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Presentacion

Desde la instauracion de la Accion de Tutela en la Constitucion Politica de Colombia en
1991, la Defensoria del Pueblo, en cumplimiento de las funciones asignadas y las 6rdenes
impartidas por la Corte Constitucional, realiza seguimiento continuo a las mismas, con el
fin de determinar las posibles causas que ocasionan las vulneraciones de los derechos
fundamentales, en especial del derecho fundamental a la salud.

Durante dicho seguimiento, esta entidad ha visibilizado que el derecho a la salud, es el
segundo derecho mas invocado en las tutelas, después del derecho de peticion, a pesar
de las politicas de Estado implementadas para garantizar su goce efectivo y, mas adn,
cuando éste ha sido elevado de manera normativa a derecho fundamental mediante la
Ley 1751 de 2015.

En efecto, las medidas implementadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, no
han sido suficientes para disminuir la inconformidad de los usuarios con el sistema, debido
a que la interposicion de acciones de tutela sigue en aumento en la medida que pasan los
anos, por lo que continla siendo el mecanismo mas efectivo y oportuno para garantizar
este derecho, en gran parte debido al incumpliendo de las obligaciones legales asignadas
a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), acrecentado por la falta de efectividad en la
inspeccion, vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS).

El estudio que presenta la Defensoria del Pueblo-Colombia: “La tutela y los derechos a
la salud y la seguridad social”, en su décimo segunda edicion, correspondiente al
analisis efectuado a las acciones de tutela interpuestas durante 2017 en todo el
territorio nacional, erigiéndose este periodo como el de mayor nimero de interposicion
de acciones de tutela en salud desde 1992 con 197.655 acciones que corresponden al
32,54 por ciento del total de acciones de tutelas incoadas. El escenario anterior nos
permite inferir, que en promedio, cada 2,7 minutos se interpone una accién de tutela
en salud; panorama que se torna mas sombrio, una accion de tutela cada 35 segundos,
si tomamos como referente solo dias habiles. Son incuestionables los traumatismos y
congestion judicial que genera el creciente nimero de tutelas como mecanismo
expedito en la exigibilidad de la garantia efectiva del derecho fundamental a la salud
en Colombia.

Esta situacion de vulneracion del derecho a la salud, en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se hace extensiva a las personas privadas de la libertad (PPL) y a los
regimenes especiales: Magisterio, Fuerzas Militares y de Policia, cuyos afiliados y
beneficiarios cada vez mas acuden a esta herramienta de defensa de los derechos
fundamentales para acceder a los servicios de salud requeridos.

Adicionalmente, es de gran preocupacion para la Defensoria del Pueblo, el incremento
significativo en la negacion de servicios incluidos dentro del Plan de Beneficios en Salud
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(PBS), pues, se trata de servicios ya reconocidos y pagados a través de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) a las aseguradoras, y que en 2017 correspondieron al 72,89
por ciento de las solicitudes de servicios en salud.

A manera de conclusion, la Defensoria del Pueblo considera que mientras no sean
corregidas las deficiencias estructurales del sistema de salud colombiano, la frecuencia
en el uso de la accion de tutela continuara en aumento, como respuesta ciudadana frente
al patron irregular y vulneratorio en la garantia del derecho a la salud.

A continuacion, dejamos en consideracion de los colombianos el resultado del estudio de
seguimiento de la accion de tutela durante el afo 2017.

Con toda consideracion,

CARLOS ALFONSO NEGRET MOSQUERA
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CAPITULO I.

EL DERECHO A LA SALUD EN COLOMBIA
Ano 2017

Aunque el sistema de salud colombiano es considerado como uno de los mejores de
Iberoamérica, aun presenta deficiencias atribuidas a la falta de acceso oportuno a los
servicios de salud; la baja efectividad en las actividades del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control (IVC) realizadas por la Superintendencia Nacional de Salud (SNS); la
insuficiencia del talento humano especializado en salud; la no regularizacién del sistema
tarifario; la deficiente intervencion del Estado en aspectos relacionados con los
determinantes sociales, economicos y ambientales de que habla el Articulo 9 de la Ley
1751 (2015); y la escasa implementacion del modelo integral de atencion en salud; entre
otros, ademas de la corrupcion. Lo anterior ha contribuido a que en 2017, se presente
inconformismo por parte de los usuarios, reflejado en un gran nimero de quejas y tutelas
instauradas para acceder con oportunidad y calidad a los servicios en salud.

