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CONFLICTOS Y ALCANCES DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD Y LA APROXIMACION A OTROS DERECHOS.

LEY 1751 DE 2015

Resumen

Los derechos del paciente ratifican normas provenientes de fundamentaciones
humanisticas donde ciertas reglas no infieren si mas su correccion ética, es decir,
su relacién con los principios del buen actuar, la buena fe. La doble versién de
consenso factico se sostiene por las circunstancias externas que manifiestan la
interferencia juridica porque refleja un factor estrictamente juridico amparando
los derechos del paciente. La dimension proteccionista establecida por la

Ley 1751 de 2015, trasciende a un estado de cosas juridicamente buenas o
juridicamente incorrectos, ya que la carga juridica trazada por la ley, sf bien
reconoce los derechos basicos del paciente, no cubre los extremos de mayor
grado los cuales tiene superioridad frente a los derechos reconocidos legalmente.
Las reglas se sitian en dos niveles diferentes: en el primero, el ambito funcional,
explicativo, basado en el derecho publico con las caracteristicas que envuelven
tedricamente los derechos de primera necesidad, aquellos servicios basicos
relacionados con la prevencion, medicamentos e higiene; en el segundo, el factor
moral en el que se expresa que contenido ha de tener la norma para cumplir
sus fines fundamentales. El desarrollo de otros derechos puede ser importante
para la validez del concepto y significa la garantia de los derechos, la aplicaciéon y
coaccion del derecho. Esta postura puede ser importante para la cuestion de la
conexion conceptual necesaria de los derechos.

Palabras claves
derecho, Ley 1751, moral, pacientes, sistema de salud.

—————@ Inferioridades y superioridades
del derecho fundamental a la salud

En este primer nivel de analisis, la interpretacion del derecho
fundamental a la salud es importante conocerlo para saber
qué conductas deberian estar legitimamente reglamentadas;
asimismo, resulta infructuosa sin la existencia de concepcio-
nes humanas los cudles son intereses legitimos por natura-
leza. El derecho a la salud es un derecho mediano que no ha
alcanzado su mayor potencial, pero su fundamento esta de-
sarrollado sobre vertientes sélidas y coherentes centradas en




Conforme a la gradualidad ju-
ridica del derecho fundamen-
tal a la salud, la conexidad con
el derecho a la vida adquiere

mayor valor constitucional, ya

que permite proteger la vida
a través de un derecho de
acceso, proteccion, integrali-
dad y recuperacion, es dedir,
el derecho fundamental a la
salud.

el servicio publico, permitiendo expandir lentamente
sus alcances juridicos para amparar aquellos derechos
basicos, pero sin contemplar otros derechos que son
legitimos y de mayor relevancia.

Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental
a la salud y tiene por objeto garantizar el servicio de
salud de forma oportuna y establecer los mecanismos
de proteccion, mediante instrumentos de caracter eco-
nomico, politico y administrativos.

A través de los afios se ha desarrollado un amplio
marco legal que adopta medidas administrativas y fi-
nancieras encaminadas agilizar el cumplimiento del
derecho fundamental a la salud y tal derecho juega un
papel trascendental con el articulo 11 constitucional,
por que configura una relacion juridica que lo convierte
en un derecho auténomo e irrenunciable. Por lo tanto,
este es un derecho susceptible de acciones legales en
el que se aplica el amparo por medio de accion de tu-
telay de otros mecanismos cuando el derecho a la vida
no esta en conexidad con otros derechos.

Conforme a la gradualidad juridica del derecho fun-
damental a la salud, la conexidad con el derecho a la
vida adquiere mayor valor constitucional, ya que permite
proteger la vida a través de un derecho de acceso, pro-
teccion, integralidad y recuperacion, es decir, el derecho
fundamental a la salud". Asi pues, la importancia y supe-
rioridad del derecho fundamental a la salud frente a la
vida implica una atencién oportuna, diligente y cuidado-
sa; sin embargo, debe aclararse ciertos puntos en rela-
cion a las deficiencias del sistema de salud en Colombia,

