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RESUMEN

Los programas relacionadas con la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en Colombia
han cambiado desde que se implement6 la ley 100 de 1993, el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS). A pesar de que la ley 100, en su capitulo II, articulo 162, Plan de Salud
Obligatorio, menciona la “proteccion integral de las familias a la maternidad y enfermedad general,
en las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion para todas las patologias™, estas no se empezaron a implementar iniciando la vigencia
de la ley 100. Desde 1993 hasta 1998, el desarrollo de las actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad (PyP) se encontraron deficientes, segun mostrd la investigacion de
municipios centinela publicada en el 2001 por la Universidad de Antioquia, realizada en veinte
municipios de Colombia; La cual mostré que las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las
anteriormente llamadas Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS) no habian contratado estas
actividades con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de los territorios, ni tampoco
se prestaron de forma directa, no existian datos acerca de las actividades proyectadas y ejecutadas de
promocion y prevencion. Al transcurrir del tiempo el gobierno ha tenido que implementar actos
legislativos para que las entidades encargadas de estas funciones cumplan con lo descrito en la ley.
Palabras clave: promocion de salud; prevencion de la enfermedad; Salud publica; Atencion

primaria; legislacion en salud..
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Regulatory Evolution of Health Promotion and Disease Prevention in
Colombia from 1993 to 2021

ABSTRACT

The programs related to the promotion of health and the prevention of diseases in Colombia have
changed since the implementation of Law 100 of 1993, General System of Social Security in Health
(SGSSS). Even though Law 100, in its chapter II, article 162, Mandatory Health Plan, mentions the
"comprehensive protection of families against maternity and diseases in general, in the phases of
promotion and promotion of health and prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation of all
pathologies”, these did not begin to be implemented when Law 100 came into force. From 1993 to
1998, the development of health promotion and disease prevention (PyP) activities was found to be
precarious, according to the study of sentinel municipalities published in 2001 by the University of
Antioquia, carried out in twenty municipalities in Colombia; Which showed that the Health
Promotion Companies (EPS) and those previously called Administrators of the Subsidized Regime
(ARS) had not contracted these activities with the Health Service Provider Institutions (IPS) of the
territories, nor were they provided directly, there was no data Regarding promotion and prevention
activities planned and executed over time, the government has had to implement legislative acts so

that the entities in charge of these functions comply with what is described in the law.

Keywords: health promotion; disease prevention; public health, primary care, health legislation.
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INTRODUCCION

La implementacion de los programas de Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad hacen
parte primordial del sistema de salud colombiano, ya que mediante ellos se pueden promocionar
habitos de vida saludables que impacten positivamente a las personas y a las colectividades, también
se puede realizar la deteccion temprana de enfermedades, con el fin de prevenir el desarrollo de
patologias que pueden ser tratadas en estadios iniciales evitando complicaciones posteriores que

podrian provocar la muerte, y también el incremento de los costos de la atencion en salud.

El presente articulo pretende realizar una revision bibliografica y analisis de las resoluciones, actos
administrativos y estrategias relacionadas con la evoluciéon de los programas de Promocién de la
Salud y Prevencion de la Enfermedad (PyP) desde la implementacion de ley 100 de 1993, pasando
por la ley estatutaria 1751 de 2015, la cual realiza modificaciones en la Constitucion Politica de
Colombia de 1991, donde se declara que “la salud es un servicio publico de caracter obligatorio” y la

eleva como un derecho fundamental, autébnomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

De la misma forma se describe otra normatividad importante, entre ella: la Resolucion 3997/1996,
Acuerdo 117/1998, Resolucion 412 de 2000, Resolucion 3384 de 2000, Decreto 3518 de 2006, Ley
1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Resolucion 4505 de 2012 y el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021(PDSP 2012-2021), todas estas fundamentales para la aplicacion de los programas de Promocion

y Prevencion que actualmente funcionan en Colombia.
METODOLOGIA

El enfoque de investigacion: se uso el método cualitativo, ya que se realizo una revision bibliografica
detallada de la legislacion mas importante relacionada con la Promocion de la salud y Prevencion de

la enfermedad, en el periodo comprendido entre 1993 y 2021.

