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PARA: ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD -EPS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD -IPS Y ENTIDADES TERRITORIALES

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: CONTINUIDAD E INTEGRALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

Este Ministerio, en desarrotlo de su labor de rectoria, procede a emitir las siguientes directrices con el fin
de prevenir el impacto que puedan tener los anuncios respecto de ciertos integrantes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud -SGSSS, extensivas a quienes tengan atribuciones de garantia y prestacion
de servicios de salud en los regimenes especiales y excepcionales.

CONTEXTO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

ElI SGSSS debe responder de manera continua, oportuna, eficiente y con calidad a las necesidades de la
poblacion residente en el pais y a las personas que requieran una atencion de urgencias. Es importante
resaltar que el SGSSS, en su condicion de tal, es un conjunto arliculado de instituciones, recursos y
principios, y que la persona afiliada se encuentra amparada por su pertenencia al mismo
independientemente de la escogencia de una EPS y de una red de prestadores de servicios de salud {art.
4 delaley 1751 de 2015).

Estes elementos surgen de manera especifica en la regulacion que se ha expedido, construida alrededor
de principios garantistas y sobre la base de que el centro del SGSSS es la persona (art, 2° de la Ley 1438
de 2011). Asi, es importante sefialar que constituye un deber estatal contenido en el articulo 49 de la
Constitucion Politica, modificado por el A.L. 2 de 2009, la garantia a "fodas las personas al acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”.

Por ello, el articulo 2° de la Ley 1751 de 2015 establece con precision:

Articufo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a 1a salud. Ef dereche fundamental a la salud es
auténomo e irrenunciable en lo individual y en fo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
ef mejoramiento y la promocion de la salud. Ef Estado adoptara politicas para asequrar la igualdad de trafo y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion
como servicio publico esencial cbiigatorio, se ejecuta bajo fa indelegable direccion, supervision, organizacion,
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regulacion, coordinacion y control del Estado.
Adicionalmente, atendiendo el caracter fundamental de derecho a la salud, la Ley 1751 dispone que:

Articulo 10°. Derechos y deberes de las personas, refacionados con la prestacion del servicio de salud. Las
personas tienen los siguientes derechos refacionados con fa prestacion del servicio de salud:

al  Aacceder alos servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral, oportuna y de
alta calidad:

b) Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicion amerite sin que
sea exigible documento o cancelacién de pago previe algune, [.. ]

De esta manera, y con base en lo anterior, se destaca que uno de los atributos de la atencién en salud
es la continuidad en la prestacidn del servicio. Asi, el articulo 6 ib. sefiala:

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera confinua. Una vez
la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o
economicas;

Este principic esta estrechamente asociado a la integralidad que la misma ley sefiala en el articulo 8°,
asi:

Articulo 8°. La infegralidad’. Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera
completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, def sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por e legistador. No podré
fragmentarse la responsabilidad en fa prestacion de un servicic de salud especifico en desmedro de la salud
def usuano.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubiertc por el
Estado, se entendera que éste comprende lodos los elementos esenciales para lograr su objefivo médico
respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.?

Estos enunciados basicos en la garantia y prestacion de!l servicio de salud a la poblacion se articulan con
el fin de amparar de manera permanente la atencion a toda la poblacidon. De esta manera, y como un
atributo propio a este derecho fundamental -que es ademas caracterizado como un servicio plbiico
esencial-, no se pueden producir vacios o hiatos que lo afecten en alguna de sus fases. Este postulado
goza de una consistencia tal que, en estrecha conexidén con el principio pro homine, se aclara que las
dudas sobre el alcance de un servicio o tecnologia en su sentide amplic?, incorpora todos los elementos
esenciales para garantizar ia atencion,

1 El articulo 153, numeral 3, de la Ley 100 de 1993, incluia cemo fundamento, la proteccion integral. La integralidad
puede ser considerado como un principio o fundamento del sistema de salud que se adopte.

2 Este inciso es clara aplicacion del principio pro homine.

3 CORTE CONSTITUCIONAL, sentencia C-313 de 29 de mayo de 2014, M.P. Gabriel Mendoza Martelo. Considerando
5.2.6.3.
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En este punto, en relacion con ta continuidad, ha sefialado la Corte Constitucional:

2.3.2 Ahora, debe recordarse que ef derecho a la salud descansa sohre varios principios de raigambre
constitucional y legal, coma fo son Ja eficiencia, Ia universalidad, fa solidaridad, la continuidad, ia
progresividad, fa calidad, la sostenibilidad, la unidad, la participacion y la integrafidad, recogidos,
principaiments, en el ya citado articulo 49 de la Constitucion y en los articulos 2° y 153 de Jfa Ley 100 de
1993.