1 La sentencia C-313/2014, por la omision del derecho, plan-
tea las razones y definiciones esenciales de la salud y advierte sobre
la relacién con el derecho a la vida. La sentencia T-234/2013 reitera
las circunstancias que deben predominar ante las problematicas de
accesibilidad y continuacion del servicio de salud.
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toda vez que, la Ley 1751 de 2015 confronta una serie de obstaculos de
forma constante. La prestacion del servicio no es garante por varias situa-
ciones: 1. Conforme al articulo 10, en su literal (P), de la presente ley, los
convenios constituidos entre entidades hospitalarias presentan inconsis-
tencias en las relaciones administrativas, porque no siempre hay conexion
en las actuaciones desarrolladas entre entidades y la actividad administra-
tiva termina siendo responsabilidad del usuario. 2. El paseo de la muerte:
fenémeno que ha estado activo por la falta de convenios y problemas de
afiliacion, los registros carecen de precision y el paciente sufre las conse-
cuencias del sistema, aunque, las mejoras han sido positivas, estas dificul-
tades permanecen vigentes. 3. El factor financiero: el componente central
gue puede provocar desequilibrios por incumplimiento, aun asi, la Ley
1751 de 2015 obliga a las instituciones médicas no solo a garantizar el de-
recho a la salud, sino también, afrontar las arbitrariedades, brindar mayor
entendimiento administrativo y mayor capacidad financiera de acuerdo
con el articulo 6 de la misma ley. La atencion esta siempre ligada a cumplir
el principio de universalidad, el cual expresa que, los residentes en el te-
rritorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la
salud en todas las etapas de su vida.

Debe adicionarse los desequilibrios sufridos por el sistema de salud
a causa de la inoperancia y, por consiguiente, de la fragilidad de los prin-
cipios?. La salud ha sido un concepto significativo e importante, aunque,
dicho pensamiento, no fue materializado a plenitud debido a la perma-
nencia de la deficiencia en los procesos administrativos. En este sentido,
la atencién requerida por el ciudadano pasa por operaciones amplias y
complejas, desvaneciendo el concepto preventivo de la salud y, por ende,
reduce la credibilidad del ciudadano; se convierte, entonces, en un esce-
nario que perturba el grado valorativo del concepto. Las inconsistencias
aminoran las funciones y se relacionan con los hechos donde ciudada-
nos pierden la vida, ya que los obstaculos en los procesos hospitalarios
pueden significar mayores lesiones. La importancia no proviene del pre-

2 La sentencia T-124/2016, los frecuentes pronunciamientos por desequilibrios
del sistema de salud originan la continua pronunciacién de los principios: calidad, pron-
titud, integralidad, continuidad del servicio y otros raciocinios que muestran el derecho
fundamental a la salud como superior, pero recalcando que siempre su definicion esta
basada en interpretaciones industrializantes, desconociendo otros aspectos normativos.



La salud se encuentra enlazada
con la vida por lo que ambos
conceptos no deben presentar
distanciamientos, pero por la

envergadura de los conflictos
del sistema, el derecho fun-
damental a la salud atraviesa
estrechos pasajes juridicos-ted-
ricos y practicos.

cepto juridico como simple expresion, sino de su propia
naturaleza y del sistema de operaciones que demuestren
en tiempo real la importancia de Ia vida y la salud. Signifi-
ca que, por la importancia del concepto, la disponibilidad
debe manifestarse con frecuencia en este derecho, en las
situaciones cotidianas. La salud se encuentra enlazada
con la vida por lo que ambos conceptos no deben pre-
sentar distanciamientos, pero por la envergadura de los
conflictos del sistema, el derecho fundamental a la salud
atraviesa estrechos pasajes juridicos-tedricos y practicos.

Los elementos de gravedad abundan en los corredo-
res y fuera de las instalaciones hospitalarias convirtién-
dose en la referencia de la inestabilidad del servicio pu-
blico, pero al mismo tiempo, es un fenémeno que dio la
posibilidad de reconocer ciertas falencias y desarrollar los
fundamentos tedricos para respaldar el derecho a la sa-
lud por lo tanto, la obligatoriedad empieza a posicionarse
en planos que no conllevan al deterioro total de la salud,
haciendo efectiva la garantia y la proteccion, de tal forma
que, laley 1751 de 2015 por las consideraciones respecto
de los conceptos de la prevenciony la prontitud, reconoce
el servicio de salud como obligatorio y las inconsistencias
0 restricciones como riesgos latentes por la existencia del
concepto de deficiencia®.

