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RESUMEN

Con la Ley 1122 de 2007 se cred la Defensoria del Usuario en Salud, cuyo disefio y desarrollo
corresponde al Gobierno Nacional en ejercicio de su facultad reglamentaria. El presente documento
contiene consideraciones acerca de la naturaleza, caracteristicas y alcances de la de la nueva institucion.
A la vez se refiere al objetivo y finalidad del Defensor del Usuario en Salud, delimitando su rol dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, diferenciandolo respecto de otras formas de participacion
ciudadana en dicho sistema, precisando el alcance de las relaciones de coordinacion con la Defensoria
del Pueblo y de dependencia con el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control en Salud, en cabeza de
la Superintendencia Nacional de Salud.

Se propone la defensoria como un servicio publico prestado por particulares, con cobertura nacional y en
un esquema de competencia que procure su prestacion eficiente en beneficio de los usuarios del Sistema
del Seguridad Social en Salud.
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EL DEFENSOR EN SALUD
CONSIDERACIONES PARA EL DISENO Y DESARROLLO
DE UNA NUEVA INSTITUCION

1. INTRODUCCION

La Ley 1122 de 2007 crea la figura del “Defensor del Usuario en Salud” como respuesta a la necesidad
sentida de diversos movimientos politicos, instituciones de la seguridad social, sectores de la sociedad
civil, la Defensoria del Pueblo y el propio Gobierno Nacional, de dotar al Sistema de Seguridad Social en
Salud de una institucién cuyo principal objetivo sea el de llevar la voceria, representacién y/o defensa de

los intereses de los usuarios del sistema de salud, como parte débil del sistema’.

Al revisar las distintas iniciativas sometidas a consideracién del Congreso Nacional, se evidencia un
comun interés en la creacion de la institucion “defensor” y audn cuando la figura presenta diversa
denominacioén, naturaleza, alcances, funciones y competencias, en todas ellas se descubre el propdsito
bajo ciertas circunstancias de contribuir a la efectiva realizacion y garantia del derecho a la salud,

considerado como fundamental por nuestro tribunal constitucional.

Es asi como en el proyecto de ley, presentado por el Partido Social de Unidad Nacional, se le designo
“vocero de los usuarios” y se le otorgaban atribuciones o funciones que bien podrian considerarse de
simple colaboracién y tramite con usuarios y autoridades competentes, limitando su actuacién y

restringiendo su rol al de un facilitador.

' El término “Usuario” es una especial connotacion que se da a quien utiliza o recibe el servicio. El término tiene una
connotacion juridica e ideolégica asociada a una relacion de desigualdad en la que debe intervenir el Estado para
lograr equilibrarla. El usuario debe someterse a un régimen de proteccion especial.

Los bienes tutelares son aquellos bienes o servicios que, dada su jerarquia en el Estado Social de Derecho, resultan
tan importantes que su consumo debe ser protegido para todos los habitantes de una nacion. Son bienes que se
asignan a los individuos en su calidad de seres humanos y no por su capacidad de pago para adquirirlos. Por ello, la
mejor forma de proteger el consumo de un bien tutelar es hacer que no dependa de la capacidad adquisitiva
individual. Para lograr este cometido, el Estado debe, primero, financiarlos a través de impuestos o cotizaciones
obligatorias y, segundo, regularlos a través de los instrumentos tradicionales de politica administrativa y sistemas
adecuados de control.



En tanto, otras iniciativas propendian por una institucion con mayores poderes. Este es el caso de la
proposicion sustitutiva presentada por el Polo Democratico en la Camara de Representantes; en dicha
propuesta, se denomina a la figura como “defensor del paciente” y se le otorgan facultades que le
permiten resolver las quejas que presenten los pacientes, dandole fuerza vinculante a sus decisiones.
Con ello, se constata que las pretensiones de los proponentes eran mayores y consecuentemente la

figura del defensor estaba dotada de superiores instrumentos de actuacion.

Esta amplia gama de iniciativas, que difieren en lo formal y que se distancian en los asuntos de fondo
(naturaleza, funciones y alcances), presentan como comun denominador el consenso entorno a la
conveniencia de crear una institucion que contribuya de manera efectiva a la garantia, realizacién y

proteccion del derecho a la salud.

El presente documento, dirigido y preparado por un grupo de profesores especialistas del Departamento
de Seguridad Social y Mercado de Trabajo y de la Facultad de Finanzas y Relaciones Internacionales de
la Universidad Externado de Colombia, con la colaboracion del Departamento de Derecho Econémico y
del Departamento de Derecho Fiscal de la Facultad de Derecho, tiene por objetivos: la identificacion de
elementos y criterios rectores que contribuyan al desarrollo de la institucion del “Defensor del Usuario en
Salud”, presentar algunas conclusiones y hacer recomendaciones dirigidas a su reglamentacion y

advertir sobre aquellas limitaciones u obstaculos que impidan su adecuada realizacion.

En desarrollo de los objetivos antes expresados se han identificado lineamientos que se deberan tener

presentes en la definicion y caracterizacion del “Defensor del Usuario en Salud”.

El primero de ellos, consistente en la necesidad de buscar que el “defensor” en su actuacion propenda
por la efectiva solucién de las diferencias entre usuarios y aseguradores. El segundo, que la institucién
de la defensoria responda a las caracteristicas y particularidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, (poblacion y localizacién, cobertura y cubrimiento de los distintos regimenes,
financiacion del sistema, planes y programas, etc.), procurando la actuaciéon oportuna e inmediata del
defensor. Y, el tercero, que la nueva institucién se integre armoénicamente al Sistema de Seguridad
Social en Salud, particularmente con el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control, recientemente

reestructurado.



Departamento de Seguridad Social y Mercado de Trabajo — Cuaderno de Trabajo No. 9

El documento contiene en primer término esta introduccion que pone de presente la necesidad de
generacion de un nuevo e importante espacio de participacion para la resolucion de quejas y la solucion

de conflictos al interior del Sistema de Seguridad Social en Salud.

En el capitulo 2 se realiza un esbozo sobre la naturaleza y alcances de la figura, precisando su ubicacién
institucional y la materia de su misién, asi como se sefalan las caracteristicas relevantes que se
consideran le son propias. Asi mismo se establece el alcance de sus relaciones con instancias publicas
vinculadas con la salud y se precisa su radio de accién también con la poblacién de vinculados en su

relacion con el Estado como asegurador.

El capitulo 3 por su parte ahonda en el objeto y la finalidad de la Defensoria del Usuario en Salud,
resaltandose su rol como facilitador informado, responsable de promover la reduccion de las asimetrias
en el sistema y gestor de sinergias entre los actores de la salud, con efecto benéfico para ellos y para la

sociedad en general.

En el capitulo 4 se precisan las razones de la inclusiéon de dicha Defensoria, si bien su autonomia, en el
sistema de inspeccion, vigilancia y control, bajo la dependencia de la Superintendencia Nacional de

Salud, a partir de considerar el nuevo ambito de accién que la Ley 1122 le reconocié a dicho organismo.

En el capitulo 5 se proponen los alcances funcionales de la figura, a la vez que se senalan los
mecanismos principales de intervencidon que se anticipan como necesarios, a efecto de lograr un

adecuado y eficaz funcionamiento de la misma en bien de los usuarios y del sistema.

La financiacion de la Defensoria se analiza en el siguiente capitulo, considerando la definicion de la Corte
Constitucional que deja sin piso la potestad reglamentaria pretendida en la ley para que el Gobierno
Nacional regulara la forma del aporte por parte de las EPS. Se plantean alli alternativas, bajo el postulado

segun el cual es imperativo definir prontamente un esquema de financiacién para que la figura opere.