Tipo de estudio: se encuentra dentro de lo observacional descriptivo, ya que se realiza una revision

biblidgrafa, recoleccion de informacion y asociacion de conceptos.
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Método de estudio: transversal retrospectivo, ya que se realiza la revision en un momento dado, sin
seguimientos adicionales, también se basd en eventos ya ocurrido de los cuales se recolecto la

bibliografia existente.

Criterios de Elegibilidad: ya que la investigacion se baso principalmente en la revision bibliografica
de actos legislativos promulgados en Colombia el idioma fue espafiol, los textos utilizados fueron
actos legislativos descritos en la normatividad colombiana relacionados con salud publica, en el

periodo comprendido entre 1993 y 2021.

Estrategias de Bisqueda: se utilizaron las siguientes palabras claves (promocidn de salud, prevencion
de la enfermedad, Salud publica, Atencion primaria, legislacion en salud), se consultaron bases de

datos relacionadas con leyes: Leyexinfo, Latindex, Dialnet y Google Académico.

Organizacion de la informacion: la informacion recolectada de organizé principalmente en tablas con

el fin de dar un orden cronologico y facilitar su comprension.

RESULTADOS Y DISCUSION
Contexto del Sistema de Seguridad Social Integral. (SSSI)

En Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI) regido por laley 100 de 1993, se encuentra compuesto
por 4 subsistemas, sus condiciones en la actualidad han podido cambiarse a través del tiempo debido
a las diferentes necesidades de la poblacion, o a la modificacion o implementacion de nuevas leyes
(Minsalud, 1993). Como es el caso de los Servicios Sociales Complementarios (subsistema 4),
inicialmente fueron destinados a “Colombia Mayor” y en la actualidad se encuentran diversificados

con cobertura a otros sectores de la poblacion mas necesitada.

En la figura 1, se pueden observar los 4 componentes que conforman el (SSSI) en Colombia, también

una descripcion general de sus funciones.
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Figura 1: Componentes del Sistema de Seguridad Social Integral

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL LEY 100 DE 1993.

Sistema general de Amparo contra las contingencias derivadas de la vejez, la
pensiones. invalidez y la muerte.

Sistema general de Regula el servicio publico esencial de salud y crear
seguridad social en condiciones de acceso al servicio a toda la poblacién, en
salud. todos los niveles de atencion.

. Normas y procedimientos, destinados a  prevenir,

Sistema general de proteger y atender a los trabajadores de los efeclos de

riesgos laborales. las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles
como consecuencia del trabajo.

Servicios sociales
complementarios.
{Colombia mayor)

Subsidios economicos que buscan proteger a las
personas de |a “tercera edad” que se encuentran
desamparadas.

Fuente: elaboracion propia, basado en informacion de la ley 100 de 1993 de Minsalud Colombia.

En esta ocasion se tuvo en cuenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
correspondiente al segundo subsistema, con el cual se introducen cambios significativos en el modo
de prestar servicios en salud, transitando del subsidio a la oferta antes de 1993, al subsidio a la
demanda, con este cambio de sistema de salud el papel del Estado en la salud cambiaria, a la no
financiacion directa del funcionamiento de los hospitales publicos, sino que se negociarian seguros
de salud por medio de las Empresa Promotora de Salud (EPS) para la poblacion vulnerable, de igual

manera se regularian los mercados del aseguramiento y de la prestacion de servicios (Calle, 1997).
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Figura 2. Paso de subsidio a la oferta a subsidio a la demanda

Antes de la ley 100 de 1993 Después de la ley 100 de 1993

=) |

Procedimiento

Destinacién de rubros para
la financiacion del
funcionamiento de la
prestacion de servicios y
tecnologlas efectuadas por
entidades publicas de salud.

