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Marco Legal

Principio basico legal la Politica Nacional De Envejecimiento y Vejez, la cual orienta
el deber ser en la prestacion de sus servicios del Hospital Geriatrico y Ancianato
San Miguel E.S.E. Teniendo presente el lineamiento por ciclo de vida. Es una
politica publica, de Estado, concertada, que articula a todos los estamentos del
gobierno y la sociedad civil en un proposito comun: “visibilizar e intervenir la
situacion del envejecimiento y la vejez en el periodo 2007-2019.

Entre sus mas importantes reconocimientos los hace a:

A continuacion, se relacionan a partir de 1991 las normas nacionales que respaldan
la atencién integral de la calidad de vida del adulto mayor en la institucion.

En 1991 la Constitucion Politica Nacional (49) en su Articulo 13 péarrafo 3 indica: “El
estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta
y sancionara los abusos que contra ellas se cometan”, y consagr6 como una
obligacion constitucional del Estado Social de Derecho la concurrencia en el cuidado
de la vejez al sefialar lo siguiente: Articulo 46. El Estado, la sociedad y la familia
concurrirdn para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoveran su integracién a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizara
los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de
indigencia. Conforme a la norma transcrita la Corte Constitucional ha considerado,
de manera reiterada, que la poblacién de la tercera edad, se encuentra comprendida
dentro de la categoria de los sujetos de especial proteccién constitucional,
precisando que con respecto a las obligaciones que debe asumir el Estado éste
debe propender por el cuidado de la vejez como parte del cumplimiento de sus
obligaciones constitucionales. Ello por cuanto a pesar de existir un especial deber
de solidaridad en cabeza de la familia, refiere a una responsabilidad concurrente.
Por lo tanto, el Estado no sélo puede sino que debe contar con una politica publica
de cuidado, proteccién e integracion del adulto mayor, y adoptar las respectivas
medidas para implementarlas.

Como desarrollo del articulo 46, el Congreso expidi6 la Ley 1251 del 17 de
noviembre de 2008 “por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccion, promocién y defensa de los derechos de los adultos mayores”, cuyo
objeto es: “proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos
mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento,
planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el
funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencion y desarrollo
integral de las personas en su vejez”. Dentro del contenido de la precitada Ley se
establecieron los deberes del Estado, en asocio con la familia y la sociedad civil,
entre otros, los siguientes: En el Articulo 366 indica que “el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son finalidades sociales del
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estado, sera objetivo fundamental de su actividad la solucion de las necesidades
insatisfechas de salud...”, en el Articulo 342 indica que “la ley organica reglamentara
todo lo relacionado con los procedimientos de elaboracion, aprobacion, y ejecucion
de los planes de desarrollo y dispondra los mecanismos apropiados para su
armonizacion y para la sujecion a ellos de los presupuestos oficiales”, y en el Articulo
344 define que “los organismos departamentales de planeacion haran la evaluacion
de gestion y resultados sobre los planes y programas de desarrollo e inversion de
los departamentos y municipios”.

Asi mismo, en la Constitucion Politica, en los Articulos 2, 103 inciso 1 y 270,
determina como un fin del Estado, facilitar la participacion de todos en las decisiones
que los afectan y en la vida econ6mica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion, estableciendo los mecanismos de participacion social: el voto, el plebiscito,
el referendo, la consulta popular, el cabildo abierto, la iniciativa legislativa y la
revocatoria del mandato. Asi como la obligatoriedad de organizar formas y sistemas
de participacion ciudadana que permitan vigilar la gestion pablica que se cumpla en
los diversos niveles administrativos y sus resultados. También en el Decreto 2591
del 19 de noviembre, reglamenta la accion de tutela consagrada en el Articulo 86
de la Constitucion Politica. De igual manera, mediante la Resolucion 13347 se
constituyen los Comités de Etica Hospitalaria y se adoptan el decalogo de los
derechos de los pacientes

En 1993, la Ley 100 crea el sistema general de seguridad social en salud, se
adoptan otras disposiciones y establece los regimenes juridicos para los afiliados y
no afiliados a dicho sistema.

