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La accion de tutela fue el mecanismo mas eficaz que naci¢ con la Constitucion de 1991 para
la proteccidn de los derechos humanos, no sélo por su eficacia y oportunidad sino porgue
se ha constituido en la accién mas utilizada por los colombianos para reclamarlos ante las
entidades del Estado y los particulares que administran dineros publicos, sin necesidad de
recurrir a otros medios. Han sido 20 afios de uso efectivo de la tutela que han facilitado a
una gran mayoria de compatriotas ser beneficiados, pero también varios afios de lucha para
no permitir su desmejoramiento.

La Defensoria del Pueblo, como entidad abanderada en la proteccion de los derechos
humanos, ha visto la tutela como una accion aliada en la proteccion de los mismos. Durante
estos 20 afios, la entidad no sdlo ha ayudado a muchos ciudadanos en el gjercicio de
acciones judiciales, sino que ha empoderado a otros mas para su interposicion y en muchas
ocasiones ha insistido ante la Corte Constitucional para su revision, cuando ha visto una
violacign flagrante.

El derecho a la salud, a pesar de no ser instituido inicialmente en la Constitucion Politica
del 91 como un derecho fundamental, se ha ganado un espacio importante por la via
jurisprudencial. Durante estos afios, la Corte Constitucional ha protegido el derecho a la
salud a través de la accion de tutela por tres vias. La primera, estableciendo su relacion
de conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a
la dignidad humana (previa consideracion de la salud como derecho econémico, social y
cultural); la segunda, reconociendo su naturaleza fundamental en contextos donde el tutelante
es un sujeto de especial proteccion (nifios y nifias, adulto mayor, sujetos en condicion de
discapacidad, etc.); y la tercera, es la afirmacion en general de la fundamentalidad del
derecho a la salud en lo que respecta a un dmbito basico.

Desde la ley 100 de 1993, los colombianos han visto la tutela como su principal aliada
para reclamar sus derechos ante los distintos actores de salud. Son muchos las vidas que
se han salvado y muchos los ciudadanos que han conseguido vivir dignamente gracias
a la tutela, en un comienzo estigmatizada debido a que algunos usuarios la utilizaron
para cirugias plasticas u otras suntuosidades. Finalmente, la Defensoria del Pueblo, en
un estudio elaborado en 2004, logré demostrar que estas aseveraciones eran fruto de los
enemigos de la tutela y en sus resultados corrobord que mas del 60% de las personas 1o
hacia para reclamar medicamentos, tratamientos, procedimientos y otros servicios de salud
que se encontraban en el Plan Obligatorio y que reiteradamente las EPS venian negando




a los usuarios a pesar de estar previamente pagados a través de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).

Desde ese momento, la entidad empezd a elaborar una serie de estudios sobre el particular,
que hoy en dia se han convertido en informes anuales de obligatoria consulta para los
actores del sistema y ello ha permitido buscar el mejoramiento del mismo, replantear
controles, establecer medidas y hasta plantear reformas estructurales.

Este sexto informe sobre la tutela y el derecho a la salud presenta los resultados del
periodo 2011 y hace un recuento estadistico sobre el comportamiento de la misma en estos
20 afos de su uso efectivo por parte de los ciudadanos. Asi, Ia credibilidad de esta accidn
sigue en aumento y los mas de tres millones de tutelas interpuestas durante este periodo
son la muestra fehaciente de que seguird siendo el mecanismo mds efectivo utilizado por
los colombianos para la proteccion de los derechos humanos. Para los usuarios de salud,
la tutela ha sido eficaz contra las negaciones continuas de las EPS, 1o que ha permitido
que muchos ciudadanos hayan salvado sus vidas y otros vivan en condiciones mucho mas
dignas.

Por lo anterior, es necesario mantener la accion de tutela sin modificaciones ni limites,
de tal forma que los ciudadanos puedan acudir a ella cuando cualquier entidad, publica
0 privada, intente violar sus derechos fundamentales. Igualmente, hay que establecer
mecanismos para lograr que las sentencias sean cumplidas sin dilaciones ni demoras y que
gstas decisiones no sean burladas por ningun actor afectado en las sentencias.

VOLMAR PEREZ ORTIZ
Defensor del Pueblo
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. LA ACCION DE TUTELA EN EL AMBITO INTERNACIONAL

La accion de tutela o el derecho de amparo se encuentra consagrada en la mayoria de
constituciones a nivel internacional y a pesar de que en cada una de ellas puede variar
el nombre, su finalidad siempre es la de proteger los derechos de los ciudadanos. A
continuacion se hace un breve resumen de esta figura en algunos paises:

1.1. ARGENTINA

La accion de amparo esta consagrada en el articulo 43 de la Constitucion de 1994. Procede
contra todo acto u omision de autoridades publicas o de particulares que en forma actual
0 inminente lesione, restrinja, altere 0 amenace, con arbitrariedad o ilegalidad manifiesta,
derechos y garantias reconocidos por esta Constitucion, un tratado o una ley, siempre que
no exista otro medio judicial mas idéneo.

Caracteristicas:

e El juez puede declarar la inconstitucionalidad de la norma en que se funde el acto u
omision lesiva.

e £l afectado, el defensor del pueblo y las asociaciones, registradas conforme a la ley,
podran interponer esta accion contra cualquier forma de discriminacion y en lo relativo
a los derechos que protegen al ambiente, a la competencia, al usuario y al consumidor,
asi como a los derechos de incidencia colectiva en general.

e Toda persona podra interponer esta accion para tomar conocimiento de los datos a ella
referidos y de su finalidad, que consten en registros o bancos de datos puiblicos, o los
privados destinados a proveer informes, y en caso de falsedad o discriminacion, para
exigir la supresion, rectificacion, confidencialidad o actualizacion de aquellos. No podra
afectarse el secreto de las fuentes de informacion periodistica.

1.2. BOLIVIA

El recurso de amparo constitucional estd establecido en los- articulos 128 y 129 de la
Constitucion boliviana de 2009. Procede contra actos u omisiones ilegales 0 indebidas
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de los servidores publicos, o de persona individual o colectiva, que restrinjan, supriman
0 amenacen restringir o suprimir los derechos reconocidos por la Constitucidn y la Ley.

Caracteristicas:

e Podrd ser interpuesta por la persona que se crea afectada, por otra a su nombre con
poder suficiente o por la autoridad correspondiente de acuerdo con la Constitucidn,
ante cualquier juez o tribunal competente, siempre que no exista otro medio 0 recurso
legal para la proteccion inmediata de los derechos y garantias restringidos, suprimidos
0 amenazados.

e Podrd interponerse en el plazo maximo de seis meses, computable a partir de la comision
de la vulneracidn alegada o de notificada la Ultima decisidn administrativa o judicial.

e [aautoridad o persona demandada serd citada con el objeto de que preste informacion
y presente, en su caso, 1os actuados concernientes al hecho denunciado, en el plazo
maximo de cuarenta y ocho horas desde la presentacion de la accion.

e La resolucion final se pronunciard en audiencia publica inmediatamente recibida la
informacidn de la autoridad o persona demandada y, a falta de esta, lo hard sobre la
base de la prueba que ofrezca la persona accionante. La autoridad judicial examinard la
competencia de la servidora publica o del servidor publico o de 1a persona demandada
y, en caso de encontrar cierta y efectiva la demanda, concederd el amparo solicitado. La
decision que se pronuncie se elevard, de oficio, en revision ante el Tribunal Constitucional
Plurinacional en el plazo de las veinticuatro horas siguientes a la emision del fallo.

e La decision final que conceda la accion de amparo constitucional sera ejecutada
inmediatamente y sin observacion.

El numeral 68 del articulo 5 de la Constitucion de Brasil de 1988 establece el “mandato de
seguranca” (mandato de seguridad), para proteger un derecho determinado v cierto que no sea
amparado por el habeas data o por el habeas corpus cuando el responsable de la ilegalidad o del
abuso del poder fuese una autoridad 0 una persona juridica en ejercicio de funciones publicas.

Para que proceda este mandato sélo es necesario probar la existencia de una ilegalidad o
de un abuso de poder por parte de una autoridad, no se requiere probar la violacion a un
derecho fundamental. No procede en contra de particulares.

También procede el mandamiento de seguridad colectivo, el cual puede ser impetrado por
un partido politico con representacion en el Congreso Nacional o por una organizacidn



sindical, entidad de clase o asociacidén legalmente constituida y con funcionamiento minimo
de un afio, siempre que o haga en defensa de los intereses de sus miembros 0 asociados.

El recurso de proteccion esta consagrado en el articulo 20 de la Constitucion de 1980 y
procede contra actos ilegales que amenacen los derechos fundamentales de las personas.

Es una accion que la Constitucion concede a todas las personas que, COMO coONsecuencia
de actos u omisiones arbitrarias o ilegales, sufren privacion, perturbacién o amenaza de
sus derechos y garantias constitucionales. Tiene como objetivo adoptar todas las medidas
necesarias para restablecer el derecho vulnerado y asegurar su proteccion.

Caracteristicas:

e Puede ser interpuesto por cualquier persona, natural o juridica, o por un grupo de
personas, que haya sufrido perturbacion o amenaza de sus derechos.

e No requiere de abogado para su interposicion.

e El recurso debe ser interpuesto ante la Corte de Apelaciones en cuya jurisdiccion se
cometio el acto 0 se incurrid en la omisidn arbitraria o ilegal que ocasione la vulneracidn.

e El plazo para presentar el recurso de proteccion es de 30 dias corridos, contados
desde cuando ocurre el acto 0 amenaza que motiva el recurso o desde que se tuvo
conocimiento de dicho acto 0 amenaza.

e Elrecurso se debe presentar por escrito y se debe fundamentar la accion u omision ilegal
0 arbitraria que sirve de base a su interposicion, asi como los derechos o garantias,
consagradas en la Constitucion, que se ven vulneradas.

La accion de proteccion esta contemplada en el articulo 88 de la Constitucién del Ecuador
del afio 2008. Tiene por objeto el amparo directo y eficaz de los derechos reconocidos en la
Constitucion, y podrd interponerse cuando exista una vulneracion de derechos constitucionales
por actos u omisiones de cualquier autoridad publica no judicial; contra politicas publicas,
cuando supongan la privacion del goce o ejercicio de los derechos constitucionales; y cuando
la violacion proceda de una persona particular en caso de que esta provoque dafio grave i
presta servicios publicos impropios, si acttia por delegacion o concesidn, 0 Si la persona
afectada se encuentra en estado de subordinacidn, indefensidn o discriminacidn.

También procede una accidn extraordinaria de proteccion, que se interpondréd ante la Corte
Constitucional, contra sentencias 0 autos definitivos en los que se haya violado, por accidn




u omisidn, derechos reconocidos en la Constitucion. Este recurso procede cuando se hayan
agotado los recursos ordinarios y extraordinarios dentro del término legal, a menos que la
falta de interposicion no fuera atribuible a la negligencia de la persona titular del derecho
constitucional vulnerado.

El recurso de amparo esta establecido en el numeral 2 del articulo 53 de la Constitucidn
Politica de 1978. Tiene como finalidad proteger a todos los ciudadanos frente a las
violaciones de los derechos v libertades reconocidos en la Constitucion espafiola, asf
como la objecion de conciencia reconocida en la misma ley fundamental, originadas por
disposiciones, actos juridicos o simple via de hecho de los poderes publicos del Estado,
las comunidades autonomas y demas entes publicos de caracter territorial, corporativo o
institucional, asf como de sus funcionarios o agentes.

Para que proceda el recurso de amparo se requiere 1a violacion de los derechos y libertades
reconocidos en la constitucion, que dicha violacion provenga de una disposicidn, acto
juridico o via de hecho y que Ia transgresidn sea atribuible a los poderes publicos.

Caracteristicas:

e Puede ser interpuesto por toda persona natural o juridica que invoque un interés
legitimo, asi como por el Defensor del Pueblo y el Ministerio Fiscal.

e Es un recurso de caracter subsidiado al que sdlo es posible acceder cuando se han
agotado las vias ordinarias procedentes.

e El plazo para su interposicion es de 20 dias.

e Su naturaleza no es revisora ni constituye una tercera instancia para defender la mera
legalidad ordinaria, sélo procede en cuanto incida en el ejercicio de los derechos y
libertades fundamentales.

e Procede contra disposiciones, actos juridicos o simple via de hecho de los poderes
publicos del Estado, las comunidades auténomas y demas entes publicos de cardcter
territorial, corporativo e institucional, asi como de sus funcionarios y agentes.

e No procede contra leyes o disposiciones normativas con caracter de ley, pero sf puede
analizarse su constitucionalidad cuando previamente lo haya hecho la autoridad.

» El otorgamiento del amparo conduce a la declaracion de nulidad de la resolucion judicial
impugnada y al restablecimiento del derecho o libertad vulnerado.

e Las sentencias de amparo no son impugnables ya que constituyen cosa juzgada.



La accidn de amparo en Guatemala estd establecida en el articulo 265 de la constitucion de 1985.
Se instituye el amparo con el fin de proteger a las personas contra las amenazas de violaciones
a sus derechos o para restaurar el imperio de los mismos cuando la violacién hubiere ocurrido.

No hay dmbito que no sea susceptible de amparo, y procederd siempre que los actos,
resoluciones, disposiciones o leyes de autoridad lleven implicitos una amenaza, restriccion
0 violacidn de los derechos que la Constitucidn y las leyes garantizan.

La garantia de amparo estd contemplada en el articulo 183 de la Constitucion de 1a
Republica de Honduras, vigente desde 1982. Establece que tiene derecho a interponerla
toda persona que se considere agraviada o cualquier otra en nombre de esta, para que se
le mantenga o restituya el goce y disfrute de los derechos y garantias constitucionales vy
para que, en casos concretos, se declare que una ley, resolucidn, acto o hecho de autoridad
no obliga al recurrente ni es aplicable por contravenir, disminuir o tergiversar cualesquiera
de los derechos reconocidos en la Constitucion. La Corte Suprema de Justicia es la entidad
encargada de conocer esta accion.

La garantia de amparo comprende 0 abarca todos los derechos establecidos o consagrados
en el texto constitucional, sean individuales 0 sociales.

Caracteristicas del recurso de amparo:

e Procede contra los actos de autoridades o funcionarios publicos.

e Procede contra supuestos que se refieren unicamente a actos o actuaciones que lesionen
efectivamente el goce y disfrute de los derechos constitucionales.

e No procede contra sentencias definitivas y ejecutoriadas, contra las resoluciones dictadas
en 10s juicios de amparo, contra los actos consumados de modo irreparable cuando han
cesado los efectos del acto reclamado, y contra los actos consentidos por el agraviado.

e Para su admision, deben agotarse previamente 0s recursos y acciones que procedan
en cada caso.

Inicid con el denominado “juicio de amparo” en 1841, en-el-que se establecid, como facultad
de la Corte Suprema del Estado de Yucatan, la de amparar a las personas en el goce de




sus derechos violados por leyes 0 actos de la autoridad. Sin embargo, su constitucionalidad
plena se dio con la Constitucion Federal de 1857.

El'juicio de amparo se ha considerado como una institucién netamente mexicana. Se gjerce
por medio de un drgano judicial con respecto al individuo que solicita de manera formal una
proteccion contra la aplicacion de la ley 0 acto que le sean contrarios a la misma.

Caracteristicas:

e (Constituye un nuevo juicio, no consiste en un recurso 0 apelacién que meramente
constituya otra instancia, sino que implica iniciar un nuevo proceso.

e Es un juicio de garantias, donde el juzgador no se limita a ver si existieron
violaciones constitucionales, sino que puede incluso dejar subsistentes las violaciones
constitucionales, siempre que se demuestre que nadie resultd afectado en sus derechos
fundamentales. Asi mismo, puede exigir la suspension de un acto que, no obstante
ser constitucional, viole las garantias individuales. En otras palabras, no se ocupa de
cualquier violacién de la Constitucion, sino de aquellas cuyo resultado es el menoscabo
de una garantfa individual, que resulta en dafio personal y directo a una o varias
personas concretas.

e Eljuicio de amparo es promovido por cualquier particular que considere que sus garantias
individuales han sido violadas por alguna autoridad. El juicio no se tramitara de oficio
por ninguna autoridad judicial, sélo por peticién del propio afectado, su apoderado o
representante legal.

e S6lo puede solicitar amparo quien sea el titular del derecho subjetivo que se considere
afectado por el acto de autoridad.

e Eljuicio se tramitard con arreglo, exclusivamente, a las disposiciones procesales de la
Ley de Amparo y, solo en caso de que esta sea omisa o insuficiente, por supletoriedad
se aplicara el Codigo Federal de Procedimientos Civiles.

e Eljuicio de amparo sélo procederd cuando contra el acto de autoridad no esté previsto
ningun recurso 0 medio de defensa legal, o estandolos, se hayan agotado previamente
a la demanda de amparo.

e L asentencia del juicio se limitard a resolver 1as cuestiones propuestas en los conceptos
de violacion, sin poder abordar otras.

e La sentencia del juicio sclo protegerd a individuos particulares que hayan promovido
el juicio, sin beneficiar a nadie mas, y el acto quedard invalidado solo para el quejoso
que haya litigado, pero no se hard ninguna declaracion general sobre la ley o el acto
impugnado.



Este juicio de garantias se extiende a un minucioso control de la constitucionalidad y legalidad, que
consiste, primero, en revisar la aplicacion concreta de 1a ley hecha por la autoridad responsable,
y segundo, en examinar si el acto reclamado expresa su fundamento legal y motivo de hecho,
con el objeto de determinar si ese fundamento y ese motivo son 0 no pertinentes. Asi mismo,
tiene como fin evitar que actos de autoridades contravengan directamente la Constitucion o que
las leyes en que dichos actos se apoyan sean contrarias a la Constitucidn.

El recurso de amparo estd consagrado en el articulo 188 de la Constitucidn de Nicaragua de
1987. Contempla que procede en contra de toda disposicion, acto o resolucion y en general
en contra de toda actuacion y omision de cualquier funcionario, autoridad o agente de los
mismos que viole o trate de violar los derechos y garantias consagrados en la Constitucion.
Esta accion no procede contra particulares.

Caracteristicas:

e Solo puede interponerse por la parte agraviada.

e Se debe interponer en contra del funcionario o autoridad que ordene el acto que se
presume violatorio de la Constitucion Politica.

e Cuenta con un término para interponerla de treinta dias, que se contard desde que se
haya notificado o comunicado legalmente al agraviado la disposicion, acto o resolucidn.
Este término se aumenta en razon de la distancia. También podrd interponerse el recurso
desde cuando la accién u omision haya llegado a su conocimiento.

e No procede contra resoluciones de los funcionarios judiciales, en asuntos de su
competencia, cuando la infraccion producida por el acto reclamado sea irreparable, y
contra los actos que hubieren sido consentidos por el agraviado de modo expreso o tacito.

El recurso de amparo estd contemplado en el articulo 54 de la Constitucién de Panama de
1972. Establece que toda persona contra la cual se expida o se gjecute, por cualquier servidor
publico, una orden de hacer o de no hacer, que viole los derechos y garantias que la Constitucion
consagra, tendra derecho a que la orden sea revocada a peticién suya o de cualquier persona.

El recurso de amparo se tramita mediante procedimiento sumario y es de competencia de
los tribunales judiciales. No procede contra los fallos de la Corte Suprema de Justicia o
sus salas. También hay limites contra las resoluciones que en- materia electoral emite el
Tribunal Electoral.




El derecho de amparo esta contemplado en el articulo 134 de la Constitucion de Paraguay
de 1992. Consagra que toda persona que por un acto u omision, manifiestamente ilegitimo,
de una autoridad o de un particular, se considere lesionada gravemente, o en peligro
inminente de serlo en derechos 0 garantias consagradas en la Constitucion o en la Ley,
y que debido a la urgencia del caso no pudiera remediarse por la via ordinaria, puede
promover amparo ante el magistrado competente.

Caracteristicas:

e EI procedimiento es breve, sumario, gratuito y de accion popular para oS casos
previstos en la ley.

e Establece que el magistrado tendra facultad para salvaguardar el derecho o garantia, o
para restablecer inmediatamente la situacion juridica infringida.

e Si se tratara de una cuestion electoral, o relativa a organizaciones politicas, serd
competente la justicia electoral. Esta accién no procede en la tramitacion de causas
judiciales, contra actos de drganos judiciales ni en el proceso de formacion, sancion y
promulgacion de las leyes.

La accion de amparo esta contemplada en el numeral 2 del articulo 200 de la Constitucidn
Politica del Perd de 1993. Procede contra el hecho u omision, por parte de cualquier
autoridad, funcionario 0 persona, que vulnera o amenaza los demas derechos reconocidos
por la Constitucién. No procede contra normas legales ni contra resoluciones judiciales
emanadas de procedimiento regular.

Caracteristicas:

e El-amparo es una accion excepcional, dltimo remedio de proteccién contra la violacion
de un derecho constitucional.

e Es un medio de control constitucional que protege el texto de la Carta Politica de todo
acto que la lesione.

e Es un mecanismo de proteccién del ciudadano contra la arbitrariedad incurrida, por
accion u omision de actos de cumplimiento obligatorio, que resultan lesivos de la norma
constitucional, bien sea por amenaza 0 violacion, constituyendo, por ende, un proceso
extraordinario de efectiva tutela cuando es evidente la afectacion aludida. Su finalidad
es reponer las cosas al estado anterior del acto cuestionado.



Es el mecanismo que la Constitucidn otorga a los ciudadanos para hacer cesar un acto
perturbador del disfrute de un derecho 0 garantia ciudadana.

Unicamente se recurre a esta via de manera residual, esto es, cuando no existe otro
camino procesal para acceder a la pretension juridica y siempre que se trate de lograr
la reposicién de algun derecho constitucional transgredido o amenazado, ya que esta
accidn no es declarativa de derechos, sino restitutiva de aquellos.

Es un proceso sumario, agil, breve, sui generis e inmediato.

El procedimiento puede adecuarse, por la via de la interpretacion jurisdiccional, a las
necesidades finales de la accion, que son las de investigar sumariamente la existencia
0 inexistencia de la violacidn de las cosas al estado anterior a la agresion.

No existe término probatorio. Por ello, el derecho invocado por el demandante debe
estar expresamente reconocido en la Constitucion de manera inequivoca y expresa.

El recurso de amparo estd establecido en la Ley 437 de 2006. Procede contra todo acto
u omision de una autoridad publica, o de cualquier particular, que en forma actual o
inminente y con arbitrariedad o ilegalidad manifiesta, lesione, restrinja, altere 0 amenace
los derechos o garantias explicita o implicitamente reconocidas por la Constitucion de 1a
libertad individual, tutelada por el habeas corpus.

Caracteristicas:

Cualquier persona fisica o moral, sin distincion de ninguna especie, tiene derecho a
reclamar la proteccidn de sus derechos individuales mediante la accion de amparo.

La accién de amparo no se admite cuando se trate de actos jurisdiccionales emanados
de cualquier tribunal de los que conforman el poder judicial, cuando no hubiese sido
presentada dentro de los treinta (30) dias que sigan a la fecha en que el agraviado tuvo
conocimiento de la conculcacion de su derechos, cuando la peticion de amparo resulte
notoriamente improcedente, a juicio del juez y cuando se trate de las suspensiones de
garantias ciudadanas.

La reclamacion de amparo constituye una accion autonoma, que no podrd suspenderse
0 sobreseerse para aguardar la definicidn de la suerte de otro proceso judicial.

Conocerd de esta accidn, que deberd formularse por escrito, el juez de primera instancia
con jurisdiccion en el lugar donde se haya manifestado el-acto u-omision rechazado
mediante este mecanismo protectorio de los derechos individuales.




* Una vezrecibida la solicitud de amparo, el juez apoderado dictard, en un plazo no mayor
de tres (3) dias, autorizando al solicitante a citar al presunto agraviante a comparecer a
la audiencia, que tendra lugar para conocer los méritos de la reclamacign.

e En casos de extrema urgencia, el juez de amparo podrd permitir al solicitante citar al
alegado agraviante a comparecer a la audiencia a hora fija, aun los dias feriados o de
descanso, sea en su propio domicilio con las puertas abiertas.

e La audiencia del juicio de amparo serd siempre oral, ptblica y contradictoria.

e Eljuez decidird de fondo y sobre los incidentes, si hubiesen, dentro de los cinco (5)
dias que sigan al momento del cierre de los debates y la presentacion de conclusiones.

e [asentencia emitida por el juez podrd acoger la reclamacion de amparo o desestimarla,
segun resulte pertinente, a partir de una adecuada instruccion del proceso y una
valoracion racional y Idgica de los elementos de prueba sometidos al debate.

e Lasentencia que concede el amparo se limitara a prescribir las medidas necesarias para
la pronta y completa restauracién del derecho constitucional conculcado al reclamante,
0 para hacer cesar la amenaza a su pleno goce y ejercicio.

e La sentencia emitida por el juez de amparo no sera susceptible de ser impugnada
mediante ningun recurso ordinario 0 extraordinario, salvo la terceria o la casacidn, en
cuyo caso habré de procederse con arreglo a lo que establece el derecho comun.

e El procedimiento en materia de amparo es de cardcter gratuito, por lo que se hara libre
de costas, asi como de toda carga, impuesto, contribucién o tasa. No habrd lugar a la
prestacion de la fianza del extranjero transetinte.

El Congreso Nacional de la Republica Dominicana, en fecha 25 de diciembre de 1977,
mediante su Resolucion No. 739 incorpord y ratifico, mediante la ratificacion, la Convencidn
Americana de Derechos Humanos de San José, Costa Rica. Esta convencion, en su articulo
25, establece que “Toda persona tiene derecho a un recurso sencillo y rdpido 0 a cualquier
otro recurso efectivo ante jueces o tribunales competentes, que la ampare contra actos que
violen sus derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion, la ley o la presente
convencion, aun cuando tal violacion sea cometida por personas que actien en ejercicio de
sus funciones oficiales”.

La Corte Suprema de Justicia de dicho pafs, haciendo uso de sus facultades legales, vy
en ocasion de un recurso de amparo interpuesto contra dos sentencias dictadas por la
Segunda Sala del Juzgado de Trabajo del Distrito Nacional, el Pleno de la Suprema Corte de
Justicia dicto en fecha 24 de febrero de 1999 una decision mediante la cual establecid la
competencia y el procedimiento que se debe sequir para el recurso de amparo.



Caracteristicas:

e £l Juez de primera instancia es el competente para conocer el recurso de amparo.

e £l amparo se introduce mediante instancia que deberd ser depositada en la Secretaria
del Tribunal donde se produce el acto u omisién que genera el amparo, dentro de los
15 dias contados a partir de la fecha en que se produce el acto u omision violatorio
del derecho fundamental, y en la cual se solicitara el juez la autorizacion para citar a la
demandada en amparo.

e [a audiencia para conocer del amparo deberd ser fijada dentro de los tres dias
siguientes al depdsito de la instancia, salvo la facultad reservada al juez de ordenar el
archivo definitivo del expediente mediante auto, cuando la accion fuese ostensiblemente
improcedente.

e Eljuez produce su ordenanza dentro de los cinco dias siguientes a la fecha en que el
expediente se encontrare en estado de fallo, y la misma deberd ser apelada dentro
de los tres dias habiles a partir de su notificacion. Una vez apelada la decisidn, el
procedimiento en grado de apelacion es el mismo que en primera instancia, y en ambas
instancias el mismo se realiza libre de costas.

El'amparo no tiene una consagracion expresa en la Constitucion de Uruguay vigente (1997).
Para algunos autores, esta proteccion surge de los articulos 7, 72 y 332 de la Carta, que
establecen:

“Articulo 7°. Los habitantes de la Republica tienen derecho a ser protegidos en el goce de
su vida, honor, libertad, seguridad, trabajo y propiedad. Nadie puede ser privado de estos
derechos sino conforme a las leyes que se establecieron por razones de interés general.”

“Articulo 72. La enumeracion de derechos, deberes y garantias hecha por la Constitucion,
no excluye los otros que son inherentes a la personalidad humana o se derivan de la forma
republicana de gobierno.”

“Articulo 332. Los preceptos de la presente Constitucion que reconocen derechos a los
individuos, asi como 10s que atribuyen facultades e imponen deberes a las autoridades
publicas, no dejardn de aplicarse por falta de la reglamentacidn respectiva, sino que ésta
serd suplida, recurriendo a los fundamentos de leyes andlogas, a los principios generales
de derecho y a las doctrinas generalmente admitidas.”

Para estos autores, la accion de amparo es una garantia fundamental para la consolidacion
y respeto del Estado de derecho. Por lo expuesto, el poder judicial debe tomar las acciones




pertinentes para su proteccion, efectuando el andlisis del fondo de los asuntos que se le
plantean, y en caso de duda debe fallar siempre a favor de la accion de amparo.

La accion de amparo esta contemplada en el articulo 27 de la Constitucién Bolivariana
de Venezuela de 1999. Establece que toda persona tiene derecho a ser amparada por
los tribunales en el goce y ejercicio de los derechos y garantias constitucionales, aun de
aquellos inherentes a la persona, que no figuren expresamente en la Constitucién o en los
instrumentos internacionales sobre derechos humanos.

Caracteristicas:

e El procedimiento de la accion de amparo constitucional es oral, publico, breve, gratuito
y no sujeto a formalidad.

e La autoridad judicial competente tiene potestad para restablecer inmediatamente 1a
situacion juridica infringida o la situacién que mas se asemeje a ella. Todo tiempo serd
habil y el tribunal lo tramitard con preferencia a cualquier otro asunto.

e Puede ser interpuesta por cualquier persona, y el detenido o detenida serd puesto bajo
la custodia del tribunal de manera inmediata, sin dilacién alguna.

e Elejercicio de este derecho no puede ser afectado, en modo alguno, por la declaracion
del estado de excepcion o de la restriccion de garantias constitucionales.

La accion de tutela en Colombia esta consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Politica
de 1991 “Toda persona tendrd accion de tutela para reclamar ante 1os jueces, en todo
momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por s misma o por quien
actue a su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales,
cuando -quiera que 6stos resulten vuinerados 0 amenazados por la accion o la omision de
cualquier autoridad publica”... y de-los particulares en los casos establecidos por la Ley.

La accidn de tutela se refiere a los derechos fundamentales de las personas, es decir, todos
aquellos que son inherentes al-individuo, que existen antes que el Estado y que estan por
encima de cualquier norma o ley que los reconozca 0 no. Segun la Corte Constitucional,
el que un derecho sea o no fundamental no se puede determinar sino en cada caso en
concreto, segun la relacion que dicho caso tenga con uno u otro derecho fundamental.

La proteccidn de esta accién consiste en una orden para que aquel contra quien se dirige
la tutela, actue o se abstenga de hacerlo. El fallo es de cumplimiento inmediato y podrd



impugnarse ante el juez competente. En todo caso, el juez lo remitird a la Corte Constitucional
para su eventual revisidn,

La accidn de tutela fue establecida por primera vez en nuestra historia politica y constitucional
por la Asamblea Nacional Constituyente de 1991, como una de las mas importantes innovaciones
en la nueva constitucion. Existia, entre los miembros de la Asamblea, la necesidad de crear
un instrumento agil y que fuera eficaz en la proteccion de los derechos fundamentales de los
ciudadanos, acorde con el modelo de Estado social y democratico de derecho. Su inclusion
fue producto de la necesidad de hacer efectivos los derechos constitucionales mediante
instrumentos procesales especificos y directos diferentes a los que existian.

Entre los proyectos que respaldaron la incorporacion de la accion de tutela a la Carta Politica
estaban: EI proyecto 2, del Gobierno nacional; el proyecto 7 de la Alianza Democratica
M-19; los proyectos 9, 67, 81, 87, 113, 116, 126 y 130 de los constituyentes Juan Gémez
Martinez, Misael Pastrana Borrero, Juan Carlos Esguerra Portocarrero, Horacio Serpa Uribe,
Alfredo Vésquez, Aida Avella, Antonio Galan Sarmiento, Ivan Marulanda Vélez y Eduardo
Espinosa Facio-Lince, respectivamente.

La tutela fue concebida como una accion judicial subsidiaria, residual y auténoma, que
permite el control constitucional de las acciones u omisiones de todas las autoridades
publicas y, excepcionalmente, de los particulares. Igualmente, se establecid para que la Corte
Constitucional pudiera revisar sentencias con el fin de unificar la jurisprudencia constitucional.

Es por ello que la tutela tiene establecidas, entre otras funciones, la de promover el acceso
a la justicia, la primacia constitucional y la interpretacion coherente y unificada de los
derechos fundamentales por parte de todos los jueces de la republica.

La accion de tutela fue reglamentada por 1os Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992 y 1382
de 2000 donde se establecid, entre otras cosas, que dicha accion procederd atn en estados
de excepcion y que podrd ser interpuesta todos los dias y a cualquier hora.

Establece como principios para su desarrollo los de publicidad, prevalencia del derecho
sustancial, economia, celeridad y eficacia. Hace referencia al caracter informal y preferencial
de la misma y a las facultades del juez para prescindir de formalidades especiales a la hora
de proteger los derechos; sefiala las causales de improcedencia, la accion temeraria, la




procedencia de la tutela contra particulares, y sefiala las competencias del Defensor del
Pueblo en el tramite de la misma.

Por Ultimo, regula lo relacionado con las sanciones que puede imponer el juez de tutela en
caso de incumplimiento de la orden proferida y el deber de dar instruccién sobre la accion
de tutela en las instituciones educativas.

El objeto de la accién de tutela consiste en la proteccion inmediata de los derechos
fundamentales ante la accién u omision de cualquier autoridad publica o de particulares (en
los casos determinados por la ley) que los vulneren 0 amenacen.

La accion de tutela puede ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquier persona vulnerada
0 amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien podrd hacerlo por si misma o
a través de un representante. También podra ejercerla el Procurador General de la Nacidn,
Defensor del Pueblo y los personeros municipales. La accidn de tutela puede ser dirigida contra:

e Autoridades publicas, cuando con ocasion o no del gjercicio de sus funciones, viole 0
amenace derechos fundamentales.

e Particulares, cuando son encargados de la prestacion de un servicio publico, cuando su
conducta afecte grave y directamente el interés colectivo o cuando el solicitante se halle
en estado de subordinacion o indefension.

Aunque la accion de tutela se identifica por su informalidad, 1a jurisprudencia constitucional
ha reconocido que el ejercicio de la misma estd supeditado al cumplimiento de unos
requisitos minimos de procedibilidad, que surgen de su naturaleza juridica y de los
elementos especiales que Ia identifican. Dentro de tales requisitos, se cuentan:

i, El de la legitimacion en la causa por activa: busca la garantia respecto de que la
persona que acuda a la accion de tutela tenga un interés directo y particular en la
solicitud de amparo que eleva ante el juez constitucional, de manera que pueda
demostrar que la proteccion que solicita es un derecho fundamental propio.

Sin embargo, la jurisprudencia ha considerado que se configura la legitimacion en la causa,
por activa, en 10s siguientes casos:

e (Cuando la tutela es gjercida directamente y en su propio nombre por la persona afectada
en sus derechos.



Cuando la accidén es promovida por quien tiene la representacion legal del titular de
los derechos, por ejemplo, quienes representan a los menores de edad, los incapaces
absolutos, los interdictos y las personas juridicas.

Cuando se actua en calidad de apoderado judicial, quien debe acreditar la condicion de
abogado titulado vy al escrito de accién debe anexar el poder otorgado por el titular del
derecho.

En los casos en que la accion es instaurada como agente oficioso del afectado, debido
a la imposibilidad de este para llevar a cabo la defensa de sus derechos por su propia
cuenta, como sucede, por ejemplo, con un enfermo grave, un indigente o una persona
con incapacidad fisica o mental.

En gjercicio de sus funciones constitucionales y legales por el Procurador General de
la Nacion, Defensor del Pueblo, los personeros municipales, a nombre del sujeto cuyos
derechos han sido amenazados o violados.

ii. El de subsidiariedad, con el que se busca determinar que la proteccion de los
derechos fundamentales que se solicita por via de tutela, no puedan ser protegidos
por los medios ordinarios de defensa previstos en el ordenamiento juridico, caso
en el cual la accion se utiliza como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable, circunstancia que deberd demostrarse en cada caso.

La accidn de tutela no procede en las siguientes circunstancias:

Cuando existan otros recursos 0 medios de defensa judiciales, salvo que se utilicen como
mecanismos transitorios para evitar un perjuicio irremediable.

Cuando para proteger el derecho se pueda invocar el habeas corpus.

Cuando se pretenda proteger derechos colectivos, establecidos en el articulo 88 de la
Constitucion Politica, salvo para evitar un perjuicio irremediable.

Cuando sea evidente que la violacion del derecho origind un dafio consumado, salvo
cuando continde la accion u omision violatoria del derecho.

Cuando se trate de actos de caracter general, impersonal y abstracto.

El fallo de tutela debe emitirse maximo en 10 dias habiles y cumplirse dentro de las cuarenta
y ocho horas siguientes; de lo contrario, el juez requerira al superior del responsable para
que lo haga cumplir y abra el correspondiente proceso disciplinario. Si terminado este




tiempo no se cumple lo ordenado, el juez ordenard abrir proceso contra el superior y
adoptard directamente todas las medidas para el cabal cumplimiento del mismo. El juez
podra sancionar por desacato al responsable y al superior hasta que cumplan su sentencia.

El fallo puede ser impugnado por el Defensor del Pueblo, el solicitante, el demandado,
la autoridad publica o el representante del dérgano correspondiente, sin perjuicio de su
cumplimiento inmediato, caso en el cual la autoridad competente tendra un término de 20
dias habiles para proferir la decision. Los fallos que no sean impugnados seran enviados
al dia siguiente a la Corte Constitucional para su revision. Para ello, dicha Corte designara
dos de sus magistrados para que seleccionen, sin motivacion expresa y segun su criterio,
las sentencias de tutela para revisar. Cualquier otro magistrado de la Corte, el Procurador
General de la Nacidn o el Defensor del Pueblo podran solicitar que se revise algun fallo de
tutela excluido por estos cuando considere que la revision puede aclarar el alcance de un
derecho o evitar un perjuicio grave.

Posteriormente, la Corte Constitucional designara tres magistrados para conformar la
sala que revisa los fallos de tutela. Cuando se realicen cambios a la jurisprudencia, estos
deberan ser decididos por la Sala Plena de la Corte.

Una vez se profiere sentencia en firme dentro de una accion de tutela, el expediente es
enviado a la Corte Constitucional para que esta determine si la selecciona 0 no para
revision, dado que dicha facultad es discrecional, es decir, no es obligatoria y, por ello,
no constituye una tercera instancia. Los expedientes que no sean tenidos en cuenta por
esa alta corporacion pueden ser objeto de insistencia, como ya se dijo, por el Defensor del
Pueblo (articulo 33 del Decreto Ley 2591 de 1991) cuando considere que la revision puede
aclarar el alcance de un-derecho y/o evitar un perjuicio grave.

La facultad de insistir ante la Corte Constitucional también se encuentra en cabeza de
cualguiera de los magistrados de esa alta corporacién y del Procurador General de la
Nacidn (articulo 7 del Decreto 262 de 2000).

Para presentar el recurso de insistencia, la Defensoria del Pueblo cuenta con quince (15)
dias calendario, contados a partir de la comunicacion del auto proferido por una de las salas
de seleccion en turno de la Corte Constitucional (articulo 51 del Acuerdo 005 de 1992,
Acuerdo emanado de la Sala Plena de la Corte Constitucional). En el auto se relacionan los
expedientes de tutela acogidos para revision y los excluidos, sobre los cuales se gjerce la
facultad de insistencia.

1 Péagina web www.defensoria,org.co



Cualquier persona que hubiere intervenido en el tramite de una accidn de tutela, que haya
obrado como agente oficioso o resulte afectada con la decision proferida, podra por si
misma 0 mediante representante o apoderado, solicitar al Defensor del Pueblo que haga
uso de la facultad de insistencia

La solicitud ante la Defensoria del Pueblo debera hacerse por escrito y contener los
siguientes requisitos (Resolucion defensorial 638 de 2008):

e Los nombres y apellidos completos del peticionario, su representante 0 apoderado, si
fuere del caso, asi como su documento de identidad, nimero telefénico y direccidn, con
el fin de que se surta cualquier requerimiento, informacion o notificacion.

e La identificacion completa y exacta del accionante y del accionado y, en general, de
quienes actuaron en el tramite de la tutela.

e Laindicacion de los despachos judiciales que conocieron de la accién de tutela, tanto
en primera como en segunda instancia, si ella tuvo lugar.

e £l ndmero de radicacién asignado por la Corte Constitucional, el cual es de suma
importancia para precisar el momento oportuno para intervenir en la insistencia.

e Un resumen o enunciacion clara y precisa de los fundamentos que originan la solicitud.
e Larelacion de los documentos que se aportan.

La peticién de insistencia en revision deberd presentarse acompafiada de los siguientes
documentos (Resolucion defensorial 638 de 2008):

e Fotocopia de la demanda de tutela.

» Fotocopia del fallo de primera instancia.

e Fotocopia de la impugnacidn, si la hubo.

e Fotocopia del fallo de segunda instancia, si la hubo.

e Fotocopia de la providencia judicial, en el evento de que la tutela haya sido entablada
contra actuaciones judiciales.

» Fotocopia del acto administrativo, en el evento de que 1a tutela haya sido entablada
contra actuaciones administrativas.

e Los demas que el peticionario estime pertinentes.

Para que el caso pueda ser analizado de fondo por la Direccion Nacional de Recursos
y Acciones Judiciales, oficina encargada de su estudio en la Defensoria del Pueblo, el
expediente debera reunir todos los requisitos y contar con todos los documentas, cinco (5)
dias habiles antes de la fecha de vencimiento para insistir. Silos requisitos no se completan,
se entenderd que la misma ha sido desistida y se procederd a archivar el expediente.
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La informacién completa es necesaria para hacer el seguimiento al proceso de seleccion en
la Corte Constitucional y, en el evento de su exclusion, proceder a la evaluacidn de fondo de
la solicitud. De no contar oportunamente con tales documentos, la Defensoria del Pueblo se
verd en la obligacidn de abstenerse de estudiar su peticion porque la misma se considerara
extemporanea o incompleta.

Cuando no pueda aportar la copia de uno o de los dos fallos debido a que el peticionario
reside en lugar distinto a aquel donde se tramitd la accion de tutela, es necesario que
informe tal situacion y suministre en forma precisa el nimero de radicacion asignado por la
Corte Constitucional, para que, en la medida de lo posible, se ubique el expediente en esa
alta corporacion y se obtenga copia de la documentacion faltante.

Ahora bien, es necesario tener en cuenta que la competencia del Defensor del Pueblo en la
materia solo surge a partir del dia siguiente en que es comunicado a esta entidad el auto
que excluye el respectivo expediente, emitido por la Corte Constitucional, y concluye con la
interposicidn del mencionado recurso dentro del correspondiente término de vencimiento ante
gsa corporacion o con la respuesta negativa al peticionario cuando no es posible insistir.