Finalmente el documento recoge conclusiones generales y formula recomendaciones para el desarrollo
normativo y organizacional de la Defensoria del Usuario en Salud, a partir de reconocer su pertinencia y

oportunidad dentro del sistema.



La estructuracion del texto se dio a partir de la revisién de antecedentes, del analisis sobre los alcances
de la Ley 1122 de 2007 y la operacion del sistema de salud en Colombia, asi como a través de

deliberaciones permanentes y de la consulta a los principales actores relacionados con la materia.

2. DEFINICION, NATURALEZA, CARACTERISTICAS Y ALCANCES DE LA DEFENSORIA

Uno de los aspectos centrales en el analisis de esta nueva figura del Sistema de Seguridad Social en
Salud es el concerniente a su naturaleza, objeto y alcances, aspectos fundamentales por cuanto la Ley
1122 de 2007 no lo hizo, o al menos ofrece muchos interrogantes, con el riesgo de construir una figura

que obstaculice el adecuado funcionamiento de un sistema ya de por si complejo.

2.1.DEFINICION

El articulo 42 de la Ley 1122 de 2007 que crea la instituciéon que se estudia lo denomina “Defensor del
Usuario”. El diccionario de la Lengua Espafiola sefala que debe entenderse por defensor a la “Persona
que en juicio esta encargada de una defensa, y mas especialmente la que nombra el juez para defender
los bienes de un concurso, a fin de que sostenga el derecho de los ausentes” y usuario a aquel “Que usa

ordinariamente algo”z.

Por consiguiente, la expresion “Defensor del Usuario en Salud” hace referencia a quien defiende o
protege a los que ordinariamente hacen uso del servicio publico de la salud, que para el caso colombiano
son todos los habitantes del territorio nacional, de quienes se predica el derecho a la salud. La defensa la
ejerce asumiendo la voceria del usuario que le atribuye la propia ley, para conocer y gestionar las quejas
por prestacion de servicios ante las Entidades Promotoras de Salud y dar traslado de las mismas a las

autoridades competentes.

De otra parte, la norma establece que el defensor sera “vocero de los afiliados ante las respectivas EPS”,
de donde surge el dilema acerca del alcance del concepto de la expresién “Usuario”, circunscribiendo las
actividades del defensor a las quejas que éstos presenten ante las EPS, lo cual supondria que solamente
los usuarios afiliados al sistema de seguridad social en salud serian objeto de la actuacion benéfica del

defensor; sin embargo, es necesario sefialar que la razén de ser de la institucion del defensor, es la

*Diccionario de la Lengua Espafiola. Vigésima segunda edicion
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necesidad de brindar apoyo a la parte débil del sistema sin distincion de género, raza, credo, ideologia
politica, lugar de residencia o cualquier otra condicién, todos son usuarios del sistema. Asi mismo, se
debe destacar que de todos los usuarios, los “vinculados” son aquellos que presentan un mayor grado de

vulnerabilidad por lo que mal podria pensarse en excluirlos de los beneficios de la defensoria.

En consecuencia, el “Defensor del Usuario en Salud” debera estar facultado para llevar la representacion
o voceria de cualquiera de los habitantes del territorio nacional que presente quejas por la prestacion de

servicios, cualquiera sea su condicion: afiliado, beneficiario o vinculado.

Lo antes expresado se confirma si se considera que en un Estado Social de Derecho, éste es el ultimo
obligado a garantizar el acceso a la salud de todos y le corresponde la prestacion del servicio publico de

la salud, independientemente de que los particulares participen en su prestacion.

2.2. NATURALEZA DE LA FUNCION DEL DEFENSOR

¢, Como entender la naturaleza de la funcion a cargo de dicho vocero y como articularla en el esquema
funcional y organico del sistema de salud? Se trata de una funcion privada o publica, ¢quién y bajo qué
modelo de operacién debe ejercerla?, ¢ sustituye otras funciones del Estado o las completa? y ¢de qué

manera?

En cuanto a la salud, por tratarse de un derecho que se satisface a través de un servicio publico, la
defensoria del usuario emerge como instancia que cumple un papel dentro de dicho servicio. Esto
permite concluir que tanto por su origen — creacion legal — como por la teleologia de la figura — efectividad
en la prestacion del servicio de salud — y por su objeto — representacion del usuario -, la defensoria del

usuario en salud esta llamada a cumplir una funcién de naturaleza publica.

Si bien la representacion y voceria que se le reconoce al defensor haria pensar en la promocién de
intereses particulares por lo que su funcion seria privada, no puede perderse de vista que se trata de una
actividad que compromete el interés general, expresado en que el servicio publico de salud opere

adecuadamente y preste la atencion debida al usuario.



Lo anterior se acomoda a la tendencia observada, no solamente en Colombia, de reconocer y atribuir a
particulares el cumplimiento de cometidos publicos, misma que en el ambito de la seguridad social fue

definida constitucionalmente entre nosotros por el articulo 48 de la Carta Politica.

2.2.1.Naturaleza organica del Defensor del Usuario en Salud

El alcance de la ley que le da origen a la figura — la cual no contiene una reestructuraciéon de un
organismo administrativo como la Superintendencia Nacional de Salud — y el propdsito de la defensoria
del usuario permite sefialar que se trata de la creaciéon de una institucidon encargada de cumplir una

funcion publica, a partir de un esquema de descentralizacion por colaboracion.

2.2.2.Naturaleza misional del Defensor del Usuario en Salud

A partir de la descripcidn legal de las funciones que corresponden a ese particular investido de funcion
publica especifica, se concibe aquel como un facilitador informado cuya actividad se materializa en la
capacidad de gestidon y comunicacion entre los actores del sistema de salud en Colombia, con miras a
lograr que éste opere a través del reconocimiento y la prestacion adecuada de los servicios de salud,
como vocero de quien expresa una queja, parte débil de la relacién de aseguramiento (sea este frente a

una entidad promotora o frente al Estado directamente, como asegurador ultimo del sistema).

Debe tenerse en cuenta que la mision del Defensor del Usuario en Salud no se restringe al seguimiento y
gestién por quejas referentes a la inadecuada prestacién de los servicios de salud, sino que comprende
ademas los eventos en que dichas quejas entrafien negacién de los mismos o se presenten precisamente
por fallas en el adecuado reconocimiento de éstos o por no atencion de las solicitudes y peticiones de los

usuarios.

2.3.CARACTERISTICAS DE LA FUNCION DEL DEFENSOR

La naturaleza y alcance de la funcion del Defensor del Usuario, asi como las particularidades propias del
Sistema de Seguridad Social en Salud y el derecho cuya promocién le corresponde al defensor, imponen
a esta nueva institucién unas caracteristicas o condiciones especiales que la apartan de experiencias
similares como son la general de proteccién al consumidor o la de “defensor del cliente financiero”, no

con ello queriendo expresar que no es factible retomar aspectos positivos de esas experiencias.
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Seis condiciones particulares deben caracterizar la actuacién del defensor y estas determinaran la

estructura y organizacion de la defensoria, a saber:

2.3.1.0portunidad:

Dada la naturaleza del derecho sobre la cual versa la actuacion del defensor como gestor, conocedor y
tramitador de las quejas por la prestacién de los servicios de salud, que pueden comprometer derechos
fundamentales, se requiere que su actuacién corresponda en tiempos que efectivamente permitan
preservar y hagan efectivo el derecho, impidiendo que se vea comprometido en manera alguna el

derecho a la vida digna.

