la economia para
mejorar la calidad de vida de los habi-
tantes, la distribucién equitativa delas
oportunidades y los beneficios del de-
sarrollo; el pleno empleo delosrecur-
sos humanos; el acceso efectivo de
todos, en especial deaquellosde meno-
res ingresos, a los bienes y servicios
basicos’ .

3. Consigna como una funcién del
Estado |a prestacion de los servicios
publicos bésicos, en los que se incluye
el derecho ala seguridad social y ala
salud, asignandole para su prestacion
criterios de eficiencia, universalidad e
integralidad. Facilita su prestacion por
el Estado o por €l sector privado, man-
teniendo € primero las funciones de
regulacion, control y vigilancia (Arti-
culo 365).

4. Favorece la descentralizacién ya
consignada en laLey 10 de 1990, pues
permite que mediante reglamentacion
legal se definan las competencias de
cada nivel de gobierno en la financia-

cion administraciony prestacion delos

servicios publicos, facilitando asi que

las asambl eas, en concertacion con los
municipios, regulen los servicios de
educacién, salud y deporte.

5. Por otra parte, con el fin de
garantizar quelapoblacién de menores
ingresos tenga acceso a niveles mini-
mos adecuados de los servicios publi-
cos basicos, e Estado, en cualquier
nivel delaadministracién, tienelaposi-
bilidad deapoyarlosmedianteel otorga-
miento de subsidios preceptuados por
laconstitucion paralas areas de acceso
alasaud y ala educacion, donde €
Estado garantizara un nivel minimo de
serviciosbéasicosalapoblacion, y aten-
cion en salud gratuita alos menores de
un afio que no tengan €l servicio (arti-
culos 49 y 67). Es este el fundamento
del régimen subsidiado.

6. En el proceso de financiacion, se
enfatiza en € gasto social; éste hace
parte del presupuesto y tiene prioridad
sobre los demas gastos. Se establecen
pardmetros para su regionalizacién de
acuerdo con el nimero de personas con
necesidades bésicas insatisfechas y la
eficienciafiscal y administrativadelas
entidades. En este tema merece desta-
car el aportequerecibenlosmunicipios
delosingresos corrientes de la nacién,
medianteunaparticipacionquevieneen
aumento apartir de 14% en 1993 hasta
22% en el 2002, con su distribucion de
lasiguiente manera:

e 60% en proporcién a ndmero de
habitantes en situacién depobrezao
con necesidades basicas insatisfe-
chas.

e 40% en funcién de la poblacion
total, laeficienciafiscal y adminis-
trativay el progreso demostrado en
lacalidad de vida.

7. Laestructuracion de los planes
dedesarrollodenivel nacional, departa-
mental y local, como requisito parala
inversion en los diferentes sectores,
incluso el desarrollo delasaccionesen

el sector salud, es una importante he-
rramienta que obliga a una planeacion
mésracional, conbaseenlasrealidades
de las poblaciones y que obedece a
criteriosepidemiol 6gicosdemogréficos
y en general delas condicionesdevida
de las poblaciones.

Un énfasisespecia seleotorgaala
inversion en areas sociales. salud y
educaciony en general en aquellas ac-
ciones que propugnen por e mejora-
miento delas condicionesdevidadela
poblacién; para esto la constitucion
consagra la apropiacion de recursos
provenientes de los ingresos corrientes
delaNacién que se deberén girar alos
municipios, con € fin deinvertirlosen
salud y educacion, bajo criterios esta-
blecidos previamente.

