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RESUMEN

El presente estudio analiza el acceso al sistema de salud y la garantia de este derecho
fundamental en pacientes con hipertension arterial en el municipio de Viracacha en
Boyaca. Para ello, se adopta un enfoque sociojuridico con metodologia mixta, que
combina el analisis normativo, la revision documental y la aplicacion de encuestas a
pacientes pertenecientes al club de hipertensos del municipio. Los resultados evidencian
limitaciones en la implementacion de los distintos componentes del Plan de Beneficios
en Salud (PBS), particularmente en la prevencion de la enfermedad, el diagnostico
oportuno, la continuidad en la entrega de medicamentos, la incorporacion de nuevas
tecnologias y el acceso a servicios de urgencias y emergencias. Asimismo, se identifi-
can dificultades en la articulacion y coordinacion de la red de servicios de salud en el
ambito territorial, lo que incide en el acceso oportuno y efectivo a la atencion. En este
sentido, se concluye que, si bien el sistema de salud colombiano presenta un desarrollo
normativo significativo, la garantia del derecho fundamental a la salud en el ambito
municipal depende de la capacidad institucional, la articulacion de la red de servicios y
las condiciones del territorio, lo que genera una brecha entre el reconocimiento formal
del derecho y su materializacion efectiva.

Palabras clave: derecho a la salud; acceso efectivo a los servicios de salud;

Plan de Beneficios en Salud (PBS); hipertension arterial; redes de servicios

de salud; brechas en salud; analisis sociojuridico; Colombia.

ABSTRACT

This study analyzes access to the healthcare system and the guarantee of this fundamen-
tal right in patients with arterial hypertension in the municipality of Viracacha, Boyaca.
To this end, a socio-legal approach with a mixed methodology is adopted, combining
regulatory analysis, documentary review, and the administration of surveys to patients
belonging to the municipality’s hypertension club. The results reveal limitations in the
implementation of the different components of the Health Benefits Plan (PBS, by its
Spanish acronym), particularly in disease prevention, timely diagnosis, continuity in
medicine delivery, the incorporation of new technologies, and access to urgency and
emergency services. Likewise, difficulties are identified in the linkage and coordination
of the healthcare service network at the territorial level, which affects timely and effec-
tive access to care. In this regard, it is concluded that while the Colombian healthcare
system exhibits significant regulatory development, the guarantee of the fundamental
right to health at the municipal level depends on institutional capacity, the coordination
of the service network, and territorial conditions, thereby generating a gap between
the formal recognition of the right and its effective materialization.

Keywords: Right to health; access to healthcare services; Health Benefits

Plan; arterial hypertension; health service networks; health inequalities;

socio-legal analysis; Colombia.

RESUMO

O objetivo deste estudo € analisar o acesso ao sistema de saude e a garantia do di-
reito fundamental a saide para pacientes com hipertensdo arterial no municipio de
Viracacha (Boyaca, Colombia). Para isso, adota-se uma abordagem sociojuridica e uma
metodologia mista, que combina analise regulatoria, revisdo documental e aplica¢ao
de questionarios a pacientes do grupo de acompanhamento de hipertensos do muni-
cipio. Os resultados indicam limitagdes na implementacao dos diferentes componentes
do Plano de Beneficios em Saude (PBS), especialmente na prevengdo da doenga, no

diagndstico oportuno, na continuidade da entrega de medicamentos, na incorporagao
de novas tecnologias e no acesso a servigos de urgéncia e emergéncia. Identificam-se
também dificuldades na articulagao e coordenacao da rede de servi¢os de saude no
ambito territorial, 0 que compromete o acesso oportuno e eficaz a atengao em saude.
Nesse sentido, conclui-se que, apesar do desenvolvimento normativo significativo do
sistema de saude colombiano, a efetivacdo do direito fundamental a saude no nivel
municipal depende da capacidade institucional, da articulagao da rede de servigos e
das condigGes territoriais, o que evidencia uma lacuna entre o reconhecimento formal
do direito e sua concretizagao.

Palavras-chave: direito a saude; acesso efetivo aos servicos de saude; Plano
de Beneficios em Saude (PBS); hipertensdo arterial; redes de servigos de
saude; iniquidades na saude; analise sociojuridica; Colombia.

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) ha sido identificada por la OMS como
una amenaza silenciosa que afecta la calidad de vida, la sostenibilidad
del sistema de salud y la economia familiar (Organizacion Mundial
de la Salud, 2023). En consecuencia, la OMS recomienda el diseno de
politicas publicas orientadas a la prevencion y al diagnostico oportuno
de esta patologia, como pieza clave en la lucha contra las enfermedades
no transmisibles (ENT). El control conjunto de las ENT, incluyendo la
HTA, constituye una estrategia eficaz y de bajo costo para reorientar el
sistema de salud hacia la prevencion de enfermedades como la diabetes,
la enfermedad renal o el cancer.

Sin embargo, uno de los principales desafios para las sociedades en
desarrollo que han adoptado el modelo de Estado social, democratico
y de derecho consiste en cerrar las brechas entre el reconocimiento
normativo de los derechos fundamentales y su realizacion. En el caso
del derecho a la salud, su consagracion en normas, principios y ju-
risprudencia no garantiza el acceso real, oportuno y de calidad a los
servicios de salud.

Algunos organismos internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economico (OCDE) han advertido sobre la necesidad de fortalecer los
sistemas de salud, en particular mediante el desarrollo de la atencion
primaria y la prevencion de la enfermedad. Las dificultades mas frecuen-
tes son la universalizacion del acceso, el envejecimiento poblacional, el
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aumento de la demanda de servicios, la incorporacion de nuevas tec-
nologias, la aparicion de enfermedades emergentes, las crisis sanitarias
y la escasez de recursos (Zimmermann et al., 2024).

En Colombia, estas tensiones se manifiestan de manera estructural.
El incremento sostenido en el uso de mecanismos judiciales para la
proteccion del derecho a la salud evidencia dificultades en su garantia
efectiva. Durante el ano 2025 se interpusieron 378 895 acciones de
tutela relacionadas con la proteccion del derecho a la salud, el 32,69 %
fueron por fallas en la practica oportuna de procedimientos médicos,
el 25,31 % por la entrega de medicamentos, el 21,91 % por acceso a
tratamientos integrales y el 15,98 % por la asignacion de citas médicas
(Asi vamos en salud, 2025).

Para enfrentar la crisis del sistema de salud, Bardey (2026) ha se-
nalado la necesidad de adoptar medidas urgentes, como el incremento
del presupuesto en salud —estimado en dos puntos del PIB—, el reco-
nocimiento de la insuficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) y la prevision de un aumento sostenido de los costos debido al
envejecimiento de la poblacion. Asimismo, se advierte la necesidad de
atender la debilidad del sistema en las zonas rurales, donde las redes
de servicios deben enfocarse en la implementacion efectiva de politicas
publicas preventivas y en la adecuada gestion del servicio de salud.

En este mismo sentido, Melo-Becerra et al. (2023) concluyen que
la crisis del sistema de salud va mas alla de la insuficiencia de recursos,
senalan que se deben implementar cambios estructurales y funciona-
les que mejoren la eficiencia y la calidad del sistema sin comprometer
el trato humano ni los contenidos prestacionales. Entre las medidas
propuestas se destaca el fortalecimiento de la atencion primaria en
salud, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y el
diagnostico oportuno.

Este estudio tiene como objetivo analizar las contradicciones entre el
contenido normativo del derecho fundamental a la salud y su materia-
lizacion efectiva en el ambito municipal, a partir del estudio del acceso
a los servicios incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) para
pacientes con hipertension arterial en Viracacha. El estudio se organiza
en cinco partes: en la primera, se aborda la sociologia juridica como
herramienta para analizar las brechas entre el contenido normativo del

derecho a la salud y su materializacion en el ambito municipal; en la
segunda, se analiza el contexto global y nacional de las ENT y la hiper-
tension arterial, asi como el diseno de la politica publica orientada a su
prevencion y control; en la tercera, se presenta los hallazgos sobre las
fortalezas y debilidades de la red de servicios de salud en Viracacha;
en la cuarta, desarrolla las principales discusiones juridicas y empiricas
sobre la prestacion del servicio de salud a nivel municipal, para, final-
mente, exponer las conclusiones.

1. Metodologia de la investigacion

Este trabajo partio del método de razonamiento deductivo, median-
te el cual se relaciono el servicio publico de salud con el conjunto de
principios, normas juridicas, €ticas y técnicas que lo regulan de manera
sistematica, observando la realidad social concreta de los pacientes que
padecen hipertension arterial en Viracacha. En este sentido, se busco
vincular los hechos que acontecen en el servicio de salud municipal con
el posible cumplimiento o incumplimiento de las normas y las politicas
publicas que orientan su prestacion.