Esta condicion se convierte como esencial y requiere su vinculacion con las que mas adelante se
presentan, para garantizar la prontitud de la actuacion del defensor que permita la efectividad de la

misma.

2.3.2.Inmediatez

Vinculada a la anterior y a la que luego se presenta, la actuacién del defensor debera estar caracterizada
por su proximidad al usuario. En primer lugar, para garantizar el acceso a esta institucion a todos los
usuarios localizados en todo el territorio nacional. Esta condicion corresponde a la prevision legal segun
la cual en cada departamento y en el Distrito Capital haya por lo menos un Defensor del Usuario, al cual

puedan estos acceder de manera fécil y pronta.

En segundo término, se requiere la proximidad a las instituciones vinculadas a la queja, particularmente
a la Entidad Promotora de Salud a la que se encuentra afiliado el quejoso. Ello permitira una mas facil
informacién y documentacién del defensor, bien para gestionarla “in situ” ante la entidad aseguradora o
ante quien la represente; o para trasladarla a las autoridades competentes debidamente sustanciada y

lograr su pronta actuacion.

En tercer lugar, dicha inmediatez permitira aproximar al defensor a los mecanismos e instancias que

puedan contribuir a la oportuna resolucion de la queja.

Finalmente, esta condicion resulta de gran importancia a efectos de la informacion del Sistema de

Seguridad Social en Salud, concerniente a su funcionamiento y sus problemas, puesto que las quejas



permiten la construccién de indicadores utiles para la evaluacion del mismo. De alli que la proximidad de

la defensoria a la fuente permite su adecuada captura, sistematizacién, compilacién y analisis.

2.3.3.Efectividad

Tal caracteristica pone de presente la necesidad de dotar al defensor de mecanismos efectivos para la
resolucion de las quejas, no queriendo con ello facultarlo para la resolucion de las mismas o atribuirle
poder vinculante a sus gestiones. Para mayor ilustracién se sefala a titulo de ejemplo el dar un aviso de
urgencia para la atencién de la queja en consideracion a circunstancias que sean de su conocimiento y
que ameriten tal aviso. Tal mecanismo no condiciona o restringe la autonomia de la Entidad Promotora
de Salud, solo posibilita que ésta pueda conocer circunstancias nuevas. Mecanismos como el anterior y

algunos otros que se sugieren mas adelante son los que haran realidad esta caracteristica.

2.3.4.Autonomia

Caracteristica esencial a tener en cuenta al momento de construccion de la figura de la Defensoria y
condicion fundamental de la actuacion del defensor®, mas cuando, tal y como se expreso al hablar de la
naturaleza de la institucién, esta debera cumplir el objetivo de articular o comunicar a los usuarios con las
entidades aseguradoras y con las autoridades de distinto orden. Si bien el defensor, como se expondra
mas adelante en forma detallada, hace parte del sistema de inspeccidn, vigilancia y control, su actuacion
debera ser desarrollada sin dependencia alguna de autoridad, salvo los limites propios de su naturaleza y
aquellas que se establezcan por la ley y las disposiciones reglamentarias. Para la realizacion o
concrecion de esta caracteristica resultan esenciales las facultades y medios con que debera contar el
defensor para el acceso, recaudo y disposicion de informacién necesaria para una adecuada gestion de
la queja o tramite de la misma, quedando sujeto a la reserva y confidencialidad que impone la ley a los

funcionarios que conocen informacion en virtud del cumplimiento de una funcién publica.

2.3.5.Independencia

Especialmente referida a la condicion que procura la total libertad y autonomia por no tener dependencia
o ser tributario de otra autoridad u otros actores del sistema de seguridad social en salud. Es por ello que

resulta fundamental la rotura de los vinculos que aparentemente puedan surgir de la financiaciéon de su

% “Condicion del individuo que de nadie depende en ciertos conceptos”. Diccionario de la lengua Espaiiola. Real
academia Espafiola.
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adscripcion. El legislador tuvo particular cuidado en estos dos aspectos; en primer término, y respecto de
la financiacién, cre6 un fondo cuenta dependiente de la Superintendencia Nacional de Salud, desligado

de la entidades obligadas a su giro, es decir de las EPS.

De otra parte, en relaciéon con su adscripcion se apart6 de la figura del “defensor del cliente financiero” al
no vincularlo directamente o como dependencia de las EPS. Condicion que debera ser especialmente

considerada al momento de establecer su organizacion.

2.3.6.Transparencia

Por ultimo, la transparencia como condicion de la esencia de la actuacion del defensor, fundamental al
propdsito de mantener su posicién frente a los distintos actores del sistema y legitimar su actuacion ante
aquellos. Cabe destacar la funcion articuladora de la figura y la trascendencia de su rol en torno a la

informacion que éste manejara a fin de disminuir o eliminar la asimetrias existentes en el sistema.

2.4. LA DEFENSORIA Y SU ALCANCE.

Determinar el alcance de la figura del Defensor del Usuario, supone su ubicacién en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y su adecuada articulacion con los diversos sistemas y mecanismos que lo
integran (Sistema de inspeccidn, vigilancia y control, Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud, mecanismos de participacion ciudadana, etc.), de forma tal que permita delinear la
actuacion del defensor y definir de manera precisa su rol, evitando duplicidades y contradicciones con

aquellos.

Solamente en la medida en que la nueva institucion se ubique en forma correcta dentro del sistema, sera
de utilidad para los diversos actores y gestores del mismo. De tal disposiciéon dependera en gran medida
su viabilidad y éxito, por lo que la defensoria debera representar o traer beneficios medidos en equidad,

efectividad y transparencia del sistema.

Ante todo el defensor es un facilitador ilustrado, vincula a los distintos actores y contribuye a su
interlocucion, promueve la amigable composicion, aproxima a las autoridades en el conocimiento de los
hechos y compendia la informacién sobre éstos; en fin, contribuye a reducir y superar los obstaculos que

desgastan el sistema y sus recursos en la solucion de diferencias.



2.4 1.El Defensor en salud y los usuarios del sistema

La institucion de la Defensoria del Usuario de Salud se asume a partir de una consideracion integral de
las previsiones normativas contenidas en la Ley 1122 de 2007, como instancia que tiene a su cargo
ejercer la representacion de los usuarios del sistema ante los actores que correspondan, con la finalidad
de contribuir a facilitar el acceso de aquellos a los servicios, procurar la disminucion de los conflictos y

hacer seguimiento a la resolucién oportuna de los mismos.

Debe entendérsele como operador que persigue facilitar el adecuado uso de los planes de beneficios por
parte de los usuarios y como instancia que al reconocer la asimetria de éstos respecto de las
instituciones que ejercen el aseguramiento en el sistema, especialmente en el plano de la informacion,

procura aliviar ese desequilibrio mediante el seguimiento y la instruccion de las quejas que se presenten.

La Defensoria del Usuario de Salud tiene por compromiso generar un valor agregado en el ciclo de la
prestacion del servicio de salud en el pais, por lo cual el disefio de las normas que la desarrollen y de las
politicas y pautas de ejercicio practico de la misma deben tener en cuenta este propésito, evitando que su
operacion se constituya en un factor de entrabamiento o en barrera frente a los servicios o que la

institucion se convierta en un factor adicional de tramite de poca efectividad.

Los defensores del usuario comprenderan pues que su papel, si bien surge como voceria de los
asegurados, habra de contribuir en ultimas al mejoramiento del sistema y por ende, también al

fortalecimiento de las instituciones aseguradoras.