Al analizar la definicion de promo-
cion de la salud, consignada en € De-
creto N° 1891 de 1994 por €l cua se
reglamentan parcialmentelos articulos
2-4, 10, 21y 22 delaLey 60 de 1993,
en cuanto a fomento de la salud y
prevencion de la enfermedad, que la
defineensuArticulo 2 como “ Integra-
cion de las acciones que realiza la
poblacion, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y los sectores
socialesy productivos con €l objeto de
garantizar, mas alla de la ausencia de
enfermedad, mejores condiciones de
salud fisicas y psiquicas de los indivi-
duosy delascolectividades’ ; se puede
afirmar que laactual carta constitucio-
nal consigna un conjunto normativo,
gueiniciael proceso de cambio social,
favorece €l equilibrio de las relaciones
entre el individuo y su ambiente: natu-
ral, politico, social y cultural y propug-
na por el mejoramiento de estilos de
vida, habitosy calidad de vida, siendo
en este contexto la promocién de la
salud su mayor estrategia.

Si se sigue este planteamiento se
puede afirmar que en la concepcion
constitucional y legal actual de la pro-
mocion de lasalud en el pais, se favo-
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recen, procesos como:

1. Lainsercion en laagenda guber-
nativadelaformulacidny ejecucion de
politicas saludables que favorezcan
los comportamientos de salud frente a
los individuos. Este no es solo respon-
sabilidad estatal; pueden aportar mucho
en este sentido actores como los entes
departamental es, municipales, las uni-
versidades, los medios de comunica-
ciony lacolectividad.

2. Busgueda de equidad en la sa-
lud. Los planes de desarrollo y la co-
operacionintersectorial sonherramien-
tas Utiles en este proceso.

3. Convivencia, solidaridad y de-
mocracia. La promocion de actitudes
solidarias, respeto por la convivencia
en medio deladiversidad cultural, y l1a
précticadelademocracia, sonrequisito
parael acceso aunasmejorescondicio-
nes de vida.

4. Descentralizacion. Es este uno
de los retos mas grandes del nuevo
Estado colombiano. Sin duda, €l muni-
cipio pasa a ser el gestor de todas las
acciones, es el administrador y e ge-
rente; disefia, g ecutay evalUalapuesta
en marcha de los diferentes proyectos;
esanivel municipal donde mejor cono-
cimiento setienedelasrealidadesde su
entorno.

LALEY100DE1993YLA
PROMOCIONDELA SALUD

Sin duda, puede considerarse como
el desarrollo legislativo de mayor tras-
cendencia en los Ultimos tiempos en
Colombia; cambiay reorganizalapres-
taciondelosserviciosdesaludeintegra
lasalud publica, el sistemadeseguridad
social y laprovision deserviciospriva
dos. Es un sistema universal de asegu-
ramiento que se establece mediantelos
principios de la competencia regulada.
En su predmbul o se consigna su espiri-
tu®®. “ Laseguridad social integral esel
conjunto de instituciones, normas y
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procedimientos, de que disponen la
personay la comunidad para gozar de
una calidad de vida, mediante el cum-
plimiento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la co-
bertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la
salud y la capacidad econémica de los
habitantes del territorio nacional, con
el fin delograr el bienestar individual
y la integracion de la comunidad” .
Lanormatividad expresadaenlaley
se debe interpretar de acuerdo con los
principios que la orientan: eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad y participacion (Articulo 2) y
equidad, obligatoriedad, proteccion in-
tegral, libre escogencia, calidad (Arti-
culo 153). El principio de proteccion
integral, por g emplo, se debe entender
en el sentido de brindar atencién en
saludintegral alapoblaciénensusfases
de educacion, informacién y fomento
delasaludy laprevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, en canti-
dad, oportunidad, calidad y eficiencia
LaLey creaunaserie de planes de
beneficios: Plan de Atencion Bésica,
PAB (Articul 0 165) decaracter gratuito
y obligatorio, que complementalas ac-
ciones previstas en €l Plan Obligatorio
de Salud (POS) y esta constituido por
lasintervencionesdirigidasalacol ecti-
vidad oalosindividuos, peroquetienen
atasexternalidades, y el POS(Articulo
162), este Ultimo tanto para el régimen
contributivo (Articulo 202) como para
€l subsidiado (Articulo 211), mediante
los cuales se crean las condiciones de
acceso a un plan obligatorio de salud
para todos los habitantes del territorio
nacional antesdel afio 2001, cuyo obje-
tivoesel dela*“ proteccion integral de
lasfamiliasalamaternidad y enferme-
dad general, enlasfasesde promocion
y fomento de la salud y la prevencién,
diagndstico, tratamiento y rehabilita-
cion para todas las enfermedades, se-

gunlaintensidad deusoylosnivelesde
atencion y complejidad que se defi-
nants.