2.3.3 Concretamente, el principio de continuidad®, implica que el servicio de salud debe prestarse de manera
ininterrumpida, constante y permanente’. Tal postufado obedece a que es deber del Estade garantizar fa
prestacion eficiente® de este servicio, obligacion que igualmente asumen los entes privados que se
comprometan a garantizario y a prestarlo.”

Y respecto a la atencion integral, ha puntualizado ta misma Corporacion:

Ahora bien, como se indico en parrafos anteriores, la garantia del derecho a la salud como servicio debe
estar orientada por fos principios de oportunidad, contintidad e integralidad. Respecto de este ultimo, ef
articulo 8 de fa Ley Estatutaria de Salud establece que la garantia del principic de integralidad implica
aseqgurar la efectiva prestacion de la salud® y por effo, el sistema debe brindar servicios de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién, paliacion y todo lo necesario para que la persona goce
del nivel més alto de salud posible o cuanto menos, padezca el menor sufrimiento posible. Con base en este
principio, se entiende que foda persona tiene ef derecho a que se garantice su salud en todas sus facetas,
esto es, antes, durante y despues de presentar la enfermedad o patologia que lo afecta, de manera integral

4 La Corte Constitucicnal ha destacade en mulltiples sentencias la importangia del principio de continuidad en la
prestacidn del servicio de salud, entre otras, pueden verse las siguientes: T-059 de 1997, T-515 de 2000, T-746 de 2002, C-
800 de 2003, T-024 de 2003, T- 480 de 2004 T-685 de 2004, T-858 de 2004, T-875 de 2004, T-143 de 2005, T-305 de 2005,
T-306 de 2005, T-464 de 2005, T-508 de 2005, T-568 de 2005, T-802 de 2005, T-842 de 2005, T-1027 de 2005, T-1105 de
2005, T-1301 de 2005, T-764 de 2006, T-662 de 2007, T-690 A de 2007, T-807 de 2007, T-970 de 2007, T-1083 de 2007 y T-
485 de 2008.

5 Asi, en Sentencia T-109 de 2003, la Corte Constitucional sostuvo: “En aras de amparar el derecho a la salud y a la
vida de las personas que acuden en tutela reclamando su profeccion, la Corte Conslitucional ha sido insistente en afirmar que
las empresas encargadas def sistema de salud no pueden, sin quebrantar gravemente el ordenamiento positive, efectuar aclo
atguno, ni incurrr en omision que pueda compromeler la continuidad del servicio y en consecuencia fa eficiencia def mismo.
Es obligacion primordial, tanto de las enfidades estatates como de los particulares que participen en la prestacion del servicio
publico de salud, garantizar su continuidad.”.

6 La Corte ha considerado en reiteradas oporiunidades que la prestacion eficaz del servicic de salud esta
estrechamente conectada con la continuidad en su oferta que supone, a la vez, la prestacion sin interrupciones, permanente
¥ constante del servicio.

7 CORTE CONSTITUCIONAL, sentencia T-531 de 10 de julio de 2012, M.P. Adriana Maria Guillén.

8 El articulo 8 de la Ley 1751 de 2015 establece: “La integralidad. Los servicios y tecnofogias de salud deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia def origen de la enfermedad
o condicion de salud, def sistema de provision, cubrimiento o financiacitn definido por el fegislador. Mo podra fragmentarse fa
responsabilidad en fa prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario. // En los casos en los
que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecriologia de salud cubierto por el Estado. se enfendera que este comprende
fodos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada”.
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y sin fragmentaciones®. [...]

Asi las cosas, el principio de infegralidad en materia de salud, comporta una gran importancia en cuanto a
la garantia efectiva de este derecho fundamental, en tanto que no se reduce a la prestacion de
medicamentos o de procedimientos de manera aislada, sino que abarca todas aquellas prestaciones que
se consideran indispensables para enfrentar fas afecciones que puede suffir una persona, ya sean de
caracter fisico, funcional, psicoldgico, emocional e inclusive social, de fo que se desprende la imposibilidad
de las entidades prestadoras def servicio a la salud y del Estado, de imponer obstaculos de ninguna clase
para obtener un adecuado acceso af servicio, maxime cuando se trate de sujefos que merecen un especial
amparo constitucional’o."!