Pagos realizados por la
contraprestacion de
servicios de salud
proporcionados a los
usuarios. (Autofinanciacion
de los hospitales pdblicos.

Fuente: elaboracion propia, basado en “Autofinanciacion de los hospitales ptblicos (Los subsidios de

salud: de oferta a la demanda)

Para continuar con la contextualizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),

se hace necesario describir el significado de vocabulario importante que conforma el actual SGSSS::
. Regimenes de afiliacion: contributivo, subsidiado, especial. (Segun MINSALUD)

. FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantia, Es una cuenta adscrita al Ministerio de
Proteccion Social que se maneja por encargo fiduciario, en la cual se depositan los recursos

del Sistema de Seguridad Social en Salud. (Segun MINSALUD)

. ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
que después del 2017 se haria cargo del las antiguas funciones del FOSYGA. (Segun

MINSALUD)

. EPS: Empresas Promotoras de Salud, se encargan de contratar los servicios, medicamentos,
insumos y tecnologias descritas en el PBS, antiguo Plan Obligatorio de Salud POS. (Segun
MINSALUD)

Pagina 6380



IPS: Instituciones Prestadoras de Salud, centros asistenciales donde se realizar los

procedimientos en salud. (Segin MINSALUD)

PBS: Plan de beneficios en Salud, (antiguo POS) conjunto de servicios de salud
procedimientos, medicamentos, exdmenes de laboratorio, imagenes diagnoésticas que todas las

EPS deben prestarles a todas las personas que estén afiliadas al (SGSSS)

UPC: Unidad de Pago por Capitacion, valor que paga el estado por cada afiliado a las EPS
para contratar los servicios pactados en el PBS, antiguo (POS), para el 28 de diciembre de
2021 su valor promediado para para ambos regimenes era de 1.037.014 pesos anuales. (Segun

MINSALUD)

APS: Atencion Primaria en Salud, es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite
la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la PyP, el diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor

nivel de bienestar en los usuarios. (Segun la Ley 1438/2011)

Demanda Inducida: hace referencia a la accién de organizar, incentivar y orientar a la
poblacion hacia la utilizacion de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana

y la adhesion a los programas de control. (Segun el Acuerdo 117 de 1998)

Proteccion especifica: hace referencia a la aplicacion de acciones y/o tecnologias que permitan
y logren evitar la aparicion inicial de la enfermedad mediante la proteccion frente al riesgo.

(Segun el Acuerdo 117 de 1998)

Deteccion temprana: hace referencia a los procedimientos que identifican en forma oportuna
y efectiva la enfermedad. Facilitan su diagndstico en estados tempranos, el tratamiento
oportuno y la reduccion de su duracion y el dafio que causa evitando secuelas, incapacidad y

muerte. (Segun el Acuerdo 117 de 1998)

Enfermedades de Interés en Salud Publica: son aquellas enfermedades que presentan un alto
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impacto en la salud colectiva y ameritan una atencion y seguimiento especial. (Segun el

Acuerdo 117 de 1998)

. Guia de Atencion: es el documento mediante el cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones a seguir y el orden secuencial y logico para el adecuado
diagndstico y tratamiento de las enfermedades de interés en salud publica. (Segun Resolucion

412 de 2000)

. Norma Técnica: Conjunto de reglas cientificas o tecnoldgicas de caracter obligatorio, emitidas
por la Secretaria de Salud, que establecen los requisitos que deben satisfacerse en la
organizacion y prestacion de servicios, asi como en el desarrollo de actividades en materia de
salubridad general, con el objeto de uniformar principios, criterios, politicas y estrategias.

(Diccionario Juridico y Social, Ramos, A. M)

Evolucion Normativa relacionada con las actividades de Promocion de la Salud y Prevencion

de la Enfermedad entre 1993 a 2021.

La legislacion relacionada con la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del sistema
de salud de Colombia ha evolucionado a través del tiempo segtn las necesidades poblacionales, los

cambios de gobiernos y los adelantos cientificos del campo de la salud.