La respuesta negativa se proferird dentro de los 15 dias habiles contados a partir del
dia siguiente a la fecha de vencimiento para insistir. De esta forma, queda agotada la
competencia del Defensor del Pueblo en dicha materia. La persistencia o reincidencia de la
solicitud de insistencia frente al concepto negativo emitido por la Defensoria no exigira la
reiteracion de la respuesta (Corte Constitucional. Sentencia T-121/95).

Cabe anotar que la Defensoria del Pueblo no puede volver a insistir sobre un caso no
acogido en insistencia por la Corte Constitucional, debido a que contra los autos proferidos
por la Sala de Seleccion no procede recurso alguno (articulo 52 del Acuerdo 05 de 1992).

En el evento de ser insistido el expediente, el peticionario sera informado oportunamente de
ello, pero en lo sucesivo debera dirigirse directamente a la Corte Constitucional con el fin
de informarse sobre el trdmite que se surta con posterioridad.

Lainformacion que pueda necesitar del expediente de tutela, la puede solicitar a la Secretaria
de la Corte Constitucional o consultar en su pagina web.

A partir de la Constitucion Politica de 1991, la Corte Constitucional ha protegido el derecho
a la salud por tres vias: la primera ha sido estableciendo su relacién de conexidad con el
derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad humana.
Esta conexion obedecid a la estructura de la Constitucidn, que divide los derechos en
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fundamentales y en derechos econdmicos, sociales y culturales, motivo por el cual la Corte
Constitucional establecio el derecho a la salud como un elemento del derecho a la vida?

En ese momento, la Corte determing que los derechos fundamentales por conexidad eran
aquellos que, no siendo denominados como tales en el texto constitucional, tenian intima e
inescindible relacién con otros derechos fundamentales, de forma que, Sino eran protegidos
en forma inmediata, se ocasionaria la vulneracion o amenaza de los derechos considerados
como fundamentales. Tal fue el caso de la salud, que paso a ser fundamental cuando se
considerd que su no atencion amenazaba la vida del usuario.

La segunda via por la cual la Corte Constitucional protege el derecho a la salud, es el
reconocimiento de su naturaleza fundamental cuando el tutelante es un sujeto de especial
proteccion. De esta manera los nifios, madres embarazadas, personas de la tercera edad
y discapacitados gozan del derecho a la salud como un derecho fundamental y procede su
proteccion inmediata.

La tercera via es la afirmacidn, en general, de la fundamentalidad del derecho a la salud en
lo que respecta a un dmbito basico, el cual coincide con los servicios contemplados por la
Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la Ley y los planes obligatorios de salud, con
las extensiones necesarias para proteger el derecho a una vida digna.

Hoy en dia, la jurisprudencia de la Corte reconoce el derecho a la salud con el caracter de un
derecho fundamental auténomo. Sin embargo, ha hecho claridad en que esto no implica que
todos los aspectos cobijados por este sean tutelables pues, dado que los derechos no son
absolutos, pueden estar restringidos por los criterios de razonabilidad y proporcionalidad
fijados por la jurisprudencia.

De esta manera, el derecho fundamental a la salud ha sido definido por la honorable Corte
Constitucional como “la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad
orgdnica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse
cuando se presente una perturbacion en la estabilioad orgdnica y funcional de su ser. Esta
concepcidn responde a la necesidad de abarcar las esferas mentales y corporales de la
personas, en consecuencia garantizar al individuo una vida en condiciones dignas, teniendo
en cuenta que la salud es un derecho indispensable para el giercicio de las demds garantias
fundamentales.”

2 “Elderecho a la salud conforma, en su naturaleza juridica, un conjunto de elementos que pueden agruparse en dos grandes bloques: el primero, que
o identifica como un predicado inmediato del derecho a la vida, de.manera que atentar contra la salud de las personas equivale a atentar contra su
propia vida. Por estos aspectos, el derecho a la salud resulta un derecho.fundamental. EI segundo bloque de elementos, sittia el derecho a la salud
con un cardcter asistencial, ubicado en las referencias funcionales del denominado Estado Social de Derecho, en razon de que su reconecimiento
impone acciones concretas. La frontera entre el derecho a la salud como fundamentaly como asistencial-es-imprecisa-y sobre todo-cambiante,
segun las circunstancias de cada caso, pero en principio, puede afirmarse que el derecho a fa salud-e$ fundamental cuando esté relacioriado con la
proteccion a la vida. Los derechos fundamentales, solo conservan esta naturaleza, en su manifestacion primaria, y pueden ser objeto-alli del control
de tutela”. T-484 de 1992.
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Asi mismo, es de recordar que la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el acceso a un
servicio de salud, contemplado en los planes obligatorios, es un derecho fundamental autonomo.
En tal medida, 1a negacion de los servicios de salud contemplados en el POS es una violacidn
del derecho fundamental a la salud; por tanto, se trata de una prestacion claramente exigible y
justiciable mediante la accidn de tutela. Igualmente, la Corte Constitucional ha sefialado que la
accion de tutela es el medio judicial idéneo para defender el derecho a la salud.

Esta sentencia fue resultado del estudio realizado por la honorable Corte Constitucional
respecto de 21 acciones de tutelas interpuestas por ciudadanos a quienes se les habia
vulnerado el derecho a la salud, y por una accion interpuesta por la EPS Sanitas en contra
del Ministerio de la Proteccion Social, en ese momento, dirigida a solicitar a las respectivas
entidades que clarificaran las reglas de recobro ante el Fosyga, por cuanto el procedimiento
existente constituia una barrera al flujo de recursos dentro del sistema de salud.

Esta sentencia marca un hito en el desarrollo y proteccion del derecho a la salud, ya que
establece drdenes dirigidas a las entidades competentes, destinadas a lograr 1a efectiva
proteccion del referido derecho.

En el andlisis que realizd la Corte Constitucional, en el desarrollo de esta sentencia, tuvo en
cuenta los estudios de la Defensoria del Pueblo. Asi, en el numeral 4.4.3 sobre el acceso
a 1os servicios que se requieran, incluidos y no incluidos dentro de los planes obligatorios,
menciond: “(...) No obstante, vale seflalar que el acceso a dichos servicios incluidos dentro
de los planes de salud es en algunos casos una garantia meramente formal, puesto que en la
préctica 1as personas no tienen acceso al servicio y no gozan efectivamente su derecho a la
salud. Asi'lo ha demostrado la Defensoria del Pueblo en sus estudios sobre la cuestion (...)".

En el numeral 4.4.4 sobre las reglas para solucionar los conflictos entre el médico tratante v el
Comité Técnico Gientifico, dijo: “(...) En tal sentido, cuando una EPS niega servicios de salud
a una persona que tiene-derecho a ellos, porque no realizé un tramite que le corresponde
realizar a la propia entiaad; irrespeta su derecho a la salud, puesto que crea una barrera
para acceder al servicio. Dentro del presente proceso la Defensoria manifestd que este es
un obstdculo del cual se quejan frecuentemente los usuarios (...)"

As{ mismo, en el numeral 6 sobre los problemas recurrentes constatados dentro de un
patron de violaciones al derecho a la salud, la Corte menciond: “(...) Por esta razdn, la
adopeion de draenes encaminadas unicamente a resolver 10s casos concretos es insuficiente
ya que, ademds de que las mismas situaciones se siguen presentando reiteradamente, el
numero de tutelas para acceder a servicios de salud tiene una sdlida tendencia a crecer,
como lo muestra el siguiente cuadro basado en un informe adelantado por la Defensoria



del Pueblo (...)” *(...) Como se puede apreciar, el numero de tutelas se cuadriplicd entre
1999 y 2005. También aumentd el porcentaje de tutelas para amparar el derecho a la salud
dentro del volumen total de acciones presentadas en dicho periodo. Ningun informe apunta
en direccion contraria y segun los datos disponibles en la Corte Constitucional las acciones
de tutela en el dmbito de la salud siguen siendo las mds numerosas (...)"

En el numeral 6.1.1 sobre las medidas para eliminar la incertidumbre acerca del contenido
de los planes de beneficios y actualizacion periddica de los mismos, dijo: “(...) reconociendo
la incertidumbre que existe sobre el contenido del Plan Obligatorio de Salud, la Defensoria
del Pueblo indicd que dentro de los estudios que ha realizado al respecto de este tema
ha recomenadado que se proceda a “la revision, reajuste y adecuacion del contenido del
Plan Obligatorio de Salud, de tal forma que las actividades, procedimientos y patologias
en él incluicas estén tan clara y precisamente delimitados que no den mayor campo a la
interpretacion por parte de quienes deben proceder a su autorizacion(...)”

Adicionalmente, en el numeral 6.1.4 sobre medidas para evitar que se rechace 0 se demore
la prestacion de los servicios médicos que si se encuentran incluidos en el POS, la Corte
Constitucional hizo referencia a varios estudios elaborados por la Defensoria del Pueblo:
“(...) De acuerdo con un estudio elaborado por la Defensoria del Pueblo sobre la tutela y
el derecho a la salud periodo 2003-2005 se constatd que la mayoria de acciones de tutela
se habian interpuesto para reclamar el acceso a servicios de salud que si se encontraban
contemplados dentro del Plan Obligatorio de Salud. En efecto, cerca del 56.4% de las
acciones de tutela presentadas en el periodo estudiado, reclamaban un servicio al cual legal
y reglamentariamente los usuarios tenian derecho y que, por tanto, debia ser garantizado
sin necesidad de demanda alguna. Ahora bien, del 56.4% de solicitudes que s/ estaban
incluidas en el POS, el 93,4% de los casos no se encontraba sujeto a que se cumplieran
semanas minimas de cotizacion. ES decir, no existian razones de orden econdmico para que
la prestacion del servicio no se autorizard.

Por qué razon las entidades que saben y conocen claramente sus obligaciones se empernan
en no cumplir, s un fendmeno que encuentra explicacion en varias razones. Una de ellas,
es que las entidades que recobran al Fosyga consideren que esta via es mds expedita 0 mas
segura para obtener el recobro (...)”

“(...) Si bien en diferentes oportunicades, tanto en caso de negacion como de retraso
en el suministro de los contenidos del POS, la Corte ha adoptado medidas, estas han
estado dirigioas a resolver los casos concretos. ES claro que el problema persiste y ha
venido aumentando ya que cada dia mds ciudadanos deben acudir a la tutela para acceder
a servicios de salud a los que en muchos casos tienen derecho, tal y como-lo indica la
Defensoria del Pueblo en el informe antes mencionado, “[ejn el afio 2005 se interpuso un
fotal de 224.270 tutelas, un 13% mds que en el 2004 y un 160% mds que en 1999 (...)".




En el numeral 6.3 sobre las drdenes para proteger el derecho a la informacion en salud,
carta de derechos y carta de desemperio establecio: “(...) Entre las facetas del derecho
a la informacion que debe ser protegida para garantizar el goce efectivo del derecho a la
salud, se encuentra el derecho a recibir informacion sobre los derechos y los deberes que,
dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud, corresponden a cada uno de los actores:
usuarios, estado, asequradores y prestadores. A pesar de su importancia, la Defensoria del
Pueblo ha resaltado en el informe Sobre la evaluacion de las Entidades Promotoras de Salud
(Evaluacion de los servicios de salud que brindan las Empresas Promotoras de Salud, 200,
indice de satisfaccion de usuarios) que uno de los indicadores mds bajos en la prestacion de
los servicios de salud es el de informacidn a los usuarios sobre derechos y deberes. Entre
otros, la entidad senald que en “informacidn sobre servicios y derechos, cerca del 50% de
las EPS tuvieron puntaje deficientes, siendo el componente de invitaciones de promocion el
mas bajo. (...)". Asi mismo, en el numeral 6.3.1.5 dijo: “(...) Para fortalecer este aspecto
del derecho a la informacion la Defensoria del Pueblo realizd la Evaluacion de los servicios
de salud que brindan las Empresas Promotoras de Salud, 2005, indice de satisfaccion de
usuarios, que también habia sido presentada en el 2003 {(...)”

El propdsito de la Corte Constitucional con esta sentencia fue doble. Por un lado, tener una
muestra lo mas comprensiva posible del tipo de problemas que han llevado a los tutelantes
a-acudir a la justicia constitucional para obtener la satisfaccion de sus derechos. En este
sentido, los magistrados identificaron que los problemas iban desde el acceso efectivo al
sistema de salud hasta la financiacion de los servicios médicos no POS.

Por otro lado, la Corte establecio que la acumulacion de los procesos le permitia analizar
diferentes facetas del derecho a la salud y valorar sus implicaciones, siempre con la finalidad
de garantizar el goce universal, equitativo y efectivo de este derecho. Esto se reflejé en
apartes de la sentencia, donde se mencionaron caracteristicas constitucionales del derecho
a la salud y se hizo una recopilacién de algunas de las reglas constitucionales pertinentes;
en especial, de normas que tenian que ver con el derecho al acceso a 1os servicios en salud.

La Corte Constitucional estructurd su decision, planteando los problemas juridicos para
analizarlos y proceder a resolverlos, de la siguiente forma:

Primero, reiterd que el derecho a la salud es un derecho fundamental, asi fuera considerado
usualmente por la doctrina como un derecho social y prestacional; en este sentido, estudid
la nocion de salud, el bloque de constitucionalidad y los limites del derecho a la salud.

Segundo, analizd las caracteristicas de este derecho fundamental, el cual debe ser prestado
de manera oportuna, eficaz y con calidad, y considerd que la primera condicion para
garantizar este derecho a todas las personas que habitan en el pais y darle cumplimiento al



articulo 49 constitucional es precisamente que existan personas e instituciones que presten
los servicios de salud, los cuales deben estar encaminados a garantizar la prestacion del
servicio en condiciones de universalidad, eficiencia, solidaridad y equidad de modo que se
permita el goce efectivo del derecho a la salud. Ademds, sefialaron que cuando la persona
se afilia, lo hace al Sistema General de Seguridad Social de Salud y no a una de las
entidades integrantes del mismo. Por lo tanto, las entidades encargadas de la prestacion de
los servicios no pueden crear tramites irrazonables que impidan a la poblacién acceder en
condiciones de igualdad al sistema y a la prestacion de sus Servicios.

La Corte Constitucional también determind que el conocimiento de la informacion adecuada
y necesaria para acceder a los servicios de salud con libertad y autonomia, el concepto
del médico como principal criterio, el derecho a acceder a los servicios requeridos estén
0 no en el POS, las reglas para resolver los conflictos entre el médico tratante y el Comité
Técnico Cientifico (CTC), la prestacion de servicios integrales (transporte y alojamiento), la no
realizacidn de tramites administrativos por el usuario y el principio de continuidad son factores
que garantizan una prestacion oportuna, efectiva y de calidad de los servicios de salud.

Asi mismo, establecio las pautas para el acceso a los servicios en relacién con 10s sujetos
que gozan de especial proteccion constitucional, tratd el tema de los pagos en el sistema, sin
que se conviertan en barrera de acceso, y menciond la financiacion de los servicios no POS.

Como tercer punto, la Corte, dentro de la sentencia, analizo las implicaciones que tiene
la fundamentalidad del derecho a la salud frente a las fallas de regulacion constatadas e
impartio las ordenes correspondientes para que las autoridades competentes adoptaran las
medidas necesarias para superar el déficit de proteccion.

Por ltimo, la Corte hizo un resumen de las decisiones adoptadas y determind la reduccion
de la presentacion de acciones de tutela para acceder a los servicios de salud como
indicador del cumplimiento de la sentencia.

A continuacion se enunciaran los principales criterios-adoptados por la honorable Corte
Constitucional:

3.1.2.1. Acceso a servicios.

Al respecto, la Corte Constitucional establecid que toda persona tiene derecho a que la entidad
encargada de garantizarle 1a prestacién de los servicios de salud autorice el acceso a los
servicios, incluidos en el POS y no incluidos, si se requieren con necesidad.-Ademas, el
acceso debe ser oportuno, de calidad y eficiente. Dentro de los minimos servicios de salud a
los que una persona tiene derecho constitucional a acceder, la Corte determing los siguientes:




3.1.1.2.1.1. El derecho a acceder a los servicios que se ‘requieran’.

Toda persona tiene el derecho constitucional a que se le garantice el acceso efectivo a 10s
Servicios que requiera, esto es, a los servicios indispensables para conservar su salud,
cuando se encuentren comprometidos gravemente su vida, su integridad personal o su
dignidad. El orden constitucional vigente garantiza a toda persona, por lo menos, el acceso
a los servicios de salud de los cuales depende su minimo vital y su dignidad como persona.
En el caso, por ejemplo, de un empleador que no paga los aportes en salud de uno de sus
empleados, no exime a la EPS de garantizar la prestacion de os servicios que requiere el
usuario, sino que autoriza a dicha entidad a repetir contra el empleador, por el costo de los
Servicios que no le corresponda asumir.

Es de anotar que, a partir de la Ley 1122 de 2007, garantizar la prestacion de los servicios
de salud que la persona requiera es responsabilidad de las EPS, tanto en el régimen
contributivo como en el subsidiado.

3.1.1.2.1.2. Acceso a los servicios que se requieran, incluidos y no
incluidos dentro de los planes obligatorios.

Una persona inscrita en el régimen de salud contributivo o subsidiado tiene derecho a
reclamar mediante accidn de tutela la prestacion de un servicio de salud cuando este
esta contemplado en el Plan Obligatorio de Salud (POS o POSS), fue ordenado por su
médico tratante (adscrito a la entidad prestadora del servicio de salud correspondiente), es
necesario para conservar su salud, su vida, su dignidad, su integridad, o algtin otro derecho
fundamental, y fue solicitado previamente a la entidad encargada de prestarle el servicio de
salud, la cual 0 se ha negado o se ha demorado injustificadamente.

En otras palabras, toda persona tiene derecho a acceder a los servicios que requiera,
contemplados dentro del plan de servicios del régimen que la protege. Por ello, en virtud
de los principios de universalidad y equidad, surge la obligacion de unificar los planes de
servicios de salud del régimen contributivo y subsidiado, como deber constitucional de
garantizar a toda persona el acceso a los servicios referidos. Es de anotar que al término de
este documento, a partir del primero de julio de 2012, se unificaron los planes obligatorios
de salud de los dos regimenes.

En conclusion, toda persona tiene derecho a que exista un sistema que le permita acceder
a los servicios de salud que requiera. Esto, sin importar si los mismos se encuentran 0 no
en un plan de salud, o si la entidad responsable tiene 0 no los mecanismos para prestar ella
misma el servicio requerido. En el caso de los servicios de salud que se requieren y estén
por fuera del plan de servicios, el usuario puede acceder a ellos a través de la solicitud que
realice el médico tratante al Comité Técnico Cientifico, 0 a través de la accidn de tutela.



3.1.1.2.1.3. El transporte y la estadia como medio para acceder a un
servicio.

Si bien el transporte y hospedaje del paciente no son servicios médicos, 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 atencién médica.

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

Este derecho también incluye la garantia de brindar los medios de transporte y traslado a
un acompafiante, cuando es necesario. Al respecto, la jurisprudencia ha determinado que
procede cuando el paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento,
requiera atencion permanente, para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado
de sus labores cotidianas y ni él ni su nicleo familiar cuenten con 10s recursos suficientes
para financiar el traslado.

Valga sefialar que la garantia del derecho al transporte y al alojamiento fue incluida en el
Acuerdo 29 de 2011, el cual actualizd el plan de beneficios.

3.1.2.2. Proteccidn especial a nifios y nifas.

El derecho de acceder a un servicio de salud gue requiere un nifio 0 una nifia para conservar
su vida, su dignidad y su integridad asi como para desarrollarse arménica e integralmente,
estd especialmente protegido. Los nifios son sujetos de especial proteccion constitucional.

La fundamentalidad del derecho a la salud de los nifios ha llevado a la Corte Constitucional
a protegerlos incluso para evitar que contraigan enfermedades. Tal es el caso del acceso a
vacunas para prevenir el contagio de enfermedades cuando puedan afectar significativamente
su salud y exista el riesgo. Igualmente, se les han garantizado aspectos basicos del derecho
ala salud, como el que se actualice 1a orden del médico tratante cuando su desarrollo fisico
puede conllevar modificaciones al tratamiento, o el derecho al diagndstico.

Se les protege también de los abusos en los que puedan incurrir las EPS o las IPS,
como por ejemplo, impedirle a un menor salir de un establecimiento de salud hasta tanto
alguien no haya firmado un titulo valor equivalente al costo del servicio, especialmente si el
menor se encuentra en situacion de indefension y vulnerabilidad. También se ha tutelado el
derecho fundamental a la salud de un menor para que no se le-cobren pagos moderadores
cuando estos constituyen barreras al acceso de un servicio de salud.




Igualmente se extiende, entre los menores, a los bebés recién nacidos, considerando, por
ejemplo, que una EPS viola los derechos de un menor al condicionar la atencion médica
a periodos minimos de tiempo, en especial si se trata de servicios de salud que estan
incluidos dentro del Plan Obligatorio de Salud. También reciben una especial proteccion
si concurren dos condiciones de vulnerabilidad, como por ejemplo con los menores en
condicién de discapacidad.

3.1.2.3 Concepto del médico adscrito y externo.

La jurisprudencia constitucional ha considerado que el criterio del médico relevante es el
de aquel que se encuentra adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion del
servicio, por 1o que, en principio, el amparo suele ser negado cuando se invoca la tutela sin
contar con tal concepto.

No obstante, el concepto de un médico que trata a una persona puede llegar a obligar a
una entidad de salud a la cual no se encuentre adscrito, si la entidad tiene noticia de dicha
opinién médica, y no la descartd con base en informacion cientifica, teniendo la historia
clinica particular de la persona, bien sea porque se la valord inadecuadamente 0 porque
ni siquiera ha sido sometida a consideracion de l0s especialistas que si estan adscritos a
la entidad de salud en cuestion. En tales casos, el concepto médico externo vincula a la
EPS, obligandola a confirmarlo, descartarlo o modificarlo, con base en consideraciones de
caracter técnico, adoptadas en el contexto del caso concreto.

En resumen, la jurisprudencia constitucional ha valorado especialmente el concepto de
un médico no adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio,
cuando este se produce en razon de la ausencia de valoracién médica por los profesionales
correspondientes, sea cual fuere la razén que dio lugar a la mala prestacion del servicio.
También ha indicado que la orden médica obliga a la entidad si en el pasado ha valorado
y aceptado sus conceptos como ‘médico tratante’, incluso cuando se trate de entidades de
salud prepagadas, regidas por contratos privados.

3.1.2.4. Reglas para solucionar conflictos entre el médico tratante y el
Comité Técnico Cientifico.

La Corte Constitucional ha determinado que, mientras no se establezca un procedimiento
expedito para resolver con base en criterios claros los conflictos entre el médico tratante y
el Comité Técnico Cientifico de una EPS, la decisién del médico tratante, por considerarla
necesaria para salvaguardar los derechos de un paciente, prevalece y debe ser respetada,
salvo que el Comité Técnico Cientifico, basado en conceptos médicos de especialistas en
el campo en cuestion y tras un conocimiento completo y suficiente del caso especifico bajo
discusion, considere lo contrario. Segun nuestra regulacidn, es al médico tratante a quien le
corresponde solicitar al Comité Técnico Cientifico la autorizacidn de los servicios de salud



no incluidos dentro del plan obligatorio de salud respectivo. Las EPS no pueden imponer
como requisito de acceso a un servicio de salud el cumplimiento de cargas administrativas
propias de la entidad.

Sin embargo, la Corte Constitucional también ha establecido que el derecho a la salud
no es ilimitado, por lo que el Comité Técnico Cientifico no estd obligado a autorizar de
manera automatica cada solicitud del médico tratante. De tal forma, si la solicitud alude a
un tratamiento estético, a un asunto dental 0 a otro de aquellos que la Corte ha admitido
que estan razonablemente excluidos del POS, el correspondiente Comité Técnico Cientifico
podra invocar la jurisprudencia constitucional para negar la solicitud y el juez de tutela habra
de hacer lo propio, respetando los precedentes constitucionales.

3.1.2.5. Acceso al diagndstico.

Toda persona tiene derecho a acceder a las pruebas y exdmenes diagndsticos indispensables
para determinar si requiere 0 no un servicio de salud.

3.1.2.6. La prestacion de los servicios debe ser oportuna, eficiente y de
calidad. Principio de integralidad.

El principio de integralidad ha sido postulado por la Corte Constitucional ante situaciones en
las cuales los servicios de salud requeridos son fraccionados o separados, de tal forma que
al interesado |a entidad responsable solo le autoriza una parte de lo que deberia recibir para
recuperar su salud y 1o obliga a costearse por si mismo la otra parte del servicio médico
requerido. Esta situacion de fraccionamiento del servicio tiene diversas manifestaciones
en razon del interés de la entidad responsable en eludir un costo que, a su juicio, no le
corresponde asumir.

Al respecto ha dicho la Corte que “(...) /a atencion y el tratamiento a que tienen derecho
los pertenecientes al sistema de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad
esté afectando su integricad personal o Su vida en condiciones dignas, son integrales,
es decir, deben contener todo cuidado, Ssuministro de medicamentos, intervenciones
quirdrgicas, prdcticas de rehabilitacion, exdmenes para el diagndstico y el sequimiento, as/
como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar
Su vida en mejores condiciones, y en tal dimension, debe Ser proporcionado a sus afiliados
por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la sequridad social en salud”.

En lo que se refiere a garantizar el acceso efectivo al servicio de salud requerido por 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 sin perjuicio




del reconocimiento de los costos adicionales en que haya incurrido la entidad que garantizo
la prestacion del servicio de salud pese a no corresponderle.

Es importante anotar que el principio de integralidad no significa que el interesado pueda pedir
que se le suministren todos los servicios de salud que desee 0 estime aconsejables. ES el
médico tratante, adscrito a la correspondiente EPS, el que determina lo que el paciente requiere.

3.1.2.7. El principio de continuidad: el acceso a un servicio de salud
debe ser continuo y no puede ser interrumpido stibitamente.

Comprende todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirtrgicas,
practicas de rehabilitacion, examenes de diagnostico y seguimiento de los tratamientos
iniciados asi como todo otro componente que los médicos valoren como necesario para
el restablecimiento de la salud. Se garantiza que el servicio de salud no sea interrumpido
stibitamente antes de la recuperacion o estabilizacion del paciente.

La Corte ha afirmado que los servicios de salud que se deban continuar prestando pueden
estar 0 no incluidos en los planes obligatorios (POS y POSS). Para la Corte, si tales servicios
se encuentran fuera del plan venian siendo prestados por la entidad accionada y son necesarios
para tratar o diagnosticar una patologfa grave que padece, sera la entidad accionada la
encargada de continuar con su suministro, con cargo a los recursos del Fosyga, hasta tanto
otra entidad prestadora de servicios de salud asuma de manera efectiva la prestacion de los
servicios requeridos. Una vez suministrado el servicio médico excluido del plan, la entidad
respectiva tendra derecho a repetir contra este fondo. Pero si los servicios requeridos se
encuentran dentro del plan (POS o POSS), venian siendo prestados por la entidad accionada
y fueron ordenados por su médico tratante, entonces serd la entidad accionada la encargada
de continuar con Su SuMINistro, con cargo a Sus propios recursos.

3.1.2.8. Informacion en salud.

Las entidades del sistema de salud tienen la obligacion de brindar a las personas la
informacién que sea necesaria para poder acceder a los servicios que requieran, con
libertad y autonomia, permitiendo que la persona elija la opcion que considere le garantiza
su derecho. Este derecho se manifiesta a través de obligaciones de diferente tipo:

e Elderecho a la garantia de que el consentimiento para los procedimientos médicos sea
informado.

e Elderecho de recibir informacidn y acompafiamiento para obtener los servicios de salud
requeridos y que se encuentran fuera del plan de beneficios.

e El derecho a recibir informacion sobre los derechos y los deberes que, dentro del
Sistema de Seguridad Social en Salud, corresponden a cada uno de los actores:
Usuarios, Estado, aseguradores y prestadores.



e El derecho a la informacion no sclo debe ser garantizado a las personas cuando hacen
parte del sistema de salud, sino desde antes de que ingresen a él. La informacion debe
servirle a las personas para que puedan elegir de manera informada la EPS y la IPS que
desean que les preste los servicios, en funcion de sus necesidades, ademas de que una
vez dentro del sistema, el ejercicio de los derechos sea pleno.

e Las EPS, en el contexto del régimen subsidiado, tienen la obligacion de brindar la
informacion y el acompafiamiento necesarios a las personas, incluso cuando se trata de
servicios de salud que estas requieran y la entidad no esté obligada a garantizar. En este
régimen, 1a jurisprudencia ha indicado que las EPS subsidiadas deben, en el caso de un
menor 0 de un sujeto de especial proteccion constitucional, garantizar directamente la
prestacion del servicio, 10 que supone un deber de acompafiamiento e informacion, que
consiste en informar e indicar a las personas como acceder efectivamente, al tratamiento
requerido, y el deber de acompafiarlo en el tramite para reclamar dicho servicio.

3.1.2.9. Prohibicidn de trasladar a los usuarios cargas administrativas y
burocraticas que les corresponde asumir a la EPS.

Toda persona tiene derecho a acceder a los servicios de salud sin que las EPS puedan
imponer como requisito de acceso a un servicio el cumplimiento de cargas administrativas
propias de la entidad. En especial, toda persona tiene derecho a que su EPS autorice y
tramite internamente 10s servicios de salud ordenados por sumédico tratante, quien tiene la
responsabilidad de presentar la solicitud de servicios No Pos al Comité Técnico Cientifico.

Es de anotar que, aunque el acceso a servicios médicos requiere en ocasiones la superacion
de determinados tramites administrativos, 1o cual es razonable, estos no deben demorar
excesivamente el acceso al servicio y no deben imponer al interesado una carga que no le
corresponde asumir.

3.1.2.10. Proteccion a las enfermedades catastréficas y de alto costo.

El acceso a los servicios de salud oportunos es especialmente garantizado cuando se trata
de una persona con una enfermedad catastrdfica o de alto costo; no se les puede dejar de
atender bajo ningun pretexto, ni pueden cobrdrsele copagos o cuotas moderadoras.

3.1.2.11. Libertad de eleccion de EPS.

Toda persona tiene derecho a elegir 1a EPS que se encargard de garantizarle la prestacion
de los servicios de salud, con las limitaciones razonables que imponga la regulacion.

La libertad de escogencia permite a las personas desvincularse de aquellas entidades que
no garantizan adecuadamente el goce efectivo de su derecho a la salud, a la vez que le
permiten afiliarse a aquellas que demuestren que estan prestando los servicios con idoneidad,




oportunidad y calidad. Sin embargo, para que la libertad de escogencia de las entidades
de salud por parte de las personas tenga el efecto de promover las buenas entidades y
desincentivar a las malas, es preciso que la informacion sobre las mismas exista y pueda ser
conocida por las personas en el momento de escoger la entidad en cuestion.

3.1.2.12. Acceso sin obstaculos por pagos.

Toda persona tiene el derecho constitucional a no ser excluida del acceso a los servicios de
salud, por lo que no se le puede condicionar la prestacién de los mismos al pago de sumas
de dinero cuando carece de la capacidad economica para sufragarlas. Es por ello, que los
pagos moderadores, ademas de ser razonables, no pueden constituir barreras al acceso a
los servicios de salud.

Los pagos moderadores pueden ser de dos tipos: aquellos dirigidos a racionalizar 10s
servicios (pagos moderadores) y aquellos dirigidos a complementar la financiacion de
los servicios prestados (copagos). La normatividad indica que los montos de los pagos
moderadores deberdn definirse teniendo en cuenta el ingreso base de cotizacion del afiliado
cotizante, advirtiendo que si existe mas de un cotizante por nicleo familiar, el calculo se
hara con base en el menor ingreso declarado. Adicionalmente, establece que los pagos
moderadores (tanto las cuotas moderadoras como los copagos) deben aplicarse de
acuerdo con los principios de equidad, informacidn al usuario, aplicacion general (de no
discriminacion), y de no simultaneidad.

Es de anotar que en ninglin caso podra exigirse el pago anticipado de la cuota moderadora
como condicidn para la atencidn en los servicios de urgencias, y si el usuario esta inscrito o
se somete a las prescripciones regulares de un programa especial de atencién integral para
patologias especificas, en el cual dicho usuario debe seguir un plan rutinario de actividades
de control, no habra lugar a cobro de cuotas moderadoras en dichos Servicios.

Respecto de los beneficiarios del régimen subsidiado, la normatividad establece que
contribuiran-a financiar el valor de los servicios de salud que reciban, a través de copagos
establecidos segun los niveles 0 categorias fijadas por el Sisbén. Ademas advierte,
primero, que no habra lugar a copagos en los casos de: indigencia debidamente verificada,
comunidades indigenas, poblacion infantil abandonada, en condicién de desplazamiento,
desmovilizada, personas de la tercera edad, poblacion rural migratoria 0 ROM vy afiliados
en nivel 1 del Sisbén. En cuanto a los afiliados a nivel 2 del Sishén, solo deberan pagar el
10% del valor de la cuenta, sin que el cobro por un mismo evento exceda de la mitad de
un salario minimo legal mensual vigente.

Igualmente, cuando los servicios estan sometidos al pago de cuotas de recuperacidn y la
persona no puede asumir el costo, es obligacion del ente territorial respectivo garantizar el
acceso al servicio requerido, asumiendo la totalidad del costo del mismo.



Por otra parte, es importante resaltar que la jurisprudencia constitucional ha determinado dos
asos para eximir a las personas del pago de cuotas moderadoras: cuando la persona que
necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econdmica para asumir el
valor de la cuota moderadora, la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio
de salud debera asegurar el acceso del paciente a este, asumiendo el 100% del valor. Sin
embargo, cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad econdmica
para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion correspondiente antes de que este
sea prestado, la entidad encargada de la prestacion, exigiendo garantias adecuadas, deberd
brindar oportunidades y formas de pago de la cuota moderadora sin que su falta de pago pueda
convertirse de forma alguna en obstaculo para acceder a la prestacion del servicio.

Asi mismo, la Corte Constitucional ha establecido reglas probatorias para establecer la
capacidad econdmica:

e No existe una tarifa legal en materia probatoria respecto de la prueba de la incapacidad
economica del accionante.

e £l accionante dispone de completa libertad para utilizar medios probatorios que estén
a su alcance, con el fin de demostrar que no tiene los medios econdmicos suficientes
para pagar el valor que se le exige para acceder a un servicio médico determinado.

e La carga probatoria de la incapacidad econdmica se invierte en cabeza de la EPS
demandada, cuando en el proceso solamente obre, como prueba al respecto, la
afirmacion que en este sentido haya formulado el accionante en el texto de demanda o
en la ampliacién de los hechos.

e Enla medida en que las EPS tienen en sus archivos informacidn referente a la situacion
socioeconomica de sus afiliados, estas entidades estan en la capacidad de controvertir
las afirmaciones formuladas por los accionantes sobre su incapacidad economica. Por
tal razon, su inactividad al respecto hace que las afirmaciones presentadas por el
accionante se tengan como prueba suficiente.

e Los jueces de tutela tienen el deber de decretar pruebas mediante las cuales se
pueda comprobar la incapacidad econdmica alegada por el accionante. Su inactividad
al respecto, no puede conducir a que las afirmaciones del accionante, al respecto,
sean tenidas como falsas y se niegue por tal razon la proteccion de los derechos
fundamentales solicitada.

e Ante la ausencia de otros medios probatorios, hechos como el desempleo, 1a afiliacion
al sistema de seguridad social en salud en calidad de beneficiario y no de cotizante,
pertenecer al grupo poblacional de la tercera edad y tener ingresos mensuales
equivalentes a un salario miimo legal mensual, pueden ser tenidos en cuenta como
prueba suficiente de la incapacidad econdmica del accionante, siempre 'y cuando tal
condicidn no haya sido controvertida por el demandado.




Por ltimo, es de anotar que una entidad encargada de garantizar la prestacion de un servicio
de salud que requiere una persona, 0 encargada de prestarlo, no puede coaccionar a una
persona, obligandola a suscribir algun tipo de documento legal para respaldar el pago como
condicion para acceder al servicio de salud, en especial cuando este se requiere con necesidad.

3.1.2.13. Allanamiento a la mora.

Cuando una EPS no ha hecho uso de los diferentes mecanismos de cobro que se encuentran
a su alcance para lograr el pago de los aportes atrasados, se allana a 1a mora y, por ende,
no puede fundamentar el no reconocimiento de una incapacidad laboral en la falta de pago
0 en la cancelacion extemporanea de las cotizaciones.

En estos casos, la jurisprudencia constitucional, por ejemplo, ha sefialado que la accign
de tutela es procedente, de manera excepcional, para reclamar el pago de incapacidades
laborales, por la importancia que estas prestaciones revisten para la garantia de 1os
derechos fundamentales del trabajador al minimo vital, a la salud y a la dignidad humana.

De conformidad a las ¢rdenes impartidas en Ia sentencia T-760 de 2008 la Defensoria del
Pueblo realiza el seguimiento a determinadas ¢rdenes, de las cuales, a continuacion, se
hace un breve resumen:

Orden Décimo octava.- “Ordenar a la Comision de Requlacion en Salud la actualizacion
de los Planes Obligatorios de Salud por lo menos una vez al afo, con base en os
criterios establecidos en la ley. La Comisidn presentard un informe anual a la Defensoria
del Pueblo y a la Procuraduria General de la Nacion indicando, para el respectivo periodo,
(1) qué se incluyd, (i) qué no se incluyd de lo solicitado por la comunidad médica y
los usuarios, (iii) cudles servicios fueron agregados o suprimidos de los planes de
beneficios, indicando las razones especificas sobre cada servicio o enfermedad, y (iv)
la justificacidn de la decision en cada caso, con las razones médicas, de salud publica
y de sostenibilidad financiera.(...)”.

La actualizacion de los Planes Obligatorios de Salud (POS) se inicid en el afio 2009 con
la expedicion del Acuerdo 003 por parte de la Comisidn de Regulacion en Salud (CRES), a
traves del cual se aclaraba y actualizaba integralmente los planes obligatorios de salud de
los regimenes contributivo y subsidiado. Con dicho acuerdo, la CRES manifestd la inclusidn
en el POS de 543 procedimientos basados en una clasificacion por demanda de servicios,
con participacion de las sociedades cientificas y grupos profesionales en salud, e indico
que esta decision conservaba el equilibrio financiero del SGSSS. Igualmente, menciond
los procedimientos que fueron solicitados por las sociedades cientificas, los cuales no



quedaron incluidos, segun la CRES, porque requerian soportes clinicos, econémicos y
actuariales. Dicho acuerdo entraria en vigencia en el mes de enero de 2010, cinco meses
después de su expedicion con el dnico fin de que las partes interesadas revisaran el
contenido y sus alcances y se pronunciaran mediante inquietudes, peticiones o solicitudes
debidamente fundamentadas respecto a las inclusiones 0 exclusiones. La CRES también
realizd un ejercicio de participacion ciudadana, en el cual se recibieron 3.471 respuestas
sobre un formulario predisefiado. Luego de haber recibido las inquietudes, recomendaciones
y solicitudes de las partes interesadas en el Acuerdo 03, la CRES decidid derogarlo,
expidiendo el Acuerdo 08 del 29 de diciembre de 2009.

Este (ltimo acuerdo aclarg y actualizd los contenidos de los planes obligatorios de salud
de los regimenes contributivo y subsidiado, e incorpord el concepto de integralidad como
principio y enfoque de los Planes Obligatorios de Salud. En materia de cobertura de
insumos, el acuerdo en mencidn indicaba que las EPS debian garantizarlos, asi como
los suministros y materiales, sin excepcion, para todas y cada una de las actividades,
procedimientos e intervenciones cubiertas en el acuerdo, salvo excepcion expresa de la
misma norma. Por consiguiente, al pasar del POS establecido en la Resolucion 5261 de
1994 al Acuerdo 08 de la CRES, se consideraban incluidos mas de 300 procedimientos, la
mayorfa por efecto de cambio de nomenclatura de Mapipos a CUPS (Manual de Actividades,
Procedimientos e Intervenciones del POS a Cadigo Unico de Procedimientos en Salud), el
cual presenta mayor detalle. Este cambio permitiria una mayor precision en los contenidos,
en concordancia con lo solicitado por la Defensoria del Pueblo en diversos estudios donde
se pedia que en los contenidos del POS se estableciera taxativamente qué se inclufa 'y qué
no, tal y como aparecia en los tarifarios del extinto Seguro Social.

Posteriormente, en el afio 2011 con el acuerdo 21 del 15 de febrero, se ampliaron unas
concentraciones de algunos medicamentos incluidos en el acuerdo 08 de 2009 y con el
Acuerdo 25 del 24 de mayo, fueron incluidos los medicamentos clopidogrel y alendronato,
de tres presentados en consulta ciudadana, los cuales salieron de una lista de doce (12)
propuestos por la CRES con base en un estudio realizado por la Universidad Nacional de
Colombia.

En el mismo afio, la CRES expidic el Acuerdo 28 del 30 de noviembre, donde define, aclara
y actualiza el Plan Obligatorio de Salud, con vigencia a partir del 01 de enero de 2012. Sin
embargo, debido a las multiples solicitudes de modificaciones, aclaraciones y/o adiciones,
la CRES decide derogarlo y para el efecto expide el Acuerdo 29 del 28 de diciembre de
2011, aplicable a partir del 01 de enero de 2012. Con dicho acuerdo, la CRES realizg los
siguientes cambios: incluyd 44 procedimientos para ambos regimenes, 11 procedimientos
en 10s cuales se aumentan la cobertura para ambos regimenes, 7 procedimientos incluidos
para la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado sin unificacion, 114 medicamentos incluidos




&

para ambos regimenes, 14 medicamentos en los cuales se incluyen otras concentraciones
y formas farmacéuticas, 6 inclusiones para ambos regimenes respecto de complementos
nutricionales y dispositivos, 2 correcciones por duplicidad, y suprimio 66 medicamentos.

Orden décimo novena.- “Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social que adopte
medidas para garantizar que todas las Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el
pais envien a la Comision de Regulacion en Salud, a la Superintendencia Nacional de
Salud y a la Defensoria del Pueblo, un informe trimestral en el que se indique: (i) los
servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negaaos
por la Entidad Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico
Cientifico, (i) los servicios médicos ordenados por el médico fratante a sus usuarios
que sean negados por el Comité Técnico Cientifico de cada entidad; (i) indicando en
cada caso las razones de la negativa, y, en el primero, indicando ademds las razones
por las cudles no fue objeto de decision por el Comité Técnico Cientifico.(...)".

Esta es una de las drdenes que, en concepto de la Defensoria del Pueblo, no ha tenido ningn
avance, pese al esfuerzo adelantado por la honorable Corte Constitucional para que se cumpla.