Un punto de especial consideracion debe resaltarse:

La razon de ser del sistema de salud y de su esquema de operacidn se concreta en la aplicacion de un

modelo de aseguramiento con pretension de universalidad.

Téngase en cuenta entonces que los usuarios del sistema de salud no solamente son aquellas personas
afiliadas y beneficiarias que se encuentran adscritas bien al régimen contributivo, bien al régimen
subsidiado de salud, sino que también comprenden a quienes sin alguna de dichas vinculaciones estan
bajo el aseguramiento que directamente presta el Estado en el caso de poblaciones sin acceso al

régimen subsidiado de salud y denominadas bajo el concepto de vinculados.
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En este evento, el aseguramiento aplica directamente por parte del Estado, comprendiéndose entonces a

los vinculados como sujetos de proteccion por parte de los defensores del usuario en salud.

Interpretacion tal se impone desde la perspectiva constitucional, en especial al amparo del principio de
igualdad, como desde una mirada integral del sistema de salud, en particular desde la 6ptica que impuso
la Ley 1122 de 2007.

2.4.2. Relacion con el Defensor del Pueblo

La Defensoria del Usuario en Salud, presenta una particularidad en su organizacién y funcionamiento,
cual es la prevista respecto de la relacion de “coordinacion” (Articulo 42 de la Ley 1122 de 2007) que
debe guardar su actuacion con la Defensoria del Pueblo, institucion de rango constitucional, al cual el
constituyente le encomenddé de forma principal velar “...por la promocion, el ejercicio y la divulgacion de

los derechos humanos” (Articulo 282 de la Constitucion Politica).

Con todo, cabe advertir que dada la naturaleza del defensor del usuario y de la funcion que le compete,

su actuacion y finalidad difieren en grande del encargo del Defensor del Pueblo.

Resulta procedente sefialar que la Defensoria del Pueblo hace parte del Ministerio Publico y su actuacion
esta informada por la misién constitucional a él otorgada, en tanto que la Defensoria del Usuario en Salud
hace parte del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control en salud, expresién de la facultad
constitucional del Presidente de la Republica atribuida en el numeral 22 del articulo 189 de la
Constitucion Politica de, “Ejercer la inspeccion y vigilancia de la prestacion de los servicios publicos”. Por
consiguiente, resultan bien diversos los sentidos de la actuacién de las dos instituciones
independientemente de que ambas contribuyan al propdsito de la defensa del usuario y a la proteccion

del derecho a la salud y consiguientemente, de los derechos humanos.

A pesar de la diversidad antes expresada, el legislador ordend la actuacién coordinada del defensor del
usuario en Salud con el Defensor del Pueblo, lo cual puede sugerir un marco de colaboracion, que haga

mas eficiente y eficaz la actuacién de ambos.
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2.4.3.Relacién con los responsables del aseguramiento

Los Defensores del Usuario en Salud adelantaran su labor preferentemente respecto a las entidades
encargadas del aseguramiento, tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado de salud y frente

al Estado en el caso de la poblacion vinculada.

Por supuesto, en la ejecucion del encargo publico a su cargo, interactuaran con otras instancias en el
ambito de la prestacion de servicios de salud, la inspeccion, vigilancia y control y la defensoria de
derechos, como también mantendran vinculacidén con los propios usuarios y con sus asociaciones y

demas organizaciones de la sociedad civil que corresponda.

No obstante ello, su papel de representacion, instruccion y acompafiamiento informado y técnico se
ejercera prevalentemente ante las instituciones aseguradoras del sistema. Respecto de dichas
instituciones los defensores del usuario en salud deberan comportarse preservando en toda circunstancia

su autonomia e independencia.

Segun se ha dicho, tales defensores constituyen una instancia de comunicacioén e interaccién con los
responsables del aseguramiento, que no debe confundirse con un ente de auditoria o que ejerza
exclusivamente un papel de tal. Mas alla de ello, los defensores podran interactuar con los responsables
del aseguramiento haciendo seguimiento a las quejas, promoviendo la respuesta pronta y cabal e
instruyendo en sus actuaciones lo que corresponde en representacion del interés del usuario. Si de esa
actuacion resultan elementos particulares que deban ser conocidos por instancias diversas o autoridades

publicas, correspondera a los defensores impartir el tramite pertinente.

Los responsables del aseguramiento deberan acatar los requerimentos del Defensor del Usuario en

Salud, en tanto ejercen como particulares una funcién publica en los términos del ordenamiento juridico.
Los defensores velaran porque los responsables del aseguramiento reconozcan su actuacion y den
cumplimiento adecuado a sus instrucciones, asi como respondan oportunamente sus requerimientos,

empleando para ello los medios de apremio que también el ordenamiento administrativo comprende.

La Defensoria del Usuario en Salud empleara en cuanto corresponda, el sistema de quejas y reclamos y

de atencién a los afiliados que tengan en funcionamiento las distintas entidades promotoras de salud y
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preservara su criterio sin que se le considere dependencia de alguna de ellas o sin que condicione su

operacion a la actuacion o al criterio de los responsables del aseguramiento.

2.4.4.Relacion con las Asociaciones de Usuarios

A partir de la creacién de la figura del “Defensor del Usuario en Salud”, surge una pregunta en relacion
con las asociaciones de usuarios, ¢si esta nueva instituciéon de alguna manera sustituye, remplaza o se
superpone a los mecanismos de representacion y participacion ciudadana previstos por la Ley 100 de
19937

La respuesta categédrica es no. En efecto, el articulo 153 de la norma referida, en su numeral séptimo
expresamente determiné como un principio rector del sistema, la participacién social, mediante el
estimulo a los usuarios para que tomen parte en la “organizacion y control de las instituciones”. Para ello
el Gobierno debe establecer “...mecanismos de vigilancia de las comunidades sobre las entidades que
conforman el sistema”. A la vez, el articulo 156 de la misma ley, prevé la factibilidad de crear
asociaciones de usuarios que tengan su representacion ante EPS e IPS, y que en concordancia con lo
establecido en el paragrafo tercero del articulo 157 ibidem, su objetivo primordial es el de “...fortalecer la
capacidad negociadora, la proteccion de los derechos y la participacion comunitaria de los afiliados al

Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

De lo antes manifestado se pueden establecer elementos diferenciadores entre las asociaciones de
usuarios y el Defensor del Usuario en Salud. En primer lugar, las asociaciones tienen una representacion
colectiva y en desarrollo de la misma pueden asumir la representacién de un usuario en particular, en
tanto que el Defensor del Usuario en Salud, siempre tiene la voceria o representacion de un usuario
individual. Pero no de cualquier usuario, sino de aquellos que han presentado o formulado quejas por la

prestacion de servicios.

En segundo término, dada la naturaleza del defensor y de su funcién, la representacién que ejerce se
aparta totalmente de la representacion con fines reivindicativos, que si asiste a la asociacion de usuarios

cuando asumen su representacion colectiva o individual.

De otra parte, la actuacion del Defensor del Usuario en Salud guarda directa relacion con la queja
presentada y mal podria extenderse a una promocién de los intereses generales, comunes a todos los

usuarios, o que propenda por los intereses econémicos y sociales de aquellos, que sin lugar a dudas

13



corresponden a formas de organizacion diversas como son las ligas 0 asociaciones previstas por la Ley
100 de 1993.