Al delimitar las variables de la investigacion sociojuridica, se formulo
la siguiente pregunta problema: (la red de servicios y las EPS municipa-
les cumplen con las normas y las medidas establecidas en las politicas
publicas que rigen el sistema de salud y garantizan la prestacion integral
del PBs a los pacientes con hipertension arterial en Viracacha durante
el ano 2024?

Luego, se identificaron las ideas generales, estructuradas a partir de
la compleja relacion entre el sistema de salud, el sistema juridico y el
sistema politico, que permitieron comprender el fenomeno estudiado.
La salud se entiende como un derecho fundamental cuya garantia se
materializa a través de un servicio publico organizado en el sistema de
salud, donde la prestacion se realiza mediante la articulacion de insti-
tuciones publicas y privadas en redes, orientadas a asegurar el acceso
integral al PBS. Ademas, este derecho se encuentra ampliamente regulado
en el sistema juridico y su garantia puede evaluarse a partir del cum-
plimiento de las normas que rigen la prestacion del servicio. Por ende,
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desde el sistema politico, se analiza la eficacia de las politicas publicas
orientadas a la prevencion de la enfermedad y al acceso efectivo al PBS,
tanto a nivel nacional como municipal (Lucumi et al., 2022).

Posteriormente, se identifico el hecho o fenomeno social como objeto
de estudio. La Organizacion Panamericana de la Salud (2024) senala
que los estudios de caso en salud publica son idoneos para comprender
relaciones de causalidad y formular propuestas orientadas a la transfor-
macion de situaciones problematicas. En este sentido, se definio como
poblacion de estudio a los pacientes diagnosticados con hipertension
arterial en Viracacha, quienes reciben el PBS y son destinatarios de las
politicas publicas de prevencion y acceso al sistema.

Esta investigacion adopto un enfoque mixto; por una parte, se
recolecto y analizo informacion cualitativa con el proposito de com-
prender e interpretar, de manera integral, las caracteristicas, actores,
instituciones y politicas que intervienen en la prevencion y el control
de las ENT, en particular la hipertension arterial, en el ambito global,
nacional, regional y local.

Las técnicas cualitativas empleadas fueron: a) la observacion directa
de la realidad municipal y la interaccion con pacientes miembros del
club de hipertensos, asi como la recoleccion de informacion con autorida-
des locales; b) la realizacion de entrevistas semiestructuradas, mediante
un cuestionario de diez preguntas dirigido a la gerente del centro médico
de Viracachay a la Secretaria de Gobierno del municipio, con funciones
en salud publica; ¢) lectura, analisis y creacion de resenas de estudios
recientes de la OMS, la OPS, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la Cuenta de Alto Costo, los informes municipales y otros informes de
expertos en salud publica; y iv) la revision de informacion proveniente
de las instituciones que conforman la Red Integrada de Prestadores de
Servicios de Salud (RIPSS) en Viracacha. El estudio de caso se desarrollo
conforme a lineamientos metodologicos de la OMS y la literatura espe-
cializada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Por otra parte, se recolecto y analizo informacion cuantitativa con
el fin de obtener datos numéricos y estadisticos sobre la prestacion del
servicio publico de salud a los pacientes con hipertension arterial en
el municipio. Se recopilaron datos de estadistica descriptiva, como el
numero de ciudadanos afiliados a la red de servicios, la distribucion

entre régimen contributivo y subsidiado, el nimero de afiliados por
EPS y los recursos destinados a la implementacion de politicas publicas.
Asimismo, se aplicaron técnicas de estadistica inferencial para el analisis
de la encuesta realizada a los pacientes del club de hipertensos.

Las técnicas cuantitativas incluyeron la recopilacion y el analisis
de datos numeéricos e informacion estadistica proveniente de informes
oficiales y de solicitudes de informacion dirigidas a la Alcaldia Muni-
cipal de Viracacha y a las entidades que integran el sistema de salud.
Mediante derechos de peticion enviados a la Alcaldia Municipal de
Viracacha y al Centro de Salud de Viracacha, se identifico el grupo
de estudio como el club municipal de pacientes con hipertension ar-
terial, conformado por 320 pacientes diagnosticados durante el ano
2024. También se solicitaron datos relacionados con la incidencia de
la enfermedad, la efectividad de las estrategias de control, los recursos
destinados a la prevencion y la clasificacion del riesgo cardiovascular y
los planes de seguimiento diferenciados, de conformidad con las guias
médicas vigentes.

Adicionalmente, se aplico una encuesta a los pacientes miembros
del club de hipertensos, afiliados a las EPS que operan en el territorio:
Nueva EPS y Sanitas S. A., para ello, se selecciono un grupo mediante
muestreo por conveniencia, sin embargo, por las limitaciones de acceso,
la poblacion objeto de estudio tuvo asistencia irregular a las reuniones
programadas, lo que impidio la construccion de un muestreo proba-
bilistico. Este tipo de estudio, con un enfoque sociojuridico, resulta
adecuado en la medida en que se orienta al analisis de un contexto
especifico, sin pretension de generalizar los resultados a la totalidad de
la poblacion afiliada al sistema a nivel municipal o nacional.

La muestra estuvo conformada por 50 pacientes, equivalente al
159% del total de la poblacion objetivo (320 pacientes hipertensos),
todos pertenecientes al régimen subsidiado, 30 mujeres y 20 hombres,
entre los 61 y 87 anos, con niveles de escolaridad entre O y 3 grados
de educacion basica primaria. La encuesta permitio recoger opiniones,
experiencias y percepciones de las personas diagnosticadas con hiperten-
sion arterial en relacion con la prestacion de los distintos componentes
del PBS y la calidad de la atencion recibida, entre ellos, la promocion de
la salud, el diagnostico de la enfermedad, el acceso a medicamentos y

ACCESO AL SISTEMA DE SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL: ESTUDIO DE CASO EN EL MUNICIPIO VIRACACHA EN BOYACA

ESTUD. SOCIO-JURID., BOGOTA (COLOMBIA), 28(2) * JULIO-DICIEMBRE DE 2026 * I1SSN 0124-0579 1sSNE 2145-4531

ESTUD. SOCIO-JURID., BOGOTA (COLOMBIA), 28(2) * JULIO-DICIEMBRE DE 2026 * 1SSN 0124-0579 ISSNE 2145-4531



WILLIAM J. PARRA, LEIDY TERESA PAEZ AVILA, PAULA ANDREA MANJARRES GOMEZ

a las nuevas tecnologias, asi como a los servicios de cirugia, urgencias
y emergencias médicas.

Los resultados se presentan mediante estadistica descriptiva e in-
ferencial, utilizando medidas de frecuencia y porcentaje, con el fin de
identificar patrones, fallas y problematicas en la prestacion del servicio.
En este sentido, se reconoce como limitacion metodologica la posible
presencia de sesgos de seleccion derivados del muestreo por conve-
niencia, por lo que los resultados deben interpretarse en funcion del
contexto especifico en el que se desarrolla el estudio.

A pesar de los avances en el reconocimiento normativo del derecho
fundamental a la salud y de la amplia produccion académica sobre su
alcance y proteccion en Colombia, la mayoria de los estudios se han
concentrado en analisis de caracter normativo, jurisprudencial o en
evaluaciones agregadas del sistema a nivel nacional. En contraste, per-
siste un vacio en investigaciones que, desde un enfoque sociojuridico y
empirico, analicen la implementacion efectiva de este derecho y de la
politica publica que orienta la prestacion del servicio publico de salud
en el ambito municipal, especialmente frente a enfermedades cronicas
como la hipertension arterial. El presente estudio, a partir de un diseno
metodologico de estudio de caso, permite contrastar el marco normativo
y las politicas publicas que rigen el servicio publico de salud, el conte-
nido de sus componentes y su funcionamiento en el ambito territorial.

2. Las enfermedades no transmisibles y la hipertension
arterial como problema de salud publica global

Las ENT presentan una evolucion prolongada y, en ausencia de tra-
tamiento oportuno, tienden a agravarse progresivamente. La OMS y la
OPS advierten sobre su incremento sostenido, especialmente en personas
mayores de 30 anos, y senalan que constituyen una crisis sanitaria y
economica global, dado que mas del 74 % de las muertes en el mundo,
particularmente en el continente americano, son atribuibles a estas
patologias (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

Estas organizaciones identifican cuatro grandes grupos de ENT:
enfermedades cardiovasculares (infarto, accidentes cerebrovasculares

e hipertension arterial), diferentes tipos de cancer, enfermedades res-
piratorias cronicas (asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica
[EPOC) y diabetes. Asimismo, advierten que su aparicion responde a
una combinacion de factores sociales, culturales y biologicos, como las
conductas cotidianas, la predisposicion genética, la contaminacion am-
biental, el nivel socioeconomico, los habitos de vida y el envejecimiento
de la poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

La estrategia global para enfrentar este problema se centra en el
fortalecimiento de la prevencion desde la atencion primaria y en
la promocion de estilos de vida saludables. En este contexto, la OMS
y la OPSs insisten en que los Estados prioricen la atencion de estas enfer-
medades mediante politicas publicas orientadas al control, diagnostico
y tratamiento integral (Flood et al, 2022; Organizacion Mundial de
la Salud, 2022; Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). Estas
orientaciones responden a un conjunto de razones estructurales que
justifican la priorizacion de las ENT en la agenda publica global, las cuales
se sintetizan en la tabla 1.

