EL NUDO GORDIANO DEL DERECHO A LA SALUD
Medellin, foro dirigido a la Rama Judicial

Es un honor dirigirme a este auditorio;

En la actualidad presido la Sala de Seguimiento a la sentencia T-760
de 2008, que origind la intervencion de la Corte Constitucional en la
administracion del sistema de seguridad social en salud. Aprovecharé
las experiencias recaudadas en este proceso de supervision para
relacionar alguna jurisprudencia sobre dos desafios en particular: la
portabilidad y la movilidad.

Para emprender la tarea de analizar esas figuras desde el
constitucionalismo, se debe destacar que su cualidad principal es que
son meras estrategias o instrumentos que facilitan el acceso a los
servicios de salud, bien por razones de territorialidad o por cambios
en las condiciones socio-econémicas de la poblacidon. Su esencia es,
por tanto, ser herramientas accesorias al servicio de los afiliados o
sus beneficiarios.

Atendiendo a que dichos conceptos estan vinculados con los
obstaculos que ha presentado el aseguramiento para que los
usuarios disfruten de los servicios en todo lugar y momento,
compartiré con ustedes algunas nociones y datos sobre la materia
desde una perspectiva constitucional.

Esta ponencia relacionara algunas de las actuaciones de la Sala
Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760, ademas resaltara los
progresos conceptuales generados por otras providencias de la Corte
Constitucional. También denotara que la labor cumplida por ese
Tribunal ha facilitado la puesta en marcha de reformas tendientes a
mejorar la entrada a los servicios de salud. De hecho, gracias a esa
supervision, la portabilidad pasé a ser parte de la agenda politica y
legislativa.

Luego la exposicion presentara algunas ideas sobre las bases que
soportan la fundamentalidad del derecho a la salud. Para esto, se
acudird a la sentencia que declard la inconstitucionalidad de la
emergencia social en salud durante el afo 2009 y se destacaran los
desarrollos que contiene el fallo que estudié la Ley Estatutaria 1751
de 2015. El objetivo es precisar que el caracter fundamental de ese
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derecho esta intimamente atado al acceso real a los servicios y que
cualquier restriccion sobre este vy, precisamente, sobre Ia
materializacion de las mejoras en los obstaculos adscritos a la
territorialidad del aseguramiento y la movilidad, debe cumplir con
estrictos parametros hermenéuticos.

Por dltimo, se pasaran a sefalar las subreglas juridicas y
jurisprudenciales presentes en la sentencia que estudio la Ley
Estatutaria y a partir de ellas se propondran algunas pautas generales
sobre la puesta en marcha de dichas herramientas de accesibilidad
consagradas en los decretos 1683 y 3047 de 2013.

1. La sentencia T-760 de 2008 y otros avances jurisprudenciales
en el acceso a los servicios de salud.

Desde el inicio de las funciones del Tribunal Constitucional, se han
evidenciado unas dificultades persistentes y profundas del sistema de
salud, que han motivado la presentacion de acciones de
inconstitucionalidad, populares y de tutela.

Son innumerables los casos en los que la Corte ha detectado las
dificultades que genera la falta de implementacién real de soluciones
dentro del esquema de aseguramiento de los servicios de salud.
Aungue algunos son anteriores a la aplicacién de los decretos 1683'y
3047° de 2013, sirven para evidenciar el tratamiento que le ha dado
la jurisprudencia constitucional a los obstaculos que surgen de la
territorialidad y los cambios de la situacion econdmica de los
afiliados.

La sentencia T-627 de 2011 estudiod la prestacion del servicio médico
a una paciente que sufria de cancer de seno porque su afiliacion al
régimen subsidiado se habia efectuado en una ciudad de otro
departamento.

La Corte encontrd vulnerado el derecho fundamental a la salud toda
vez que las EPS y los prestadores tienen la obligacion de suministrar

' Por el cual se reglamenta el articulo 22 de la Ley 1438 de 2011 sobre portabilidad nacional en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

? por el cual se establecen reglas sobre movilidad entre regimenes para afiliados focal izados en los niveles | y 11
del Sisbén.
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la asistencia médica que hubiere sido ordenada, sin que el lugar de
afiliacion pueda constituirse en una excusa para dejar de prestar la
atencioén requerida.

De otro lado, la sentencia T-320 de 2013 seinald que el concepto de
portabilidad se inscribe dentro de con los principios de universalidad
y progresividad, y establecid que es obligacion de cualquier EPS, no
importa si es del régimen contributivo, subsidiado o exceptuado,
garantizar los servicios de salud en todo el territorio nacional.