En el afio 2009 la Defensoria del Pueblo, previo requerimiento tanto telefénico como por
email, logré que algunas entidades de aseguramiento enviaran la informacion respectiva
(faltaron 20). Tras el andlisis de la misma, la entidad encontré que durante el tltimo
trimestre del 2008, el total de negaciones ascendia a 129.124. También halld que de este
total 10.339 correspondian al régimen contributivo, de las cuales el 69,5% eran negaciones
realizadas por el CTC. Coomeva, Salud Total y Compensar encabezaban el listado, con 1.936,
1.774 y 1.273 , respectivamente. En cuanto a las negaciones en el régimen subsidiado, le
correspondieron 118.785, y las EPS que mas negaban eran Comfamiliar Huila (30.297),
Comfamiliar Cartagena (19.684) y Comparta (13.382). Asi mismo, la Defensoria encontrg
que muchas de las negaciones estaban fundamentadas en la Resolucién 3099 de 2008,
por la cual le sugirié-al ministerio que la ajustara a lo ordenado por la honorable Corte
Constitucional respecto de la garantia de acceso a los servicios en salud, ya que 1as dos
modificaciones realizadas a dicha resolucion solo se referian al tema de recobros.

En el afio 2009, debido a que las EPS no enviaban la informacidn respectiva, la Corte
Constitucional requirid al Ministerio de la Proteccion Social para que tomara las medidas
necesarias con el fin de que 1a orden se cumpliera. Como resultado de dicho requerimiento,
dicha entidad expidio la Resolucion 3173 de 2009, la cual le ordenaba a las entidades de
aseguramiento enviarles directamente la informacion sobre negaciones.

En el afio 2010, la Defensorfa del Pueblo, analizando la primera informacion enviada por
el Ministerio de la Proteccién Social, 1a cual comprendia el informe de negaciones de
enero a octubre de 2009, concluyd que los datos allegados no permitian determinar el



total de negaciones, ya que mas de la tercera parte de las entidades de aseguramiento
no reportaron informacion a dicho ministerio, de modo que no se mostraba la realidad de
las negaciones. Asi mismo, la Defensoria del Pueblo establecid que la Resolucion 3173
de 2009 habia generado diversas interpretaciones entre las aseguradoras en cuanto al
envio de la informacion; por ejemplo, en algunos archivos, las variables estaban corridas,
en otros, las EPS no informaban los motivos cuando debian hacerlo e informaban cuando
no debian hacerlo, el nombre de los archivos no permitia diferenciar el régimen al que
pertenecia la EPS (cuando esta prestaba sus servicios en ambos) vy, para completar, otras
EPS manifestaron su imposibilidad de subir la informacion al sistema que el ministerio
determind a través de su pagina web.

En definitiva, al comparar la informacidn enviada por el Ministerio de la Proteccién Social
(56.204 negaciones en el periodo de enero a octubre de 2009) y la suministrada a esta
entidad por algunas EPS (98.297 negaciones sélo en el primer trimestre del 2009) no
concordaba el nimero de negaciones y era mayor el de las segundas, por lo que se
presumia que faltaban mecanismos de verificacion de la informacion.

En el afio 2011, debido a los problemas presentados con la Resolucién 3173 de 2009,
el Ministerio de la Proteccion Social decidid derogarla y expidid la Resolucion N* 163,
sin que se evidenciara ningun progreso, toda vez que la informacidén continuaba llegando
incompleta o simplemente no llegaba, lo cual impedia realizar los analisis respectivos. En el
mismo aflo, previo requerimientos realizados por esta entidad, el Ministerio de la Proteccion
Social envid un informe de cumplimiento de la orden. Del informe, la Defensoria del Pueblo
nuevamente concluyd que dicha entidad no habia tomado las medidas necesarias para
adoptar un mecanismo que le permitiera cumplir lo ordenado por la Corte Constitucional
en cuanto a medir la negacion de los servicios en salud y tampoco tenia control de la poca
informacidn que le llegaba.

Por lo anterior, la Defensoria concluyd que la informacion enviada por las EPS primero al
ministerio y luego a esta entidad, no era clara ni suficiente para cumplir con la finalidad de la
orden 19, por lo que era imperioso que el Ministerio de Salud y Proteccion Social tomara las
medidas necesarias para que la informacion que emitieran las entidades obligadas, cumpliera
con los parametros establecidos en la sentencia T- 760 de 2008, y fuese enviada a todas las
entidades que la orden establecio, para que se garantizara un adecuado control a las negaciones.

En el afio 2012 nuevamente se requirio al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, solicitando
informacidn sobre el cumplimiento de esta orden con corte a 31 de diciembre de 2011,
e indicando la forma como estaban verificando la informacion sobre negaciones que les
llegaba por parte de las entidades de aseguramiento, asi como los archivos de negaciones
de las EPS correspondientes al periodo de enero a diciembre de 2011, conforme a 1o
estipulado en la Resolucion 163 de 2011 y que hubiese surtido el proceso de verificacidn.
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Dado el incumplimiento de las EPS del envio de la informacion sobre negaciones, el
Ministerio de Salud y de Proteccion Social, expidio la Resolucidn 744 del 9 de abril de
2012, que derogd las resoluciones anteriores.

Orden Vigésima.- “Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social y a la Superintendencia
Nacional de Salud que adopten las medidas para identificar las Entidades Promotoras de
Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios que con mayor frecuencia se niegan
a autorizar oportunamente servicios de salud incluidos en el POS o que Se requieran
con necesidad. Con este fin, el Ministerio y la Superintendencia deberdn informar a la
Defensoria del Pueblo, a la Procuraduria General de la Nacion y a la Corte Constitucional
(1) cudles son las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de
Servicios que con mayor frecuencia incurren en practicas violatorias del derecho a la
salud de las personas; (ii) cudles son las medidas concretas y especificas con relacion
a estas entidades que se adoptaron en el pasado y las que se adelantan actualmente, en
caso de haberlas adoptado, y (iii) cudles son las medidas concretas y especificas que
se han tomado para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, de las personas
que se encuentran afiliadas a las Enticades Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios identificadas. (...)".

Esta orden, en concepto de la Defensoria del Pueblo, no se ha cumplido pese a los
esfuerzos realizados por la honorable Corte Constitucional para su ejecucidn. A continuacidn
enunciaremos los motivos que llevaron a esta entidad a dicha conclusidn:

En el afio 2009, previo requerimientos, de la Defensoria del Pueblo tanto el Ministerio de la
Proteccion Social como la Superintendencia Nacional de Salud enviaron informes. En cuanto
al primer punto de la orden, el ministerio informd que habfa utilizado como metodologia para
medir las negaciones POS Ia informacidn de los recobros que las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) realizaban, basados en las sentencias de tutela y su posterior auditorfa. Ello se
traducia en que las prestaciones negadas hacian incurrir a los usuarios en la reclamacion
de los servicios POS por via de la tutela. Al respecto, la Defensoria considerd que el
mecanismo utilizado por el ministerio no era el adecuado, pues no todas las negaciones se
reflejaban en tutela; por ello, no todas quedarian registradas y muchas se reducian a gastos
de bolsillo por parte de los usuarios, lo que impedia realizar una debida cuantificacidn. Por
tal motivo, esta entidad le recomendd al Ministerio disefiar mecanismos de medicion mas
efectivos que respondieran al requerimiento de la sentencia.

Por su parte, la Superintendencia indicd que su respuesta se basaba en la informacidn
rendida por la oficina juridica, concluyendo que se habian presentado 707 casos de
negaciones, siendo el ISS (10,61%), Coomeva (8,63%), Saludcoop (7,50%), Famisanar
(6,93%) y Solsalud (5,94%) las entidades de aseguramiento que mas negaban servicios
POS. En cuanto a las IPS, menciond que habia sancionado, por negaciones, a: ESE Hospital



San Diego de Cereté, ESE Alejandro Prospero Reverend, Fundacion Cardiovascular de
Colombia, Hospital Bosa Il nivel y Hospital Universitario San Ignacio.

En cuanto al segundo punto de la orden, el ministerio informd que estaba realizando auditoria
a los recobros, 1o que le habia permitido glosar esas cuentas, y que remitia a la Supersalud
la informacidn respectiva para que dicha entidad ejerciera sus funciones de inspeccion,
vigilancia y control de las mismas. La Superintendencia, por su parte, informd que en el
gjercicio de sus funciones de inspeccidn, vigilancia y control del SGSSS, habia impuesto
sanciones y habia denunciado ante las autoridades competentes las posibles irregularidades
que se estaban cometiendo contra el sistema. Asi mismo, informd que en el afio 2007 habia
sancionado a 38 EAPB, 23 entes territoriales (ET) y cuatro IPS- ESE y en el afio 2008 a
15 EAPB, 13 ET y cinco IPS- ESE, y que habia ordenado 28 aperturas de investigacion
administrativa contra EPS e IPS que no cumplian las normas que regulaban la prestacion
de los servicios de salud. En concepto de la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia
se limitd a informar que sanciond algunas entidades sin hacer referencia a las acciones
especificas que adoptd con el fin de evitar que reincidieran en dicha practica.

En cuanto al ltimo punto de la orden, el ministerio indicd que habia expedido y promovido
normas que permitian materializar el goce efectivo del derecho a la salud, tal como la Ley
1122 de 2007, los decretos 1018, 055y 4747 de 2007 y 3556 de 2008, y las circulares 24
de 2005, 20 y 27 de 2007 y 053 de 2008, entre otras. La Superintendencia, por su parte,
anexd la circular externa 051 de 2008, a través de la cual impartia instrucciones para el
cumplimiento de la sentencia T -760/08 a las EPS, IPS, ET y FOSYGA.

En conclusion de este primer informe, la Defensoria determind que aunque el ministerio
participd en la expedicidn de la Ley 1122 de 2007 y habia expedido algunas reglamentaciones
para su aplicabilidad, estas no eran suficientes para garantizar el goce efectivo del derecho
a la salud en lo que se referfa a la accesibilidad y oportunidad en la prestacion de los
servicios. Por otra parte, aunque la Defensoria reconocia las buenas intenciones de la
circular expedida por la Supersalud, dicha entidad no informaba cémo garantizaba el goce
real y efectivo del derecho a la salud, especialmente en aquellas entidades identificadas
como las mas violatorias del mismo.

En el afio 2011, previo requerimiento de cumplimiento, el Ministerio de la Proteccion
Social se limitg a enviar un informe originado en la Superintendencia Nacional de Salud. La
Defensoria, con ocasion de esta respuesta, concluyd que no habia cumplimiento de la orden.
Debido a ello, recomendd que dicha entidad y la Supersalud disefiaran un instrumento que
indicara de manera clara el periodo de referencia, las razones de la revocatoria o de 1a
sancion, segun correspondiera, y el tipo de sancidn con la indicacién de si habia sido
cumplida o no, de tal forma que sirviera como insumo para la elaboracidn de un listado de
las EPS e IPS mds vulneradoras del derecho a la salud. Dicha informacion deberia contener




datos actualizados y el ministerio deberia hacer seguimiento a la tarea que realizara la
Supersalud en 1a recoleccion de dicha informacion.

En el mismo afio, 1a Superintendencia, previo requerimiento de la Defensorfa del Pueblo,
rindio informe de cumplimiento. En dicha respuesta, la Supersalud no respondid los
interrogantes planteados, ya que no identifico las EPS e IPS que incurrian en précticas
violatorias del derecho a la salud y, por consiguiente, tampoco menciond las medidas
concretas y especificas que habia adoptado o que adelantaba. Respecto de la pregunta de
las medidas tomadas para proteger el derecho a la salud de las personas afiliadas a las
EPS e IPS identificadas (las cuales no sefialaron) la Supersalud se limité a enumerar las
funciones generales que la normatividad le habia asignado, sin dar respuesta concreta. Por
lo anterior 1a Defensoria del Pueblo considerd que no habfa cumplimiento de esta orden y
le solicitd a la Supersalud tener en cuenta la recomendacién hecha sobre el particular al
Ministerio de la Proteccion Social.

Por dltimo, en el afio 2012 la Corte Constitucional expidid el Auto 044, donde le ordeno
a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y Proteccion Social que,
de manera conjunta, presentaran un informe en el que identificaran las EPS e IPS que con
mayor frecuencia incurrfan en las practicas violatorias del derecho a la salud descritas en la
sentencia T-760 de 2008. Dicho informe deberia contener un listado ordenado (“ranking”)
de las EPS e IPS que con mayor frecuencia incurrian en estas practicas, asf como las
medidas concretas y especificas que habian adoptado en relacion con esas entidades y las
medidas concretas y especificas que habian tomado para garantizar el goce a la salud de las
personas afiliadas. Asi mismo, dicho listado deberia tener en cuenta el nimero de usuarios
con los que cuenta cada EPS e IPS y ser comprensible para todas las personas, incluso
para aquellas que no tuvieran conocimientos técnicos sobre el sistema de salud. Una vez
recibido el informe de cumplimiento del auto por parte de dichas entidades, la Defensoria
del Pueblo, después de analizarlo, le informd a la Corte Constitucional o siguiente:

» Los indicadores reportados fueron calculados con informacion incompleta, pues cerca
del 50% de las EPS obligadas a reportar no lo hicieron.

e La calidad de la informacion, reportada por las EPS que lo hicieron, es muy deficiente,
tal como lo manifiesta el mismo informe, razon por la cual los indicadores para estas
EPS no son ajustados a la realidad.

e No existe un listado ordenado como tal, ya que los indicadores se presentan de manera
individual para cada uno de los servicios y no como un modelo que retna todos los
indicadores, por o que no es posible realizar un ordenamiento de las EPS que sirva
para que los usuarios puedan tomar decisiones en cuanto a la eleccion de su entidad
aseguradora.



Respecto de las causas por las cuales la Superintendencia sanciond a las EPS, no es posible
identificar cudl es la practica mas recurrente en cada una de ellas, ya que la informacion
es presentada a nivel global. Lo anterior hace que este indicador, tan importante para la
elaboracion de un listado, no se pueda tener en cuenta para cada una de las EPS.

Enrelacion con las medidas adoptadas para garantizar el derecho a la salud de los usuarios,
no hay un informe concreto de actividades hasta el momento, sino que presentan opciones
para garantizar este derecho a mediano plazo, como son las redes de controladores, el
sistema de monitoreo vy el registro de negaciones, los cuales, hasta la fecha, no han
generado resultados, dada la reciente reglamentacion de estos procesos.

Por lo anterior, la Defensoria se permitio hacer las siguientes recomendaciones:

Para la elaboracion del listado ordenado se deben establecer componentes que retinan
variables afines.

Los indicadores se deben obtener mediante informacidn validada, para lo cual es
necesario que las EPS inicialmente hagan un filtro de validacion de los datos, que
puedan ser contrastados con informacidn obtenida en trabajo de campo y con las quejas
reportadas por los usuarios.

La informacidn reportada por las EPS no deberia ser tomada en cuenta para la
elaboracion del “ranking”, pues esta demostrado que la informacidn que reportan no
se ajusta a la realidad, tal como lo han evidenciado diferentes actores del sistema
(congresistas, pacientes, entes territoriales, etc.) en distintos escenarios.

El informe que presente la Supersalud respecto de sanciones debe incluir el nombre
de la EPS, el nimero de sanciones, el motivo por el cual fueron sancionadas y el tipo
de sancidn, de tal forma que se pueda elaborar un componente que permita hacer un
ordenamiento de las entidades.

Es necesario que se tomen las medidas respectivas en relacion con aquellas entidades
que no reporten informacion oportunamente y con la calidad requerida.

Finalmente, la Defensoria del Pueblo le manifestd a la honorable Corte Constitucional que
estara atenta al desarrollo y cumplimiento del cronograma presentado, con el objetivo de
que la elaboracidn del listado de EPS sea una realidad que permita a los usuarios tomar
decisiones acertadas sobre la escogencia de su entidad aseguradora.

Orden Vigésimo primera.- “Ordenar a la Comision de Reqgulacion en Salud unificar 10S
planes de beneficios para los nifios y las ninas del régimen contributivo y del subsidiado,
medida que deberd adoptarse antes del 1 de octubre de 2009 y deberd tener en cuenta
los ajustes necesarios a la UPC subsidiada de los niffios y-las nifias para garantizar la
financiacidn de la ampliacion en la cobertura. En caso de que para esa fecha no se hayan




adoptado las medidas necesarias para la unificacion del plan de beneficios de los nifnos
y las ninas, se entenderd que el plan obligatorio de salud del régimen contributivo cubre
a los nifnos y las ninas del régimen contributivo y del régimen subsidiado (...)".

El concepto de la Defensoria del Pueblo, esta orden se cumplid tal como lo ordend la
honorable Corte Constitucional. Para el efecto, la CRES expidid el Acuerdo 004 del 30 de
septiembre de 2009, donde unifico el POS de los nifios del régimen subsidiado al POS
contributivo, pero solo a menores de 12 afios. Por este motivo, 1a Defensoria del Pueblo
le solicitd a la Corte Constitucional, amparada en la normatividad nacional e internacional
vigente, que dicha unificacién se extendiera a los menores de 18 afios, por lo que la CRES
expidid el Acuerdo 11 de 2010 que unifico el POS a menores entre los 12 y 18 afios. De
este modo, quedd cubierta toda la poblacion infantil.

Orden Vigésimo segunda.- “Ordenar a la Comision de Regulacidn en Salud que adopte
un programa y un cronograma para la unificacion gradual y sostenible de los planes
de beneficios del régimen contributivo y del régimen subsidiado teniendo en cuenta: (i)
las prioridades de la poblacidn sequn estudios epidemioldgicos, (i) la sostenibilidad
financiera de la ampliacidn de la cobertura y su financiacion por la UPC y las demds
fuentes de financiacion previstas por el sistema vigente. (...)”

Al respecto, 1a Defensoria del Pueblo celebra que Ia unificacién del POS se haya cumplido
antes de lo previsto, iniciando con la unificacién de los menores de 18 afios, con las
personas mayores de 60 y a partir del 1* de julio del afio 2012 la unificacion del rango
faltante (19-59 afios) quedando asi cubierta toda la poblacion.

Orden Vigésimo tercera.- “Ordenar a la Comisidn de Regulacion en Salud que adopte
las medidas necesarias para regular el framite interno que debe adelantar el médico
Iratante para que la respectiva EPS autorice directamente tanto los servicios de salud
no incluidos en el plan obligatorio de salud (contributivo o subsidiado), diferente a
un medicamento, como los medicamentos para la atencion de las actividades,
procedimientos e intervenciones explicitamente excluidas del Plan Obligatorio de Salud,
cuando estas sean ordenados por el médico tratante (...)".

En concepto de la Defensoria del Pueblo, esta orden no se ha cumplido pese a 10s esfuerzos
realizados por la honorable Corte Constitucional para su ejecucion.

En el afio 2009, el ministerio informd que expidio la Resolucion 3099 de 2008, por la cual
se reglamentaban los CTC y se establecia el procedimiento para el recobro ante el Fosyga
por concepto de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en
el POS, autorizados por CTC vy por fallos de tutelas. Manifestd que, aunque fue expedida
antes de la notificacion de la sentencia, cumplia con lo ordenado por ella, ya que el mismo



ano habia sido ajustada en los puntos a los que se referia la sentencia, para lo cual habia
expedido las Resoluciones 3754 y 5334 de 2008.

La Defensorifa consideré que, como quiera que en la sentencia se establecia que el médico
tratante podia 0 no estar adscrito a la red de prestadores, el alcance de la orden deberia
entenderse de manera integral, es decir, que en aquellos casos en que la prescripcion la
hiciera un médico no adscrito a la red pudiera ser considerada por el CTC, estableciendo
unos requisitos y procedimientos distintos al del médico que sf pertenece. Esta situacion no
se considerd de manera especial en la respuesta dada. Igualmente, la Defensoria considerd
necesario su aplicacion, por cuanto la Resolucién 3099 de 2008 exclufa la posibilidad de
que las prescripciones de un médico tratante no adscrito a la red fueran consideradas por
el CTC (literal a) del articulo 6).

En el afio 2011, previo requerimiento de esta entidad, en relacion con el Auto 106 de
2010, la Defensoria le solicitd al Misterio de la Proteccion Social que informara sobre las
evaluaciones 0 estudios realizados para dar cumplimiento a esta orden y sobre las medidas
adoptadas para garantizar que las entidades promotoras de salud (EPS) aplicaran las
reglas vigentes para someter a consideracion del Comité Técnico Cientifico de Ia entidad la
aprobacion de los medicamentos, actividades, procedimientos e intervenciones no incluidos
en el POS, dicha entidad no dio respuesta al primer interrogante y respecto del segundo,
su respuesta se baso en la Resolucion 3099 de 2008.

Para la Defensoria del Pueblo, la Resolucion 3099 de 2008 contintia sin cumplir lo ordenado
en la sentencia T-760 de 2008, ya que, como se menciond, fue expedida con anterioridad
a la misma y sus modificaciones, incluida la resolucion 1089 del 6 de abril de 2011, sélo
fueron de tipo administrativo, por lo que no cumple algunos de los lineamientos definidos
en la sentencia: No establece el tramite cuando la orden médica es expedida por el médico
tratante fuera de la red de servicios y continda mencionando como requisito para acceder a
los servicios no POS que “debe existir riesgo inminente para la vida o salud del paciente”,
omitiendo lo que la Corte ha reiterado en distintas sentencias respecto de la calidad de vida.
En cuanto al tramite de las solicitudes no POS persiste el hecho de que los usuarios tengan
que adelantar los tramites administrativos ante los CTG, obligacién que le corresponde al
médico tratante. Igualmente, continda el incumplimiento de las ordenes médicas que, a
pesar de ser autorizadas hasta por tres meses, en la practica, cuando los usuarios van a
reclamar los servicios, algunas EPS solicitan tramitar de nuevo la solicitud ante el CTC. Por
lo anterior, la Defensoria considera que no existe reglamentacion que cumpla taxativamente
con lo establecido en la orden 23 de la sentencia y que no se han realizado estudios o
evaluaciones que permitan su cumplimiento.

En cuanto al informe rendido por la CRES en el mismo afio, dicha entidad manifesto
que entre sus competencias no estaba la de regular el tramite que debian adelantar los




médicos tratantes para acceder a servicios y prestaciones excluidos del POS, ya que esta
competencia le corresponde al Ministerio de la Proteccion Social.

El 30 de enero de 2012, la entidad requirié nuevamente al Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, solicitandole informar Ia reglamentacion expedida por dicha entidad con el fin de
determinar el tramite que deben dar los CTC a las drdenes expedidas por médicos tratantes
no pertenecientes a la red de servicios. Igualmente, se le solicitd indicar las medidas
adoptadas para evitar 1a delegacion del tramite administrativo al usuario, el cual, segtn
quejas presentadas ante esta entidad, se segufa presentando sobre todo en las solicitudes
No POS y las medidas adoptadas para que las EPS cumplan con el principio de integralidad
de que trata la sentencia, cuando aun persiste la fragmentacion de los servicios en salud,
a pesar de ser autorizados.

Es de resaltar que pese a los requerimientos de esta entidad, hasta la fecha, el ministerio
no ha dado respuesta a los mismos.

O)rden Vigésimo octava.- “Ordenar al Ministerio de la Proteccidn Social que, si atn no
lo han hecho, adopte las medidas necesarias para asegurar que al momento de afiliarse
auna EPS, contributiva o subsidiada, le entreguen a toda persona, en términos sencillos
y accesibles, la siguiente informacion.

(1) Una carta con los derechos del paciente. Esta deberd contener, por lo menos, 10s
derechos contemplados en la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial
(adoptada por la 34 = Asamblea en 1981) y los contemplados en la parte motiva de esta
providencia, en especial, en los capitulos 4 y 8. Esta Carta deberd estar acompanada
de las indicaciones acerca de cudles son las instituciones que prestan ayuaa para exigir
el cumplimiento de los derechos y cudles los recursos mediante los cuales se puede
solicitar y acceder a dicha ayuda.

(i) Una carta de desempeno. Este documento deberd contener informacion bdsica
acerca del desempenio y calidad de-las diferentes EPS a las que se puede afiliar en el
respectivo-régimen, asi como también acerca de las IPS que pertenecen a la red de
cada EPS. El documento deberd contemplar la informacidn necesaria para poder ejercer
adecuadamente la libertad de escogencia. {...)".

Esta orden, en concepto de la Defensoria del Pueblo, tampoco se ha cumplido.

En observancia del Auto 096 de 2010, la Defensoria le solicito al Ministerio de la Proteccidn
Social un informe de cumplimiento de esta orden. En su respuesta, dicha entidad manifesto
que habia emitido las resoluciones 1817, 2818 y 4392 de 2009.



Al analizar la informacion dada, la Defensoria del Pueblo concluyd que no habia progreso
en el cumplimiento de la orden por cuanto no habia evaluacion de los resultados de la
implementacion de dichas resoluciones y no existia seguimiento de la entrega efectiva de
la carta de derechos a los usuarios. Sobre la carta de desempefio, 1a Defensoria del Pueblo
no tenfa conocimiento de que alguna de las EPS la hubiese entregado a los usuarios; de
igual manera, desconocia el cumplimiento del ministerio en cuanto a su obligacion de
entregar a las EPS la informacion (indicadores de calidad de la EPS y de las IPS, “ranking”,
acreditacion, comportamiento como pagador y sanciones) para que estas publicaran la
carta de desempefio tal como lo establecia la Resolucién 1817 de 2009. Es decir, para la
Defensoria no habia seguimiento ni control por parte del Ministerio de la Proteccion Social
ni de la Superintendencia Nacional de Salud al cumplimiento de las resoluciones emitidas,
ni tampoco existia pedagogia de divulgacion de la carta de derechos y de la carta de
desempefio por parte de las EPS.

El 30 de enero de 2012, la Defensoria requirid nuevamente al Ministerio de Salud y
Proteccién Social para que informara sobre el cumplimiento de esta orden. Al respecto,
le solicitd informar sobre el proceso de verificacion realizado por el ministerio para que
garantizara que en el momento de la afiliacién de un usuario se le hubiese entregado la carta
de derechos y la carta de desempefio y sobre la informacion suministrada por ellos a las
EPS, con el fin de que estas entregaran a los usuarios la carta de desempefio.

Es de resaltar que, pese a los requerimientos de esta entidad, hasta la fecha, el ministerio
no ha dado respuesta a los mismos.

Orden Vigésimo novena.- “Ordenar al Ministerio de Proteccidn Social que adopte las
medidas necesarias para asequrar la cobertura universal sostenible del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en la fecha fyada por la Ley —antes de enero de 2010-.
En caso de que alcanzar esta meta sea imposible, deberdn ser explicadas las razones
del incumplimiento y fijarse una nueva meta, debidamente justificada’.

Esta orden tampoco ha sido cumplida por la entidad obligada. En el afio 2011, la Defensoria le
solicitd al Ministerio de la Proteccion Social enviar un-informe sobre su cumplimiento. Segun
la respuesta del ministerio, se ha emitido la normatividad para la focalizacion del subsidio a
la salud en el logro de la cobertura universal. Conforme a lo informado, existen 10s recursos,
pero las dificultades para el logro de la cobertura han tenido que ver con la falta de armonia
con los mandatarios locales, quienes deben proporcionar la informacidn para formar el listado
nacional de la poblacion elegible mediante busqueda activa por parte del ente territorial.

Para la Defensorfa del Pueblo, después de analizar la respuesta, el Ministerio de la Proteccion
Social no ha logrado la cobertura universal y no ha determinado una nueva fecha para su
cumplimiento. Sin embargo, reconoce que lo establecido en el articulo 32 de la Ley 1438 de




2011 garantiza la atencion en salud de las personas, aun no estando aseguradas. Ademas,
establece la obligacion de direccionarla para que proceda a la afiliacion en uno de los dos
regimenes del sistema, previa valoracion de su capacidad de pago.

A la Defensoria del Pueblo le preocupa que el Gobierno nacional contempla la cobertura
universal como un beneficio solo para la poblacion identificada en los niveles 1y 2 del Sisbén,
sin generar politicas o incentivos para cubrir el aseguramiento de la franja poblacional de los
niveles 3y 4 que, por las caracteristicas socioecondmicas del pais, presentan una pobreza
coyuntural afectada por el desplazamiento, el desempleo y otros factores.

En el afio 2012, la Defensoria requirio nuevamente al ministerio para que informara sobre
el cumplimiento de esta orden. Al respecto, le solicitd informar sobre los procesos que ha
realizado para que las autoridades locales cumplan con la implementacidn de los listados
de poblacion elegible, las politicas para incentivar a quienes tienen capacidad de pago sin
vinculacidn laboral, para que coticen al régimen contributivo, las medidas para garantizar
que a las personas que no se encuentran aseguradas conocidas como “vinculados” no se
les cobre la cuota de recuperacion y las medidas para lograr la cobertura universal de 10s
niveles 3y 4 del Sisbén que por las caracteristicas socioeconémicas del pais presentan una
pobreza coyuntural afectada por el desplazamiento, el desempleo y otros factores.

Es de resaltar que, pese a los requerimientos de esta entidad, hasta la fecha, el ministerio
no ha dado respuesta a 10S mismos.

Orden Trigésima.- “Ordenar al Ministerio de Proteccion Social que presente anualmente
un informe a la Sala Sequnda de Revisidn de la Corte Constitucional, a la Procuraduria
General de la Nacion y a la Defensoria del Pueblo, en el que mida el nimero de acciones
de tutela que resuelven los problemas juridicos mencionados en esta sentencia y, de no
haber disminuido, explique las razones de ello. EI primer informe deberd ser presentado
antes del 1° de febrero de 2009”.

Para la Defensoria del Pueblo, esta orden no se ha sido cumplido. En el afio 2009, el
Ministerio de la Proteccion Social presentd informe de cumplimiento, utilizando datos
sobre 1as solicitudes de recobro presentados por las EPS, manifestando que debido a la
flexibilidad de los requisitos para los recobros, tanto de los ordenados por los CTC como
por las tutelas, estos Ultimos aumentaron como también las aprobaciones de los mismos
debido, en parte, a que fueron aprobados algunos que se encontraban suspendidos por
requisitos que antes eran exigibles. La Defensoria estuvo de acuerdo en que las tutelas por
recobro habfan aumentado, pero también estas se incrementaron por servicios POS, tal
como lo demuestran los estudios adelantados por la Defensoria.

En el afio 2010, con ocasién del Auto del 13 de julio de 2009, se le solicitd al Ministerio de
la Proteccion Social un informe de cumplimiento de esta orden. Al respecto, dicha entidad



manifestd que la informacién mas completa y confiable para calcular el nidmero de acciones de
tutela era la base de datos de recobros, ya que, para ellos, toda EPS a la que e hayan obligado
a prestar un servicio por tutela recobra. Igualmente, manifestd que contaba con otra fuente
de informacion, como eran los procesos judiciales en 1os cuales hacia parte el ministerio.
Asi mismo, manifestd no poder determinar el eventual incremento de las acciones de tutela
porque estas no habian aumentado; al contrario, habian decrecido en forma significativa con
ocasion de la Sentencia T-760 de 2008.

Para la Defensorifa, seguia sin existir progreso, ya que el Ministerio de la Proteccién Social
debia realizar un proceso de recoleccion de informacion que fuera completo, preciso y
confiable, tal como lo ordenaba la Corte Constitucional, y dicha entidad persistia en tener
como mecanismo de medicidn las bases de datos de recobros, este mecanismo seguia
sin ser el adecuado, por cuanto las solicitudes de recobro, como factor de medicion
para el nimero de tutelas, no eran suficiente para su cuantificacidn, considerando que el
mecanismo efectivo para medir el nimero de las acciones era la base de datos que reposa
en la Corte Constitucional, ya que en ella estan registradas todas las tutelas interpuestas a
nivel nacional, tengan o no recobro ante el Fosyga.

En el afio 2012, la Defensoria requirid nuevamente al ministerio para que informara sobre
el cumplimiento de esta orden. Al respecto, le solicito enviar los informes de cumplimiento
correspondientes a los periodos comprendidos entre el 12 de febrero de 2010 y el 31 de
enero de 2011 y del 1 de febrero de 2011 al 31 de enero de 2012. Igualmente, se le
solicitd informar, en cumplimiento del Auto 145 de 2010, sobre las medidas, los recursos
y el personal necesario que dispuso para que estos informes anuales se soportaran en
criterios o indicadores que permitieran una medicién completa, confiable y precisa del
nimero de acciones de tutela que resuelven los problemas juridicos relacionados en la
Sentencia T-760 de 2008.

Es de resaltar que, pese a los requerimientos de esta entidad, hasta la fecha, el ministerio
no ha dado respuesta a los mismos.

Orden Trigésimo sequnda.- “Ordenar a la Secretaria General de esta Corporacion remitir
copia de la presente sentencia al Consejo Superior de la Judicatura para que la divulgue
entre los jueces de la republica”.

Para la Defensorifa del Pueblo, esta orden no se ha cumplido, ya que en observancia de lo
establecido en el Auto 110 de 2010, le solicitd al Consejo Superior de la Judicatura (CSJ)
informar sobre las acciones realizadas para divulgar esta sentencia entre los jueces de la
republica. Al respecto, dicha entidad informd que desde el 5 de septiembre de 2008 tenia un
vinculo disponible en la web de la rama judicial con la informacion de fa misma. Igualmente,
manifestd que habia divulgado su contenido por correo electrénico de la rama a todos los




jueces de la republica y que en el portal de la pagina web de la misma continuaba publicada,
asi como los autos de seguimiento.

Aunque el CSJ publicd la sentencia y la divulgd por medio de correos electronicos entre
los jueces de la republica, la Defensoria del Pueblo considera que la divulgacion debid
realizarse a través de un proceso pedagdgico regionalizado que permitiera una mayor
apropiacion de la defensa del derecho a la salud, toda vez que algunos jueces han solicitado
a la entidad capacitacion respecto de la misma, labor que deberia ser liderada por el CSJ.
Ademas, esta entidad considerd que el simple envio de la informacidn no es garantia de que
hubiese sido leida y estudiada por los destinatarios. Asi mismo, la entidad considera que
falta un programa de capacitacion para los jueces que incluya la Sentencia T-760 de 2008
y el conocimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En enero del afio 2012, la Defensorfa requirid nuevamente al CSJ, solicitandole informacidn
sobre el nimero de funcionarios de la rama judicial, la forma y el tiempo en que habfan
sido capacitados respecto de la Sentencia T-760 de 2008, 1a ejecucidn, analisis y medicion
de cada una de las actividades adelantadas por el CSJ en su difusidn. Igualmente indicaron
las directrices tomadas por el CSJ para que el proceso de capacitacion fuera perigdico y
obligatorio, tal como lo establecid el Auto 144 de 2011, y que enviaran copia del programa
y cronograma para el cumplimiento de esta orden, el cual debid ser presentado ante la
Corte Constitucional en cumplimiento del auto mencionado.

EI CSJ no dio respuesta a ninguno de los interrogantes planteados y se limitd a informar lo
mismo de la primera solicitud.

Con posterioridad a la Sentencia T-760/08, la Corte Constitucional continud con la
implementacion de criterios de interpretacion; en algunos casos, ampliando los ya
establecidos v, en otros, incorporando nuevos temas, todos con el fin de lograr la proteccién
del derecho a la salud.

Enelcaso delasmadres menores de edad afiliadas al régimen contributivo como beneficiarias,
la jurisprudencia ha interpretado que las EPS tienen un deber de acompariamiento con el
fin de adelantar, en la etapa de gestacion, las diligencias pertinentes destinadas a obtener
la asignacion de la entidad prestadora de salud o administradora que asumird la atencion
del hijo que esta por nacer. Si por cualquier motivo dicho deber no pudiera concretarse
con la asignacion de una entidad que asuma la prestacion del servicio de salud, dada la
vulnerabilidad e indefension del neonato, se ha establecido que el mismo quedard a cargo
de la EPS del afiliado cotizante.



Es por ello que las Entidades Prestadores de Salud, del régimen contributivo y subsidiado,
estan en la obligacion de adelantar estrategias con miras a inducir la inscripcion del pequefio
por nacer con el fin de garantizarle una atencion oportuna, en especial cuando las condiciones
de sus padres permiten suponer que al nacer no contara con la asistencia adecuada.

Del mismo modo, resulta necesario indicar que, tratandose de recién nacidos y de las
patologias a las que estan propensos dada la fragilidad de su salud, las EPS que tienen a
cargo la atencidén de las madres beneficiarias estan en la obligacion de garantizar también
la salud del menor con posterioridad al alumbramiento, cuando se verifique que, a falta
de la misma, se genera un riesgo 0 amenaza inminente de los derechos fundamentales
del neonato. Esta consideracién se funda en la necesidad de salvaguardar el derecho a la
continuidad en la prestacion del servicio y de hacer efectiva la proteccién constitucional
prevalente de los nifios.

No obstante, cabe precisar que la asignacion de esta obligacién en cabeza de las EPS
no releva a la familia del menor de continuar con las gestiones tendientes a definir a
entidad que habrd de asumir en forma definitiva la prestacién del servicio pues el deber
de solidaridad vincula a todos los integrantes de la sociedad, como tampoco representa
menoscabo alguno a la posibilidad de que la entidad persiga ante el Fondo de Solidaridad y
Garantias el cobro de los servicios prestados que no estuvieran a su cargo.

Sin embargo, en atencion a las especiales circunstancias en las que se encuentran 10s nifios
recién nacidos que son fruto de la relacion enire menores de edad, la Corte Constitucional les
ha reconocido el derecho que tienen a ser integrados al sistema de salud como dependientes de
sus abuelos, sin que se les exija el pago de una cuota adicional, siempre que estos no cuenten
con los recursos para cubrirla, y las alternativas de buscar la afiliacion del bebé en el régimen
subsidiado o proveerle la atencion médica como participante vinculado resulte inconveniente?,

La anterior disposicion también fue ampliada por la Corte Constitucional para el régimen
de las fuerzas militares, manifestando que la “Direccion General de Sanidad Militar viola el
derecho fundamental a la salud de un nifio o una nifia al negarse a afiliarla como beneficiaria
de sus abuelos cuando quede dependiendo de estos; o cuando el menor y su madre,
también menor de edad, dependen economicamente de ellos™.

Igualmente, la Corte ya habia establecido que la atencidn integral en salud del recién nacido
por cuenta de las instituciones que hacen parte del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (EPS e IPS) no puede condicionarse al cumplimiento de los requisitos relacionados
con la vinculacion directa o indirecta del menor a determinado grupo familiar®,

3 T-763 de 2011
4 T-907 de 2004 y T-625 de 2009
5 T 1199 de 2005




La Corte Constitucional determind que, para que este derecho se haga efectivo, la entidad
de aseguramiento debe garantizar, por 1o menos, tres aspectos importantes al usuario®:

e La prdctica de las pruebas, examenes y estudios médicos ordenados a raiz de los
sintomas presentados por el paciente.

e La calificacion, igualmente oportuna y completa, de ellos por parte de la autoridad
médica correspondiente a la especialidad que requiera el caso, y

e La prescripcion, por el personal médico tratante, del procedimiento, medicamento
0 implemento que se considere pertinente y adecuado a la luz de las condiciones
bioldgicas o médicas del paciente, del desarrollo de la ciencia médica y de los recursos
disponibles.

Implica que la prestacion de un servicio de salud se haga de forma ininterrumpida,
constante y permanente, sin que sea admisible su interrupcion sin 1a debida justificacion
constitucional. Su prestacién garantiza el derecho de los usuarios a recibirlo de manera
diligente y prohibe a las entidades responsables realizar actos u omitir obligaciones que
afecten sus garantias fundamentales.

Obliga a la EPS a prestar el tratamiento que haya prescrito el médico tratante que ya se
haya iniciado y, en consecuencia, deberd suministrar todos los medicamentos y realizar
todos los examenes y procedimientos que se requieran, segun lo prescriban los médicos,
hasta tanto la amenaza cese u otra entidad encargada de prestar el servicio en cuestion
asuma sus obligaciones legales y contintie efectivamente prestando el servicio.

Las entidades promotoras de salud, argumentando razones como la pérdida de la calidad
de beneficiario, la falta de pago de los aportes correspondientes del empleador, la pérdida
del vinculo laboral y la ausencia de suministro de un servicio que no se habia prestado,
entre otros, suspenden la atencidn a los usuarios, la Corte ha reconocido la importancia
que tiene el principio de continuidad, reiterando que, cuando se arguyan ese tipo de razones
frente a un paciente al que se venia prestando un tratamiento médico poniendo en peligro
su vida o0 su integridad fisica, en virtud de la aplicacion de dicho principio la entidad debe
mantener la asistencia médica y, en caso de no hacerlo, la tutela es el medio idoneo para
preservar los derechos fundamentales involucrados ya que, como se ha mencionado, el
servicio publico de la salud envuelve los fines del interés general y esta satisfaccién no
puede ser discontinua’.

6 T-047 de 2010
7 T 650 de 2010.



De conformidad con este principio, las entidades que participan en el Sistema de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) deben prestar un tratamiento integral a sus pacientes, con
independencia de que existan prescripciones meédicas que ordenen de manera concreta la
prestacidn de un servicio especifico. Por eso, los jueces de tutela deben ordenar que se
garanticen todos los servicios médicos que Sean necesarios para concluir un tratamiento®,

La Corte Constitucional ha desarrollado el principio de integralidad como garantia del
derecho a la salud, bajo las siguientes perspectivas:

e Integralidad del concepto mismo de salud, que llama la atencion sobre las distintas
dimensiones que proyectan las necesidades de las personas, valga decir requerimientos
de orden preventivo, educativo, informativo, fisioldgico, sicoldgico, emocional y social,
para nombrar solo algunos aspectos.

e Destacar la necesidad de proteger el derecho constitucional a la salud, de manera tal
que todas las prestaciones requeridas por una persona, en determinada condicion de
salud, sean garantizadas de modo efectivo.

Cuando constitucional y legalmente no corresponda a una EPS continuar un tratamiento
médico, 10 que se decida al respecto ha de ser producto de un debido proceso basico,
precepto desarrollado por el legislador al impedir categdricamente a las EPS desafiliar de
forma unilateral y caprichosamente a una persona. No puede adoptarse en forma unilateral
0 arbitraria ya que debe garantizarse el debido proceso®. Antes de desafiliar a un usuario,
las EPS deben tener en cuenta:

e Haber agotado el debido proceso.

e Si un usuario se encuentra en tratamiento médico y por alguna circunstancia no
puede seguir aportando las cuotas correspondientes, ya sea en calidad de cotizante
0 beneficiario, deberd seguirsele brindando la atencidn en salud para garantizar los
principios de continuidad e integralidad hasta que la persona pase a otro régimen. La
EPS deberd orientar al usuario sobre los tramites pertinentes.

e En el caso de los conyuges o compafieros permanentes, se debe verificar, ademas
del debido proceso y la continuidad, si subsiste el deber de alimentos', fundado en el
principio de reciprocidad.

8  T-574 de 2010
9 T-035de 2010

10 Comprende la prestacion del servicio de salud, para lo cual serd necesario exigir al conyuge o compafnero permanente cotizante-1a presentacidn.de
una prueba idonea que brinde a la EPS la certeza suficiente para proceder a la desvinculacion del conyuge o compafiero permanente beneficiario




Cuando una persona se encuentre simultaneamente inscrita en el régimen contributivo
y en el régimen subsidiado, por regla general, se cancelara la inscripcion en el régimen
subsidiado. Esta solucion responde al principio de solidaridad, pues debe presumirse que
cuando alguien pertenece al régimen contributivo es porque tiene capacidad de pago, 1o que
lo excluye como posible beneficiario del régimen subsidiado.