Tabla 1. Razones para controlar las ETN a nivel mundial

Fuente: elaboracion propia, a partir de la informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (2022).

Desde hace décadas se han formulado recomendaciones interna-
cionales que reclaman a los Estados el disefio e implementacion de
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politicas publicas orientadas a enfrentar el problema de salud publica
que representan las ENT. Estas directrices promueven su inclusion como
prioridad en la agenda publica, asi como la formulacion, ejecucion y
evaluacion sistematica de acciones dirigidas a su control (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024; Adeyi et al., 2007). La figura | sin-
tetiza el conjunto de medidas e intervenciones propuestas para tal fin.

Figura 1. Medidas de politica publica para la prevencion
y el control de las ENT a nivel global

Fuente: elaboracion propia con base en la informacion de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2024) y Adeyi et al. (2007).

2.1 El disefio de la politica publica para el control
de las enfermedades no transmisibles en Colombia

En coherencia con las recomendaciones globales, Colombia ha
estructurado un ciclo de politica publica que integra directrices, accio-
nes y programas, presupuestos orientados al disefio e implementacion
en el ambito territorial, asi como a la identificacion de problemas y el
cumplimiento de metas en materia de enfermedades no transmisibles
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024a). A continuacion, se
esboza el ciclo de dicha politica publica.

2.1.1. La construccion y delimitacion
de las ENT como problema de salud publica

Se ha identificado la magnitud y el impacto de estas enfermedades
como una de las principales causas de muerte prematura en el pais,
asi como sus efectos negativos sobre las finanzas publicas y la economia
de los hogares:

a) Las ENT constituyen la principal causa de muerte en Colombia,
segun informacion reportada a la Organizacion Mundial de la
Salud (2024), representando el 70% de los decesos anuales,
siendo las cardiovasculares las mas frecuentes. Asimismo, son la
principal causa de mortalidad prematura en personas menores
de 70 anos y afectan, sobre todo, a la poblacion de ingresos
bajos y medios (Prado et al.,, 2023).

b) Las ENT constituyen el principal riesgo para la estabilidad finan-

ciera de los sistemas de salud y la economia de los pacientes
y sus familias. Un estudio del Banco de la Republica (Granger
et al,, 2023) evidencia una tendencia creciente del gasto en salud
asociado a estas enfermedades, impulsada en gran medida por
el envejecimiento poblacional.
A partir de los 50 anos, se incrementa la demanda de consul-
tas, procedimientos y medicamentos para el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares, renales y el cancer. Siguiendo la
tendencia, se proyecta que los gastos asociados al tratamiento de
pacientes con ENT podrian aumentar en un 40 % hacia el 2030,
alcanzando entre 9,3 y 10 billones de pesos, sin incluir el costo
de los medicamentos (Decreto 2423 de 1996).

¢) Las organizaciones internacionales senalan que este problema
de salud publica es previsible y tratable mediante estrategias de
bajo costo, acompanadas de inversiones y medidas a largo pla-
zo que deben ser disenadas e implementadas por los Estados
como parte de la gestion del riesgo en salud publica (Organi-
zacion Panamericana de la Salud, & Organizacion Mundial de
la Salud, 2025). No obstante, el sistema de salud, tanto a nivel
nacional como municipal, presenta limitaciones de recursos para
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fortalecer los centros de salud en términos de infraestructura
y talento humano. Ademas, carece de asignaciones especificas
que permitan el desarrollo sostenido de programas orientados a
la promocion y prevencion, consideradas las intervenciones mas
eficientes. A esto se suma la necesidad de garantizar el diagnos-
tico oportuno mediante la incorporacion de nuevas tecnologias,
como condicion para lograr un manejo integral y eficaz de las
ENT (Bonet-Moron, & Guzman-Finol, 2015, p. 24).

2.1.2. La inclusion en la agenda de gobierno

Este problema se ha sido priorizado en la agenda publica mediante
un enfoque jerarquico (top-down), impulsado por organismos interna-
cionales como la OMS y la OPS, a través de la iniciativa HEARTS (Prado
et al,, 2023), la cual promueve la cooperacion técnica entre dichas or-
ganizaciones y los gobiernos nacionales, regionales y locales, asi como
con los centros de atencion primaria, con el fin de fortalecer e integrar
la calidad en la atencion.

Las ENT han sido incluidas en la agenda gubernamental desde 2008
y forman parte del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, en el que
se establecen objetivos y estrategias para su control. En este marco, se
fijo como meta reducir la tasa de mortalidad prematura causada por
estas enfermedades, en 2021 se registraron 243 muertes por cada
100000 habitantes entre los 30 y los 70 anos a causa de las ENT, en
2026 se registraron 240 muertes. También se implemento un plan de
asistencia técnica dirigido a Caqueta, Huila, Meta, Norte de Santander,
Quindio, Risaralda y Sucre, con el fin de fortalecer sus capacidades para
la recoleccion y el analisis de indicadores, asi como para la actualizacion
de las rutas de atencion (Departamento Nacional de Planeacion, 2023).

2.1.3. La formulacion de estrategias, objetivos y soluciones

A nivel nacional, se han desarrollado diversos instrumentos de
politica publica orientados al control y la prevencion de las ENT, con
la participacion de actores del sistema de salud y otros sectores. Entre
los mas relevantes se encuentran Documento CONPES 113 de 2008 sobre

Seguridad Alimentaria y Nutricional (Departamento Nacional de Planea-
cion, 2008), Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2022) y Recomendaciones para el fortalecimiento
de acciones promocionales de alimentacion saludable (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2024b). En este marco, Colombia ha adoptado la
Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) para personas con riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabolicas, la cual se articula con la
iniciativa HEARTS promovida para la region (Prado et al., 2023).

2.1.4. La implementacion de medidas y programas

Como lo indican Guzman-Tordecilla et al. (2020), se han puesto
en marcha diversas acciones orientadas a materializar la prevencion y
el control integral de las ENT en el pais, entre las cuales se destacan las
siguientes:

a) Medidas juridicas: se han expedido normas que reconocen
la obesidad como un problema de salud publica y establecen
mecanismos para su control. Por ejemplo, la Ley 1335 de 2009,
orientada a combatir el consumo de tabaco, asi como disposi-
ciones especificas para enfermedades como el cancer, como la
Resolucion 1383 de 2013.

b) Medidas fiscales: impuestos sobre productos no saludables,
como las bebidas azucaradas, a través de la Ley 2277 de 2022.
También se ha recomendado el incremento de tributos sobre
cigarrillos y bebidas alcoholicas, con el fin de desincentivar su
consumo (Dejusticia, 2023).

¢) Medidas sobre mercadeo y acceso a la informacion: la Resolu-
cion 810 de 2021 y la Resolucion 2492 de 2022 introducen el
etiquetado nutricional y frontal de advertencia en alimentos ultra
procesados, junto con restricciones a la publicidad y promocion
de productos nocivos para la salud.

d) Creacion de entornos saludables: la Ley 2120 de 2021 y los Li-
neamientos del Ministerio de Salud impulsan la transformacion
de espacios escolares, laborales y publicos mediante estrategias
como la restriccion de alimentos ultraprocesados, el fomento de
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habitos saludables, el acceso a agua potable y la implementacion
de espacios libres de humo.

Las anteriores medidas se basan en el fortalecimiento de la atencion
primaria en salud, el diagnostico de los problemas y determinantes
sociales locales y la prevencion de la enfermedad. No obstante, a nivel
regional y local, la priorizacion en la agenda de gobierno no es clara 'y
la materializacion de los programas presenta graves deficiencias. Entre
los principales cuellos de botella se encuentran la limitada capacidad
institucional para atender los determinantes sociales, la baja capaci-
dad técnica y financiera de la gobernanza en salud, la ausencia de pre-
supuestos especificos para programas de prevencion y la desconexion
entre la agenda nacional y su implementacion efectiva en el ambito
local. A ello se suman las debilidades en areas como la epidemiologia,
la bioestadistica y la economia de la salud, asi como la captura politica
de las instituciones en el nivel territorial (Lucumi et al.,, 2022).