Asimismo, laLey 100 de 1993 crea
el Fondo de Solidaridad y Garantia
(Articulo 218), como una cuenta ads-
critaa Ministerio de Salud que se debe
manejar por encargo fiduciarioy en €l
Articulo219legislasobrelassubcuentas
guelointegran, entrelasqueseincluye
en el litera c) la de promocion de la
salud.

ASPECTOSREGLAMENTARIOS
DELALEY100DE1993YLA
PROMOCIONDELA SALUD

Si seanalizanlasdistintasreglamen-
taciones de la nueva ley de seguridad
social en salud se puede concluir quese
han desarrollado una serie de precepti-
vasqueenfatizanenlapromocion dela
salud entre las que se destacan:

1. Decreto 1891 de 1994. Precisa
los conceptos de gasto defomentodela
salud y prevencion de la enfermedad,
asi como lasreglas basicas de adminis-
tracion de los recursos del fondo de
fomento delasalud y prevencion dela
enfermedad de que trata la Ley 60 de
1993. Se destacan en estanorma: 1) El
concepto de fomento y prevencion ex-
presado “conjunto de acciones que
buscan el éptimodesarrollodelascapa-
cidades individuales y colectivas’. 2)
Lasfuentesdefinanciacion condestino
especifico para promocionar la salud.
3) Gestion de los recursos de promo-
ciondelasalud; enestesentidolegisla'’:
“Articulo 7. Los departamentos, distri-
tos y municipios asignaran un funcio-
nario con dedicacion exclusiva para
coordinar los programas de promaocion
de la salud en su &rea de competencia.
Quienes desempefien esta funcion co-
ordinaranlacapacitaci én, seguimiento,
asesoria, control y evaluacion del pro-
grama de promocion de la salud de la
respectivaentidad territorial”.
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2. Ministerio de Salud, Resolucion
N° 5165 de 1994. Por cuyo medio se
expidenloscriterios, pardmetrosy pro-
cedimientosmetodol 6gi cosparael abo-
rar y seguir los planes sectorialesy de
descentralizacion de la salud en los
departamentosy distritos. Se destacael
concepto deintegralidad prescritaen el
Articulo 4°, que reza: “Laintegralidad
tiene como objetivo dar respuesta con-
secuente a las necesidades de salud de
la poblaciéon de una jurisdiccidon. Se
fundamenta en la relacion de cuatro
aspectos béasicos: a) el modelo integral
de salud sobre el que se basa la opera-
cion de los planes, y donde se concibe
la salud como resultado de un proceso
de factores multiples determinado por
lainteracciéndel mediofisico, el medio
bioldgico, el comportamiento indivi-
dual y colectivoy laofertade servicios
de salud; b) el desarrollo de acciones
gquecomprendan el fomento delasalud,
la prevencion y asistencia de la enfer-
medad en sus dos esferas centrales:
tratamientoy rehabilitacion”.

3. Ministerio de Salud, Resolucién
N° 04288 de 1996. Por lacual se define
el Plan de Atencion Bésica (PAB) del
SistemaGeneral de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). En su Articulo 5° des-
cribeloscomponentesdel PAB einclu-
ye: @) Promocion de lasalud: Buscala
integracion delasaccionesquerealizan
lapoblacion, losserviciosde salud, las
autoridades sanitarias y los sectores
socialesy productivos con €l objeto de
garantizar, masaladelaausenciadela
enfermedad, mejores condiciones de
salud fisicas, psiquicas y sociales para
losindividuosy lascol ectividades. Asi-
mismo con respecto a la financiacién,
dispone en el Articulo 15, literal b)
Garantizar la distribucion del situado
fiscal quesedestinaapromoverlasalud
y prevenir laenfermedad enlosmunici-
piosno descentralizadosde su jurisdic-
cion de acuerdo con los criterios esta-
blecidos en |a presente resolucién.”