El Ministerio de la Proteccion Social, por orden de la Corte, debe establecer la posibilidad
de que los afiliados, segun su condicion econémica, tengan la posibilidad de moverse de un
régimen a otro durante los ciclos laborales, permitiendo que las personas que estén en el
régimen contributivo puedan pasar al subsidiado en los casos en que econdmicamente 10
requieran’, sin que los conflictos administrativos constituyan una barrera del goce efectivo del
derecho a acceder a los servicios de salud con calidad, eficiencia, oportunidad y continuidad™.

Debido a la constante interposicion de acciones de tutela en las que se solicita el pago
de esta prestacidn, la Corte Constitucional establecid los siguientes criterios para otorgar
dicho pago, segun corresponda, de manera proporcional o total™:

e Se debe realizar pago completo de Ia licencia de maternidad cuando las mujeres pagaron
tarde. En este caso se trata de eventos en los que la trabajadora o su empleador han
efectuado algtin pago de la cotizacion de forma extemporanea y la EPS lo ha recibido.
Igualmente, procede si ha dejado de cotizar hasta diez semanas.

e Se debe realizar pago proporcional cuando las mujeres pagaron de forma incompleta.
Este caso se presenta cuando las trabajadoras han cotizado al sistema durante un
periodo inferior a la duracion de su gestacion. Procede si la empleada ha dejado de
cotizar once 0 mas semanas™, y el pago de la licencia se hara conforme al nimero de
semanas cotizadas en relacion con la duracion del periodo de gestacidn.

Regla general: si la trabajadora cotiza ‘sobre la base de un salario minimo o0 menos de
este™ y el salario €S su Unica fuente de ingreso, se presume la amenaza al minimo vital
de la madre y del recién nacido con el no pago de la licencia de maternidad, por lo que es
procedente el amparo constitucional a favor de la madre.

Por tante, en-principio, se hace necesario resaltar la obligacién de socorro y ayuda que la ley predica de los cényuges —articulo 176 C. C.—
11 T-760 de 2008.
12 T-272 de 2010
13 T-1223 de 2008
14 T-115 de 2010
15 También procede con salarios mayores, siempre que se demuestre la afectacion del minimo vital
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3.2.8. Estabilidad laboral reforzada por estado de gravidez o lactancia en la
mujer trabajadora

En el desarrollo de un contrato laboral, tanto la normatividad como la jurisprudencia —
constitucional vienen aplicando las siguientes reglas’e:

e Toda trabajadora en estado de embarazo tiene derecho al pago de una licencia por
maternidad de 12 semanas', equivalentes a 84 dias, remuneradas con el salario que
devengue al entrar a disfrutar del descanso durante la época del parto.

e Sin importar el tipo de vinculacion laboral, y siempre que no haya otra circunstancia
que justificadamente autorice el despido, se proporcionard la proteccion a las mujeres
trabajadoras durante el embarazo y el periodo de lactancia (es decir, 10s tres meses
siguientes al parto).

e Para efectos de la licencia por maternidad de la trabajadora que sea madre bioldgica,
esta se hara extensiva, en 1os mismos términos y en cuanto fuere procedente, a la
madre adoptante, asimilando la fecha del parto con la fecha de entrega oficial del menor
que se adopta. En igual sentido, la licencia se extenderd al padre adoptante sin cényuge
0 compariera permanente.

* Encaso de aborto o parto prematuro no viable, 1a trabajadora tendra derecho al pago de
descanso remunerado’® siempre y cuando allegue al empleador los soportes pertinentes.

e Durante los seis meses posteriores al parto, el empleador estard en la obligacion de
conceder dos descansos de 30 minutos cada uno dentro de la jornada laboral, para
amamantar a su hijo, sin que por ello se efectie descuento alguno.

3.2.9. Derecho a permanecer vinculado al sistema de salud de las fuerzas
militares y de policia a mayores de 18 afos

La Corte Constitucional ha tutelado el derecho de jovenes adultos a permanecer en el
sistema de las fuerzas militares cuando:

» Padecen una discapacidad mental, incluso si-su condicién no implica necesariamente
una invalidez ‘absoluta’, o

e Cuando la incapacidad ha sido establecida después de que la persona cumplio 18
anos™.

16 T-707 de 2011
17 Modificado por la Ley 1468 de 30 de junio de 2011, la cual aumentd.dos semanas la licencia de maternidad, quedando en-catorce (14) semanas

18  Cadigo Sustantivo del Trabajo, articulo 237. Descanso remunerado en caso-de aberto. (... ) Latrabajadora que en el curso-del embarazo sufra un
aborto o parto prematuro no viable, tiene derecho a una licencia de dos o cuatro Semanas, remunerada.-conel-Salario-que devengaba en el momento
de iniciarse el descanso {(...)".

19 T-1077 de 2007.
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La bulimia y otros trastornos alimenticios terminan siendo afecciones que impactan
gravemente la salud y ponen en peligro la vida, por lo que requieren de atencion y
tratamiento no solo inmediato, sino ademas cualificado, especifico e idéneo, con el fin de
evitar consecuencias 0 dafios irreparables. “Quien sufre de farmacodependencia padece de
una enfermedad que afecta su autonomia y autodeterminacion, pone en riesgo Su integricad
personal y perturba su convivencia familiar, laboral y social, por lo que requiere proteccion
especial constitucional®

El Estado ha aceptado y regulado los tratamientos de medicina alternativa, dejando su
prestacion como potestad de las entidades promotoras de salud. Igualmente, la jurisprudencia
constitucional 1a ha reconocido como tal; sin embargo, no ha protegido la prestacion de
estos servicios en el contexto del derecho a la salud, debido a la carencia de elementos que
comprueben su eficacia cientifica.

Son pocos los estudios que se han realizado sobre el analisis de los motivos que llevan
a los ciudadanos a interponer acciones de tutela para proteger su derecho a la salud. La
Defensoria del Pueblo, a raiz de la magnitud de quejas allegadas a la entidad buscando la
proteccion del derecho a la salud, inicid en el afio 2004 el andlisis exhaustivo del contenido
de las tutelas para determinar las causas por las cuales los usuarios del sistema de salud
acudian a dicha accion para acceder a estos Servicios.

Con base en la informacidn que reposa en la Corte Constitucional, la Defensoria del Pugblo,
realizé un estudio descriptivo correspondiente a los afios 1999 hasta el primer semestre de
2003?', mediante una muestra representativa de 2.710 tutelas clasificando las pretensiones,
los hechos narrados por el accionante para identificar las solicitudes mas frecuentes.

Hasta ese momento, 1a tutela era estigmatizada en el sentido de que las acciones eran
incoadas para acceder a servicios suntuarios, hecho que se desvirtué con el analisis
realizado, el cual llegd a las siguientes conclusiones: El 25,7% de las tutelas invocaba
el derecho a la salud y de estas, el 70% lo hacfa por contenidos POS y en muy raras
ocasiones para reclamacion de cosas suntuarias; el crecimiento anual de la tutela fue del
14,8%, mientras que el de salud fue del 20,8%; las solicitudes mas frecuentes fueron
los exdmenes, cirugfas, tratamientos y medicamentos, respectivamente; el 79,6% de 10s

20 T-094 de 2011
21 Defensoria del Pueblo. La tutela y el derecho ala salud 1999-2003, Bogotd, 2004.



examenes eran POS; el 82% de las cirugias se encontraba en el Plan Obligatorio de Salud;
el 90,8% de los tratamientos estaba contemplado en el POS; el 53% de medicamentos
estaba en el POS; el 59,6% de las protesis, ortesis e insumos eran POS; y el 95,4% eran
procedimientos POS. Las citas especializadas mas solicitadas eran las de oftalmologia,
neurologia y cardiologia; el “stent” coronario se constituyé en la prétesis mas solicitada;
otras solicitudes frecuentes incluidas en las tutelas eran los traslados de ciudades y cambios
de aseguradora; el 78,5% de las tutelas fueron concedidas en primera instancia, y fue el
derecho a la vida el mds asociado a la salud; el 73,1% de tutelas que invocaron el derecho
a la salud se dirigieron contra las EPS del régimen contributivo, y fueron el Seguro Social,
Cajanal y Saludcoop las entidades con el mayor niimero recibido.

En dicho estudio se recomendd fortalecer el mecanismo de tutela del derecho a la salud,
reglamentar y hacer efectivo un mecanismo de cobertura real de los eventos mds costosos,
para que los siniestros fueran asumidos automdticamente, de modo que la carga financiera
“suibita” que estos pudieran significar para la empresa de salud no se convirtiera en un acicate
para la elusion de sus compromisos, lo cual podria sustituirse, 0 complementarse, con la
creacion de un fondo comin de reserva para el pago de eventos de alto costo; hacer del
Fosyga un instrumento sencillo y &gil que no demorara indefinidamente los reembolsos que se
le ordenaran; e igualmente se sugirio la creacion de la figura del Defensor del Paciente en cada
una de las entidades aseguradoras, elegido por los usuarios de las EPS, ARS o entidades que
hicieran sus veces, cuyo costo fuera asumido por la respectiva entidad de aseguramiento, cuyas
decisiones y recomendaciones deberian tener algun valor vinculante. Por dltimo, se pidid que
se procediera a la revisidn, reajuste y adecuacion del contenido del Plan Obligatorio de Salud,
de tal forma que las actividades, procedimientos y patologias en él incluidos estuvieran tan
clara y precisamente delimitados que no dieran mayor campo a la interpretacion por parte de
quienes debian proceder a su autorizacion, asi como utilizar instancias de asesorfa médica que
se pronunciaran y asesoraran al juez sobre ciertos tratamientos y su verdadera relacion con la
preservacion de la vida y la integridad de los demandantes.

La Defensoria del Pueblo continud en el afio 2007 el analisis de las tutelas y para ello tomd
la informacion del periodo 2003 a 2005%, de lo cual concluyo lo siguiente:

e La tutela sigue siendo el mecanismo mas utilizado por los ciudadanos para reclamar
sus derechos: desde el afio 1999 hasta el 2005 su crecimiento general fue del 160%,
mientras que el crecimiento de las tutelas especificas de salud, en el mismo periodo,
fue del 280%.

e L os derechos mas invocados por accion de tutela son el derecho a la vida, el de peticion
y a la salud, este dltimo invocado en mas de la tercera parte de 1as tutelas.

22 Defensoria del Pueblo. La tutela y el derecho a la salud 2003-2005, Bogotd, 2007.
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Antioquia genera mds de la tercera parte de las tutelas en salud; le siguen Bogota,
Valle y Santander. En el caso de Antioquia, se invocan en promedio 47 tutelas por cada
10.000 habitantes, cada afio.

Méas del 87% de las tutelas en salud favorecen a los accionantes y una gran parte de las
denegadas obedece a factores distintos del reconocimiento del derecho, como carencia
de objeto (muerte del accionante) o hecho superado (cuando la entidad aseguradora
resuelve 1a peticién antes del fallo).

El 77% de las tutelas se instauran contra las entidades de aseguramiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que administran el régimen contributivo y subsidiado.

En los Ultimos tres afios, el Instituto de Seguros Sociales, con 72 tutelas anuales por
cada 10.000 afiliados compensados, es la EPS que mayor numero de acciones recibe;
le siguen Salud Colombia, con 41, y Sanitas, con 34. No obstante, en el afio 2005 todas
las entidades tienen el indicador mds alto del periodo.

El indicador de nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados es mds bajo en las EPS que
prestan servicios en el régimen subsidiado que en aquellas que lo prestan en el contributivo.

La falta de cobertura en el aseguramiento y lo limitado del POS subsidiado —entre los
aspectos mas destacados— hacen que el 14,6% de las tutelas en salud se instaure
contra los entes territoriales.

Alrededor de 1.000 tutelas anuales son interpuestas por la poblacion carcelaria para
acceder a los servicios de salud, especialmente para solicitar cirugias.

El 20,1% de las tutelas solicita examenes paraclinicos, seguido de medicamentos
(18,4%) y cirugias (17,6%). La solicitud de medicamentos pas¢ a ser la mas reiterada
en el afio 2005.

El 56,4% de las solitudes de tutelas en salud contra las entidades de aseguramiento
corresponden a contenidos del POS, debido en gran parte al permisivo margen de
interpretacion que, de mediar voluntad, habria podido desaparecer con una juiciosa
reglamentacion del Mapipos.

Las semanas minimas de cotizacién no son factor preponderante para la negacién de
los servicios de salud incluidos en el POS.

La inclusion de la carga viral y los antirretrovirales Abacavir, Efavirenz y
Lopinavir+Ritonavir, incluidos en el Acuerdo 282 de 2004, redujeron el nimero de
tutelas interpuestas por los pacientes con VIH/sida.

Las solicitudes en las tutelas de exadmenes contenidos en el POS (73,7%) van desde
aquellos basicos, como cuadros hematicos y glicemias, hasta los mas complejos, como
tomografias axiales computarizadas (TAC) y resonancias magnéticas.



A pesar del alto porcentaje de exdmenes contenidos en el POS, algunos de ellos son
negados porque el medio de contraste requerido no se considera incluido en el mismo.

Las EPS no les estan dando la importancia necesaria a los programas de promocion
y prevencion, pues siguen apareciendo en las tutelas examenes para la deteccion
temprana de enfermedades (como citologias, mamografias y antigenos prostaticos).

Mas del 80% de los medicamentos tutelados corresponden a medicamentos no POS,
y los mas reiterados son los de marca, a pesar de que, en algunos casos, el principio
activo se encuentra dentro del POS.

El 89% de las cirugias solicitadas por tutelas estan contempladas en el POS y su
negacion se debe principalmente a la no autorizacion de dispositivos (protesis, valvulas,
lente intraocular, grapas etc.) considerados, en algunos casos, por fuera del POS. En
0tros casos su negacion se debe a la solicitud de nuevas tecnologias (laparoscopias).

El 92,7% de los tratamientos tutelados se encuentran en el POS y corresponden a
tratamientos integrales de patologias de alto costo (cancer, angioplastias, reemplazos
de cadera y didlisis).

La negacion de protesis y Ortesis se centra en aquellas que requieren mayores
especificaciones que las contempladas en el POS (stent medicalizado, marcapasos,
protesis articuladas y de material determinado).

La negacidn de citas médicas especializadas esta asociada a patologias que en el futuro
pueden ocasionar gastos no solo en el tratamiento, sino en otros iNsumos relacionados.

El 84,1% de los procedimientos se encuentran dentro del POS y corresponde a
cateterismos, mapeos, litotripcias y terapias neurales, entre los mas frecuentes.

Los ciudadanos contindan haciendo uso de Ia tutela para reclamar de su empleador los
aportes a la seguridad social y el reconocimiento de las prestaciones sociales.

Como producto de los resultados de este segundo estudio, la Defensoria del Pueblo hizo
las siguientes recomendaciones:

Conminar a la Superintendencia Nacional de Salud a que, en desarrollo de sus facultades,
en especial las conferidas por la Ley 1122 de 2007, ejerza el poder sancionatorio
de manera ejemplarizante contra las entidades que, de manera reiterada, nieguen
contenidos del plan de beneficios que administran.

Sugerir a las entidades que coadyuvan el acceso efectivo a los servicios de saludy la exigencia
del derecho a la salud de los ciudadanos que adopten mecanismos 0 procedimientos de
gestion directa ante las entidades vulneradoras del derecho, antes de utilizar 1a tutela como
medio de proteccidn, con el fin de que este instrumento constitucional no se vicie.




Conminar al Gobierno nacional y al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
mientras se conforma y operativiza la Comision de Regulacion en Salud (CRES), a que
se revise y ajuste el Plan Obligatorio de Salud de ambos regimenes, teniendo en cuenta
criterios de equidad, costo-efectividad y avances tecnoldgicos.

Recomendar al Gobierno nacional y al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
mientras se conforma y operativiza la Comision de Regulacion en Salud (CRES), que
se tome en cuenta el presente estudio para la inclusion de procedimientos, actividades,
intervenciones y medicamentos no POS hallados con mayor frecuencia.

Modificar la Resolucion 5261 de 1994 (Mapipos), con el fin de lograr un instrumento
que describa cabalmente los procedimientos y actividades que se encuentran en el POS
y POS-S, de tal forma que no quede en manos de los funcionarios de las entidades
aseguradoras la interpretacion de su contenido para negar solicitudes que “en su
concepto” no hacen parte del Plan Obligatorio de Salud.

Instar al Gobierno nacional a establecer la obligatoriedad de las entidades de
aseguramiento para que las actividades consideradas como de promocidn y prevencion
estén bien determinadas, de forma tal que casos como el examen de antigeno prostatico
sean considerados una de ellas.

Conminar al Gobierno nacional a que modifique el Decreto 1485 de 1994, incluyendo
dentro de las causales previstas en el articulo 14 sobre practicas no autorizadas la
negacidn de procedimientos, actividades e intervenciones que se encuentren en el Plan
Obligatorio de Salud y respecto de las cuales el afiliado no se encuentre en periodos
minimos de cotizacion.

Conminar al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud a que, de conformidad con
el fallo SU-819 de 1999, reglamente los procedimientos, actividades e intervenciones
que no se encuentren contenidos en el POS, para evitar con ello 1as negaciones a los
afiliados. Para tal efecto, deberd conformar comités técnicos cientificos similares al de
medicamentos, que permitan efectuar el recobro correspondiente.

Recomendar -al Gobierno nacional que establezca, dentro del Sistema General de
Seguridad-en Salud, la obligatoriedad de un programa de farmacovigilancia de los
medicamentos, con el fin de establecer la calidad de los que hacen parte del POS, como
responsabilidad de los profesionales médicos vy el deber de los pacientes de informar a
su médico los efectos adversos de los medicamentos que consumen.

Conminar al Gobierno nacional a que expida la reglamentacion de la Ley 972 de 2005, con
el fin de garantizar su aplicacion obligatoria por parte de las entidades de aseguramiento,
estableciendo el mecanismo para los recobros de aquellos procedimientos que no sean
POS, sin que el paciente deba acudir a la tutela.



e Conminar a la Superintendencia de Salud a vigilar exhaustivamente el cumplimiento —
por parte de las entidades de aseguramiento— del articulo 3* de la Ley 972 de 2005 y
a ejercer lo dispuesto en materia de sanciones en la citada ley.

e Recomendar al Gobierno nacional la realizacion de programas de difusion de derechos
y deberes de los asegurados y demas ciudadanos, para su proteccion.

e Instar a las entidades administradoras de planes de beneficio (EAPB) a que cumplan a
cabalidad con el compromiso social delegado por el Estado de prestar los servicios de
salud a los ciudadanos, dentro del marco normativo.

e Conminar a las entidades de aseguramiento a que disefien incentivos y camparias para
garantizar que los afiliados accedan a las actividades de promocidn y prevencion.

e Recomendar al Gobierno nacional la expedicion de una reglamentacidn para la atencion
de pacientes que padezcan de las enfermedades clasificadas como huérfanas.

e Exhortar al Estado a crear una justicia especializada en materia de seguridad social,
para asi mitigar la congestion del sistema judicial por el incremento de la accion de
tutela como instrumento de proteccidn de los derechos fundamentales; entre estos, la
salud por conexidad con la vida y los prestacionales cuando afectan el minimo vital.

En el afio 2007, los investigadores Alba L. Vélez, Cecilia Realpe Delgado, Javier Gonzaga
Valencia y Ana P. Castro Castro hicieron una caracterizacidn de las tutelas?® motivadas por
acceso a 1os servicios de salud durante el periodo 2003-2004 en la ciudad de Manizales,
mediante el andlisis de 375 expedientes, y encontraron entre 10s principales resultados
que la tutela se habia convertido en el medio mas efectivo para acceder a 10s servicios
de salud; que el 74,7% de los accionantes pertenecian al régimen contributivo y el 14,4%
al subsidiado. Las motivaciones se sustentaron sobre todo en tratamiento integral, que
comprende medicamentos, examenes, cirugias, citas con especialista y realizacion de
procedimientos, entre otros aspectos; el 41% de las tutelas instauradas lo fueron por
productos incluidos en el POS y ocuparon el primer lugar las cirugias, otros tratamientos,
la consulta con médico especialista y los exdmenes paraclinicos. Las tutelas fueron falladas
en un alto porcentaje en favor de los demandantes; en un 74%, el tiempo transcurrido entre
la instauracion de la tutela y el fallo no superd los 10 dias. Las instituciones con mas fallos
en contra fueron ISS EPS-IPS, con el 53%; Salud Total con el 11%:; Direccion Territorial de
Salud con el 10,4%, como entidad tnica demandada en asocio con una ESE, una ARS o una
secretaria de salud municipal; y Cafesalud con el 6%.

Las EPS y ARS dicen que las causas por tutelas de beneficios incluidos en el POS se deben
a los periodos de carencia, a la falta de infragstructura en diferentes regiones, a problemas
presupuestales, a los contenidos del POS desactualizados, incompletos, no integrales y no

23 Reuvista de salud publica. Volumen 9 Nimero 2B junio 2007




ajustados a los requerimientos reales de la poblacion, y a las fallas de los prestadores de
servicios de salud. Los prestadores de servicios dicen que se debe, entre otras razones, a
“el desconocimiento de los funcionarios que autorizan los procedimientos, falta de recursos,
la demora en el servicio por tanta tramitologia y 1a capacidad de pago por parte de algunos
usuarios”. Los usuarios opinan que esta situacidn tiene relacién con “el desconocimiento
de sus usuarios de los derechos y deberes, de lo cual se aprovechan las aseguradoras, la
negligencia de muchos funcionarios y la negligencia en la atencion de las IPS, la falta de
autonomia administrativa y financiera para tomar decisiones y 10s presupuestos insuficientes”.

El estudio demostrd tendencias de incremento de la accidn de tutela como mecanismo
para acceder a los servicios de salud. Adicionalmente, menciona que corresponde a los
diferentes actores velar porque se garantice el derecho a la salud: al gobierno, haciendo o
que le corresponde —el seguimiento y control sobre EPS y ARS que con mayor reiteracion
estan siendo tuteladas—; a la autoridad sanitaria territorial, como ente rector, ejerciendo un
liderazgo en términos de conciliar interpretaciones restrictivas y vulneradoras de derechos
(que se presentan en la regidn y que desembocan irremediablemente en una accion de tutela;
a los aseguradores, garantizando la prestacion de salud; y a los usuarios, exigiendo sus
derechos con base en mayor informacidn.

En el afio 2008 los investigadores Claudia Milena Rodriguez Tejada, Gloria Molina Marin
y Santiago Alejandro Jiménez, de la Universidad de Antioquia, realizaron un estudio
descriptivo®, retrospectivo de 384 expedientes, que denominaron “Caracteristicas de
las tutelas en salud tramitadas en Medellin, Colombia”, en el que analizaron acciones de
tutela entre los afios 2001 y 2007 a través de un muestreo aleatorio estratificado del cual
obtuvieron los siguientes resultados: el 79% de las personas que interpusieron acciones
de tutela estan en el régimen contributivo; de ellas, el 88% exigia atenciones en salud,
medicamentos o0 insumos y contenidos en el POS. De los afiliados al régimen subsidiado, el
57% solicitg atenciones y servicios incluidos en el POS. El 62% de las personas solicitaron
atencion integral. Las enfermedades del sistema muscular y osteomuscular llevaron a un
mayor numero de personas a interponer la tutela (19% y 15%, respectivamente). El estudio
concluye que la mayorfa de fas personas, sin importar la afiliacion al SGSSS, solicitan por
medio de la accion de tutela atenciones y servicios de salud incluidos en el POS.

La Defensoria del Pueblo continud en el afio 2009 el andlisis de las tutelas y elabord un
tercer documento® con la informacion correspondiente al periodo 2006-2008, en el cual
concluye lo siguiente:

e [a accion de tutela continda siendo el mecanismo mas efectivo utilizado por los
colombianos para hacer valer sus derechos.

24 Caracteristicas de la tutela en salud. www.sgielo.org.co
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El 55,1% de las tutelas en general se concentra en Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca.

El derecho a la salud se constituyd como el mas invocado en las tutelas, pues mas de
la tercera parte de estas lo contienen.

En dieciséis (16) departamentos el derecho a la salud es el mas invocado en las tutelas.
Caldas y Antioquia registran mas de 60 tutelas en salud por cada 10.000 habitantes.

El 86% de las tutelas en salud favorecen a los accionantes. Las denegadas, en su
mayorfa, obedecen a factores distintos del reconocimiento del derecho, como la
carencia de objeto o hecho superado.

El 78,1% de las tutelas en salud se interponen contra las EPS que administran los
regimenes contributivo y subsidiado, seguido en menor proporcion por los entes
territoriales, los cuales en conjunto alcanzan el 14,3%.

En el régimen contributivo, el Seguro Social fue la entidad mas tutelada, con una
participacion del 31,5% en el afio 2008, seguida de Coomeva, con el 20.3%, v
Saludcoop, con el 15,1%.

Segln el nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados, el Seguro Social es la entidad
mas tutelada, al presentar hasta la fecha de funcionamiento 97,6 tutelas, sequida de
Coomeva y Salud Colpatria, con 55y 51,4 tutelas, respectivamente.

Respecto de las EPS que prestan servicios solamente en el régimen subsidiado, al aplicar
el indicador de numero de tutelas por cada 10.000 afiliados, Comfenalco Quindio fue la
entidad mas tutelada, con 32,6 tutelas, sequida de Comfenalco Santander y Gondor.

En el afio 2008, cerca de la mitad de las tutelas interpuestas en contra de las entidades
del Estado estuvieron dirigidas contra Accidn Social.

Un promedio de 1.000 tutelas anuales se interponen en contra del Inpec o directamente a las
penitenciarias para reclamar servicios de salud. Los departamentos de Caldas, Santander y
Boyaca fueron las regiones donde se instauraron mas tutelas por este concepto.

El 53,4% de las solicitudes incluidas en las tutelas se refieren a servicios que se
encuentran en el POS, de las cuales el 85,5% corresponde al régimen contributivo.

Las cirugias, los medicamentos y los examenes paraclinicos, en su orden, fueron 10s
servicios mas solicitados en las tutelas.

EI'74,8% de las solicitudes por cirugias estan en el POS; de estas, el 88,5% corresponde
al régimen contributivo. Las principales negaciones surgen en las cirugias que requieren
insumos o aditamentos adicionales para su realizacion, tales como la correccion de
cataratas, los implantes de stent y, en cuanto a ortopedia, las que implican reemplazos
articulares y material de osteosintesis.
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En medicamentos, el 23,5% de las solicitudes estan en el POS; de estas, el 51,6%
pertenece al régimen contributivo y los mas solicitados son el dcido valproico, Losartan,
Metoprolol y Omeprazol, entre otros. En cuanto a los no POS resaltan medicamentos
como Clopidogrel, Glucosamina, drogas siquiatricas y antihipertensivos de nueva
generacion, bioldgicos vy, en general, todos los medicamentos de marca.

En examenes paraclinicos, el 62,6% de las solicitudes estan relacionadas con examenes
incluidos en el POS; de estas, el 87% corresponde al régimen contributivo. Las mas
reiteradas son la resonancia nuclear magnética de craneo y de columna y los TAC
abdominales de columna y cerebro. En lo no POS se solicitan las pruebas alergénicas,
pruebas electrofisioldgicas (mapeo y ablacidn), test de mesa basculante y los cariotipos.

El 48,2% de las protesis y Grtesis solicitadas en las tutelas estan incluidas en el POS; de
estas, el 93,7% corresponde al régimen contributivo. Las solicitudes mas reiteradas son
lentes intraoculares, stent basico y reemplazos articulares. En cuanto a lo no POS, las
negaciones aparecen en aquellas que requieren tecnologias especificas, como el implante
coclear, protesis con especificaciones especiales y stent medicalizados, entre otros.

El 66,9% de las solicitudes por tratamientos estan incluidas en el POS; de estas, el
86% corresponde al régimen contributivo. Las mas solicitadas son las quimioterapias
y radioterapias, seguidas de las terapias de rehabilitacion (fisioterapia, de lenguaje y
ocupacional). En los no POS se destacan los tratamientos odontoldgicos.

La adopcidn de las guias de manejo y modelos de atencion redujo de manera significativa
las tutelas sobre VIH/sida y pacientes renales.

Para garantizar el tratamiento completo de su enfermedad, los pacientes solicitan en las
tutelas que se les conceda el tratamiento de manera integral.

El 77,7% de las solicitudes por procedimientos estan en el POS; de estas, el 91%
corresponde al régimen contributivo. Las mas solicitadas son las biopsias, litotripcias
extracorpdreas, didlisis peritoneal y hemodidlisis.

La falta de recurso humano, la concentracion de profesionales en las grandes urbes, la
falta de oportunidad y el aplazamiento-en citas de espera son los principales motivos de
interposicidn de tutelas para solicitar citas médicas especializadas.

Como producto de los resultados de este este estudio, la Defensoria del Pueblo hizo las
siguientes recomendaciones:

Urgir al Gobierno nacional para que reasigne los recursos existentes en el sistema vy,
Si es necesario, establezca mecanismos para la consecucion de nuevos recursos con el
fin de unificar el POS de tal forma que garantice el cubrimiento de las necesidades de
los ciudadanos sin menoscabar el contenido actual del plan de beneficios del régimen
contributivo.



Instar al Ministerio de la Proteccion Social a que adopte guias de manejo y modelos
de atencidn para las diferentes patologias, tal como se hizo con VIH/sida y pacientes
renales.

Conminar al Ministerio de la Proteccion Social en el sentido de que modifique 1a
Resolucidn 3099 de 2008, por cuanto no se ajusta a lo ordenado por la honorable
Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 respecto de la garantia de acceso
a los servicios en salud, lo cual genera negaciones que, en la mayoria de los casos, se
convierten en tutelas.

Instar al Ministerio de la Proteccidn Social a 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.

Conminar 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 ejemplar a aquellas entidades que de manera reiterada vulneren el derecho a la
salud, especialmente las que nieguen contenidos del POS.

Instar a la Comision de Regulacidn en Salud (CRES) a que el plan de beneficios unificado
no sea inferior a los contenidos del actual plan de beneficios del régimen contributivo,
en cumplimiento del principio de progresividad de la seguridad social.

Solicitar a la CRES que precise el contenido del nuevo plan de beneficios, aplicando el
principio de integralidad ordenado por la Corte Constitucional.

Sugerir a la CRES que tenga en cuenta este informe como herramienta complementaria
para el ajuste del plan de beneficios.

Instar a la CRES a que regule los procedimientos que deben adelantar los médicos tratantes,
adscritos 0 no a lared de las EPS, de tal forma que los CTC autoricen los servicios de salud
requeridos por los pacientes en cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008.

Exhortar a las veedurfas ciudadanas a que, en cumplimiento de su funcion legal, ejerzan
vigilancia en la utilizacion de los recursos asignados al régimen subsidiado.

Solicitar al Congreso de la Republica que considere en una nueva ley la figura del Defensor
del Usuario en Salud en cabeza de la Defensoria del Pueblo, de tal forma que su mediacion
entre aseguradoras y usuarios disminuya la interposicion de acciones de tutela.

Recomendar al Consejo Superior de la Judicatura el disefio de programas de capacitacion
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud dirigido a jueces de la reptblica,
con el fin de darles mayores elementos para emitir sus fallos.

Conminar al Instituto Nacional de Salud a que adopte estrategias adecuadas para crear
en los ciudadanos la cultura de donacion de drganos.
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Solicitar a la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral (Acemi) y a
Gestarsalud que convoquen 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 los autoricen de manera
oportuna y sin dilaciones.

La Defensorfa del Pueblo continud en el afio 2010 con el cuarto andlisis de las tutelas.
A partir de esta fecha, dada la necesidad de presentar informes oportunos y de verificar
el efecto de la Sentencia T-760 de 2008, decidid realizar informes anuales. Este cuarto
informe® incluye datos del afio 2009, con las siguientes 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% mas que en el afio anterior.

Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca interpusieron mds 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 aflo 2009, el derecho de peticion fue el mas invocado en las tutelas, seguido 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 interponer acciones de tutela
que congestionan los despachos judiciales.

Las drdenes impartidas por la honorable Corte Constitucional en la Sentencia T-760
de 2008 trajeron como consecuencia la disminucion de las tutelas en salud durante el
(ltimo afio.

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

Mas del 50% de las tutelas en salud se instauraron en Antioquia, Valle del Cauca y
Bogota.

Caldas, Antioquia y Risaralda presentan los indices mds altos de ndmero de tutelas en
salud por cada 10.000 habitantes.

El 65,9% de las tutelas en salud se interpusieron contra las EPS que administran los
regimenes contributivo y subsidiado.
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Las tutelas en salud contra las EPS que administran solamente el régimen contributivo
disminuyeron en un 52,2% debido a la ampliacion de competencias dadas a los comités
técnicos cientificos.

Respecto de las EPS que prestan servicios solamente en el régimen contributivo, la
Nueva EPS, Coomeva y Saludcoop fueron las mds tuteladas. La Nueva EPS, Comfenalco
Valle y Coomeva presentaron los indices mas altos de tutelas por cada 10.000 afiliados.

Las tutelas en salud contra las EPS que administran solamente el régimen subsidiado
se incrementaron en un 7% con respecto al afo anterior. Caprecom, Asmet Salud y
Emdisalud, en su orden, son las entidades mas tuteladas.

Respecto de 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 encuentran incluidas 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%)
y prétesis (20,8%).

EI 86,5% de las solicitudes por tratamientos estan incluidas dentro del POS y distribuidas,
de manera equitativa, entre ambos regimenes. El régimen subsidiado presentd la mayor
variacion en estas negaciones, paso del 14,5% al 50,2%.

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

El 28,2% de medicamentos tutelados hacen parte del POS. Los mas 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 cirugfas solicitadas por tutela hacen parte del POS, con un incremento
respecto del afio pasado, cuando el régimen subsidiado tuvo mayor incidencia.




Las cirugias POS mas solicitadas en ambos regimenes son: cataratas, reemplazos
articulares y el baipas gastrico. Este ultimo esta excluido del POS subsidiado.

Las cirugias no POS mas solicitadas son las mamoplastias de reduccion y los implantes
cocleares.

El 94,6% de las solicitudes de citas médicas estan incluidas 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 neurosicologia.

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

Las imdgenes diagnosticas no POS mas solicitadas son el test de mesa vasculante y
los ecocardiogramas de reciente tecnologia.

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

En prétesis y ortesis en lo no POS, aparecen los paiiales, las bolsas de colostomiay las
gafas y mallas quirtrgicas con especificaciones especiales.

El 89,9% de los exdmenes 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 mds requeridos fueron las pruebas alergénicas y
aquellos con caracteristicas muy especializadas.

El 74.5% de los procedimientos solicitados estan incluidos en el POS, y son 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 accidn de tutela, que se garantice el
pago del transporte y el alojamiento-del paciente y su-acompafiante para acceder a 0s
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.

Teniendo en cuenta los resultados, se hicieron las siguientes recomendaciones:

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



e Apremiar al Ministerio de la Proteccién Social a que modifique la Resolucién 3099 de
2008, por cuanto no se ajusta a lo ordenado por la honorable Corte Constitucional en
la Sentencia T-760 de 2008 respecto de la garantia de acceso a los servicios en salud,
lo cual genera negaciones que, en la mayoria de los casos, se convierten en tutelas.

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

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

e Solicitar a la CRES que, en cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008, aclare vy
precise 10s contenidos del plan de beneficios, con el fin de evitar interpretaciones que
lleven a negarlos.

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

» Urgir ala CRES aregular 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.

e 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.

e Apremiar a Acemi, Asocajas y Gestarsalud para que convoquen 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.

e Exhortar al Congreso de la Republica a que modifique 1a 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 infragstructura y experticia en la
mediacidn entre aseguradoras y usuarios, de modo que asi disminuya la interposicion
de acciones de tutela.

En el afio 2011, los investigadores Emanuel Nieto L. y Alejandro Arango, investigadores
de la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, realizaron el estudio
denominado “Costos de los servicios de salud tutelados y del proceso legal de las tutelas
en Medellin, 2009”, cuyo objetivo fue reconstruir la ruta critica de la tutela en salud y
determinar 10s costos de este proceso y de los servicios de salud, basados en una muestra




de 384 tutelas del periodo comprendido entre el 2002 y el 2007, y en el cual llegaron a
los siguientes resultados: por cada 100 pesos correspondientes a los servicios negados en
las EPS, el sistema judicial de Medellin gastd 48 pesos en cada tutela. En mas del 50%, la
accion juridica resultd ser superior al costo de los servicios. EI costo medio de una tutela
en salud, en pesos constantes de 2009, asciende a cerca de $441.512,1 representados
especialmente en costos de asesoria y fallo.

La investigacidn identificd una serie de temas que se enmarcan dentro de la denominada
“crisis de la salud” y requiere de una reforma profunda del sistema, lo que implica un
cambio del paradigma, que variard de un modelo de rentabilidad econdmica a uno de
funcidn social, conforme se ha introducido en otros paises del mundo.

El quinto informe® realizado por la Defensoria del Pueblo en el afio 2011 comprende el
analisis de las tutelas instauradas en el afio 2010, con las siguientes conclusiones:

e Enelafio 2010, los ciudadanos presentaron un total de 403.380 tutelas, un 8,83% mas
que en el afio anterior. La tutela sigue siendo el mecanismo mas efectivo utilizado por
los colombianos para hacer valer sus derechos.

e Por cada 10.000 habitantes del territorio nacional se interponen 88,64 tutelas por
vulneracion de algun derecho fundamental, un 7,56% mas que en el afio anterior.

e Elderecho de peticion, con el 40,4%, sigue siendo el derecho mas invocado en las tutelas,
seguido del derecho a la salud y de otros derechos econdmicos, sociales y culturales.

e Antioguia, Bogotd, Valle del Cauca y Atlantico interpusieron mas de la mitad de las
tutelas del pais. Sucre, Antioquia y Magdalena presentan los indices mas altos de tutelas
por cada 10.000 habitantes, aunque este Ultimo departamento tuvo una disminucion del
14% respecto del afio 2009.

e Laparticipacion de las tutelas en salud, dentro de las tutelas en general, fue del 23,4%,
un 6% menos que en el afio anterior.

e Antioquia, Valle del Cauca, Bogota y Caldas concentran mas del 50% de las tutelas en
salud. Caldas, Antioguia y Risaralda contindan presentando los indices mas altos de
nimero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes.

e Los colombianos reconocen cada vez mas el derecho a la salud como fundamental, por
lo que la interposicion de la accidn de tutela en conexidad con otro derecho fundamental
disminuyo de manera considerable.

e FEl 67,8% de las tutelas en salud se interpuso contra las EPS que administran los
regimenes contributivo y subsidiado.
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Las EPS que administran solo el régimen contributivo tuvieron una participacion del
35% en las tutelas interpuestas por salud. Con respecto al afio anterior, hubo una
disminucion del 6,3%.

En el afio 2010, las EPS Coomeva, Nueva EPS y Saludcoop, que prestan servicios solo
en el régimen contributivo, fueron las mas tuteladas; Coomeva paso al primer lugar, con
un incremento del 16,8%. La Nueva EPS, a pesar de presentar reduccion en el nimero
de tutelas, contintia con el indicador mas alto por cada 10.000 afiliados, seguida de
Coomeva y Comfenalco Valle.

Cafesalud, Salud Total y Solsalud fueron las EPS con mas nimero de tutelas entre las
entidades que prestan servicios conjuntamente en el régimen contributivo y subsidiado.
Al aplicar el indicador de tutela por cada 10.000 afiliados, Comfenalco Antioquia,
Saludvida y Humana Vivir presentaron los indices mas altos.

Respecto de las EPS que administran el régimen subsidiado, las tutelas en salud se
incrementaron en un 12,9% con respecto al afio anterior. Caprecom, Asmet Salud y
Emdisalud siguen siendo las entidades mds tuteladas.

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

Las tutelas contra el Inpec mostraron un incremento del 24,3% en relacidn con el afio
anterior. A pesar de que la mayoria de la poblacion carcelaria fue asignada a la EPS
Caprecom, los servicios en salud no mejoraron, y esto se reflgja en el incremento del
grado de insatisfaccion.

Al'igual que en el afio 2009, la solicitud de tratamientos fue la mas frecuente en las
tutelas, seguida por las de medicamentos y cirugias.

El acceso directo a pediatria para los menores de 18 afios esta siendo condicionado por
algunas EPS sin reconocer la definicion establecida en la Ley de Infancia y Adolescencia
y en reiteradas jurisprudencias de la Corte Constitucional.

El 65,4% de las solicitudes en las tutelas se encuentran incluidas dentro del POS.
Esta cifra, aunque es menor a la observada en el afio 2009 (68,2%), sigue siendo alta.

Las solicitudes POS en las tutelas fueron mayores en el régimen subsidiado (64,8%)
que en el contributivo (35,2%).

En medicamentos, el 34,9% de las solicitudes se encuentran incluidas en el POS, y
los mas reiterados son el oxigeno, el dcido acetilsalicilico (aspirina), el Omeprazol y la
Ciclosporina.

En cuanto a medicamentos no POS, las solicitudes mas frecuentes fueron el Adalimumab, el
Micofenolato de Mofetilo, la Risperidona, la Pregabalina, la Memantina y la insulina glargina.




El 85,4% de las solicitudes por cirugias estan dentro del POS. Las cirugias POS mas
solicitada fueron las de cataratas, histerectomias y, solo en el régimen contributivo, el
baipas gastrico.

Las cirugias no POS mds solicitadas fueron las abdominoplastias, las lipectomias, 1as
mamoplastias de reduccion —posteriores al del baipds gastrico-y los implantes de todo
tipo de protesis. Solo en el régimen subsidiado, el baipas gastrico.

EI97,1% de las citas médicas estan incluidas dentro del POS. En el régimen contributivo,
las citas por oftalmologia, neurologia y ortopedia son las mds solicitadas. En el régimen
subsidiado, las mas requeridas son las relacionadas con ortopedia, medicina interna y
ginecoobstetricia.

En cuanto a citas medicas no POS contributivo, se destacan la cita con neurosicologia.
En el caso del régimen subsidiado, las mas solicitadas son oftalmologia y neurosicologia.

El 85,6% de las solicitudes por imagenes diagnosticas estan en el POS, y las mas
solicitadas en el régimen contributivo fueron las diferentes TAC, la resonancia nuclear
magnética y las electromiografias. En cuanto a lo no POS, el angiograma cerebral y los
estudios electrofisioldgicos.

En el régimen subsidiado, las imagenes diagndsticas POS-S mds solicitados fueron las
TACG, las radiografias de térax y los electrocardiogramas; las dos Ultimas, para definir
riesgos quirtirgicos. En lo no POS-S, los mds solicitados son los ecocardiogramas con
estrés, la resonancia magnética de columna lumbosacra y la RNM cerebral contrastada.

En cuanto a solicitudes por tratamientos, el 60,6% estd dentro del POS y son las
terapias de neurodesarrollo y las oncoldgicas las mas tuteladas. En lo no POS aparecen
como mas requeridas las equinoterapias, acuaterapias, hidroterapias, musicoterapias,
rehabilitacion neurosicoldgica y rehabilitacion de adicciones.

El 19,2% de las solicitudes por protesis, Grtesis e insumos médicos estan incluidas
dentro del POS. Las mas tuteladas son los lentes intraoculares, los reemplazos protéticos
articulares, 1os audifonos, las mallas quirdrgicas y el material de osteosintesis.