Acerca de la movilidad podemos traer a colacion la sentencia T-382
de 2013, en la que ante la suspension de los servicios de salud a una
madre cabeza de familia que por falta de capacidad de pago no pudo
seguir cotizando y a la que le negaron el traslado a una EPS del
régimen subsidiado por adeudar una suma de dinero a su promotora
anterior.

Aunque en ese pronunciamiento se recordd que la Corte declard la
constitucionalidad del articulo 209 de la ley 100 que permite la
suspension de la afiliacion®, se advirtié que (i) en virtud del principio
de continuidad la EPS no puede dar por terminado un tratamiento
que comprometa la vida del usuario y (ii) se concluyé que la exigencia
del paz y salvo para ingresar al régimen subsidiado es
desproporcionada si el ciudadano demuestra que su situacion le
impide seguir cotizando al sistema.

Adicionalmente, vale la pena tener en cuenta que a partir de la
supervision al cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008 se han
logrado avances importantes dentro de la garantia del acceso a los
servicios de salud.

La Sala Especial de Seguimiento ha tenido como objetivo que se
profieran las medidas normativas mas adecuadas para la satisfaccion
de ese derecho y actualmente evalla que esas actuaciones obtengan
resultados satisfactorios que sean percibidos por cualquier
colombiano.

* Sentencia C-177 de 1998.
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Esto implica, por supuesto, acreditar que la estructura del sistema
permita el acceso a un servicio médico digno y de calidad, lo que
conlleva a que, entre otras cosas, se materialicen los canales para
hacer efectiva la portabilidad y la movilidad.

En ese contexto es necesario resaltar que como consecuencia del
cumplimiento de la orden 22 de la sentencia, referida a la unificacion
de los planes de beneficios, el Gobierno de la época (enero de 2009)
planted la implementacion de soluciones a la territorialidad de los
beneficios del POS, la cual seria reconocida legislativamente dos afios
después a través del articulo 22 de la Ley 1438 de 2011.

A continuacidon, me permito sefialar algunas otras de las conquistas
mas importantes que ha alcanzado el sistema de salud como
consecuencia del proceso de supervision y que han avanzado en una
mejora, en principio, del acceso a los servicios:

A partir de las érdenes 16 a 18 de la Sentencia T-760 de 2008, el
Ministerio de Salud, en la Resolucién 5521 de 2013, aclaré y actualizé
integralmente el Plan de Beneficios que define el conjunto de
beneficios minimos a los que tiene derecho cualquier persona en
virtud de su afiliacion.

Sumado a un catalogo mas compatible con las necesidades de los
colombianos, la supervision logré extender esos beneficios a todos
sin importar su condicién socio econdmica.

Recordemos que hasta hace seis anos, los asalariados tenian derecho
a un POS de mas extensidon o capacidad del que podia disfrutar una
persona pobre. En virtud de la orden numero 21, referida a que los
ninos y ninas de ambos regimenes, es decir, del contributivo y del
subsidiado, tengan derecho a recibir los mismos servicios de salud, el
Gobierno expidid el Acuerdo 04 de 2009, a través del cual dispuso la
igualacién de los planes para los usuarios entre los 0y 12 aios.

Lo anterior generd un proceso paulatino de mejoramiento de las
garantias del derecho. Bajo sus competencias, la Corte facilitdo que el
POS fuera el mismo para toda la poblacién a través de la expedicion
de varios actos administrativos. El ultimo, expedido con ocasién del
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Auto 255 de 2011, amplio la igualacién del aseguramiento en salud a
la poblacion entre 18 y 59 anos, con lo cual se logré alcanzar la
unificacion de planes para todos, sin importar la capacidad
econdmica.

En cumplimiento de la observacion numero 14 de 2000, del Comité
de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, la igualacion de los
regimenes termind de una vez por todas con la disparidad que existia
entre pobres y asalariados, garantizando que el poder adquisitivo no
sea un factor determinante en el acceso a los servicios.

En cuanto a la cobertura universal, el Tribunal ha sefialado que no se
limita exclusivamente a la carnetizacion, afiliaciéon o aseguramiento,
sino que conlleva contar con la infraestructura hospitalaria y el
personal capacitado que garantice la atencion médica oportuna y de
calidad para cualquier persona, principalmente las que se encuentran
en las regiones mas apartadas y con mas necesidades.