En este orden de ideas, la obligatoriedad, el cumpli-
miento, celeridad y atencién estan sujetos a elementos
como: 1. Sostenibilidad fiscal: siendo el principal punto del
sistema y no debe obstaculizar la prestacion del servicio,
especialmente cuando el servicio es pagado por el propio
ciudadano. 2. Integralidad: porque no es suficiente con la

3 La deficiencia tiene lugar en gran parte de los procesos médi-
Cos Yy pone en cuestion los criterios juridicos de salud. Como lo evidencia
la sentencia T-361/2014 por la vulneracion del derecho a la salud a causa
del incumplimiento, problemas de accesibilidad significando la vulnera-
cion del derecho. En estas situaciones la Corte Constitucional reitera la
importancia del derecho a la salud y porque debe ser garantizado.
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atencion protocolaria del paciente, por el contrario, debe ser especia-
lizada y completa; es decir, la examinacion del paciente estara sujeta
a procesos complementarios, como los diagndsticos detallados, trata-
mientos, procesos de rehabilitacion, recuperacion y la informacion deta-
llada de la enfermedad, de esta forma se crean rutas hacia la seguridad
juridica y el perfeccionamiento en los sistemas de salud, pero no con los
requisitos sustanciales debido al desajustado escenario en el que inte-
ractuan las entidades hospitalarias. Desde luego que, las nuevas pautas
de la presente ley tienen por objeto superar tales inconsistencias. 3.
Atencién primaria: un concepto relacionado con la poblacién vulnerable,
la calidad y el cuidado, especialmente con los nifios, nifias, adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de la violencia,
conflicto armado, adultos mayores, personas con enfermedades huér-
fanas y aquellos en condiciones de discapacidad®.

El concepto se convierte en un método juridico predominante por-
que no solo distingue las calidades de la poblacion civil, sino que de-
sarrolla un sistema de control sobre las enfermedades, toda vez que,
al contemplar estas medidas se esta administrando y detectando las
enfermedades que pueden ser un riesgo. Adicionado a este avance,
tiene mayor capacidad de atencion y observacion al excluir el sistema
POS (Plan Obligatorio de Salud), ya que no solo el paciente puede be-
neficiarse de todos los servicios, sino que las propias entidades pueden
acceder a otros conocimientos y estudiar gran parte de las enfermeda-
des en todo el territorio nacional®. En este punto, se entiende ademas
que, las negaciones o prohibiciones pasan a un plano inferior puesto

4 Recurrir a las necesidades basicas, conviene por la cercania que se tiene con los
perjuicios a favor de los derechos morales del paciente y permiten una utilizacion y forma-
cién argumentativa fecundada de las necesidades basicas, aunque, concretamente la Ley
1751 de 2015 no desarrolla un marco jurfidico determinate en los derechos de la sociedad
civil en materia de salud si, se convierte en el punto de partida para la consolidacion de
sistemas médicos mas justos.

5 La inestabilidad jurfdica causada por las objeciones y circunstancias reales, re-
ducen los abismos entre el precepto juridico y los hechos, y en su lugar ofrece una mejor
relacién juridico-normativa por la conexidad constitucional: Art. 1 “Forma y caracterfsticas
del Estado”; Art. 43 “Igualdad y proteccién de la mujer”; Art. 44 “Proteccién de la nifiez”; Art.
46 "Derechos de las personas de la tercera edad”; Art. 49 “Servicio de salud y saneamiento
ambiental"”.