Estos principios estan estrechamente asociados a los elementos que se enuncian en el articulo 6° de la
mencionada ley, a saber los de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad e idoneidad
profesional. Asi, en relacién con la disponibilidad y accesibilidad se dispone lo siguiente:

Articulo 8°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundaméntaf a fa salud
incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

a Disponibifidad. EI Estado debera garantizar ia existencia de servicios y tecnologias e instituciones de
salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional competente; [.. ]

¢} Accesibilidad. Los servicios y tecnofogias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
iqualdad, dentro del respeto a las especificidades de fos diversos grupos vuinerables y al pluralismo
cuftural. La accesibilidad comprende fa no discriminacion, fa accesibilidad fisica, fa asequibflitad
econdmica y el acceso a la informacion.

Obviamente, la atencion integral implica la respuesta oportuna a una situacion de urgencia, entendida
como aquella situacidn que no permite aplazamiento alguno, pues, de lo contrario, compromete la vida e
integridad fisica del paciente. Asi lo ha indicado fa Corte Constitucional al referirse a los derechos de Ia
persona y del paciente, contenidos en el articulo 10 de la Ley 1751 de 2015, estatutaria del derecho
fundamental a la salud:

Advierte Ja Corporacién que la disposicion ordena el acceso con Ia oportunidad requerida, sin embargo,
dicha atencion también debe implicar, como minimo, la atencion de afta calidad que la circunstancia amerite,
reconocimiento gue debe tenerse en cuenta a objeto de evitar el riesgo de vulnerar ef derecho fundamental
con todas las consecuencias que eflo acarrea.

La precisién referida es importante, pues, este derecho se vulnera cuando en razén de la ineficiencia,
desidia, impericia o negligencia, se descarta la prestacion del servicio por via de una valoracion hecha por
personal no calificade. Para esta Sala resulta inadmisible que por voluntad de los funcionarios
administrativos, el personal de seguridad o el grupo de auxiliares del centro hospitalario, cualificados para
ofras tareas, se determine qué constituye una urgencia. No se puede acepiar que se atendio al paciente y

¢
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Ver Corte Constitucional, Sentencia T-592 de 20186.
Cfr. Sentencia T-395 de 2015.

CORTE CONSTITUCIONAL, sentencia T-059 de 22 de febrero de 2018, M.P. José Antonio Lizarazo Ocampo.
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se cumplié con lo mandado en el enunciado legal, cuando personal no iddneo definié la suerle de la
situacion, negandole ef carécter de urgencia. Estima la Corte Constitucional que el profesional calificado
para deferminar, previa revisién del afectado, si se esta frente a una urgencia, es ef especialisia en medicina
de urgencias o especialidad similar y, solo en su defecto, ofro médico. ES un imperativo a atender por el
Estado, en aras del goce efectivo del derecho, proveer o exigir, segun sea el caso, la presencia de este tipo
de profesionales especializados en los centros en los que se preste el servicio de safud."?

igualmente, esa misma Corporacion ha hecho explicito €l alcance de [a proteccion en una situacion de
esta naturaleza, al revisar el articulo 14 de la aludida ley.* La atencion de urgencia, teniendo en cuenta
el alcance sefialade por la Corte Constitucional, se encuentra contenida en €l Decreto 412 de 1992,
compilado en el Decrefo 780 de 2016 y por medio del cual se reguld la Ley 10 de 1990 y en los articulos
168 de la Ley 100 de 1993, que aclara que no requiere documento previo alguno para su prestacion, 67
de laLey 715 de 2001 y 20 de la Ley 1122 de 2007 asi como en ef articulo 8°, numeral 5, de la Resolucién
5269 de 2017, expedida por este Ministerio, por medio de la cual se actualiza integralmente el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Ahora bien, con el fin de determinar claramente el proceso de
atencion y los niveles de respuesta segun la condicidn del paciente, el Ministerio expidid, adicionalmente,
la Resolucion 5586 de 2015, por fa cual se definen los criferios técnicos para el sistema de seleccion y
clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias “Triage”.

DIRECTRICES

De lo expuesto, es claro que la continuidad y la integralidad en la prestacion del servicio de salud tienen
una regulacion profusa, un soporte jurisprudencial consistente y responden al caracter de derecho
fundamental que ostenta la salud. Son atributos esenciales de nuestro Estado social de derecho y
responden a los fines esenciales a los que se refiere el articulo 2° de la Constitucion Politica.