A continuacion se aborda la legislacion implementada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
colombiano relacionada con los programas de promocion y prevencion, mediante una relacion de la

normatividad en orden cronolégico y su aporte al sistema de salud.
Promocion y Prevencion entre 1996 a 2000

Enlatabla 1 se puede evidenciar la normatividad entre el periodo comprendido de 1996 hasta el 2000,
se realizaron 3 actos legislativos, con el proposito de empezar a consolidar las acciones de promocion

y prevencion como se puede observar en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Legislacion de promocion y prevencion desde 1996 hasta el 2000

Acciones de Promocién y Prevencion

; Establece las actividades y los procedimientos para el desarrollo de
Resolucion3997/1936 las acciones de promocidn y prevencion en el Sistema (SGSSS).
Disminuir la morbi-mortalidad materno-perinatal.
Administrar el riesgo de los afiliados.

Los afiliados no demandaban los servicios de PYP.

Crea norma técnica para la atencion de PYP.

Actividades de proteccion especifica y deteccion temprana.
Demanda inducida (diferentes estrategias)

Guias de atencion para enfermedades en salud.

Norma de Obligatorio cumplimiento.

Fuente: elaboracion propia, basada en la revision bibliografica de las resoluciones 3997 de 1996, 412

del 2000 y el acuerdo 117 de 1998.

Dado que desde 1993 hasta 1998, el desarrollo de las acciones de Promocion de la salud y Prevencion
de la enfermedad fueron precarias, segiin mostr6 la investigacion de municipios centinela publicada
en el 2001 por la Universidad de Antioquia, realizada en veinte municipios de Colombia, y a esto se
le afiade que la poblacion colombiana tampoco demand6 de forma considerable estos servicios en el
periodo mencionado anteriormente, el Ministerio de Salud comienza a establecer los programas y sus

formas de evaluacion.

Es importante resaltar que por medio de la Resolucion 3997 de 1996 se instauran inicialmente las
actividades para desarrollar las acciones de promocion y prevencion en el (SGSSS), se determina un
conjunto de acciones de obligatorio cumplimiento para las EPS, las Administradoras de Régimen
Subsidiado (ARS) existentes en aquella época, e Instituciones publicas prestadoras de servicios de

salud y ademas se establecen los lineamientos de evaluacion y seguimiento.

Mediante el Capitulo II de la presente Resolucion se establecen 11 actividades de promocion y
prevencion (ampliar informacion de los 11 programas en la Resolucion 3997 de 1996) que deberian

ser ejecutadas por la entidades administradoras de salud al igual que sus IPS contratadas.
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En el Acuerdo 117 de 1998, se establecen actividades, procedimientos e intervenciones de demanda

inducida y la atencion de enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

Para tales efectos se tendra en cuenta el articulo 2, donde se definen algunos términos importantes a
tener en cuenta para la ejecucion de las acciones de promocion y prevencion tales como: demanda
Inducida, proteccion especifica, deteccion temprana y enfermedades de Interés en Salud Publica

(ampliar informacion de los términos en el Acuerdo 117 de 1998).

En la Resolucion 412 del 25 de febrero del 2000, en la presente resolucion se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida, también las normas técnicas y
guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y

la atencion de enfermedades de interés en salud publica, estas de obligatorio cumplimiento.

Uno de los aspectos mas importantes para destacar se encuentra en su articulo 10, donde se definen
23 guias de atencion de enfermedades de interés en salud publica, al igual que establece la forma de
medicion de las actividades relacionadas con Proteccion Especifica y Deteccion Temprana. (Ampliar

informacion de las 23 guias de atencion en la Resolucion 412 del 2000).
Promocion y Prevencion entre 2000 a 2007

En este periodo se implementan importantes estrategias en la legislacion de salud publica que
repercutieron directamente en los programas de Promocion y Prevencion, entre los cuales se pueden
destacar los mecanismos de control de calidad, los de vigilancia de enfermedades de interés publico

y el fortalecimiento del Sistema de Salud.

