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INTRODUCCION

Debido a la constante interposicion de tutelas, la Defensorfa del Pueblo continda haciendo
seguimiento de las razones que obligan a los usuarios a acudir a esta accidn constitucional.

El crecimiento acelerado que tuvieron las tutelas en salud hasta el afio 2008 ha disminuido
a raiz de las drdenes impartidas por la Honorable Corte Constitucional en su Sentencia
T-760 de 2008.

Sin embargo, la Defensoria sigue detectando constantes violaciones al derecho a la salud,
especialmente en contenidos establecidos en el Plan de Beneficios y sobre todo en el
régimen subsidiado. No es justo que los usuarios se vean obligados a interponer acciones
de tutela para reclamar servicios, previamente cubiertos con la prima de aseguramiento, del
Sistema de Salud en sus dos regimenes.

Este cuarto estudio hace un andlisis detallado de las tutelas interpuestas para reclamar
servicios de salud en el dltimo afio y pone de manifiesto el incremento en las negaciones
POS, sin que las autoridades competentes hayan tomado medidas para evitar esta
vulneracion.

Por dltimo, la Defensoria del Pueblo se permite resaltar que, con base en su experiencia
de los Ultimos diez afios, ha comprobado cabalmente que la accion de tutela es el tinico
medio eficaz para la proteccion de los derechos fundamentales de los usuarios del servicio
de salud de cualquier condicion socioecondmica y cultural, y que dicho instrumento logra
mejores resultados que las intervenciones de las entidades de control.

VOLMAR PEREZ ORTIZ
Defensor del Pueblo
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar el grado de avance o retroceso de las violaciones al derecho a la salud, a través
de la cuantificacidn de las tutelas instauradas por los usuarios para solicitar servicios de
salud en el afio 2009 y, determinar el efecto de la Sentencia T-760 de 2008.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (uantificar la interposicion de tutelas por parte de los ciudadanos en la reclamacion de
sus derechos durante el afio 2009.

» Determinar la participacion de las tutelas relacionadas con salud en el contexto de las
tutelas en general.

e |dentificar los departamentos de origen de las tutelas en general y las relacionadas con
el derecho a la salud.

» Precisar la orientacion judicial en primera instancia de las tutelas relacionadas con el
derecho a la salud.

* |dentificar las entidades que brindan o garantizan servicios de salud gue han sido
tuteladas.

e Sefalar el contenido mas frecuente de las tutelas en salud.
» Establecer los contenidos del POS incluidos en las tutelas y su participacion.

15
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Conservando la linea de investigacion que permita comparar y observar la tendencia en
el comportamiento del contenido de las tutelas de los usuarios que invocan el derecho
a la salud respecto de los tres informes anteriores, la fuente primaria de informacidn
continda siendo la base de datos que alimenta de manera permanente la Honorable Corte
Constitucional con base en la remision de tutelas originadas en todos los juzgados del pais.

El estudio se divide en tres fases: la primera comprende al andlisis descriptivo de todas las
tutelas interpuestas en el pais, en el gue se determinan tendencias en el tiempo, derechos
invocados y lugares de origen de las mismas.

La segunda se centra en las tutelas que invocaron el derecho a la salud, en la cual, ademas
de las variables anteriores, se identifican los tipos de juzgados, las entidades demandadas
y la orientacidn de los jueces en sus decisiones.

En una fase final, se hace un andlisis pormenorizado de los hechos gue llevaron a los
ciudadanos a reclamar servicios de salud durante el afio 2009, determinando las solicitudes
mas frecuentes y si estaban o no dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS), bien sea
del régimen contributivo o del subsidiado. Dicho andlisis fue realizado sobre una muestra
representativa de 2.800 tutelas, seleccionadas a través del método de muestreo aleatorio
estratificado. La informacion se recolectd directamente de los expedientes que reposaban en
la Corte Constitucional, de acuerdo a un formato previamente establecido por el programa
de salud de la Defensorfa del Pueblo (Anexo N° 1).

2.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Poblacicn objetivo: tutelas que durante el afio 2009 invocaron vulneraciones al derecho a
la salud.

Marco muestral: tutelas registradas en la base de datos de la Corte Constitucional durante
el afio 2009 y que fueron remitidas por los distintos juzgados del pais.

Modelo de muestreo. tipo aleatorio estratificado por departamento con asignacion
proporcional, un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 2,8%.

17
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Tamario de la muestra: 2.800 tutelas que invocaron el derecho a la salud. La distribucidn
selectiva tuvo en cuenta el nimero de tutelas en salud, por departamento, que Sirvio como
ponderador. El andlisis critico de la informacidn condujo a que se eliminaran 18 unidades
muestrales (menos del 1% del grupo denominado de no respuesta). De este modo, el
nimero final de tutelas en salud validas para el analisis fue de 2.782.

Unidad de andlisis; tutela en la cual el ciudadano invocd el derecho a la salud.
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3. RESULTADOS

3.1 LA TUTELA EN GENERAL

En el afio 2009 los ciudadanos presentaron un total de 370.640 tutelas, un 7,6% mas que en
el afio inmediatamente anterior. Esta tendencia creciente a través de los afios demuestra el
grado de credibilidad que tienen los ciudadanos en este mecanismo de proteccion regulado
en el articulo 86 de la Constitucidn Politica, con el cual se pueden hacer valer los derechos
constitucionales fundamentales de manera preferente e inmediata.

El mayor conocimiento que tienen los ciudadanos de la tutela, aunado al acompafiamiento
que vienen realizando algunas entidades defensoras de los derechos humanos, como las
personerfas municipales y la Defensoria del Pueblo, hacen que, ante el menor indicio
de vulneracion de los derechos fundamentales, se recurra de manera prioritaria a este
mecanismo como figura salvadora.

En el afio 2009 por cada 10.000 habitantes del territorio nacional se interpusieron 82,41 tutelas
por vulneracion de cualquier derecho fundamental, cifra cuatro veces superior a la observada en
el afio 1999 y mayor a la observada en el afio inmediatamente anterior (Tabla N° 1).

TABLA N° 1.

REGISTRO DE TUTELAS EN COLOMBIA
Periodo 1999 - 2009
10.000 habitantes

1999 86.313 21,72
2000 131.764 52,66 32,71
2001 133.272 1,14 32,66
2002 143.887 7.96 34,82
2003 149.439 3,86 35,71
2004 198.125 32,58 46,76
2005 224270 13,20 52.29
2006 256.166 1422 59,02
2007 283.637 10,72 64,57
2008 344.468 21,45 77,50
2009 370.640 7.60 82,41
Total \ 2.321.981

Fuente:Corte Constitucional
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3.1.1 Los derechos tutelados

En el afio 2009, el derecho de peticion se constituyd como el mas invocado en las tutelas,
seguido del derecho a la salud y de otros derechos econdmicos sociales y culturales
(incluye seguridad social) (Tabla N° 2).

En el caso del derecho de peticion, su elevado nimero se debe a la necesidad de los
ciudadanos de obtener respuestas oportunas y de fondo de algunas entidades del Estado,
en especial del Seguro Social y del Programa Presidencial Accion Social, que contintan
ignorando la Directiva Presidencial N° 04 del 22 de mayo de 2009, que ordend a los
servidores publicos cumplir estrictamente con la forma, contenido y oportunidad en que se
dé respuesta, a las peticiones presentadas en los términos y condiciones establecidos en la
ley. En dicha directiva, se manifesto “E/ derecho de peticidn es fundamental y determinante
para la efectividad de los mecanismos de la democracia participativa, y mediante su ejercicio
se garantizan otros derechos constitucionales. El uso adecuado de este instrumento permite
una comunicacion entre la Administracion y el pueblo, y aumenta el grado de legitimidad
del Estado y de las instituciones”.

Adicionalmente en dicha directiva se dieron las siguientes instrucciones:

1. El contenido del derecho de peticion se encuentra conformado por la resolucion
pronta y oportuna de la solicitud elevada ante la Administracion. En ese orden de
ideas, la respuesta emitiaa por los servidores publicos, debe (i) ser oportuna; (i)
constituir una resolucidn de fondo, clara, pronta y congruente con lo solicitado,
sin que ello implique una obligacion de responder favorablemente a lo pedido; y
(i) ser puesta en conocimiento del peticionario.

2. Los servidores publicos tendrdn en cuenta los principios de eficiencia, economia
y celericad que rigen las actuaciones administrativas, al dar respuesta a 10s
derechos de peticidn. Por esta razon, las peticiones serdn resueltas por parte de
la entidad correspondiente en cumplimiento estricto de los plazos dispuestos en
el Codigo Contencioso Administrativo y demds normas pertinentes.

Las respuestas a las peticiones relacionadas con temas de naturaleza pensional,
se emitirdn dentro de los términos establecidos por la jurisprudencia reiteraca
de la Corte Constitucional, de la siguiente manera:

- Los servidores publicos dardn respuesta dentro de los quince (15) dias habiles
para toaas las solicitudes en materia pensional —incluidas las de reajuste— en
cualquiera de las siguientes hipdtesis. (i) que el interesado haya solicitado
informacidn sobre el trdmite o los procedimientos relativos a la pension, (ii) que
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la autoriaad publica requiera para resolver sobre una peticidn de reconocimiento,
reliquicacion o reajuste un término mayor a los 15 dias, situacidn de la cual
deberd informar al interesado sefialdndole lo que necesita para resolver, en qué
momento responderd de fondo a la peticion y por qué no le es posible contestar
antes, (iii) que se haya interpuesto un recurso contra la decision dentro del
frdmite administrativo.

Los servidores publicos dardn respuesta de fondo dentro de los cuatro (4)
meses calendario a las solicitudes en materia pensional, siempre y cuando se
encuentren acreditados los respectivos requisitos sustanciales y formales.

Los servidores publicos tendrdn seis (6) meses para adoptar las medidas
necesarias para el reconocimiento y pago efectivo de las mesadas pensionales.

El interesado deberd ser requerido por una sola vez, cuando la informacion o los
documentos por él aportados no sean suficientes para emitir una respuesta de
fondo. EI requerimiento se realizard en la misma forma (verbal o escrita) en que
se haya iniciado la actuacion por parte del peticionario.

Cuando de manera excepcional, no se pueda dar respuesta al derecho de peticion,
en los términos establecidos en la ley, el servidor publico deberd comunicar
al peticionario dicha imposibilioad, expresando los motivos de la demora, y
seflalando la fecha en que se resolverd o dard respuesta.

En caso que el funcionario a quien se dirige la peticion no sea competente,
este deberd dar traslado de la peticion a la autoridgad competente y proceder a
informar al interesado de dicho traslado, dentro de los diez (10) dias siguientes
a su recibo, o si el interesado actia verbalmente, asi deberd informdrselo en el
acto.

El silencio administrativo no exonera a la Administracion Publica de la obligacion
de resolver la peticidn elevada, salvo que el interesado haya hecho uso de los
recursos de la via gubernativa con fundamento en él, contra el acto presunto.

Los servidores publicos al dar respuesta a las peticiones deberdn tener en conside-
racion la especial proteccidn de: (i) los asuntos atinentes al reconocimiento de
pensiones, tales como la de vejez, en las que estd de por medio la subsistencia
de personas que en la mayoria de los casos pertenecen a la tercera edad,
(i) los casos de debilicad manifiesta, ya sea por circunstancias econdmicas,
fisicas o0 mentales, y (iii) las personas que, por sus condiciones criticas de
pobreza y vulnerabilidad social, acuden al Estado en busca que sean atendidas
las necesidades mds determinantes de su minimo vital, entre ofras.
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Finalmente, se recuerda que la falta de atencion a las peticiones, la inobservancia
de los términos para resolver o contestar, card lugar a la apertura de
investigaciones disciplinarias, y 1as consecuentes sanciones.

Por lo observado en las tutelas interpuestas durante el afio 2009, diferentes instituciones
hicieron caso omiso de las instrucciones anteriores, por lo cual los ciudadanos, al no
obtener una respuesta adecuada, tuvieron que acudir a este instrumento para obtener
respuesta a sus peticiones, congestionando adn mas los distintos juzgados.

Con respecto al derecho a la salud, el segundo mas invocado en las tutelas, las drdenes
impartidas por la Honorable Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008, trajeron
cOmo consecuencia una significativa disminucion de dichas acciones, al pasar de una
participacion de 41,5% del total de tutelas en el 2008 al 27,9% en el 2009. Hay que
recordar que uno de los objetivos principales de la sentencia era la disminucion de tutelas
para acceder a servicios de salud, lo que, de acuerdo con los resultados observados, se
logrd en parte. Sin embargo, es de resaltar que los recobros al Fosyga tuvieron incrementos
significativos a partir de la expedicidn de la Sentencia T-760/08, pues una gran mayoria de
estos pasaron a ser recobrados por parte de las EPS a través del Comité Técnico Cientifico
-CTC-, cuyo procedimiento es mas expedito. Se destaca que se invirtio la proporcionalidad
entre recobros por tutela y recobros por concepto de CTC, con especial efecto sobre
la subcuenta de compensacion, tal como lo registra un documento del Ministerio de 1a
Proteccidn Social'.

El crecimiento exponencial de recobros por medicamentos No POS, que fueron minando
la disponibilidad de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ha sido
atribuido a la obsolescencia del POS por no haberse actualizado durante 15 afios. Los dos
billones de pesos que se gastaron en el afio 2009 en servicios No POS, sumados a los
recursos de afios anteriores por este mismo concepto, debieron ser utilizados para financiar
las actualizaciones del POS.

Hasta la Sentencia T-760 de 2008, los medicamentos No POS eran los tinicos que podian ser
autorizados por los CTC. Las demas solicitudes, tales como actividades, procedimientos,
examenes y otros requerimientos que no se encuentran en el POS, necesariamente tenian
que ser a través de la accién de tutela, situacion solucionada por la Honorable Corte
Constitucional al ampliar las competencias de estos comités para pronunciarse sobre
servicios médicos diferentes a medicamentos, en cualquiera de los dos regimenes.

Respecto a otros derechos econdmicos, sociales y culturales es necesario resaltar el
elevado nimero de tutelas interpuestas por la poblacion desplazada para tener derecho a la

1 Sostenibilidad del Fosyga (subcuentas de compensacion, solidaridad y promocién
Direccién General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccién Social, Bogotd,

obal de compensacidn y ajuste de la UPC 2010.
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seguridad social y al minimo vital, que en su gran mayoria van dirigidas contra Accion Social.
Adicionalmente se presentaron tutelas que invocaban el derecho a la salud para reclamar
prestaciones econdmicas, en especial, por incapacidades y licencias de maternidad que, \_
a pesar de existir jurisprudencia suficiente por parte de la Honorable Corte Constitucional,

contindan presentando inconvenientes en el reconocimiento por parte de las EPS.

TABLA N° 2.

DERECHOS INVOCADOS EN LAS TUTELAS
Periodo 2008 - 2009

2008 2009 Variacidn

N° Part. en N° Part. en Porcoentual
Tutelas | Tutelas % | Tutelas | Tutelas % 7o

Peticion 113.224 32,9 136.645 36,9 20,7
Salud 142.957 415 100.490 27,1 -29,7
Otros derechos econdmicos, sociales y 77.268 22,4 95.431 25,7 23,5
culturales

Vida 88.621 25,7 65.240 17,6 -26,4
Vida digna y dignidad humana 41197 12,0 53.798 14,5 30,6
Debido proceso y defensa 42.281 12,3 45.082 12,2 6,6
Igualdad 17.176 5,0 21.006 5,7 22,3
Trabajo 9.071 2,6 9.685 2,6 6,8
Libertad de ensefianza, educacidn, 3.443 1,0 6.537 1,8 89,9
investigacion

Proteccidn al menor y mujer embarazada 4.878 1,4 3.886 1,0 -20,3
Intimidad, buen nombre y honra 3.196 0,9 3.744 1,0 171
Integridad fisica 5.299 15 3.674 1,0 -30,7
Personalidad juridica 970 0,3 2.513 0,7 159,1
Libertad individual 528 0,2 933 0,3 76,7
Libre desarrollo de la personalidad 566 0,2 697 0,2 23,1
Libertad de asociacion 394 0,1 604 0,2 53,3
Derechos colectivos y del medio ambiente 295 0,1 256 0,1 -13,2
Libertad de expresion e informacion 299 0,1 200 0,1 -33,1
Libertad de locomocion 117 0,0 177 0,0 51,3
Derechos politicos 250 0,1 110 0,0 -56,0
Libertad de culto 27 0,0 21 0,0 -22,2
Libertad de conciencia 13 0,0 12 0,0 7,7
Libertad de escoger profesion u oficio 28 0,0 38 0,0 35,7
Otros 637 0,2 979 0,3 53,7
TOTAL TUTELAS INTERPUESTAS 344.468 370.640 7,6
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3.1.2 Departamento de origen de las tutelas en general

Bogota, Antioguia y Valle concentraron mas de la mitad de las tutelas que se interpusieron en
el pais, tal como se observo en los Ultimos afios. Sin embargo, hay que anotar incrementos
significativos en el ndmero de tutelas interpuestas en los departamentos de Magdalena,
Guaviare, Sucre, Arauca, Putumayo y Cauca en mas del 40,0%. Caso contrario sucede en
los departamentos de Amazonas, Narifio y Caldas en donde se observd una disminucion con
relacion a las tutelas interpuestas en el afio 2008 (Tabla N° 3).

TABLA N° 3.