Examinadas, en principio, las 6rdenes mencionadas, puede existir un
avance en la garantia del goce efectivo del derecho. Queda por
comprobar que todas esas normas y los esfuerzos presupuestales se
traduzcan en mas y mejores servicios para todos.

Precisamente, eso ha llevado a que la Sala Especial se enfoque en la
recoleccion de evidencia social que permita comprender la realidad
del sistema de salud.

Ello llevd a que se formulara un cuestionario al Ministerio de Salud y
a la Superintendencia de Salud para que relacionaran las actuaciones
adelantadas sobre los inconvenientes que presenta la atencién en el
Departamento del Choco, respecto del acceso en el Hospital San
Francisco de Asis, unico del nivel 2 de atencidn, que, por cierto, lleva
mas de 7 afos intervenido.

En inspeccion judicial adelantada en la mencionada institucion el 25
de enero de 2015, la Sala constato6 el lamentable estado general de |la
infraestructura, los equipos, la dotacidon y los componentes del
centro médico, la ausencia de personal suficiente para la prestacion
del servicio y dejo constancia sobre la vulneracion masiva de los
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derechos de los usuarios. Asimismo, verific6 que pese a la
intervencion de la Superintendencia y de haber tenido 17
interventores, no se ha avanzado en la consecucién de soluciones
gue afronten su grave crisis.

Como resultado la Corte realizé una Sesion Técnica Publica el 19 de
marzo de 2015, en la que los diferentes representantes de la rama
ejecutiva y legislativa, asi como los drganos de control debian
exponer las soluciones dirigidas a garantizar el acceso digno, efectivo
y de calidad a los servicios.

Ante la ausencia de compromisos y el bajo cumplimiento de las
metas propuestas, la Sala conmind a dichas autoridades para que
realizaran un trabajo conjunto, bajo la coordinacién de la Presidencia
de la Republica, de manera que se logre disponer de un plan de
trabajo concreto con plazos fijos en los cuales se adopten acciones de
politica publica para contrarrestar las dificultades del centro médicoy
de los demas aspectos del sistema de salud chocoano.

La Sala Especial comprobd que la poblacidn de ese Departamento se
encuentra en una situacion lamentable que puede tener
consecuencias mortales. Sumado a que las instituciones prestadoras
no cuentan con la infraestructura para operar como es debido y a
qgue las vias de transporte estan en mal estado, fueron recurrentes
las quejas sobre la lentitud de los tramites para que un afiliado pueda
ser atendido en otra region del pais.

Ese escenario muestra a las claras que la implementacién de una
normatividad que establezca soluciones para mejorar el acceso, de
manera que se facilite plenamente la atencion de los servicios en
cualquier lugar, es un asunto de vida o muerte.

La evidente conexidn entre la implementacion de la portabilidad y la
movilidad y el derecho a la salud, obligan a que se haga una
referencia sobre las implicaciones adscritas a la fundamentalidad de
esa atribucion constitucional.

2. El Estado Social de Derecho y las obligaciones internacionales
como bases de la fundamentalidad del derecho a la salud.
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El vinculo inescindible entre el derecho a la salud y la proteccion real
de la dignidad humana le han dado a aquel una doble connotacion
constitucional: su caracter fundamental autbnomo e irrenunciable,
asi como la definicion de su prestacion a través de un servicio publico
obligatorio®. Ademds, la Carta Politica le entregd al Congreso de la
Republica el disefio del sistema y al Gobierno, sumado a la iniciativa
legislativa, le dio la reglamentacion de su prestacion, el control, la
vigilancia y la concurrencia en su financiacion.

1.1. En la sentencia C-252 del 16 de abril de 2010, en la que el
Tribunal Constitucional declaré la inexequibilidad de la emergencia
social en el sistema de salud, la Corte acometié la forma social de
nuestro Estado para derivar el caracter fundamental de ese derecho,
pero también para abordar los limites y las responsabilidades del
poder Ejecutivo dentro de ese esquema.

Como concepto primario en dicho fallo la Corporacion establecié que
la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
que esta intimamente ligado con el derecho a la vida y con el
principio de dignidad humana. Concluyod que no basta sélo con que la
persona exista, sino que es indispensable disponer de un marco de
condiciones cualitativas que le permita desenvolverse en la sociedad.

Bajo esas condiciones, la sentencia C-252 de 2010 explicé que el
derecho no tiene un numero ilimitado de prestaciones, ya que el plan
de beneficios no es infinito y puede circunscribirse a las necesidades
y prioridades que determinen los drganos competentes para asignar
de manera eficiente los recursos disponibles.