En consecuencia, y con fundamento en lo anterior, este Ministerio sefiaia:

1. Ningun integrante del SGSSS puede omitir sus deberes bajo el pretexto de decisiones que puedan
afectar a una determinada EPS. De esia manera, las EPS, las entidades territoriales y las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en el marco de sus competencias, deberan adoptar
las medidas necesarias para garantizar fa continuidad e integralidad en la prestacion de los
servicios que incluye la atencidn de urgencias. Adicionalmente, y en relacidén con el flujo de
recursos, deben cumplir con las obligaciones de pago de los servicios que sean prestados.

2. Envirtud de su obligacion indelegable del aseguramiento, entre ofras, las EPS deben (art. 14 de la
Ley 1122 de 2007):

2.1, Continuar administrando el riesgo financiera y la gestion del riesgo en salud.

12 CORTE CONSTITUCIONAL, sentencia C-313 de 29 de mayo de 2014, M.P. Gabriel Mendoza Martelo. Considerando
52.10.3.1.
13 Ib. Considerando 5.2,14.3.

.

K= §



2.2,

2.3.

24.

2.5.

16 0CT 2018

GOBIERNO
DE COLOMBIA

Articular los servicios que garanticen el acceso efectivo a sus afiliados y en consecuencia,
garantizar ia red de prestadores de servicios de salud para la atencion integral con fos niveles
de complejidad que sean requeridos.

Garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de salud.

Representar a sus afiliados ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario.

Asumir el riesgo transferido por el usuario y cumplir con las obligaciones establecidas en los
mecanismos de proteccidn contenidos en la Ley 1751 de 2015.

Por su parte, son responsabilidades de las entidades territoriales, dentro de su jurisdiccion, entre
otras, las siguientes:

31

3.2

3.3.

Articular los servicios de respuesta para la continuidad en la prestacién de los servicios de
salud y la atencion de urgencia.

Brindar respuesta oportuna frente a los requerimientos que le sean remitidos por las IPS.

Activar el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE respectivo para la respuesta
ue corresponda.

Son responsabilidades de las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud, entre ofras, las

siguientes:

4.1. Prestarlos servicios de salud y garantizar la continuidad de los mismes, asi como la atencién
de urgencias con oportunidad y calidad.

4.2. Activar, en caso de que sea necesario, el mecanismo de referencia para garantizar dicha
atencién.

4.3. Poner a disposicion del paciente todos los conocimientos, habilidades y destrezas
profesionales, para prevenir, mantener y mejorar las condiciones de salud del paciente.

4.4. Tener dispuesto o necesario para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios
de salud y la atencién de urgencia, conforme al nivel de habilitacion.

4.5, No discriminar a las personas en funcion de su pertenencia a una determinada EPS.

Los proveedores de medicamentos, dispositivos e insumos médicos, en virtud de sus obligaciones
contractuales, deben continuar garantizando el suministro de estos bienes esenciales con el fin de
no paralizar los fratamientos y atenciones en salud a los afiliados de las EPS.

}
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6.  Estareade la Superintendencia Nacional de Salud ejercer las acciones de inspeccion, vigilancia y
control sobre los integrantes del sistema que sean sujetos vigilados. En consecuencia, entre otros
aspectos, debera desarrollar estas actividades respecto de la destinacion de los recursos de la
Unidad de Pago por capitacion, tanto de aquellos del giro directo como de los correspondientes al
20% para la aplicacidn de los criterios de equidad y proporcionalidad segun la prestacion del
servicio en ¢l universo de proveedores.

L.as responsabilidades aqui sefialadas no eximen de la atribucion de direccionamiento que debe cumplir
cada uno de los integrantes del SGSSS una vez tengan conocimiento de la continuidad en la atencién o
frente a una situacion de urgencia. El Ministerio mantendra la coordinacion con la Superintendencia
Nacional de Salud a fin de garantizar Ia atencion de los afiliados en condiciones de oportunidad,
integralidad y calidad.

Finalmente, debe recordarse que el articulo 130 de Ley 1438 de 2011 establece las conductas que
atentan contra la prestacion continua de los servicios de salud y la atencion de urgencias. Lo anterior sin
perjuicio de las implicaciones penales, disciplinarias y de ofra indole que pueda generar una conducta tan
lesiva y del eventual compromisc frente a personas que se encuentran en debilidad manifiesta.

La presente Circutar sera comunicada a las entidades destinatanias de la misma via correo electronico,
se divulgara en la pagina WEB del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se pubticara en el Diario
Oficial.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogoia, D.C. alos

O URIBE RESTREPQ
hlud y Proteccion Social
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