Se describe la normatividad mas importante relacionada al periodo en la tabla nimero 2.
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Tabla 2. Legislacion de promocion y prevencion de 2000 al 2007

Acciones de Promocion y Prevencion

Se determinan responsables en las normas de atencion Guias de atencion.
Establecen metas de cumplimiento para los procedimientos incluidos en
las Normas Técnicas de proteccion especifica y deteccién temprana. IC, e
informes trimestrales.

Crea el Sistema de Vigilancia en 5alud Publica, SIVIGILA: provision en
forma sistematicay oportuna, de informacion de los eventos que afecten
o puedan afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las
politicas y la planificacion en salud publica.

Implementacion del primer Plan Nacional de Salud Pablica: Atencidn y
prevencion de los principales factores de riesgo para la salud y la
promocion de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la
capacidad de la comunidad.

Ley 1122/2007.

Fuente: elaboracion propia, basada en la revision bibliografica de la resolucion 3997 del 2000, decreto

3518 del 2006 y la ley 1122 del 2007.

Con la Resolucién 3384 del 2000 se modifica de forma parcial la resolucion 412 del 2000,
mencionada anteriormente en la tabla 1, se determina que para el cumplimiento de los servicios
definidos en la resolucion 412 del 2000, se demanda que las entidades administradoras de salud

operen con una red de prestadores de servicios, que faciliten el acceso de atencion a su poblacion

afiliada.

Otra de las modificaciones relevantes a la resolucion 412 del 2000, consiste en desarrollar un
adecuado del Sistema Integral de Informacion, que confirme la implementacion y el registro de las

actividades cumplidas por las administradoras de salud contributivas y subsidiadas.

En su capitulo IV. Determina las metas de cumplimiento para las actividades incluidos en las Normas

Técnicas de proteccion especifica y deteccion temprana.

El capitulo V. En el articulo 14, se remplaza el concepto de indicadores de falla por el de Indicadores

Centinelas de Calidad.

En el articulo 17. demanda requerimiento de Informacion para el Seguimiento: radicacion de un

“informe de ejecucion trimestral, dentro de los 30 dias calendario siguientes al vencimiento del
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respectivo trimestre. En forma impresa y en medio magnético de acuerdo con los establecido en el
Anexo No. 3 de Especificaciones tecnoldgicas para las transferencias de datos sobre ejecucion de
acciones de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de enfermedades de interés en Salud

Publica” (Ampliar informacién en la Resolucion 3384 del 2000).

El Decreto 3518 de 2006, le da ojos al (SGSSS) ya que por medio de este se crea el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) “para la provision en forma sistematica y oportuna, de
informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion,

con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica”.

Cumple una misiéon muy importante ya que provee de datos reales y retroalimenta al sistema de salud
importantes para la implementacion de politicas publicas, toma de decisiones y evaluacion de los

procedimientos efectuados.

La Ley 1122 de 2007, es de vital importancia en sus aportes al actual sistema de salud, ya que abarca
varios aspectos importantes, pero en esta ocasion se tomaran las contribuciones importantes para la

PyP, descritas en el capitulo VI relacionado con la salud publica.

En su articulo 32, describe una definicion de la Salud Publica que fundamentara las posteriores
decisiones de las politicas publicas, dando paso asi a su articulo 33, donde se implementa el primer
Plan Nacional de Salud Publica: donde se describen aspectos importantes para la evolucion de las
acciones de Promocion y Prevencion como se describe en la cita textual “Atencion y prevencion de
los principales factores de riesgo para la salud y la promocion de condiciones y estilos de vida
saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para
actuar. (perfil epidemiologico, promover el cambio de estilos de vida saludable, las metas en

morbilidad y mortalidad evitables, plan nacional de inmunizaciones, entre otros)”
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Promocion y Prevencion entre 2011 a 2021

Durante este lapso se consolidan aspectos importantes en la legislacion colombiana de salud publica,
que involucran directamente los programas de Promocion y Prevencion, muchos de ellos vigentes

hasta la fecha actual.
Se describe la normatividad correspondiente al periodo mencionado anteriormente en la tabla 3.