En esa oportunidad la jurisprudencia advirtié que las limitaciones que
se establezcan deben observar los principios de razonabilidad vy
proporcionalidad. Aclard que ello obliga a que sea necesario justificar
cuidadosamente la supresion de un servicio como una medida que
permita, por ejemplo, atender de una mejor manera un marco
epidemioldgico actualizado.

* Arts. 48,49y 53 superiores.
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Recordemos que un criterio hermenéutico clave para determinar si
una restriccion al derecho a la salud es compatible con la Carta
Politica es la prohibicion prima facie de retrocesos, consistente en
gue toda pretension de regresividad respecto del nivel de proteccion
alcanzado debe presumirse inconstitucional al contradecir el
mandato de progresividad.

De acuerdo a este principio, si se expide una ley o un acto que
obstaculice el acceso a los servicios que se ha conseguido con normas
anteriores, debera considerarse como contrario a los preceptos
superiores e, inclusive, a los tratados internacionales de derechos
humanos.

Al declarar la inconstitucionalidad del decreto, se afirmd que se
estaba ante dificultades estructurales y recurrentes que conciernen
al disefio, organizacion y sostenibilidad del sistema. En otras
palabras, se comprobd que las causas de la emergencia tenian un
origen anterior que debian ser atendidas por los canales ordinarios.
Por ello, desde aquel momento, exhortd al Gobierno y al Congreso
para que expidieran regulaciones estatutarias, organicas, ordinarias y
reglamentarias. También llamé |a atencion de los entes de control y
de la Fiscalia General de la Nacién, por cuanto detecté que su
inactividad también era la causa de los problemas del sistema.

En lo que se refiere a los problemas adscritos a la territorialidad del
aseguramiento para la poblacion del régimen subsidiado
(municipalizacion de los servicios), la Corte seiald que constituye uno
de los ejemplos de una falla estructural arraigada que afecta el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y sobre la cual no se
han implementado soluciones efectivas a partir del proceso de
discusion democratica.

En aquella oportunidad también se advirti6 que los obstaculos
generados por la territorialidad podian ser atendidos con una nueva
regulacién administrativa o legal que afrontara las dificultades en la
base de datos unica de afiliados -BDUA-, el retardo de los reportes y
la carencia de software adecuado.
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1.2. Recientemente los alcances de este derecho fueron abordados
en la sentencia C-313 de 2014, que estudio la constitucionalidad de la
Ley Estatutaria, “por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.

En esa providencia se enlistaron algunos antecedentes juridicos y los
instrumentos internacionales que establecen el contenido del
derecho a la salud. Como soporte del examen de fondo de esa
norma, la Corte invocd cuatro conceptos basicos establecidos en la
Observacion General numero 14 del Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales. En otras palabras, como
herramienta para determinar su constitucionalidad, dicho Tribunal se
valié de la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la
calidad como extensiones elementales de la salud.

Por su importancia para este foro, es imperativo resaltar que hizo
parte explicita del examen de control abstracto, que el acceso a los
servicios de salud implica:

1. Adoptar medidas que garanticen que no habra discriminacion
entre quienes necesitan el servicio;

2. Que las prestaciones tengan una distancia geografica razonable
para toda persona;

3. Que es obligatorio que existan acciones para evitar que la
incapacidad econdmica sea un obstaculo para la consulta médicay,

4. Que la informacién que hace parte de toda la red, salvo casos
excepcionales, debe ser publica.

Adicional a esos componentes, en esa providencia la Corte recordé
que desde la sentencia de constitucionalidad C-463 de 2008 se infirid
la fundamentalidad de la salud a partir de la universalidad o, en otras
palabras, del hecho de que pueda ser exigida por todas las personas
“en calidad de seres humanos con dignidad”. Negar el acceso de
cualquier ser humano a los servicios, no solo atenta contra las
obligaciones de los actores del sistema, sino que desconoce la base
de nuestra Carta de Derechos.
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A continuacidon se hard referencia puntual a las subreglas de esta
sentencia que desarrollaron los parametros de accesibilidad al
sistema de salud.

3. Referencias de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y la sentencia
C-313 de 2014 para garantizar el acceso a los servicios de
salud.