En consecuencia, de lo antes expresado, al desarrollar la figura del Defensor del Usuario en Salud,
también debera procurarse que las asociaciones de usuarios se beneficien de la gestion del defensor,
puesto que les coadyuva cuando éstas actuan en representaciéon de un usuario particular por la queja
relativa a la prestacion de un servicio. Asi mismo, la existencia de esta nueva instancia aproximara a las
asociaciones de usuarios tanto a las EPS como a las autoridades competentes para el conocimiento de

las reclamaciones.

3. OBJETO Y FINALIDAD DE LA DEFENSORIA DEL USUARIO EN SALUD

3.1.OBJETO

Tanto de los antecedentes nacionales como de la revision de instituciones similares en otras latitudes se
puede concluir que las figuras del Defensor del Paciente o Usuario tienen por objeto generar un esquema

efectivo de proteccion a la parte débil del sistema de salud, razén de ser del mismo.

Se trata de establecer un vocero del interés del usuario del servicio de salud, que promueva la efectividad
de un derecho social, la atenciéon y resolucién de la queja y el conocimiento de las autoridades

competentes para su solucion.

Ser gestor de la queja del usuario del servicio publico de salud como instancia de representacién
especializada (con adecuado conocimiento, informacion, capacidad administrativa) que persigue atenuar
las condiciones de desequilibrio mediante un acompafamiento eficaz a la parte débil de la relacion de

aseguramiento: el usuario del sistema.

Tramitar la queja, adelantar las acciones necesarias para conocimiento de las autoridades competentes,
correspondiendo el proceso de sustanciacion de la misma a fin de dar traslado de ésta a las autoridades
competentes cuando sea el caso.
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3.2.FINALIDAD

Asegurar la efectiva y razonable prestacion de los servicios de salud al usuario, para contribuir al logro de
los objetivos del sistema y al adecuado cumplimiento del servicio publico de que se trata.

Si bien el defensor es vocero de los afiliados, el cumplimiento de su cometido publico y la visién integral y
sistémica del servicio publico de salud, imponen considerar que su papel habra de contribuir en ultimas al

mejor funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Esto es, no debe ser aprehendido como litigante del usuario en contra de los restantes actores del
sistema, sino como vocero cualificado de aquel para que con su mediacion y gestidon especializada se
mantenga el equilibrio en la relacion de aseguramiento y se contribuya a una mejor y menos costosa

operacion del sistema.

El Defensor del Usuario en Salud interesa enormemente a las aseguradoras por cuanto su papel
permitirda una mayor orientacion a los afiliados y, en particular, habra de generar en el mediano plazo la
reduccion del alto grado de conflictividad presente en el sistema, a la vez que contribuira junto con los
esquemas internos de auditoria y calidad, a cualificar el servicio, a hacerlo mas competitivo y a
determinar mejores practicas que inclusive sirvan como soporte futuro a la adopcion de politicas publicas

en materia de salud.

4. DEFENSORIA DEL USUARIO EN SALUD Y EL SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL EN SALUD

La Defensoria del Usuario en Salud fue concebida como institucion que goza de autonomia, incorporada
al Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control, al establecerse su articulaciéon con la Superintendencia

Nacional de Salud.
Es preciso entonces analizar los antecedentes de dicha decision, para encuadrar el papel de la aludida

Defensoria en el nuevo contexto del Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control, y poder determinar con

claridad la relacion organizativa y funcional de esta instancia con la Superintendencia.
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4.1. RELACION CON EL SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Uno de los propésitos claros de la reforma al Sistema de Seguridad Social en Salud, materializada por la

Ley 1122 de 2007, se orientd hacia el fortalecimiento del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control.

En cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud se asignaron nuevas funciones, a mas de
reformularse los objetivos y ejes del subsistema de inspeccién, retomando normas o debates anteriores y
en todo caso, a partir de una visién amplia sobre los alcances de la tarea a cargo de ese organismo y, en

su conjunto, de quienes coadyuven o ejecuten actividades de inspeccién y vigilancia en el sistema.

La creacion de la figura del Defensor del Usuario en Salud constituye uno de los ejes esenciales de la
reforma y fue planteada por practicamente todos los actores de la misma, como materia de consideracion

necesaria.

El reconocimiento politico que la trascendencia de esta materia tuvo en el seno del Congreso de la
Republica, bajo el criterio de fortalecer la operaciéon de la Superintendencia Nacional de Salud y del
Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control, como herramienta esencial para la consolidacion del sistema,
se hizo evidente al haberse aprobado en bloque en las plenarias de ambas corporaciones
parlamentarias, el articulado correspondiente a este capitulo de la ley y en forma previa a las discusiones

que luego se realizaron entorno a las demas materias de la reforma.

La institucién del Defensor del Usuario en Salud se crea en el capitulo VII de la Ley 1122 de 2007,
correspondiente al Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control, de aqui se deduce la voluntad del

legislador de que esta Institucion haga parte integral del sistema.

Lo anterior corrobora la vinculacién del Defensor del Usuario en Salud, en una relacion de dependencia
con la Superintendencia Nacional de Salud, que “encabeza dicho sistema” (articulo 36 de la Ley 1122 de
2007). De donde resulta indispensable que al desarrollar la figura del Defensor del Usuario en Salud, ésta
se enmarque dentro del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control, para que sus funciones,

competencias y actuaciones resulten arménicas con el mismo, normas, agentes y procesos articulados.

La relacion de dependencia o adscripcion del Defensor del Usuario en Salud al Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control y de éste en la Superintendencia Nacional de Salud debe integrarse a las nuevas

atribuciones asignadas en materia jurisdiccional y de conciliacibn que le otorga la nueva ley.
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Consecuentemente, se descarta cualquier actuacion del defensor en materia de conciliaciéon y de

resolucion de quejas atribuidas por el articulo 42 de la Ley 1122 de 2007 a la Superintendencia.

La mencionada dependencia de la nueva institucién respecto a la Superintendencia Nacional de Salud
debe entenderse bajo una perspectiva funcional, en cuanto que la misma se da frente al Sistema de
Inspeccidn, Vigilancia y Control a cuya cabeza se encuentra aquella. Ello implica que la implementacion
de la figura no debe expresarse en incremento de personal o en ajuste para la estructura de la
Superintendencia, ni compromete la actuacién de defensores en planta de la Entidad, por cuanto la
adscripcion de quienes operen como defensores del usuario en salud se materializara mediante el

ejercicio de una gestion articulada pero independiente en relacion con la Superintendencia.

De otro lado y considerando la definicion legal respecto de la naturaleza y alcances de la Defensoria del
Usuario en Salud, debe tenerse en cuenta que su actuacion se dara exclusivamente a partir de quejas
que expresen los usuarios del servicio y no mediante actuaciones impulsadas oficiosamente. Lo anterior
sin perjuicio de la posibilidad de expresar recomendaciones a las instancias pertinentes, a partir del
analisis sobre los casos sometidos a su consideracion, las respuestas y las actuaciones que de ellos se

generen.

4.1.1.Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud y alcances de la reforma en materia de

proteccion de derechos de los usuarios y participacion

Las funciones de la Superintendencia Nacional de Salud se encuentran establecidas en varias
disposiciones, a saber el Decreto 2165 de 1992, modificado por el articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el
Decreto 1259 de 1994, el Decreto 1280 de 2002 considerando que su norma habilitante fue declarada
inexequible por la Corte Constitucional, la Ley 1122 de 2007, el Decreto 1080 y el Decreto 1081 de 2007.