N° DE TUTELAS EN COLOMBIA, SEGUN DEPARTAMENTO
Periodo 2008 - 2009

Variacién
Porcrual %
Bogotd, D.C 71.941 20 9 73.519 19 8 2,2
Antioquia 73.268 21,3 72.037 19,4 -1,7
Valle 37.263 10,8 40.314 10,9 8,2
Atlantico 19.171 5,6 19.488 53 1,7
Magdalena 8.638 2.5 17.820 438 106,3
Santander 17.424 5.1 17.147 46 -1,6
Bolivar 12.364 3,6 16.202 4.4 31,0
Tolima 13.094 3,8 12.681 3.4 -3,2
Caldas 12.406 3,6 11.061 3,0 -10,8
Cauca 7124 2.1 10.256 2.8 44,0
Risaralda 8.560 2,5 8.791 2,4 2,7
Cesar 7.025 2,0 8.337 2.2 18,7
Huila 6.413 19 7.946 2,1 239
Norte de Santander 6.767 2,0 7.283 2,0 7.6
Sucre 3.800 11 6.740 1,8 774
Cdrdoba 6.320 1,8 6.049 1,6 -4,3
Boyaca 5.517 1,6 5.664 1.3 2.7
Meta 5.406 1.6 5.477 15 13
Narifio 6.118 1.8 5.369 14 -12,2
Cundinamarca 4.523 1,3 5.152 1.4 13,9
Quindio 4.295 1,2 4.452 1,2 3,7
Chocd 1.618 05 1.965 05 214
La Guajira 1.436 0,4 1.949 0,5 35,7
Caquetd 1.437 0,4 1.805 0,5 25,6
Casanare 638 0,2 744 0,2 16,6
Arauca 377 0.1 582 0,2 54,4
Putumayo 376 0.1 553 0,1 471
San Andrés 474 01 442 0,1 -6,8
Guaviare 216 0.1 426 0.1 97.2
Amazonas 235 0,1 156 0,0 -33,6
Vichada 87 0,0 107 0,0 23,0
Guainfa 100 0,0 100 0,0 0,0
Vaupés 37 0,0 26 0,0 -29,7
Total 344.468 100,0 370.640 100,0 7,6
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Al establecer un indice de nimero de tutelas con relacidn al ndmero de habitantes proyectados
por el DANE, se encontrd que en el afio 2009 en Colombia se interpusieron 82,41 tutelas por ‘
cada 10.000 habitantes, cifra superior a la registrada en el 2008, que fue de 77,50. .

Los departamentos de Magdalena, Antioquia, Caldas y Bogotd presentaron los mayores
indices, mientras que en Cundinamarca, Vichada, Putumayo y Vaupés se observaron los
mas bajos. (Tabla N° 4).

TABLA N* 4.

N° DE TUTELAS EN COLOMBIA POR CADA 10.000 HABITANTES, SEGUN DEPARTAMENTO
Periodo 2008 - 2009

2008 2009 Aumento /
N° Tutelas N° Tutelas Disminucién %

Magdalena 73,20 149,67 104,5
Antioquia 123,95 120,29 -2.9
Caldas 127,30 113,28 -11,0
Bogota, D.C 100,55 101,27 0,7
Risaralda 93,64 95,59 2,1
Valle 86.79 92,93 71
Tolima 94,96 91,67 -35
Cesar 74,64 87,41 171
Santander 87,57 85,73 -2,1
Atlantico 85,01 85,29 0,3
Sucre 47,80 83,96 75,6
Bolfvar 63,82 82,74 29,6
Quindio 79,02 81,45 3.1
Cauca 54,90 78,40 42,8
Huila 60,82 74,34 22,2
Meta 64,71 64,20 -0,8
San Andrés 65,68 60,77 -7.5
Norte de Santander 53,04 56,60 6.7
Boyaca 43,67 44,76 2,5
Guaviare 21,56 41,86 94,2
Choco 34,64 41,67 20,3
Caqueta 32,93 40,83 24,0
Cdrdoba 41,16 38,81 -5,7
Narifio 38,25 33,15 -13,3
Guainia 26,97 26,52 -1,6
La Guajira 18,81 24,64 31,0
Arauca 15,61 23,80 52,4
Casanare 20,36 23,29 14,4
Amazonas 33,42 21,92 -34,4
Cundinamarca 18,87 21,14 12,1
Vichada 14,38 17,24 19,9
Putumayo 11,77 17,14 45,6
Vaupés 9,10 6,33 -30,5
{ndice General 77,50 82,41 6,3

Fuente para célculo: Proyecciones DANE
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3.1.3 Decision de las tutelas en los juzgados

Aunque el objetivo de la accion de tutela es el de asegurar el efectivo desarrollo de los
derechos fundamentales, mediante sentencias judiciales y perentorias, se encontrg que,
durante el afio 2009, los jueces han denegado en primera instancia mas del 30% de las
mismas, ya sea por carencia de objeto, por hecho superado al momento de la decision o
porgue existen otros medios de proteccion judicial para reclamar determinados derechos,
tal es el caso de las tutelas donde se invocan los derechos a libertad de asociacion, libertad
de conciencia, trabajo, debido proceso y defensa. Cosa distinta sucede cuando se invocan
los derechos a la salud, a la vida, a la personalidad juridica, a la vida digna y dignidad
humana donde se protege el derecho por medio de la tutela en mas del 80% de los casos.

3.2 LATUTELA'Y EL DERECHO A LA SALUD

Como se menciond, con el fortalecimiento de las funciones de los Comités Técnico-
Cientificos (CTC), de las aseguradoras, la interposicidn de tutelas que invocan el derecho
a la salud presenté una disminucion significativa con respecto a afios anteriores: en el afio
2009, el porcentaje de tutelas que invoco el derecho a la salud tuvo una participacion del
27% en el total, la cifra mas baja desde el afio 2001. La principal causa de esta disminucién
son las drdenes impartidas por la Honorable Corte Constitucional en la Sentencia T-760
de 2008.

3.2.1 Latutela en salud dentro del marco de la tutela en general

Los servicios y atenciones en salud a que tienen derecho los habitantes del territorio
nacional estan regidos por la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007 y las respectivas
normas reglamentarias, entre estas, las resoluciones que desarrollan las actividades de
promocidn y prevencidn, los acuerdos emanados del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud (CNSSS) y los acuerdos que hoy expide la Comision de Regulacién en Salud
(CRES).

Hasta el 31 de diciembre de 2009, los afiliados al régimen contributivo tenian pleno
derecho al Plan Obligatorio de Salud (POS), contemplado en la Resolucion 5261 de 1994
y los Acuerdos del CNSSS, normas sobre las cuales se basard el analisis del tercer aparte
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de este estudio para establecer contenidos del POS. La Unica excepcién que limitaba y
aun limita el derecho de algunos beneficios, para servicios de alto costo, es hallarse en
periodos minimos de cotizacién (menos de 26 semanas).

Los afiliados al régimen subsidiado, gozaban de un menor plan de beneficios (POS-S)
estipulado en el Acuerdo 306 de 2005 del CNSSS, el cual precisa los servicios a que tiene
derecho cada tipo de afiliado, segun el tipo de subsidio, ya sea éste pleno o parcial. Los
menores de 18 afios afiliados al régimen subsidiado, gozan del plan obligatorio de salud
contemplado para los afiliados del régimen contributivo?. Esto se dio con base en la Sentencia
T-760 de 2008 de la Corte Constitucional que ordend a la CRES Ila unificacién de dichos
planes para los menores de edad desde el 1% de octubre de 2009, pero dicha unificacion se
hizo efectiva con la expedicion de los Acuerdos 04 de 2009 y 11 de 2010 de la CRES.

El analisis de los servicios de salud que se garantizan al interior del modelo de aseguramiento
en salud para el afio 2009 se hizo segun lo establecido hasta el 31 de diciembre de 2009,
antes de la expedicion del Acuerdo 08 de diciembre 29 de 2009 expedido por la CRES que
recogid los acuerdos del CNSSS, el cual sera fuente de estudios siguientes.

Los servicios de salud que requieren los afiliados al sistema, no contemplados en el POS y
POS-S, y lo que necesite el resto de la poblacién pobre sin cubrimiento en aseguramiento,
se dispone normativamente que deben ser cubiertos por el ente territorial donde resida el
usuario (Ley 715 de 2001, Decreto 806 de 1998, Resolucién 5334 de 2008). Los afiliados
a los regimenes de excepcidn de que trata el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 (Fuerzas
Militares, Policia, magisterio y trabajadores de Ecopetrol), estan cubiertos por los planes de
beneficios propios de cada entidad.

Hasta el afio 2008, las tutelas para reclamar servicios de salud, especialmente aquellos
que no estan incluidos en el POS, presentaban una tendencia creciente hasta llegar a
constituirse en mas del 40% del total. Con la Sentencia T- 760 de 2008, esta tendencia se
modificd y para el afio 2009 su participacion se ubicd en el 27%, la cifra mas baja de los
dltimos afios (Tabla N° 5).

2 Acuerdo 11 de 2010, emitido por la CRES
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TABLA N’ 5.

J PARTICIPACION DE LAS TUTELAS DE SALUD
Periodo 1999- 2009

TASA DE CRECIMIENTO

ARO TUTELAS PARTICIPACION ANUAL %
SALUD %
1999 86.313 21.301 24,68 - -
2000 131.764 24,843 18,85 52,66 16,63
2001 133.272 34.319 25,75 1,14 38,14
2002 143,887 42.734 29,70 7,96 24,52
2003 149.439 51.944 34,76 3,86 21,55
2004 198125 72.033 36,36 32,58 38,67
2005 224.270 81.017 36,12 13,20 12,47
2006 256.166 96.226 37,56 14,22 18,77
2007 283.637 107.238 37,81 10,72 11,44
2008 344,468 142,957 41,50 21,45 48,56
2009 370.640 100.490 27,11 7,60 -6,29
TOTAL 2.321.981 775.102 33,38

Fuente: Corte Constitucional.

GRAFICA N° 1. EVOLUCION DE LAS TUTELAS.
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3.2.1.1 Nimero de tutelas en salud por departamento

El mayor nimero de tutelas en salud se concentraron en Antioquia, Valle, Bogoté, Caldas
y Santander. Sin embargo, la interposicién de tutelas para reclamar servicios de salud
disminuy¢ en la gran mayoria de los departamentos, excepto en Magdalena, Cesar, Caquetd,
Chocd, Arauca, Guaviare y Vaupés, en donde se presentaron aumentos significativos,
aunque esto no afectd el comportamiento global (Tabla N° 6).

En catorce (14) departamentos el derecho a la salud se constituy como el mas invocado.
Con relacion al afio anterior salieron de este grupo Huila, Meta, Guainia y La Guajira, pero
ingresaron Cordoba y Amazonas. (Mapa N° 1).

MAPA N° 1. DERECHO MAS VULNERADO EN CADA DEPARTAMENTO.

{i

DERECHOS

' "
Salud 3 T
Peticion
Derechos econdmicos, sociales y culturales
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TABLA N° 6.
TUTELAS EN SALUD, SEGUN DEPARTAMENTO
a
Variacidn

- B

N Tutelas
Antioquia 45.332 31,7 28.766 28,6 -36,54
Valle 16.122 11,3 11.070 11,0 -31,34
Bogotd, D.C 18.313 12,8 10.893 10,8 -40,52
Caldas 7.516 53 5.805 58 -22,76
Santander 8.027 5,6 5.622 5,6 -29,96
Risaralda 5.173 3,6 3.813 3,8 -26,29
Bolivar 4.258 3,0 3.558 3,5 -16,44
Tolima 4.303 3.0 3.541 356 -17,71
Cauca 3.510 2,5 3.334 838 -5,01
Atlantico 5.584 3,9 3.248 3,2 -41,83
Norte de Santander 3.025 2.1 2.814 2.8 -6,98
Magdalena 1.881 1,3 2.106 2,1 11,96
Cesar 1.740 1.2 1.994 2,0 14,60
Quindio 2.231 1.6 1.811 1.8 -18,83
Cdrdoba 2.084 15 1.783 1.8 -14,44
Narifio 3.036 2.1 1.736 1.7 42,82
Huila 2.434 1.7 1.636 1.6 -32,79
Cundinamarca 1.547 11 1.414 14 -8,60
Boyaca 1.648 1.2 1.258 1.3 -23,67
Meta 1.925 1.3 1.170 1.2 -39,22
Sucre 926 0,6 886 0,9 -4,32
Caqueta 437 0,3 491 0,5 12,36
Choco 444 0.3 450 0.4 1,35
La Guajira 566 0.4 417 0.4 -26,33
Arauca 143 0,1 227 0.2 58,74
Casanare 170 0.1 162 0.2 -4,71
San Andrés 203 0,1 151 0,2 -25,62
Putumayo 151 0,1 132 0.1 -12,58
Guaviare 34 0.0 81 0.1 138,24
Amazonas 85 0,1 54 0,1 -36,47
Guainia 75 0.1 31 0,0 -58.,67
Vichada 28 0.0 28 0.0 0,00
Vaupés . 6 - 0,0 8 0,0 33,33
Total 142.957 100,0 100.490 100,0 -29,71

Con el fin de hacer comparativas las cifras por departamento, relacionando el nimero de
tutelas en salud con el ndmero de habitantes en cada uno de ellos, se elabord el indicador
de numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes.

Seglin esta técnica metodoldgica, en el Lltimo afio se observa una disminucion del 30%,
pues se encuentra que en el afio 2008 se interponian 32,16 tutelas para reclamar servicios
de salud por cada 10.000 habitantes, en tanto que en el afio 2009 se presentaron un total
de 22,34 (Tabla N° 7).
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Igualmente, el indicador presentd disminucion en la mayoria de los departamentos,
especialmente en Guania, Narifio, Atlantico, Meta, Antioquia, Valle, Huila, Santander y en

la ciudad de Bogotd, en donde dicha disminucion alcanzd hasta el 30%. No obstante, \
hubo algunos incrementos significativos en los departamentos de Guaviare, Arauca, Cesar,
Magdalena y Caqueta.

Segun este indicador, Caldas con 59,45 tutelas en salud por cada 10.000 habitantes
presenta el indice mas alto, seguido de Antioquia, Risaralda, Quindio, Santander, Tolima,
Valle y Cauca que presentaron indicadores superiores al nacional. (Tabla N° 7) (Mapa N°2).

TABLAN° 7.

N° DE TUTELAS EN SALUD POR CADA 10.000 HABITANTES, SEGUN DEPARTAMENTO
Periodo 2008 - 2009

2008 2009
N° Tutelas N° Tutelas

Caldas 77,13 59,45 -22,92
Antioquia 76,69 48,04 -37,36
Risaralda 56,59 41,46 -26,73
Quindio 41,05 33,13 -19,28
Santander 40,34 28,11 -30,33
Tolima 31,21 25,60 -17,97
Valle 37,55 25,52 -32,04
Cauca 27,05 25,49 -5,78
Norte de Santander 23,71 21,87 7,07
Cesar 18,49 20,91 13,08
San Andrés 28,13 20,76 -26,20
Bolivar 21,98 18,17 -17,33
Magdalena 15,94 17,69 10,97
Huila 23,08 15,31 -33,69
Bogotd, D.C 25,59 15,00 -41,37
Atlantico 24,76 14,22 -42,59
Meta 23,04 13,71 -40,48
Cdrdoba 13,57 11,44 -15,73
Caquetd 10,01 11,11 10,94
Sucre 11,65 11,04 -5,25
Narifio 18,98 10,72 -43,52
Boyaca 13,05 9,94 -23,80
Choco 9,51 9,54 0,38
Arauca 5,92 9,28 56,75
Guainia 20,22 8,22 -59,35
Guaviare 3,39 7,96 134,60
Amazonas 12,09 7,59 -37,23
Cundinamarca 6,45 5,80 -10,08
La Guajira 7,41 5,27 -28,89
Casanare 5,42 5,07 -6,52
Vichada 463 451 -2,54
Putumayo 473 4,09 -13,47
Vaupés 1,48 1,95 31,89
Total 32,16 22,34 -30,53

Fuente para célculo: Proyecciones DANE
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MAPA N° 2. TUTELAS POR CADA 10.000 HABITANTES.
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3.2.1.2 Orientacion de las decisiones en primera instancia

En materia de salud, las decisiones de los jueces favorecieron a los accionantes en mas
del 80,7% de los casos, cifra que podria ser mas alta si se considera que la mayoria de
las tutelas denegadas son por carencia de objeto (fallecimiento del actor), o por hecho
superado, cuando la entidad accionada otorga lo solicitado, de tal forma que cuando se
produce el fallo ya no existen los fundamentos para concederla.

Al observar las decisiones por tipo de juzgado, los jueces de menores y 10S jueces civiles
del circuito son los que mas favorecieron a 10s accionantes; en gran parte, debido al estado
de proteccion especial que merecen los nifios y su nucleo familiar.
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3.2.1.3 Tutelas en salud tramitadas por juzgados

Durante el afio 2009, los jueces penales contindan siendo los despachos que tramitan el
mayor numero de tutelas en salud. No obstante, tal como se dijo, son 10s jueces de menores
y los jueces civiles del Circuito quienes las conceden en mayor porcentaje. (Tabla N° 8).

TABLA N° 8.