No obstante, la Defensoria del Pueblo destaca aspectos positivos acaecidos en 2017, como
es el caso de control de precios a medicamentos, la implementacion del mecanismo de
negociaciones centralizadas y la ejecucion por parte de la SNS de un nuevo modelo de
control a las intervenciones de los hospitales publicos, que segin la misma entidad, logré
dar solucion a problemas que venian afectando la prestacion de servicios de salud a los
usuarios en diferentes regiones.

A continuacion, se exponen algunos aspectos relacionados con el sistema de salud
sucedidos en 2017:

Actividades de IVC -SNS

La Superintendencia Nacional de Salud (2017) en sus funciones de IVC, senala, entre otras,
las siguientes actividades realizadas en su informe de gestion 2017:

Con corte a 31 de diciembre de 2017, seis entidades se encontraban en medida para
administrar la Entidad de Salud del Estado (ESE) Federico Lleras Acosta de Ibagué, ESE
Hospital Departamental de Villavicencio, ESE Hospital San José de Maicao, ESE Hospital
Universitario del Caribe de Cartagena, ESE Hospital San Andrés de Tumaco y ESE Rio
Grande de la Magdalena de Magangué; y para liquidar al Hospital Departamental San
Francisco de Asis de Quibdo y a SaludCoop EPS.

Con respecto a la EPS SaludCoop, la SNS relaciona en el informe que en el mes de marzo

de 2017 se finalizo el proceso de calificacion y graduacion de la totalidad de las acreencias
presentadas (52,01 billones) y se establecié el orden de prelacion de acreencias:
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trabajadores; clinicas y hospitales publicos, privados y mixtos; impuestos; hipotecarios;
proveedores estratégicos y quirografarias.

En cuanto a la enajenacion de las acciones de Esimed S.A., el informe sefala que al final
del proceso adelantado por la agente liquidadora, se obtuvo un valor de venta de sus
acciones por doscientos cincuenta mil millones de pesos ($250.000.000.000), de los cuales,
el porcentaje correspondiente a Cafesalud EPS S.A. se destinarian al pago de sus pasivos.

Igualmente informan que, como resultado de la transaccion de Cafesalud EPS, con la nueva
sociedad resultante del proceso de reorganizacion (Medimas EPS S.A.S), se obtuvo un valor
de 1,2 billones; los cuales fueron destinados en su totalidad al pago del pasivo a cargo de
Cafesalud EPS S.A., con la advertencia de que en caso de remanentes, estos serian
utilizados para el pago de las acreencias de SaludCoop EPS en liquidacion, propietaria de
las acciones de Cafesalud EPS S.A.

Asi mismo, la SNS realizé seguimiento y monitoreo de aquellas entidades que han sido
sometidas a medidas preventivas (vigilancia especial y programa de recuperacion), con el
fin de preservar la prestacion del servicio publico de salud y la adecuada gestion financiera
de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre ellas se
encontraban en vigilancia especial, las siguientes entidades: AMBUQ EPS-S-ESS, DUSAKAWI
EPSI, Asmet S, Capital Salud EPS-S S.A.S., Capresoca EPS, Comfacundi,, EPS Convida, Coomeva EPS,
Comparta EPS- S, Cruz Blanca, ECOOPSOS ESS EPS-S, Emdisalud, ComFamiliar Cartagena, Comfacor,
Salud Vida EPS, Savia Salud EPS, Medimas EPS, Hospital Regional San Andrés de Chiriguana ESE y
Hospital Universitario de Sincelejo ESE; y en programa de recuperacion:: la Nueva ESE Hospital
Departamental San Francisco de Asis (Chocd)!, Hospital Departamental de Villavicencio
(Meta)?, Hospital San José de Maicao (Guajira)?, Hospital Fray Luis de Ledon en Plato
(Magdalena)*, Hospital Federico Lleras Acosta en Ibagué (Tolima)® y Hospital San Andrés
en Tumaco (Narino)®.