La Ley 1122 de 2007 no solamente reconocié competencia a la Superintendencia para constituirse en
instancia de conciliacion, asi como asumir funciones de caracter jurisdiccional, sino que incluyé dentro de
los ejes del sistema de inspeccion la tarea de defender los derechos de los usuarios y fomentar los
mecanismos de participacion en el sistema de Seguridad Social en Salud, ampliando lo establecido por el
articulo 4 del Decreto 1280 de 2002.
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El numeral 4 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007 precisa la materia al establecer que uno de dichos
ejes, de imperativo cumplimiento para la Superintendencia, se concreta en: “Afencion al usuario y
participacion social. Su objetivo es garantizar el cumplimiento de los derechos de los usuarios en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como los deberes por parte de los diferentes actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud; de igual forma promocionar y desarrollar los

mecanismos de participacion ciudadana y de proteccién al usuario del servicio de salud”.

Surge un elemento de especial consideracidon sobre los alcances del nuevo papel que promueve el
legislador como propio de la Superintendencia Nacional de Salud y del sistema de inspeccién en general,
relacionado con materializar la actividad del organismo hacia la proteccion y garantia de los derechos de
los usuarios de la salud en Colombia. Lo que se coordina con la orientacién inicial de la Ley 1122 de
2007 plasmada en su preocupacion por la calidad (articulo 2) para la mejor satisfaccion del servicio

publico que corresponde al Sistema de Seguridad Social en Salud.

Sin perjuicio de las atribuciones constitucionales y legales que corresponden al Ministerio Publico —
Defensoria del Pueblo, es imperativo reconocer que en Colombia el sistema de inspeccion en salud y la
Superintendencia como su rector, han de orientarse a mas de sus atribuciones y responsabilidades
tradicionales por garantizar la satisfaccion del derecho a la salud de los usuarios y a promover

mecanismos de participacion.

Lo anterior debe entenderse articulado a la funciéon que se le asigna a la Superintendencia Nacional de
Salud en cuanto a promover al interior del sistema de salud mecanismos de autorregulacion, los que en el
marco tedrico deberan facilitar procedimientos conciliatorios y de superacion de conflictos entre los

actores de la salud.

La obligacion para las aseguradores y prestadoras de servicios de salud del pais en cuanto a adoptar un

cédigo de conducta y de buen gobierno se enfoca también hacia ese mismo objetivo.
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4.1.2.Defensoria del Usuario en Salud y Superintendencia Nacional de Salud

Conforme a lo expuesto, es posible hallar el fundamento Iégico por el cual la institucion del Defensor del
Usuario en Salud se establecié como novedad organica y funcional al interior del sistema de salud, dentro

del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control y bajo la coordinacién de la Superintendencia.

Al indagar por la naturaleza de la funcién a cargo de esa nueva institucién y su ubicacién en el marco

organizacional del sistema de salud, se generan dudas iniciales sobre sus alcances.

Se trata de una instancia propia del sistema de inspeccién y vigilancia, ;o0 es acaso una herramienta
propia del esquema de promocién de derechos humanos, que habria de quedar entonces a cargo de la

Defensoria del Pueblo?

¢, O es un desarrollo del principio de participacion (Ley 100 de 1993) y se entiende como escenario
novedoso de control social y vinculaciéon de los usuarios en salud, especificamente en lo atinente al
seguimiento y auditoria sobre el mismo, en lo que respecta a quejas en razén de presuntas fallas en el

aseguramiento?

Esa consideracion trial de la posible naturaleza del ente, supone dudas de indefinicién inconvenientes,

que deben ser superadas a partir de los antecedentes y alcances integrales de la Ley 1122 de 2007.

En efecto, se explica que la institucionalidad de la Defensoria del Usuario en Salud haya sido adoptada
como componente del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del sistema de salud (interpretacion
gramatical y sistematica), a partir del articulo 42 de la Ley 1122 de 2007 como norma dentro del capitulo
VI, y que se hubiera establecido que la operacion de los defensores del usuario en salud se realice bajo
la dependencia de la Superintendencia Nacional de Salud, por cuanto esta entidad ejerce su funcion

también orientada por la satisfaccion de los derechos de los usuarios y la defensa de los mismos.

Tal atribucién no entrafia menoscabo a la orbita constitucional de la Defensoria del Pueblo, motivo por el

cual se demanda que los defensores del usuario en salud, no obstante depender de la Superintendencia,
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coordinen sus actividades con la Defensoria, asignandoseles ademas como se vera una funcién propia
en cuanto a ser voceros de los asegurados, sin perjuicio de otras acciones o actuaciones que puedan
desplegarse por instancias publicas diversas: organismos de control, Defensoria del Pueblo, jueces,

autoridades administrativas (inspectores de trabajo, entre otras).

Pero asi mismo entender que la Defensoria del Usuario en Salud se integre a las funciones de inspeccion
y vigilancia del sistema, bajo dependencia de la Superintendencia, no implica desconocer que la ley le

atribuy6 autonomia al nuevo ente, en cuanto:

a) El sefialamiento del ambito de su tarea, en lo que respecta a ser vocero de las quejas de los

afiliados al sistema de salud, bajo el modelo de aseguramiento reiterado en Colombia.

b) La forma de eleccion de los defensores, la cual entrega a los propios usuarios en la forma

que reglamente el Gobierno Nacional.

Esto implica que si bien la Defensoria del Usuario en Salud hace parte del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control, dentro del cual se halla el fundamento de sus funciones y naturaleza, ejecuta por
mandato legal un mecanismo de participacion de los usuarios, por el cual se realiza el eje cuarto que el

articulo 37 de la Ley 1122 de 2007 dispone como orientador del aludido sistema de inspeccion.

Es decir, se establece un mecanismo nuevo de inspeccién y vigilancia, articulado al sistema de tal
naturaleza a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, para la defensa de los derechos de los
usuarios dentro del sistema de salud, que en Colombia se basa en un modelo de aseguramiento y que
aplica y promueve el principio de participacion, sin desconocer el ambito propio de las instancias

constitucionales de proteccion de derechos.

Ello por cuanto una vision de la Superintendencia Nacional de Salud restringida al ambito de las
funciones de auditoria, visita y sancién, resultan fuertemente ampliadas con la ultima reforma legal, a
partir de reconocer que a ella corresponden nuevas tareas, bajo el postulado de facilitar, promover y
asegurar los derechos de los usuarios, proposito para el cual el legislador establecié un colaborador

autéonomo pero articulado, el Defensor del Usuario en Salud.
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5. ORGANIZACION, FUNCIONES Y MECANISMOS DE INTERVENCION DE LA DEFENSORIA

Aspectos cruciales para el futuro de la nueva institucion de la Defensoria del Usuario en Salud lo
constituye la estructura, facultades e instrumentos con que se le dote, para el desarrollo y logro efectivo
de su objetivo. Su organizacion, funciones y mecanismos de intervencién deberan corresponder a su
naturaleza y alcance, asi como a su objetivo y finalidad dentro del Sistema General de Seguridad Social

en Salud.

5.1.ORGANIZACION
La organizacion de la Defensoria del Usuario en Salud se establecera dentro del marco juridico del
Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control creado para el Sistema General de Seguridad Social en Salud
por la Ley 1122 de 2007, tendra cubrimiento nacional y en todos los distritos, departamentos y municipios

del territorio nacional.

La Defensoria del Usuario en Salud tendra una organizaciéon administrativa y técnica que le garantice
ejercer con oportunidad, inmediatez, efectividad, autonomia e independencia sus funciones, de
conformidad con los parametros establecidos por la Ley 1122 de 2007, dependera funcionalmente de la
Superintendencia Nacional de Salud, sin dependencia jerarquica de algun funcionario de la

Superintendencia.