Existe un sinnUimero de pen-

samientos sobre la natura-
leza propia de la salud, pero
a pesar de la inexistencia de
material objetivo, es claro
gue, en su mayoria, las abs-
tracciones argumentativas
estan alineadas con tipolo-
ENNERSTES

que la celeridad y el servicio tiene dimensiones supe-
riores y desarrolla mayor conexidad con varios deberes
constitucionales entre los cuales se destacan la promo-
cion, justicia, equidad y el derecho a la salud como ma-
nifestaciones fundamentales del Estado Social de Dere-
cho. Por lo tanto, el ordenamiento juridico, a la vez que
se encuentra comprendido con el respeto, su nucleo
esencial debe adoptar medidas que permitan asegurar
el logro de las citadas funciones, lo que conduce en ul-
timas a consolidar parte de los derechos del paciente.

Ahora bien, el derecho a la salud contiene tesis de-
finitorias que, si bien no son exactas, con el transcur-
so del tiempo se ha logrado ajustar las caracteristicas
basicas los cuales parten de Ia evolucion de la cultura,
economia y politica, redefiniendo sus conceptos cons-
tantemente al tener un caracter cambiante; sin embar-
g0, para otros tedricos no es suficiente porque la salud
no es un concepto que deba reposar en sustentaciones
superficiales, por el contrario, debe distinguirse por pa-
rametros definidos y relacionados con las circunstan-
Cias sociales. Existe un sinnUmero de pensamientos
sobre la naturaleza propia de la salud, pero a pesar de
la inexistencia de material objetivo, es claro que, en su
mayoria, las abstracciones argumentativas estan ali-
neadas con tipologias humanisticas como: 1. La parte
fisica del individuo; 2. Las circunstancias; 3. El funcio-
namiento fisico; 4. Los sentimentalismos. En la mayo-
ria de los casos, tienen continua dependencia con las
exigencias de los ciudadanos teniendo en cuenta que,
se originan con el propdsito de atender y corregir lesio-
nes fisicas o psicoldgicas, segln las circunstancias; por
tanto, persisten valores predominantes, reduciendo la
superficialidad de las definiciones de la salud.
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Lo anteriormente explicado, es necesario traer a colacion
porque demuestra la diferencia especial entre la parte evo-
lutiva del concepto de salud y la Ley 1751 de 2015, toda vez
que, exterioriza los cambios, los alcances juridicos y, a su vez,
muestra la aproximacion a otros derechos. Por lo tanto, la
salud cobra objetividad y se reestructura conceptualmente,
mas auln, cuando la ley interactla con principios constitu-
cionales, redefiniéndola como un derecho fundamental; de
modo que, se sabe con exactitud aquello que se debe recla-
mar, atender, cumplir y definir como derecho exigible. La ley
no solo avanzd en la concretizacion del derecho a la salud,
también regula y expande sus alcances juridicos a otros terri-
torios, asi, el derecho a la salud deja de ser un simple dere-
cho vulnerable a la omision y pasa hacer un maximo derecho
de obligatorio cumplimiento.

Limitaciones y aproximaciones
en los derechos del paciente

Conforme a lo anterior, si bien, ya existia una nocion propia
del derecho a la salud, la Ley 1751 confirma la veracidad de
sus conceptos, brinda autoridad, compromiso y cumplimien-
to. Ademas de los avances juridicos, estos no tendrian coer-
cion juridica y existencia sin la perseverancia de los ciudada-
nos en vista de que son los autores de los cambios enlaley y
de su insercién en las politicas publicas.

Los avances juridicos en esta materia conllevan a tratar
otros ambitos por defecto, teniendo en cuenta que, al mate-
rializar la obligatoriedad del derecho a la asistencia médica,
estandariza por consecuencia otros derechos esenciales que