TUTELAS EN SALUD TRAMITADAS, SEGUN JUZGADO
ARO

2008 2009 Tutelas

N° de Part. N° de Part. Concsdidas
Tutelas % Tutelas % o

Juzgado Penal Municipal 37.212 26,0 | 24305 24,2 77,2
Juzgado Civil Municipal 35.314 247 22.840 22,7 77,3
Juzgado Penal del Circuito 19.586 13,7 12.801 12,7 84,6
Juzgado Civil del Circuito 15.810 11,1 12.073 12,0 878
Juzgado Promiscuo Municipal 8.085 5,7 6.450 6,4 77,8
Juzgados Administrativos 7.060 49 5.446 5,4 86,2
Juzgado Laboral del Circuito 5.455 3,8 4.240 42 84,5
Juzgado de Familia 4,733 3,3 3.789 3,8 85,2
Juzgado Promiscuo de Familia 2.711 19 2.208 2,2 85,7
Juzgado Promiscuo del Circuito 1.843 1,3 1.435 1,4 80,8
Juzgado de Ejecucion de Penas 1.663 12 1.315 1,3 745
Tribunal Superior 772 0,5 999 1,0 61,9
Juzgado de Menores 1.623 11 870 0,9 89,8
Juzgado Penal para Adolescentes - - 533 0,5 82,0
Tribunal Administrativo 342 0,2 456 0,5 72,4
Juzgado Penal del Circuito

Eqp%ﬂanzado 334 02 274 03 84,3
Consejo Seccional de la Judicatura 183 0,1 189 0,2 68,8
Unidad Judicial Municipal 128 0,1 160 0,2 82,5
Juzgado Familia del Circuito 62 0,0 72 0,1 73,6
Corte Suprema de Justicia 31 0,0 21 0,0 23,8
Consejo de Estado 10 0,0 14 0,0 14,3
Total 142.957 100,0 | 100.490 100,0 80,7
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3.2.1.4 El derecho a la salud como derecho fundamental y su relacién
con otros derechos del mismo orden

En la Sentencia T-201 de 2009 de la Corte Constitucional, se sefiala;

Esta Corporacion en un amplio estudio contenido en la Sentencia T-760 de 2008
reiterd la abundante jurisprudencia constitucional relacionada con la proteccion
del derecho fundamental a la salud. En dicha providencia se explicd que la
Corte ha protegido de tres formas este derecho. (i) en una época fjando la
conexidad con derechos fundamentales expresamente contemplados en la Carta,
asemejando aspectos del nicleo esencial del derecho a la salud y admitiendo
su proteccion por medio de la accidn de tutela; (i) advirtiendo su naturaleza
funaamental en situaciones en las que se encuentran en peligro o vulneracion de
sujetos de especial proteccion, (como nifios, discapacitados, ancianost™, entre
otros), (iii) argumentando la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que
respecta a un dmbito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados
por la Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la ley, la jurisprudencia
y los planes obligatorios de salud, con la necesidad de proteger una vida en
condiciones dignas, sin importar cudl sea la persona que lo requiera.

Concretamente, la jurisprudencia constitucional sefiald que el acceso a un servicio de
salud que se requiera, contemplado en los planes obligatorios, es un derecho fundamental
autonomo. En tal medida, la negacion de los servicios de salud contemplados en el POS
es una violacion del derecho fundamental a la salud, por tanto, se trata de una prestacion
claramente exigible y justiciable mediante accion de tutela.

Sin embargo, la Corte Constitucional también ha sefialado que reconocer la fundamentalidad
de un derecho no implica que todos los aspectos cobijados por este sean tutelables,
porque los derechos constitucionales no son absolutos, es decir, pueden ser limitados,
de conformidad con los criterios de razonabilidad y proporcionalidad, que ha fijado la
jurisprudencia- constitucional y porque la posibilidad de exigir el cumplimiento de las
obligaciones derivadas de un derecho fundamental y la procedencia de hacerlo por medio
de la accion de tutela son cuestiones diferentes y separables.

Al analizar las tutelas que invocaron el derecho a la salud durante el afio 2009, en el 55,8%
de los casos, los usuarios lo hicieron en conjunto con el derecho a la vida; en el 26,3% en
asocio con derechos econdmicos sociales y culturales especialmente con seguridad social;
y el 19,1% lo asociaron a vida digna y vivienda digna, tutelas que en su mayoria fueron
interpuestas por la poblacién desplazada (Tabla N° 9).
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TABLA N° 9.

EL DERECHO A LA SALUD Y SU RELACION CON OTROS DERECHOS \_
Periodo 2008 - 2009

PERIODO

2008 2009

N° Tutelas % en N’ Tutelas % en
Tutelas Tutelas

Salud 142.957 100,0 100.490 100,0
Vida 83.274 58,3 56.119 55,8
Otros derechos econémicos, sociales y culturales 43.163 30,2 26.465 26,3
Vida digna y dignidad humana 27.217 19,0 19.156 19,1
Integridad fisica 4.375 3.1 2.792 2,8
Igualdad 2.301 1,6 2.606 2,6
Proteccién al menor y mujer embarazada 2.304 1,6 1.271 1,3
Peticion 890 0,6 1.191 1,2
Trabajo 525 0,4 773 0,8
Libertad de ensefianza, educacion, investigacion 196 0,1 704 0,7
Debido proceso y defensa 352 0,2 462 0,5
Libertad individual 17 0,0 166 0,2
Derechos colectivos y del medio ambiente 105 0,1 102 0,1
Libre desarrollo de la personalidad 72 0,1 69 0,1
Intimidad, buen nombre y honra 58 0,0 63 0,1
Libertad de locomocion 6 0,0 14 0,0
Personalidad juridica 29 0,0 6 0,0
Libertad de expresion e informacidn 5 0,0 6 0,0
Libertad de culto 2 0,0 2 0,0
Otros 55 0,0 85 0,1
TOTAL TUTELAS INTERPUESTAS 142.957 100.490

3.2.1.5 Tipo de entidad demandada

En este aparte se realizG una clasificacion de las entidades tuteladas segun la condicion del
usuario de los servicios en salud, ya porque fuese asegurada o porque estuviese a cargo
del ente territorial u otra entidad que administrara servicios de salud. En el aseguramiento
se establecieron tres categorias: las entidades que solamente administran el régimen
contributivo, las que administran solamente el régimen subsidiado y las que lo administran
de manera conjunta. Es de aclarar que esta ultima clasificacion surgio ante la imposibilidad
de determinar, en la base de datos suministrada por la Honorable Corte Constitucional, el
régimen al que pertenecia la entidad demandada.
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Adicionalmente, las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) fueron clasificadas de manera
independiente cuando las acciones de tutela estaban dirigidas a ellas, sin establecer la
condicion del usuario, respecto del sistema de aseguramiento en salud, ni identificar la
entidad aseguradora (EPS).

Segun los resultados encontrados, el 65,9% de las tutelas se interpusieron contra las
EPS que administran los regimenes contributivo y subsidiado, bien sea que lo administren
separada o conjuntamente, seguido en una menor proporcion de los entes territoriales, que
agrupan en conjunto el 19,2% de las mismas. (Tabla N° 10). A pesar de lo anterior, en el
ano 2009, se aprecia una disminucidn del 52,2% de tutelas contra las EPS que administran
solamente el régimen contributivo, mientras que en el régimen subsidiado se presento

TABLA N° 10.

TUTELAS EN SALUD, SEGUN TIPO DE ENTIDAD DEMANDADA

PERIODO

2008 2009 Variacion

Porcentual
N° de Part. N° de Part. A
Tutelas % Tutelas %

EPS solamente en Régimen Contributivo 73.961 51,7 35.354 35,2 -52,20
Entes Territoriales 21.675 15,2 19.324 19,2 -10,85
EPS Solamente en Régimen Subsidiado 15.727 11,0 16.827 16,7 6,99
EPS en Régimen Contributivo y Subsidiado 21.494 15,0 14.074 14,0 -34,52
Empresas del Estado 2.291 1,6 6.206 6,2 170,89
Instituciones Prestadoras de Salud - IPS 3.605 2,5 3.317 33 | -7.99
Entidades Particulares 1.034 0,7 1.455 1,4 40,72
Regimenes de Excepcidn 1.007 0,7 1.379 1,4 36,94
Inpec/Penitenciarias 1.044 0,7 1.148 1,1 9,96
_AA(jE{nFln;ngggJ?:dgﬁaF;lesgos Profesionales 449 03 768 0.8 71.05
Empresas de Servicios Publicos 421 0,3 321 0,3 28,03
Empresas Adaptadas al Sistema 117 0,1 212 0,2 81,20
Empresas de Medicina Prepagada 132 0,1 105 0,1 -20,45
Total 142.957 100,0 100.490 100,0 -29,71
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un incremento del 7% con respecto al afio anterior. Adicionalmente, hay que mencionar
el notable incremento de tutelas en contra de las entidades del estado, regimenes de
excepcion, administradoras de riesgos profesionales, aseguradoras y empresas adaptadas
al sistema. En el caso de las entidades del estado, un gran porcentaje de las mismas se
dirigieron contra Accion Social especialmente por la poblacion desplazada para reclamar
servicios de salud. Igualmente hay que mencionar que, a pesar de que los servicios de
salud de la poblacidn reclusa estan siendo cubiertos por la EPS-S Caprecom, las tutelas
contra el INPEC tuvieron un incremento del 10% en el Lltimo afio.

A continuacion se presenta el analisis al interior de cada uno de los grupos conformados.

3.2.1.5.1 Entidades que prestan servicios solamente en el régimen
contributivo

Las tutelas para reclamar servicios de salud contra las EPS que prestan servicio
exclusivamente en régimen contributivo disminuyeron en mas del 52,2%, con relacion al
afio 2008. Dentro de este grupo, la Nueva EPS — entidad que reemplazd al Seguro Social-
se constituydé como la de mas demandas, con una participacion similar a la obtenida por
la entidad desaparecida, seguida de Coomeva y Saludcoop. Sin embargo, las mayores
disminuciones con respecto al afio 2008 se aprecian en Salud Colombia, Colmédica y
Susalud (TablaN° 11). El caso de Salud Colombia es consecuencia del retiro en la prestacidn
de servicios de salud en algunas regiones del pais, lo que redujo el nimero de afiliados a
dicha EPS y, como consecuencia, el nidmero de tutelas.

Como se ha registrado, las tutelas disminuyeron como efecto de la Sentencia T-760 de
2008 que establecio 1a obligacion de los CTC de estudiar, en cuanto a lo No POS, no solo
los medicamentos, sino también las actividades, procedimientos, cirugias, etc.

Seglin este esquema, los médicos tratantes y la gran mayoria de los usuarios 0 Sus
familiares llevan al CTC de las EPS los formularios de solicitud individual de medicamentos/
servicio médico/ prestacion de salud no incluida en el POS que requiere el paciente, 1as
cuales son aprobadas en gran proporcion por este comité, ya que su recobro ante el Fosyga
es mas rapido vy efectivo.

No obstante lo anterior, se siguen presentando negaciones por parte de este comité con
argumentos como “no estd en peligro la vida del paciente” “diligenciamiento.incompleto
del formulario” etc., razones por las cuales os usuarios se ven obligados a interponer
tutela.
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TABLA N° 11.

TUTELAS EN ENTIDADES QUE PRESTAN EXCLUSIVAMENTE SERVICIO
EN REGIMEN CONTRIBUTIVO

PERIODO Variacién
2008 2009 Porcentual
N° Tutelas N’ Tutelas 4

Nueva EPS * 1.276 11.534 32 6 803,92
Coomeva 15.048 20,3 9.287 26,3 -38,28
Saludcoop 11.176 15,1 4,545 12,9 -59,33
Susalud 5.841 79 1.883 53 -67,76
Servicio Occidental de Salud, SOS 3.517 48 1.763 5,0 -49,87
Sanitas 3.928 53 1.645 47 -58,12
Famisanar 2.941 4,0 1.357 3,8 -53,86
Comfenalco Valle 1.276 1,7 1.168 3,3 -8,46
Compensar 1.551 2,1 774 2,2 -50,10
Colmédica 1.830 2,5 540 1,5 -70,49
Cruz Blanca 1.400 19 499 1,4 -64,36
Red Salud 219 0,3 174 0,5 -20,55
Salud Colpatria 375 0,5 129 0,4 -65,60
Salud Colombia EPS 263 04 56 0,2 -78,71
Instituto de Seguros Sociales** 23.320 31,5 0 0,0 -100,00
Total 73.961 100,0 35.354 100,0 -52,20

* Agosto-diciembre de 2008.
“* Enero - julio de 2008.

Al'igual que en los estudios anteriores, para poder hacer comparaciones en donde se tenga
en cuenta el numero de afiliados en cada EPS, se elabord el indicador de nimero de tutelas
por cada 10.000 afiliados, con base en la informacién suministrada por el Ministerio de la
Proteccion Social del nimero de afiliados por EPS con corte a diciembre de 2009.

De las entidades que prestan servicios solamente en el régimen contributivo durante el afio
2009, la Nueva EPS tuvo el indicador mas alto, con 47,2 tutelas por cada 10.000 afiliados
(Grafica No. 2). En segundo lugar, tenemos a Comfenalco Valle que paso, en relacidn al
estudio anterior, del lugar noveno al segundo, con un indicador de 38,1 tutelas por cada
10.000 afiliados (Tabla N° 12). Sin embargo, se aprecia una disminucién del indicador en
todas las EPS de este grupo.
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TABLA N° 12.

NUMERO DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS \.
ENTIDADES QUE PRESTAN EXCLUSIVAMENTE SERVICIO EN REGIMEN

CONTRIBUTIVO
ORDENADO POR ANO 2009

1999 2000] 2001 ] 20021 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Nueva Eps** - - - 53 4772
Comfenalco Valle 34/ 26 41 56 86 136 17,1 248 285 425 381
Coomeva T T | [ 294] 347] 369] 55,0/ 337
gg[géf'%gs"c'de”m' de 21 34 55 101 118 153 251 311 300 482 236
Red Salud .- . <163 227 293 246 292 355 205
Sanitas 28 34 55 101 120 339 564 540 466 491 196
Salud Colpatria 13 41 176 170 209 269 327 427 433 514 188
Susalud- Sura 35 55 93 132 143 17.6 249 300 347 501 157
Colmédica 45 81 69 133 176 217 328 323 328 47.8 150
Saludcoop 34 30 56 81 124 221 276 319 307 330 130
Compensar 14 19 22 45 71,101 140 190 229 232 113
Salud Colombia EPS S - - - 178 325 716 830 473 462 112
Famisanar 15 22 31 56 72 78 130 188 207 236 106
Cruz Blanca 19 22 37 63 113 202 235 280 277 238 88
mstituto e Sequros 172 209 419 575 631 748 773 860 799 97.6

* Hasta julio de 2008.
** Desde agosto de 2008.

3.2.1.5.2 Entidades que prestan servicios conjuntamente en los regimenes
contributivo y subsidiado

Tal como se menciond, esta clasificacion se origind debido a la no identificacién en la
base de datos analizada del régimen al cual pertenece la EPS demandada, para el caso
de aquellas entidades que prestan servicios conjuntamente. Con relacion al afio 2008,
este grupo presentd una disminucidn del 34,5% en las tutelas, resaltandose Salud Total y
Solsalud como las entidades que mas contribuyeron a esta disminucion. Por el contrario
Saludvida tuvo un incremento del 9% y su participacion en el dltimo afio fue del 15,5%
superior a la encontrada en el 2008.

Las entidades que administran servicios en ambos regimenes son seis (6), y es Salud Total
la que mas acciones presentd en su contra, con una participacion del 21,0%, seguido por
Cafesalud (19,1%) y Comfenalco Antioquia (15.5%). (Tabla N° 13).
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TABLA N° 13.

TUTELAS EN ENTIDADES QUE PRESTAN SERVICIO EN LOS REGIMENES
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO SIMULTANEAMENTE

PERIODO Variacion
2008 2009 Porcentual
N’ Tutelas N’ Tutelas &

Salud Total 6.111 28,4 2.959 21,0 -51,58
Cafesalud 4.340 20,2 2.694 19,1 -37,93
Comfenalco Antioquia 2.988 13,9 2.176 15,5 -27,18
Saludvida 1.990 9,3 2.176 188 9,35
Solsalud 3.584 16,7 2.146 15,2 -40,12
Humana Vivir 2.481 11,5 1.923 13,7 -22,49
Total 21.494 100,0 14.074 100,0 -34,52

En el indicador de ndmero de tutelas por cada 10.000 afiliados, se encontro que Comfenalco
Antioquia y Saludvida tuvieron incrementos significativos en el ultimo afio. La primera EPS
citada presenta el indice mas alto (32,3), en relacidn con el afio anterior y pas¢ del cuarto
al primer lugar (Tabla N 14).

En segundo lugar encontramos a Humana Vivir, que en el afio 2008 se encontraba en tercer
lugar con 30,5 tutelas por cada 10.000 afiliados, con una ligera disminucion en el indicador
respecto del afio anterior.

TABLA N 14.

NUMERO DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS EN ENTIDADES QUE
PRESTAN SERVICIO EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

SIMULTANEAMENTE
ORDENADO POR ANO 2009

[ 2005 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Comfenalco Antioquia 133 | 144 157 166 | 192 275 323
Humana Vivir 10,1 121 200 196 224 305 288
Saludvida 15 87 10,1 10,0 98 162 231
Cafesalud 183 | 234 | 242 253 279 278 155
Salud Total 121 159 | 198 220 249 316 145
Solsalud 58 10,2 12,7 133 151 198 14,0
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3.2.1.5.3 Entidades que prestan servicios solamente en el régimen
subsidiado

La interposicion de tutelas en este régimen aumentd un 7,0% con relacion al afio 2008.
Caprecom (24%), Asmet Salud (10,9%) y Emdisalud (8,3%) son las entidades mas
tuteladas. (Tabla N° 15).

Hay que anotar que Caprecom es la dnica entidad estatal con cobertura nacional que presta
servicios en el régimen subsidiado y ademdas cubre los servicios de la poblacion reclusa
del pafs.

Las EPS que mds aumentaron su participacion dentro del total de tutelas fueron, en su
orden, Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo (146,9%), Caja de Compensacion del
Caquetd (80%) y Caprecom (74%).

Sin embargo, al hacer la correccion por nimero de afiliados se encontrd que Comfenalco
Quindio sigue con el indicador mas alto con 42,8 tutelas por cada 10.000 afiliados,
seguido de Comfenalco Santander (28,5) y Comfenalco Tolima (21,5) (Tabla N° 16). Las
tres entidades tienen indicadores superiores a los presentados en el afio inmediatamente
anterior.
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TABLA N° 15.