La organizacion de la Defensoria del Usuario en Salud dispondra de los mecanismos necesarios de
coordinacién con la Defensoria del Pueblo, para armonizar el ejercicio de sus funciones con la defensa

del derecho a la salud de los usuarios de los servicios de salud.

La Defensoria del Usuario en Salud podra ser ejercida por personas juridicas o privadas que sean
seleccionadas por convocatoria publica, en la cual se establezcan las condiciones de idoneidad y de

capacidad administrativa y técnica necesarias para el cumplimiento adecuado de sus funciones.

Las personas que participen en la organizacion de la Defensoria del Usuario en Salud ejerceran una
funcion publica, y estaran sujetas al régimen de incompatibilidades que determinen los reglamentos, por
razones de parentesco, afinidad, comunidad de negocios, ejercicio de actividad profesional o intereses
econdmicos con las personas o instituciones que son objeto del ejercicio de las funciones de la

Defensoria.
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El régimen de incompatibilidades se aplicara para participar en las convocatorias, durante el ejercicio de
las funciones del Defensor del Usuario en Salud y por un periodo posterior igual al del desempefio de las

mismas.

El Defensor del Usuario en Salud sera elegido por los usuarios de los servicios de salud en los términos
que establezca el reglamento, previo el cumplimiento de los requisitos establecidos para el ejercicio del

cargo, como los siguientes:

a) Ser profesional en ciencias sociales, de la administracion o de la salud;

b) Cumplir satisfactoriamente con las pruebas de conocimiento y de experiencia establecidos en la

respectiva convocatoria;

c) Garantizar ante la Superintendencia Nacional de Salud la capacidad administrativa y técnica
necesarias para el ejercicio de sus funciones en la respectiva reparticion territorial y antes las
entidades e instituciones que seran objeto de su intervencion, durante todo el periodo de su

eleccion;

d) Someterse al régimen de incompatibilidades e inhabilidades establecido para los defensores de

los usuarios en salud.

La Superintendencia Nacional de Salud hara convocatorias ordinarias, a nivel nacional y de cada uno de
los departamentos, distritos y municipios, para la eleccion de los defensores de los usuarios en salud

cada tres afos y extraordinariamente cuando las circunstancias lo ameriten.

Los defensores de los usuarios en salud estaran registrados ante la Superintendencia Nacional de Salud

y ante las respectivas Direcciones Territoriales de Salud.

La remuneracion de los Defensores de los Usuarios en Salud sera establecida por un sistema de pago de
honorarios determinado en la respectiva convocatoria, que propenda por la competitividad, eficiencia y
eficacia frente a la prestacion de los servicios de salud y se hara en funciéon del nimero de quejas
tramitadas, de la evaluaciéon periédica de los resultados obtenidos, conforme a los criterios que

establezca el reglamento.
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5.2. FUNCIONES DE LA DEFENSORIA DEL USUARIO EN SALUD

La Defensoria del Usuario de los Servicios en Salud cumplira con funciones como las siguientes:

a)

e)

g)

Representar ante las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y ante el Estado o ante las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) responsables de la prestacion de los
servicios de salud, a los usuarios de dichos servicios cuando se presenten quejas por

deficiencia en la prestacion de los mismos o por su negacion.

Recibir de los usuarios de los servicios de salud las quejas o reclamaciones relacionadas con
la prestacion del mismo para adelantar las gestiones ante las entidades aseguradoras y ante
las instituciones prestadoras o ante las autoridades competentes para obtener la aplicacion

de las medidas preventivas o de seguridad, los correctivos o de las sanciones pertinentes.

Ser vocero de los usuarios de los servicios de salud ante las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) o ante las instituciones o personas que las representen, con respecto a las deficiencias

en la prestacién de los servicios que sean puestas a su consideracion.

Conocer de las quejas que los usuarios de los servicios de salud le presenten, analizarlas,

completar la informacion pertinente y gestionarlas antes las autoridades competentes.

Participar como facilitador informado en la solucién de las posibles controversias que se
presenten entre los usuarios de los servicios de salud y las entidades promotoras y

prestadoras de salud.

Solicitar ante las EPS o ante quienes hagan sus veces para la prestacion de servicios de
salud, la informacion necesaria y pertinente para el analisis y gestion de las quejas

presentadas por los usuarios ante su despacho.
Intervenir ante los comités técnicos cientificos del las Entidades Promotoras de Salud para

que avoquen oportunamente las solicitudes presentadas por los usuarios de los servicios de

salud.
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h)

Rendir los informes correspondientes a la gestion de las quejas presentadas por deficiencia
en la prestacion de los servicios de salud ante las autoridades del Sistema de Inspeccion,

Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Llevar de forma sistematizada las quejas presentadas por los usuarios de los servicios de
salud y su solucién, para garantizar mayor eficiencia en la gestion de las mismas ante las

entidades y autoridades respectivas.

Responder antes los usuarios por la gestion de las quejas presentadas e informar a las

asociaciones de usuarios sobre los resultados alcanzados.

5.3. MECANISMOS DE INTERVENCION

La Defensoria del Usuario en Salud, a través de los respectivos defensores en las entidades

territoriales, y ante las entidades e instituciones responsables de la prestacion de los servicios de

salud, podra disponer de mecanismos de intervencién para el cumplimiento de sus funciones, como

los siguientes:

a)

d)

Hacer solicitudes de informacion antes las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y antes sus

instituciones o personas responsables de la prestacion de los servicios de salud.

Practicar visitas generales o especiales a los establecimientos dedicados a la prestacién de
los servicios de salud, con el objeto de informarse sobre las condiciones sanitarias y de
habilitacién y acreditacién de las instituciones; accesibilidad, calidad y demas aspectos

relacionados con las quejas presentadas por los usuarios de los servicios de salud.

Dar aviso de urgencia ante la correspondiente EPS o Autoridad correspondiente, cuando a su

juicio por circunstancias particulares se requiera estudio y atencion prioritarias de la queja.
Intervenir ante las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y ante las Instituciones Prestadoras

de los Servicios de Salud (IPSS) o las que hagan sus veces para complementar el

conocimiento y sustanciacion adecuados de las quejas presentadas ante su despacho.
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e) Intervenir ante los Comités Técnicos y Cientificos del las Entidades Promotoras de Salud
para que los casos que sean objeto de queja sean tratados oportunamente por dichos

comités.

f) Remitir la informacién pertinente ante los organismos del Sistema de Inspeccion Vigilancia y
Control sobre las quejas presentadas y sobre los resultados obtenidos, para que se
adelanten los procedimientos administrativos correspondientes y se apliquen las sanciones

pertinentes, si fuere el caso.

g) Poner en conocimiento de las autoridades competentes las conductas de caracter penal,
administrativo, ético o de otro orden que resulten de la gestién de las quejas presentadas por

los servicios de salud.

h) Dar a conocer a las asociaciones de usuarios de los servicios de salud los resultados

obtenidos en su gestion.

6. FINANCIACION DEL DEFENSOR DEL USUARIO EN SALUD

Con la sentencia C-950 de 2007 la Corte Constitucional declar6 inexequible el aparte del articulo 42 de la
Ley 1122 de 2007, mediante el cual se dio la posibilidad para que el Gobierno Nacional en desarrollo de
su facultad reglamentaria definiera “.../a forma como deben contribuir, cada EPS para la financiacion de dicho
Fondd*. Dicha autorizacion hacia referencia al fondo-cuenta creado por el legislador para el recaudo y
administracion de los recursos destinados a la financiacion de los costos de funcionamiento de la nueva

institucion de la Defensoria del Usuario en Salud.