Tabla 3. Legislacion de Promocion y Prevencion de 2011 al 2021

Acciones de Promocién y Prevencién

Plan Decenal de Salud Puablica (2012-2021) politicas sectoriales para mejorar |a
salud poblacional, incluyendo la salud mental, garantizando la participacion
FRRERTRIERL social, mediante |a promocion, la capacitacion de la ciudadania y de las
organizaciones sociales. Adoptese la estrategia de APS y las acciones de PyP
como pilares de |la estrategia. (Coordinacion Intersectorial).

El reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencidn Integral
para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.
Carta de navegacion que plantea |a linea de trabajo para dar respuesta a los
el desafios actuales en salud pablica y para consolidar, en el marco del sistema de
2021 proteccion social, las capacidades técnicas en los ambitos nacional y territorial
para la planeacién, ejecucion.

Fuente: elaboracion propia, basada en la revision bibliografica de la ley 1438 del 2011, resolucion

4505 del 2012 y del Plan Decenal de Salud publica 2012-2021.

Ley 1438 de 2011, esta ley se considera de mayor importancia para la PyP, ya que en ella se describen
algunas de sus funciones, el Estado pretende fortalecer el sistema de salud y se adopta como estrategia
principal la Atencion Primaria en Salud la (APS), también se involucran a las instituciones
relacionadas con la prestacion de servicios de salud, a la sociedad para la conformacion de un
ambiente sano y saludable.

En su articulo 6, se refiere al Plan Decenal para la Salud Publica (PDSP) y se dicta que: “El Ministerio
de la Proteccion Social elaborard un Plan Decenal de Salud Publica, en el cual deben confluir las

politicas sectoriales para mejorar el estado de salud poblacional, incluyendo la salud mental,
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garantizando el proceso de participacion social, mediante la promocion de la capacitacion de la
ciudadania y de las organizaciones sociales. El primer PDSP inicia vigencia en el afio 2012 (Con éste
se deroga el Plan Nacional de Salud publica de la Ley 1122 del 2007 mencionado en la tabla 2). Este
Plan Decenal se convertiria en una politica de Estado que en la actualidad se encuentra vigente.

Otro de los articulos de la presente ley que se encuentra directamente relacionado con PyP
corresponde al Articulo 7, donde se dispone la coordinacion Intersectorial, la cual hace referencia a
la cooperacion de todas las dependencias vinculadas al Sistema de Proteccidon Social, pero también

involucra otros sectores que intervendrian en el impacto de los Determinantes Sociales en Salud.

En el Articulo 10, se menciona que la ejecucion y los resultados de las acciones de Promocion y
Prevencion, se tendran en cuenta como los pilares fundamentales para el cumplimiento de la

estrategia de Atencion Primaria en Salud (para ampliar informacion consultar Ley 1438 de 2011).

Resolucion 4505 de Dic 2012, establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de
Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las

enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

También se determina el registro de las actividades realizadas de Proteccion Especifica, Deteccion
Temprana y la implementacion de las Guias de Atencion Integral relacionadas con las enfermedades

de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, se determina como una politica de estado, aunque se
cambie cada cuatro afios de gobierno, se debe garantizar su ejecucion y resultados, busca reducir las

inigualdades en salud, sus objetivos son:
a. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.

b. Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la carga de

enfermedad existente.

c. Mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.
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Uno de sus principales metas es “afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccion
armoénica de las condiciones biologicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con
su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicion

esencial para la vida”.

Ley Estatutaria 1751 del 2015. La presente ley le brinda a la salud el estatus de derecho fundamental,

como se puede evidenciar en la tabla 4.

Tabla 4. Legislacion de promocion y prevencion de 2011 al 2021 Estatutaria

Acciones de Promocién y Prevencion

Garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccian.