En cuanto a lono POS, los pariales, los kits de colostomia (bolsas y galletas), las sillas
de ruedas, kits de glucometria (lancetas, insulina, glucémetro y tirillas), las jeringas, las
protesis, drtesis e insumos médicos son los mas solicitados.

El 96,8% de las solicitudes por examenes paraclinicos estan incluidas en el POS. Las
mas frecuentes fueron los hemogramas, la creatinina, los tiempos de coagulacion, el
nitrégeno ureico y las glicemias pre- y posprandial.

Los examenes paraclinicos no POS mas requeridos fueron el careotipo, el test de
clonidina y de insulina para estudio de la hormona de crecimiento, los hemogramas y
la escala de Weschler.



El 73,6% de las solicitudes por procedimientos estan incluidas en el POS; las mas
solicitadas son las biopsias, reseccion de lesiones cutaneas, sustituciones de sondas
nasogastricas o esofagostomia y el examen de colon por enema.

Los procedimientos no POS mads requeridos fueron las fertilizaciones, la inyeccion
intravitrea y la manometria esoféagica.

Como resultado de este analisis, se hicieron las siguientes recomendaciones:

Exhortar al Gobierno nacional a que haga exigible la directiva presidencial N° 04 del 22
de mayo de 2009, que establece la forma y los tiempos de respuesta de los derechos
de peticion, ya que su incumplimiento y la omisién de los servidores publicos ha
ocasionado aumento en las tutelas.

Alertar al Ministerio de la Proteccion Social para que establezca si las EPS le estan
recobrando al Fosyga las solicitudes POS, si se tiene en cuenta el gran nimero de ellas
que se encuentran en las tutelas.

Apremiar al Ministerio de la Proteccion Social y a la Superintendencia Nacional de Salud
para que en la reglamentacion de la Junta Técnica Cientifica de Pares se contemple el
principio de oportunidad, con el fin de evitar la vulneracion de los derechos a la salud
y la vida de los pacientes.

Exhortar a la Superintendencia Nacional de Salud a que, en desarrollo de sus facultades
de inspeccidn, vigilancia y control, adopte medidas ejemplarizantes sobre aquellas
entidades que, de manera reiterada, vulneren el derecho a la salud, especialmente a las
que nieguen contenidos del POS.

Instar a la Superintendencia Nacional de Salud a que haga exigibles los tiempos de
oportunidad en la prestacion de los servicios en salud establecidos en su Circular 056
de 2009.

Solicitar a la CRES a que, en cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008, aclare y
precise el Acuerdo 08 de 2009, con el fin de evitar interpretaciones equivocadas que
lleven a negar servicios incluidos en el Plan de Beneficios.

Exhortar a la CRES a que incorpore dentro del Plan de Beneficios las negaciones no POS
mas reiteradas en los resultados de este informe, con base en los criterios técnicos que
tal entidad tiene establecidos.

Instar a la CRES a que incorpore dentro del Plan de Beneficios, tal como lo ha sefialado
la honorable Corte Constitucional en reiteradas sentencias, el servicio del acompafiante
del paciente, previo certificado del médico tratante, cuando sea totalmente dependiente
de un tercero para su desplazamiento, requiera atencion permanente para garantizar su




integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas, y ni él ni su nicleo
familiar cuenten con los recursos suficientes para financiar dicho traslado.

e Solicitar a la Contraloria General de la Republica que establezca si las EPS estdn
recobrando del Fosyga las solicitudes POS, si se tiene en cuenta el gran numero
de ellas que se encuentran en las tutelas y, de ser asi, adelantar las investigaciones
correspondientes.

e Exhortar a las EPS a que cumplan con su obligacidn legal de garantizar de manera
oportuna la prestacion de los servicios contemplados en el Plan de Beneficio.

En reciente informe, elaborado por la Personeria de Bogota®, se encontrd que el 37% de
las tutelas realizadas por esa entidad correspondian a salud y que la primera causa de
interposicion era la solicitud de medicamentos, procedimientos y tratamientos. Otro motivo
era la mora en la prestacion del servicio por parte de las EPS.

Elinforme sefiala que las EPS del régimen contributivo contra las cuales la Personeria realizo
el mayor numero de tutelas fueron: Nueva EPS, Salud Total, Famisanar, Compensar, Cruz
Blanca y Humana Vivir, y en el régimen subsidiado Humana Vivir, Salud Total, Colsubsidio,
Solsalud y Caprecom.

Adicionalmente, la Personeria de Bogotd encontrd que mientras en el afio 2008 los
desacatos elaborados eran del 2% del total de tutelas, en 2009 la cifra ascendid a 2,5%, y
en 2010y 2011 al 12,5% y 11,7%, respectivamente. Segun la misma entidad, las empresas
prestadoras de salud mds renuentes a cumplir los fallos de tutela fueron, en el 2011,
ISS-Nueva EPS (71), Humana Vivir (41), Salud Total (23), Solsalud (22), Caprecom (15),
Famisanar (11) y Compensar (11). En el afio 2012, ISS-Nueva EPS (14), Humana Vivir (13),
Solsalud (7), Famisanar (6), Salud Total (6), Saludcoop (84) y Cafesalud (4).

28 www.personeriabogota.gov.co
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CAPITULO II

LA TUTELA Y EL DERECHO A LA SALUD - 2011
1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Verificar el uso de la tutela en los Ultimos 20 afios como el medio mas eficaz utilizado por los
ciudadanos para hacer valer sus derechos y cuantificar su nimero. Asimismo, determinar
las negaciones mas frecuentes en las acciones invocadas para reclamar servicios de salud
durante el afio 2011,

1.2. 0BJETIVOS ESPECIFICOS
e Cuantificar el nimero de tutelas interpuestas en los tltimos 20 afios.
e |dentificar la tendencia numérica en la interposicion de tutelas desde sus inicios.
e Determinar los derechos mds invocados en las tutelas.
 |dentificar las regiones del pais donde mas se interponen tutelas.

e Establecer Ia participacion de las tutelas que invocan el derecho a la salud en el contexto
de las tutelas en general.

e |dentificar las entidades contra las cuales se interpone el mayor nimero de tutelas.
e Sefialar a orientacion judicial, en primera instancia, de las tutelas en salud.

e |dentificar las entidades prestadoras de servicios de salud que mayor nimero de tutelas
concentran.

e |dentificar el contenido mas frecuente de las tutelas que invocan el derecho a la salud.

e Establecer los contenidos del POS y no Pos incluidos en las tutelas.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

El andlisis de la informacion comprende datos recopilados por la honorable  Corte
Constitucional desde el afio 1992, fecha en la cual los colombianos empezaron a hacer
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uso, por primera vez, de este mecanismo de proteccidon establecido en el articulo 86 de la
recién creada Constitucion de 1991. La base de datos contiene informacion de las tutelas
interpuestas en todos los juzgados del pafs y que son enviadas a la Corte en cumplimiento
del articulo 33 del Decreto 2591 de 19912,

El estudio se divide en tres fases: la primera comprende el andlisis descriptivo de todas
las tutelas interpuestas en el pais desde el afio 1992, para determinar la magnitud del uso
de la tutela en los 20 afios de existencia, con énfasis en el periodo 2010-2011, en el que
se determinan tendencias en el tiempo, derechos invocados, entidades accionadas y los
lugares donde se interpusieron las mismas.

La segunda se centra en el universo de tutelas que invocaron el derecho a la salud en los
dltimos dos afios, en la cual, ademas de hacer un andlisis de las variables de la primera
fase, se verifican aspectos relacionados con la orientacion de las decisiones de los jueces
y con las entidades demandadas.

La dltima etapa comprende un andlisis pormenorizado de los hechos narrados por los
accionantes en las tutelas que invocaron el derecho a la salud, verificando si cada una
de las solicitudes de las tutelas estaba o no incluida en el Plan Qbligatorio de Salud
(POS) en el periodo analizado, tanto del régimen contributivo como del subsidiado. Para
dicha clasificacion se tuvo en cuenta la normatividad vigente al 31 de diciembre de 2011,
asi como las pruebas piloto de las ciudades de Cartagena y Barranquilla. El andlisis fue
realizado con base en una muestra representativa de 3.024 tutelas, seleccionadas a través
del método de muestreo aleatorio estratificado.

La recoleccion de la informacion se hizo directamente sobre los expedientes fisicos que
reposaban en la Corte Constitucional, para lo cual se elabord una ficha de recoleccion
denominada “Resefia esquematica de tutelas”, en la cual se consignd: régimen, edad,
diagndstico, examenes, medicamentos, cirugias, tratamientos, prétesis, Ortesis, iNsumos
médicos y citas médicas, entre otros datos (Anexo NP7). Las solicitudes fueron registradas
tal como aparecian en los hechos, incluyendo marca, gramaje, en caso de medicamentos,
y especificaciones especiales en las otras solicitudes.

Marco muestral: tutelas registradas en la base de datos de la Corte Constitucional durante
el afio 2011,

29 Articulo 33. Revisidn por la Corte Constitucional. La Corte Constitucional designard dos de sus Magistrados para que seleccionen, sin motivacion
expresa y segun su eriterio, las sentencias de tutela que habran de ser revisadas. Cualquier Magistrado de la Corte, o el Defensor del Pueblo, podra
solicitar que se revise algun fallo de tutela excluido por éstos cuando considere que la revision puede aclarar el alcance de un/derecho o evitar un
perjuicio grave. Los casos de tutela que no Sean excluidos de revisién dentro de los 30 dias siguientes a su recepcion, deberdn ser decididos en
el término de tres meses.



Poblacidn objetivo: tutelas que durante el afio 2011 invocaron vulneraciones al derecho a
la salud.

Modelo de muestreo: tipo aleatorio estratificado por departamento con asignacion
proporcional, un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 2.5%.

Tamario de la muestra: El nimero de tutelas seleccionadas para el andlisis fue de 3.024,
lo que incluye un estimado del 1% de “no respuesta”. La distribucién selectiva tuvo en
cuenta el nuimero de tutelas que invocaron el derecho a la salud, por departamento, el cual
sirvid como ponderador. El andlisis critico de la informacion condujo a que no se eliminaran
unidades muestrales.

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

A partir de la Constitucion de 1991, los colombianos encontraron en la accion de tutela
el medio mas efectivo y expedito para defender sus derechos fundamentales, tal como 1o
demuestran las cifras encontradas en los distintos estudios elaborados por la Defensoria
del Pueblo a lo largo de este periodo. Sin embargo, solo desde 1992 se interpusieron las
primeras tutelas y comenzo asi una serie de logros de los ciudadanos a lo largo de 20 afios.

Son muchos los colombianos beneficiados durante la existencia de la tutela en el pais, pero
sin duda los mas agradecidos son aquellos que, gracias a ella, lograron salvar su vida u
obtener una mejor calidad de vida.

Las estadisticas muestran que durante 20 afios de uso efectivo de la tutela (1992-2011), los
colombianos han interpuesto 3.321.457 acciones para reclamar algun derecho fundamental
y, aunque las mismas no fueron favorables a los ciudadanos en un 100%, mas del 80%
logrd que los jueces de la republica accedieran a sus peticiones.

El crecimiento de las tutelas durante este periodo (1992-2011) es del 3677% y aunque el
ritmo de crecimiento anual ha disminuido, el nimero de tutelas sigue en aumento, pues
mientras en el afio 1992 tres de cada 10.000 habitantes interponian una tutela, hoy este
indicador se sitda en 88. De acuerdo con las cifras, cada afio el nimero de tutelas aumenta
con respecto al afio anterior. Por ello, en el 2011 se registra el mayor nimero desde la
existencia de esta accion de amparo en el ordenamiento juridico colombiano (7abla N°7).
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TABLA N° 1
REGISTRO DE TUTELAS EN COLOMBIA
Periodo 1992- 2011

1992 10.732 3,02

1993 20.181 88,05 5,57 84,48
1994 26.715 32,38 7,25 30,03
1995 29.950 12,11 7,99 10,28
1996 31.248 433 8,21 2,70
1997 33.663 7,73 8,71 6,15
1998 38.248 13,62 9,76 12,03
1999 86.313 125,67 21,72 122,56
2000 131.764 52,66 32,70 50,52
2001 133.272 1,14 32,65 -0,14
2002 143.887 7,96 34,82 6,62
2003 149.439 3,86 35,71 2,57
2004 198.125 32,58 46,76 30,95
2005 224.270 13,20 52,29 11,82
2006 256.166 14,22 59,02 12,86
2007 283.637 10,72 64,57 9,41
2008 344.468 21,45 77,50 20,01
2009 370.640 7,60 82,41 6,34
2010 403.380 8,83 88,64 7,56
2011 405.359 0,49 88,04 -0,68

Total 3.321.457

Fuente:Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Con la expedicion de la Sentencia T-760 de 2008, emitida por la honorable Corte Constitucional
como resultado de la alta participacion que tenian las tutelas en salud, se esperaba que las
tutelas, a nivel global, empezaran a disminuir. Sin embargo, aunque en los dos afios siguientes
se presento una leve disminucidn, estas no fueron suficientes para que se observara en 1as
cifras globales, ya que otros grupos poblacionales, como los desplazados y los ciudadanos
Proximos a pensionarse, empezaron a interponer acciones de tutela con el fin de reclamar sus
derechos. Asi, en las cifras del 2011 nuevamente se observa una reactivacion de las tutelas
en‘salud, a pesar de las medidas tomadas por la Comision de Regulacion en Salud (CRES) y
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en cumplimiento de las drdenes impartidas por
la Corte Constitucional. Las causas de este comportamiento seran analizadas en el capitulo de
las tutelas que invocan el derecho a la salud.

3.1:1. Revision de tutelas

Desde que se instituyd la tutela como el principal mecanismo de proteccion de los
derechos fundamentales, la Corte Constitucional ha revisado un total de 14.276 tutelas
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de las 3.321.457 instauradas en los 20 afios, es decir, cerca del 0,5%, con un promedio

aproximado anual de 713 y uno mensual de 60; sin embargo, los mejores indicadores |

de tutelas revisadas por cada 10.000 tutelas interpuestas se obtuvieron en 10s primeros N
anos (Tabla N° 2).

Como resultado de las acciones revisadas a lo largo de estos 20 afios, la Corte
Constitucional ha fijado reglas jurisprudenciales, destacandose sentencias como la T-025
de 2004, para la proteccion de los derechos de los desplazados, y la T-760 de 2008,
para la proteccion de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. No
obstante, las drdenes impartidas por la honorable Corte Constitucional para favorecer a
estos grupos poblacionales no son cumplidas en su totalidad, por lo cual los usuarios se
ven en la necesidad de seguir interponiendo tutelas por los mismos motivos, sin que los
organismos competentes tomen las medidas necesarias para evitarlo.

TABLA N° 2

TUTELAS REVISADAS POR LA CORTE CONSTITUCIONAL

Periodo 1992- 2011

1992 10.732 182 169,59

1993 20.181 394 195,23 15,12
1994 26.715 360 134,76 -30,98
1995 29.950 403 134,56 -0,15
1996 31.248 370 118,41 -12,00
1997 33.663 376 111,70 -5,67
1998 38.248 565 147,72 32,25
1999 86.313 705 81,68 -44.71
2000 131.764 1.340 101,70 24,51
2001 133.272 976 73,23 -27,99
2002 143.887 784 54,49 -25,60
2003 149.439 868 58,08 6,60
2004 198.125 898 45,32 -21,97
2005 224.270 1.061 47,31 4,38
2006 256.166 845 32,99 -30,27
2007 283.637 903 31,84 -3,49
2008 344.468 997 28,94 -9,09
2009 370.640 760 20,51 23115
2010 403.380 860 21,32 3,97
2011 405.359 629 15,52 -27,22

Total 3.321.457 14.276 42,98

Fuente:Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo
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3.1.2. Los derechos tutelados

Durante el periodo de existencia de la accion de tutela, los derechos de peticidn, salud,
otros derechos econdmicos, sociales y culturales, vida digna y dignidad humana, debido
proceso y defensa, y el derecho a la vida son los mas invocados y desde luego los mas
protegidos en estas sentencias (Grdfica N° 1).

GRAFICA N° 1. DERECHOS MAS INVOCADOS

Derechos mas Invocados en las Tutelas Periodo 2003 a 2011
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En un comienzo, la tendencia fue la interposicion de tutelas para proteger derechos
fundamentales establecidos como tales en la Constitucion Politica. Posteriormente, 1as
acciones se concentraron en la proteccion del derecho a la educacion y a la seguridad social
(tutelas interpuestas por aquellos ciudadanos que estaban préximos a pensionarse por la
Caja Nacional de Previsién Social 0 por el Seguro Social). Mas adelante, con la entrada en
vigencia de la Ley 100 de 1993, el nimero de tutelas para reclamar los servicios de salud
empezd a destacarse, y en 1999 cerca del 30% de las tutelas interpuestas incorporaban la
proteccion de este derecho, el cual se pedia en conexidad con el derecho a la vida, para
constituirse como el mas invocado hasta el afio 2004. Durante esta época, tres derechos
sobresalieron (vida, peticion y salud) y mas de la tercera parte de las tutelas contenian el
derecho a la salud.

A partir de 2006, el derecho a la salud empieza a ser el mas tutelado y en el 2008 logra
su maxima participacidn, con el 41,5%. Ha sido esta, entre otros motivos, la razén por la
cual la Corte Constitucional expidid la Sentencia T-760 de 2008, en la que, como ya se dijo,
establecio ¢rdenes dirigidas a las entidades competentes, destinadas a lograr la efectiva
proteccion del derecho a la salud y a frenar la avalancha de tutelas. Se cumplio tal objetivo
en los afios 2009 y 2010, ya que en el afio 2011 la interposicion de tutelas para reclamar
servicios de salud nuevamente se reactivd, incrementandose en un 12,11% (Tabla N° 3).



TABLA N° 3
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DERECHOS INVOCADOS EN LAS TUTELAS
Periodo 2010 - 2011

Peticidn 162.983 40,21 180.265 44 47 10,60
Salud 94.502 23,31 105.947 26,14 12,11
O BT 5 eI, SOV ) 89.027 2201 101578 2506 1384
Vida digna y dignidad humana 65.184 16,08 59.021 14,56 -9,45
Debido proceso y defensa 51.480 12,70 53.429 13,18 3,79
Vida 41.421 10,22 36.519 9,01 -11,83
Igualdad 20.261 5,00 22.923 5,65 13,14
Trabajo 10.843 2,67 10.219 2,52 -5,75
Heeeg{?gag%ﬁnseﬁama’ educacion, 5,002 124 5933 146 1814
Integridad fisica 3.316 0,82 5.128 1,27 54,64
Intimidad, buen nombre y honra 4.053 1,00 4.212 1,04 3,92
Proteccion al menor y mujer embarazada 2.361 0,58 8591 0,87 49,56
Personalidad juridica 2.809 0,69 2.004 0,49 -28,66
Libertad individual 885 0,22 1.038 0,26 17,29
Libre desarrollo de la personalidad 574 0,14 716 0,18 24,74
gr%rticez?: colectivos y del medio 289 0,07 622 0.15 115,22
Libertad de expresidn e informacidn 245 0,06 413 0,10 68,57
Libertad de asociacion 347 0,09 338 0,08 -2,99
Derechos politicos 306 0,08 338 0,08 10,46
Libertad de locomocion 130 0,03 201 0,05 54,62
Reparacion e Indemnizacion 1.471 0,36 151 0,04 -89,73
Libertad de culto 27 0,01 38 0,01 40,74
Libertad de escoger profesion u oficio 38 0,01 33 0,01 -13,16
Libertad de conciencia 28 0,01 21 0,01 -25,00
Otros 65 0,02 1.015 0,25 1.461,54
TOTAL TUTELAS INTERPUESTAS | 403.380 . 405359 05

A continuacion se hace un resumen de los principales derechos invocados (diferentes a

salud) en las tutelas de 2011,
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3.1.2.1. Derecho de peticidn

En los Ultimos tres afios es el derecho mas invocado en las tutelas, estd consagrado
en el articulo 23 de la Constitucion Nacional y es tutelable cuando se hace una peticidn
respetuosa a una autoridad y esta no responde dentro de los términos previstos para ello.
En el afio 2009 se expidid la Directiva Presidencial N* 04 del 22 de mayo, la cual les ordeno
a los servidores publicos cumplir estrictamente con la forma, contenido y oportunidad en
las respuestas que se dan a las peticiones presentadas por los ciudadanos, en 10s términos
establecidos por la ley, sin que ello se dé en la practica, tal como demuestran las cifras.

En el aflo 2011, el 44,5% de las tutelas o contienen y su aumento se debe, como ya se dijo,
a la poca importancia que dan algunas entidades del Estado a responder oportunamente las
solicitudes de los ciudadanos. En primera instancia, estas acciones fueron concedidas en el 74,3%
y solamente el 2,8% fueron revocadas en segunda instancia. Las entidades mas tuteladas siguen
siendo el Seguro Social Pensiones (34,9%), Accion Social (26,1%) y Gajanal-Buen Futuro (3,4%).

Los departamentos con el mayor ntimero de tutelas que invocan el derecho de peticién son
Antioquia (30%), Bogota (19,3%) y Valle del Cauca (10%). En 849 municipios se interpuso
al menos una tutela por este motivo.

3.1.1.2. Otros derechos econdmicos sociales y culturales

Dentro de los derechos contemplados en este aparte se encuentran el derecho a la seguridad
social (pensiones), el derecho al minimo vital, el derecho a una vivienda digna, el derecho a
la recreacidn, el derecho a la propiedad privada, el derecho a la unidad familiar y el derecho
a la ayuda humanitaria. Estos se encuentran invocados en el 25,1% de las tutelas.

En relacion con la decision, el 65,7% de los casos son concedidos en primera instancia
y, de estos, solamente el 2,9% son revocados en segunda instancia. Las entidades mas
tuteladas fueron Accion Social (31,1%), Seguro Social Pensiones (9,9%) y Coomeva (8%).

En los departamentos de Antioquia (26,8%), Bogota (12%) y Valle del Cauca (9%) se
concentra el mayor nimero de tutelas que invocan estos derechos. En 754 municipios se
interpuso al menos una por este motivo.

3.1.2.3. Vida digna y dignidad humana

En el 2011 se constituyd como el cuarto derecho mds invocado en las tutelas, con
una participacion del 14,6%. En decision de primera instancia fueron concedidos a los
ciudadanos el 73,3% de los casos y su revocacién en segunda instancia llego al 3,5%.
Las entidades con mayor numero de tutelas fueron, en su orden: Accion Social (23,6%),
Coomeva (8,5%) v las secretarias de Salud (7,8%), aunque las entidades que administran
el sistema de salud agruparon mas del 55%.



La mayor concentracion de tutelas se presento en Antioquia (26,9%), Valle del Cauca
(10,2%) y Bogota (8,8%). En 673 municipios al menos una tutela invocd este derecho.

3.1.2.4. Debido proceso y defensa

Los derechos al debido proceso y a la defensa son invocados en la tutela cuando se
considera que se violaron garantias procesales basicas dentro de cualquier proceso judicial.
En el 2011, en el 14,3% de las tutelas se encontraron estos derechos. De estas, solamente
el 29% fueron concedidos en primera instancia, de las cuales fue revocado el 9% en
segunda instancia, 1o que disminuye aun mas el porcentaje de tutelas concedidas.

Las entidades con mayor nimero de tutelas fueron los juzgados (34,7%), seguidos del
Seguro Social Pensiones (7%), alcaldias municipales (6,8%) y empresas de servicios
publicos (6,3%). La ciudad y los departamentos en los que mas se concentraron las tutelas
por este motivo fueron Bogotd (30,9%), Antioquia (10,3%) y Valle del Cauca (7%). En 691
municipios se interpuso al menos una tutela invocando este derecho.

Durante los ultimos afios, los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca, Santander y
Atlantico y la ciudad de Bogota concentraron mas de la mitad de las tutelas. En el afio
2011 el porcentaje acumulado de estos departamentos y ciudad ascendié al 60,75%; los
departamentos de Guaviare, Sucre y Magdalena redujeron las tutelas a la mitad, mientras
que Caquetd y Amazonas las aumentaron en mas del 50% (Tabla N° 4).
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TABLA N* 4

N N° DE TUTELAS EN COLOMBIA, SEGUN DEPARTAMENTO

Periodo 2010 - 2011

Antioquia 89.129 22,10 98.646 24,34 10,68
Bogoté, D.C 68.469 16,97 69.793 17,22 1,93
Valle del Cauca 36.834 9,13 41.343 10,20 12,24
Santander 16.791 4,16 19.658 485 17,07
Atlantico 20.744 5,14 16.796 414 -19,03
Caldas 11.945 2,96 14.037 3,46 17,51
Tolima 13.522 S 13.695 3,38 1,28
Norte de Santander 10.225 2,53 11.505 2,84 12,52
Bolivar 14.607 3,62 10.974 2,71 -24,87
Risaralda 9.284 2,30 10.415 2,57 12,18
Sucre 20.006 496 9.823 2,42 -50,90
Cesar 10.685 2,65 9.702 2,39 -9,20
Huila 8.618 2,14 9.100 2,24 5,59
Cauca 9.417 2,33 7.901 1,95 -16,10
Meta 7.517 1,86 7.880 1,94 483
Magdalena 15.446 3,83 7.616 1,88 -50,69
Caquetd 3.787 0,94 6.641 1,64 75,36
Cordoba 5118 1,27 6.367 1,57 24,40
Boyacé 6.131 1,52 6.360 1,57 3,74
Narifio 7.193 1,78 6.199 1,53 -13,82
Cundinamarca 5.089 1,26 6.128 1,51 20,42
Quindio 4.333 1,07 5.802 1,43 33,90
La Guajira 1.877 0,47 2.340 0,58 24,67
Choco 2.021 0,50 2.046 0,50 1,24
- Casanare 1.225 0,30 1.126 0,28 -8,08
Putumayo 882 0,22 1.100 0,27 24,72
Arauca 932 0,23 972 0,24 429
San Andrés 327 0,08 466 0,11 42,51
Guaviare 641 0,16 311 0,08 -51,48
Amazonas 199 0,05 299 0,07 50,25
Vichada 159 0,04 162 0,04 1,89
Guainia 193 0,05 124 0,03 -35,75
Vaupés 34 0,01 32 0,01 -5,88
Total 403.380 100,00 405.359 100,00 0,49
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En Antioquia, Medellin concentra el 79,6% de las tutelas, seqguida de Itagiii (2,9%), Apartado
(2%), Bello (1,8%) y Rionegro (1,4%). El derecho de peticion es el mas invocado, pues aparece
en el 54,8% de las tutelas interpuestas, seguido de otros derechos econdmicos, sociales y
culturales (27,3%) y salud (25,1%). Accién Social es la entidad con mas acciones de tutela
(38,3%), sequida de Seguro Social Pensiones (19,4%) vy las secretarias de Salud (7,8%). Las
decisiones en primera instancia favorecen a los ciudadanos en el 78,3% de los casos.

En Bogotd, el derecho de peticion es el mas invocado (49,7%), le siguen el derecho al debido
proceso y defensa (23,7%) y otros derechos econdmicos sociales y culturales (17,4%). El
derecho a la salud fue invocado en el 13,7% de los casos. Entre las entidades con mas tutelas
se encuentran el Seguro Social Pensiones (25,4%), juzgados (15,2%) y Accidn Social (7,7%).
En primera instancia, los jueces favorecieron a los tutelantes en el 56,5% de los casos.

En Valle del Cauca, Cali (con el 64,8%) registrd el mayor ndmero de acciones, le siguen
Palmira (10%), Buga (6,2%), Tulud (5,7%) y Cartago (3%). Los derechos mas invocados
fueron: peticidn (43,2%), salud (31,3%) y otros derechos econdmicos sociales y culturales
(22,2%). El Seguro Social Pensiones fue la entidad con mayor nimero de acciones (24,8%)
seguida de Coomeva (8,1%) y Nueva Eps (5,1%). En el 70,5%, las tutelas favorecieron a
los ciudadanos en decision de primera instancia.

Al establecer el indice de ndmero de tutelas en relacion con el nimero de habitantes en
Colombia, se encontrd que en el afio 2011 se interpusieron 88,04 tutelas por cada 10.000
habitantes, cifra similar al indicador encontrado el afio anterior.

Los departamentos de Antioquia, Caquetd, Caldas, Sucre, Risaralda, Quindio, Cesar, Tolima,
Santander, Valle del Cauca y Metay la ciudad de Bogota presentaron indicadores superiores
al general, mientras que en Vichada, Cundinamarca y Vaupés, se observaron los indices
mas bajos (Tabla N° 5).
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TABLA N° 5.

_ N® DE TUTELAS EN COLOMBIA POR CADA 10.000 HABITANTES, SEGUN DEPARTAMENTO
- Periodo 2010 - 2011

Antioquia 146,94 160,56 9,28

Caqueta 84,58 146,42 73,11

Caldas 122,09 143,19 17,28

Sucre 246,79 119,99 -51,38

Risaralda 100,36 111,93 11,53

Quindio 78,84 105,57 33,91

Cesar 110,56 99,10 -10,37

Tolima 97,45 98,39 0,97

Santander 83,52 97,28 16,48

Bogoté, D.C 92,98 93,46 0,51

Valle del Cauca 84,04 93,36 11,09

Meta 86,32 88,66 2,72

Norte de Santander 78,78 87,88 11,54

Huila 79,56 82,91 421

Atléntico 89,63 71,65 -20,06

San Andrés 44,60 63,04 41,34

Magdalena 128,57 62,82 -51,14

Cauca 71,40 59,38 -16,84

Bolivar 73,78 54,80 -25,72

\ Boyaca 48,37 50,10 3,59
) Chocd 42,44 42,55 0,26
/ Amazonas 27,63 41,04 4852
Cordoba 32,34 39,61 22,49

Arauca 37,65 38,79 3,03

Narifio 43,87 37,34 -14,88

yy Casanare 37,62 33,94 -9,78
1T Puturnayo 27,05 33,37 23,39
‘ Guainfa 50,35 31,84 -36,78
Guaviare 62,05 29,76 -52,04

La Guajira 22,93 27,64 20,56

Vichada 24,97 24,82 -0,63
Cundinamarca 20,54 24,34 18,49

Vaupés 8,19 7,63 -6,85

indice General 88,64 88,04 -0,01

Fuente para calculo: Proyecciones DANE.
Célculos: Defensoria del Pugblo
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A pesar de disminuir siete puntos, Accion Social, al igual que en afios anteriores, sigue
siendo la entidad del Estado con mas numero de acciones en el pafs, al presentar el
18,6% de las tutelas interpuestas. En Antioquia se interpone el 50% de estas tutelas v,
en una menor proporcidn, le siguen Sucre (8,7%) y Bogota (7,1%).

En segundo lugar se ubicd el Seguro Social Pensiones, con el 17,1%, y fueron Antioquia,
Bogotd y Valle del Cauca donde se acumuld el mayor nimero de acciones, que en
conjunto acumulan el 67,8% de ellas. Es de anotar que en un alto porcentaje (89,1%) la
decision en primera instancia favorecio a los accionantes.

La tercera entidad mas tutelada fueron los juzgados y tribunales (5,41%) y resultd Bogota
la ciudad con el mayor nimero de tutelas (48,7%), seguida de Valle del Cauca y Antioquia
con 7,5% vy 7,2%, respectivamente. La decision en primera instancia solamente favorecio
al 16,2% de los ciudadanos.

Entre las entidades que prestan servicios de salud, Coomeva (4,2%), Nueva EPS (2,5%)
y Saludcoop (2,1%), se constituyeron como las EPS mas tuteladas de este sector. No
obstante, las secretarias de salud fueron tuteladas en el 3,3% de los casos. Adicionalmente,
las empresas que prestan servicios publicos tuvieron el 2% de participacion.

Durante el afio 2011, en el 66,2% de los casos los fallos de primera instancia favorecieron
a los accionantes (Tabla N° 6). El mayor porcentaje se dio en los juzgados laborales del
circuito (79,4%) y en los juzgados de familia (78,8%). La Corte Suprema de Justicia
(6,6%), el Consejo de Estado (10,6%) y el Consejo Seccional de la Judicatura (27,2%)
fueron las corporaciones que menos beneficiaron a los tutelantes.

Los juzgados ubicados en los departamentos de Antioquia (78,3%), Quindio (74,4%)
y Caldas (71,8%) emitieron los fallos mas favorables, contrario a lo sucedido en los
juzgados de Vaupés, Casanare y San Andrés, que fallaron en menos del 50% en favor de
los accionantes.
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TABLA N* 6

DECISION DE LAS TUTELAS EN PRIMERA INSTANCIA SEGUN JUZGADOS
Periodo 2010-2011

Juzgado Penal del Circuito 76.207 18,89 76,90 58.683 14,48 75,30
Juzgado Civil del Circuito 68.713 17,03 71,70 56.407 13,92 71,40
Juzgado Civil Municipal 44,877 11,13 56,00 54.430 13,43 59,20
Juzgado Penal Municipal 38.993 9,67 58,30 45.468 11,22 62,00
Juzgados Administrativos 40.670 10,08 66,80 38.889 9,59 75,30
Juzgado Laboral del Gircuito 30.751 7,62 79,10 35.707 8,81 79,40
Juzgado Promiscuo Municipal 20.466 5,07 60,50 26.157 6,45 62,30
Tribunal Superior 22.989 5,70 38,10 25.167 6,21 36,30
Juzgado de Familia 13.034 3,23 77,40 15.277 3,77 78,80
Juzgado Penal para adolescentes 6.624 1,64 66,10 11.777 2,91 70,60
Juzgado de Ejecucidn de penas 7.865 1,95 64,30 9.043 2,23 70,60
Juzgado Promiscuo de familia 9.426 2,34 71,30 8.518 2,10 68,00
Tribunal Administrativo 7.432 1,84 37,60 5.832 1,44 4410
Corte Suprema de Justicia 4,144 1,08 7,80 4,614 1,14 6,60
Juzgado Promiscuo del Circuito 3.860 0,96 70,20 3.498 0,86 69,30
Consejo Seccional de la Judicatura 2.004 0,50 31,40 1.970 0,49 27,20
Juzgado de Menores 2.999 0,74 75,80 1.930 0,48 71,10
Consejo de Estado 1.049 0,26 9,10 1.255 0,31 10,60
Unidad Judicial Municipal 880 0,22 66,80 466 0,11 53,60
Juzgado familia del circuito 397 0,10 67,00 271 0,07 78,60
Total 403.380 | 100,00 65,50 | 405.359 100,00 66,20

3.2.LA TUTELA Y EL-DERECHO A LA SALUD

Durante los 20 afios del uso efectivo de la tutela, el derecho a la salud es uno de los
derechos mas invocados. Su punto maximo fue el afio 2008, cuando se constituyd como el
derecho mas solicitado en estas acciones (41,5%).

Como ya se menciond, a lo largo de estos 20 afios la accion de tutela es la alternativa mas
efectiva que tienen los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
para acceder a los servicios de salud, en un comienzo en conexidad con algun derecho
fundamental (especialmente el de la vida) y Ultimamente de manera auténoma, después de
haber sido asi considerado por la jurisprudencia constitucional.

Con el aumento de las obligaciones otorgadas a los Comités Técnicos Cientificos de
las aseguradoras, establecidas en la sentencia T-760 de 2008, se pensaba que en los
afos siguientes a su expedicidn el nimero de tutelas disminuyera, lo cual efectivamente



se evidencid en los dos afios posteriores; sin embargo, en el afio 2011 se observo su
reactivacion, causada en gran parte por la negacién de los servicios de salud que ya estan
incluidos en el Plan de Beneficios.

Es de resaltar, como se ha hecho en los dltimos estudios, el impacto que ha tenido la sentencia
T-760 de 2008 no solo entre los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
sino también, en algunos casos, en los actores de los denominados regimenes de excepcidn.

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, la Ley 1438 de 2011 y las
respectivas normas reglamentarias; entre estas, 1as resoluciones que desarrollan las actividades
de promocion y prevencidn, los acuerdos emanados del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud (CNSSS) vy los acuerdos expedidos por la Comision de Regulacidn en Salud (CRES).

Los afiliados al régimen contributivo, en el periodo que corresponde a esta investigacion,
tienen pleno derecho al Plan Obligatorio de Salud (POS) contemplado en los Acuerdos 08
de 2009 y 014 de 2010, normas sobre las cuales se basara el andlisis de la tercera parte
de este estudio para establecer los contenidos del POS.

Los afiliados al régimen subsidiado gozan de un menor plan de beneficios (POS-S) estipulado
en el Acuerdo 306 de 2005 del CNSSS y el Acuerdo 08 de 2009 emitido por la CRES, el cual
precisa los servicios a que tiene derecho cada tipo de afiliado, segun la clase de subsidio, sea
pleno o parcial. Los menores de 18 afios afiliados a este régimen se rigen por los acuerdos 11
y 15 de 2010, los cuales unificaron los planes de beneficios entre los regimenes contributivo
y subsidiado. Ademas, se tuvieron en cuenta los Acuerdos 12 y 13 de unificacion de planes
pilotos en las ciudades de Barranquilla y Cartagena, v el Acuerdo 27 de 2011, respecto de la
unificacion de los mayores de 60 afios, el cual rigio a partir de octubre de ese afo.

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

Como se dijo anteriormente, como consecuencia de la sentencia T-760 de 2008, las
tutelas que invocaron el derecho a la salud en menos de tres afios disminuyeron el 33,9%,
pasasando de 142.957 acciones en el 2008 a 94.502 en el 2010, con una participacion del
23,43%. No obstante, esta tendencia no se mantuvo y en el 2011 nuevamente las acciones
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de tutela para reclamar servicios de salud se incrementaron a 105.945 (Tabla N° 7), con
una participacion del 26,14% dentro del total de tutelas interpuestas en Colombia durante
ese afio. (Grdfica N° 2).

TABLAN® 7.

PARTICIPACION DE LAS TUTELAS DE SALUD
Periodo 1999- 2011

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 198.125 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 33,31
2009 370.640 100.490 27,11 7,60 -29,71
2010 403.380 94.502 23,43 8,83 -5,96
2011 405.359 106.947 26,14 0,49 12,11
TOTAL 3.130.720 975.551 31,16

Fuente:Corte Constitucional

GRAFICA N° 2. EVOLUCION DE LAS.TUTELAS.
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3.2.1.1. Nimero de tutelas en salud por departamento

Al'igual que en el 2010, Antioquia, Valle del Cauca, Caldas y Santander y la ciudad de Bogota
siguen siendo los lugares que concentran el mayor nimero de tutelas en salud; agrupando

en conjunto, el 57,24% de las acciones que invocan este derecho. En la gran mayoria de
departamentos hubo incrementos y fueron Amazonas, San Andrés, Putumayo, Guainia y
Vaupés los mas significativos. Pero cabe mencionar las disminuciones presentadas en los
departamentos de Sucre, Narifio, Caquetd, Chocd y Cauca (Tabla N° 8).

TABLA N° 8.

TUTELAS EN SALUD, SEGUN DEPARTAMENTO

Periodo 2010 - 2011

Antioquia 24.758 26,20 24.806 23,41 0,19
Valle del Cauca 10.116 10,70 12.934 12,21 27,86
Bogotd, D.C 9.390 9,94 9.550 9,01 1,70
Caldas 6.449 6,82 7.137 6,74 10,67
Santander 5.351 5,66 6.220 5,87 16,24
Norte de Santander 3.313 3,51 4.674 4.41 41,08
Tolima 3.843 4,07 4,325 4,08 12,54
Risaralda 3.636 3,85 4,090 3,86 12,49
Cauca 3.276 3,47 3.160 2,98 -3,54
Atlantico 2.956 3,13 2.976 2,81 0,68
Bolivar 2.863 3,03 2.892 2,73 1,01
Cesar 2.105 2,23 2.847 2,69 35,25
Quindio 1.591 1,68 2.398 2,26 50,72
Meta 1.511 1,60 2.156 2,03 42,69
Narifio 2.215 2,34 2.090 1,97 -5,64
Cérdoba 1.466 1,55 2.041 1,93 39,22
Huila 1.598 1,69 1.937 1.83 21,21
Cundinamarca 1.361 1,44 1.858 1,75 36,52
Magdalena 1.547 1,64 1.801 1,70 16,42
Boyaca 1.387 1,47 1.772 1,67 27,76
Sucre 1.022 1,08 906 0,86 -11,35
La Guajira 478 0,51 661 0.62 38,28
Caqueta 619 0,66 585 0,55 -5,49
Chocd 505 0,53 485 0,46 -3,96
Arauca 353 0,37 413 0,39 17,00
Casanare 252 0,27 336 0,32 B8NS
Putumayo 177 0,19 326 0,31 84,18
San Andrés 93 0,10 178 0,17 91,40
Amazonas 62 0,07 143 0,13 130,65
Guaviare 86 0,09 86 0,08 0,00
Guainia 47 0,05 76 0,07 61,70
Vichada 63 0,07 68 0.06 7,94
Vaupés 13 0,01 20 0,02 53,85
Total 94.502 100,00 105.947 100,00 12,11
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El derecho a la salud es el mas invocado en los departamentos de Arauca, Amazonas,
Caldas, Cauca, Guainia, Norte de Santander, Quindio, Risaralda, San Andrés, Vaupés y
Vichada. En 400 municipios, este derecho fue el mas invocado, cifra superior a la observada

en el 2010, en el cual 200 municipios lo tuvieron como el de mayor frecuencia en sus
solicitudes (Mapa N° 1).

MAPA N° 1. DERECHO MAS INVOCADO EN CADA MUNICIPIO




En Antioquia, el derecho a la salud fue el tercero mas invocado, solo superado por el derecho
de peticion y otros derechos econdmicos sociales y culturales. En 112 municipios, al menos
una tutela lo contenia y en 79 de ellos fue el mas invocado. Medellin concentrd el 59,4% de
las tutelas en salud, seguida de Itagiii (6,1%), Apartadd (3,5%), Bello (3%) y Rionegro (3%).

Las secretarfas de salud, con el 29,3%, fueron las entidades mas tuteladas, seguida de
Coomeva (13,3%), Comfenalco Antioquia (6,8%), Nueva EPS (5,8%) y Susalud (5,5%). Las
decisiones en primera instancia favorecieron a los antioquefios en el 86,4% de 10S €asos.

En Valle del Cauca, la salud fue el segundo derecho mas pedido en las tutelas; invocado en
42 de sus municipios y, de ellos, el mas frecuente en 27. Cali, con el 58%, registro el mayor
nimero de acciones, le siguen Palmira (12,1%), Tulud (7,7%), Buga (4,7%) y Cartago
(3,6%). En cuanto a entidades de aseguramiento, Coomeva fue la entidad mas tutelada
(17,7%), seguida de la Nueva EPS (14,6%), Emssanar (13,2%), Servicio Occidental de
Salud (9,9%) y Caprecom (5,8%). En el 79,7%, las tutelas favorecieron a los vallecaucanos
en decision de primera instancia.

En Bogota, el derecho a la salud se ubicé en el cuarto lugar de los mas invocados en las
tutelas. Fue la Nueva EPS la entidad con el mayor numero de acciones (9,5%), sequida de la
Secretaria de Salud (9,4%), Salud Total (7,7%), Famisanar (7,2%) y Humana Vivir (5,6%).
En primera instancia, los jueces favorecieron a los bogotanos en el 69,5% de los casos.