TUTELAS EN ENTIDADES QUE PRESTAN UNICAMENTE SERVICIO EN REGIMEN
— SUBSIDIADO

PERIODO

2008 2009 Porcentual
N’ Tutelas N Tutelas

Variacion

Caprecom 2.329 14,8 4.047 241 73,8
Asociacién Mutual La Esperanza "Asmet Salud" . 1.698 10,8 1.835 10,9 8.1
Emdis Salud 1.380 8,8 1.396 8,3 1.2
Emssanar 1.295 8,2 972 58 -24.9
Comfama 948 6,0 951 5,7 0,3
Coosalud | 986 6.3 886 53 -10,1
Empresa Cooperativa Solidaria de Salud "Ecoopsos” 1.038 6,6 874 52 -15,8
Comparta 610 39 793 47 30,0
Calisalud 700 45 713 42 19
Asociacion Mutual Ser | 449 29 602 3,6 341
Céndor 1.009 6,4 519 31 -48.6
Selvasalud 242 1,5 257 15 6,2
Comfenalco Tolima 208 1,3 257 15 23,6
Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdd | 81 05 200 1.2 146,9
Comfacor 196 1,2 188 11 -4.1
Convida 179 1,1 182 1.1 17
Comfenalco Quindio 291 1.9 181 11 -37,8
Comfamiliar Huila | 197 1,3 177 1.1 -10,2
Comfanorte/Famisalud 141 0,9 175 1,0 241
Comfamiliar Camacol 131 0,8 173 1,0 32,1
Mallamas EPSI 173 1,1 163 1.0 -5,8
Cajacopi | 243 1,5 157 0,9 -35,4
Colsubsidio/Comfenalco 165 1,0 145 0,9 -12,1
Comfenalco Santander 127 0,8 119 0,7 -6,3
Cafam 88 0,6 94 0,6 6,8
Comfamiliar de Narifio 66 04 91 0,5 37,9
Comfamiliar Cartagena 80 05 83 0,5 3,8
Unicajas/Comfacundi 97 0,6 74 0,4 -23,7
Comfaboy 48 0,3 69 04 43,8
ComfaQriente 104 0,7 68 0.4 -34.6
Cafaba 42 0,3 68 04 61,9
Cajasan 73 0,5 54 0,3 -26,0
Comfachocd 59 0,4 47 0,3 -20,3
Caja de Compensacion del Caqueta 25 0,2 45 0,3 80,0
Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar "Dasakawi" 22 0,1 36 0,2 63,6
PijaoSalud EPSI 48 0,3 26 0,2 -45.8
Manexka 28 0,2 26 0,2 =71
Comfasucre 15 0,1 23 0,1 HOK)
Asociacién Indigena del Cauca 31 0,2 20 01 -35,5
Capresoca 23 0,1 19 01 -17,4
Comfamiliar de la Guajira 12 0,1 13 01 8.3
Anas Wayuu EPS Indigena 7 0,0 4 0,0 -42.9
Otras 43 0,0 5 0,0 -88,4
Total | 15727 1000  16.827  100,0 7,0
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TABLA N° 16.

NUMERO DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS \
ENTIDADES QUE PRESTAN UNICAMENTE SERVICIO EN REGIMEN SUBSIDIADO

ORDENADO POR ANO 2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Comfenalco Quindio 88 126 181 227 183 326 4238
Comfenalco Santander 141 142 8.4 89 146 259 285
Comfenalco Tolima 54 102 111 106 151 157 215
Comfama 57 6.5 9,7 93 143 188 211
Comfamiliar Camacol 99 381 48 57 11,0 13,8 19,0
Calisalud 43 6,7 8,4 74 87 164 182
Empresa Cooperativa Solidaria de Salud "Ecoopsos” 2,5 3,4 55 54 93 136 158
Asociacién Mutual La Esperanza "Asmet Salud" 1,7 3,3 3,7 55 10,8 13,0 157
Emdis Salud 1,0 1,0 1.6 2,4 48 11,7 142
Caprecom ° = - 55 54 82 141
Céndor 2.5 2,1 5,1 53 104 227 137
Cajasan - - 0,5 3,6 95 16,7 125
Comfachocd - - 19 3,2 56 132 114
Comfanorte - - 2,2 B 58 6,9 10,7
Comfamiliar de Narifio - - 04 1,1 29 60 96
Asociacién Mutual Empresa Solidaria de Salud de

Narifio E.S.S P 2.7 2.9 3,1 3,6 6,7 111 8,9
Comfaboy - - 0,2 0,8 2,9 5.2 8,8
Caja de Compensacion del Caquetd - - 0,2 0,0 14 37 8,4
Coosalud 2.5 2.9 42 3,8 57 8,0 7.8
Asociacién Mutual Ser 0,6 1,2 14 14 2,3 46 73
Cafaba 1,8 0,7 15 19 1,8 3.9 7.2
Mallamas EPSI 15 0,9 1.2 1.1 45 6,6 71
Selvasalud 0,8 1,0 1,6 2.3 43 53| 741
Colsubsidio - - 0,3 3,2 57 6,0 71
Comfacor 1,0 2,4 2,6 3,1 2,8 6,6 7,0

Comfacundi-Unicajas 0,3 1,9 3,2 62 6,7

13 17 18 25 43 64

Comparta 1.1

Cafam 1,0 2,1 2,0 24 114 48 6,1
ComfaQriente - - 22 101 6,5 73 57
Comfamiliar Huila - - 0,3 1,3 2.9 54 5.
PijaoSalud EPSI 0,0 1,0 15 52 57 7.7 49
Convida 0,6 0,5 1.9 1,5 2,3 3,7 48
Comfamiliar Cartagena 0,6 1,0 0,7 0,6 2.5 3,8 43
Cajacopi 14 0,0 2.4 33 3,2 53 3,8
Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibdd 0,9 0,8 1,1 0,9 1,2 1,5 3,7
Comfasucred cabil ] B - - 0,6 0,3 2,7 1,7 34
Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar

"Dasakawi" g 0,1 0,1 0,1 0,6 0,6 1.2 2.1
Comfamiliar de la Guajira = = 0,1 0,1 1,1 1,2 1,7
Manexka 0,3 1,1 2,7 0,3 0,5 1,6 15
Capresoca - - - 0,9 0,8 1.2 1,3
Asociacion Indigena del Cauca 0,1 0,3 0,2 0,9 14 1,3 0,9
Anas Wayuu EPS Indigena 0,0 0,4 0,8 0,5 0,9 0,7 04
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GRAFICA N° 2. N° DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS EN CADA EPS 2009
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3.2.1.5.4 Entes territoriales

No obstante haber disminuido el ndmero de tutelas en 11,0% con respecto al afio anterior,
su participacidn en el total de tutelas que invocaron el derecho a la salud en el afio 2009 se
incrementd en cuatro puntos porcentuales, ocasionado esto por el aumento en la demanda
de los servicios No POS, que deben ser cubiertos por ellos® a pesar de no contar con
recursos adicionales. En este grupo, las secretarias de salud departamentales, distritales
y municipales son las entidades mas tuteladas, con una participacién del 92,4% (Tabla N°
17), siendo las Secretarias de Salud de Antioquia (62,7%), Bogota (7,2%) y Caldas (5,1%)
las mas tuteladas.

Igualmente, hay que destacar el incremento del 14,7% de las tutelas que invocan el derecho
ala salud contra las alcaldias, dirigidas especialmente a las oficinas de planeacién municipal
0 secretarias de educacion. Los entes municipales mdas tutelados fueron, en su orden,
Bogota, Cali, Barranquilla, Medellin y Bucaramanga.

TABLA N° 17.

TUTELAS EN SALUD CONTRA ENTES TERRITORIALES

Variacidn
2008 Porcentual
.
geecsrgltﬁéias de Salud/Direcciones 20.283 936 17.821 92.4 12,1
Alcaldias 889 4,1 1.020 53 14,7
Gobernaciones 503 2,3 443 2.3 -119
Total 21.675 100,0 19.284 1000 -11,0

3.2.1.5.5 Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

Las tutelas contra las IPS (clinicas, hospitales y centros de salud) se mantuvieron alrededor
del 3,3%. Al igual que en 2008 la IPS mas tutelada es la Fundacion Médico Preventiva, con
un 16,2%, seguida de Cosmitet, con 11,1% (Tabla N* 18). Estas entidades se caracterizan

3 Ministerio de la Proteccion Social. Resolucidén 5334 de 2008.
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por contratar por capitacion y por prestar servicios al magisterio, especialmente en los
departamentos de Valle, Cauca, Narifio, Risaralda, Caldas y Quindio. Adicionalmente hay
que sefialar el aumento significativo de las tutelas en contra del Hospital Santa Soffa de
Caldas, Servimédicos, Hospital San Jorge de Pereira y Médicos Asociados.

TABLA N° 18.

TUTELAS CONTRA CLINICAS, HOSPITALES Y OTRAS IPS

Variacion
2008 2009 Porcentual

0,
:

Fundacién Médico-Preventiva 798 22,1 539 16,2 -32,5
Cosmitet 365 10,1 368 11,1 0,8
Hospital San Jorge de Pereira 97 2,7 225 6,8 132,0
Hospital Universitario del Valle 163 45 153 46 -6,1
ggln;\?gn%eneral del Norte/Union Temporal 81 20 102 3.4 259
Hospital Universitario de Santander 65 1.8 94 2,8 446
Hospital Militar 52 14 80 2,4 53,8
Hospital Federico Lleras Acosta 96 2,7 69 2,1 -28,1
Médicos Asociados 30 0,8 68 2,1 126,7
Hospital Erasmo Meoz 62 17 52 16 -16,1
Avanzar Médico 75 2,1 4 12 -453
ESES Liquidadas 122 3,4 39 1,2 -68,0
Hospital Hernando Moncaleano 57 1,6 39 1,2 -31,6
Hospital Santa Sofia de Caldas 2 0,1 39 1.2 1,850,0
Comfandi 58] 15 34 1,0 -35,8
Colombiana de Salud 34 09 34 10 0,0
Instituto Nacional de Cancerologia 41 1,1 33 1,0 -19,5
Emcosalud 27 0,7 31 09 14,8
Hospital San Vicente de Paul 16 04 30 0,9 87,5
Hospital Simdén Bolivar 19 0,5 30 0,9 57,9
Servimédicos 10 0,3 27 0,8 170,0
Hospital de Kennedy 15 0,4 25 0,8 66,7
Hospital Departamental de Villavicencio 11 0,3 21 0,6 90,9
Hospital Santa Clara 12 0,3 21 0,6 75,0
Proinsalud 14 0,4 20 0,6 429
UT Medicol 8 0,2 18 0,5 125,0
Clinica Monterfa 0 0,1 15 0,5

Hospital San Juan de Dios de Armenia 33 0,9 14 04 -57.6
Hospital Universitario CARI 0 0,0 12 0,4

Clinica Cambell 60 17 10 0,3 -83,3
Clinica las Pefitas 18 0,5 10 0,3 -44 4
Otras IPS 1.169 28,1 1.024 30,9 -12,4
Total 3.605 100,0 3.317 100,0 -8,0
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3.2.1.5.6 Entidades del Estado

En el afio 2009, la participacidn de las tutelas en contra de entidades del Estado se sittia en
el 6,2%, con un incremento respecto al afio anterior del 170%. La mitad de estas acciones
fueron contra Accidn Social, seguida por el Seguro Social y Cajanal, entidades que mangjan
el tema pensional. Accién Social es la entidad creada por el Gobierno Nacional con el fin
de canalizar los recursos nacionales e internacionales para ejecutar todos 10s programas
sociales que dependen de la Presidencia de la Republica y que atienden a poblaciones
vulnerables afectadas por la pobreza, el narcotrafico y la violencia.

3.2.1.5.7 INPEC/ Penitenciarias

Con la expedicién del Decreto 1141 de 2009, que reglamentd la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud de la poblacion reclusa en los establecimientos
a cargo del INPEC, ya sea que se encuentre en prisidn, detencion domiciliaria 0 bajo un
sistema de vigilancia electrdnica, el INPEC no es el directo responsable de estos servicios.
A pesar de ello, las tutelas contra este instituto o directamente contra las penitenciarias
tuvieron un incremento del 10% con relacién al afio 2008, adicional a las interpuestas
contra Caprecom, entidad del régimen subsidiado que, como ya se dijo, presta servicios a
esta poblacidn.

Segun dicho decreto, la afiliacion de los reclusos se hard al régimen subsidiado mediante
subsidio total, a través de una empresa promotora de salud de naturaleza publica del orden
nacional. Dicha empresa deberd garantizar la prestacion de servicios de salud en funcion del
plan de beneficios, teniendo en cuenta las condiciones de seguridad y movilidad requeridas
por dicha poblacion, para lo cual deberd coordinar 1o pertinente con el INPEC. Para cumplir
lo anterior a partir de mayo de 2009, Caprecom fue la entidad que tomd la prestacion de
este servicio. Es de anotar que a la Defensoria han llegado quejas sobre los servicios que
viene prestando dicha EPS, especialmente en regiones apartadas, ocasionadas, entre otros
motivos, por las dificultades de realizar traslados de pacientes del centro de reclusion a
centros hospitalarios de diferentes niveles de complejidad.
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TABLA N° 19

N J TUTELAS CONTRA EL INPEC, SEGUN PENITENCIARIAS

B Variacion
2008 2009 Porcentual

INPEC* 371 35,5 493 429 329
Carcel Dofia Juana de La Dorada 74 71 117 10,2 58,1
Cércel de Combita 41 3,9 80 7,0 95,1
Penitenciaria de Acacias 118 11,3 62 54 -47.5
Cércel de San Isidro de Popayan 57 5,5 58 5,1 1.8
Cércel Palogordo de Girén 60 5,7 57 5,0 -5,0
Penitenciaria Nacional de Valledupar 64 6,1 47 41 -26,6
Cércel de Bellavista de Medellin 20 1,9 38 33 90,0
Penitenciarfa La Picota 13 1.2 22 19 69,2
Carcel de Neiva 10 1,0 14 1,2 40,0
Carcel Nacional Modelo 6 0,6 13 1,1 116,7
Cércel de Varones de Manizales 27 2,6 11 1,0 -59,3
Carcel de Villahermosa 5 0,5 8 0,7 60,0
Cércel EI Barne 46 4.4 6 0,5 -87,0
Cércel Picalefia 9 | 0,9 6 0,5 -33,3
Otras penitenciarias 123 11,4 116 10,1 -5,7
Total 1.044 100,0 1.148 100,0 10,0

* No se especifica penitenciaria

El mayor nimero de tutelas se registré en las penitenciarias de Caldas (17,4%), Santander
(10,7%) y Boyacé (10,7%) (Tabla N° 20). En el caso del departamento de Caldas se
presentd un aumento del 36,1% con relacion al afio anterior, ocasionado por Servicios
reclamados en la Penitenciarfa de Dofia Juana de La Dorada.
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TABLA N° 20.

TUTELAS CONTRA EL INPEC Y PENITENCIARIAS, SEGUN DEPARTAMENTO \_

I PERIODD
2008 2009 Porcentual

]
L WTuels Pt | N Tutdes | Par %"

Caldas 147 141 200 17,4 36,1
Santander 138 13,2 123 10,7 -10,9
Boyacé 118 11,3 123 10,7 42
Meta 144 13,8 113 9.8 215
Bogotd, D.C. 64 6,1 111 97 73,4
Cauca 80 7.7 88 7.7 10,0
Antioquia 74 7,1 76 6,6 2,7
Cesar 75 7,2 65 57 -13,3
Valle 32 3,1 46 4.0 43,8
Huila 32 3,1 3/ 33 18,8
Norte de Santander 22 2,1 36 3,1 63,6
Quindio 29 2,8 29 2,5 0,0
Tolima 27 2,6 22 1,9 -18,5
Cundinamarca 17 1,6 22 1,9 29,4
Risaralda 16 1,5 19 1,7 18,8
Caqueta 10 1,0 13 1.1 30,0
Narifio 7 0,7 9 0,8 28,6
Atlantico 5) 0,5 5 04 0,0
Bolivar 3 0,3 5) 0,4 66,7
Magdalena 2 0,2 3 0,3 50,0
Otros 2 0,0 2 0.2 0,0
Total 1.044 100,0 1.148 100,0 10,0

3.2.1.5.8 Regimenes de excepcion

En esta clasificacion el magisterio fue excluido, por cuanto la mayoria de las tutelas que
interponen los docentes son dirigidas contra las IPS que estan contratadas para prestar
directamente los servicios de salud, como son los casos de Cosmitet y Fundacién Médica
Preventiva, entre otros.

Las fuerzas militares y de policia concentraron el mayor ndmero de tutelas en este grupo y
su incremento fue del 38,4% con relacion al afio anterior. Los usuarios de este régimen se
quejan, entre otros motivos, por traslados a IPS sin justificacion clinica debido a su forma
de contratacion y por falta de oportunidad en la atencidn. (Tabla N° 21).

49



&

600¢

50

La tutelay el derecho a la salud

TABLA N° 21.

TUTELAS EN SALUD CONTRA ENTIDADES CON REGIMEN ESPECIAL*

PERIODO Variacion
2009 Porcentual
o
Fuerzas militares y de policia 961 95,4 1.329 96,4 38,3
Ecopetrol 46 46 50 3,6 8,7
Total 1.007 100,0 1.379 100,0 36,9

*No se incluye al Magisterio

3.2.1.5.9 Otras entidades demandadas

En una menor proporcion se encuentran otras entidades que de una u otra forma cubren
servicios de salud, entre las que sobresalen, las administradoras de riesgos profesionales,
las empresas de servicios publicos, las empresas adaptadas al sistema y las empresas de
medicina prepagada.