4. Ministerio de Salud, Resolucién
N° 03997 de 1996. Por la cual se esta-
blecen las actividades y los procedi-
mientos parael desarrollo de las accio-
nes de promocion en e SGSSS. El
objeto es “Determinar € conjunto de
actividades de promocién delasalud y
prevenciondelaenfermedad deobliga-
torio cumplimiento®® por parte de las
EPS. En € Articulo 6° relaciona una
serie de programas que se deben cum-
plir como parte de las acciones conte-
nidas en e POS, tanto del régimen
contributivo como del subsidiado. Se
destacan entre otros los programas de
prevencion de las ateraciones en €
crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de doce afios,; programas de
prevencién de las ateraciones senso-
riales mediante acciones de manejo de
lasaludvisual y auditivaen nifiosmeno-
res de doce afios; programas de pre-
vencioéndeinfeccionrespiratoriaaguda
(IRA) y enfermedad diarreica aguda
(EDA) en nifiosmenoresdecinco afios;
programade prevencion de enfermeda-
des inmunoprevenibles definidas en el
ProgramaA mpliado delnmunizaciones
(PALI); programas de prevencion delas
enfermedades rel acionadas con el em-
barazo, parto y puerperio; programas
de prevencién de las enfermedades de
transmision sexual; programas de pre-
vencion de tabaguismo, alcoholismo y
farmacodependencia. Es de anotar que
en cada uno de estos programas se
relacionan actividadesdepromociénde
lasalud como informacién, educacion,
consgjeria, oferta de servicios, habitos
saludables de comportamiento, etc.

5. Decreto 1283 de 1996. En su
Articul o 26° establ ece que lasubcuenta
depromociondel Fondo de Solidaridad
y Garantiase financiaracon un porcen-
taje de la cotizacién, definido por €
Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, que en ningln caso podra ser
superior aun punto de la cotizacién de
los afiliados a régimen contributivo.

Adicionamenteel CNSSS, podradesti-
nar aestasubcuenta, partedelosrecur-
sos que recauden las entidades
promotoras de salud por concepto de
pagos moderadores.

6. CNSSS Acuerdo 120 de 1999
que reglamenta el presupuesto del
Fosyga para €l afio 1999, y en este
aspecto cabe destacar que en lo refe-
rente a la subcuenta de promocion de
salud, incluye como ingresos: 1) Supe-
révit del 0.5 del régimen contributivo;
2) El impuesto social alas municiones
y explosivos y rendimientos financie-
rosy los gastos deben referirse a pro-
gramas de promocion y prevencion:
prevenciéndelaviolenciay promocion
de la convivencia pacifica'®.

7. CNSSS Acuerdo 117 de 1998 en
e que se reglamenta las actividades,
procedimientos e intervenciones de
demandainduciday obligatoriocumpli-
miento que tienen por objeto la protec-
cion especifica, la deteccion temprana
y laatencién delas enfermedades obje-
to de erradicacion, eliminacion y con-
trol. En su Articulo 2° define como
demanda inducida alaaccion de orga-
nizar, incentivar y orientar a la pobla-
cionhacialautilizaciéndelosservicios
deproteccion especifica, detecciontem-
pranay laadhesion alos programas de
control, y como proteccion especifica
alaaplicacién de accionesy/o tecnolo-
gia que permitan y logren evitar la
aparicion inicial delaenfermedad me-
diante la proteccion frente a riesgo.
Incluye este decreto un aspecto de
trascendencia y es el denominado de
“Acreditacion” ® entendidocomoel pro-
cedimiento sistemético, voluntario y
periddico, orientado ademostrar antela
autoridad competente el cumplimiento
de estandares de calidad superiores a
los requisitos esenciales establecidos
paralaprestacion deserviciosde salud.
De imponerse este criterio, se sentaria
un precedente en la calidad de | os ser-
vicios de salud y su estrecha relacion
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con el principio de lalibre escogencia,
pues no queda duda que en un proceso
de acreditacion tiene gran peso el con-
junto de intervenciones que sobre pro-
mocion y prevencion de la salud reali-
cen las EPS/ARS, y que desde luego
hagan parte del POS.