2.1.5. La evaluacion de la politica publica

Un informe reciente de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2025) analiza el desempeno de 35 paises de la region a partir de 22
indicadores relacionados con vigilancia, planificacion, gestion del riesgo,
disponibilidad de medicamentos y acceso al sistema de salud. Colombia
ocupo el séptimo lugar, al cumplir 10 de los 22 indicadores evaluados.
El informe identifica areas prioritarias de fortalecimiento, entre las que
se destacan la mejora en la recoleccion de datos y el fortalecimiento de
los sistemas de informacion en salud a través de encuestas nacionales
y mediciones fisicas y biologicas; el incremento de la tributacion sobre
productos nocivos como el tabaco y los dispositivos de inhalacion
electronica; la implementacion de estrategias de alimentacion saludable
mediante el etiquetado de advertencia y la regulacion de productos
ultraprocesados; la adopcion de politicas integrales para el control del
consumo de alcohol; el fomento de la actividad fisica; y la ampliacion
del acceso al sistema de salud en terminos de prevencion, diagnosti-
co, tratamiento, acceso a medicamentos y vacunacion contra el VPH.

Finalmente, entre las principales dificultades para el control de las ENT
se identifican la baja asistencia a controles médicos, el incumplimiento
en la toma de medicamentos, los habitos sedentarios y el bajo consumo
de frutas y verduras.

2.2 La hipertension arterial en el contexto
de las enfermedades no transmisibles

La hipertension es un sindrome caracterizado por el aumento
sostenido de la presion arterial, lo cual implica un riesgo elevado de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, renales y cerebrovasculares.
Esta condicion se asocia tanto a factores modificables como el seden-
tarismo, la dieta inadecuada o el consumo de alcohol y tabaco,) como
a factores no modificables, entre ellos la edad, la genética y el sexo.
Desde el punto de vista fisiologico, se manifiesta en el incremento de la
presion que el corazon ejerce sobre las arterias durante la fase sistolica
y diastolica (Resolucion 4003 de 2008).

La OMs senala que la implementacion de politicas integrales, co-
herentes y eficientes para la prevencion de la hipertension arterial es
fundamental para el control de las ENT, ya que suelen presentarse de
manera simultanea en los pacientes. Esta relacion refuerza su papel es-
tratégico dentro de las politicas de salud publica (Organizacion Mundial
de la Salud, 2023).

La alta prevalencia de la HTA a nivel mundial se explica, en parte,
por su caracter asintomatico, lo que dificulta su deteccion temprana. El
primer informe mundial sobre la hipertension (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023) senala que uno de cada tres adultos padece esta condi-
cion, la cual constituye una de las principales causas de enfermedades
cardiovasculares, renales y cerebrovasculares, asi como de mortalidad a
nivel global. Mas de 1500 millones de personas viven con hipertension,
lo que equivale a una prevalencia del 33 %, aunque solo el 54 % ha sido
diagnosticado y apenas el 42 % de los casos se encuentran controlados.
La oMs advierte que un adecuado control de la hipertension podria
reducir la mortalidad prematura en un 20 %, generar beneficios econo-
micos significativamente superiores a la inversion en su tratamiento y
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mejorar la calidad de vida de los pacientes, por lo que hace un llamado
a los gobiernos para que adopten politicas publicas.

La oPs reporta que cerca de 250 millones de personas en 35 paises
de América padecen hipertension arterial, la cual constituye la principal
causa de mortalidad cardiovascular en la region, con aproximadamente
1,6 millones de fallecimientos anuales (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2024). La prevalencia en adultos entre 30 y 69 anos oscila entre
el 20% y el 40%, con un promedio regional del 35,4% y se estima
que una proporcion significativa de esta poblacion presenta alto riesgo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020) reporta que, segun
la Encuesta SABE Colombia 2015, el 60,2% de las personas mayores
de 60 anos padece hipertension. Para el 2024 se estimaba que apro-
ximadamente 6077 364 personas habian sido diagnosticadas, lo que
representa una prevalencia del 12 % (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2025). No obstante, otras fuentes evidencian cifras significativa-
mente superiores; el Informe Mundial sobre la Hipertension de la OMs
senala que, en 2019, la prevalencia en Colombia alcanzaba el 31 % en la
poblacion entre 30 y 79 anos, mientras que estudios basados en datos
del SISPRO estiman una prevalencia del 28,1 % en personas mayores
de 60 anos entre 2013 y 2017 (Tabla 2). Estas diferencias sugieren la
existencia de subregistros en la informacion disponible, lo que pone
en evidencia limitaciones en los sistemas de informacion en salud y
la necesidad de desarrollar estudios locales que permitan estimar con
mayor precision la prevalencia de la hipertension en el pais (Palomino
et al, 2025).

En el departamento de Boyaca, las enfermedades no transmisibles
representan el 72 % de las causas de morbilidad, siendo las cardiovas-
culares la principal causa de mortalidad. La prevalencia de hipertension
arterial para el ano 2022 se estima en un 7,78 %, lo que corresponde a
62 820 personas diagnosticadas dentro de una poblacion de 807 362
habitantes (Gobernacion de Boyaca, 2024).

En el municipio de Viracacha, de acuerdo con la informacion sumi-
nistrada por la ESE Centro de Salud a partir de un derecho de peticion,
se reportan 320 personas diagnosticadas con hipertension arterial, lo
que equivale aproximadamente a una prevalencia del 11,17 %, una cifra
mas alta respecto a la de la poblacion total del municipio. De estos

pacientes, 298, es decir el 93 %, reciben atencion a través del progra-
ma Club de hipertensos, que incluye seguimiento clinico, tratamiento
farmacologico y acceso a medicamentos. También se ha identificado
que las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa
de morbilidad en el municipio, con una incidencia del 40 %.

Tabla 2. Principales factores de riesgo de la hipertension arterial en Colombia

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion del Ministerio de salud y Proteccion Social (2020).

3. Resultados de la investigacion acerca de la
implementacion del derecho a la salud en pacientes
con hipertension arterial en Viracacha

A pesar de la existencia de directrices técnicas, de un solido marco
normativo y de una politica publica en Colombia orientada a la atencion
integral de la HTA y las ENT, los resultados de esta investigacion evidencian
la persistencia de brechas en su implementacion efectiva en el ambito
municipal. En el caso de Viracacha, se identifican limitaciones en la
capacidad institucional, operativa y de gestion del sistema de salud que
afectan la garantia del derecho fundamental a la salud, particularmente
en la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y el acceso oportuno a
los servicios incluidos en el PBS.
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3.1. La red de servicios de salud en Viracacha:
estructura, funcionamiento y limitaciones

En los municipios colombianos la prestacion de los servicios de sa-
lud se organiza a través de Redes Integradas de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPSS) en las que se articulan y cooperan actores publicos y
privados a nivel local, departamental y nacional. El articulo 44 de la
Ley 715 de 2001 establece que las secretarias de salud municipales, o
las entidades que hagan sus veces, cumplen funciones fundamentales
en la direccion, coordinacion e implementacion de las politicas publicas
en salud, asi como en la garantia del derecho fundamental a la salud.
Estas funciones comprenden areas esenciales para el funcionamiento
del sistema, como se ilustra en la figura 2.

Figura 2. Funciones de la autoridad sanitaria municipal
y su relevancia para la gestion del sistema de salud

Fuente: elaboracion propia con base en la informacion de la Gobernacion de Boyaca (2024).

No obstante, en el caso de Viracacha, como en la mayoria de los
municipios de Colombia, se presenta un problema estructural grave: la
ausencia de una organizacion institucional o de una secretaria de salud
técnica, especializada y autonoma, lo cual limita el ejercicio efectivo de
estas funciones y competencias en el ambito local. En consecuencia, las

funciones de direccion y orientacion estratégica que la ley asigna a estas
dependencias son asumidas por el alcalde, la Secretaria de Gobierno
y un asesor externo que elabora informes para el Ministerio de Salud.

Como lo senalan estudios especializados, el cumplimiento de estas
funciones se encuentra obstaculizado por dos problemas centrales: a)
la falta de planeacion con una agenda estratégica a largo plazo en la
que se tracen objetivos claros, diagnosticos de las funciones y proce-
sos para establecer prioridades, disefio e implementacion de politicas
publicas para encarar los problemas practicos que aquejan al sistema
y métodos para identificar y ejecutar posibilidades de mejora; b) falta
de personal de planta seleccionado por meérito, con estudios técnicos
cientificos que permitan la descentralizacion del Estado, ya que la im-
plementacion no ha tenido los resultados esperados debido a que no
conto con respaldo financiero y técnico de las secretarias de salud para
realizar las funciones establecidas en la ley, debido a que los hospitales
publicos que asumieron tareas de salud publica en las regiones no con-
taban con el personal idoneo y la capacidad técnica y financiera para
realizar dichas tareas. Por esta razon, fueron tomadas por la corrupcion
y el clientelismo regional (Lucumi, 2022).