En el caso de las administradoras de riesgos profesionales y compafiias de seguros se
evidencid un incremento del 71,0%, ocasionado por reclamaciones que tienen que ver
con pensiones de invalidez, evaluacidn de incapacidades de origen laboral, exclusiones de
pdlizas y complementacidn de los servicios SOAT. En este Grupo la ARP Positiva (Entidad
que reemplazé 1a ARP Seguro Social) es la entidad con mas demandas.

TABLA N° 22.

TUTELAS EN SALUD CONTRA ARP Y COMPANIAS DE SEGUROS

PER|ODO Variacion
2008 2009 Porcentual
N Tutelas N’ Tutelas %

ARP Positiva 234 30 B

Compaiifa de Seguros Colmena 72 16,0 94 12,2 30,6
Suratep 69 15,4 78 10,2 13,0
Seguros de Vida Colpatria 51 11,4 76 9,9 49,0
La Previsora Vida S.A 53 11,8 71 9,2 34,0
Compafifa de Seguros Bolivar 54 12,0 56 7,3 3,7
Liberty Seguros 23 5.1 34 4.4 47.8
Suramericana de Seguros 23 5,1 31 4.0 34,8
La Equidad Seguros de Vida 21 47 29 3,8 38,1
Aseguradora Colseguros 18 4.0 20 2.6 11,1
Sequros del Estado S.A 16 3,6 5 0.7 -68.,8
Compafifa Agricola de Seguros 13 2.9 9 0.7 -61.,5
Seguros de Vida Alfa 6 1,3 4 0.5 -33,3
Otras compaiiias de seguros 30 5,8 31 4.0 3.3
Total 449 100,0 768 100,0 71,0



3.2.2 Analisis de los hechos de la tutela en salud

Esta parte del estudio comprende el andlisis de 2.800 tutelas que invocaron el derecho
a la salud durante el afio 2009, seleccionadas a través de una muestra estratificada por
departamento. Los resultados se presentan utilizando un factor de expansidn en funcién de
la misma variable.

El andlisis se centrd en 10s hechos narrados por los accionantes en cada una de las tutelas
seleccionadas, clasificando las pretensiones mas recurrentes de los mismos segun su
requerimiento y si sus solicitudes de medicamentos, tratamientos, imagenes diagndsticas,
examenes paraclinicos, procedimientos y citas médicas se encontraban dentro del plan de
beneficios en las entidades que administran los regimenes contributivo y subsidiado, o, si
por el contrario, hacen parte de lo No POS, de acuerdo a la normatividad vigente a 31 de
diciembre de 2009.

3.2.2.1 Contenidos mds frecuentes en las tutelas interpuestas

Revisadas las pretensiones de los accionantes en cada una de las tutelas, se encontrd que la
mayoria de ellos hacen mas de un requerimiento, por 10 que en una misma tutela se podrian
encontrar solicitudes para medicamentos, cirugias, examenes, etc. ES de anotar que en el
presente andlisis se separaron los exdmenes paraclinicos de las imagenes diagndsticas,
que en estudios anteriores se contemplaban conjuntamente.

Durante el afio 2009, se evidencio que los tratamientos fueron las solicitudes mas frecuentes,
seguidas de los medicamentos y las cirugfas (Tabla N° 22). (Gréfica N°3). En el caso de los
tratamientos, estos tuvieron un incremento significativo, ocasionado porque 10S usuarios
solicitaban en las tutelas que se les ampare su derecho a un tratamiento integral, lo que ha
causado quejas en algunas EPS por cuanto consideran que los jueces estan fallando sobre
hechos futuros e inciertos. Sin embargo, la Corte Constitucional establecid, que:

La orden de suministrar tratamiento integral al paciente, no es una presuncion
de violaciones futuras a derechos fundamentales por abarcar Situaciones que
no han tenido ocurrencia, Sino una real y efectiva proteccion a las garantias
constitucionales. Evidentemente, la prevencion que se hace por el juez de futela
al dar la orden de atencion integral, lejos de constituirse en una presuncion de
violaciones futuras a derechos fundamentales por parte de la accionada y por
hechos que no han tenido ocurrencia, como se podria alegar por la accionada, se
constituye en una real y efectiva proteccion a las garantias constitucionales, como
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deber ineludible del fallador, donde se aplican los fundamentos constitucionales
que orientan la prestacion del servicio en el estado social de derecho, sin dejar
de lado que se cuenta con la presencia de los presupuestos bdsicos exigidos
por el articulo 86 Superior para la utilizacion de la accion de tutela, foda vez,
que como se advirtiera, mieniras no se haya prodigado la atencion con que el
paciente domine o mitigue su enfermedad, persiste la amenaza de vulneracion
de los derechos fundamentales que ya se han protegido por hechos u omisiones
ciertos y comprobados como trasgresores de los mismos. Al punto, no estd por
demds poner de presente, la recurrencia en este tipo de conaductas omisivas
y violatorias por parte de las empresas obligadas a la prestacion del servicio,
a pesar del gran numero de tutelas en que se les ha dado la misma orden
e atender la preservacion de los derechos fundamentales mencionados por
sobre las regulaciones limitantes de su plena realizacion, tema ampliamente
documentado en la jurisprudencia constitucional *

Igualmente, en jurisprudencia posterior, la Corte menciond:

De acuerdo con el principio de integralidad para la superacion y rehabilitacion
de las contingencias derivadas de un problema de salud este debe ser cumplido
por las EPS y con mayor razon si Se trata de un sujeto especial de proteccion
constitucional. El derecho a la salud comprende no solo Ia ejecucion de actividades
tendientes a modificar, aminorar o desaparecer los efectos de una enfermedad,
sino que también contiene aquellas actividades que busquen restaurar la funcion
fisica, psicoldgica o social a fin de que la persona afectada logre desempernar
en forma normal su individualidad en el campo social, laboral y familiar. Por
consiguiente, la Corte ordena a la EPS accionada (...) garantizar el acceso a los
servicios de salud del menor requeridos para su rehabilitacion social integral
para lo cual deberd integrar un grupo interdisciplinario de profesionales de la
salud para que lo evalie y determine el tratamiento de rehabilitacion que debe
recibir con miras a lograr un maximo de mejoramiento de su calidad de vida y
para que determine la institucion mds iddnea y especializaca para el tratamiento,
con el fin de lograr la educacion y la terapia e integracion social que el nifo
requiere®.

Como puede apreciarse, los usuarios solicitan la integralidad de los tratamientos en una
misma tutela. Lo anterior hace que 10s juzgados no se congestionen por la interposicion
de acciones posteriores por servicios médicos adicionales que se requieran para la misma
patologia. En estos casos, la mayoria de los jueces fallan a favor de los accionantes.

4 Corte Constitucional. Sentencia T-062 de 2006
5  Corte Constitucional. Sentencia T-626 de 2009
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Respecto a los medicamentos, que es el segundo contenido mas frecuente en las tutelas,
a pesar de que estos presentaron una disminucidn con relacion al afio anterior, se sigue
evidenciando que las mayores solicitudes son por medicamentos No POS, ya sea porque
el principio activo no se encuentra en el plan de beneficios 0 porgue aun estando, solicitan
una marca o presentaciones farmacéuticas especificas.

Al igual que los medicamentos, las cirugias también presentan disminucién en las
solicitudes, siendo las cirugias bariatricas las mas pedidas. Es de aclarar que dicha cirugia
iniciaimente se contemplaba dentro del POS, Unicamente para reseccion de tumores y
obstrucciones gastricas, pero que al ser utilizada para otros fines era considerada como No
POS. Sin embargo en concepto emitido por el Ministerio de la Proteccion Social, se preciso
que su utilizacién no esta limitada a una patologia sino a mejorar todo tipo de problemas
funcionales: (...)

Sin embargo, el término “BYPASS GASTRICO” es equivalente a ‘Derivacion
gdstrica’ y tal denominacidn es independiente de los fines terapéuticos y de
la afeccion que motiva tal procedimiento. Esta técnica también se usa con
fines diferentes a los que busca la llamada ‘Cirugia Baridtrica’, como es para
fratamiento paliativo de casos con cdncer obstructivo.

En la Resolucion 5261 de 1994 con cddigos 7630 y 7631 en el articulo 62,
estan descritos dos tipos de procedimientos de DERIVACION GASTRICA por via
abdominal abierta o por laparotomia, como son las Anastomosis del estdmago
(gastroduodenostomia, gastroyeyunostomia) y la Anastomosis del estdmago en
Y de Roux, los cuales por lo tanto se deben entender que estdn cubiertos en
el Plan Obligatorio de Salud para tratamiento de cualquier trastorno de salud
siempre que a juicio del medico sea pertinente en cada caso y no estén dentro
de las exclusiones sefialadas en el articulo 18 de la mencionada Resolucion. Si
bien, en dicho aparte se menciona como una de 1as exclusiones expresas en
el POS a los tratamientos con fines de embellecimiento, sin duda alguna hay
casos en los cuales, por una obesidad excesiva, la indicacion de fratamiento
quirtirgico frasciende lo estético por la necesicad de mejorar funcionalmente a
los pacientes con obesidad mdrbida y darles una mejor calidad de vidaP.

6  Ministerio de la Proteccion Social, Direccion General de Gestion a la Demanda en Salud. concepto de fecha 13 de julio de-2007
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TABLA N° 23.

CONTENIDO MAS FRECUENTE EN LAS TUTELAS INTERPUESTAS

2008 2009

Tratamientos 8.707 5 3 34.388 22 5 2949
Medicamentos 30.025 18,4 22.994 15,1 -23,4
Cirugias 35.288 21,7 21.197 13,9 -39,9
Citas médicas 20.340 12,5 20.447 13,4 0,5
Imégenes diagndsticas - - 13.972 9,2

Protesis y drtesis 25.569 15,7 11.162 7,3 GO0
Exdmenes paraclinicos 30.541 18,8 4.785 31 -84,3
Procedimientos 2.717 1,7 3.794 2,5 39,7
Otras relacionadas con el sistema 5.897 3,6 15.780 10,3 167.,6
Otras 3.709 2.3 4.025 2.6 8,5
Total 162.795 100,0 152.544 100,0 -6,3

GRAFICA N° 3. CONTENIDO DE LAS TUTELAS EN SALUD

2009 - 25%
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3.2.2.2 Tutelas para exigir contenidos del POS en los regimenes
contributivo y subsidiado

En el andlisis de las tutelas seleccionadas, cada una de las solicitudes fue clasificada por
separado determinando, para el caso del régimen contributivo y subsidiado, si los servicios
requeridos se encontraban o no en el POS de acuerdo con la Resolucion 5261 de 2004,
el Acuerdo 306 de 2005, todos los demds acuerdos que la complementan, los conceptos
expedidos por el Ministerio de la Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y demads
normas en materia de promocidn y prevencion.

Durante el afio 2009, se encontro que el 68,2% de las solicitudes requeridas en las tutelas
se encuentran incluidas dentro del POS, de las cuales el 43,58% corresponde al régimen
contributivo y el 56,42% al régimen subsidiado (Gréfica N° 4) (Tabla N° 24).

GRAFICA N° 4. CONTENIDOS POS EN LAS TUTELAS 2008 y 2009
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Es de anotar que, con relacién al afio 2008, se aprecia un incremento del 39,7% en las
negaciones POS del régimen subsidiado, ocasionado por la falta de oportunidad en el
acceso real al servicio y porque la tnica forma de acceder a servicios POS negados es a
través de la accion de tutela, en tanto que para la aprobacion de lo No POS, en el (ltimo
ano, los usuarios acudieron inicialmente a los CTC. Al respecto, hay que anotar que cuando
los usuarios asistieron a la SUPERSALUD para reclamar la no entrega de solicitudes POS,
manifestaron no obtener solucidn efectiva a su requerimiento, razén por la cual acudieron a
la tutela o desistieron de la reclamacian.

En su orden, las mayores solicitudes de los contenidos POS por parte de los usuarios
son tratamientos (28,2%), cirugias (17,5%) y citas con especialista (16,5%). En el caso
de los tratamientos los usuarios buscaron obtener la continuidad y oportunidad de estos,
solicitando ante los jueces que las EPS les garantizaran el suministro de todo lo que se
requiera para mejorar 0 mantener su estado de salud.

TABLA N° 24.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS (POS Y No POS) EN LOS REGIMENES
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

VARIACION
Solicitudes Solicitudes %
POS 75.774 49,3 103.041 68,2 35,98
! No POS 77.956 50,7 47.937 31,8 -38,51
Total 153.730 100,0 150.978 100,0 -1,79

Entre las solicitudes No POS encontramos los medicamentos (54,4%), las prétesis (20,8%)
y los tratamientos con 9,4%. En el caso de los medicamentos, como ya se menciond, es
ocasionado en su mayoria, por solicitudes de marca y presentacion.
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TABLA N° 25.

TUTELAS EN SALUD SEGUN REGIMEN, PERIODO 2009 N

. egw ]

Subsidiado

Solicitudes Part H | Solicitudes Solicitudes | Part.
Ve | %

POS 44910 599 436 58131 765 564 103041 682 1000
NoPOS 30124 | 401 628 17813 235 372 47.937 318 | 1000

‘Total  75.034 1000 497 75944 1000 50,3  150.978 100,0 100,0

3.2.2.3 Contenido mas frecuente de las tutelas interpuestas

A continuacion se discriminard el contenido de las tutelas segun las solicitudes mas
frecuentes, teniendo en cuenta, en primer lugar, la solicitud en general, relacionada con las
especialidades mas negadas vy, en segundo lugar, se analizard el modelo de aseguramiento
de los regimenes contributivo y subsidiado, distribuido en POS y No POS.

3.2.2.3.1 Tutelas por tratamientos

En esta investigacion se encontrd que los usuarios, con el fin de garantizar la atencidn
completa de su enfermedad, solicitaron el tratamiento de manera integral, asi su médico
tratante solo ordenara un medicamento, un procedimiento o una cirugia.

Las principales negaciones por tratamientos en el afio 2009 se presentan en las
especializaciones relacionadas con: neurologia, oncologia, oftalmologia, ginecobstetricia
y gastroenterologfa (Tabla N° 26). Respecto al afio 2008 se presentaron incrementos
considerables en tratamientos de reumatologfa, ginecobstetricia y otorrinolaringologfa. En
el caso de la reumatologia, especialidad de mayor aumento en las solicitudes, se debe entre
otras razones, a la introduccion de tecnologias nuevas como son las terapias bioldgicas.

Al analizar las principales solicitudes, se encontrg que, en la especialidad de neurologia,
lo mas frecuente son las terapias de lenguaje, terapias fisicas y terapias ocupacionales; en
oncologia, las quimioterapias y las radioterapias; en oftalmologia y en gastroenterologia los
servicios son solicitados de manera integral, mientras que en ginecobstetricia se presenta
un numero apreciable de solicitudes de tratamientos de fertilidad.

Aungue se presento de manera excepcional, es de anotar que hay solicitudes de tratamientos
que no estando cientificamente comprobadas, l0s jueces tutelan a favor del accionante, como
son 1os casos de la acuaterapia, equinoterapia, musicoterapia, terapia asistida con perros, etc.
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TABLA N° 26.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN TRATAMIENTOS

PERIODO Variacion
2008 2009 Porcentual
%

Neurologia 1.401 16,1 4.428 12,9 216,0
Oncologia 1514 17,4 3.743 10,9 1472
Oftalmologfa 308 815 2.336 6,8 658,6
Gineco-obstetricia 45 5 2.211 6,4 4850,1
Gastroenterologia 160 1,8 1.934 5,6 1108,4
Nefrologia 126 1,4 1.845 5,4 1368,9
Ortopedia 687 79 1.781 52 159,3
Otorrinolaringologia 95 1,1 1.687 49 1669,9
Cardiologia 377 43 1.429 42 2788
Reumatologia 21 2 1.348 39 6243,5
Neurocirugia 395 45 1.272 3,7 2219
Cirugia general 195 2,2 1.167 3,4 499,7
Psiquiatria 346 40 1.062 3.1 206,5
Odontologia 823 9,5 1.006 29 22,2
Neumologia 498 57 957 2,8 92,2
Medicina interna 102 1,2 924 2,7 8039
Endocrinologia 141 1,6 821 2,4 480,5
Dermatologia 190 2,2 662 19 248,3
Vih/Sida 248 2,8 655 19 164,6
Vascular 365 42 590 17 61,7
Urologia 44 5 587 1,7 1219,5
Multiespecialidad 387 44 583 17 50,7
Cirugia plastica 60 7 549 1,6 812,6
Hematologia 133 15 549 1,6 311,7
Infertilidad 0 0 97 3

Pediatria 0 0 68 2

Otras/No especificas 45 ) 97 3 117,2
Total 8.707 100,0 34.388 100,0 2949

3.2.2.3.1.1 Tutelas por tratamientos (POS y No POS) en los regimenes
contributivo y subsidiado

El 86,6% de las solicitudes por tratamientos esta incluido dentro del POS, observando un
incremento del mas del 600% respecto del afio anterior, mayoritariamente en el régimen
subsidiado, ocasionado por la solicitud del tratamiento integral (Tablas Nos. 27 y 28).
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En el dltimo afio, de las solicitudes POS, el 49,8% corresponde al régimen contributivo
(Grafica N° 5), siendo los tratamientos mds tutelados las terapias fisicas y la solicitud
de hospitalizacién en los diferentes niveles de atencion, seguido de las quimioterapias y
radioterapias en oncologfa. En cuanto a tratamientos No POS se destacan las solicitudes
odontologicas como las ortodoncias y 1as periodoncias; seguido por la inmunoterapia. Hay
que anotar que en odontologia, lo que esta incluido en el POS es muy limitado.