La ley estatutaria en salud, que fue objeto de control previo de
constitucionalidad en la sentencia C-313 de 29 de mayo de 2014,
consta de 26 articulos, inmersos en cuatro capitulos, que conciernen
a (1) el objeto, elementos esenciales, principios, derechos y deberes;
(I1) la garantia y los mecanismos de proteccion del derecho; (lll) los
profesionales y trabajadores de la salud; y, finalmente, establece (1V)
otras disposiciones.

La sentencia condiciond cuatro de esos articulos con las siguientes
subreglas jurisprudenciales obligatorias:

i) La primera se opone a que cualquier disposicion o
interpretacion de la ley comporte el menoscabo de la accidn
de tutela;

ii)  Ensegundo lugar, la Corte advirtié que la sostenibilidad fiscal
no justifica la negacion a prestar eficiente y oportunamente
todos los servicios;

iii)  Por dltimo se aclaré que el mecanismo de control de precios
comprende todas las fases de produccién y comercializacion
de los medicamentos hasta el consumo final.

Igualmente, se declararon inexequibles las expresiones contenidas en
seis articulos con las siguientes subreglas:

i) Constituye un imperativo garantizar la continuidad de Ia
atencién sin importar si la interrupcion no reviste caracter
intempestivo y arbitrario®. De esta manera, podemos deducir
que aungue no se cumplan los requisitos para, por ejemplo,
aplicar la movilidad, y no obstante existir justificacion en una

Inconstitucionalidad del art. 69, inciso 29, literal d). En palabras de la propia sentencia: “Es inaceptable
constitucionalmente la suspension del servicio, asi esta no sea intempestiva o arbitraria”
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norma de rango inferior para desafiliar, la persona debe
seguir recibiendo el tratamiento médico necesario hasta que
finalice dptimamente.

ii)  El principio de oportunidad en la prestacion de los servicios y
tecnologias no se limita a las prestaciones que se requieran
con necesidad, sino que se extiende a toda actuacion del
sistema de salud6;

iii) La integralidad del servicio no puede ser limitada por
conceptos indeterminados que pretendan restringir el
alcance de la tecnologia o el servicio de salud’. Al respecto es
importante traer a colacidon el siguiente argumento de la
sentencia: “Para la Corporacién el derecho fundamental a la
salud tiene como punto de partida la inclusidon de todos los
servicios o tecnologias y que las limitaciones al derecho
deben estar plenamente determinadas, de lo contrario, se
hace nugatoria la realizacion efectiva del mismo”.

iv)] Es contrario a la Carta Politica imponer limites
indeterminados al derecho que tienen las personas a que en
la atencidn de salud se agoten todas las posibilidades de
tratamiento para la superacion, paliacidén, rehabilitacion o
prevencion de su enfermedad.®

Recuérdese de manera especial que en lo que se refiere a la
atencion de urgencias la Corte advirtid lo siguiente: “Para la
Corporacién este apartado resulta indispensable y se
encamina a erradicar lo que se ha denominado “paseos de la
muerte”, en los cuales, quien es convocado a prestar el
servicio, elude su deber de solidaridad y, so pretexto de
alguna razén de orden administrativo, niega el acceso al
servicio oportuno generando las condiciones que en no
pocas ocasiones conducen al fallecimiento del paciente”.

® Inconstitucionalidad del art. 62, inciso 29, literal e). La Corte también declaré la inexequibilidad de la
expresién “que puedan agravar la condicion de salud de las personas”.

” Inconstitucionalidad del paragrafo del art. 89.

® Inconstitucionalidad de las expresiones “razonables “ y “efectivo” del articulo 109, literal q)
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Se cita el anterior parrafo porque ayuda a responder varias de las
cuestiones que se abordan en este foro. Sumado a los principios de
continuidad, integralidad y la proteccion de los sujetos de especial
proteccion establecida en el articulo 11, es evidente que la sentencia
C-313 de 2014 rechazo tajantemente las maniobras administrativas
gue impiden la atencién de un enfermo.

Asi las cosas, aunque una persona no cumpla con los requisitos
establecidos para que opere la portabilidad o la movilidad, es
evidente que obligatoriamente tiene que ser atendido por el
personal calificado que diagnostique y estabilice la urgencia.

En el caso de los nifios, las nifas, los adolescentes, las mujeres
embarazadas, las victimas de la violencia, los adultos mayores, los
discapacitados y quienes sufran de una enfermedad huérfana, existe
el derecho explicito a ser atendidos, sin que se puedan anteponer
dichas restricciones y sin importar si su padecimiento constituye una
urgencia.