1 Asignacion de recursos por més de de $37 mil millones del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), con
mas de 35 servicios de medicina de mediana y alta complejidad, correspondientes a las areas de hospitalizacion, consulta externa,
cirugia, apoyo diagnoéstico, entre otros.

2 La SNS prorrogd por un afio la medida de intervencion forzosa para administrar. A través de las multiples acciones realizadas se
ha mejorado ostensiblemente la calidad y oportunidad en la atencidon a los pacientes, pero atin debe avanzar en algunos aspectos
tendientes a la completa normalizacién de la operacién de este centro asistencial de tercer nivel que ofrece sus servicios al
departamento del Meta y la Orinoquia.

3 Asignacién por més de $11 mil millones de recursos FONSAET, asi como la reactivacion de los servicios de cirugia, Imagenologia
diagnostica simple y compleja, consulta especializada de medicina interna, ginecobstetricia, oftalmologia, cirugia y anestesiologia

4 Tenia medida de vigilancia especial por seis meses, a partir del 28 de diciembre de 2016, logrando cumplir con el objetivo de
garantizar la continuidad en la prestacion del servicio de salud en condiciones de calidad y oportunidad, estructurando soluciones
administrativas, financieras, juridicas y asistenciales. Adicionalmente, fue viabilizado fuentes de financiacién por valor de $338
millones.

5 Se logré: aumento de la capacidad instalada al pasar de 25 a 60 camas de observacién en el servicio de urgencias; aumento de la
capacidad instalada de la unidad de cuidado intensivo adulto y neonatal, dos areas de reanimacidn, sala de procedimiento en
Urgencias y Sala de Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) y dos areas de aislamiento.

6 Lograron: normalizacion del servicio de recoleccién de residuos hospitalarios y del suministro de combustible para las
ambulancias y planta eléctrica; disponibilidad de medicamentos; pago de salarios, seguridad social y pago a contratistas (después
de la intervencion); normalizacién de la contratacién con las diferentes aseguradoras; aumento de la produccién de servicios,
equivalente a un incremento en la facturacién (pas6 de $1.300 a $2.004 millones); y asignacién de recursos del FONSAET por valor
de $6.000 millones los cuales seran destinados para el pago de pasivos causados antes de la intervencion.
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Inequidad y corrupciéon en salud

Una evaluacion que realizé la Contraloria General de la Republica - CGR (2017a) a los
resultados del Sistema General de Participaciones (SGP), determiné que a pesar de
lograrse avances importantes en temas de cobertura en salud y educacion, no se ha
logrado cerrar las brechas sociales y las inequidades entre las distintas regiones, las cuales
son evidenciadas a nivel departamental y municipal en aspectos como tasa de mortalidad
ajustada, razon de mortalidad materna y cobertura de vacunacion con triple viral, donde
500 de los 1.122 municipios con informacion disponible no cumplieron las metas
proyectadas.

En el caso de los indicadores de salud y educacion, la reduccién de las brechas avanza a
un ritmo muy lento y segln calculos de la misma Contraloria, se requerira entre 30 y 48
anos para superar esta situacion. Con respecto a salud, aunque su ritmo es mas acelerado,
el calculo para reducir totalmente la brecha esta entre 15 y 24 anos. Para contrarrestar
estos hechos, la Contraloria plantea la necesidad de hacer las transferencias del SGP mas
progresivas, privilegiando las zonas mas rezagadas (Contraloria General de la Republica,
2017a).

En materia de corrupcion en los recursos del SGP, la Contraloria General de la Republica
(2017a) informa que el principal riesgo, aprovechado por los corruptos, se presenta en la
estrategia de monitoreo, seguimiento y control del Gobierno a estos recursos, debido a la
falta de verificacion con respecto a la prestacion efectiva del servicio, si el beneficio
realmente llega al pobre y si el paciente recibio el tratamiento requerido.