En Caldas, salud fue el derecho mas invocado en las tutelas durante el 2011. En 26
municipios al menos una tutela lo conteniay en 21 de ellos fue el mas solicitado. Manizales
concentro el mayor numero de tutelas (74,7%) y en una menor proporcion estuvieron La
Dorada (6,8%), Chinchina (6%), Anserma (2,8%) y Riosucio (2,1%). Las entidades de
aseguramiento mas tuteladas fueron Caprecom (21,3%), secretarias de salud (11,4%),
Cafesalud (10,8%), Condor (8,6%) y Nueva EPS (8%). En primera instancia, el 84,9% de
las tutelas favorecieron a los caldenses.

Santander fue el quinto departamento con mas tutelas en salud, Bucaramanga y su drea
metropolitana aportaron el 76% de las mismas, seguida de Barrancabermeja (11%), San Gil
(2,8%), Socorro (1,5%) y Malaga (1,4%). En 61 municipios al menos una tutela lo contenia
y en 28 de ellos fue el mas solicitado.

Las entidades con mas acciones fueron, en su orden, Solsalud (13,3%), Coomeva (11,7%)
Nueva EPS (9,2%), secretarias de salud (8,5%) y Saludcoop (8,4%). En el 82,2%, las
tutelas favorecieron a los santandereanos en decision de primera instancia.

De acuerdo con el indicador “nimero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes”, se
encontrd que en el aflo 2011 se interpusieron en Colombia 23,01 tutelas por cada 10.000
habitantes, cifra mayor a la del afio anterior. En trece departamentos dicho indicador fue
superior al nacional. Los departamentos de Caldas, Quindio, Risaralda, Antioquia y Norte de
Santander presentaron los indices mas altos. Por otro lado, los departamentos de Vaupés,
Cundinamarca, La Guajira, Guaviare y Putumayo registraron las cifras mas bajas (7abla N°9).
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Al analizar el indicador a escala municipal, 875 municipios tuvieron menos de 10 tutelas,
115 municipios entre 11y 20, 52 municipios entre 21y 30, 34 municipios entre 31y 40,
nueve municipios entre 41y 50 tutelas y 37 municipios mas de 50 tutelas en salud por cada
10.000 habitantes (Mapa N° 2).

TABLA N° 9.

N° DE TUTELAS EN SALUD POR CADA 10.000 HABITANTES SEGUN DEPARTAMENTO

Periodo 2010- 2011

Caldas 65,92 72,81 10,5
Risaralda 39,30 43,95 11,8
Quindio 28,95 43,39 49,9
Antioquia 40,82 40,38 -1,1
Norte de Santander 25,53 35,70 39,9
Tolima 27,69 31,07 12,2
Santander 26,62 30,78 15,6
Valle del Cauca 23,08 29,21 26,5
Cesar 21,78 29,08 33,5
Meta 17,35 24,26 39,8
San Andrés 12,68 24,08 89,8
Cauca 24,84 23,75 -4.4
Amazonas 8,61 19,63 128,0
Guainia 12,26 19,51 59,1
Huila 14,75 17,65 19,6
Arauca 14,26 16,48 15,6
Magdalena 12,88 14,85 15,4
Bolivar 14,46 14,44 -0,1
Boyaca 10,94 13,96 27,6
Caqueta 13,83 12,90 -6,7
Bogotd, D.C 12,75 12,79 0,3
Cdrdoba 9,26 12,70 37,1
Atlantico 12,77 12,70 -0,6
Narifio 13,51 12,59 -6,8
Sucre 12,61 11,07 -12,2
Vichada 9,89 10,42 5.9
Casanare 7,74 10,13 30,9
Chocd 10,61 10,09 -49
Putumayo 5,43 9,89 82,2
Guaviare 8,32 8,20 -1,5
La Guajira 5,84 7,81 33,7
Cundinamarca 5,49 7,38 34,3
Vaupés 3,13 477 523

GENERAL PAIS 20,77 23,01 10,8

Fuente para célculo: Proyecciones DANE
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3.2.1.2. Decisiones en primera instancia

En las tutelas que invocan el derecho a la salud, el 84,4% de las decisiones judiciales
fue fallado en primera instancia a favor de los tutelantes. Tal como se ha observado en
afnos anteriores, el porcentaje de tutelas denegadas se debe en su gran mayoria a hecho
superado (cuando la entidad accionada otorga lo requerido antes del fallo), caso en el
cual el juez niega la tutela, sin que ello indique que el ciudadano no tenia la razon al
interponerla.

Los jueces de familia, administrativos y laborales del circuito fueron los que mas
favorecieron a los accionantes (Tabl/a N° 10). No obstante el alto grado de favorecimiento
en las tutelas de salud, las entidades demandadas estan optando por no cumplirlas
obligan al ciudadano a interponer incidentes de desacato.

De acuerdo con las cifras de la Personeria de Bogota®®, mientras en el afio 2008 los
desacatos elaborados fueron del 2% del total de tutelas, en 2009 la cifra ascendio
al 2,5%, y en 2010 y 2011 al 12,5% y 11,7% respectivamente. De acuerdo con el
Personero Distrital, “en muchos casos por un sdlo hecho se elaboran tres, cuatro y
hasta seis desacatos sin que la EPS cumpliera con el fallo, lo que constituye una burla a
la orden judicial, un mensaje de impunidad a los afiliados y un desprecio por la salud y
vida de los pacientes”. Segun la misma entidad, las empresas prestadoras de salud mas
renuentes a cumplir los fallos de tutela fueron en el 2011: 1SS-Nueva EPS (71), Humana
Vivir (41), Salud Total (23); Solsalud (22), Caprecom (15), Famisanar (11) y Compensar
(11). En el afio 2012: ISS-Nueva EPS (14), Humana Vivir (13), Solsalud (7), Famisanar
(6), Salud Total (6), Saludcoop (4) y Cafesalud (4).

3.2.1.3. Tutelas en salud tramitadas por juzgados

A diferencia del afio anterior, en el 2011 los jueces civiles municipales, con el 22%,
fueron los que tramitaron el mayor nimero de tutelas en salud, con 23.358 acciones,
seguidos por 10s jueces penales municipales y los penales del circuito, con 22.882 y
12.071 tutelas, respectivamente (Tabla N 10).

30 www.personeriabogota.gov.co
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TABLA N° 10

TUTELAS EN SALUD, SEGUN JUZGADO -

Periodo 2010-2011

Juzgado Civil Municipal 19.551 | 20,69 759 | 23358 | 22,05 77,80
Juzgado Penal Municipal 19.740 = 20,89 759 | 22.882 | 21,60 78,50
Juzgado Penal del Circuito 13.091 | 13,85 83,1 12.071 | 11,39 82,60
Juzgado Civil del Circuito 10.980 = 11,62 86,0 = 10.661 | 10,06 84,50
Juzgado Promiscuo Municipal 7.794 8,25 76,9 | 10569 @ 998 79,80
Juzgados Administrativos 5.337 5,65 84,9 5.461 8,18 84,90
Juzgado Laboral del Circuito 4,385 464 83,4 4414 | 417 84,60
Juzgado Penal para adolescentes 2.205 2,33 79,0 4233 | 4,00 81,10
Juzgado de Familia 3.850 4,07 87,7 3.946 | 3,72 86,90
Juzgado Promiscuo de familia 2.403 2,54 83,3 2416 @ 2,28 83,60
Juzgado de Ejecucidn de penas 1.648 1,74 73,8 1982 | 1,87 76,50
Tribunal Superior 988 1,05 61,1 1.596 | 1,51 64,90
Juzgado Promiscuo del Circuito 980 1,04 81,5 1.037 | 0,98 83,40
Juzgado de Menores 750 0,79 85,8 486 | 0,46 84,60
Tribunal Administrativo 397 0,42 69,9 479 | 045 68,10
Consejo Seccional de la Judicatura 151 0,16 57,3 147 | 0,14 57,10
Juzgado familia del circuito 100 0,11 75,5 98 | 0,09 83,70
Unidad Judicial Municipal 116 0,12 77,7 76 | 0,07 76,30
Corte Suprema de Justicia 28 0,03 10,7 21 0,02 0,00
Consejo de Estado 8 0,01 12,5 14 | 0,01 35,70
Total 94.502 100,0 79,70 | 105.947 | 100,0 80,40

3.2.1.4. El derecho a la salud como derecho fundamental y su relacidn
con otros derechos del mismo orden

Con la sentencia T-858 de 2003, la Corte concluyd que el derecho a la salud es fundamental
de manera auténoma cuando se puede concretar en una garantfa subjetiva derivada de
las normas que rigen el derecho a la salud. En tal medida, considerd que siempre que se
requiera el acceso a un servicio de salud, contemplado en los planes obligatorios, procede
concederlo por tutela. Sin embargo, también ha dicho que ser un derecho fundamental
no implica que todos los aspectos cobijados por este sean tutelables, pues dado que los
derechos no son absolutos, pueden estar restringidos por los criterios de razonabilidad y
proporcionalidad fijados por la jurisprudencia.
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Es por ello, que al Estado le corresponde dotarse de los instrumentos necesarios para garantizar
a los ciudadanos la prestacion de la salud en condiciones que lleven consigo la dignidad humana.
Ante el abandono del Estado y de sus instituciones y siendo latente la amenaza a este derecho,
el juez debe hacer efectiva su proteccion mediante la accion de tutela.

Segun la jurisprudencia emitida por la honorable Corte Constitucional a lo largo de estos
20 afios, en especial después de la sentencia T-760 de 2008, los ciudadanos, hoy en dia,
invocan el derecho a la salud de manera autonoma, pues conocen su cardcter fundamental.
Sin embargo, algunos usuarios refuerzan la tutela, asociandola en un alto porcentaje
(33,5%) al derecho a la vida digna y la dignidad humana y al derecho a la seguridad social
(29,8%), incluido dentro de los derechos econdmicos, sociales y culturales (Tabla N° 11).

En reiterada jurisprudencia, la Corte constitucional ha protegido el derecho a la vida digna.
La sentencia T- 744 de 2009 establecid: “(...)esta Corporacidn ha sostenido que el derecho
constitucional fundamental a la vida no significa la simple posibilicad de existir sin tener en
cuenta las condiciones en que ello se haga, sino que, por el contrario, supone la garantia de una
existencia digna, que implica para el indlivialio la mayor posibilicad de despliegue de sus facultades
corporales y espirituales, de manera que cualquier circunstancia que impiaa el desarrollo normal
e la persona, siendo evitable de alguna manera, compromete el derecho consagrado en el
articulo 11 de la Constitucion. Asi, no solamente aquellas actuaciones u omisiones que conaucen
a la extincion de la persona como fal, o que la ponen en peligro de desaparecer son conltrarias
a la referida disposicion superior, sino también todas las circunstancias que incomoaan su
existencia hasta el punto de hacerla insoportable. Una de ellas, ha dicho la Corte, es el dolor
cuando puede evitarse o Suprimirse, cuya extension injustificada no amenaza, sino que vuinera
efectivamente la vida de la persona, entendida como el derecho a una existencia digna. También
quebranta esta garantia constitucional el someter a un individuo a un estado fuera de lo normal
con respecto a los demds, cuando puede ser como ellos y la consecucion de ese estado se
encuentra en manos de otros, con mas veras cuando ello puede alcanzarlo el Estado, principal
obligado a establecer condiciones de bienestar para sus asociados {(...)".

Respeto del concepto de dignidad humana, la Corte Constitucional, en la sentencia T-521
de 1998 determind: “(...) £l reconocimiento superior de la dignidad como principio
fundante de nuestro- ordenamiento constitucional, exige un-trato especial para el
individuo, de tal forma que la persona se constituye en un fin para el Estado que vincula y
legitima a todos los poderes publicos, en especial al juez, que en Su funcion hermenéutica
debe convertir este principio en un pardmetro interpretativo de todas las normas del
ordenamiento juridico. De lo expuesto fluye que cuando el Estado, independientemente de
cualquier consideracidn histdrica, cultural, politica o social, establece normas sustanciales
0 procedimentales dirigidas a regular las libertades, derechos o deberes del individuo,
sin tener presente el valor superior de la dignidad humana, serdn regulaciones ldgica y
socioldgicamente inadecuadas a la indole de la condicion personal del ser humano y, por



contera, contrarias a la Constitucion, en la medida en que se afectarian igualmente 0s
derechos fundamentales, dado que éstos constituyen condiciones minimas para la “vida
digna” del ser humano; en efecto, cuando se alude a los derechos fundamentales se hace
referencia a aquéllos valores que son anejos a la dignidad humana(...)”. Igualmente, la
sentencia T-227 de 2003, reiterada en la sentencia T-760 de 2008, concluyé que: “(...)
el concepto de dignidad humana unicamente se explica dentro del sistema axioldgico
de la Constitucion y en funcion del mismo sistema. Asi las cosas, la elevacion a rango
constitucional de la “libertad de eleccidn de un plan de vida concreto en el marco de
las condiciones sociales en las que el individuo se desarrolle” y de “la posibilidad real
y efectiva de gozar de cierfos bienes y de cierfos servicios que le permiten a todo
ser humano funcionar en la sociedad segun sus especiales condiciones y calidades,
bajo la ldgica de la inclusidn y de la posibilidad de desarrollar un papel activo en la
sociedad”, definen los contornos de lo que se considera esencial, inherente y, por lo
mismo inalienable para la persona, razon por la cual Se traduce en derechos subjetivos
(entendidos como expectativas positivas (prestaciones) o negativas) cuyos contenidos
esenciales estdn sustraidos de las mayorias fransitorias... En este orden de ideas, serd
fundamental todo derecho constitucional que funcionalmente esté dirigido a lograr la
dignidad humana y sea traducible en un derecho subjetivo. (...)".

En relacion con la sequridad social, la Corte Constitucional, en la sentencia T-362 de 2011,
reiter¢ asf la importancia de este derecho: “(...) £s as/ como la jurisprudencia de la Corte
ha reconocido que si bien el derecho a la sequridad social no fue consagrado expresamente
como una garantia fundamental en la Constitucion, puede adquirir ese rango cuando segun
las circunstancias concretas de cada caso, su no reconocimiento puede poner en peligro
otros derechos, que si tienen la caracteristica de fundamentales como la vida, la dignidad
humana, el minimo vital, o cuando estdn de por medio los derechos de personas de la
fercera edad, entre otros (...)".
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TABLA N° 11

EL DERECHO A LA SALUD Y SU RELACIGN CON OTROS DERECHOS
Periodo 2010- 2011

Salud 94.502 100,00 105.947 | 100,00
Vida digna y dignidad humana 27.500 29,10 35.502 33,50
Otros derechos econémicos, sociales y culturales 6.803 7,20 31.549 29,80
Vida 33.209 35,10 31.153 29,40
Integridad fisica 2.499 2,60 3.741 3,50
Igualdad 2.269 2,40 3.150 3,00
Peticidn 1.324 1,40 1.868 1,80
Proteccion al menor y mujer embarazada 895 0,87 1.508 1,40
Trabajo 666 0,67 877 0,80
Debido proceso y defensa 620 0,70 751 0,70
Libertad de ensefianza, educacidn, investigacion 267 0,29 307 0,30
Derechos colectivos y del medio ambiente 127 0,14 224 0,20
Intimidad, buen nombre y honra 80 0,08 137 0,10
Libre desarrollo de la personalidad 81 0,09 116 0,10
Libertad individual 17 0,02 35 0,00
Libertad de expresion e informacion 8 0,01 9 0,00
Personalidad juridica 11 0,01 8 0,00
Libertad de locomocion 7 0,01 7 0,00
Otros 12 0,01 7 0,00
TOTAL TUTELAS INTERPUESTAS 94502 - 105.947

3.2.1.5. Tipo de entidad"&emandada' ,

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en términos generales, es un Servicio
publico esencial de cardcter obligatorio, dirigido por el Estado. Al estar dirigido por él,
este tiene la obligacion de crear, coordinar y controlar que las entidades pertenecientes al
sector salud encargadas de prestar los servicios, lo hagan efectivamente para satisfaccion
de todos los usuarios del sistema.

La Ley 100 de 1993, con sus respectivas modificaciones, regula el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; para su financiamiento y administracion sefiala que



coexisten articuladamente dos regimenes: uno contributivo y otro subsidiado. Ademads,
la participacion en el servicio esencial de salud se hace: i) en la condicidn de afiliados
al régimen contributivo o subsidiado, y otros ii) en forma temporal como participantes
vinculados (personas sin capacidad de pago que mientras logran ser beneficiarios del
régimen subsidiado tienen derecho a los servicios de atencion en salud).

Las entidades demandadas en las tutelas fueron clasificadas segun su condicion dentro
del Sistema de Salud Colombiano. En el aseguramiento se establecieron tres categorias:
las EPS que solamente administran el régimen contributivo, las que administran
solamente el régimen subsidiado y las que administran los dos regimenes. Es de aclarar
que esta dltima clasificacién surgid ante la imposibilidad de determinar, en la base de
datos suministrada por la honorable Corte Constitucional, el régimen al que pertenecia
la entidad demandada.

Las instituciones prestadoras de salud (IPS) fueron clasificadas de manera independiente
cuando las acciones de tutela estaban dirigidas a ellas, sin establecer la condicién
del usuario respecto del sistema de aseguramiento en salud, ni identificar la entidad
aseguradora (EPS).

Por Ultimo, para completar la informacidn se hicieron otras clasificaciones, dependiendo
de los datos en la tutela. Es de anotar que en el caso de que en una misma tutela aparezca
mas de un demandado plenamente identificado, esta se contd de nuevo, razén por la
cual el ndmero de tutelas del 2011 no coincide con los totales mostrados en los cuadros
subsiguientes.

Asi las cosas, en el 72,5% de los casos, las tutelas se dirigen contra las EPS que
administran los regimenes contributivo y subsidiado, ya sea de manera conjunta o
separada. En segundo lugar aparecen los entes territoriales, que comprenden secretarias
de salud municipales o departamentales, gobernaciones y alcaldias municipales (con el
13,59%) que, en relacién con el afio anterior, presentaron una disminucion del 17,72%,
tnico grupo que lo hizo en el ndmero de tutelas (Tabla N° 12).
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TABLA N° 12

TUTELAS EN SALUD, SEGUN TIPO DE ENTIDAD DEMANDADA
Periodo 2010 - 2011

EPS solamente en Régimen Contributivo 33.124 35,05 38.268 35,86 15,58
EPS Solamente en Régimen subsidiado 19.003 20,11 23.158 21,70 21,86
EPS en Régimen contributivo y subsidiado 11.863 12,55 15.907 14,91 34,09
Entes Territoriales 17.626 18,65 14.502 13,59 -17,72
Instituciones Prestadoras de Salud - IPS 3.256 3,45 3.450 83,23 5,96
Otras entidades del Estado 3.131 &1 3.176 2,98 1,44
Regimenes de excepcion 1.337 1,41 1.790 1,68 33,88
Inpec/Penitenciarias 1.225 1,30 1.684 1,58 37,47
Entidades particulares 1.159 1,23 1.505 1,41 29,85
Administradoras de Fondos de Pensiones -AFP 1.289 1,36 1.318 1,23 2,25
{\E&nén}i/stAr:gg&?;dg?aF;iesgos Profesionales 805 0.85 1141 1.07 41,74
Empresas de Servicios Publicos 491 0,52 602 0,56 22,61
Empresas de Medicina Prepagada 125 0,13 138 0,13 10,40
Empresas adaptadas al Sistema 68 0,07 83 0,08 22,06
Total 94.502 100,00 106.722 100,00 12,93

A continuacion se procede a analizar cada uno de los grupos conformados.

3.2.5.1. Entidades que prestan servicios solamente en el régimen
contributivo

El régimen contributivo se define como “un conjunto de normas que rigen la vinculacidn
de los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando
tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacidn, individual y familiar, 0 un
aporte econdmico previo, financiado directamente por el afiliado o en concurrencia con su
empleador™',

Son afiliados obligatorios a este régimen las personas vinculadas a través de contrato
de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados vy los trabajadores

31 Ley 100 de 1993, Art. 202.



independientes con capacidad de pago. El aporte a salud debe ser el 12,5% del salario base
de cotizacion, porcentaje que asumen en su totalidad los trabajadores independientes y, en
el caso de los empleados, estos asumen el 4% vy el empleador el 8,5%. El empleado escoge
la EPS que prefiere y se lo comunica al empleador junto con los datos de su familia. En el
caso de los pensionados, son los fondos de pensiones quienes estan obligados a afiliarlos
junto con sus familias y son responsables de pagar el valor de la cotizacién mensual a las
EPS que los pensionados escojan.

La prestacion del servicio esta a cargo de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), por
delegacion del Estado, quienes a su vez estan autorizadas para contratar la atencion de
los usuarios con las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Las EPS estan
encargadas igualmente de recaudar las cotizaciones obligatorias de los afiliados a este
régimen por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia, de cuyo monto debe descontar
el valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) por cada usuario, la cual es fijada por
la CRES vy trasladar la diferencia al Fosiga.

Al afiliarse al régimen contributivo, el cotizante y sus beneficiarios tienen derecho a recibir
los beneficios del POS. Adicionalmente, el cotizante, tiene derecho a recibir subsidios en
dinero en caso de incapacidad por enfermedad y licencia de maternidad.

A lo largo de estos 20 afios son muchas las entidades que han prestado servicio en el
régimen contributivo, varias de ellas han cambiado de razon social o han sido liquidadas
por la Superintendencia Nacional de Salud o simplemente se han retirado del sistema.
Actualmente, existen 20 EPS® que prestan servicios en este régimen; sin embargo, muchos
opinan que son demasiadas y que deberian permanecer solamente aquellas que tengan un
nimero minimo de afiliados, cuenten con una buena solvencia econdmica que garantice
su sostenibilidad y tengan buenos indicadores de calidad de servicios, gestién de riesgo y
programas de promocidn y prevencion.

De las entidades de aseguramiento que hacen parte de este grupo, Coomeva, Nueva EPS y
Saludcoop, al igual que el afio anterior, continian siendo las tres EPS con mayor nimero
de tutelas: suman el 76,21% de las mismas. Contrario al afio 2010, la mayorfa de EPS
aumentaron el nimero de tutelas en salud, con excepcion de la Nueva EPS, Comfenalco
Valle y Compensar, que tuvieron disminuciones significativas. (Tabla N° 13).

32 Las EPS Red Salud y Salud Colombia, en la actualidad no prestan servicios.
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TABLA N° 13
CONTRIBUTIVO

Coomeva 10.853 32,76 13.120 34,28 20,89
Nueva EPS 9.621 29,05 8.952 23,39 -6,95
Saludcoop 4.644 14,02 7.091 18,53 52,69
pervicd gecidental de 1577 476 2362 6,17 49,78
Susalud 1.598 482 1.781 4,65 11,45
Sanitas 1.124 &Y 1.127 2,95 0,27
Famisanar 921 2,78 1.047 2,74 13,68
Comfenalco Valle 878 2,65 672 1,76 -23,46
Colmédica 520 1,57 631 1,65 21,35
Cruz Blanca 417 1,26 529 1,38 26,86
Compensar 571 1,72 426 111 -25,39
Red Salud 245 0,74 256 0,67 4,49
Golden Group EPS 8 0,02 76 0,20 850,00
Salud Colpatria 68 0,21 71 0,19 4,41
Salud Colombia EPS 57 017 69 0,18 21,05
Multimédica EPS 22 0,07 58 0,15 163,64
Total 33.124 100,00 38.268 100,00 15,53

Las cifras anteriores muestran el numero de tutelas interpuestas contra cada una de las entidades,
pero estan asociadas igualmente al numero de afiliados, por 10 que es necesario establecer
un indice que permita hacer comparaciones verdaderas. Debido a lo anterior, con base en la
informacion suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el nimero de
afiliados por EPS con corte a diciembre de 2011, se establecio el indicador “Numero de tutelas
por cada 10.000 afiliados” el cual permite hacer comparaciones mas cercanas a la realidad.

De acuerdo con este indicador, Multimédica EPS, Salud Colombia y Coomeva son las tres
EPS que presentan los indices mas altos. Al comparar con el afio anterior, Multimédica EPS,
Golden Group EPS, Salud Colombia, Servicio Occidental de Salud y Saludcoop, presentaron
los incrementos mas significativos. Por su parte, Compensar, Sanitas, Comfenalco Valle y
Nueva EPS disminuyeron sus indicadores. Hay que anotar que el menor nimero de tutelas
por cada 10.000 afiliados lo tiene Compensar, con 5,4. (Tabla N° 14).
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TABLA N° 14
NUMERO DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS ENTIDADES QUE PRESTAN S~
EXCLUSIVAMENTE SERVICIO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO ORDENADO POR ARNO 2011
Multimédica EPS - - - - - - - - - - - 474284
Salud Colombia EPS* - - - -117,8 1325 71,6183,0 473 46,2 112|179 971
Coomeva - - - - - -129,41 3471369550337 37,8 443
Nueva Eps** - - - - - - - - -1 53472412 382

Servicio Occidental de
Salud SOS 21 34 55 10,1/11,8/ 153|251 31,11 30,0 482 236 146 29,0

Comfenalco Valle 341 26 41 56| 86 13,6 17,1248 285 42,5 381 30,01 21,6
Colmédica 45| 81 69133176 21,7/ 32,8/32,3 328 47,8 150 154 | 184
Saludcoop 34| 30 56| 81124 221 27,6|31,9|30,7 33,0 13,0/12,6| 17,3
Susalud- Sura 35/5x5| 93|13,2/14,3[17,6(24,9|30,0 34,7 50,1157 12,3 | 12,2
Sanitas 2,8 34 55 101 12,0 33,9 56,4 54,0 46,6 491 196 182| 11,7
Salud Colpatria 1,3 41176 /17,0 209 269 32,7 42,7 433|51,4/18,8 10,3 10,8
Golden Group EPS - - - - - - - - - - - 18] 104
Cruz Blanca 19 22| 37| 63113202235 /280|27,7238| 88 73| 86
Famisanar 15/ 22| 31| 56| 72| 7,8 13,0/18,820,7|23,6 106 71| 74
Compensar 141 19| 22| 45| 7,1/101|14,0(19,0 /229|232 |113| 81| 54
Red Salud* - - - -116,3 (22,7 (29,3 24,6 | 29,2 |35,5|20,5 26,5 -

Instituto de Seguros : : ;
Sociales” 17,2299 1419 /57,5 63,1 |748|77,3 /86,0 79,9|97,6

*EPS liquidada
** 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 clasificacidn se da debido a la falta de identificacion, en la base
de datos analizada, del régimen al cual pertenece la EPS demandada en el caso de aquellas
entidades que prestan servicios en los dos regimenes. En total hay seis EPS que pertenecen
a este grupo, aunque vale la pena mencionar que recientemente Comfenalco Antioquia se
convirtio exclusivamente en EPS contributiva y no continud con la prestacion de servicios
en el régimen subsidiado.

En esta categoria, con excepcion de Salud Vida, todas las EPS presentaron incrementos
significativos en el nimero de tutelas en relacion con-las presentadas en el afio 2010 y
fueron Cafesalud y Salud Total las de mayor variacidn (Tabla N° 15).
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TABLA N° 15
TUTELAS EN ENTIDADES QUE PRESTAN SERVICIO EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO
Y SUBSIDIADO SIMULTANEAMENTE
Porcentual
Part. %
Cafesalud 2.848 24,01 4.820 30,30 69,24
Salud Total 2.494 21,02 3.517 2211 41,02
Solsalud 2.075 17,49 2.549 16,02 22,84
Comfenalco Antioquia 1.469 12,38 1.873 11,77 27,50
Saludvida 1.792 15,11 1.696 10,66 -5.36
Humana Vivir 1.185 9,99 1.452 9,13 22,53
Total 11.863 100,00 15.907 100,00 34,09
Al aplicar el inde‘a@or de niimero de tutelas por cada 10.000 afiliados, Humana Vivir, con
23,9/tu1€@, ocupa el primer lugar, seguido de Cafesalud y Comfenalco Antioquia, con
238y 229 respectiw\mente. Hay que anotar que, con excepcion de Salud Vida, todas
B las EPS de esta categoria mostraron incremento en el indicador en relacion con el afo
e ;

2010 (Tabla N 16).

TABLA N° 16 \

NUMERO DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS EN ENTIDADES QUE PRESTAN
\ SERVICIO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO SIMULTANEAMENTE

ORDENADO POR ANO 2011

Periodo

Y
-mmmmmmm

‘ Humana Vivir 10,1 12,1 20,0 19,6 22,4 30,5 28,8 19,3 239

g
N@ryd

||

\ | Gafesae 183 234 242 253 279 278 155 145 238
| |
|| L Comfenalco 133 144 157 166 192 275 323 215 229

| j Antioquia
Solsalud 58 102 127 133 151 198 140 147 197
Saludvida 55| 87 101 100 98 162 231 198 191
Salud Total 121) 159 198 220 249 316/ 145 121 158
/ | ‘
N\
\\‘ / /
|| /)
| //// /
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3.2.1.5.3. Entidades que prestan servicios solamente en el régimen
subsidiado

El régimen subsidiado se define como “un conjunto de normas que rigen la vinculacion de
los individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se
hace a través del pago de una cotizacién subsidiada, total o parcialmente, con recursos
fiscales 0 de solidaridad de que trata la presente ley”, Mediante este régimen se financia
la atencidn en salud de las personas mas pobres y vulnerables y a sus grupos familiares
sin capacidad de pago.

La administracion de este régimen corresponde a las direcciones distritales, municipales vy
departamentales de salud, las cuales estdn autorizadas para celebrar contratos de esa indole
con las denominadas EPS del régimen subsidiado, que pueden ser publicas o privadas y a
las cuales les corresponde manejar los recursos, afiliar a los beneficiarios y prestar directa
0 indirectamente los servicios de salud contenidos en el Plan Obligatorio de Salud del
Régimen Subsidiado POS-S.

Las personas afiliadas al régimen subsidiado se vinculan a través del pago de una cotizacion
subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad. Los recursos del
régimen subsidiado de salud son de origen publico, pues ellos provienen del Sistema
General de Participaciones, de los recursos de cofinanciacion derivados de la Subcuenta
del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) y de recursos propios del ente territorial.

Las personas que ingresan al régimen subsidiado son escogidas por cada uno de los
municipios o distritos, teniendo en cuenta criterios de priorizacion, como:

e Recién nacidos.

e Menores desvinculados del conflicto armado, bajo Ia proteccidn del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF).

e [apoblacion del area rural y del area urbana de bajos recursos.
e Poblacion indigena, entre otros.

La seleccion y asignacion de subsidios la hacen las entidades ejecutoras de programas
sociales del Estado a partir de la informacion de la base consolidada y certificada por el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y los otros instrumentos de focalizacién que
utiliza el respectivo programa. Cada municipio identifica la poblacién potencial a través de
la aplicacion de la «encuesta Sishén» o Sistema de seleccion de beneficiarios a programas
sociales, el listado censal de las comunidades indigenas, la certificacion de la poblacidn

33 Ley 100 de 1993, Art. 211.




infantil abandonada expedida por el ICBF o mediante la identificacion de la poblacion
indigente en los formatos establecidos o en los instrumentos que hagan sus veces.

Son muchas las EPS que han entrado a prestar servicios en este régimen; sin embargo,
muchas se han retirado por miltiples razones y actualmente se encuentran activas
aproximadamente 35 EPS subsidiadas. Al igual que las EPS del régimen contributivo, segun
el criterio de muchos actores, son demasiadas y solo deben permanecer aquellas que
tengan un nidmero minimo de afiliados, cuenten con una buena solvencia econémica que
garantice su sostenibilidad y tengan buenos indicadores de calidad de servicios, gestion
de riesgo y programas de promocion y prevencion. Es de anotar que la informacion sobre
las tutelas del régimen subsidiado es limitada, por cuanto en la mayoria de ellas aparece
tutelada la secretaria de salud departamental o distrital, sin sefialar la EPS del régimen
subsidiado obligada a prestar 10s servicios.

De las EPS que pertenecen a este régimen, un porcentaje alto de ellas tuvo incremento
en el nimero de tutelas con respecto al afio 2010. Sin embargo, hay que mencionar que
varias se encuentran en proceso de liquidacién y algunas se retiraron de la prestacion de
servicios. Caprecom acumula el 30,95% de las acciones de tutela, seguida de Emssanar y
Asmet Salud, con una participacion de 10,07%, y 8,17%, respectivamente (Tabla N° 17).

Los crecimientos mas altos se aprecian en Asociacion Indigena del Cauca, Comfamiliar
Cartagena, Cafaba, Comfamiliar Huila y Emssanar, cuyas variaciones superaron el 70%.
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TABLA N° 17
TUTELAS EN ENTIDADES QUE PRESTAN UNICAMENTE “\ /
SERVICIO EN REGIMEN SUBSIDIADO
Caprecom 5.733 30,17 7.168 30,95 25,03
Emssanar 1.361 7,16 2.331 10,07 .27
Asociacién Mutual La Esperanza “Asmet Salud” 1.732 9,11 1.891 8,17 9,18
Emdis Salud 1.390 7,31 1.390 6,00 0,00
Comparta 813 428 1172 5,06 44,16
Condor 983 517 1.164 5,03 18,41
Comfama 734 3,86 1.077 4,65 46,73
Coosalud 728 3,83 1.012 4,37 39,01
Empresa Cooperativa Solidaria de Salud “Ecoopsos” 669 3,52 794 3,43 18,68
Asociacién Mutual ser 448 2,36 463 2,00 3,35
Comfamiliar Huila 257 1,35 444 1,92 72,76
Cajacopi 374 1,97 429 1,85 14,71
Comfenalco Tolima 354 1,86 402 1,74 13,56
Selvasalud 387 2,04 357 1,54 -7,75
Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibdd 257 1,35 336 1,45 30,74
Comfanorte/Famisalud 244 1,28 324 1,40 32,79
Convida 179 0,94 286 1,23 59,78
Colsubsidio/Comfenalco 187 0,98 256 1,11 36,90
ComfaOriente 158 0,83 240 1,04 51,90
Comfacor 158 0,83 231 1,00 46,20
Mallamas EPSI 201 1,06 132 0,57 -34,33
Cafam 82 0,43 125 0,54 52,44
Comfamiliar de Narifio 130 0,68 124 0,54 -4,62
Comfaboy 74 0,39 116 0,50 56,76
Comfenalco Santander 92 0,48 96 0,41 4,35
Cafaba 46 0,24 81 0,35 76,09
Asociacién Indigena del Cauca 36 0,19 78 0,34 116,67
Unicajas/Comfacundi 48 0,25 76 0,33 58,33
Comfamiliar Cartagena 39 0,21 74 0,32 89,74
Capresoca 48 0,25 70 0,30 45,83
Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar “Dasakawi” 46 0,24 64 0,28 39,13
Comfamiliar Camacol 116 0,61 52 0,22 -55,17
Cajasan 64 0,34 49 0,21 -23,44
Salud Capital 0 0,00 47 0,20 -
PijaoSalud EPSI 30 0,16 46 0,20 53,33
Comfasucre 33 0,17 4 0,18 24,24
Comfachocd 25 0,13 40 0,17 60,00
Manexka 21 0,11 24 0,10 14,29
Caja de Compensacidn del Caquetd 46 0,24 19 0,08 -58,70
Comfamiliar de La Guajira 17 0,09 18 0,08 5,88
Anas Wayuu EPS indigena 10 0,05 9 0,04 -10,00
Calisalud 616 3,24 8 0,03 -98,70
Comfenalco Quindio 26 0,14 2 0,01 -92,31
Otras 11 0,06 0 0,00 -100,00
Total 19.003 100,00 23.158 100,00 21,86
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Al aplicar el indicador de numero de tutelas por cada 10.000 afiliados, se observa un indicador
elevado en aquellas entidades que estan en proceso de liquidacidn (7abla N° 18), especialmente
por la disminucion del nimero de afiliados y dificultades en los traslados. Adicionalmente, hay
que mencionar que el menor nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados lo presentan las EPS
Anas Wayuu, Manexka y Comfamiliar de la Guajira (Grdfica \* 3).

TABLA N* 18

NUMERO DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS ENTIDADES QUE PRESTAN UNICAMENTE

SERVICIO EN REGIMEN SUBSIDIADO ORDENADO POR ANO 2011

Caja de Compensacion del Caquetd - - 02 00| 14 37| 84| 6,7/12667,0
Comfamiliar Camacol 99/ 381| 48| 57]11,0/ 13,8/ 19,0 121 2784
Calisalud 43 67| 84| 74| 87164 1824234 1394
Céndor 25| 21| 51| 53]104]227| 13,7239 32,7
Comfenalco Tolima 541102 111 106 151 157 215|244 25,0
Caprecom - - - 551 54 82| 141 197 23,7
Comfenalco Santander 1411 142 84| 89 146 259 | 285|197 21,5
ComfaOriente - -1 22101 65 73| 57 128 19,6
Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud de Nariio E.S.S| 2,7 29 31 36 6,7 111 891 10,6 17,6
Comfama 57| 65/ 97 93| 143|188 | 21,1| 152 17,5
Comfanorte = -1 22| 53| 58| 69| 107|129 16,6
Comfenalco Quindio 88 12,6181 22,7 183 32,6| 42,8/ 31,0 15,7
Empresa Cooperativa Solidaria de Salud “Ecoopsos” 25| 34| 55| 54| 93| 136| 158/ 124 15,3
Emdis Salud 10/ 10/ 16, 24| 48 11,7 142|145 15,3
Asociacién Mutual La Esperanza “Asmet Salud” 17 33| 37, 55/108 13,0 157 13,8 14,1
(Cajasan - -1 05| 36| 95| 16,7| 125|172 13.7
Comfaboy - -1 02 08| 29| 52| 88| 82 10,3
Cajacopi 14| 00| 24| 33| 32| 53| 38| 95 10,0
Colsubsidio - -1 03] 32| 57| 60| 71| 7.2 99
Comfamiliar de Narifio - -1 04 11] 29| 60| 96| 117 94
Comfamiliar Huila - -1 03] 13| 29| 54| 53| 6,0 9.3
Comfacundi-Unicajas - -1 03] 19| 32| 62| 67| 47 8.6
Selvasalud 08/ 1,0/ 16/ 23| 43| 53| 71| 101 8,6
Comparta 11 13 1,7 18] 25| 43| 64| 58 8,1
Coosalud 25| 29| 42| 38| 57| 80| 78| 59 8,0
Convida 06, 05/ 19/ 15 23| 37| 48 48 7.8
Cafam 10 21/ 20 24 114 48| 61 51 7.6
Cafaba 18 07| 15 19| 18] 39| 72| 40 75
PPijaoSalud EPSI 00/ 1,0/ 1,5] 52| 57| 77| 49| 49 6,7
Comfacor 10 24| 26/ 31 28 66/ 70/ 51 6.4
Comfachoco - -l 19| 32| 56 132 11,4 48 6.1
Mallamas EPSI 15/ 09/ 12 11| 45| 66| 71| 73 58
Capresoca - - - 09| 08 12/ 13| 33 5.1
Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibdd 09 08 111 09 12/ 15 37 42 49
Asociacién Mutual Ser 06/ 12 14 14 23/ 46/ 73 53 49
Comfasucre - - 06 03 27 17 34 35 42
Comfamiliar Cartagena 06/ 10/ 07| 06/ 25 38 43| 20 &8
Asociacién de Cabildos Indigenas del Cesar “Dasakawi” 01/, 01/ 01| 06, 06/ 12| 21| 23 3,0
Asociacién Indigena del Cauca 01 03 02 09 14 13 09 13 2,2
Comfamiliar de La Guajira - -1 01 01 14] 12| 17| 18 18
Manexka 03| 11| 27| 03] 05| 16| 15| 1,0 1.1
Anas Wayuu EPS indigena 00 04/ 08 05/ 09/ 07| 04| 09 09
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GRAFICA N° 3. N° DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS EN CADA EPS

2011

3.2.1.5.4. Entes territoriales

Durante el 2011, las tutelas en salud contra entes territoriales disminuyeron un 17,72%,
sobre todo las interpuestas contra las secretarfas de salud, a pesar de que contintian siendo
las mas tuteladas en este grupo. Es de resaltar el incremento de las acciones que invocan el
derecho a la salud interpuestas contra las secretarias de educacion, las cuales aumentaron
en 40,35% en relacion con el afio anterior (Tabla N° 19).

123




&O& La tutela y el derecho a la salud
4

LL0C

124

La Secretaria de Salud de Medellin fue la que mayor nimero de tutelas registrd, con el
32,5%, sequida de las secretarias de Bogotd, Itaglif, Manizales y Bucaramanga. En este
grupo, la decision en primera instancia favorecio a los tutelantes en el 90% de los casos.

TABLA N° 19
TUTELAS EN SALUD CONTRA ENTES TERRITORIALES
Secretarias de Salud/Direcciones de salud 16.142 | 91,58 12.915 | 89,06 -19,99
Alcaldias 870 4,94 900 6,21 3,45
Gobernaciones 443 2,51 447 3,08 0,90
Secretarias de Educacion 171 0,97 240 1,65 40,35
Total 17.626 | 100,00 14502 | 100,00 -17,72

3.2.1.5.5. Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

Al igual que el afio anterior, las IPS (clinicas, hospitales y centros de salud) mas
tuteladas fueron Cosmitet, Fundacién Médico Preventiva y la Clinica General del Norte, con
participaciones del 15,36%, 9,77% vy 5,88%, respectivamente (Tabla N° 20). En relacidn
con las decisiones de primera instancia, el 73,5% favorecieron a los accionantes.
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TABLA N° 20

N
TUTELAS CONTRA CLINICAS, HOSPITALES Y OTRAS IPS -

Cosmitet 487 | 14,96 530 | 15,36 8,83
Fundacion Médico Preventiva 299 9,18 337 9,77 12,71
Clinica General del Norte/Unién Temporal del Norte 200 6,14 203 5,88 1,50
Hospital Universitario del Valle 136 418 99 2,87 -27,21
Servimédicos 27 0,83 97 2,81 259,26
Hospital Erasmo Meoz 56 1,72 93 2,70 66,07
Médicos Asociados 99 3,04 84 2,43 -15,15
Hospital Universitario de Santander 72 2,21 84 2,43 16,67
Emcosalud 48 1,47 79 2,29 64,58
Hospital Militar 70 2,15 64 1,86 -8,57
Hospital San Jorge de Pereira 156 479 62 1,80 -60,26
Avanzar Médico 44 1,35 62 1,80 40,91
Colombiana de Salud 41 1,26 53 1,54 29,27
Hospital Federico Lleras Acosta 67 2,06 53 1,54 -20,90
Hospital Departamental de Villavicencio 13 0,40 39 1,13 200,00
Hospital Santa Soffa de Caldas 15 0,46 38 1,10 153,33
Proinsalud 33 1,01 35 1,01 6,06
Instituto Nacional de Cancerologia 26 0,80 & 0,96 26,92
Hospital Hernando Moncaleano 29 0,89 32 0,93 10,34
Comfandi 36 1,11 32 0,93 -11,11
Hospital de Kennedy 29 0,89 28 0,81 -3,45
Otras IPS 1.273 | 39,10 1.313 | 38,06 3,14
Total 3.256 | 100,00 3.450 | 100,00 5,96

3.2.1.5.6. Otras entidades del Estado

Durante el afio 2011, la participacion de las tutelas en salud contra otras entidades del
Estado fue similar a la observada en el 2010, un 3% del total. Dentro de esta categoria,
Accign Social continda siendo la entidad mas tutelada, con un 42,2%, sequida de 1os
ministerios, con un 22,7%, y el Fosyga, con 10,3%. En primera instancia, los jueces
favorecieron a los accionantes en un 63,5%.