En materia de afiliacion y aseguramiento, la Alcaldia de Viracacha
en el Plan Territorial de Salud (2024, p. 67) reporta que, para finales de
2023, el municipio contaba con una poblacion de 2864 habitantes, de
los cuales 2111 se encontraban afiliados al sistema de salud. La afilia-
cion se concentra principalmente en dos EPS: por una parte, Nueva EPS,
con 1469 afiliados; y Sanitas S. A., con 614 afiliados, distribuidos entre
los regimenes subsidiado y contributivo. Adicionalmente, se registran
cinco personas afiliadas a regimenes especiales. En conjunto, estas
cifras representan una cobertura de afiliacion aproximada del 74 % de
la poblacion municipal.

En este punto, se identifica la posible existencia de subregistros en la
informacion de afiliacion, ya que parte de la poblacion residente en el
municipio figura registrada en otros municipios cercanos, como Tunja
y Ramiriqui, asi esté afiliada al sistema de salud, lo que puede afectar
la precision de las cifras de cobertura a nivel local.

En los municipios de Colombia, la prestacion de los servicios de salud
se realiza a traves de unas redes integradas de prestacion de servicios
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de salud (RIPSS) conformadas por instituciones publicas y privadas que
cooperan y se articulan en el nivel local, departamental y nacional. La
Ley 1438 de 2011 y la Resolucion 1441 de 2016 senalan que las EPS se
encargan, dentro de sus principales funciones, de la gestion, coordina-
cion, y contratacion de las instituciones que hacen parte de estas redes.
En Viracacha, esto se hace a través de la Subred Departamental Cuatro
Centro, que integra a varios municipios del departamento de Boyaca
mediante una red de instituciones de diferentes niveles de complejidad
(Gobernacion de Boyaca, 2024).

En este esquema, cada municipio cuenta con una Empresa Social del
Estado (ESE) encargada de la prestacion de servicios basicos de primer
nivel, mientras que los servicios de mayor complejidad son asumidos
por instituciones ubicadas en otros municipios. Este modelo de organi-
zacion en redes de servicio refleja un modelo de atencion escalonado
que permite ampliar la cobertura de los servicios, gestionar de manera
racional la prestacion servicios y recursos y la gestion del talento humano.

La ESE Centro de Salud de Viracacha constituye el principal presta-
dor de servicios de salud de primer nivel en el municipio, ofrece aten-
cion en medicina general, enfermeria, laboratorio clinico, odontologia,
vacunacion y suministro de algunos medicamentos (Tabla 3). Segun
informacion recibida por los funcionarios del centro de salud, durante
el ano 2024 atendio en promedio a 25 pacientes diarios.

Tabla 3. Servicios habilitados en la ESE Centro de Salud de Viracha

Servicios Consulta _ .. . Laboratorio
o Odontologia | Vacunacion Farmacia Py
habvilitados externa clinico
.m.al .m.al .m.al
. am.a Martes y 8am.a am.a Martes y
Horario p. m.yde2p.|. p.m.yde?2 p.m.yde 2 .
jueves jueves
m.a5 p. m. pm.a5Sp.m. |p.m.a5p.m.

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de las encuestas.

Los resultados de las encuestas aplicadas a los usuarios muestran que

la organizacion del servicio no se ajusta a las condiciones de la pobla-
cion, especialmente a los habitantes de las zonas rurales. En particular,
los horarios de atencion resultan insuficientes y poco flexibles con los
horarios laborales y la disposicion de tiempo. Esto, dificulta el acceso

oportuno a los servicios de salud y evidencia una desconexion entre la
oferta institucional y las necesidades reales de los usuarios.

Cuando los usuarios requieren servicios que superan la capacidad del
centro de salud local, la red de atencion se activa mediante remisiones a
instituciones ubicadas en otros municipios, como el Hospital San Vicente
de Ramiriqui (nivel I con servicios de nivel 11), el Hospital de Sogamoso
(nivel 1) y el Hospital San Rafael de Tunja (nivel 1), entre otros. Estas
instituciones prestan servicios de mediana y alta complejidad, incluyendo
atencion especializada, hospitalizacion, cirugias y apoyo diagnostico.

Se evidencia que este modelo de atencion resulta coherente con la
organizacion y la estructura del sistema de salud y con la racionalidad
de los escasos recursos en gasto, tecnologia y el talento humano experto.
Sin embargo, el acceso se encuentra condicionado a nivel municipal,
donde las instituciones locales son de nivel I y la mayoria de la poblacion
es subsidiada, porque es donde mas se presentan diagnosticos tardios,
demoras en las citas con especialistas, poca continuidad con los trata-
mientos, baja disposicion de medicamentos, entre otros problemas que
afectan la prestacion del servicio. Esto responde a la discontinuidad de
las redes de servicios porque se presentan permanentes cambios en
los operadores, contratos con otros o falta de contratos con los que se
tenia un vinculo.

3.2 Avances y limitaciones en la implementacion
del Plan de Beneficios en Salud en el ambito municipal

El PBs comprende el conjunto de servicios y tecnologias que las EPS
deben garantizar a sus afiliados para satisfacer de manera integral sus
necesidades en salud. No obstante, los resultados de esta investigacion
evidencian que, en el municipio de Viracacha, la implementacion efectiva
de estos servicios presenta limitaciones en varios de sus componentes,
lo que afecta el acceso oportuno y la calidad de la atencion de los pa-
cientes con hipertension arterial.

Otro dato relevante para analizar en la prestacion del PBS es la
marcada tendencia al envejecimiento de la poblacion. Segun el DANE,
para 2025 el municipio tenia 2192 personas mayores de 18 anos, es
decir, el 75,2% de la poblacion total, de los cuales 1062 son mujeres
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(el 48,4 %) y 1130 son hombres (el 51,6 %). Ademas, la poblacion cuenta
con 762 personas mayores de 60 anos, de los cuales, 410 son mujeres
(el 53,8 %) y 352 son hombres (el 46,2 %), esta poblacion representaba
el 26,2 % de la poblacion total de Viracacha en 2025.

3.2.1 Promocion de la salud y determinantes sociales:
limitaciones en su implementacion en Viracacha

Los datos del municipio, contenidos en el Plan Territorial de Salud
2024-2027 (Alcaldia Municipal de Viracacha, 2024), evidencian que los
determinantes sociales en Viracacha presentan condiciones que limitan
la efectividad de las acciones de promocion de la salud. En particular, se
identifican deficiencias en el acceso a servicios basicos, especialmente
en el area rural, donde el alcantarillado es inexistente y la calidad del
agua presenta riesgos para el consumo humano. También se identifican
condiciones socioeconomicas adversas, caracterizadas por altos niveles
de informalidad laboral, desempleo y trabajo infantil, lo que incide en la
desercion escolar y en la reproduccion de condiciones de vulnerabilidad.
En el ambito educativo, persisten niveles significativos de analfabetismo
y baja cobertura en educacion media y superior (Figura 3).

Figura 3. Determinantes sociales de la salud segun la OPS

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2022).

Se ha senalado previamente que la prevencion de la HTA se funda-
menta en la adopcion de medidas orientadas a la deteccion temprana, el
control y la reduccion de los factores de riesgo asociados a su desarrollo
y progresion. La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud coinciden en que las politicas publicas de-
ben priorizar intervenciones dirigidas a modificar los determinantes
sociales de la salud y promover estilos de vida saludables (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022; Organizacion Panamericana de la Salud,
2024). Los principales determinantes y las acciones recomendadas para

la prevencion de la HTA pueden consultarse en la tabla 4.

Tabla 4. Determinantes sociales, intervenciones

y marco regulatorio en la prevencion de la HTA

Determinan- Accion recomendada Instrumento normativo| Resultado esperado
te / factor
Reduccion y abandono del L .
ueeion y Ley 1335 de 2009, Disminucion del riesgo
Consumo  |consumo de tabaco (adver- .
. P para controlar el con- |cardiovascular y de la
de tabaco |tencias, terapias, impuestos, . .
. .. sumo del tabaco. presion arterial.
publicidad y patrocinios).
Cogsumo R'egulacién,.rest.ricciones, san- Ley 1566 de 2012 y Redgccién de .factores
nocivo de  |ciones, precios, impuestos, dis- Ley 1816 de 2016 de riesgo asociados a
alcohol ponibilidad, publicidad. Y HTA y otras ENT.
. . LaLey 212 2021
Reduccion de sodio (1-5 g/ a ey 0 de ’
. P .~ ©,. |la Resolucion 810 de ..
Alimen- dia), aumento de potasio, dis- .. Control de la presion
. T 2021 y la Resolucion . P
tacion no  |minucion de ultra procesa- arterial y prevencion de
~ .. 12492 de 2022 regulan
saludable dos, campanas de promocion . la HTA.
. . el etiquetado frontal
de cambio de dietas. .
en los alimentos.
Informacion . . Resolucion 810 de Decisiones informadas y
. |Implementacion del etique- . ..
al consumi- tado frontal de advertencia 2021 y Resolucion reduccion del consumo
dor 2492 de 2022. de productos nocivos.
.. Prqmocnon de e.s/tllo-s de vida Politicas territoriales |Reduccion de obesidad
Actividad  |activos, recreacion, juegos, .
. . L de salud y programas |y factores de riesgo
fisica escenarios, especialistas, L .
L comunitarios. cardiovascular.
nutricionistas.
Entorno Acceso a alimentos saluda- |La Ley 1355 de 2009 |Mejora de habitos ali-
. . |bles y regulacion del mer- es la politica de seguri-|\mentarios y reduccion
alimentario . . .
cado. dad alimentaria. de riesgo.
. .. .. . Disminucion del im-
Contamina- |Control de emisiones y Regulacion ambiental
. . .. L .. P pacto en enfermedades
cion del aire [reduccion de exposicion. y politicas publicas. .
cardiovasculares.