La Ley 152 de 1994 establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo que tiene
como propoésito establecer procedimientos y mecanismos para la elaboracion,
aprobacion, ejecucién, seguimiento, evaluacion y control de los planes de
desarrollo, mediante el Decreto 1298 se crea el estatuto organico del sistema
general de seguridad social en salud y con el Decreto 1876 se desarrolla la
plataforma juridica de las Empresas Sociales del Estado, cuyo objeto es la
prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del
Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. Asi
mismo, la Ley 134 del 31 de mayo, dicta normas sobre mecanismos de participacion
ciudadana, y mediante el Decreto 1757 del 3 de agosto, organiza y se establecen
las modalidades y formas de participacion social en la prestacion de servicios de
salud.

En 1999, mediante la Resolucion 1995, se definen las normas para el manejo de la
Historia Clinica, especificamente en los capitulos I, Il y Ill, se establecen las
definiciones y disposiciones generales, diligenciamiento, organizacion y manejo del
archivo de historias clinicas.

En el 2000, mediante la Resolucion 3374 del 30 de diciembre, se reglamentan los
datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud y las
entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud
prestados.
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En el 2001, mediante la Ley 715 del 21 de diciembre, se dictan normas organicas
en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288,
356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud,
entre otros; y especificamente en el Titulo IIl, se definen las competencias del sector
salud en el orden nacional, departamental y municipal.

En el 2002, el Acuerdo 225 fija las condiciones para la operacion del régimen
subsidiado y se dictan otras disposiciones, el Acuerdo 229 define la Unidad de Pago
por Capitacion del Régimen Subsidiado (UPC-S) para la financiacion de acciones
de promocion y prevenciéon para el régimen subsidiado a cargo de las entidades
territoriales y las administradoras del régimen subsidiado. También, el Acuerdo 001
del 28 de agosto fija el régimen de prestaciones sociales para los empleados
publicos y regul6 el régimen prestacional minimo de los trabajadores oficiales del
nivel territorial. Es asi, como la Ley 789 establecié el Sistema de Proteccién Social
en Colombiay lo define como el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir
la vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente los
mas desprotegidos, para obtener como minimo el derecho a la salud, la pensién y
al trabajo. Este ha migrado de un enfoque de asistencia social, entendida como
caridad, a un enfoque de asistencia y prevision social como derecho, en el cual se
enfatiza la igualdad de derechos y el reconocimiento de diversidades sociales y
culturales.

En el 2003, la Ley 850 del 18 de noviembre reglamenta las veedurias ciudadanas.
En el 2004, la Ley 909 expide normas que regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones; la Ley 715 del 21
de diciembre define las competencias y recursos para los entes territoriales del
orden municipal y departamental, destinados para la salud y educacién con cargo
al sistema de participaciones. De igual manera, el Decreto 2193 del 08 de julio,
establece las condiciones y procedimientos para la prestacion de la informacién
periodica y sistematica de la gestion desarrollada por cada una de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas.

En el 2005, el servicio de terapia se reglamenta mediante la Ley 949 del 17 de
marzo, dictando normas para el ejercicio de la profesion de terapia ocupacional en
Colombia, y se establece el cédigo de ética profesional y el régimen disciplinario
correspondiente, especificamente en los Titulo I, 11, lll, que indican las disposiciones
generales,. practica profesional, del colegio nacional de terapia ocupacional, el
consejo nacional de terapia ocupacional y el régimen disciplinario.

En el 2006 el Decreto 1011 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud, mediante la Resolucién 1043 establece el Sistema Unico de
Habilitacion en Salud y mediante la Resolucion 0256 del 5 de febrero, se dictan
disposiciones en relacion con el sistema de informacion para la calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de calidad en salud.