TABLA N° 27.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR TRATAMIENTOS (POS Y No POS)
EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

VARIACION

%
POS 3935 565 29062 866 63855
No POS . 3027 435 4515 134 49,16
Total . 6962 1000 33577 1000 382,29

GRAFICA N° 5. CONTENIDOS POS EN TRATAMIENTOS 2008 y 2009
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En el caso del régimen subsidiado, los tratamientos POS-S mas solicitados son las terapias
fisicas, quimioterapias y hospitalizaciones en los diferentes niveles de atencion; y entre lo
No POS-S encontramos todo lo que tiene que ver con salud oral.

TABLA N° 28

TUTELAS POR TRATAMIENTOS, SEGUN REGIMEN, PERIODO 2009

. megme ]

Subsidiado
Soicitudes

POS 14.470 850 498 14592 881 502 29.062 86,6 100,0

NoPOS  2.549 15,0 | 56,5 1.966 119 | 435 4.515 13,4 | 100,0
Total  17.019 100,0 50,7 16558 1000 49,3 33577 100,0 100,0

3.2.2.3.2 Tutelas por medicamentos

Aungue se presenté una disminucidn en la solicitud de medicamentos, los mas requeridos
en el afio 2009 estan relacionados con neurologia, reumatologia, oncologia, neumologia y
medicina interna (Tabla N° 29). En el caso de neurologia los medicamentos mas requeridos
son: carbamazepina, acido valproico, gabapentin y pregabalina; en reumatologia se destaca
el incremento de las solicitudes de medicamentos bioldgicos y metotrexate; en oncologia,
medicamentos para la quimioterapia, micofenaloto de mofetilo postransplantes renales;
en neumologia oxigeno junto con inhaladores; y en medicina interna la insulina y los
antihipertensivos de nueva generacion son los mas incluidos en las tutelas.

Adicionalmente hay que destacar que al igual que en el estudio anterior, se presenta un
elevado numero de tutelas por el medicamento clopidrogel dada su importancia en el
cuidado poscateterismo. Asi mismo, los alendronatos en 1as 0Steoporosis.
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TABLA N° 29.

Neurologia 4.693 15,63 2.959 12,87 -36,96
Reumatologia 2.135 7,11 2.378 10,34 11,38
Oncologia 1.979 6,59 1.916 8,33 -3,19
Neumologia 1.763 5,87 1.517 6,60 -13,94
Medicina interna 1.342 4,47 1.395 6,07 3,98
Cardiologfa 2.689 8,96 1.337 5,81 -50,28
Oftalmologfa 1.809 6,02 1.296 5,64 -28,35
Endocrinologia 1.696 5,65 1.268 ol -25,24
Dermatologia 678 2,26 1218 5,30 79,62
Gastroenterologia 1.312 4,37 1.010 4,39 -23,03
Nefrologia 828 2,76 905 3,94 9,27
Psiquiatria 1.305 4,35 800 3,48 -38,70
Hematologia 972 | 1,90 625 2,72 9,30
Neurocirugia 213 0,71 568 2,47 166,30
Urologia 1.636 5,45 559 2,43 -65,83
Gineco-obstetricia 246 0,82 556 2,42 126,38
Vih/Sida 320 1,07 540 2,35 68,84
Multiespecialidad 560 1,86 532 2,31 -4,94
Otorrinolaringologia 455 1,52 456 1,98 0,22
Vascular 1.143 3,81 341 1,48 -70,16
Ortopedia 1.708 5,69 315 1,37 -81,56
Pediatria 277 0,92 262 1,14 -5,28
Cirugia general 112 0,37 94 0,41 -16,12
Anestesiologia 0 0,00 46 0,20 -
Medicina general 457 1,52 4 0,18 -91,02
Otras/No especificas 98 0,33 60 0,26 -38,76
Total 30.025 \ 100,00 22.994 \ 100,00 -23,42

3.2.2.3.2.1 Tutelas por medicamentos (POS y No POS) en los regimenes
contributivo y subsidiado

El 78.9% del total de solicitudes de medicamentos no se encuentran dentro del POS,
(Tablas Nos 30y 31), esto debido a que la gran mayoria de los mismos son prescripciones
de marcas determinadas o presentaciones farmacéuticas diferentes a las especificadas en
el Acuerdo 228 de 2004 y posteriores que lo complementan. Al respecto hay que mencionar
que una buena actualizacion del POS para tener en cuenta seria dejar el principio activo
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sin determinar presentaciones ni gramajes. En cuanto a las solicitudes POS, estas tuvieron
un incremento significativo respecto del afio 2008, correspondiendo el 42,1% al régimen
contributivo (Grafico N° 6). Los mds solicitados fueron la vacuna del neumococo’, oxigeno,
carbamazepina y metrotexate.

En cuanto a lo No POS, se presentd un alto volumen de solicitudes de clopidrogel, insulinas
de nueva generacion, pregabalina — gabapentin, micofenolato de mofetilo y de algunos
bioldgicos como rituximab, infliximab, adalimumab y etarnecept, medicamentos que son los
mas recobrados ante el Fosyga.

Adicionalmente se presentd un aumento significativo en solicitudes por suplementos
alimentarios, dada su importancia en el manejo concomitante en los tratamientos de los
pacientes oncoldgicos y de aquellos a quienes se le ha realizado el by pass gastrico,
entre otros.

Es de anotar que, en el presente estudio, la presentacion farmacoldgica (gramos o
suspension) o el nombre comercial de un medicamento, cuyo principio activo se encuentra
en el POS, fueron clasificados como No POS.

GRAFICO N° 6. CONTENIDOS POS EN MEDICAMENTOS.
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7 Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Acuerdo 335 de 2006.
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TABLA N° 30.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR MEDICAMENTOS (POS Y No POS) N
EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

2008 2009 VARIACION

%

Solicitudes Solicitudes
POS 7.720 19,3 10.206 28,1 32,20
‘No POS %207 807 26086 719 | 19,06 |
Total 39947 1000 36292 1000 -9,15 \

En el caso del régimen subsidiado, se presentd un incremento importante en la participacion
POS especialmente por mayores solicitudes de oxigeno, carbamazepina y metroprolol.
Merecen especial mencidn las tutelas por oxigeno en las cuales los usuarios solicitan la bala
de oxigeno en lugar del concentrador, ya que este Ultimo les representa mayores costos por
el consumo de energia en su vivienda.

En cuanto a lo No POS-S, al igual que en el régimen contributivo se presentan reiteradas
solicitudes por clopidrogel, bioldgicos, complementos nutricionales e insulinas.

TABLA N° 31.

TUTELAS POR MEDICAMENTOS, SEGUN REGIMEN, ANO 2009

- e ]

Contributivo Subsidiado
Solicitudes |Part. V % Solicitudes |Part. V %|Part H %| Solicitudes |Part. V %|Part H %

Pos 4.302 20,4 422 5.904 388 | 57,8 10.206 28,1 100,0

No Pos = 16.787 796 644 9.299 612 356  26.086 71,9  100,0
Total 21.089 1000 581 15203 1000 419 36292 1000 100,0

3.2.2.3.3 Tutelas por cirugias

A pesar de observarse disminucion respecto del afio anterior, las solicitudes por cirugias
son el tercer contenido mds frecuente en las tutelas y se presentaron mayoritariamente
en las especialidades de oftalmologfa, gastroenterologia, ortopedia, gineco-obstetricia
y otorrinolaringologia (Tabla N° 32). En el caso de la oftalmologia, los requerimientos
mas repetitivos se relacionaron con cirugias para correccion de cataratas y pterigios; en
gastroenterologia, el by pass gastrico; en ortopedia, 10s reemplazos articulares de cadera
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y rodilla; en ginecobstetricia, las laparoscopias exploratorias y las colporrafias; y en
otorrinolaringologia, la adaptacidn e implante de audifonos.

Es de anotar que las tres primeras especialidades mencionadas van asociadas con la
consecucidn de insumos o dispositivos para su realizacion.

TABLA N° 32.
Porcentua
e

Oftalmologfa 6.819 19,3 3.430 16,2 -49,7
Gastroenterologia 6.010 17,0 2.737 12,9 -54.5
Ortopedia 2.509 7.1 2.381 11,2 -51
Gineco-obstetricia 1.308 3,7 2.178 10,3 66,6
Otorrinolaringologia 1.928 58 1.893 8,9 -1,8
Cirugfa general 995 2,8 1.624 7,7 63,3
Oncologia 3.293 9,3 1.396 6,6 -57,6
Cardiologia 4.226 12,0 994 47 -76,5
Cirugfa plastica 1.403 40 871 41 -37.9
Urologfa 1.713 49 627 3,0 -63,4
Nefrologia 656 1,9 592 2,8 -9,8
Neurocirugia 356 1,0 588 2,8 65,1
Neurologia 889 2,5 522 2,5 -41.3
Vascular 1.086 3,1 363 1,7 -66,5
Odontologia 858 1,0 230 1,1 -34,9
Endocrinologia 144 4 160 8 111
Reumatologia 134 4 146 7 8,9
Dermatologia 56 2 126 ) 1241
Medicina interna 755 2,1 123 ) -83,7
Multiespecialidad 92 K 111 5 21,2
Neumologia 325 9 44 2 -86,4
Otras/No especificas 239 7 60 3 =749
Total 35.288 100,0 21.197 100,0 -39,9
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3.2.2.3.3.1 Tutelas por cirugias (POS y No POS) en los regimenes contributivo
y subsidiado

Durante el afio 2009, el 87,7% de las solicitudes por cirugias estan dentro del POS,
cifra superior a la observada en el afio anterior. Mas de la mitad de las mismas (55,5%)
corresponden al régimen contributivo, aunque se observa una disminucion significativa
(Tabla N° 33) (Gréfica N° 7). El by pass gdstrico es la cirugia mas solicitada seguida por las
cirugias de cataratas y los reemplazos articulares.

En el caso de las negaciones No POS que ocupan el 12,3%, las cirugias mas negadas
corresponden a mamoplastias, en especial, las de reduccion que son solicitadas por
problemas funcionales.

GRAFICA N° 7. CONTENIDOS POS EN GIRUGIAS 2008 y 2009
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TABLA N° 33.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR CIRUGIAS (POS Y No POS)
EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

VARIACION
Solicitudes Solicitudes %
POS 21.341 70,6 18.070 87,7 -15,33
No POS 8.875 29,4 2.538 12,3 -71,40
Total 30.216 100,0 20.608 100,0 -31,80

En el caso del régimen subsidiado, las cirugias POS-S mas solicitadas en las tutelas
son los procedimientos quirtirgicos oftalmoldgicos que requieren el acompafiamiento de
protesis; las laparotomias e histerectomias en gineco-obstetricia; y la reseccidn de tumores
en oncologia. En cuanto a las cirugias No POS-S, se encuentran el by pass gastrico, el
implante coclear y las mamoplastias de reduccidn.

TABLAN® 34.

TUTELAS EN CIRUGIAS SALUD, SEGUN REGIMEN, PERIODO 2009

. mgoe
Subsicado

Part. V | Part H

Solicitudes Solicitudes

POS 10.033 865 555 8.037 89,3 445  18.070 87,7 1000
No POS 1.570 1356 | 619 968 10,7 38,1 2.538 12,3 | 1000
Total 11.603 = 1000 56,3 = 9.005 1000 43,7 20.608 100,0 100,0

3.2.2.3.4 Tutelas por citas médicas

Las solicitudes por citas médicas en el afio 2009 presentaron un incremento en proporcion
al nimero de tutelas, presentandose mayores requerimientos en citas con psicologia,
odontologia y juntas de obesidad, esta dltima correlacionada con solicitudes para la
realizacion del by pass gastrico.

Las principales negaciones Se presentaron en citas de neurologia, gineco-obstetricia,
urologia, oftalmologfa y cirugia general (Tabla N° 35), ocasionadas - en algunos ¢asos - por



La tutela y el derecho a la salud &O&

~
[e2]
o
o
N

la falta de recurso humano en algunas regiones del pais y por el exceso de demanda en

algunas especialidades que hace que la oportunidad de atencion sea tardia, tal es el caso ‘

de oftalmologia y ortopedia. N

TABLA N° 35.

CITAS SOLICITADAS EN LAS TUTELAS

PERIODO Variacion

2008 2009 Porcentual
0,
Solicitudes | Part. % | Solicitudes | Part. % o

Neurologia 2.167 10,7 2.050 10,0 -5,4
Gineco-obstetricia 1.478 7,3 1.810 8,9 22,5
Urologia 722 3,6 1.387 6,8 92,0
Oftalmologia 2.200 10,8 1.375 6,7 -37,5
Cirugfa general 1.426 7,0 1.320 6,5 -7,4
Medicina Interna 2.463 12,1 1.281 6,3 -48,0
Cardiologia 1.107 5,4 1.102 5,4 -4
Otorrinolaringologia 1.020 5,0 1.060 5,2 39
Ortopedia 819 40 1.044 5,1 27,4
Oncologia 514 2,5 876 43 70,3
Odontologia 254 1,2 718 35 182,6
Dermatologia 660 3,2 595 2,9 -9,8
Pediatria 549 2,7 555 2,7 1,1
Reumatologia 651 3,2 526 2,6 -19.1
Junta de obesidad 0 0 446 2,2 -
Neurocirugia 206 1,0 433 2,1 109,7
Endocrinologia 297 1,5 416 2,0 40,1
Nefrologia 271 1,3 381 1,9 40,8
Gastroenterologia 527 2,6 316 15 -40,0
Vascular | 269 1,3 311 1,9 | 15,8
Psicologia 94 5 303 1,5 223,1
Fisiatria 222 1,1 272 13 22,3
Neumologia 117 6 243 12 106,9
Neuropsicologia | 657 3,2 233 11 | -64,6
Anestesiologia 393 1,9 208 1,0 -47 .1
Hematologia 253 1,2 201 1,0 -20,5
Psiquiatria 494 2,4 199 1,0 -59,8
Cirugfa plastica | 259 1,3 169 8 | -34,7
Nutricionista 48 2 136 7 183,4
Junta de invalidez 56 3 131 6 133,8
Hepatologia 46 2 61 3 34,0
Ortdptica 45 2 61 3 34,7
Otras/No especificas 56 2 228 1,1 307,1
Total | 20.340 100,0 20.447 100,0 | 5
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3.2.2.3.41 Tutelas por citas médicas (POS y No POS) en los regimenes
contributivo y subsidiado

La gran mayoria de las solicitudes de citas médicas (94,6% ) estan incluidas dentro del
POS, especialmente en el régimen subsidiado. La falta de oportunidad es el principal motivo
por el cual se interponen las acciones de tutela (Tablas Nos. 36 y 37). Al respecto hay
que anotar que en reciente estudio elaborado por esta entidad se encontré que: (...) La
oportunicad en la atencion del médico general es determinante ya que contribuye a una
deteccion temprana de la enfermedad y a un tratamiento en etapas iniciales del proceso
patoldgico evitando complicaciones futuras. Este servicio orienta y racionaliza la demanda
a niveles de mayor complejicad y especialidad (... )%.

De las solicitudes para citas médicas, el 32,2% corresponde al régimen contributivo (Grafica
N° 8), y las mas tuteladas son las que tienen que ver con las especialidades de ortopedia
y neurologia. En lo No POS se destaca la solicitud de citas a juntas laborales y a medicina
laboral, seguidas de citas a odontologia especializada.

GRAFICA N°-8. CONTENIDOS POS EN CITAS MEDICAS 2008 y 2009

Citas médicas 2008

Citas médicas 2009

Subsidiado
67,76%

8  Defensoria del Pueblo. Estudio Evaluacion de los Servicios de Salud que brindan las empresas promotoras de salud —2009,
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TABLA N° 36.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR CITAS (POS Y No POS) \
EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

2008 2009 VARIACION

Solicitudes | Part. % Solicitudes Part. % %
POS 9.473 715 17.017 94,5 79,64
No POS 3.767 28,5 981 D9 -73,96
Total 13.240 100,0 17.998 100,0 35,94

En el caso del régimen subsidiado, las citas médicas mas solicitadas en lo POS-S son
en ginecologia, medicina interna y cirugia general. En cuanto a lo No POS-S, las citas
médicas mas negadas se dan en subespecialidades que se exigen sean pediatricas y de
neuropsicologia.

TABLA N° 37.

TUTELAS POR CITAS, SEGUN REGIMEN, ANO 2009

. mgoe |

Subsidado

Solicitudes| Part. V | Part H | Solicitudes | Part. V | Part H |Solicitudes| Part. V

POS 5.487 978 = 322 11.530 931 | 678 17.017 945 1000
No POS 125 22 127 856 69 873 981 55 100,0
Total 5.612 | 1000 31,2 1238 100,0 68,8 17.998 100,0 100,0

3.2.2.3.5 Tutelas por imagenes diagnosticas

Como ya se menciond, ante el incremento de las solicitudes de imagenes diagndsticas
gstas se separaron de los exdmenes paraclinicos con el fin de hacer un andlisis mas
detallado. Las principales negaciones por imagenes diagnosticas se presentaron en las
especialidades relacionadas con neurologia, oncologfa, ortopedia, cardiologia y gineco-
obstetricia (Tabla N° 38).

En neurologia, las solicitudes mas frecuentes son las resonancias magnéticas simples y de
contraste; en oncologia las tomografias axiales computarizadas (TAC) vy las resonancias;
en ortopedia las radiografias; en cardiologia los electrocardiogramas, ecocardiogramas,
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estudios electrofisioldgicos y cateterismos v, en gineco-obstetricia, las ecografias pélvicas
y las mamografias.