En este orden deideas, esindudable
gue &l nuevo sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, consagrala pro-
mociondelasaludy laprevenciondela
enfermedad, como aspectos trascen-
dentales dentro del principio de
integralidad. A travésdelos programas
de promocion delasalud y prevencion
delaenfermedad, |lasEPS/ARSpueden
hacer efectivamente que sus afiliados
demanden menor nimero de interven-
ciones en el campo curativo y de reha-
bilitacién, sin discusion lasaccionesde
mayor costo. A este respecto anota
Jaramillo®:* Paracontrarrestar losefec-
tosnegativosenlaatenciondelaenfer-
medad, la promocion de la salud... la
Ley 100 intenta un cambio brusco de
paradigma: cambiar €l negocio de la
enfermedad por el negocio de la sa-
lud... S la EPS quiere maximizar sus
utilidadesdebedesarrollar unaestrate-
gia de proteccion de la salud, de tal
manera que los usuarios demanden €l
minimodelosserviciosdeatencidonala
enfermedad” .

Entonces se dan las condiciones
politicasy legal esparaavanzar haciaun
nuevo modelo sanitario, un modelo
donde se privilegien los aspectos de la
viday lasalud, es pasar de unaconcep-
cion que se centra en la enfermedad a
una concepcién de vida, a una com-
prension de la salud en sus mdltiples
dimensiones: social, bioldgica,
antropoldgica, econémica, juridica.
M etas como el alcance de mejores con-
diciones de vida para la poblacion, la
preservacion de los derechos funda-
mentales que aseguren a hombre un
paso por la vida en condiciones de
dignidad, el acceso universal alos ser-

94

vicios de salud y ala seguridad social,
entre otros, deberan ser los propésitos
del Estado y detodas susinstituciones.
Sefinalizaconun parrafo consigna-
do por Franco? “ Por descontado que
el avance hacia una nueva manera de
pensar y actuar en salud exige una
superacion de los saberes unidisci-
plinarios y de las précticas Unicas y
excluyentes, hacia saberes transdisci-
plinariosy miltiples précticas. No po-
drédmantener seentoncesel vetoautori-
tarioydescalificador alabioenergética
yalaacupuntura, alautilizacién dela
musicay € color. Ni tendré validez el
saber s6lo por su textura logica. En €l
nuevo modelo la rigurosidad |6gica es
importanteper oinsuficiente, puescuen-
tatambiénlacapacidadtransformadora
del saber socialmente construido. Ten-
dr& que ser cada vez mas un saber
cargado de poder transformador me-
diante su conversion en conciencias
colectivas. El saber con poder y con-
cienciacolectivanosponeenél territo-
rio de la politica. Hay que vencer €
temor a aceptarlo y practicarlo: la
cuestion delaviday delasaluden la
sociedad es una cuestion politica.

SUMMARY

A summary of the politic and legal
process that has taken the health
promotionanditsinclusioninthejuridic
context of the reform to social security
general sistem in health (SGSSS).
Likewise, thedifferent criteriaof health
promotion are described until their
adoptionintheColombiannormativity.
For this purpose, an hermeneutical
analysis of the main regulationsthat in
theauthor’ sjudgeconsecratesthehealth
promotionintheColombianlegislation.
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