Con el Decreto 4155 de 2011, la Agencia Presidencial para la Accién Social y la
Cooperacidn Internacional (Accidn Social), se transformd en el Departamento Administrativo
para la Prosperidad Social, perteneciente al Sector Administrativo de Inclusion Social y
Reconciliacion, al cual se encuentran adscritas la Agencia Nacional para la Superacion de
la Pobreza Extrema (ANSPE), la Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, la
Unidad Administrativa Especial para la Consolidacion Territorial, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Centro de Memoria Histdrica.
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Su objeto es formular, adoptar, dirigir, coordinar y ejecutar las politicas, planes generales,
programas y proyectos para la superacion de la pobreza, la inclusidn social, la reconciliacion,
la recuperacidn de territorios, la atencion a grupos vulnerables, poblacion discapacitada, 1a
reintegracion social y econdmica y la atencion y reparacion a victimas de Ia violencia a las
que se refiere el articulo 3° de 1a Ley 1448 de 2011, las cuales desarrollard directamente o
a través de sus entidades adscritas o vinculadas, en coordinacion con las demas entidades
u organismos competentes.

Con esta reestructuracidn, la Defensorfa del Pueblo espera que la poblacién a la cual
protege este departamento administrativo tenga una mayor garantia de sus derechos, de tal
forma que no se vean obligados a interponer acciones de tutela para reclamarlos.

3.2.1.5.7. INPEC/ Penitenciarias

El mayor nimero de tutelas en salud contra el INPEC, se presentd en el departamento
del Cesar, en particular contra la Penitenciaria Nacional de Valledupar. Le siguieron las
penitenciarias ubicadas en Antioquia (Bellavista y Puerto Triunfo), Cauca (San Isidro),
Boyacé (Barne y Cémbita) y Meta (Acacias) (Tabla \* 27).

Es de resaltar que, en este capitulo, 1as tutelas que se enuncian son las dirigidas contra el
INPEC de manera directa, sin hacer referencia a Caprecom, EPS que administra algunos
servicios de esta poblacion.
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TABLA N° 21

TUTELAS EN SALUD CONTRA EL INPEC Y PENITENCIARIAS SEGUN DEPARTAMENTO o

Cesar 102 8,33 192 11,40 88,24
Antioquia 115 9,39 188 11,16 63,48
Cauca 115 9,39 154 9,14 33,91
Boyaca 128 10,45 153 9,09 19,53
Meta 116 9,47 145 8,61 25,00
Bogotd, D. C. 131 10,69 132 7,84 0,76
Norte de Santander 63 5,14 115 6,83 82,54
Santander 111 9,06 114 6,77 2,70
Tolima 52 424 114 6,77 119,23
Caldas 127 10,37 106 6,29 -16,54
Valle del Cauca 54 4,41 94 5,58 74,07
Caqueta 5 0,41 31 1,84 520,00
Cundinamarca 22 1,80 27 1,60 22,73
Huila 24 1,96 23 1,37 -417
Quindio 21 1,71 21 1,25 0,00
Risaralda 10 0,82 18 1,07 80,00
Casanare - - 18 1,07 -
Narifio 4 0,33 9 0,53 125,00
Chocd - - 8 0,48 -
Bolivar 5 0,41 5 0,30 0,00
Magdalena 4 0,33 4 0,24 0,00
Atlantico 6 0,49 3 0,18 -50,00
Otros 10 0,82 10 0,59 0,00
Total 1.225 100,00 1.684 100,00 37,47

3.2.1.5.8. Regimenes de excepcion

Hacen parte del régimen de excepcion aquellos grupos establecidos en el articulo 279 de
la Ley 100 de 1993, y son: los miembros de las fuerzas militares y la policia nacional, los
civiles del Ministerio de Defensa y la policia vinculados antes de la vigencia de la ley 100 de
1993, los afiliados al fondo nacional de prestaciones sociales del magisterio, los servidores
publicos de Ecopetrol y los pensionados de la misma y los miembros no remunerados de las
corporaciones publicas.

En los regimenes de excepcidn, con el fin de evitar el pago doble de cobertura y la desviacion
de recursos, las personas afiliadas a é1 no pueden utilizar al mismo tiempo los servicios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizantes o beneficiarios.

Para el presente estudio, como regimenes de excepcidn, sélo se tomd en cuenta a los
servidores publicos de Ecopetrol y a los integrantes de las fuerzas militares y de policia.
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Cabe sefialar que el magisterio no se incluyd en este grupo por cuanto la mayoria de las
tutelas que interponen los docentes van dirigidas a las IPS que estan contratadas para
prestar directamente los servicios de salud, tales como Cosmitet y la Fundacién Médica
Preventiva, entre otras.

Las fuerzas militares y de la policia siguen concentrando el mayor nimero de tutelas en este
grupo, con una participacion del 97,71% y un incremento del 35,37% en relacion con el afio
2010 (Tabla N° 22). La mayoria de las quejas en este grupo se presentan por la dificultad
que tienen sus usuarios de acceder a los servicios médicos y por la falta de continuidad en
los tratamientos. EI 70,5% de las acciones favorece a los accionantes en primera instancia.

Fuerzas Militares y de Policia 1.292 96,63 1.749 97,71 35,37
Ecopetrol 45 3,37 4 2,29 -8,89
Total 1.337 100,00 1.790 100,00 33,88

No se incluye al Magisterio

3.2.1.5.9. Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) vy
compaiiias de seguros

En general, el nimero de tutelas de este grupo se incrementd en 41,74% respecto del afio
anterior. La ARP Positiva sigue siendo la entidad mas demandada, con una participacion del
46,01%, que aumentd el nimero de acciones en 51,3%, le siguen Sura/Suratep (12,27%)
y Seguros de Vida Colpatria (9,64%) (Tabla N° 23).

Los motivos que arguyen los usuarios son, entre otros, las reclamaciones que tienen que
ver con pensiones de invalidez, exclusiones de pdlizas, complementacion de 10S Servicios
SOAT 'y evaluacion de incapacidades de origen laboral que, finalmente, repercuten en
servicios de salud. En primera instancia, 10S jueces favorecieron a los accionantes en el
63,9% de los casos.
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TABLA N° 23

TUTELAS EN SALUD CONTRA ARP Y COMPANIAS DE SEGUROS \\,,7

ARP Positiva 347 43,11 525 46,01 51,30
Sura/Suratep 103 12,80 140 12,27 35,92
Seguros de Vida Colpatria 75 9,32 110 9,64 46,67
Compania de Seguros Colmena 72 8,94 104 9,11 44 44
La Equidad Seguros de Vida 98 6,58 44 3,86 -16,98
Compafiia de Seguros Bolivar 34 4,22 43 3,77 26,47
Liberty Seguros 38 4,72 39 3,42 2,63
Maphre Seguros 0 0,00 27 2,37 -
QBE Seguros 25 3,11 26 2,28 4,00
Aseguradora Colseguros 13 1,61 22 1,93 69,23
La Previsora Vida S.A. 9 1,12 16 1,40 77,78
Sequros del Estado S.A. 11 1,37 15 1,31 36,36
Otras compariias de seguros 25 3,11 30 2,63 20,00
Total 805 | 100,00 1141 100,00 41,74

3.2.1.5.10. Administradoras de fondos de pensiones

Un total de 1.318 tutelas que invocaron el derecho a la salud fueron interpuestas contra entidades
que administran los fondos de pensiones, y fue el Seguro Social Pensiones la que mayor nimero
de ellas presentd (72,69%), seguida por Cajanal (10,39%) y Colfondos, con el 3,64% (Tabla N°
24). En el 68% de los casos, las acciones favorecieron a los ciudadanos en primera instancia.

TABLA N° 24

TUTELAS EN SALUD CONTRA ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES

Sequro Social Pensiones 993 77,04 958 72,69 -3,52
Cajanal/Buen Futuro 92 714 137 10,39 48,91
Colfondos-Citi 27 2,09 48 3,64 77,78
Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir 43 3,34 43 3,26 0,00
Horizonte Pensiones y Cesantias 25 1,94 42 3,19 68,00
Fondo de Prevision del Magisterio 47 3,65 27 2,05 -42 .55
Fondo de Pensiones y Cesantias Proteccion 25 1,94 26 1,97 4,00
Fondo de Pensiones y Cesantias ING 19 1,47 17 1,29 -10,53
Fondo de Pensiones Publicas FOPEP,FONCEP/

Fondos territoriales/ 15 1,16 17 129 13.33
Fondo de Pensiones Skandia 2 0,16 1 0,08 -50,00
Otras Administradoras de fondos de pensiones 1 0,08 2 0,15 100,00
Total 1.289 100,00 1.318 100,00 2,25
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3.2.1.5.11. Otras entidades demandadas

En este grupo hay que mencionar el incremento de las tutelas contra las empresas
de servicios publicos, sobre todo aquellas que prestan el servicios de acueducto y
alcantarillado, las cuales tuvieron un incremento del 22,61% en el Ultimo afio; sin embargo
el favorecimiento a los usuarios en primera instancia solamente fue del 46%. Igualmente
hay que mencionar incrementos significativos en tutelas contra empresas de medicina
prepagada, donde Coomeva y Colmédica tienen el mayor nimero de acciones.

Esta seccion del estudio comprende el andlisis de 3.024 tutelas que invocaron el derecho a
la salud durante el afio 2011, seleccionadas a través de una muestra aleatoria estratificada
por departamento. Los resultados se presentan, utilizando un factor de expansion en funcién
de la misma variable.

El andlisis se centro en los hechos narrados por 1os accionantes en cada una de las tutelas
seleccionadas, con la clasificacion de las pretensiones mds recurrentes de 1os mismos, segun su
requerimiento. La cuantificacion se hizo de acuerdo con las solicitudes en cada una de las tutelas.

Para la clasificacién de las solicitudes en POS y No POS, solamente se tuvieron en cuenta
las tutelas de los regimenes contributivo y subsidiado. Se analizaron cada una de las
tecnologias en salud incluidas en las tutelas, de acuerdo con la normatividad vigente al 31
de diciembre de 2011:

e Acuerdos emitidos por el CNSS y la CRES:

e Acuerdo 306 del 16 de agosto de 2005. Por el cual se define el Plan Obligatorio de
Salud del Régimen Subsidiado.

e Acuerdo 04 del 30 de septiembre de 2009. Por el cual se da cumplimiento a la Sentencia
T-760 de 2008 en la unificacion POS de nifios y nifias hasta los 12 afios.

e Acuerdo 08 del 29 de diciembre 2009. Por el cual se aclaran y actualizan integralmente
los Planes Obligatorios de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado del POS
actualizado, y sus respectivos anexos 1'y 2.

e Acuerdo 011 del 29 de enero de 2010. Por el cual se da cumplimiento al Auto 342 de la
honorable Corte Constitucional en la unificacion POS de nifios y nifias hasta los 18 afios.

e Acuerdo 012 del 29 de enero de 2010. Por el cual se fija la Unidad de Pago por
Capitacidn para adelantar la prueba piloto de unificacion de los regimenes contributivo
y subsidiado del Distrito de Barranquilla.

e Acuerdo 013 del 30 de marzo de 2010. Por el cual se fija la Unidad de Pago por
Capitacion para adelantar la prueba piloto de unificacion de los regimenes contributivo
y subsidiado del Distrito Turistico y Cultural de Cartagena.



Acuerdo 14 del 8 de abril de 2010. Por el cual se corrigen algunos yerros en el Acuerdo
008 de 2009.

Acuerdo 15 del 6 de mayo de 2010. Por el cual se interpreta el alcance del Acuerdo
011 de 2010.

Acuerdo 021 del 15 de febrero de 2011. Por el cual se amplian unas concentraciones
de algunos medicamentos contenidos en el Plan Obligatorio de Salud dispuesto por el
Acuerdo 008 de 2009 de la CRES.

Acuerdo 025 del 24 de mayo de 2011. Por el cual se incluyen en el Plan Obligatorio de Salud
de los Regimenes Contributivo y Subsidiado los medicamentos alendronato y clopidogrel.

Acuerdo 027 del 11 de octubre de 2011. Por medio del cual se unifican los Planes
Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado a nivel nacional, para
las personas de sesenta (60) y mas afios de edad.

Acciones para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad:

Resolucidn 412 del 25 de febrero de 2000 expedida por el Ministerio de Salud. Por la
cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida
y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccidn especifica y deteccion temprana y la atencion
de enfermedades de interés en salud publica.

Resolucion 3442 del 22 de septiembre de 2006 expedida por el Ministerio de la Proteccion
Social. Por la cual se adoptan las Guias de Practica Clinica basadas en evidencia para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA y Enfermedad Renal
Cronica y las recomendaciones de los Modelos de Gestién Programadtica en VIH/SIDA 'y
de Prevencion y Control de la Enfermedad Renal Crdnica.

Resolucion 1745 del 5 de diciembre de 2000 expedida por el Ministerio de Salud.
Por la cual se modifica la fecha de entrada en vigencia de la Resolucion 412 de 2000
que establece las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida
y obligatorio cumplimiento y adopta las Normas Técnicas y Guias de Atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccidn especifica y-deteccidn temprana'y la atencion
de enfermedades de interés en salud publica.

Resolucion 3384 del 29 de diciembre de 2000 expedida por el Ministerio de Salud. Por
la cual se Modifican Parcialmente las Resoluciones 412 v 1745 de 2000 y se deroga la
Resolucion 1078 de 2000.

3.2.2.1. Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas

Revisadas todas las pretensiones de los accionantes en cada una de las tutelas de salud,
se observo que en una sola accidn se pueden encontrar mas de una solicitud, bien sea de
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medicamentos, cirugias, examenes, etc. En promedio, en una misma tutela se hacen 2,14
solicitudes, y son los examenes paraclinicos los servicios con la media mas alta (3,68).
El 40,6% de las solicitudes corresponde al régimen contributivo, el 53,9% al régimen
subsidiado y el 5,5% otros.

En el 2011, las solicitudes se incrementaron en un 10,17%. Las mas frecuentes fueron
las solicitudes por tratamientos, los cuales constituyen el 24,35% del total, seguida de
medicamentos (19,34%) y cirugfas (11,91%) (Tabla N° 25). (Grdfica N° 4).

TABLA N° 25

SOLICITUDES MAS FRECUENTES EN LAS TUTELAS INTERPUESTAS DERECHO A LA SALUD

Tratamientos 50.795 24,68 55.213 24,35 8,70
Medicamentos 43.692 21,23 43.858 19,34 0,38
Cirugias 24.545 11,93 27.014 11,91 10,06
Citas médicas 22.724 11,04 24.504 10,81 7,83
Imagenes Diagndsticas 18.378 8,93 17.260 7,61 -6,08
Protesis y ortesis 13.145 6,39 14177 6,25 7,85
Examenes paraclinicos 11.234 5,46 16.271 7,18 44,84
Procedimientos 2.355 1,14 2.289 1,01 -2,80
Otras relacionadas con el sistema 17.029 8,27 22.375 9,87 31,39
Otras 1.912 0,93 3.786 1,67 98,01
TOTAL TUTELAS EN SALUD 94.502 105.947 12,11
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En relacion con el 2010, los incrementos mas altos se observan en las solicitudes de
cirugias, examenes paraclinicos, otras relacionadas con salud y otras solicitudes diferentes
de salud. Sin embargo, el 84,6% de estas Ultimas corresponde a regimenes distintos al
contributivo y subsidiado.

3.2.2.1.1. Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas por
tratamientos

Los tratamientos fueron las solicitudes mas frecuentes en las tutelas, de los cuales, el 42,21%
corresponde al régimen contributivo, el 54,9% al régimen subsidiado y el 2,88% a otros. El
tratamiento integral fue considerado como una solicitud independiente, ya que la mayoria de
tutelas asi lo menciona y los usuarios, al requerirlo, buscan la garantia de todo lo que en
materia de salud llegaren a necesitar para superar su enfermedad, evitando futuras negaciones
que ocasionen la interposicion de nuevas tutelas.

En concordancia con lo mencionado, es de resaltar que la Corte Constitucional ha
manifestado en multiples ocasiones que la atencion en salud debe ser integral y, por
ello, comprende todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas,
practicas de rehabilitacidn, examenes de diagndstico y seguimiento de los tratamientos
iniciados, asi como todo otro componente que los médicos valoren como necesario
para el restablecimiento de la salud del paciente.

El principio de integralidad es uno de los criterios aplicados por la Corte Constitucional para
decidir sobre asuntos referidos a la proteccion del derecho constitucional a la salud. De
conformidad con él, las entidades que participan en el Sistema General de Seguridad-Social
en Salud (SGSSS) deben prestar un tratamiento integral a sus pacientes, con independencia
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de que existan prescripciones médicas que ordenen de manera concreta la prestacion de
un servicio especifico. Es por ello que los jueces de tutela deben ordenar que se garanticen
J todos los servicios médicos que sean necesarios para concluir un tratamiento®.

Analizados los resultados, en el afio 2011 se presentaron 55.213 solicitudes de tratamientos
en 43.300 tutelas. Las principales solicitudes tuvieron que ver con las especialidades
relacionadas con neurologfa, oncologia, ortopedia, oftalmologia y neurocirugia (Tabla
N° 26). En relacion con el afio anterior, las especialidades que tuvieron incrementos
significativos fueron neurocirugia, vascular, VIH/sida, oncologia y endocrinologia, mientras
que hematologia, medicina interna, odontologia, neumologia y cirugia plastica disminuyeron.

TABLA N° 26.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN TRATAMIENTOS

Neurologia 5.846 14,29 5.988 13,83 2,43
Oncologia 3.105 7,59 4.521 10,44 45,60
Ortopedia 2.633 6,43 3,156 7,29 19,83
Oftalmologia/Retinologia 3.022 7,38 2.910 6,72 -3,71
Neurocirugia 1.509 3,69 2.522 5,82 67,13
Cardiologia 1.841 4,50 2.156 4,98 17,11
Nefrologia 1.830 447 2.063 476 12,73
Otorrinolaringologia 1.490 3,64 1.913 4,42 28,39
Gastroenterologia 2.034 497 1.800 416 -11,50
Gineco-obstetricia 1.705 417 1.771 4,09 3,87
Siquiatria 1.602 3,91 1.767 4,08 10,30
Endocrinologia 1.338 3,27 1.755 4,05 31,17
Urologia 1.203 2,94 1.576 3,64 31,01
Cirugia general 1.481 3,62 1.353 3,12 -8,64
Medicina interna 2.275 5,56 1.260 2,91 -44.62
Reumatologia 1.406 3,44 1.130 2,61 -19,63
Vascular 592 1,45 978 2,26 65,20
Neumologia 1.286 3,14 872 2,01 -32,19
Odontologia 986 2,41 659 1,52 -33,16
Vih/Sida 389 0,95 623 1,44 60,15
Dermatologia 625 1,53 575 1,33 -8,00
Hematologia 672 1,64 363 0,84 -45,98
Cirugia plastica 457 1,12 346 0,80 -24,29
Pediatria 332 0,81 264 0,61 -20,48
Nutricionista 127 0,31 148 0,34 16,54
Sicologia 609 1,49 0 0,00 | -100,00
Otras/No especificas 527 1,29 832 1,92 57,87
Total 40.922 100,00 43.300 100,00 5,81

34 Sentencia T-576 de 2008
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3.2.2.1.2 Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas por
medicamentos

Los medicamentos fueron las segundas solicitudes mas frecuentes en las tutelas, de las cuales, el NS
47.21% le corresponde al régimen contributivo, el 50,9% al régimen subsidiado y el 2,3% a otros.

En este aspecto, la jurisprudencia constitucional ha reiterado que un afiliado podra solicitar,
ante su entidad aseguradora, el suministro de un medicamento excluido del plan de beneficios
siempre y cuando se requiera por tratarse de un servicio indispensable para conservar la
salud, en especial aguellos que comprometan la vida digna y la integridad personal.

En 22.245 tutelas se presentaron 43.858 solicitudes de medicamentos. Las mas frecuentes
tuvieron que ver con las especialidades relacionadas con neurologia, endocrinologia,
reumatologfa, medicina interna y oncologfa (Tabla N° 27).

En relacion con el afio anterior, las especialidades que mostraron incrementos significativos
fueron urologia, cirugia general, VIH/sida, otorrinolaringologia y neurocirugia, mientras que
disminuyeron hematologia, vascular, pediatria, oncologia y oftalmologfa.

TABLA N° 27.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN MEDICAMENTOS

Neurologfa 3.600 15,73 4,453 18,37 23,69
Endocrinologia 1.456 6,36 2.037 8,40 39,90
Reumatologia 1.566 6,84 1.829 7,54 16,79
Medicina interna 2.078 9,08 1.722 7,10 -17,13
Oncologia 2.147 9,38 1.538 6,34 -28,37
Cardiologia 1.059 4,63 1.523 6,28 43,81
Siquiatria/Sicologia 1175 5,14 1.376 5,68 17,11
Oftalmologia/Retinologia 1.489 6,51 1.147 473 -22.97
Neumologfa 1.391 6,08 1.144 4,72 -17,76
Neurocirugia 655 2,86 1.065 4,39 62,60
Nefrologia 891 3,89 858 3,54 -3,70
Gastroenterologia 742 3,24 670 2,76 -9,70
Dermatologia 788 3,44 649 2,68 -17,64
Ortopedia 775 3,39 638 2,63 -17,68
Urologia 295 1,29 606 2,50 105,42
Vih/Sida 329 1,44 563 2,32 71,12
Otorrinolaringologia 329 1,44 537 2,21 63,22
Gineco-obstetricia 427 1,87 435 1,79 1,87
Cirugia general 158 0,69 291 1,20 84,18
Hematologia 571 2,50 286 1,18 -49,91
Pediatria 444 1,94 286 1,18 -35,59
Vascular 292 1,28 150 0,62 -48,63
Otras/No especificas 222 0,97 442 1,82 99,10
Total 22.879 100,00 24.245 100,00 5,97
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3.2.2.1.3. Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas por
cirugias
En tercer lugar se ubicaron las solicitudes de cirugfas, el 43,42% corresponde al régimen
contributivo, el 54,34% al régimen subsidiado y el 4,24% a otros. En 22.981 tutelas hubo
27.014 solicitudes de cirugias. Las principales solicitudes en el afio 2011 tuvieron que
ver con las especialidades relacionadas con ortopedia, oftalmologia, gineco-obstetricia,
gastroenterologia y cirugia general (Tabla N° 28).

Respecto del afio anterior, las especialidades que presentaron incrementos significativos
fueron gineco-obstetricia, neurologia, neurocirugia y oncologia, mientras que disminuyeron
nefrologia, medicina interna, dermatologfa y reumatologia.

En relacion con solicitudes de cirugfas en las tutelas, la Corte Constitucional ha manifestado
que los procedimientos quirdrgicos ordenados no pueden ser aplazados, cancelados o
suspendidos, sino con base en claros y precisos conceptos médicos porque, de lo contrario,
ello constituiria una clara violacion del derecho a la salud de quien lo requiere.

TABLA N° 28

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN CIRUGIAS

Ortopedia 2.895 1413 3.231 14,06 11,61
Oftalmologfa/Retinologia 3.079 15,03 3.126 13,60 1,53
Gineco-obstetricia 1.288 6,29 2.561 11,14 98,84
Gastroenterologia 2.695 13,16 2.462 10,71 -8,65
Cirugia general 1.398 6,83 1.885 8,20 34,84
Cardiologia 1.010 4,93 1.269 522 25,64
Otorrinolaringologia 1.046 5,11 1.259 5,48 20,36
Oncologia 929 454 1.255 5,46 35,09
Urologia 857 418 1.057 4,60 23,34
Neurocirugia 555 2,71 920 4,00 65,77
Odontologia 663 3,24 574 2,50 -13,42
Cirugia plastica 450 2,20 572 2,49 2711
Neurologia 266 1,30 503 2,19 89,10
Endocrinologia 433 2,11 461 2,01 6,47
Vascular 400 1,95 452 1,97 13,00
Nefrologia 1.024 5,00 439 1,91 -57,13
Neumologia 250 1,22 242 1,05 -3,20
Reumatologia 282 1,38 177 0,77 -37,23
Medicina interna 339 1,66 164 0,71 -51,62
Dermatologia 140 0,68 82 0,36 -41,43
Otras/No especificas 483 2,36 290 1,26 -39,96
Total 20.482 100,00 22.981 100,00 12,20




3.2.2.1.4. Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas por
citas médicas

Las citas médicas especializadas fueron la cuarta solicitud mas frecuente en las tutelas,
con una participacion del 10,81%. EI mayor porcentaje pertenece al régimen subsidiado
(67,38%), mientras que el 26,52% corresponde al régimen contributivo y el 6,11% a otros.

En 19.931 tutelas se presentaron 24.504 solicitudes por citas médicas especializadas. Las
principales solicitudes en el afio 2011 tuvieron que ver con neurologia, ortopedia, medicina
interna, oftalmologfa y otorrinolaringologfa (Tabla N° 29). En relacidn con el afio 2010, hubo
incrementos significativos en citas con siquiatria, neumologia y cirugia vascular, en tanto
que nefrologia, dermatologia y oftalmologia disminuyeron.

Uno de los motivos por el cual se siguen interponiendo estas acciones es la falta de
personal especializado, lo que hace que las citas se demoren hasta cuatro (4) meses y
se pierda la oportunidad y continuidad del tratamiento; adicionalmente, el escaso recurso
humano especializado se concentra en las grandes capitales. Cabe mencionar la disminucidn
presentada en citas por oftalmologia, que en el afio 2010 fue la principal solicitud invocada
en las tutelas, en gran parte, debido a las campaiias realizadas por algunas EPS para
gvacuar citas y cirugias represadas.

5




&Q& La tutela y el derecho a la salud J
7//

TABLA N° 29

CITAS SOLICITADAS EN LAS TUTELAS

Neurologia 1.998 8,79 2.629 10,73 31,58
Ortopedia 1.767 7,78 1.894 7,73 719
Medicina Interna 1.716 7,55 1.804 7,36 513
Oftalmologia 2.450 10,78 1.515 6,18 -38,16
Otorrinolaringologia 1.053 4,63 1.327 5,42 26,02
Urologia 1.306 .08 1.310 B3 0,31
Cirugia general 1.049 4,62 1.300 5,31 23,93
Gineco-obstetricia 1.263 5,56 1.007 4,11 -20,27
Oncologia 723 3,18 866 3,53 19,78
Siquiatria 279 1,23 809 3,30 189,96
Cardiologia 1.019 4,48 777 3,17 -23,75
Gastroenterologia 893 3,93 683 2,79 -23,52
Odontologia 566 2,49 649 2,65 14,66
Vascular 356 1,57 621 2,53 74,44
Neurocirugia 585 2,57 606 2,47 3,59
Reumatologia 000 2,44 579 2,36 4,32
Neumologia 204 0,90 517 2,11 153,43
Nutricionista 320 1,41 459 1,87 43,44
Endocrinologia 541 2,38 436 1,78 -19,41
Dermatologia 703 3,09 371 1,51 -47.23
Anestesiologia 297 1,31 358 1,46 20,54
Nefrologia 668 2,94 348 1,42 -47.90
Sicologia 321 1,41 348 1,42 8,41
Fisiatria 372 1,64 325 1,33 -12,63
Pediatria 400 1,76 309 1,26 -22,75
Cirugfa plastica 302 1,33 235 0,96 -22,19
Hematologfa 205 0,90 233 0,95 13,66
Otras/No especificas 813 3,58 2.189 8,93 169,25
Total 22.724 100,00 24.504 100,00 7,83

3.2.2.1.5. Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas por
imagenes diagndsticas

La mayoria de solicitudes por-imagenes diagnosticas se concentra en el régimen subsidiado,
con el 71,95%, sequida del régimen contributivo (25,16%) y de otros, con el 2,89%.

En 12.752 tutelas se presentaron 17.260 solicitudes v las especialidades en las cuales hubo
mayor numero de ellas fueron neurologia, oncologia, neurocirugia, ortopedia y oftalmologia
(Tabla N° 30).
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TABLA N° 30

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN IMAGENES DIAGNOSTICAS ~—

Neurologfa 1.564 11,81 1.826 14,32 16,75
Oncologia 801 6,05 1.470 11,53 83,52
Neurocirugia 882 6,66 1.188 9,32 34,69
Ortopedia 1.199 9,05 1.094 8,58 -8,76
Oftalmologia/Retinologia 870 6,57 889 6,97 2,18
Cardiologia 1.081 8,16 741 5,81 -31,45
Medicina interna 59] 416 643 5,04 16,70
Otorrinolaringologia 661 4,99 637 5,00 -3,63
Gineco-obtetricia 1.023 7,72 573 4,49 -43,99
Endocrinologfa 318 2,40 553 4,34 73,90
Gastroenterologia 779 5,88 486 3,81 -37,61
Urologfa 383 2,89 476 3,73 24,28
Cirugia general 747 5,64 468 3,67 -37,35
Vascular 316 2,39 407 3,19 28,80
Nefrologia 447 3,38 360 2,82 -19,46
Siquiatria 145 1,09 145 1,14 0,00
Neumologia 366 2,76 139 1,09 -62,02
Reumatologia 297 2,24 119 0,93 -59,93
Odontologia 54 0,41 80 0,63 48,15
Vih/sida 35 0,26 73 0,57 108,57
Dermatologia 16 0,12 71 0,56 343,75
Hematologia 325 2,45 71 0,56 -78,15
Cirugia plastica 47 0,35 10 0,08 -78,72
Otras/No especificas 336 2,54 233 1,83 -30,65
Total 13.243 100,00 12.752 100,00 -3,71

3.2.2.1.6. Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas por
prétesis, drtesis y dispositivos médicos

Las solicitudes por protesis, ortesis y dispositivos médicos en cada uno de los regimenes
contributivo y subsidiado, oscilan en un 48% y el mayor nimero de ellas se relacionan con 1as
especialidades de neurologia, oftalmologia, ortopedia, neurocirugia y otorrinolaringologia.
Los mayores incrementos se presentan en neurocirugia, gastroenterologia y oncologia
(Tabla N° 31).
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TABLA N° 31

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN PROTESIS, ORTESIS E INSUMOS MEDICOS

Neurologia 1.483 16,98 1.942 18,60 30,95
Oftalmologia/Retinologia 1.400 16,03 1.488 14,25 6,29
Ortopedia 1.073 12,28 1.470 14,08 37,00
Neurocirugia 485 5,55 1.182 11,32 143,71
Otorrinolaringologia 611 6,99 939 8,99 53,68
Oncologia 388 4,44 725 6,94 86,86
Urologia 339 3,88 566 5,42 66,96
Endocrinologia 261 2,99 315 3,02 20,69
Odontologia 318 3,64 228 2,18 -28,30
Gastroenterologia 91 1,04 210 2,01 130,77
Reumatologia 118 1,35 182 1,74 54,24
Medicina interna 532 6,09 180 1,72 -66,17
Nefrologia 83 0,95 149 1,43 79,52
Neumologia 225 2,58 146 1,40 -35,11
Cardiologia 184 2,11 138 1,32 -25,00
Cirugfa general 268 3,07 96 0,92 -64,18
Vascular 143 1,64 70 0,67 -51,05
Hematologia 74 0,85 34 0,33 -54,05
Gineco-obstetricia 46 0,53 32 0,31 -30,43
Siquiatria 62 0,71 31 0,30 -50,00
Otras/No especificas 552 6,32 320 3,06 -42,03
Total 8.736 100,00 10.443 100,00 1,95

3.2.2.1.7. Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas por
examenes paraclinicos

En el caso de los examenes paraclinicos, las solicitudes estuvieron asociadas a la realizacion
de examenes en oncologia, oftalmologia, neurologia, endocrinologia y urologia, donde
hubo aumentos significativos (Tabla N° 32). El mayor porcentaje se observé en el régimen
subsidiado (72,97%), mientras que en el régimen contributivo el porcentaje llegd al 21,17%.
Hay que anotar que a pesar de que se solicitaron examenes especializados, en algunos casos
las solicitudes fueron sobre examenes pre quirtirgicos basicos incluidos en el POS.



/

\ La tutela y el derecho a la salud &Q&
\\,, —
N

TABLA N° 32

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN EXAMENES S~

Oncologia 324 8,01 583 13,17 79,94
Oftalmologia 244 6,03 417 9,42 70,90
Neurologia 365 9,02 414 9,35 13,42
Endocrinologia 258 6,38 385 8,70 49,22
Urologia 208 514 309 6,98 48,56
Gineco-obstetricia 338 8,35 296 6,69 -12,43
Reumatologia 185 4,57 283 6,39 52,97
Nefrologia 259 6,40 231 5,22 -10,81
Medicina interna 351 8,68 230 5,20 -34,47
Cirugfa general 54 1,33 184 416 240,74
Ortopedia 167 413 162 3,66 -2,99
Cardiologia 92 2,27 149 3,37 61,96
(Gastroenterologia 159 3,93 137 3,10 -13,84
Neurocirugia 80 1,98 123 2,78 53,75
Neumologia 86 2,13 107 2,42 24,42
Otorrinolaringologfa 256 6,33 82 1,85 -67,97
Hematologia 211 5,22 69 1,56 -67,30
Otras/No especificas 409 10,11 265 5,99 -35,21
Total 4.046 100,00 4.426 100,00 9,39

3.2.2.1.8. Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas por
procedimientos
Las solicitudes por procedimientos solamente constituyen el 1% del total, y estan
principalmente relacionadas con las especialidades de oncologia, nefrologia, gineco-
obstetricia y urologia; el 40,5% corresponde al régimen contributivo y el 56% al régimen
subsidiado (Tabla N° 33).
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TABLA N° 33

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SOLICITAN PROCEDIMIENTOS

Oncologia 142 6,20 368 17,11 159,15
Nefrologia 146 6,37 271 12,60 85,62
Gineco-obstetricia 306 13,35 237 11,02 -22,55
Urologia 37 1,61 218 10,13 489,19
Odontologfa 175 7,64 186 8,65 6,29
Neurologia 122 5,32 117 5,44 -4.10
Cardiologia 32 1,40 104 483 225,00
Dermatologia 285 12,43 82 3,81 -71,23
Neurocirugia 102 4,45 82 3,81 -19,61
Ortopedia 102 4,45 73 3,39 -28,43
Otorrinolaringologia 68 2,97 41 1,91 -39,71
Gastroenterologia 334 14,57 37 1,72 -88,92
Otras/No especificas 441 19,24 869 15,57 -24,04
Total 2.292 100,00 2.151 100,00 -6,15

3.2.2.1.9. Contenidos mas frecuentes de las tutelas interpuestas por
otras solicitudes relacionadas con el sistema

Incluye aquellas solicitudes que de alguna forma impiden a los usuarios tener acceso a
los servicios en salud. La principal solicitud continda siendo la autorizacién de transporte
y alojamiento, en la cual los tutelantes solicitaron el pago de vidticos que en la mayoria de
los casos fue para el paciente y su acompaiiante. Le siguieron las solicitudes por atencion
médica 'y por pago de incapacidades.

Respecto de las solicitudes en las tutelas por transporte y alojamiento, las entidades de
aseguramiento las siguen negando, a pesar de estar incluidas en el Acuerdo 08 de 2009,
por loque el usuario continda interponiendo tutelas para que se le garantice esta prestacion
y pueda acceder al servicio de salud que requiere.

En cuanto a las tutelas por atencion médica, se presentan cuando los usuarios llevan
demasiado tiempo solicitando servicios en salud sin que sean autorizados por las entidades
de aseguramiento. En estos casos, no discriminan el servicio que requieren.

En lo que hace referencia a las acciones por pago de incapacidades, la Corte Constitucional
ha reiterado que cuando la Unica fuente de ingreso del trabajador es su salario y este
no se puede devengar de forma ordinaria, ya sea porque Se encuentra incapacitado por



enfermedad general o por enfermedad profesional, debe presumirse que la ausencia del
pago oportuno de las incapacidades vulnera el minimo vital y, por tanto, es procedente la
accion de tutela.

Otra de las solicitudes frecuentes en las tutelas es la exoneracion del pago de cuotas
moderadoras y copagos. Al respecto, la Corte Constitucional ha manifestado de manera
reiterativa que estos no se pueden convertir en barreras de acceso. No obstante, la Defensoria
del Pueblo ha recibido denuncias de algunos pacientes con enfermedades de alto costo,
en el sentido de que las EPS les cobran cuotas moderadas durante su tratamiento, 1o que
ocasiona su demora o, en el peor de los casos, la interrupcidn de los mismos. Asi mismo,
se han recibido quejas de los usuarios del régimen subsidiado por barreras de acceso a los
servicios de salud, al exigirseles el pago del valor de las cuotas de recuperacidn.

Por este motivo, la Defensoria del Pueblo le ha solicitado, en varias ocasiones, al Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social, hacer extensiva la exoneracion de que trata el literal
g) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, para todos los servicios requeridos por los
usuarios clasificados en el nivel | del Sishén, sin que hasta la fecha se haya obtenido
respuesta alguna, pese a los reiterados requerimientos. Igualmente, en el caso del régimen
contributivo, en virtud del principio de equidad, se ha solicitado a la CRES que fije mas
categorias para el pago de las cuotas moderadoras, las cuales deben ser de manera
proporcional a la capacidad de pago de los cotizantes. Lo anterior, con ocasién de las
quejas allegadas a esta entidad sobre dificultad de acceso a los servicios de salud debido
a la amplitud de los rangos (ingresos de 5 smimv pagan el mismo valor que quien tiene
ingresos superiores a 10 0 hasta 20 smimv).

Adicionalmente, hay que mencionar el aumento significativo de las solicitudes que buscan ajustar
la base de datos del sistema, ya que los ciudadanos no pueden acceder a los servicios, por
doble afiliacion o por retiro injustificado. Igualmente, se presentan aumentos en solicitudes para
atencion en centros especializados v reintegro por pagos médicos (7Tabla N° 34).

De estas solicitudes, el 62% corresponde al régimen contributivo, el 29,3% al régimen
subsidiado y el 8,4% a otros.
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TABLA N° 34

OTRAS SOLICITUDES RELACIONADAS CON EL SISTEMA

Transporte y alojamiento 5.204 30,56 6.603 29,51 26,88
Atencién médica 3.498 20,54 4,265 19,06 21,93
Pago de incapacidades 2.085 12,24 3.076 13,75 4753
Afiliaciones/retiros 740 4,35 2.291 10,24 209,59
Exoneracion de copagos o0 cuotas moderadoras 1.002 5,88 1.690 7,55 68,66
Cambio de EPS/IPS 1.129 6,63 1.026 459 -9,12
Servicio de ambulancia 670 3,93 947 423 41,34
Pago de licencia de maternidad 1.505 8,84 768 3,43 -48,97
Reintegro por pagos médicos 322 1,89 551 2,46 71,12
Multiafiliacign 361 2,12 502 2,24 39,06
Atencién domiciliaria 116 0,68 184 0,82 58,62
Atencidn en centro especializado 98 0,58 182 0,81 85,71
Pago de aportes a salud 181 1,06 113 0,51 -37,57
Otros 118 0,69 177 0,79 50,00
Total 17.029 100,00 22.375 100,00 31,39

3.2.2.1.10. Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas 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, los ciudadanos invocan la vulneracion de
este derecho. Solamente el 10,12% pertenece a usuarios del régimen contributivo, 2,93%
al régimen subsidiado y el 86,95% a otros. La ayuda humanitaria es la principal causa
de reclamacion, en particular por las personas desplazadas, sequidas de solicitudes por
reconocimiento de pensiones y pago de indemnizaciones (Tabla N° 35).

En cuanto a la ayuda humanitaria, la Corte Constitucional ha dicho que “(...) Este
Tribunal ha reconocido-en su jurisprudencia que existen obligaciones especificas respecto
a las personas desplazadas por la-violencia debido a sus particulares circunstancias y
que es deber de las autoridades (i) reubicar a las personas desplazadas que, debido al
desplazamiento, se han visto obligadas a asentarse en terrenos de alto riesqo; (ii) brindar
a estas personas soluciones de vivienda de cardcter temporal y, posteriormente, facilitarles
el acceso a otras de cardcter permanente. En este sentido, la Corporacion ha precisado que
no basta con ofrecer soluciones de vivienda a largo plazo si mientras tanto no. se provee a
los desplazados alojamiento temporal en condiciones dignas (...)".%

35  Sentencia 606 de 2011,
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TABLA N° 35

OTRAS SOLICITUDES DIFERENTES A SALUD ~—

Ayuda humanitaria 842 44,04 679 17,93
Reconocimiento de pension 342 17,89 489 12,92
Pago de prestaciones econémicas 91 4,76 487 12,86
Calificacidn de invalidez 116 6,07 381 10,06
Reintegro laboral 73 3,82 326 8,61
Servicios publicos 287 15,01 262 6,92
Medio ambiente y salubridad publica 0 0,00 248 6,95
Respuesta a derecho de peticidn 0 0,00 183 4,83
Traslado laboral 103 5,39 122 3,22
Otros 58 3,03 609 16,09
Total 1.912 100,00 3.786 100,00

3.2.2.2.  Tutelas para exigir contenidos POS y No POS en los
regimenes contributivo y subsidiado

El Plan Obligatorio de Salud (POS) es el conjunto de tecnologias en salud a que tiene
derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y cuya prestacion debe ser garantizada por las entidades promotoras de salud.
Igualmente, el POS constituye un instrumento para el goce efectivo del derecho a la salud y
la atencion en la prestacion de las tecnologias que cada una de estas entidades garantizara
a los afiliados a través de su red de prestadores dentro del territorio nacional y en 1as
condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente®.

Las tecnologias en salud contempladas en el POS estan previamente financiadas por la
unidad de pago por capitacion (UPC) tanto para el régimen contributivo como para el
subsidiado.

La UPC es el valor que anualmente reciben las EPS por cada uno de sus afiliados, el cual es
definido por la CRES y otorga el derecho a los usuarios de recibir del sistema la atencion en
salud que requiera, dentro de los parametros del POS, independientemente de su capacidad
economica y de su aporte al sistema.

Es por ello que se entenderia que ningun colombiano tiene que interponer tutelas por
tecnologias en salud que se encuentran en el POS tanto del régimen contributivo como

36 Acuerdo 29 de 2011. Arts. 1¢y 2¢
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del subsidiado, hoy en dia unificado. Sin embargo, la realidad es otra y de acuerdo con
el seguimiento que la Defensoria del Pueblo viene realizando en sus distintos informes de
tutela desde el afio 1999, las EPS ponen barreras de acceso a 10s usuarios para reclamar
estos beneficios.