TABLA N° 38.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN IMAGENES DIAGNOSTICAS

Neurologia 2.062 14,76
Oncologia 1.395 9,98
Ortopedia 1.294 9,26
Cardiologia | 1.247 8,92
Gineco-obtetricia 1.157 8,28
Oftalmologfa 983 7,03
Gastroenterologia 886 6,34
Nefrologia | 849 6,08
Otorrinolaringologia 675 483
Cirugfa general 576 412
Vascular 366 2,62
Medicina interna _ 365 2,61
Endocrinologfa 347 2,49
Neurocirugia 344 2,46
Neumologia 298 2,13
Urologia 270 1,93
Multiespecialidad 168 1,20
Psiquiatria 139 1,00
VIH/sida 113 0,81
Infertilidad 107 0,77
Cirugia plastica 92 0,66
Dermatologia 86 0,62
Odontologia 46 0,33
Hematologia 37 0,27
Reumatologia 34 0,24
Pediatria 34 0,24
Total | 13.972 100,00

3.2.2.3.5.1 Tutelas por imagenes diagndsticas en los regimenes contributivo
y subsidiado

El 87,1% de las solicitudes por imagenes diagndsticas estd incluido dentro del POS (Tablas
Nos. 39 y 40). De estas, el 25,6% corresponde al régimen contributivo (Grafica N° 9), y
las mas solicitadas son las resonancias y los TAC cerebrales en neurologia, asf como los
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estudios electrofisioldgicos y los electrocardiogramas en cardiologia. En cuanto a lo No
POS, el test de mesa vasculante y los ecocardiogramas de recientes tecnologias son 10s
mas solicitados.

GRAFICA N° 9. CONTENIDOS POS EN IMAGENES DIAGNOSTICAS 2009.

No PO
12,93%

Contributivo
25,58%

TABLA N* 39.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR IMAGENES (POS Y No POS)
EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

. 008 | VARIAGION
i
POS 12.108 8.1 -
No POS ; . 1.798 12.9 :
Total 0 0,0 13906 100,0 .

En el régimen subsidiado, las imagenes diagndsticas POS-S mas solicitados son las
resonancias magnéticas, los electrocardiogramas vy los encefalogramas. En lo No POS-S,
al igual que en el régimen contributivo, los mas solicitados son el test de mesa vasculante
y los ecocardiogramas.

TABLA N° 40.

TUTELAS POR IMAGENES DIAGNOSTICAS, SEGUN REGIMEN, ANO 2009

Regimen ]

Subsidiado

POS 3.097 740 @ 256 9.011 92,7 744 12108 87,1 | 100,0

No POS 1.086 260 604 712 73 39,6 1.798 12,9 | 1000
Total 4.183‘ 100,0 30,1 9.723 100.0 699 13.906 100.0 100.0
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3.2.2.3.6 Tutelas por protesis y ortesis

La mayoria de las negaciones por protesis y Ortesis estan relacionadas con oftalmologia,
otorrinolaringologfa, neurologia, ortopedia y oncologia. En relacion al estudio de 2008,
se destaca la disminucidén en cardiologia debido a que, en el Ultimo afio, se dio mayor
cumplimiento por parte de las EPS al Acuerdo 254 de 2003, el cual incluyd el stent
coronario en el POS, pasando su participacion en el total de solicitudes del 12,4% al 2,7%
(Tabla N 41).

Las mayores negaciones en oftalmologia se dieron por el lente intraocular basico; en
otorrinolaringologia, por todo tipo de audifonos; en neurologia, stent y pafiales desechables;
en ortopedia, material de osteosintesis, fajas, protesis de cadera y rodilla y, en oncologia,
bolsas, barreras de colostomia y sutura mecanica.

TABLA N° 41.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN PROTESIS Y ORTESIS

VR

Porcena

Safciues %
Oftalmologfa 5.350 20,9 2.232 20,0 -58,3
Otorrinolaringologia 4.431 17,3 1.783 16,0 -59,8
Neurologia 1.578 6,2 1.404 12,6 -11,0
Ortopedia 2.740 10,7 1.159 10,4 -57,7
Oncologia 1.741 6,8 640 57 -63,2
Endocrinologia 642 2,5 552 49 -14,0
Gineco-obstetricia 266 1,0 518 46 949
Neurocirugia 262 1,0 457 41 742
Cirugfa general 361 1,4 396 oi0) 9,8
Gastroenterologia 791 3,1 306 2,7 -61,3
Cardiologfa 3.167 12,4 305 2,7 -90,4
Odontologia 202 8 198 1.8 -1,8
Neumologia 952 3,7 190 17 -80,0
Vascular 825 3,2 186 17 =775
Medicina interna 393 1,5 183 1,6 -53,5
Cirugia plastica 90 4 157 14 75,0
Psiquiatria 0 0 93 8 -
Nefrologfa 318 1,2 7 g -75,8
Urologia 944 3,7 67 6 -92.9
Multiespecialidad 181 7 64 6 -64,6
Reumatologia 89 2 61 ) -31,7
Hematologia 48 2 31 3 -35,4
Otras/No especificas 198 8 103 9 -48,0
Total 25.569 100,0 11.162 100,0 -56,3
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3.2.2.3.6.1 Tutelas por protesis y ortesis (POS y No POS) en los regimenes
contributivo y subsidiado

En el afio 2009, el 25,9% de las solicitudes son protesis y drtesis incluidas dentro del POS,
que presentan una disminucion respecto al afio anterior (Tablas Nos. 42 y 43). De estas,
el 65,6% corresponde al régimen contributivo (Grafica N° 10 ), y las mas tuteladas son los
lentes intraoculares (lio), los audifonos y los cardiodesfibriladores. En cuanto a solicitudes
No POS, encontramos los paiiales y 1as gafas con especificaciones especiales: progresivos,
de policarbonato y transitions, entre otros.

GRAFICA N° 10. CONTENIDOS POS EN PROTESIS Y ORTESIS 2008 y 2009.

Protesis y Ortesis 2008

No POS
[ 53,56% 1%

sidiado

Protesis y drtesis 2009

No POS

Subsidiado
74.13%

4,33%
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TABLA N° 42.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR PROTESIS (POS Y No POS)
EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

2008 2009 VARIACION

Solicitudes | Part. % Solicitudes Part. % %
POS 12.223 46,4 3.472 25,9 -71,59
No POS 14.096 53,6 9.948 74,1 -29,43
Total 26.319 100,0 13.420 100,0 -49,01

En el caso del régimen subsidiado, encontramos que las prétesis y ortesis POS-S mas
negados son los lentes intraoculares, audifonos y mallas quirdrgicas. En lo No POS-S, los
pafiales, bolsas de colostomia y mallas quirtrgicas con algun tipo de caracterizacion en
las solicitudes.

TABLA N° 43.

TUTELAS POR PROTESIS, SEGUN REGIMEN, ANO 2009

Régimen ]

Contributivo Subsidiado Total

POS 2.280 26,3 657 1.192 251 343 3.472 259  100,0
No POS 6.396 73,7 | 643 3.552 749 357 9.948 741 100,0
Total 8.676 100,0 = 64,6 4744 1000 354  13.420 100,0 100,0

3.2.2.3.7 Tutelas por exdmenes paraclinicos.

La mayoria de las negaciones estan asociadas a la realizacion de exdamenes en gineco-
obstetricia, oncologfa, nefrologfa, gastroenterologfa y urologia (Tabla N° 44), entre los
que sobresalen las creatininas, las glicemias, los hemogramas, la prolactina y el nitrégeno
ureico, examenes que son considerados como rutinarios.
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TABLA N° 44.
ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN EXAMENES* \_
- Variacion
2008 Porcentual
%

Gineco-obstetricia 1.245 4,1 549 11,5 -55,9
Oncologia 3.141 10,3 497 10,4 -84,2
Nefrologia 1.165 3,8 464 9,7 -60,2
Gastroenterologia 2.242 7,3 313 6,5 -86,0
Urologia 695 2,3 295 6,2 -57.5
Endocrinologia 1.134 3,7 271 57 -76,1
Neurologia 3.965 13,0 263 55 -93,4
Otorrinolaringologia 1.314 43 250 5,2 -81,0
Reumatologia 767 2,5 247 52 -67,8
Cardiologia 3.292 10,8 235 49 -92,9
Medicina interna 966 3,2 177 3,7 -81,7
Dermatologia 590 1,9 162 3,4 -72,5
Neumologia 1.277 42 161 3.4 -87.4
Ortopedia 1.527 5,0 151 3,2 -90,1
Neurocirugia 499 1,6 148 3.1 -70,3
Oftalmologia 2.167 71 135 2,8 -93,8
Psiquiatria 240 8 109 2,3 -54,6
Multiespecialidad 353 1.2 77 1,6 -78,2
Cirugia general 1.020 3,3 76 1,6 -92,6
Hematologfa 485 1,6 61 1,3 -87.4
Cirugfa plastica 49 2 46 1,0 -6,4
VIH/Sida 233 8 30 6 -87,1
Medicina general 277 9 0 0 -100,0
Odontologia 58 2 0 0 -100,0
Inmunologia 104 3 0 0 -100,0
Pediatria 112 4 0 0 -100,0
Proctologfa 104 3 0 0 -100,0
Genética 97 5 0 0 -100,0
Vascular 1.389 45 0 0 -100,0
Otras/No especificas 34 N 68 1,4 102,3
Total 30.541 100,0 4.785 100,0 -84,3

* En el 2008 se incluyeron Imégenes diagndsticas.

3.2.2.3.7.1 Tutelas por examenes paraclinicos (POS y No POS) en los
regimenes contributivo y subsidiado.

El 89,9% de las solicitudes se relacionan con examenes paraclinicos incluidos dentro
del POS (Tablas Nos 45 y 46). De estas solicitudes, el 35,7% corresponde al régimen
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contributivo (Grafica N° 11), los mds frecuentes son: hemograma, perfil lipidico y glicemia.
En cuanto a las solicitudes No POS contintian las pruebas alergénicas en primera instancia,
tal como se observaba en el estudio anterior.

Hay que destacar el incremento significativo en las solicitudes de exdmenes bésicos de
diagndstico como los cuadros hematicos, las creatinina y el perfil lipidico (colesterol total,
HDL, LDL vy triglicéridos).

GRAFICA N° 11. CONTENIDOS POS EN EXAMENES PARAGLINICOS 2009

Subsidiado
64,33%

TABLA N° 45.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR EXAMENES (POS Y No POS)
EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

- 2008 2009 VARIACION
%

POS 19.615 55,9 10.493 89,9 -46,51
No POS 15.473 44 1 1177 10,1 -92,39
Total 35088 1000 11670  100,0  -66,74 \

En el caso del régimen subsidiado, los examenes paraclinicos POS-S mas negados son:
hemograma, glicemia, prueba tiroidea y creatinina. Como solicitudes No POS sobresalen
la prueba cutanea con alergenos vy los examenes con caracteristicas muy especializadas.

TABLA N° 46.

TUTELAS EN EXAMENES, SEGUN REGIMEN, ANO 2009

Régimen
Pos 3.743 81,2 6.750 95,6 10.493 89,9
No Pos 867 18,8 310 44 1177 10,1
Total 4.610 100,0 | 7.060 100,0 11.670 100,0
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3.2.2.3.8 Tutelas por procedimientos

Las principales negaciones por procedimientos se presentan en oncologia, oftalmologia, \7
nefrologia, cardiologia y ortopedia (Tabla N° 47). Con relacién al estudio del 2008, estas
solicitudes se incrementaron en un 39,7%.

Respecto a oncologia, las mayores negaciones se presentaron por biopsias; en oftalmologia,
la inyeccion intravitrea; en nefrologia, las litotripcias; en cardiologia, 1a reprogramacion de
los marcapasos v, en ortopedia, 1as artroscopias.

TABLA N° 47.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN PROCEDIMIENTOS

PERIODO Variacion
2008 | [ 2009 | | Porcentual
.

6 549

Oncologia 63 23,4 14,5 -13,7
Oftalmologfa 220 8,1 421 11,1 91,0
Nefrologfa 435 16,0 338 89 222
Cardiologia 93 34 303 8,0 224.8
Ortopedia 58 2,1 283 75 388,9
Gineco-obstetricia 262 9,6 275 7.2 5,0
Cirugfa general 329 12,1 235 6,2 -28,6
Gastroenterologia 140 52 216 57 53,8
Otorrinolaringologia 0 0 169 45 -
Neurologia 58 2,1 129 3,4 1242
Cirugfa plastica 56 2,1 113 3,0 101,7
Odontologia 56 2,1 105 2,8 87,4
Urologia 0 0 92 2,4 -
Vascular 56 2,1 83 2,2 481
Hematologia 0 0 74 2,0 -
Neumologia 112 41 68 1,8 -39,2
Neurocirugia 0 0 61 1,6 -
Endocrinologia 0 0 40 11 -
Multiespecialidad 56 2,1 34 9 -39,3
Dermatologia 150 5,5 0 0 -100,0
Otras/No especificas 0 0 206 54 -
Total 2.717 100,0 3.794 100,0 39,7
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3.2.2.3.8.1 Tutelas por procedimientos (POS y No POS) en los regimenes
contributivo y subsidiado

El'74,5% de las solicitudes por procedimientos esta incluido dentro del POS (Tablas Nos. 48
y 49). Se presenta un incremento con relacion al afio 2008 del 77,8%. De estas solicitudes,
el 57,3% corresponde al régimen contributivo (Gréafica N° 12) y las mas solicitadas son:
biopsia y litotripcia extracorpdrea. En lo No POS, las inyecciones intravitreas.

GRAFICA N° 12. CONTENIDOS POS EN PROGEDIMIENTOS 2008 y 2009.

Procedimientos 2008

No POS

25,20% ubsidiado

70%

Procedimientos 2009

Subsidiado
42 55%

TABLA N° 48.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR PROCEDIMIENTOS (POS Y No POS)
EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

VARIACION
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. % %
POS 1.469 74,8 2.612 745 77,81
No POS 495 25,2 894 585 80,61
Total 1.964 100,0 3.506 100,0 78,51
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En el régimen subsidiado, las solicitudes por procedimientos son las mismas que Se
registran en el régimen contributivo tanto para lo POS-S como para lo No POS-S.

TABLA N° 49.

TUTELAS POR PROCEDIMIENTOS, SEGUN REGIMEN, ANO 2009

Regimen ]

Contributivo Subsidiado Total

POS 1498 668 574 1114 881 426 2612 745 1000
|

NoPOS 744 332 832 150 119 16,8 894 255 1000
Total 2242 1000 639 1264 1000 361 3506 100,0 100,0

3.2.2.3.9 Tutelas por otras solicitudes relacionadas con el sistema

Incluye aquellas solicitudes por razones que, de alguna forma, les impide a los usuarios
tener acceso a los servicios en salud. La principal solicitud se presenta para autorizaciones
de transporte y alojamiento, especialmente del acompariante, seguida para la exoneracion
de cobros de copagos y cuotas moderadoras y para el pago de la licencia de maternidad.
(Tabla N° 50).

Las solicitudes por transporte y alojamiento se originan, de una parte, en aquellas
enfermedades que por sus caracteristicas obligan a acudir varias veces durante la misma
semana a centros de atencion, sin que el usuario cuente con capacidad de pago, tal es el
caso de los pacientes renales y oncoldgicos. Asi mismo, sucede en aquellos eventos en
que el paciente necesita atencion médica en una ciudad distinta a la de su domicilio y se
requiere cubrir estos gastos, tanto del paciente como de su acompafiante. Al respecto, es
de anotar, que la Sentencia T-760 de 2008 establecio que:

(...) En lo que Se refiere a garantizar el acceso efectivo al servicio de salud
requerido a una persona, puede entonces decirse, que las entidades e instituciones
de salud son solidarias entre Si, sin perjuicio de las reglas que indiquen quién
debe asumir el costo y del reconocimiento de los costos adicionales en que haya
incurrido una entidad que garantizo la prestacion del servicio de salud, pese a no
corresponderley...)

(...) Si bien el transporte y hospedaje del paciente no son servicios medicos,
en ciertos eventos el acceso al servicio de salud depende de que al paciente le
sean financiados los gastos de desplazamiento y estadia-en el lugar donde se le
pueda prestar atencion médica.
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La jurisprudencia constitucional, ha seflalado que la obligacidn de asumir
el fransporte de una persona Sea trasladada a las entidades promotoras
Unicamente en los eventos concretos donde se acredite que “(i) ni el paciente ni
Sus familiares cercanos tienen los recursos economicos suficientes para pagar
el valor del fraslado, y (ii) de no efectuarse la remisidn se pone en riesgo la viaa,
la integridad fisica o el estado de salud del usuario.”

La jurisprudencia constitucional ha reconocido el derecho a acceder al transporte
necesario para acceder al servicio de salud requerido, e incluso a la manutencicn
cuando el desplazamiento es a un domicilio diferente al de la residencia del
paciente, si se carece de la capacidad econdmica para asumir tales costos.

También se ha garantizado la posibilidad de que se brinden los medios de
fransporte y fraslado a un acompafiante cuando este es necesario. La regla
jurisprudencial aplicable para la procedencia del amparo constitucional respecto
a la financiacion del traslado del acompariante ha sido definida en los siguientes
términos, “(i) el paciente sea totalmente dependiente de un tercero para Su
desplazamiento, (ii) requiera atencion permanente para garantizar su integricad
fisica y el gjercicio adecuado de sus labores cotidianas, y (iii) ni é ni Su nicleo
familiar cuenten con los recursos suficientes para financiar el traslado (...)

En cuanto a la exoneracion de cuotas moderadoras, copagos y cuotas de recuperacion, la
Corte Constitucional ha establecido: “(...) £n el momento de la prestacion de los servicios
de salud, las instituciones encargadas deben tener en cuenta, siempre, la voluntad expresa
y manifiesta del Legislador, de acuerdo con la cual ‘en ningun caso los pagos moderadores
podrdn convertirSe en barreras de acceso para los mas pobres’. (...) el no tener capacidad
econdmica no puede convertirse en un obstaculo para obtener el servicio, pues toda persona
liene el derecho a “acceder al Sistema sin ningun tipo de discriminacion {(...)°".