Fuente: elaboracion propia.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2023) y Prado et al. (2023)
recomiendan que la prevencion y deteccion temprana de enfermeda-
des asintomaticas, como la HTA, se realice en los centros de atencion
primaria, especialmente en el ambito municipal, contando con personal
capacitado e infraestructura adecuada para el diagnostico y deteccion
temprana de los pacientes. Ademas, aconsejan asesorar a los pacientes
para que modifiquen sus habitos de vida no saludables y adopten prac-
ticas saludables, es decir, tratamientos no farmacologicos. Para asegurar
un control efectivo, recomiendan no retrasar el inicio del tratamiento
farmacologico ni la definicion de los objetivos a corto y largo plazo.

En Colombia, estas recomendaciones han sido incorporadas en el
diseno del sistema de salud, el cual asigna a las entidades territoriales y
a las instituciones de atencion primaria un papel central en la ejecucion
de acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
En particular, a nivel municipal se espera la implementacion de pro-
gramas orientados a la identificacion temprana de factores de riesgo, el
seguimiento de los pacientes y la adopcion de estrategias comunitarias
que permitan intervenir sobre los determinantes sociales de la salud.

Aunque en el municipio de Viracacha, durante 2024, se adelan-
taron algunas acciones generales de promocion de la salud por parte
de las EPS, la Alcaldia y el Centro de Salud, estas resultan insuficientes
frente a las exigencias normativas en materia de prevencion de la hi-
pertension arterial. En efecto, no se evidencian programas especificos,
metas claras ni asignacion presupuestal orientada al control de esta
enfermedad; ademas, las actividades se caracterizan por su caracter
general, discontinuo y poco articulado. Esta situacion se ve reforzada
por la percepcion de los pacientes, quienes en la encuesta realizada el
96 % reporta que no participo a las jornadas preventivas, actividades
fisicas y estrategias claras de educacion en salud, asi como por las di-
ficultades para acceder a informacion institucional sobre las acciones
desarrolladas. En consecuencia, se configura una brecha significativa
entre el diseno normativo de la prevencion y su implementacion efec-
tiva en el ambito municipal, lo que evidencia limitaciones estructurales
en la organizacion del servicio de salud que inciden en la garantia del
derecho fundamental a la salud.

3.2.2 El diagnostico y control de la hipertension arterial

La Organizacion Panamericana de la Salud (2023) senala que el
diagnostico de la hipertension arterial es un proceso extenso y complejo
que involucra cuatro pasos, cuyo contenido se ilustra en la figura 4.

Figura 4. Proceso de diagnostico de la hipertension arterial

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (2023).

El diagnostico oportuno y preciso de la patologia es fundamental
para garantizar el acceso integral a los servicios de salud. Segun el Mi-
nisterio de Salud (2024a), una de las principales causas por las cuales
se interpone una tutela es para reclamar el derecho fundamental a la
salud ante la negacion de citas médicas, tanto en atencion primaria
como especializada. La Corte Constitucional, en la Sentencia T-508
de 2019 y la Sentencia SU-508 de 2020, establece que el diagnostico
comprende tres etapas:

1. La identificacion de la enfermedad, que incluye la realizacion
de los examenes ordenados por el médico general o de familia
segun los sintomas del paciente.

2. Después de obtener los resultados, se requiere una valoracion
oportuna y completa por parte del especialista.
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3. La prescripcion de los procedimientos médicos necesarios para
tratar el cuadro clinico identificado.

En entrevistas realizadas a funcionarios del municipio y del centro de
salud municipal en 2024, se identificaron a 320 pacientes diagnosticados
con hipertension arterial, lo que representa una prevalencia aproximada
del 11 %. De estos pacientes, hay 298 personas, el 93 % de los diagnos-
ticados, que reciben control, tratamiento y suministro de medicamentos
en el municipio de Viracacha a través de la ruta de atencion denominada
Club de hipertensos. Este grupo se reune mensualmente para realizar
controles que incluyen la medicion de niveles de glucosa, el indice de
masa corporal, la frecuencia cardiaca, el perimetro abdominal, entre
otros indicadores.

La encuesta realizada a los pacientes revela problemas practicos
para el control y diagnostico de la enfermedad, entre ellos:

1. Horarios limitados de atencion del centro de salud, especialmente
para habitantes de veredas alejadas del Centro de Salud.
2. Dilacion en la asignacion de citas con especialistas.

b

No se da remision oportuna al médico especialista.
4. Los pacientes deben asumir los costos de transporte entre el
municipio y Tunja para asistir a las citas.

El 60% de los pacientes encuestados consideran que se presentan
fallas en el cumplimiento de los protocolos para el diagnoéstico de la
hipertension, por ejemplo, se usan procedimientos inadecuados para
medir con precision la presion arterial. Los resultados también muestran
que la edad promedio de diagnostico de la hipertension es de 59 anos,
concentrando el 75 % de los diagnosticados después de los 57 anos.

Los factores de riesgo mas frecuentes que padecen los pacientes
son: el consumo de alcohol (48 %), el exceso de sodio en la dieta (64 %)
y el estrés (64 %). Entre las medidas no farmacologicas mas aplicadas
se encuentran los controles médicos, la abstencion del tabaquismo y
la actividad fisica. Las complicaciones cronicas mas frecuentes que se
encontraron fueron la diabetes (16 %), la insuficiencia cardiaca (16 %),
la gastritis y la obesidad.

Por lo anterior, se evidencia que, aunque el sistema de salud dispone
de protocolos claros para el diagnostico y control de la hipertension
arterial, en la practica se evidencian limitaciones en su aplicacion en el
ambito municipal. Las fallas en el cumplimiento de los procedimientos,
las barreras de acceso a los servicios y las dificultades logisticas repor-
tadas por los pacientes afectan la deteccion oportuna y el seguimiento
adecuado de la enfermedad, lo que incide en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

3.2.3 La entrega de medicamentos en
el tratamiento de la hipertension arterial

El suministro oportuno y continuo de medicamentos constituye
un componente esencial para garantizar el tratamiento adecuado de
la HTA y, en general, la efectividad del derecho fundamental a la salud.
En el sistema de salud colombiano, la entrega de medicamentos hace
parte de las prestaciones incluidas en el PBS, por lo que las entidades
responsables deben asegurar su acceso en condiciones de calidad, con-
tinuidad y oportunidad.

La Corte Constitucional ha senalado que el acceso a los medi-
camentos no puede ser interrumpido ni condicionado por barreras
administrativas, en la medida en que ello compromete la continuidad
del tratamiento y la vida digna de los pacientes. También ha precisado
que la entrega de medicamentos debe realizarse de manera oportuna,
completa y sin dilaciones injustificadas, una vez exista la prescripcion
médica correspondiente. En la Sentencia T-012 de 2020 se establecio
que, cuando los medicamentos no se encuentren disponibles en el punto
de dispensacion, las entidades responsables deben adoptar las medidas
necesarias para garantizar su suministro en el menor tiempo posible,
incluso mediante su envio al domicilio del paciente. Estas reglas buscan
evitar interrupciones en el tratamiento y asegurar la continuidad en la
atencion, especialmente en enfermedades cronicas como la HTA.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022) y la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (2022), el tratamiento farmacologico
de la hipertension debe iniciarse oportunamente, se define segun el
riesgo del paciente, preferiblemente mediante terapias combinadas en
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un solo comprimido para mejorar la adherencia. El tratamiento suele
incluir medicamentos como Losartan, el cual es el mas usado, diuréticos,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, bloqueadores
del receptor de angiotensina y bloqueadores de los canales de calcio,
acompanados de metas claras de control y seguimiento periodico.

Sin embargo, los resultados de la encuesta aplicada a los pacientes del
Club de hipertensos muestran problemas en la entrega de medicamentos:

1. No se ha implementado el suministro de comprimidos combi-
nados, por lo que medicamentos como el Losartan y el Enalapril
se prescriben y entregan por separado.

2. Algunos medicamentos no estan disponibles en Viracacha, lo
que obliga al 16% de los pacientes a desplazarse hasta Tunja
para obtenerlos.

3. El 50% de los encuestados reporta demoras en la entrega, dis-
tribuidas asi: el 33 % experimento retrasos de una semana, el
33 % de quince dias y el 25 % de hasta un mes.