Atendiendo lo anterior, la Contraloria en su funcion de auditoria, encontréo millonarios
hallazgos fiscales y destapo formas de fraude, como los denominados carteles de la
hemofilia y de las terapias médicas no realizadas, entre otros. Ademas, detectd los
siguientes riesgos:

e Beneficios a personas afiliadas al régimen subsidiado, con capacidad de pago.

e Incentivos para la permanencia en el tiempo de condiciones excepcionales en el
sistema de salud, el pago de tecnologias no POS y la atencion de personas pobres
no afiliadas.

e Falta de registros a nivel nacional de personas pobres no afiliadas al sistema,
atendidas con recursos del SGP.

e Los costos de atencion a personas por fuera del sistema, es tres veces mayor, que
de estar afiliados al Régimen Subsidiado.

e De los afiliados del régimen subsidiado que recibieron servicios y tecnologias No
POS, el 5 por ciento de los pacientes recibieron tratamientos con cargo al 65 por
ciento de los recursos totales pagados por las Entidades territoriales.

e En materia de salud publica mas de la mitad de los recursos del SGP son destinados
al funcionamiento de las direcciones territoriales de salud y no a las intervenciones
colectivas dirigidas directamente a la poblacion.
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Segun la CGR (2017), los recursos del SGP financian una proporcion importante de los
gastos en salud en las entidades territoriales, sin embargo para el 87 por ciento de los
municipios estos no representan mas del 50 por ciento del total de los ingresos del fondo
de salud.

Para la CGR (2017), Colombia necesita cerrar las brechas sociales entre sus regiones, hay
territorios con indices de desarrollo humano parecidos a paises de medio-alto desarrollo
europeo, pero también existen municipios con mayor ruralidad, que presentan indices de
paises muy pobres, para lo cual es necesario que estos municipios reciban un SGP per
capita notoriamente superior al de los municipios mas ricos.

Por lo anterior, el doctor Edgardo Maya Villazon, Contralor General de la Republica,
considero necesario plantear una posible reforma al sistema, comenzando con una revision
de los criterios de distribucion del SGP, atendiendo los cambios presentados desde su
creacion (politicas, prioridades y retos sectoriales). Igualmente menciono:

“los criterios de equidad son los que deben tener mayor importancia en esta revision,
dado que los planteados hasta el momento no tienen la fuerza suficiente para lograr
transformaciones en la regiones mas rezagadas. La preocupacion con la equidad es que
es mayor en el discurso que en el contenido de las politicas publicas y el desarrollo
normativo”. (Contraloria General de la RepUblica, 2017a, parr. 10-11)

Regulaciéon precios de medicamentos

Existen tres regimenes de regulacion de precios de medicamentos: i) libertad regulada, ii)
control directo vy iii) libertad vigilada, de los cuales la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos en Colombia, solo ha aplicado los dos primeros
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

La libertad regulada abarca todos los medicamentos que se comercialicen en Colombia y
que cuentan con registro sanitario vigente, y el régimen de control directo es aquel por
el cual la Comision establece un precio maximo de venta.

A través de la Circular 03 de 2017 se incorporaron 225 medicamentos al régimen de control
directo con fundamento en la metodologia de la Circular 03 de 2013 de la Comisidn
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM), fijando su Precio
Maximo de Venta (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Los medicamentos que venden los laboratorios, regulados en virtud de la metodologia
establecida en la Circular 03 de 2013, tienen fijo un precio maximo de venta en el punto
mayorista. El margen entre el precio ex -fabrica y el precio de distribuidor es de
aproximadamente el 7 por ciento que constituye el margen sugerido para las transacciones
en el mercado colombiano (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).
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En la actualidad, los medicamentos que se venden en droguerias y farmacias-droguerias
no estan regulados por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos (CNPMDM), a excepcion del Kaletra (regulado en la Circular 06 de 2013), por lo
que se promueve entre ellos, la aplicacién de un precio justo de compra a distribuidores
mayoristas y venta a consumidores (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).