Dado que resulta indiscutible que la realidad de la institucion del Defensor del Usuario en Salud depende
fundamentalmente de la obtencion y asignacién de recursos para la puesta en marcha y funcionamiento
de la Defensoria, se hace necesario que el Gobierno Nacional a la mayor brevedad adopte o desarrolle
las acciones necesarias dirigida a subsanar la deficiencia de la ley y a procurar los recursos requeridos

para la nueva institucién. Con tal propdsito se presentan las siguientes sugerencias:

a) Presentar a consideracién del Congreso de la Republica un proyecto de ley de un articulo

mediante el cual se fije el valor o porcentaje de la tasa a que se refiere el articulo 42 de la ley
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1122 de 2007 o en que se fijen los criterios para que el Gobierno Nacional lo haga sin

desconocer el principio de legalidad tributaria que recoge la Constitucion Politica.

b) Tal y como lo expreso el sefior Procurador General de la Naciéon en intervencion dentro del
proceso que por demanda de inconstitucionalidad contra el articulo 42, parcialmente, de la

“

Ley 1122 de 2007, que se adelanta ante La Corte Constitucional, se considera que “...el

legislador cre6 tal defensoria como una funcién publica dependiente de la Superintendencia

Nacional de Salud destinada a contribuir al control de la prestacién de la salud, asunto que

coadyuva a materializar el Estado Social de Derecho en lo que tiene que ver con la
participacion en la vida econémica y en la promocién de la prosperidad general a través del
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes y, en casos extremos, mediante la
preservaciéon de la misma cuando se niega la prestacion de la salud” * es posible que los
recursos para prestar el servicio del Defensor del Usuario en Salud se financien con cargo al
Presupuesto General de la Nacién, para lo cual serda necesario apropiar las partidas

correspondientes mediante la adicion o modificacion presupuestal.

c) Finalmente, dado que la Defensoria del Usuario en Salud, depende de la Superintendencia
Nacional de Salud que tiene bajo su direccién el Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que dentro de las atribuciones
otorgadas a dicha entidad esta la referente a la proteccién de los usuarios, resulta factible
que con cargo a la contribucion que deben hacer las entidades sujetas a su control
establecida mediante la Ley 488 de 1999 y el Decreto No 1405 de 1999, se financie la

prestacion del servicio que corresponde al Defensor del Usuario en Salud.

4 Concepto No. 4337 Proferido por el Procurador General de la Nacién en Proceso de Inconstitucionalidad que se
adelanta ante la Corte constitucional. Expediente No. D-6793
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7. CONCLUSIONES

La Defensoria del Usuario en Salud surge como una iniciativa de diversos actores que ven en ella un
instrumento que contribuye a la garantia del derecho a la salud otorgado a todos. Después de meses de
expedida la ley pareciera guardada en el anaquel de los olvidos, cuando por otra parte las realidades del

Sistema de Seguridad Social en Salud muestran a las claras la urgencia de su disefio y desarrollo.

Esta nueva institucion debe constituir un importante mecanismo de gestion y tramite al alcance de todos
los usuarios de la salud. Con ello se pone de presente que el Defensor del Usuario en Salud debera
actuar en favor no sélo de los afiliados del sistema, sino de todos los titulares del derecho a la salud

que presenten quejas por la prestacion o negacién de los servicios.

Con la Defensoria del Usuario en Salud se crea un nuevo espacio para el desarrollo y desenvolvimiento
de las relaciones Usuario - Estado, Usuarios - Aseguradoras - Prestadores y Estado - Aseguradoras,
dada su condicién de facilitador informado del sistema, procurando su mejor funcionamiento y

contribuyendo a la superacion de los obstaculos que generan conflictos e ineficiencias.

La actividad del defensor, cuya principal vocacion es la de contribuir a la soluciéon de diferencias y
reduccidon de conflictos, debera traducirse en un desempefio eficiente del sistema, en un mejor
aprovechamiento de sus recursos, en una reduccion de las fricciones y los costos de transaccion, para
los agentes del mismo y para la sociedad en general, mediante la reduccion de los costos asociados a la

solucién de conflictos.

De la forma de organizacién de la Defensoria del Usuario en Salud dependerd en gran medida su futuro.
La participacion de los particulares en la prestacion de esta funcion publica, sin el consecuente
incremento burocratico en el tamafo del Estado, debe invitar y promover tanto a profesionales como a
organizaciones empresariales a la prestacion de los servicios de defensoria. Para lo cual sera menester
crear condiciones que promuevan la libre competencia entre los prestadores del servicio, atendiendo a
criterios de eficiencia y transparencia que establezcan los reglamentos, salvaguardando en todo caso el

derecho del usuario a escoger el defensor que gestione su queja.

Resulta indispensable que se prevea una fuente segura de recursos para la financiacion de la nueva

institucién que garantice su funcionamiento.
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RECOMENDACIONES

a)

c)

f)

h)

Con el propésito de consolidar la institucion de la Defensoria del Usuario en Salud, el Gobierno

Nacional prontamente debe proceder a reglamentar la nueva institucién y posibilitar su existencia.

La reglamentacion que se expida para el desarrollo de la institucién del Defensor del Usuario en
Salud, debera tener particular cuidado en la identificacion de las condiciones y requisitos
(personales, profesionales y organizativos) que deban reunir todas aquellas personas naturales o

juridicas que aspiren a ser elegidos como defensores.

Dando estricto cumplimiento al lleno de los requisitos requeridos para profesionales y/o personas
juridicas que presten el servicio de Defensoria del Usuario en Salud, se debera integrar un
registro de defensores que permita a los usuarios la eleccién, entre estos, de quien gestione o

tramite su queja.
El registro otorgado del Defensor del Usuario en Salud tendra una vigencia definida.

El Defensor del Usuario en Salud debera rendir informes sobre su gestion tanto a los interesados

como a los actores del sistema de salud.

La gestion del Defensor del Usuario en Salud sera objeto de evaluacion periddica, para lo cual se

estableceran los objetivos, procedimientos, criterios y competencias para tales evaluaciones.

Se debe adoptar un esquema de inhabilidades, incompatibilidades y conflicto de intereses para

los defensores y sus funcionarios

Se deben identificar criterios para la determinacion del niumero de defensores (poblacion,
ubicacion y cobertura geografica, entre otros), que garanticen la suficiencia en la prestacion del

servicio y la sana competencia.

Se deben adelantar las acciones y tomar las determinaciones necesarias para garantizar el
financiamiento de la nueva institucion, advirtiendo sobre la necesidad de subsanar las

deficiencias legales que en esta materia presenta la Ley 1122 de 2007.
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j) Laremuneracién por la prestaciéon del servicio de la Defensoria del Usuario en Salud debe estar
estrechamente vinculada a la prestacion del mismo, mediante la fijacion de tarifas por caso

atendido.

k) Para efectos de la determinacion de la organizacién y criterios de distribucion de la Defensoria
del Usuario en Salud, se recomienda efectuar estudio sobre una muestra de las quejas

presentadas ante la Superintendencia Nacional de Salud.

[) Con el propésito de una adecuada organizacion para la prestaciéon del servicio de Defensoria del
Usuario en Salud se debera estructurar un sistema de informacion de quejas, con independencia

del numero y esquema operacional de defensores que se adopte.

m) Deben buscarse mecanismos que permitan articular a los defensores con instancias, autoridades

o procedimientos que les faciliten el cumplimiento cabal de su mision.
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