Dentro de un sistema juridico no todas las normas tienen la misma
jerarquia. Después de la Constitucion y los tratados internacionales
de derechos humanos,9 se encuentran distintas clases de leyes,
presentandose cierto grado de sujecion que atiende a la materia
regulada y al procedimiento de aprobacion. Asi las leyes estatutarias
y organicas™® constituyen parametros de la ley ordinaria.™

Dada la entidad de la Ley Estatutaria y su estrecha conexion con la
Constitucion Politica, la jurisprudencia ha reiterado que es deber de
todas las autoridades administrativas vy judiciales aplicar
prioritariamente esos mandatos por encima de cualquier limitante
reglamentaria.

4. Algunas consideraciones finales.

° Art. 93 superior.
% Art. 151 superior.
" Arts. 49 y 150.1.2. superiores.
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El documento de bases del Plan Nacional de Desarrollo que se esta
discutiendo en el Congreso de la Republica, consagra que uno de los
retos del Gobierno es “aumentar el acceso y mejorar la calidad de los
servicios”, lo cual incluye la consolidacion de los mecanismos para el
cumplimiento de los beneficios adscritos a la movilidad y Ia
portabilidad.

Con un sentido similar, el Banco de la Republica publicé un
documento titulado “La salud en Colombia: mds cobertura pero

menos acceso™”.

En ese escrito se reconoce que a pesar de los avances en cobertura,
existen limitaciones recurrentes para acceder a los servicios médicos
por parte de los usuarios. Al respecto explica lo siguiente: “Aun
cuando una persona esté asegurada por el SGSSS, persisten ciertas
barreras que pueden evitar que reciba atencion médica en caso de
necesitarlo.

Algunas de estas barreras relacionadas con la oferta, como la falta de
centros de atencion o una mala calidad del servicio, y otras
relacionadas con la demanda, como la falta de dinero o la necesidad
de atencion médica percibida por las personas.”

A modo de conclusiéon dicho informe sostiene que para poder
implementar mecanismos que ayuden aumentar el acceso a los
servicios médicos en el pais, se requiere valorar cuales son los
obstaculos determinantes y en qué medida existirian afectaciones
por parte de las caracteristicas socioecondmicas y de aquellas
relacionadas con el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asi como lo corroboré la Sala Especial de Seguimiento en la
inspecciodn realizada en el Hospital San Francisco de Asis de Quibdd,
dicho documento reconoce que la desigualdad y la territorialidad
siguen siendo unas de las principales limitantes del sistema, debido a
las diferencias que en materia de acceso persisten entre la poblacion
gue habita la zona urbana y la zona rural. Advierte que son estos
ultimos los mas afectados, debido a que por restricciones geograficas

12 AYALA GARCIA Jhorland, julio de 2014.
http://www.banrep.gov.co/docum/Lectura_finanzas/pdf/dtser_204.pdf
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y la falta de recursos, no pueden desplazarse hasta las prestadoras
para ser atendidos.

Claramente la inversion econdmica focalizada en aumentar el
numero de prestadores en aquellas zonas en las que no hay una IPS,
permitiria garantizar y mejorar el acceso en materia de salud de
aquella poblacion que se ve afectada por no tener a su alcance
lugares a donde acudir para ser atendidos.

En ese ambito debemos reconocer que la jurisdiccion constitucional
también tiene muchos retos. Los jueces deben ser garantes del
acceso efectivo y de calidad a los servicios y tienen la obligacion de
hacer valer el caracter normativo de la Constitucion para evitar que
restricciones ilegitimas o desproporcionadas sigan afectando la
atencion de salud de los colombianos.

No hay que olvidar que las reglamentaciones contenidas en los
decretos 1683 y 3047 de 2013 son meros instrumentos para la
administracidon del acceso a los servicios. La regla general debe ser
que todos tenemos el derecho a ingresar a la consulta médica sin
importar el lugar en el que nos encontremos o nuestra situacion
econdmica. Como consecuencia, cada obstaculo deberd ser
cuidadosamente justificado y valorado a la luz de los principios de
universalidad, continuidad y progresividad.

Sinceramente reitero mi agradecimiento y el honor de dirigirme a
ustedes. Espero que estas palabras nutran las reflexiones sobre la
puesta en marcha de las soluciones para mejorar la accesibilidad, y
ayuden a que todos nos apropiemos de los avances de la ley
estatutaria 1751 de 2015.

Jorge Ivan Palacio Palacio
Magistrado Corte Constitucional
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