Es asi como, a pesar de que el POS se ha actualizado en los Ultimos afios incluyendo
mas tecnologias en salud como consecuencia de la orden emitida por la honorable Corte
Constitucional en su sentencia T-760 de 2008, también es cierto que han aumentado las
solicitudes en las tutelas por estos contenidos.

Al observar la tabla N* 36 se encuentra que en el régimen contributivo el porcentaje POS
solicitado en las tutelas durante el 2011 fue el mas alto de los dltimos cinco afios. Respecto
del régimen subsidiado, aunque no se presentd incremento respecto del afio anterior,
si se puede ver que las solicitudes POS son mayores que las del régimen contributivo,
contrastando con la unificacién que se ha venido realizando durante los Ultimos afios en
algunas franjas de la poblacién (menores de 18 afios y mayores de 60).

Es de anotar el incremento en el régimen contributivo de las solicitudes POS en el afio
2011, al pasar de 54% a 64,16%; asi mismo, en el régimen subsidiado se observa una leve
disminucidn de 3,54 puntos, no obstante que en los tres Ultimos afios ha habido el mayor
numero de solicitudes POS.

TABLA N° 36

PORCENTAJE DE NEGACIONES POS

2003 55,46% 62,35% 96,00%
2004 59,73% 67,43% 60,40%
2005 52,22% 60,82% 53,10%
2006 67.,37% 39,26% 60,90%
2007 54,30% 33,26% 50,70%
2008 54,85% 32,71% 49,30%
2009 59,90% 76,50% 68.20%
2010 54,00% 73,80% 65,40%
2011 64,16% 70,26% 67,81%

En este andlisis solamente se tuvieron en cuenta las solicitudes que estaban directamente
relacionadas con el servicio de salud para los regimenes contributivo y subsidiado. Cada una
de ellas fue contada y clasificada de manera independiente, considerando si 10S servicios
requeridos se encontraban o no en el POS, de conformidad con la normatividad vigente, al
31 de diciembre de 2011, la cual fue enunciada con anterioridad.
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En el afo 2011, las solicitudes aumentaron en un 40,83% con respecto al afio anterior,
siendo mayor el incremento en las solicitudes POS. Hay que advertir que este se debe a la
cuantificacion y clasificacion de los tratamientos integrales, dada la posibilidad ofrecida en
el Acuerdo 08 de 2009 expedido por la CRES, por el principio de integralidad establecido en

su articulo 9

De esta manera, en el afio 2011 se encontrd que el 67,81% de las solicitudes requeridas
en los dos regimenes se encuentra dentro del POS (Tabla N° 37), mayor en 2,37 puntos al

observado en el 2010 (Grdfica \* 5).

TABLA N® 37

SOLICITUDES EN TUTELAS DE SALUD ( POS Y NO POS) EN LOS REGIMENES
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
a0 ]

I TR )
- Solicitudes Solicitudes VARIACION %

Pos 89.762 65,40 131.077 67,81 46,03
No Pos 47.498 34,60 62.225 32,19 31,01
Total 137.260 100,00 193.302 100,00 40,83

GRAFICA N° 5. CONTENIDOS POS EN LAS TUTELAS

Ano 2010

Ao 2011

2011
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~ |Imégenes dia nﬁstlnas 3.801 542) 1248 4343 7513|6050 4.906| 39,50/ 12419 11.314] 67,50, 5.448 32,50/ 16.762
89,57 1.597| 1043 15.318

Al observar todas las solicitudes por tecnologias en salud incluidas en el POS durante el
2011, el mayor nimero de estas se presenta en el régimen subsidiado (62,02%) (Tabla \*
38). A pesar de que las solicitudes POS estan cubiertas por las UPC de cada uno de los
regimenes, estas son mayores a las no POS.

TABLA N° 38
SOLICITUDES EN TUTELAS DE SALUD SEGUN REGIMEN
Periodo 2011
o
Pos 49.841 64,16 38,02 81.236 70,26/ 6198  131.077 67,81 100,00
No Pos 27842 3584 4474 34383 2974 5526 62.225 32,19 100,00
Total 77683 100,00 40,19 115619 100,000 59,81  193.302 100,00 100,00

En relacidn con los contenidos de las tutelas, las solicitudes mas frecuentes fueron las de
tratamientos, seguida de medicamentos, cirugias, citas médicas especializadas e imagenes
diagnosticas.

\

Las solicitudes incluidas en el POS de los dos regimenes fueron mayoritarias, con excepcion

/de/r/nedicamentos y d“é\prc')tesis, Ortesis e insumos médicos (Tabla N 39).

\

TABLA N° 39 \

AN

\

SOLICITUDES MS FRECUENTE EN LAS TUTELAS INTERPUESTAS
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

2 P 2 P

20.683  88.76 88.46] 3.5000 11,54 88,59 6.120
4610, 22,26 16 096 77 74 20 706 10 665 48 17 11.477| 51,83 22 142 15 275 35,65 27.573 64 35
irug 9.499| 8099| 2230] 1901 11.729] 11.341| 80.21] 2799 19.79] 14.140| 20.840| 80 E% 5.029| 1944 25,869
|Citas médicas 6.498 100,00 0 000/ 6498 11.617] 7036 4893] 2964 16.510] 18.115] 7873 4893 21.27] 23.008|
87,52

3238/ 9399 207 6,01 3.445| 10.483| 8829 1.390| 11.71] 11.873] 13.721 d .
774 1150] 5.958] 8850 6732 1647| 2374 5291 7626 6938 2421 17.71 11.249 8229 13670
738 79,61 189  20.39 1.891

35,84

;| 927/ 1.153 90,08 127 9,92 1.280 d 85,68 316/ 14,32 2.207
- 49841 64,16| 27.842 77.683 81236 7023 34.383 29,74/  115.619 131077 67,81 62225 32,19| 193.302
_ W) / . \\
A CO\Tﬂll]‘aCIOH se hace un analisis de cada uno de los contenidos en Fas tutelas y sus
Q)
sthﬂudes E’O&y No Pos.

3.2.25&% Contenidos POS y No POS en tratamientos ‘
En virtud deT\qoncept@de integralidad establecido en el Acuerdo 08 de 2009, ‘a qin‘erenma

del estudio antehor‘ l0s tratarmentos fueron clasificados en POS y No POS, por Io que hubo
altas variaciones entre los d&s perlodos
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No obstante, al observar la composicidn de las solicitudes en los dos afios, el 2011 presenta
el 88,58% de solicitudes POS (Tabla N 40), porcentaje superior al observado en el 2010
(60,58%).

TABLA N° 40
CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR TRATAMIENTOS
(POS Y NO POS) EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
o
Pos 9.002 60,58 47.480 88,58 427,44
No Pos 5.858 39,42 6.120 11,42 4,47
Total 14.860 100,00 53.600 100,00 260,70

De las solicitudes POS, el 43,52% corresponde al régimen contributivo, mientras que el
restante 56,48% corresponde al subsidiado (Tabla N* 47) (Grdfica N° 6). Sin embargo,
la composicion en cada uno de los regimenes presenta participaciones similares de las
solicitudes POS. Los tratamientos integrales son las solicitudes mas frecuentes, originado
ello en la necesidad de los usuarios del sistema de que su enfermedad sea atendida sin
ningun tipo de restriccion, hasta su culminacicn.

TABLA N° 41
TUTELAS POR TRATAMIENTOS SEGUN REGIMEN
Periodo 2011
Régimen
Total

Pos 20.663 88,75 = 4352 26.817 88,46 | 56,48 47,480 = 88,58 = 100,00

No Pos 2.620 11,25 | 42,81 3.500 11,54 | 57,19 6.120 | 11,42 | 100,00 \\\
Total 23.283 | 100,00 | 4344 30. 317 100 00 56 56 53.600 @ 100,00 100,00 A\

En el régimen contributivo, donde las swh( tudes POS son del 8%%, ia gran mayoria
corresponde atratamientos integrales, sequidos por tratamientos de fonoa mologla fisioterapia,
tratamiento sicoldgico y atencion do élllarla especialmente por enfe( ha\Respecto
de los tratamientos No POS, los mas sohcnados fueron los de ortodoncia Khﬁdx

! \ Y / \

musicoterapia, rehabilitacion de farmacodepe\ndenm equmoterapla/e hldroter%)\

En el régimen subsidiado, donde las solicitudes POSwrre%nﬂe&a{B é%,}é gran |
mayorfa fueron por tratamientos integrales, seguidos por f|3|oterap|as fen@audmlog(a< /

/,, \\}/ \\ )

)
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tratamiento sicoldgico y terapia ocupacional. En relacion con los tratamientos No POS,
los mds solicitados fueron equinoterapia, acuaterapia, integracién sensorio-motriz,
musicoterapia y rehabilitacion de farmacodependencia.

Respecto de la rehabilitacion de farmacodependencia, es de anotar que fue incluido en el
POS a partir del 1* de enero de 2012 mediante el Acuerdo 29 de diciembre de 2011,

En cuanto a las atenciones domiciliarias, se sigue tutelando la prestacion de estos servicios,
que van desde la solicitud de médico general hasta las diferentes terapias (fisioterapia,
terapia ocupacional, respiratoria, etc.), a pesar de que el anexo 2 del Acuerdo 08 de 2009
aclar¢ que estan incluidas dentro del POS.

GRAFICA N° 6. CONTENIDOS POS EN TRATAMIENTOS

Tratamientos 2010

Contributivo Subsidiado
53,38% 46,60%

Tratamientos 2011

e Contributivo Subsidiade

43,52% 56,48%

3.2.2.2.2. Contenidos POS y No POS en medicamentos

En el 2011, los medicamentos fueron las segundas solicitudes mas frecuentes en las tutelas
en los dos regimenes. En relacion con el afio 2010, estas solicitudes se incrementaron en
el 11,75%. (Tabla N° 42).
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En el caso de las solicitudes No Pos (64,35%), la gran mayoria fueron prescripciones de
marcas determinadas o presentaciones farmacéuticas diferentes a las especificadas en el

anexo 01 del Acuerdo 08 de 2009. o
TABLA N° 42
CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR MEDICAMENTOS (POS Y NO POS) EN LOS
REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
Pos 13.388 34,92 15.275 35,65 14,09
No Pos 24.954 65.08 27.573 64.35 10,50
Total 38.342 100,00 42.848 100,00 11,75

Al analizar las solicitudes POS, el mayor nimero se encuentra en el régimen subsidiado
(69,82%) (Tabla \* 43) (Grdfica N° 7), con un incremento significativo respecto del afio
2010. En este régimen, los 10 medicamentos POS mas solicitados durante el 2011
fueron, en su orden: oxigeno, enalapril, acetaminofén, omeprazol, bromuro de ipratopio,
prednisolona, clopidogrel, furosemida, lovastatina y 4cido acetil salicilico (aspirina). En
cuanto a medicamentos No POS, los 10 mds solicitados fueron los suplementos alimenticios,
micofenolato de mofetilo, palivizumab, risperidona, toxina botulinica, gabapentina,
levitaceram, enoxaparina, timolol+dorzolamida, y montelukast.

Respecto del régimen contributivo, las solicitudes POS tuvieron una disminucidn, al pasar
del 26,6% al 22,28%, y los 10 medicamentos mas solicitados fueron oxigeno, clopidogrel,
carbamazepina, ondansetron, metoprolol, omeprazol, vacunas contra streptococo, acido
valpraico, abacavir y espironolactona. Asi mismo, los medicamentos No POS mas solicitados
en este régimen fueron los suplementos alimenticios, somatropina, micofenolato de mofetilo,
plavix, adalimumab, memantina, tegretol, insulina glargina, gabapentina y rivotril.

Es preocupante que el oxigeno sea el medicamento mas tutelado en ambos regimenes,
debido en gran medida a la necesidad de los pacientes de garantizar la continuidad en
el suministro. De igual manera, preocupa el hecho que se congestionen los despachos
judiciales porque contindan las solicitudes de medicamentos basicos en ciertas patologias,
Y pOCO costosos, como son las aspirinas, acetaminofén, enalapril y omeprazol, entre otros.
Igualmente, de los medicamentos considerados No POS, algunos, cuyo principio activo se
encuentra dentro del plan de beneficios, se siguen tutelando por marca, como es el caso
del plavix y el tegretol.

Es de resaltar que con la expedicion del Acuerdo 29 de 2011, emitido por la CRES, se
incluyeron los siguientes medicamentos: insulina, glargina y el micofenolato de mofetilo.
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TABLA N° 43

TUTELAS POR MEDICAMENTOS SEGUN REGIMEN
ANO 2011

Pos 4610 | 2226 @ 30,18 10.665 4817 | 69,82 | 15275 | 35,65 100,00
No Pos 16.096 | 77,74 | 58,38 11.477 51,83 | 4162 | 27573 = 6435 100,00
Total 20.706 100,00 48,32 22.142 | 100,00 = 51,68 42.848 | 100,00 100,00

GRAFICA N° 7. CONTENIDOS POS EN MEDICAMENTOS

Medicamentos 2010

Contributivo Snl:sldmdn
40,73% 59,27%

Medicamentos 2011

s s'._. Contributive Subsidiado
e | 30,18% 69,82%

3.2.2.2.3. Contenidos POS y No POS en cirugias

En comparacion con el afio 2010, las solicitudes por cirugias se incrementaron en el

18,63%, sobre todo en cirugfas no incluidas en el POS (Tabla N° 44). No obstante,

el 2011 las solicitudes de cirugias POS corresponden al 80,56% del total.
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TABLA N° 44

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

w0 | o 5
o
Pos 18.517 84,92 20.840 80,56 12,55
No Pos 3.289 15,08 5.029 19,44 52,90
Total 21.806 100,00 25.869 100,00 18,63

Al analizar las solicitudes POS, el 54,42% corresponde al régimen subsidiado (7abla
N 45) (Grdfica N° 8), cifra similar a la observada en el afio 2010. En este régimen, las
cirugias POS mas solicitadas en las tutelas fueron las colecistectomias, herniorrafias e
histerectomias, contempladas en el articulo 61 2F del Acuerdo 08 de 2009, seguidas de
las de ortopedia y traumatologia, contempladas en el articulo 61 2C del mismo acuerdo.
Igualmente, hubo solicitudes en cirugias de cardiologia contempladas en el articulo 61
3A asi como cirugias de cataratas. Respecto de cirugfas No POS, encontramos como
mas solicitadas la bariatrica/bypass gastrico, mamoplastias bilaterales, implante coclear,
reseccion de pterigios y bhaldn gastrico.

TABLA N° 45
TUTELAS EN CIRUGIAS SEGUN REGIMEN
Periodo 2011
Régimen
Total

Pos 9.499 8099 @ 4558 11.341 80,21 54,42 20.840 80,56 100,00
No Pos 2.230 19,01 4434 2.799 19,79 55,66 5.029 19,44 100,00 \\\
Total 11.729 100,00 | 4534 14.140 100,00 54,66 25.869 100,00 100,00 A\

Yo - :\ [ |

// | ‘ |

En cuanto al régimen contributivo, las sollcnudes POS mostraron u Neve dgsmmumon al
pasar del 47,9% al 45,58%. Las mas solncltadas fueron barlatnoa/bypassg nc\&gtaratas /
histerectomia abdominal, reemplazo total de rodilla y reemplazo total de ¢ n cuanto
alo No PQS, encontramos las mamoplastl cirugfa ortognatica, plastica de ci uier ti 0, c
mastopexia con implante y la abdominoplastia. Es de resaltar que las sohmtude S sé \ \\
derivan, en su gran mayorfa, de cirugias banatncas/bypass gg 0S. ¢ 7
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GRAFICA N° 8. CONTENIDOS POS EN CIRUGIAS

Cirugias 2010

Cirugias 2011

32224, Contéhidos POS y No POS en citas médicas

Las solicitudes por citas medlcas durante el 2011 se incrementaron en el 9,79% en relacion
con el ano anterior, espemaimentp/en citas médicas especializadas no contenidas en el POS
del reglmen sub3|d|add (Tab/a/\F 46).

\\ \

| IMBLANZE

“ TENIDO DE LAS TUTELAS POR CITAS (POS Y NO POS) EN LOS REGIMENES
\\ CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

L \ VARIACION%
Sollcltudes Solicitudes

Pos 20.341 97 07 18.115 78 73 -10,94
No Pos 615 2,93 4.893 21,27 695,61
Total 20. 956 100,00 23.008 100,00 979

\ |
Al analizar el wadro aﬁterwr el 78,73% del total de citas especializadas se éncuentra
dentro del POS, la mayorla\ erKel régimen subsidiado (Grdfica \* 9) (Tab/a /\F 47) y las

NN

i |
‘ “ | AN AN %,
| | OO e /
1 54 / N e /

.
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mas requeridas fueron las de ortopedia, medicina interna, cirugia general, ginecobstetricia

y oftalmologia. En cuanto a las citas por especialidades No POS, fueron oftalmologia, |
neurologia, urologfa, otorrinolaringologia y gastroenterologia, cuya inclusion depende de N
los rangos de edades y de los grupos poblacionales.

En el régimen contributivo, el 100% corresponde a solicitudes de citas especializadas que
se encuentran dentro del POS. Las mas solicitadas fueron las de neurologia, ortopedia,
medicina interna, oncologia y reumatologia. Valga anotar que aunque las citas con
odontologia no son consideradas como citas médicas, se observa que estas son |a tercera
solicitud mas frecuente dentro de esta clasificacion.

A pesar de que todas las citas especializadas estan incluidas en el POS, se sigue
observando que la falta de oportunidad es la principal causa de su interposicion,
originada, entre otros motivos, porque no hay profesionales suficientes para evitar,
nuevos eventos. Es de recordar que en el caso de pediatria su acceso es directo para
los menores de edad, aunque, segun quejas allegadas a la Defensoria del Pueblo,
algunas EPS solo lo hacen efectivo para menores entre cero y seis afios e ignoran
el resto de la poblacién infantil (hasta los 18 afios), como lo ordena la normatividad
vigente.

TABLA N* 47

TUTELAS POR CITAS MEDICAS SEGUN REGIMEN
ANO 2011

Pos 6.498 | 100,00 | 35,87 11.617 = 70,36 | 64,13 18.115 | 78,73 | 100,00
No Pos 0 0,00 0,00 4893 | 29,64 | 100,00 4893 | 21,27 | 100,00
Total 6.498 100,00 28,24 16.510 | 100,00 = 71,76 23.008 | 100,00 | 100,00
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GRAFICA N° 9. CONTENIDOS POS EN CITAS MEDICAS.

Citas médicas 2010

Citas médicas 2011

Contributivo
35,87%

\
\

3.2.2.2.5. Cont@hidos POS y No POS en imagenes diagndsticas

‘ \ Las solicitudes por |magenes dlag{lostlcas se mantuvieron en los mismos niveles del afio
// \ 2010, a pesar de presentapse una/d|sm|nu0|c’)n del 21,76% en los servicios POS, contrario
: alo obs{ervankn lo No POS en donde las solicitudes se duplicaron (Tabla N° 48).

AN

TABLA N° 48 2

‘ pg  CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR IMAGENES (POS Y NO POS) EN LOS REGIMENES
‘ / CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

LA H R N R ——
Solicitudes Solicitudes

Pos 14.461 85 65 11.314 67 50 -21,76
No Pos 2.423 14,35 5.448 32,50 124,85
Total 16.884 100,00 16.762 100,00 -0,72

\
De acuerdo con Ia tabla anterlor las solicitudes POS durante el afio 2011 corresponden
al 67,5% (Grafloa /\/’ 70) K mayoritaria la participacion en el régimen ﬂsub3|d|ado

| \\\\\ ) // /,//
156 N P
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(66,4%), donde las imagenes mas solicitadas se encuentran contempladas en el articulo

61 3F* que incluyen los estudios para diagndstico inicial, complementar el diagndstico y |
control de pacientes con cancer art. 61 3F; seguida por el electrocardiograma, radiografia N
de torax y las imagenes necesarias para la rehabilitacion funcional del sistema muscular

esquelético para pacientes de cualquier edad con deficiencia, discapacidad y/o minusvalia

que contempla el articulo 61 2G%, y resonancia magnética nuclear cerebral. En el caso de

las solicitudes No POS, las mas destacadas fueron resonancia nuclear magnética cervical,

TAC cerebral, resonancia magnética cerebral y electroencefalogramas.

En el régimen contributivo, las solicitudes POS alcanzaron el 87,52% del total de las
solicitudes (Tabla N 49), las mas solicitadas fueron, la resonancia nuclear magnética
cerebral, radiografia de térax, TAC de abdomen total, endoscopia y ecografias de tiroides.
Dentro de las solicitudes No POS de este régimen encontramos la videotelemetria y estudios
electrofisioldgicos.

TABLA N* 49

TUTELAS POR IMAGENES DIAGNOSTICAS SEGUN REGIMEN
ANO 2011

Pos 3.801 | 87,52 | 33,60 7513 | 60,50 66,40 11.314 | 67,50 | 100,00
No Pos 542 | 12,48 | 9,95 4906 & 39,50 @ 90,05 5.448 | 32,50 | 100,00
Total 4343 | 100,00 = 25091 12.419 | 100,00 74,09 16.762 | 100,00 | 100,00

37 Comision de Regulacién en Salud. Acuerdo 08 de 2009.
38 Comision de Regulacién en Salud. Acuerdo 08 de 2009.

157




&O& La tutela y el derecho a la salud

LL0C

GRAFICA N° 10. CONTENIDOS POS EN IMAGENES DIAGNOSTICAS

Imagenes diagnésticas 2010

——
-
£

@nlﬁbi_lﬁv;:l .
22,05%

Imagenes diagnosticas 2011

3.2.2.2.6. (:onii‘epidos POS y No POS en prétesis, ortesis e insumos
médicos

Durante el afio 2011, las solrcnudes por protesis, drtesis e insumos médicos aumentaron
~un 16,8% en relacién con el aifo 2010, sobre todo en aquellas no incluidas en el POS
\ (Tabla N* 50). En total, las solicitudes POS durante el afio 2011 constituyeron el 17,71%,
mayontarlamente en el régimen subsidiado (Tabla \F57).

CONTENIDO DE LAS TUTELAS OR PROTESIS,ORTESIS E INSUOS MEDICOS
(POS Y NO POS) EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

-m_-m— VARIACIGN %
Solicitudes Solicitudes

Pos 2.248 19 21 2.421 17 Al 7,70
No Pos 9.456 80,79 11.249 82,29 18,96
Total 11\.704 100,00 13.670 100,00 16,80
\ \
N
. \\
N\
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En el régimen contributivo, las solicitudes POS mas incluidas en las tutelas fueron los
implantes de lente intraocular, mientras que las solicitudes No POS mas recurrentes fueron |
pafiales, sillas de ruedas, bolsas de colostomia y pafiitos himedos. N

TABLA N° 51
TUTELAS POR PROTESIS, ORTESIS E INSUMOS MEDICOS SEGUN REGIMEN
ANO 2011

Pos 774 | 11,50 31,97 1.647 | 23,74 68,03 2.421 17,71 | 100,00
No Pos 5.958 | 88,50 52,96 5.291 | 76,26 | 47,04 11.249 | 82,29 = 100,00
Total 6.732 | 100,00 49,25 6.938 | 100,00 = 50,75 13.670 = 100,00 = 100,00

Respecto del régimen subsidiado, las solicitudes POS mas frecuentes fueron el lente intraocular,
audifonos v las prétesis de rodilla'y cadera. En cuanto a lo No POS, los pafiales, sillas de ruedas,
bolsas de colostomia, audifonos con algunas especificaciones, protesis dentales y paritos. Es de
resaltar que con el Acuerdo 29 de 2011 entr@ al POS el kit de colostomia.

GRAFICA N° 11. CONTENIDOS POS EN PROTESIS, ORTESIS E INSUMOS MEDICOS.

Protesis, ortesis e insumos médicos 2010

Contributivo ‘Subsidiado
52,45% 47,55%

Protesis, ortesis e insumos médicos 2011

Contributivo Subsidiado
31,97%
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3.2.2.2.7. Contenidos POS y No POS en examenes paraclinicos

Durante el 2011, las solicitudes por examenes paraclinicos presentaron un incremento del
44.82% (Tabla N° 52). En total, las solicitudes POS durante el afio 2011 fueron del 89,57%,
cifra inferior a la observada en el afio anterior.

TABLA N° 52

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

| solictutes Solicitudes

VARIACION %
Pos 10.237 96,79 13.721 89,57 34,03
No Pos 340 3,21 1.597 10,43 369,71
Total 10.577 100,00 15.318 100,00 44,82

De acuerdo COH/Q| régimen, en el subsidiado se presenta el mayor nimero de solicitudes,
especialmente en solicitudes POS (Tabla \* 53), y los més requeridos fueron el hemograma
I, los exdmenes parﬁ‘&ynicos para pacientes renales (art. 61 3C)%, examenes para pacientes

“con cancer (art. 61 3F)*, pruebas de coagulacion, gases arteriales, creatinina 24 horas,

TSH (hormona estimulaﬁtg de tiroides), colesterol, parcial de orina y triglicéridos.

.
Los exdmenes No POS mas\s‘glicitados fueron el anas y los anticuerpos antinucleares.

\
\

TABLA N° 53 \

7 )

pd e

TUTELAS EN EXAMENES SEGUN REGIMEN
ANO 2011

Régimen

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

Total

Pos 3.238 | 93,99 | 23,60 10.483 | 8829 | 76,40 13.721 | 89,57 | 100,00
“'No Pos 207 6,01 | 12,96 1.390 11,71 87,04 1.597 | 10,43 | 100,00
Total 3445 100,00 = 22,49 11.873 | 100,00 | 77,51 15.318 | 100,00 100,00

AN \
En\%\\égime\rr ontributivo, el nimero de solicitudes de examenes fue inferior y los més
solicitados POS fueron los hemogramas |, creatina, colesterol, TSH, nitrdgeno ureico,
gases art%&@s&tox I\a\s\ma, tiempos de coagulacién y parcial de orina. |
N\ AN
N\ AN . N
39 Comision de Regu\ambq en\SaIud, Acu\eu%jg de 2009.

0

40 Comision de Regulacion\en Salud. Acuerdo-08 de 2009.
| \ /)

\\\ v
\\ \\\‘ //




La tutela y el derecho a la salud &O&

2011

GRAFICA N° 12. CONTENIDOS POS EN EXAMENES PARACLINICOS.

Examenes paraclinicos 2010

Examenes paraclinicos 2011

3.2.2.2.8. Contenidos POS y No POS en procedimientos

Los procedimientos fueron las solicitudes que menos aparecieron en las tutelas, aunque
se incrementaron en un 3,57% en comparacion con el 2010. El 85,68% de las solicitudes
estan incluidas en el POS (Tabla N° 54). De estas, el 39,03% corresponde al régimen
contributivo (Tabla N* 55) (Grdfica N° 12), y las més frecuentes fueron el alisado radicular
y biopsias (rifion, prdstata, aspiracion de medula dsea), mientras que en las solicitudes No
POS se presentan algunas por fertilizaciones in vitro y lipoinyeccion en mejilla.

TABLA N° 54 T \

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR PROCEDIMIENTOS (POS Y NO POS)
EN LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
- N

Pos 1.568 73 58 1.891 85 68 20,60 | |
No Pos 563 26,42 316 14,32 -43,87

Total 2131 100,00 2.207 100,00 ’ 357 |
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En el régimen subsidiado, el 90% corresponde a solicitudes POS. Las mas frecuentes
fueron las biopsias, especialmente de prdstata, la extraccién o reemplazo de sonda uretral,
la conizacion, litrotripcias extracorpdreas y otras biopsias.

TABLA N° 55.

TUTELAS POR PROCEDIMIENTOS SEGUN REGIMEN
ARNO 2011

Contributivo Subsidiado o

Pos 738 | 79,61 @ 39,03 1.153 ' 90,08 | 60,97 1.891 85,68 | 100,00
No Pos 189 | 20,39 | 59,81 127 992 | 40,19 316 14,32 ' 100,00
Total 927 | 100,00 = 42,00 1.280 100,00 @ 58,00 2207 100,00 @ 100,00

GRAFICA N° 13. CONTENIDOS POS EN PROGEDIMIENTOS.

Procedimientos 2010

RN Procedimientos 2011
AN




La tutela sigue siendo el mecanismo mas efectivo utilizado por los colombianos para hacer
valer sus derechos.

En los 20 afios del uso efectivo de la tutela se interpusieron 3.321.457 acciones, con un
crecimiento del 3377%.

El nimero de tutelas por cada 10.000 habitantes en 1992 fue de tres (3) acciones,
aumentado a 88 acciones en el 2011,

El mayor niimero de tutelas desde la existencia de esta accion judicial se registrd en el afio
2011, con 405.659, un 0,49% mas que el afio anterior.

Los derechos de peticion, salud, otros derechos econdmicos sociales y culturales, vida
digna y dignidad humana, debido proceso y defensa, y el derecho a la vida, en su orden,
son los mas invocados en las tutelas.

Los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca, Santander y Atlantico y la ciudad de
Bogota concentraron mas de la mitad de las tutelas interpuestas en el pais.

Accion Social, Seguro Social Pensiones y juzgados y tribunales son las entidades con el
mayor nimero de tutelas en Colombia.

A nivel general, Coomeva (4,2%), Nueva Eps (2,5%) y Saludcoop (2,1%) se constituyeron
en las entidades mas tuteladas del sector salud.

La sentencia T-760 de 2008 sdlo tuvo efecto en los dos (2) primeros afios, en el 2011 las
tutelas en salud aumentaron en un 12,11%.

Las tutelas que invocan el derecho a la salud corresponden a mas de la cuarta parte del
total de las tutelas (26,14%).

Antioquia, Valle del Cauca, Caldas y Santander y la ciudad de Bogota siguen siendo los
lugares que concentran el mayor numero de tutelas en salud. En 400 municipios del pais,
el derecho a la salud es el mds invocado en las tutelas.

En Colombia se interponen 23,01 tutelas en salud por cada 10.000 habitantes y en
13 departamentos este indicador fue superior. Los departamentos de Caldas, Quindio,
Risaralda, Antioquia y Norte de Santander presentaron los indices mas altos.




El 84,4% de las decisiones judiciales en primera instancia favorecen a los tutelantes que
invocan el derecho a la salud; los jueces de familia, administrativos y laborales del circuito
son los que mas favorecen a los usuarios de salud en esta instancia.

A partir de la sentencia T-760 de 2008, cada vez invocan menos 10s ciudadanos en la tutela
el derecho a la salud en conexidad con otros derechos fundamentales, ya que reconocen su
caracter fundamental auténomo.

El 72,5% de las tutelas en salud se dirigen contra las EPS que administran los regimenes
contributivo y subsidiado.

Coomeva, Nueva EPS y Saludcoop son las EPS del régimen contributivo con el mayor
nimero de tutelas.

Multimédica EPS, Salud Colombia y Coomeva son las EPS del régimen contributivo con el
indicador mas alto de tutelas en salud por cada 10.000 afiliados. Por su parte, Compensar,
Famisanar y Cruz Blanca presentan 10s indicadores mas bajos.

Cafesalud, Salud Total y Solsalud son las mas tuteladas de las EPS que prestan servicios
en ambos regimenes. A su vez, Humana Vivir, Cafesalud y Comfenalco Antioquia tienen los
indicadores mas altos de tutelas en salud por cada 10.000 afiliados.

Caprecom, Emssanar y Asmet Salud son las EPS del régimen subsidiado que tienen el
mayor nimero de tutelas. La Caja de Compensacidn del Caquetd, Comfamiliar Camacol y
Calisalud presentan los indicadores mas altos por cada 10.000 afiliados.

Las tutelas en salud contra el INPEC mostraron un incremento del 37,47% en relacion con
el aflo anterior.

El numero de tutelas en salud contra las administradoras de riesgos profesionales (ARP)
se incrementd en el 41,74%. La ARP Positiva fue la entidad con el mayor nimero de ellas.

En promedio, en una misma tutela se hacen 2,14 solicitudes, y son 10s examenes paraclinicos
los servicios con la media mas alta (3,68).

Las solicitudes mas frecuentes en las tutelas son, en su orden: tratamientos, medicamentos,
cirugias y citas médicas especializadas.

La unificacion del POS de los regimenes contributivo y subsidiado no es garantia de la
disminucidn de las tutelas por servicios POS.

El 67,81% de las solicitudes en las tutelas en salud se encuentra incluido dentro del POS,
y es el régimen subsidiado el que presenta el mayor nimero de ellas.



En tratamientos, el 88,58% de las solicitudes se encuentra incluido en el POS, y es mayor
en el régimen subsidiado.

Los tratamientos POS mas solicitados en el régimen contributivo son los tratamientos
integrales, seguidos por fonoaudiologia, fisioterapia, tratamiento sicoldgico y atencion
domiciliaria, especialmente por enfermeria. Respecto de los tratamientos No POS, los
mas solicitados fueron los de ortodoncia y periodoncia, musicoterapia, rehabilitacion de
farmacodependencia, equinoterapia e hidroterapia.

Los tratamientos POS mas solicitados en el régimen subsidiado fueron los integrales,
fisioterapias, fonoaudiologia, sicoldgico y terapia ocupacional. Respecto de los tratamientos
No POS, los mas pedidos fueron equinoterapia, acuaterapia, integracion sensorio-motriz,
musicoterapia y rehabilitacién de farmacodependencia.

En medicamentos, el 35,65% de las solicitudes se encuentra incluido en el POS, y son
mayoritarias en el régimen subsidiado.

Los medicamentos POS mds requeridos en el régimen contributivo fueron el oxigeno,
clopidogrel, carbamazepina, ondansetron, metoprolol, omeprazol, vacunas contra
streptococo, acido valproico, abacavir y espironolactona. Asi mismo, los medicamentos No
POS mas solicitados fueron los suplementos alimenticios, somatropina, micofenolato de
mofetilo, plavix, adalimumab, memantina, tegretol, insulina glargina, gabapentina y rivotril.

En el régimen subsidiado, los medicamentos POS mas frecuentes resultaron ser oxigeno,
enalapril, acetaminofén, omeprazol, bromuro de ipratopio, prednisolona, clopidogrel,
furosemida, lovastatina y dcido acetil salicilico (aspirina). En cuanto a medicamentos
No POS, los 10 mas solicitados fueron los suplementos alimenticios, micofenolato de
mofetilo, palivizumab, risperidona, toxina botulinica, gabapentina, levitaceram, enoxaparina,
timolol+dorzolamida y montelukast.

El 80,56% de las solicitudes por cirugias esta dentro del POS, de las cuales el 54,42%
corresponde al régimen subsidiado.

En el régimen contributivo, las cirugias POS mas solicitadas son bariatrica/bypass gastrico,
cataratas, histerectomia abdominal, reemplazo total de rodilla y reemplazo total de cadera.
Respecto de lo No POS, encontramos las mamoplastias, cirugia ortognatica, plastica de
cualquier tipo, mastopexia con implante y abdominoplastia.

Las cirugias POS mas solicitadas en el régimen subsidiado fueron colecistectomias,
herniorrafias e histerectomias, seguidas de las de ortopedia y traumatologia, cirugfas de
cardiologia y cataratas. En cuanto a cirugfas No POS, encontramos como mas solicitadas




la baridtrica/bypass gastrico, mamoplastias bilaterales, implante coclear, reseccion de
pterigios y baldn gastrico.

En citas médicas, el 78,73% de las solicitudes se encuentra incluido en el POS, y es mayor
en el régimen subsidiado.

En el régimen contributivo, el 100% corresponde a solicitudes de citas especializadas que
se encuentran dentro del POS. Las mas solicitadas fueron neurologia, ortopedia, medicina
interna, oncologia y reumatologia.

En el régimen subsidiado, las citas POS mas requeridas fueron las de ortopedia, medicina
interna, cirugia general, ginecobstetricia y oftalmologia. En cuanto a las citas especializadas
No POS, las mas requeridas fueron oftalmologfa, neurologia, urologia, otorrinolaringologia
y gastroenterologia.

El 67,5% de las solicitudes por imagenes diagndsticas esta en el POS, y son mayoritarias
en el régimen subsidiado.

Las imdgenes diagndsticas incluidas en el POS mas solicitadas en el régimen contributivo
fueron la resonancia nuclear magnética cerebral, radiografia de torax, TAC de abdomen
total, endoscopia y ecografias de tiroides. Dentro de las solicitudes No POS encontramos
la videotelemetria y los estudios electrofisiologicos.

En el régimen subsidiado, las imagenes diagndsticas incluidas en el POS mas solicitadas
fueron los estudios para diagnostico inicial, para complementar el diagndstico y para
control de pacientes con cancer, seguidas por el electrocardiograma, radiografia de
torax, resonancia magnética nuclear cerebral e imagenes necesarias para la rehabilitacion
funcional del sistema muscular esquelético para pacientes de cualquier edad con deficiencia,
discapacidad y/o minusvalia. En el caso de las solicitudes No POS, las mas destacadas
fueron resonancia nuclear magnética cervical, TAC cerebral, resonancia magnética cerebral
y electroencefalogramas.

El 17,71% de las solicitudes por protesis, drtesis e insumos médicos esta incluido dentro
del POS, de las cuales el 68,03% corresponde al régimen subsidiado.

Las protesis, drtesis e insumos médicos incluidos en el POS mas solicitadas en el régimen
contributivo fueron los lentes intraoculares, mientras que las solicitudes No POS fueron
pafiales, sillas de ruedas, bolsas de colostomia y pafiitos hiimedos.

Respecto del régimen subsidiado, las solicitudes POS mas frecuentes resultaron ser los
lentes intraoculares, audifonos y prétesis de rodilla y cadera. En cuanto a lo No POS, los
pafales, sillas de ruedas, bolsas de colostomia, audifonos con algunas especificaciones,
protesis dentales y pafitos.



El 89,57% de las solicitudes por examenes paraclinicos esta incluido dentro del POS, de
los cuales el 76,40% corresponde al régimen subsidiado.

En el régimen contributivo, las solicitudes POS fueron los hemogramas I, creatina,
colesterol, TSH, nitrdgeno ureico, gases arteriales, toxoplasma, tiempos de coagulacion y
parcial de orina.

Los examenes paraclinicos incluidos en el POS mas requeridos en el régimen subsidiado
son hemograma |, examenes paraclinicos para pacientes renales y con cancer, pruebas de
coagulacion, gases arteriales, creatinina 24 horas, TSH (hormona estimulante de tiroides),
colesterol, parcial de orina y triglicéridos. Los examenes No POS mads solicitados fueron
anas y 1os anticuerpos antinucleares.

El 85,68% de las solicitudes por procedimientos estd incluido dentro del POS, de los cuales
el 79,61% corresponde al régimen contributivo.

Los procedimientos POS mds solicitados del régimen contributivo fueron el alisado radicular
y biopsias (rifion, prdstata, aspiracion de medula dsea), mientras que en las solicitudes No
POS lo fueron las fertilizaciones in vitro y lipoinyeccion en mejilla.

En el régimen subsidiado, los procedimientos POS mas frecuentes fueron las biopsias,
especialmente de prostata, la extraccion o reemplazo de sonda uretral, la conizacion,
litrotripcias extracorpdreas y otras biopsias.

La falta de depuracidn de las bases de datos de usuarios BDUA sigue siendo motivo para
la interposicidn de tutelas por parte de los usuarios, ya que no pueden acceder a Servicios
de salud por doble afiliacion o por retiro injustificado.

Las cuotas moderadoras y copagos contintian siendo barreras de acceso a 10s Servicios
de salud.
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Exhortar al Seguro Social Pensiones y al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social dar respuesta de fondo a los derechos de peticion interpuestos por los ciudadanos
para evitar el aumento de tutelas.

Apremiar al Congreso de la Republica que reglamente el incidente de desacato, de tal forma que
se incluyan sanciones mas severas con el fin de evitar el incumplimiento de los fallos de tutela.

Instar al Gobierno nacional a que fortalezca a la Superintendencia Nacional de Salud para
hacer seguimiento a la unificacion del POS, de tal manera que no se incrementen las tutelas
por este motivo.

Solicitar al Gobierno nacional que estudie la posibilidad de dar independencia a la
Superintendencia Nacional de Salud, separandola del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Urgir al Ministerio de Salud y Proteccidén Social para que disefie un sistema de informacidn
que permita actualizar las bases de datos del BDUA de manera automatica, con el fin de
evitar duplicidades.

Exhortar al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que haga extensiva la exoneracion
de copagos y cuotas moderadoras a los vinculados, tal como esta establecido para los
usuarios clasificados en el nivel | del Sishén del régimen subsidiado, con el fin de preservar
la equidad en lo relativo a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Apremiar al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que agilice la reglamentacion de
la Ley 1438 de 2011 con el fin de evitar negaciones en el acceso a los servicios de salud.

Solicitar a la Contraloria General de la Republica que establezca si las EPS estan recobrando
del FOSYGA las solicitudes POS, si se tiene en cuenta el gran ndmero de ellas que se
encuentran en las tutelas y, de ser asi, adelantar las investigaciones correspondientes.

Exhortar a la Superintendencia Nacional de Salud a que, en desarrollo de sus facultades
de inspeccion, vigilancia y control, adopte medidas ejemplarizantes respecto de aquellas
entidades que, de manera reiterada, vulneren el derecho a la salud, especialmente las que
nieguen contenidos del POS.

Instar a la Superintendencia Nacional de Salud para que de cumplimiento al articulo 42 de
la Ley 1122 de 2007 respecto a la reglamentacién de la figura del Defensor del Usuario
en Salud.




Solicitar al Consejo Superior de la Judicatura y a la Procuraduria General de la Nacion,
segun sus competencias, que investiguen a los jueces que no le hagan seguimiento a los
fallos de tutelay a los incidentes de desacato.

Exhortar a la CRES que incorpore dentro del Plan de Beneficios las negaciones No POS
mas reiteradas en los resultados de este informe, con base en los criterios técnicos que tal
entidad tiene establecidos.

Solicitar a la CRES que, en virtud del principio de equidad, fije mas categorias para el pago
de las cuotas moderadoras y copagos, de manera proporcional a la capacidad de pago de
los cotizantes.

Exhortar a las EPS a que cumplan con su obligacion legal de garantizar de manera oportuna
la prestacion de los servicios contemplados en el Plan de Beneficios.

Instar a las EPS para que cumplan con lo establecido en el Decreto Ley antitramites respecto
de la oportunidad en el otorgamiento de citas médicas.



ANEX0

La tutelay el derecho a la salud Q%

RESENA ESQUEMATICA DE TUTELAS

. Expediente Numero:

. Ciudad:

. Departamento:

. Recibo en Corte Constitucional:

- Juez de Primera Instancia:

. Juez de Segunda Instancia:

. Demandante:
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. Demandado:

9. Derechos invocados:

10. Decision en primera instancia:

11. Decision en segunda instancia:

Régimen al que pertenece el demandante

Edad

Diagndstico

12. HECHOS

Nombre de los exdmenes

Nombre de los medicamentos

Nombre de las cirugias

Nombre de los tratamientos

Nombre de las prétesis y ortesis

Nombre de los insumos médicos

Nombre de los procedimientos

Nombre de las citas médicas solicitadas_

Descripcidn de otras solicitudes

13.Resumen de fallo en primera instancia

14. Resumen de fallo en segunda instancia

15. Observaciones

Diligenciado por:

Fecha:
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