no estan desarrollados a profundidad®. Se trata, entonces, de los dere-
chos del paciente que, a simple vista, parecen relacionarse con las nece-
sidades médicas requeridas por la comunidad determinando parte de los
derechos de la salud; de manera que, no se trata de factores relacionados
con la asistencia médica, también se compone de elementos personalisi-
MOS Yy necesarios, abarcando aspectos morales y éticos, unas condiciones
provocadas desde el interior de la persona, producto de su compresion,
y otros como normas ligadas a las conductas desde el entorno percibido,
en calidad de paciente. De modo que, el tema en cuestion se desprende
a partir de varias logicas sustanciales como: 1. Los efectos causados por
los avances normativos; 2. Superioridad de la obligatoriedad; 3. Criterios
instrumentalizados a causa del tecnicismo médico; 4. Las nociones del
servicio publico. Estos aspectos son indispensables para abordar la sus-
ceptibilidad personal del individuo, es decir, aquellas necesidades perso-
nales de las que es susceptible el paciente a consecuencia de la actividad
médica, traduciéndose finalmente en los derechos del paciente. Aunque,
la ley no desarrolla a profundidad estas cuestiones, si establece pautas ju-
ridicas que pueden interpretarse como los derechos del paciente, siendo
un avance considerable, mas aun, por manifestarse en reglas de obliga-
torio cumplimiento.

El paciente comUnmente ha estado acostumbrado a las falencias, al
trato sistematizado e instrumentalizado a causa de la actividad adminis-
trativa, donde las formalidades traspasan la orbita del respeto, la solida-
ridad y otros valores. La actitud del paciente es vista como algo gratuita,
generosa y sumisa, sometida a la injusticia, la tension y estricticidad del
sistema médico, el cual esta basado en protocolos afanados y tecnifica-
dos donde el paciente no ejerce la decision critica constructiva o la libre
opinién. Es un entorno incomprendido dado que las obligaciones estan
centradas en confrontar las enfermedades, problemas fisicos, conforme
al criterio inmodificable y sistematizado del médico. Este Ultimo quien
solo se sujeta a las reglas establecidas.

6 La moral social forma los conductos necesarios para elaborar determinados efec-
tos provenientes de juicios justos con el propdsito de balancear los planos sociales y elimi-
nar las fragmentaciones traducidas en desigualdades.
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La relacion médico-paciente trasciende a niveles argumentativos de
naturaleza estrictamente social, abarcando las relaciones interpersona-
les donde hay costumbres y actitudes como referentes indispensables
para la construccion del buen trato y, por ende, son caracteristicas rela-
cionadas con el sistema mental del paciente, contribuyendo a la estabi-
lidad de la salud del paciente.

La atencion del paciente no necesariamente debe estar reducida al
diagnostico, pronostico, tratamiento o procesos farmacéuticos, consi-
derando que estos no deben pensarse Unicamente como herramien-
tas absolutas, toda vez que, lo que esta sujeto a la valoracion médica
no es una estructura sin compuestos, por el contrario, es corporal y
esta constituido por numerosos fragmentos musculares capaces de re-
accionar a través de estimulos paternales. De manera que, el proceso
médico en esencia no es limitado y no se caracteriza por ser una ciencia
deshumanizante, mas bien, se distingue por la absoluta relacién con la
humanidad’. La vinculacion de los caracteres descritos afirma que las di-
mensiones de la realidad muestran ideas objetivas cuya utilidad amerita
la incorporacion de los mismos, asi, los sistemas con mayores alcances
conllevan a un mejor orden jurfdico y social.

Hasta donde el derecho se identifica sélo por referencia a sus puntos
sociales en el concepto de salud, puede ser moralmente inequitativo?, al
igual que los principios que ofrecen mejor justificacién moral por cuanto
no hay claridad sobre los elementos reguladores de las conductas®. Es
decir, las reglas que evitan el exceso, desobedecia o la desautorizacion
de las 6rdenes impartidas por el agente encargado, ya que este es quien

7 En el ambito de las consecuencias acerca de la posibilidad de imponer nuevos
paradigmas por las cuestiones originadas en los entornos, solo se toman como fragmen-
tos razonables para construir, asf, las consecuencias derivadas de la actividad medica no
corresponden en lo absoluto a la ciencia médica puesto que las conductas explicadas pue-
den ser producto de los comportamientos sociales que se acondicionaron en la practica
médica y alcanzo su institucionalizacion.

8 Los seres humanos tienen la suficiente cooperacién para dominar otros indi-
viduos, de esta condicion se deriva la capacidad para desarrollar formas orientadoras y
razonables para entablar conductas destinadas a la normalizacion.

9 Los enunciados sobre valores y normas han permanecido en las conciencias de

los individuos, pero han estado aisladas de los érdenes juridicos existentes.