En otros términos, dice la Corte, “(...) si el paciente o beneficiario no tiene cdmo pagarlos
antes de prestado el servicio, 0 si discute la validez de la exigencia, el Sistema y sus
funcionarios no le pueden negar la prestacion integra y adecuada de los servicios médicos,
hospitalarios, quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera, sin perjuicio de
los cobros posteriores con arreglo a las normas vigentes {(...)"°”.

Respecto a las licencias de maternidad, la Corte Constitucional en Sentencia T-261 de 2009
reiterd su jurisprudencia respecto al reconocimiento y pago de estas licencias, ast:

9 Corte Constitucional. Sentencia T-760/08
10 Ibidem
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. Que Ia licencia de maternicad no es una prestacion econdmica mds a la que tiene
derecho la mujer trabajadora por mandato del articulo 236 del Cddigo Sustantivo
del Trabajo, sino que constituye una de las manifestaciones mds importantes de
la proteccidn especial que por mandato de la propia Constitucidn Politica y de
los instrumentos internacionales sobre derechos humanos, conforme a los cuales
deben interpretarse las disposiciones de la Carta Politica por mandato del articulo
93 Superior, ha de prodigarse a la mujer durante el embarazo y después del parto
(art. 43 Superior).

. Que el Estado debe propender hacia la garantia de la efectividad de los derechos
de las madres gestantes y de las nifias y ninos en sujecion al fuero de maternidad
que Se orienta a la plena observancia de los principios esenciales de la fdrmula
politica acogida en el articulo 1* Superior. La maternidad debe ser asi reconocida y
protegida como derecho humano.

. Que la regla general indica que la accion de futela no procede para solicitar el
reconocimiento y pago de la licencia de maternidad; no obstante, se ha definido
que excepcionalmente el amparo procede para proteger derechos fundamentales
como el minimo vital. Asf “No existe, en principio, un medio de defensa judicial al
que puedan acudir las actoras para el reconocimiento de sus derechos, y que pueda
considerarse iddneo para el efecto. La accidn ordinaria ante el juez laboral, e incluso
la demanda de nulidad ante el contencioso adminisirativo, no pueden considerarse
como medios eficaces para la proteccion que se solicita a fravés de la accion de
Iutela de la referencia’.

. Para que la accidn de tutela proceda en el caso de reclamar licencias de maternidad,
la solicitud de proteccion debe presentarse en el término del afio siguiente, contado
a partir del nacimiento de la nina o el niflo.

. Que en los casos en los cuales la madre gestante s una persona de un estrato socio-
econdmico bajo y en tal sentido pertenezca a un sector vulnerable de la poblacidn,
debe aplicarse “el principio de presuncion de veracidad y en consecuencia proteger
los derechos de la mujer, pues se hace innegable e indiscutible que la madre por Su
escasa situacion econdmica debe ser privilegiada por el Estado.” Este supuesto no
significa que la accion de tutela exclusivamente proceda en 10s casos de mujeres
que devenguen sdlo un salario minimo, pues Si la frabajadora manifiesta que pese a
recibir un ingreso mds alto, la falta del pago de la licencia puede poner en peligro su
subsistencia y la de su hijo, el juez constitucional debe valorar el caso y asi mismo,
revisar si el amparo es indispensable 0 no.

. Que el derecho al pago del salario es esencial para la subsistencia de las madres
frabajadoras después del parto, mds aun cuando deben estas responder por las

81



&J& La tutela y el derecho a la salud

necesiaades econdmicas adel recién nacido, razon por la que la sola negacion del
pago de la licencia de maternidad permite presumir la vulneracion del derecho
fundamental al minimo vital. En este sentido, “si la afiliada al sistema reclama el
pago de la licencia de maternidad y la EPS rechaza la solicitud, esta tiene la carga
de la prueba y es la llamada a controvertir que no existe vulneracion del derecho
al minimo vital: si por el contrario, la entidad no controvierte la afirmacidn de
la usuaria, el juez de tutela debe presumir la vulneracion del derecho minimo de
subsistencia y, en consecuencia, proceder al amparo de los derechos reclamados.”

7. Que cuando la peticionaria interpone la accion de tutela estd solicitando la proteccidn
de un derecho vuinerado y asi mismo afirmando la afectacidn del mismo, razon por
la que no debe exigirse con la presentacion del amparo que la tutelante manifieste
en forma expresa dicha violacion al minimo vital, pues la presentacion de la accion
de futela es una manifestacion tdcita de la amenaza del derecho fundamental, que
hace imperante la intervencion del juez constitucional en el asunto. En efecto, el
Jjuez de tutela tiene un deber oficioso que no puede limitarse a la valoracion aislada
adel acervo probatorio que se aporte, sino que debe ademds analizar la situacion
particular de la accionante.

8. Que las circunstancias propias de la afiliada deben atender a sus condiciones
econdmicas personales sin que sea posible afirmar que la proteccion al minimo
vital dependa de las circunstancias de su conyuge, companero permanente o nicleo
familiar.

9. Que la negligencia de las entidades promotoras de salud en el uso de los mecanismos
de cobro coactivo y la falta de requerimiento al afiliado que cotizd extempordneamente
al sistema, permite que en los contratos bilaterales se equilibren las obligaciones
y los derechos, impidiendo que una de las partes se beneficie con su descuido. De
alli que los pagos extempordneos recibidos, sin objecion, por la EPS configure un
allanamiento a la mora.

Respecto a los supuestos facticos a efectos de determinar si el pago de la licencia de
maternidad —de prosperar la proteccidn constitucional— deberia ser proporcional o total,
fueron estudiados por 1a Sentencia T-1223 de 2008, donde la Corte también reitero:

10. El primero tiene que ver con el de “mujeres pobres que pagaron tarde”. En este
€aso, se trata de eventos en los que la trabajadora o su empleador han efectuado
algun pago de la cotizacion de forma extempordnea y la EPS lo ha recibido, por lo
que procede el pago completo de la licencia.

11. El segundo supuesto es el de mujeres pobres que pagaron incompleto. En estos
€asos, 1as trabajadoras que tienen ingresos inferiores a un Salario minimo y han
cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud un periodo inferior a la
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duracion de su_gestacidn. La consecuencia juridica en lo que respecta al amparo
constitucional varia dependiendo del tiempo cotizado, asi: a) Si_ha dejado de cotizar

hasta diez semanas. procederd el pago completo de la licencia, y b)_si_ha dejado \
de colizar once 0 mds semanas, procederd el pago proporcional de la licencia
conforme al nimero de semanas cotizadas en relacion con la duracion del periodo

de gestacion.

TABLA N° 50

OTRAS SOLICITUDES RELACIONADAS CON EL SISTEMA

2008 2009
_

Transporte y alojamiento 400 6,8 3.044 19,3
E]xgg:rr:dcg?gsde copagos o cuotas 142 2.4 9593 16,4
Pago de licencia de maternidad 1.110 18,8 2.085 13,2
Atencion médica 1.778 30,1 2.005 12,7
Pago de incapacidades 774 13,1 1.524 9,7
Cambio de EPS/IPS 1.394 8,8
Afiliaciones 919 15,6 1.058 6,7
Reintegro por pagos médicos 201 3,4 671 43
Atencion domiciliaria 425 2,7
Multiafiliacion 382 6,5 366 2,3
Serviciio de ambulancia 162 1,0
Atencion en centro especializado 158 1,0
Pago de aportes a salud 0 0 95 6
Sishén 45 8 68 A4
Otros 147 2,5 130 8
Total 5.897 100,0 15.778 100,0
3.2.2.3.10 Tutelas por otras solicitudes diferentes a salud

Estas solicitudes no involucran de manera directa la prestacion de un servicio de salud;
sin embargo, al hacer estas peticiones, entre otras, os ciudadanos invocan la vulneracion
de este derecho. La ayuda humanitaria (41,1%) es la primera causa de estas solicitudes,
ocasionada por el fendmeno del desplazamiento. (Tabla N° 51). La segunda causa es el
reconocimiento de pension con una participacion del 18,7%, solicitud que disminuyd con
relacion al estudio del 2008, dado que los usuarios estan optando por otros medios de
reclamacion distintos a la tutela.
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TABLA N° 51.

OTRAS SOLICITUDES DIFERENTES A SALUD

PERIODO
2008 2009

—/

Solicitudes Solcitudes

Ayuda humanitaria 467 12,6 1.655 411
Reconocimiento de pension 1.872 50,5 753 18,7
Pago de prestaciones econdmicas 240 6,5 303 7.5
Servicios publicos 50 1,3 243 6,0
Reintegro laboral 56 1,5 199 49
Medio ambiente y salubridad publica 38 1,0 177 4.4
Calificacidn de invalidez 0 0 148 3,7
Traslado laboral 190 5.1 146 3,6
Respuesta a derecho de peticién 0 0 33 8
Pago de salarios 146 3,9 0 0
Auxilio econdmico 49 1,3 0 0
Otros 600 16,2 367 9,1
Total 3.709 100,0 4.024 100,0
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4. CONCLUSIONES

En el afio 2009 los ciudadanos presentaron un total de 370.640 tutelas, un 7,6% mas que
las del afio anterior. La tutela sigue siendo el mecanismo mas efectivo utilizado por los
colombianos para hacer valer sus derechos.

Por cada 10.000 habitantes del territorio nacional se interponen 82,41 tutelas por vulneracion
de algun derecho fundamental, un 6,3% mds que el afio anterior.

Bogotd, Antioquia y Valle, interpusieron mas de la mitad de las tutelas del pais. Magdalena,
Antioquia y Caldas, presentan los indices mas altos de tutelas por cada 10.000 habitantes.

En el afio 2009, el derecho de peticion fue el mas invocado en las tutelas, sequido del
derecho a la salud y de otros derechos econdmicos sociales y culturales.

El Seguro Social y el Programa Presidencial Accion Social son las entidades del estado que
mas vulneran el derecho de peticion, lo que conlleva a interponer acciones de tutela que
congestionan los despachos judiciales.

Las ordenes impartidas por la Honorable Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de
2008, trajeron como consecuencia la disminucién de las tutelas en salud durante el dltimo
aro.

En el afio 2009, la participacidn de las tutelas en salud dentro de las tutelas en general fue
del 27%; la cifra mas baja observada desde el afio 2001.

Méas del 50% de las tutelas en salud se instauran en Antioquia, Valle del Cauca y Bogota.
Caldas, Antioquia y Risaralda presentan los indices mas altos de nimero de tutelas en salud
por cada 10.000 habitantes.

El 65,9% de las tutelas en salud se interpuso contra las EPS que administran los regimenes
contributivo y subsidiado.

Las tutelas en salud contra las EPS que administran solamente el régimen contributivo,
disminuyeron en un 52,2%, por la ampliacion de competencias dadas a los Comités
Técnicos Cientificos.

Respecto a las EPS que prestan servicios solamente en el régimen contributivo, 1a Nueva
EPS, Coomeva y Saludcoop fueron las mas tuteladas; la Nueva EPS, Comfenalco Valle y
Coomeva presentaron los indices mas altos de tutelas por cada 10.000 afiliados.
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Las tutelas en salud contra las EPS que administran solamente el régimen subsidiado se
incrementaron en un 7% con respecto al afio anterior. Caprecom, Asmet Salud y Emdisalud,
en su orden, son las entidades mas tuteladas.

Respecto a este mismo grupo, Comfenalco Quindio, Comfenalco Santander y Comfenalco
Tolima presentaron los indices mas altos de tutelas por cada 10.000 afiliados.

La solicitud de tratamientos fue la mas frecuente en las tutelas, seguida por las de
medicamentos y cirugias.

El 68,2% de las solicitudes en las tutelas se encuentra incluidos dentro del POS. Esta cifra
es mayor a la observada en el afio 2008 (50,7%).

Las solicitudes POS en las tutelas fueron mayores en el régimen subsidiado que en el
contributivo y su participacion crecio del 16,6% al 56,4%.

La falta de oportunidad incremento las tutelas por solicitudes POS en el régimen subsidiado.

Las solicitudes mas frecuentes de los contenidos POS en las tutelas son: tratamientos
(28,2%), cirugias (17,5%) y citas con especialista (16,5%).

Las solicitudes mas frecuentes en los contenidos No POS son medicamentos (54,4%) vy
protesis (20,8%).

El 86,5% de las solicitudes por tratamientos esta incluido dentro del POS y distribuido,
de manera equitativa, entre ambos regimenes. El régimen subsidiado present¢ la mayor
variacion en estas negaciones, pasando del 14,5% al 50,2%.

En las tutelas lo mas solicitado es el tratamiento integral, especialmente en las especialidades
de neurologia, oncologia y oftalmologia.

El 28,2% de medicamentos tutelados hace parte del POS. Los mdas solicitados son la
vacuna del neumococo, el oxigeno, la carbamazepina y el metrotexate.

Los medicamentos mas requeridos, que no se encuentran dentro del POS, son el clopidogrel,
las insulinas de nueva generacion y el rituximab.

El 87,7% de las cirugias solicitadas por tutela hace parte del POS, con un incremento
respecto del afio pasado, cuando el régimen subsidiado tuvo mayor incidencia.

Las cirugfas POS mas solicitadas en ambos regimenes son cataratas, reemplazos articulares
y el by pass gastrico. Este dltimo estd excluido del POS subsidiado.

Las cirugias No POS mas solicitadas son las mamoplastias de reduccidn y los implantes
cocleares.
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EL 94,6% de las solicitudes de citas médicas estd incluido dentro del POS. Las citas por
neurologia, ginecologia, urologia y oftalmologia son las mas requeridas.

Las citas médicas mas solicitadas que no estan incluidas en el POS son las juntas laborales,
medicina laboral, odontologia especializada y neuropsicologia.

El 87,1% de las solicitudes de imagenes diagndsticas esta incluido en el POS. Las
resonancias, los TAC cerebrales y los estudios electrofisioldogicos son los mas tutelados.

Las imagenes diagndsticas No POS mas solicitadas son el test de mesa vasculante y 1os
ecocardiogramas de reciente tecnologia.

El 25,9% de las solicitudes de protesis y Grtesis esta incluido en el plan de beneficios. Los
lentes intraoculares, los audifonos, los cardiodesfibriladores y las mallas quirtirgicas son
los mas tutelados.

En protesis y ortesis en lo No POS, aparecen los pafales, las bolsas de colostomia y las
gafas y mallas quirdrgicas con especificaciones especiales.

El 89,9% de los examenes paraclinicos solicitados en las tutelas se encuentran en el POS.
Los hemogramas, los perfiles lipidicos, las glicemias y la prueba tiroidea son los mas
requeridos.

Los examenes paraclinicos No POS mas requeridos fueron las pruebas alergénicas y
examenes con caracteristicas muy especializadas.

El 74,5% de los procedimientos solicitados estan incluidos en el POS, siendo las biopsias
y las litrotripcias extracorpdreas los mas pedidos.

Los procedimientos No POS mas requeridos son las inyecciones intravitreas.

Los usuarios contindan reclamando, a través de la accion de tutela que se garantice el pago
del transporte y el alojamiento del paciente y su acompafiante, para acceder a 10s Servicios
de salud.

Las EPS siguen negando el pago de la licencia de maternidad cuando se afecta el minimo vital
de las madres trabajadoras. De esta manera se hace caso omiso a las reglas establecidas
en sus sentencias por la Corte Constitucional.
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5. RECOMENDACIONES

Instar al Gobierno Nacional y al Congreso de la Republica a que protejan la accion de tutela
como Unico mecanismo efectivo que tienen las personas para hacer valer sus derechos
fundamentales.

Apremiar al Ministerio de la Proteccion Social a que modifique 1a Resolucion 3099 de 2008,
por cuanto no se ajusta a lo ordenado por la Honorable Corte Constitucional en la Sentencia
T- 760 de 2008, respecto a la garantia de acceso a los servicios en salud, 1o cual genera
negaciones que, en la mayorfa de los casos, se convierten en tutelas.

Insistirle al Ministerio de la Proteccidn Social para que, en conjunto con el Ministerio de
Educacidn, adopte una politica nacional que regule y garantice el recurso humano en salud
en todo el territorio nacional.

Reiterar a la Superintendencia Nacional de Salud a que, en virtud de sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control, ejerza sus facultades jurisdiccionales y sancione de manera
gjemplar a aquellas entidades que de manera reiterada vulneren el derecho a la salud,
especialmente a las que nieguen contenidos del POS.

Solicitar a la CRES que, en cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008, aclare y precise
los contenidos del plan de beneficios con el fin de evitar interpretaciones que conlleven a
negarlos.

Exhortar a la CRES a tener en cuenta este informe como herramienta prioritaria para
actualizar las negaciones No POS mas reiteradas, con el fin de que sean incorporadas en
el Plan de Beneficios.

Urgir a la CRES a regular de manera clara el pago de las licencias de maternidad, tal como
lo ha establecido de manera reiterada la Honorable Corte Constitucional en sus sentencias.

Instar a las EPS a que adopten estrategias que garanticen la debida oportunidad en la
prestacion de los servicios en salud, en cumplimiento de la Circular 056 de 2009 emitida
por la Superintendencia Nacional de Salud.

Apremiar a ACEMI, Asocajas y a Gestarsalud para que convogquen a sus afiliados con
el fin de comprometerlos en un acuerdo de no negacion de servicios de salud que se
encuentren incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, tanto del régimen contributivo como
del subsidiado y para que los autoricen de manera oportuna y sin dilaciones.
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Exhortar al Congreso de la Republica a que modifique la figura del Defensor del Usuario en
Salud establecida en la Ley 1122 de 2007, para que quede en cabeza de la Defensoria del
Pueblo, de tal manera que se aprovechen su infraestructura y experticia en la mediacion
entre aseguradoras y usuarios para que asi disminuya la interposicion de acciones de tutela.
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Anexo 1.
Reseiia esquematica de tutelas N

91



O

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Derechos humanos, para vivir en paz