4. La mayoria de los pacientes afirman que las EPS nunca entregan
las vitaminas prescritas.

3.2.4 Las nuevas tecnologias en el tratamiento
de la hipertension arterial

Las tecnologias en salud no se limitan a innovaciones de alta com-
plejidad, sino que comprenden un amplio conjunto de herramientas,
procedimientos y recursos que la ciencia y la investigacion ponen a
disposicion para el diagnostico, la prevencion y el control de las enfer-
medades. En este sentido, como se ilustra en la figura 5, la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (2024) senala que, en el tratamiento y
control de la HTA, se han incorporado diversas tecnologias, entre ellas:
la actualizacion de los protocolos para la medicion precisa de la presion
arterial, el uso de calculadoras de riesgo cardiovascular y nuevos criterios
para la dosificacion y suministro de medicamentos en comprimidos
combinados, con el proposito de mejorar la adherencia al tratamiento
y el cumplimiento de las metas de control de la presion arterial.

Figura 5. Diagnostico y control de la hipertension arterial

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2024).

En este contexto, si bien existen avances tecnologicos orientados a
optimizar el diagnostico y tratamiento de la HTA, su implementacion en
el municipio de Viracacha es aun limitada. En efecto, los resultados de
la encuesta evidencian que, frente a la pregunta sobre las tecnologias
utilizadas en el tratamiento de cada paciente, el 90% de los encues-
tados senala que no se aplican de manera sistematica los protocolos
actualizados para la medicion precisa de la presion arterial, ni se utilizan
herramientas como las calculadoras de riesgo cardiovascular. Asimismo,
el 52 % indica que unicamente se le ha practicado un electrocardiograma
una vez al ano. El 100% de los encuestados manifiesta que no se ha
implementado el uso de medicamentos en comprimidos combinados,
lo que pone de manifiesto una baja adopcion de estas tecnologias en la
practica, limitando tanto la adherencia al tratamiento como el control
efectivo de la enfermedad.

En consecuencia, este estudio plantea que las EPS y el municipio estan
obligados a fortalecer la incorporacion de estos avances tecnologicos, asi
como la capacitacion del talento humano en salud en aspectos esenciales
para el control de la hipertension arterial, especialmente en lo relacio-
nado con la medicion precisa de la presion arterial y la aplicacion de
metodologias que permitan definir y hacer seguimiento a los objetivos
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de control en cada paciente. De igual manera, se requiere promover la
implementacion de medicamentos en comprimidos combinados, con el
fin de facilitar el cumplimiento del tratamiento farmacologico y mejorar
los resultados en salud. Esto no solo contribuye a mejorar la adherencia
terapéutica, sino que también evidencia las limitaciones estructurales
que enfrentan las instituciones para avanzar en la garantia efectiva del
derecho fundamental a la salud en el ambito municipal.

3.2.5 Cirugias en el marco del Plan de Beneficios en Salud

Los articulos 8 a 11 de la Resolucion 2366 de 2023 establecen una
clasificacion de las intervenciones quirurgicas en dos categorias: en la
primera, se encuentran aquellas incluidas en el PBS, que son de caracter
funcional, reconstructivo o reparador, orientadas a mejorar, restaurar
o restablecer la funcion de los organos o estructuras afectadas. En la
segunda, se ubican las cirugias excluidas del PBS, de naturaleza estética,
cuya finalidad es la modificacion de la apariencia fisica sin una indica-
cion medica funcional o terapéutica. La Corte Constitucional también
ha trazado criterios materiales para analizar y distinguir entre cirugias
funcionales y estéticas, con el proposito de privilegiar la finalidad
terapéutica y la garantia efectiva del derecho fundamental a la salud
(Sentencia T-101 de 2023).

La ESE Centro de Salud de Viracacha no dispone de capacidad
instalada para la prestacion de servicios quirurgicos. Por esta razon, los
pacientes del municipio que requieren intervenciones asociadas a co-
morbilidades graves de la hipertension arterial, como patologias renales
o cardiovasculares, son remitidos a instituciones de la red con mayor
capacidad y nivel de complejidad (niveles 11, 111 y 1V), ubicadas en Rami-
riqui (Hospital San Vicente, nivel 1 con servicios de nivel 11), Sogamoso,
Tunja o Bogota, que cuentan con nivel 11I. Esta situacion evidencia una
necesaria relacion estructural de los centros de salud municipales con
otras instituciones que hacen parte de la red para la prestacion de
servicios complejos. La garantia de estos servicios se traslada a otros
niveles territoriales y a la capacidad de articulacion con IPS de mayor
complejidad entre los distintos municipios.

Las diferentes propuestas de reforma al sistema de salud parten
de la necesidad de fortalecer la eficiencia de las redes de servicios, la
capacidad de gestion del riesgo de la enfermedad y el acercamiento
del sistema a los pacientes en los municipios de Colombia. Sin embar-
go, algunos ajustes institucionales propuestos, como la creacion de los
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) en el marco del Proyecto
de Ley 339 de 2023, deben analizarse de manera critica, en la medida
en que no siempre responden a una ingenieria institucional basada en
el estudio de las redes ni en las evaluaciones y necesidades concretas
de salud de cada municipio. El caso de Viracacha pone en evidencia la
importancia de comprender la logica territorial de las redes de servicios
para disenar intervenciones que fortalezcan su funcionamiento efectivo.

En este sentido, se plantea que las reformas institucionales al sistema
deben orientarse al fortalecimiento de los nodos de las redes o de los
centros de atencion ubicados en municipios que prestan servicios de
mayor complejidad a otros territorios cercanos. Por ejemplo, un analisis
de redes puede evidenciar que Ramiriqui, que cuenta con un centro de
atencion de nivel 1 y presta servicios de complejidad de nivel 11, asi como
servicios de medicina especializada, puede ser fortalecido para atender
pacientes de municipios cercanos como Viracacha, Jenesano, Ciénega,
Tibana y Nuevo Colon, entre otros.

3.2.6 El servicio de urgencias médicas
en el ambito municipal de Viracacha

El servicio de urgencias constituye un componente esencial del
sistema de salud, orientado a la atencion inmediata de situaciones que
comprometen la vida o la integridad de las personas. En el ordena-
miento juridico colombiano, su prestacion se encuentra regulada, entre
otras disposiciones, por la Resolucion 5596 de 2015, la cual establece
el sistema de clasificacion o triage como mecanismo para priorizar la
atencion de los pacientes segun la gravedad de su condicion clinica.
De acuerdo con esta regulacion, el triage clasifica a los pacientes en
cinco niveles (I a V), que van desde aquellos que requieren atencion
inmediata por riesgo vital inminente hasta aquellos cuya condicion no
reviste urgencia y puede ser atendida de manera diferida. Este sistema
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busca garantizar una asignacion eficiente de los recursos disponibles y
asegurar la atencion oportuna de los casos mas criticos.

La Guia para el manejo de urgencias en crisis hipertensivas del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (2017) senala que uno de los principales
retos del médico de atencion primaria consiste en identificar de manera
oportuna a los pacientes que requieren una reduccion urgente de la
presion arterial, diferenciandolos de aquellos que pueden ser manejados
de forma ambulatoria. Para ello, establece dos criterios clinicos; en pri-
mer lugar, las emergencias hipertensivas, caracterizadas por la presencia
de dano en organo blanco, requieren una reduccion inmediata de la
presion arterial, aunque no necesariamente hasta niveles normales; en
segundo lugar, en los casos de urgencias hipertensivas sin evidencia
de dano en organo blanco, la presion arterial puede ser controlada de
forma gradual en un periodo de 24 a 48 horas mediante tratamiento
farmacologico oral en el ambito ambulatorio.

La ESE Centro de Salud de Viracacha presta la atencion de urgen-
cias y actua como primer nivel de respuesta frente a eventos agudos
asociados a la hipertension arterial, como crisis hipertensivas o com-
plicaciones cardiovasculares iniciales. La encuesta evidencia que, de
los pacientes hipertensos que han solicitado el servicio de urgencias,
el 54,5 % fue atendido en Ramiriqui, el 27,3 % en Tunja y el 18,2% en
Viracacha. Como se indico anteriormente, estos resultados evidencian
la necesidad de fortalecer la red en el municipio, mejorar la capacidad
de coordinacion intermunicipal y garantizar la disponibilidad oportuna
e integral de la historia clinica del paciente.

3.2.7 El servicio de emergencias médicas
en el ambito municipal de Viracachd

El Sistema de Emergencias Médicas (SEM), establecido en la Resolucion
926 de 2017, constituye una red coordinada que articula a la comunidad,
también a los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE)
y al personal de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (1Ps).
La finalidad del SEM es garantizar la atencion oportuna de enfermeda-
des agudas, lesiones graves, paros cardiorrespiratorios, traumatismos o
accidentes de transito que requieran intervencion médica inmediata.