Nuevo Plan de Beneficios en Salud y MIPRES

La Resolucion 6408 de 2016 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),
aprobo el Plan de Beneficios en Salud (PBS) para todos los colombianos. Esta “norma
establece las coberturas de los servicios y tecnologias en salud que deberan ser
garantizadas por las Entidades Promotoras de Salud -EPS- o las entidades que hagan sus
veces, a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”
(Consultorsalud, 2017, parr. 2), con cargo a los recursos recibidos para ello (UPC).

Segun el MSPS, las tecnologias en salud incluidas

“requirieron de los siguientes procesos previos: i) Evaluacion de
Tecnologias en Salud -ETES-, ii) andlisis de grupos terapéuticos o del
mercado, iii) andlisis de tecnologias derivadas de recomendaciones de
Guias de Prdctica Clinica (GPC) adoptadas por el Ministerio, iv) otros
andlisis y, v) la toma de decision por parte de la autoridad competente. El
ministerio aclara que la mencion de tecnologias en Guias de Atencion
Integral (GAl), Normas Técnicas y protocolos no implica su cobertura en el
Plan de Beneficios, hasta que no se surta el respectivo proceso de
evaluacion y se decida su inclusion.” (Consultorsalud, 2017, parr. 3)

La cartera de salud también aclara que la cobertura de un medicamento incluido en el
PBS esta determinado por el principio activo, la concentracion, la forma farmacéutica y
el uso especifico, siendo independiente la forma de comercializacion, empaque, envase o
presentacion comercial del medicamento. Sin embargo, sefala que la prescripcion de
medicamentos debe tener en lo posible y segin criterio médico, las recomendaciones
realizadas por las GPC, por las GAI, por protocolos o por cualquier otro documento
oficialmente adoptado para una patologia como buena practica médica, sin ser entendida
como restriccion a la autonomia médica.

Asi mismo, el ministerio indica que las EPS pueden incluir la utilizacion de medicinas y
terapias alternativas o complementarias por parte de los prestadores que hagan parte de
su red de servicios, siempre y cuando estas se encuentren autorizadas y reglamentadas
debidamente para su ejercicio.

Sin embargo, es de anotar que la Ley 1751 de 2015 establece que el sistema debe tener

un listado taxativo de exclusiones, por lo que se entenderia que todo lo demas esta
incluido en el PBS. No obstante, el MSPS implement6o el MIPRES para los servicios y
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tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios en Salud (No PBS) y servicios
complementarios. Este aplicativo empezd a ser exigible para el régimen contributivo, a
partir del 01 de marzo de 2017.

El Articulo 132 de la Resolucion 6408 (2016) establecio las condiciones para que una
tecnologia no sea financiada con cargo a la UPC:

e Tecnologias cuya finalidad no sea la promocion de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad.

e Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitacion, que no
corresponden al ambito de la salud aunque sean realizadas por personal del area
de la salud.

e Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como la internacion en
instituciones educativas, entidades de asistencia o proteccién social tipo hogar
geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre
otros.

e Cambios de lugar de residencia o traslados por condiciones de salud, asi sean
prescritas por el médico tratante.

e Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las complicaciones que surjan
de las atenciones en los eventos y servicios que cumplan los criterios de no
financiacion senalados en el Articulo 154 de la Ley 1450 de 2011 (prestaciones
suntuarias, cosméticas, experimentales).

Funcionamiento del ADRES

En 2017, entré en funcionamiento la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES), entidad creada mediante la Ley 1753 de 2015,
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera y patrimonio independiente; encargada de administrar los
recursos que hacian parte del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) y el Fondo de
Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), asi como aquellos que financien
el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el
Plan de Beneficios del Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como
consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensional y, las Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP)’. Con el
Decreto 1429 de 2016 se modifico la estructura del ADRES, se establecio sus objetivos,
direccion y funciones, entre otras.