En el 2007 la Ley 1122 modifica parcialmente la Ley 100 de 1993 y se dictan otras
disposiciones, estableciendo ajustes para el mejoramiento del sistema y respecto
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de las Empresas Sociales del Estado (ESE), sefialé que los indicadores tienen en
cuenta la rentabilidad social, las condiciones de atencién y hospitalizacion,
cobertura, aplicacion de estdndares internacionales sobre contratacion de
profesionales en las areas de la salud para la atencion de pacientes, niveles de
especializacion, estabilidad laboral de sus servidores y acatamiento a las normas
de trabajo. De igual manera, entra en vigencia la Ley 1164 que dicta disposiciones
en materia del Talento Humano en Salud, y reglamenta en su articulo 19 el ejercicio
de las medicinas y las terapias alternativas y complementarias. También entra en
vigencia el Decreto 4747 del 7 de diciembre, que regula algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de los servicios de salud de la poblaciéon a su cargo, y se dictan otras
disposiciones.

En el 2008 el Decreto 357 reglamenta la evaluacién y reeleccion de gerentes y
directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial. Asi mismo, la
Ley 1276 establece nuevos criterios de atencién integral del adulto mayor en los
centros vida y la Ley 1251 del 27 de noviembre normas tendientes a procurar la
proteccion, promocién y defensa de los derechos de los adultos mayores.

En el 2009, en busca de garantizar la atencion y prestacion de servicios integrales
con calidad al adulto mayor en las instituciones en temas de hospedaje, cuidado,
bienestar y asistencia social se promulga la Ley 1315 que establece las condiciones
minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de
proteccion, centros de dia e instituciones de atencién, y con el fin de brindar
proteccion a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de los niveles | y
Il de Sisbén, a través de los Centros Vida, como instituciones que contribuyen a
brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida
entra en vigencia la Ley 1276 del 5 de enero, que modifica la Ley 687 del 15 de
agosto de 2001 y se establecen nuevos criterios de atencion integral del adulto
mayor en los centros vida.

En el 2011, la Ley 1438 reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
orientdndolo hacia el bienestar del usuario como el eje central y nucleo articulador
de las politicas en salud. De igual forma, se realiza el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del
servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en
Salud permite la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para
el mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y saludable, que
brinda servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo
de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

En el 2012, la Resolucion 710 define la metodologia para el disefid, elaboracion y
presentacion del plan de gestién por parte de los gerentes o directores de las
Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la
Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones. Asi mismo, mediante la Resolucion
4505 del 28 de diciembre, se establece el reporte relacionado con el registro de las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y la aplicacion de las
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guias de atencion integral para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento.

En el 2013, la Ley 1618, establece las disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas en situacion de discapacidad y
particularmente en su Articulo 9 indica sobre el derecho a la habilitacion y
rehabilitacion integral.

En el 2014 la Ley 1733 del 8 de septiembre realiza la adopcién de cuidados
paliativos a las personas mayores.

En el 2015 El derecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas
a participar en las decisiones adoptadas por los agentes del sistema de salud que
la afectan o interesan, lo cual, mediante la Ley 1751 el 16 de febrero, regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones, lo que se evidencia
en lo definido en el capitulo Il. Garantia y mecanismos de proteccion del derecho
fundamental a la salud, Articulo 12. Participacion en las decisiones del sistema de
salud.

En el 2016, la Resolucidon 256 del 5 de febrero, dicta disposiciones en relacion con
el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad de la salud.

En el 2017, la resolucion 24 del 11 de enero, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social establece los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los Centros
Vida para la atencion integral de las personas adultas mayores, se determinan las
directrices para adelantar el seguimiento, vigilancia y control de éstos y se
establecen las condiciones para la suscripcion de convenios docente-asistenciales.
En el 2018, laresolucion 55 del 12 de enero, modifico laresolucion 024 de 2017
y establecié los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los Centros Vida
y las condiciones para la suscripciéon de convenios docente-asistenciales.

OTRAS NORMAS VIGENTES REFERENTE AL SECTOR SALUD PARA SU
INTERES

https://www.supersalud.qgov.co/vigilados/normatividad/otra-normativa

Carrera 70 No. 2A - 04 PBX +57 (2) 339 0821 Cali - Colombia
ancianatosanmiguel@gmail.com - www.ancianatosanmiguel.com
Vigilado “Superintendencia Nacional de Salud”


https://www.supersalud.gov.co/vigilados/normatividad/otra-normativa