A pesar de los alcances juridi-
Cos, No se tiene las bases nece-
sarias para alcanzar la objetivi-
dad, ya que su esencia esta mas

inclinada a aspectos relaciona-
dos con la reglamentacion de
los procedimientos de atencién
y no del trato humano.

tiene la mayor responsabilidad, asf, la relacion mé-
dico-paciente debe contener varios reguladores, a
saber: 1. No a la negacion decisional del médico, en
la medida en que sea pertinente y necesario para
confrontar los males del paciente; 2. No al desni-
vel de las relaciones, en este sentido, el manteni-
miento de las conductas pacificas permiten que
haya mayor comprension entre las partes; 3. No a
la confrontacion de las partes, pues no se trata de
escenarios de debate, mas bien, debe preservase
la critica constructiva; 4. La nivelacion psicoldgica
y formalista, como la intension de administrar las
tematicas relacionadas al caso concreto y el buen
comportamiento desde la ética profesional. Las
formulaciones establecidas si bien, no son exactas
ni suficientes, tampoco son incompatibles porque
sostiene las razones para clasificarlos como predo-
minantes, se ponen fuertemente ante los sistemas
inadecuados y se unen a las motivaciones ciudada-
nas no para la transgresion o manipulabilidad de
la ley, u 6rdenes, sino para equilibrar las relaciones
médico-pacientes.

A pesar de los alcances juridicos, no se tiene
las bases necesarias para alcanzar la objetividad,
ya que su esencia esta mas inclinada a aspectos
relacionados con la reglamentacion de los pro-
cedimientos de atencién y no del trato humano.
Son mecanismos establecidos para la evacuacion
masiva de pacientes, proceso manufacturado y
registros de consultas, clasificacion de usuarios y
cotizaciones, de manera que, desde un enfoque
tecnificado, el activismo médico no ofrece igual-
dad de condiciones, es decir, el paciente en posi-
cion de inferioridad sujeto a la realidad industrial
y sus efectos perversos que estan representados
en la discriminacion y la vulneracion del derecho.
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No puede ocultarse la realidad del paciente. Se desco-
noce la figura del paciente o del enfermo, lo que ellos re-
presentan y su trato adecuado. Las relaciones médico-pa-
cientes no solo deben basarse en sistemas administrativos
y equipos médicos, también debe ser parte del factor mo-
ral. Por tanto, el paciente posee un conjunto de derechos
superiores y una autonomia personal que trasciende desde
su propia voluntad y los valores, todo ello enfocado a los
elementos basicos de las relaciones interpersonales, de
donde se infiere que, dichas caracteristicas resultan siendo
lo contrario a la sistematizacion de la industria médica.

En teoria, la Ley 1751 nutre los vacios juridicos en cues-
tion. Desde la problematica de las tensiones en las relacio-
nes y los derechos del paciente, si bien, no hay coordena-
das objetivas y clasificadas conforme a las especialidades
del individuo en la categoria de paciente, si establece avan-
ces significativos relacionando las necesidades primarias
de los enfermos; al mismo tiempo, considerando que pro-
porciona derechos dirigidos al reconocimiento y proteccion
de la dignidad de los pacientes. No obstante, las facultades
juridicas no estan acondicionadas con estricticidad a las ne-
cesidades morales y éticas. Exterioriza e inserta las pautas
para profundizar condiciones y la naturaleza del paciente,
asl, los derechos del paciente dejan de ser percibidos como
facultades gratuitas, sin cargos juridicos, y se convierten en
derechos obligatorios y exigibles.

Con forme al artfculo 1010, sobre los derechos y deberes
de las personas en relacion a la salud, se describen las re-
glas desde la prestacion del servicio de salud y no desde la
conceptualizacion del humanismo, pero que, hace alusion
a criterios que los caracteriza y relaciona con la dignidad,

10  Laley 1751/2015 encierra posturas relevantes e histéricas y rea-
firma reglas ya existentes como un conjunto Unico de principios de orden
publico y otras de orden moral inexistente, pero con el animo de reflejarlas
y materializarlas.
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