7Ley 1753 de 2015
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Lineamientos Ley de donacidén de 6rganos

A través de la Circular 007 de 2017, el MSPS sefalo6 los mecanismos para que los ciudadanos
que no deseen ser donantes puedan expresar su voluntad y determino el actuar de las
entidades de salud para llevar a cabo la presuncion de donacion, conforme a los principios
rectores sobre trasplante de células, tejidos y organos, establecidos por la OMS. Asi
mismo, determind que los colombianos que no deseen ser donadores, deben informarlo a
su EPS en el momento de afiliarse o enviar una expresion de voluntad notariada al Instituto
Nacional de Salud (INS), mediante correo fisico o electronico. Dicho instituto debe
garantizar la recoleccion, almacenamiento y disposicion de la informacion relacionada con
la aceptacion o negacion a la donacion.

La circular establece que al momento de fallecer una persona se debe realizar una
entrevista familiar a cargo del personal de salud, quien debera brindar ayuda terapéutica
con el fin de acompanar y atender el duelo. Dicha entrevista busca obtener informacion
sobre el donante, como factores de riesgo; enfermedades preexistentes; consumo de
medicamentos, sustancias psicoactivas o sustancias quimicas; historia de transfusiones y
antecedentes de viajes, que puedan afectar la extraccion efectiva. EL INS tiene a cargo
implementar las acciones y procedimientos necesarios para garantizar la oferta de 6rganos
y tejidos, de tal manera que responda a las necesidades nacionales.

Por su parte, la Ley 1805 (2016) prohibe el trasplante de 6rganos a ciudadanos extranjeros,
a excepcion de que sea conyuge o companero permanente, pariente en cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil del donante. Sin embargo, la ley
permite al ministerio autorizar el trasplante a extranjeros no residente en el pais o sin
relacion directa con el donante, si los tejidos disponibles son suficientes para la demanda
interna.

Negacion de servicios

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion 2064 (2017), establecio el
instrumento para la entrega de la informacion de los servicios y tecnologias en salud a
reportar por las entidades territoriales y las EPS que operen el Régimen Subsidiado,
relacionada con los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que
sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité
Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios
que sean negados por el Comité Técnico Cientifico de cada entidad, indicando las razones
de la negativa.

Para tal fin, las EPS deben hacer el reporte de la informacion a través del Anexo Técnico
1y, las Entidades Territoriales mediante el Anexo Técnico 2, en la plataforma PISIS del
SISPRO. El ministerio validara la informacion a través de la revision de la estructura de
datos y calidad de la informacion y, mediante el analisis de calidad de la informacion
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reportada y contenida en la plataforma PISIS. Es de anotar que, para el reporte de las
negaciones del régimen contributivo, el ministerio no establecio ninguna pauta ya que en
su concepto “no existen negaciones” en este régimen y solo se presentan
“inoportunidades” en el servicio.

Participacion Social en Salud

Con la Resolucion 2063 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017), se adopto la
Politica de Participacidn Social en Salud (PPSS), cuyo objetivo es la intervencion de la
comunidad en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones del
sistema de salud en conjunto.

La PPSS busca que el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) mejore los resultados
en salud, a través de la incorporacién de procesos relacionados con participacion social,
mecanismos de incentivos financieros y de difusion e informacion en las distintas regiones.

Segun el ministerio, la formulacion de la PPSS estuvo precedida de un proceso
“participativo cualificado” con intervencion de representantes de espacios y mecanismos
de participacion social en salud y de trabajadores interesados.

Las funciones de coordinacion y asistencia técnica de las PPSS estan a cargo del MSPS a
través de la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres; mientras que las
entidades territoriales, se encargan de la garantia y gestion de los procesos de
participacion social.

La salud y el postconflicto

Dentro de los acuerdos del proceso de paz, ratificados por el Congreso de la Republica en
diciembre de 2016, se habld sobre el papel de la salud y su implementacion, asi como la
garantia del derecho fundamental a la salud a los excombatientes. De igual manera,
dentro de estos acuerdos se encuentran la creacion del Plan Nacional de Salud Rural, el
Sistema Nacional de Atencion a las Personas Consumidoras de Drogas llicitas, la
recuperacion emocional de las victimas de la violencia, y la atencion en salud en las zonas
veredales. (Consultorsalud, 2017b)

El compromiso radica principalmente en:

“acercar la oferta de servicios a las comunidades, adoptar un enfoque
diferencial para los requerimientos de las mujeres, desarrollar programas
contra el hambre vy la desnutricion, fortalecer el sistema de proteccion y
seguridad social, e incluir la dotacion de equipos y la adopcion de
tecnologias como la telemedicina.” (Consultorsalud, 2017b, parr. 3)
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El cumplimiento por parte del gobierno a los anteriores compromisos se ha dado con la
afiliacion de los exmiembros al Régimen Subsidiado y con la garantia de su atencion. Sin
embargo, con relacion al Plan Nacional de Salud Rural, que tiene como meta cerrar las
brechas y crear un modelo de salud publica especial con enfoque en prevencion y atencion
en el hogar y zona de trabajo, no ha pasado de ser un borrador.

Atencidén en salud para migrantes Venezolanos

A raiz de la problematica generada por la migracion de ciudadanos venezolanos, el MSPS
a través de la Circular 025 de 2017, exigio a las entidades territoriales, EPS e IPS, el
fortalecimiento de las acciones en salud publica para dar respuesta a dicha migracion. En
este sentido, determind como acciones prioritarias: la coordinacién intersectorial, la
respuesta a los problemas en salud de la poblacion migrante, la afiliacion al sistema de
quienes cumplen requisitos, control en el ingreso de alimentos y bebidas, vigilancia de
brotes y epidemias, y las intervenciones colectivas, incluidas las situaciones de violencia
y el fortalecimiento de espacios de convivencia.

Adicionalmente, estipulé como capacidades prioritarias a fortalecer en el ambito regional:
la salud mental, derechos sexuales y reproductivos, identificacion de enfermedades
infecciosas y atencidén a maternas y ninos. A las IPS se le ordené garantizar el servicio de
urgencias, revisar y actualizar el Plan de Emergencia Hospitalaria; y a las EPS, la garantia
de la afiliacion de quienes cumplan los requisitos.

Medicamentos vitales no disponibles

El Invima implement6 un “espacio exclusivo sobre medicamentos vitales no disponibles
(MVND) a través de su pagina web, para la consulta de informacion relacionada con la
aprobacion y vigilancia de este tipo de medicamentos” (Consultorsalud, 2014, parr. 1).

El sitio https://www.invima.gov.co/medicamentos-vitales-no-disponibles.html, contiene
informacion sobre normatividad, formatos de solicitud, medicamentos aprobados,
preguntas y procesos sancionatorios, entre otros. En la actualidad, el Invima cuenta con
un listado de 99 principios activos para importar.

Los medicamentos vitales no disponibles son “aquellos indispensables e irremplazables
para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente o un grupo de pacientes
y que, por condiciones de baja rentabilidad en su comercializacion, no se encuentran
disponibles en el pais, o las cantidades no son suficientes”. (Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -Invima, 2018).
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El cuidador en salud y los servicios especiales de cuidado

Mediante la Circular 022 de 2017, el Ministerio de Salud y Proteccion Social aclaré la
definicion y el alcance de la figura de ‘cuidador’, siendo contraria a los ‘servicios
especiales de cuidado’ cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud, que garantizan la
debida atencion de los pacientes que requieren este servicio y la sostenibilidad financiera
del sistema.

Con relacion al cuidador, la Sentencia T-096 (2016) de la Corte Constitucional aclaré que
esta expresamente excluido del POS, al ser un servicio asistencial o de proteccion social
no relacionado directamente con la garantia del derecho a la salud, y que en virtud del
principio de solidaridad el cuidado y atencion de las personas que no pueden valerse por
si mismas radica en cabeza de los parientes o familiares que viven con él. Sin embargo
aclard que, si estos no cuentan con capacidad fisica o econdmica para cumplir con este
deber, el servicio debe ser proporcionado por el Estado, situacion que llevo a que el MSPS
expidiera la Resolucion 5928 (2016), a través de la cual establecio los requisitos
especificos, adicionales a los ya previstos en las Resoluciones nimeros 5395 de 2013 y
3951 de 2016, para el reconocimiento y pago, a partir del primero de diciembre de 2016,
de los servicios de cuidador ordenados mediante fallo de tutela a las entidades
recobrantes a través del mecanismo de cobro/recobro ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga) o quien haga sus veces.