La activacion del SEM se realiza a través de la linea 123, las llamadas
son recibidas, clasificadas y registradas segun la gravedad y la naturaleza
del evento. Posteriormente, el CRUE coordina la respuesta institucional,
lo cual comprende la asignacion y el despacho de las ambulancias, asi
como la articulacion con la red de prestacion de servicios para el tras-
lado del paciente a la IpS correspondiente, de acuerdo con el nivel de
complejidad requerido.

En el municipio de Viracacha, de acuerdo con la informacion su-
ministrada por la Alcaldia y los resultados de la encuesta aplicada a los
pacientes, existe un servicio de ambulancia de transporte asistencial
basico. Sin embargo, este servicio no opera de manera continua, por
lo que su utilizacion requiere solicitud previa. En consecuencia, ante la
ocurrencia de eventos subitos o accidentes, los pacientes deben asumir
los costos de su traslado hacia centros médicos ubicados en municipios
aledanos como Ramiriqui o Tunja.

Segun la encuesta realizada a los integrantes del Club de hipertensos,
el 36 9% de los pacientes indico haber presentado un evento de este tipo.
De estos, el 60 % fue atendido en el Hospital San Vicente de Ramiriqui,
el 25% en instituciones de salud de Tunja, especificamente en el Hos-
pital San Rafael, la Clinica Medilaser y el Hospital Santiago de Tunja,
y el 15% en la ESE Centro de Salud de Viracacha. Estos resultados evi-
dencian limitaciones en el servicio de emergencias y en la articulacion
de la red de servicios, presentando barreras para el acceso oportuno a
la atencion de eventos de riesgo vital, lo que puede comprometer de
manera directa la garantia efectiva del derecho fundamental a la salud.

4. Discusion

Uno de los principales desafios en el analisis del acceso al sistema
de salud radica en la ausencia de criterios unificados para su medicion,
lo que ha dado lugar a multiples enfoques teoricos y metodologicos. El
modelo comportamental de uso de los servicios de salud desarrollado
por el Observatorio Nacional de Salud (2019), permite superar una
vision meramente formal del acceso, al integrar dimensiones como la
necesidad del servicio, la disponibilidad de recursos, la utilizacion efectiva
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y los resultados en salud. A partir de este enfoque, y en coherencia con
el diseno metodologico adoptado en esta investigacion, se asume una
concepcion de acceso que incorpora variables como la implementacion
efectiva de la politica de prevencion de la HTA, los problemas del servicio
a nivel municipal, la estructura, la funcionalidad de la red de servicios,
los determinantes sociales y los factores individuales de los pacientes.

Desde esta perspectiva, los hallazgos del estudio permiten afirmar
que, a nivel municipal, como es el caso de Viracacha, el acceso al sistema
de salud no se puede agotar en la afiliacion formal ni en el reconoci-
miento normativo del derecho fundamental. A nivel local, se pone a
prueba la capacidad real del sistema para realizar la prestacion de este
servicio publico, para disenar e implementar, de manera efectiva, las
acciones de politica publica en el ambito territorial. En este sentido,
los problemas identificados en la promocion de la salud, la prevencion
de la HTA, el diagnostico oportuno, la entrega de medicamentos, la
adopcion de nuevas tecnologias y la atencion de urgencias y emergen-
cias no constituyen fallas aisladas, sino manifestaciones de una brecha
estructural entre lo que se propone en el disenno normativo del sistema
de salud y su materializacion en el territorio. Esta brecha se explica, en
buena medida, por la limitada capacidad institucional del municipio,
la ausencia de estructuras especializadas para la gestion en salud, la
dependencia de redes externas para la prestacion de servicios de mayor
complejidad, las barreras economicas y las distancias geograficas que
enfrentan los pacientes, lo que evidencia una desarticulacion funcional
de la red de servicios.

Las diferentes versiones de la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) (2016), que se desarrolla mediante el Modelo Integral de Atencion en
Salud (MIAS), cuentan con un enfoque en la salud familiar, la diversidad
étnica, la multiculturalidad y el Modelo de Atencion Integral Territorial
(MAITE) en su diseno, sin embargo, al desarrollarlas presentan vacios
relevantes. El primero es que no se disefian a nivel territorial de con-
formidad con la identificacion de los problemas concretos que padece
cada territorio, ni con la asignacion de recursos, acciones, responsables
y tiempos especificos para la implementacion de las medidas dirigidas
a solucionarlos. Existen estudios y diagnosticos solidos sobre dichas
falencias territoriales, como el realizado por el Banco de la Republica

(Melo-Becerra, 2023), en el que se proponen medidas para contrarrestar
estos vacioss, tales como la inclusion de las regiones, el fortalecimiento
de la red municipal de servicios, la transparencia en la gestion local,
la vision integral de la salud y el fortalecimiento del diagnostico de la
enfermedad a nivel local.

A esta evidente falta de una politica publica de salud territorial y
local, se suma que los informes anuales de salud tienden a operar como
mecanismos formales de cumplimiento, no como herramientas efectivas
de planeacion, seguimiento y evaluacion, lo que pone de manifiesto
debilidades en la gobernanza y en la capacidad institucional a nivel
local. Si bien la literatura reconoce su importancia en todas las fases
del ciclo de politica, el caso de Viracacha evidencia que su efectividad
se encuentra condicionada por factores estructurales. En particular, la
baja continuidad de las brigadas de educacion en salud, la insuficiencia
de personal cualificado para la gestion sanitaria y la incidencia de fac-
tores como la politizacion del sector, identificadas en este estudio y en
informes recientes como el de Asi Vamos en Salud (2025), muestran
que la participacion, por si sola, no resulta suficiente para superar las
brechas en el acceso a los servicios de salud.

Finalmente, estos resultados deben interpretarse en el marco de
los desafios contemporaneos de los sistemas de salud. Los informes
internacionales de la OMS (2024) han senalado que la capacidad de res-
puesta frente a crisis sanitarias, tanto agudas como cronicas, depende
de la solidez de las estructuras institucionales y de la efectividad en la
implementacion de las politicas publicas en el ambito territorial. Por
ejemplo, el envejecimiento acelerado de la poblacion en el municipio
de Viracacha y la consecuente demanda de mas servicios y gastos en
salud refuerzan esta problematica. En este contexto, las enfermedades
no transmisibles, como la HTA, configuran riesgos persistentes que, por
su caracter progresivo y silencioso, exigen respuestas sostenidas desde
la atencion primaria. Asi, la hipertension puede ser entendida como
un “enemigo silencioso” que pone a prueba la capacidad del sistema
de salud para garantizar de manera efectiva el derecho fundamental a
la salud en contextos locales.

Los hallazgos permiten concluir que las fallas en la implementacion
de las politicas publicas y en la articulacion de la red de servicios no
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constituyen unicamente problemas operativos, sino manifestaciones de
una brecha estructural que compromete la garantia efectiva del derecho
fundamental a la salud en el ambito territorial.

Conclusiones

1. Los desarrollos recientes en salud publica han consolidado la HTA
y las ENT como prioridades en la agenda global, no solo por su
impacto en la mortalidad prematura, sino por sus efectos sobre
la sostenibilidad fiscal de los sistemas de salud y las condiciones
socioeconomicas de la poblacion. Su control depende, en gran
medida, de la implementacion sostenida de estrategias preven-
tivas desde la atencion primaria.

2. En Colombia, el sistema de salud presenta un alto nivel de
desarrollo normativo y una amplia cobertura formal, con un
contenido prestacional definido en el PBS y por una politica
publica orientada al control de la HTA. Sin embargo, los resul-
tados de esta investigacion muestran que la principal dificultad
no radica en el diseio normativo, sino en su implementacion
efectiva en el ambito territorial. El acceso a los servicios de salud
no depende unicamente del reconocimiento formal del derecho,
sino de la capacidad real del sistema de salud, en sus distintos
niveles, para implementar de manera efectiva las acciones de
politica publica y garantizar la prestacion del servicio de manera
oportuna, continua y de calidad.

3. El estudio de caso del municipio de Viracacha evidencia que,
a pesar de la integracion formal al sistema de salud y de la
existencia de programas como el Club de hipertensos, persis-
ten brechas significativas en la implementacion del PBS en sus
diferentes componentes, estas se manifiestan en limitaciones en
la promocion de la salud, debilidades en las estrategias de pre-
vencion, barreras en el diagnostico oportuno, dificultades en la
continuidad del tratamiento farmacologico y restricciones en
el acceso a servicios de mayor complejidad. En conjunto, estos
hallazgos permiten concluir que, en el ambito municipal, la

garantia del derecho fundamental a la salud en pacientes con HTA
se encuentra condicionada por factores estructurales asociados a
la capacidad institucional, la articulacion de la red de servicios y
las condiciones sociales del territorio, lo que evidencia la brecha
entre el diseno del sistema y su materializacion en el nivel local.
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