Acceso a los SS con oportunidad, eficacia y calidad para el mejoramientoy la
promocion de la salud. Se adoptaran politicas para asegurar la igualdad de trato
y el acceso a las actividades de PYP, Dx, Tto, rehab y paliacion.

Fuente: elaboracion propia, basada en la revision bibliografica de la ley 1751 del 2015.

La ley 1751 del 2015 se considera un logro muy importante para la sociedad colombiana, ya que
modifica la Constitucion Politica de 1991 y eleva a la salud como derecho fundamental, comparable

a la vida.

En este acto legislativo se incluyen los servicios de paliacion para todas las personas que presenten
diagndsticos catastroficos, no dispuestos antes del 2015, de la misma forma segtn la presente ley, no
se podra negar la prestacion de servicios y se fortalece la autonomia médica, incluye (racionalidad,
ética y evidencia cientifica). Todos los actos de ley expedidos desde la presente fecha deberan tener

lo aqui dispuesto.
Legislacion complementaria relacionada con la Promocion y Prevencion entre 2011 al 2021

Ley 1753 de 2015 PAIS: (Politica de Atencion Integral en Salud) por medio de la cual el Ministerio
de Salud adopto la resolucion 429 de 2016, el objetivo se encuentra destinado hacia la generacion de

las mejores condiciones de la salud de la poblacion, la regulacion de la intervencion de los integrantes
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sectoriales e intersectoriales responsables de la atencion de la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de las enfermedades. Dentro de la misma se encuentra el
Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), en el que se establecié el marco estratégico basado

en la atencion primaria en salud.

Resolucion 489 de 2019. El 22 de febrero de 2019 el Ministerio de Salud expidié esta resolucion

mediante la cual se concedio un plazo de cuatro (4) afios para la implementacion del MIAS.

Recién se habia comenzado la implementacion del MIAS, cuando de manera repentina, el Ministerio
de Salud present6 un proyecto que modificaba a PAIS, derogando formalmente el MIAS y dando

continuacion al Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE).

Resolucion 2626 de 2019. MAITE: (Modelo de Atencion Integral Territorial). Con el objetivo de
continuar con el avance de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y de dar cumplimiento
efectivo al derecho fundamental a la salud (Ley 1751 de 2015), se requiere contribuir a la politica con
acciones territoriales especificas, fundamentadas en las preferencias en salud del territorio, que
faciliten profundizar en dicho proceso, mediante la interaccion coordinada de las entidades
territoriales con los demas agentes del sistema de salud y la alineacion de prioridades y acciones en
salud; su incorporacion en el Plan Territorial de Salud y la implementacion de estrategias integrales

que aporten para lograr mejores resultados y un mayor bienestar en la salud de la poblacion.

Segtin El Ministerio de Salud 2019 MAITE se define como: “Conjunto de acciones y herramientas
que, a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma articulada, la gestion
de los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades de salud de la
poblacion y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las expectativas de los

ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del departamento o distrito”.
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CONCLUSIONES:

El sistema de salud colombiano es solidario: si se destinaran y utilizaran de manera correcta
los recursos destinados para tal fin, alcanzarian para que toda la poblaciéon colombiana
contara con servicios de salud dignos y con mayor acceso a los programas de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad.

Las estrategias y medidas adoptadas por el estado colombiano se encuentran bien disefiadas
y con buenas intenciones desde el escritorio, pero en muchos casos no cumplen con las

necesidades reales de la poblacion y sus territorios.

RECOMENDACIONES:

Aunque se ha avanzado en las politicas publicas de salud en el pais, se recomienda intensificar
el control de las actividades y difundir los programas de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, con el fin de brindar mayor calidad de vida a la poblacion.

Los sistemas de salud preventivos logran mayor calidad de vida para las poblaciones y ahorro
en costos de la atencion por patologias prevenibles.

El presente trabajo deja las puertas abiertas para que futuros investigadores puedan contar
con un normograma relacionado a Promocion y Prevencion en Colombia, también para

realizar investigaciones a profundidad en los ya mencionados actos legislativos.
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