Por su parte, los servicios especiales de cuidado que comprenden los servicios especiales
de cuidado y las atenciones preferentes y diferenciales agrupadas por ciclos vitales
(incluyen servicios de atencion domiciliaria y atencion paliativa), estan cubiertos por el
Plan de Beneficios en Salud, siempre que hayan sido ordenados por el médico tratante.
Por tal motivo, el ministerio insta a las aseguradoras a no negar estos servicios, pero
tampoco a promover su exigencia por parte de los afiliados y le ordena a la SNS adelantar
investigaciones contra las entidades que hacen mal uso de estos servicios y generan
recobros ante el ADRES.

Proteccién en salud a la poblacién del Departamento de Vaupés

La Corte Constitucional, a través de la Sentencia T-357 (2017), hizo un fuerte llamado de
atencion al Gobierno Nacional frente a la vulneracion del derecho fundamental a la salud
e identidad cultural de 255 comunidades indigenas en el departamento de Vaupés. La
tutela fue interpuesta por la Defensoria del Pueblo Regional Vaupés, quien denuncio la
ausencia de centros de salud o unidades basicas de atencion y la deficiente prestacion del
servicio.

En dicha tutela, la Defensoria justifico que al ser el departamento un territorio especial,
con amplias zonas dispersas, requeria de un tratamiento excepcional en el marco del
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Sistema General de Seguridad Social en Salud, ya que desde hacia 10 afos, solo contaba
con tres puntos de prestacion de servicios de salud inscritos ante el Ministerio, en los
municipios de Mitu, Carurt y Taraira, a esto se le suma el hecho de que la mitad de la
poblacion es afiliada al régimen subsidiado y que el Unico hospital del departamento solo
contaba con atencion de segundo nivel.

Asi mismo, presentd como argumentacion de la tutela, el informe “Salud como vamos -
2015” de la Secretaria de Salud del Vaupés, que evidenciaba los diferentes problemas que
enfrenta el departamento relacionados con la baja tasa de vacunacioén, especialmente en
los menores de edad, el alto grado de infecciones respiratorias agudas (IRA) vy
enfermedades diarreicas agudas (EDA); accidentes ofidicos indebidamente atendidos por
la falta de medicamentos, y el suicidio como problema de salud publica creciente en los
altimos anos.

Para la Corte Constitucional la alta diversidad cultural, la dispensacion poblacional y el
dificil acceso generan obstaculos para prestar un buen servicio, ademas de determinar la
inefectividad en el disefo de la prestacion. Por tal motivo, ordena a la Gobernacién de
Vaupés, a la EPS Cafesalud, la Nueva EPS y a Mallamas, implementar un procedimiento
especifico para identificar las comunidades donde existen afiliados que se transportan por
vias fluviales; garantizar la provision o acceso a gasolina de forma permanente, para que
en eventos de urgencia sea posible transportarse a Mitl de forma oportuna y; establecer
un mecanismo expedito para autorizar y garantizar el traslado de personas a través de
avioneta cuando sea posible.

Igualmente, ordena garantizar el aprovisionamiento de medicamentos basicos en los
puestos de salud del departamento, y para los casos especificos de suicidio, elaborar una
politica que aborde los problemas de salud mental tanto en prevencion como en la
provision de atencién oportuna, con un enfoque diferencial y culturalmente aceptable.

Al MSPS en atencion a las condiciones geograficas y a la diversidad cultural del
departamento del Vaupés, la Corte Constitucional le ordeno presentar ante el Congreso
de la Republica, alternativas que modifiquen la Ley 100 de 1993, en donde se disefien y
ejecuten distintos modelos de prestacion del servicio de salud en territorios con las
caracteristicas del departamento, es decir, con poblacion indigena dispersa, que sean
sostenibles financiera y étnicamente. Para cumplir con esta orden, la Corte dio un término
de un ano para que el ministerio, la gobernacion y las alcaldias municipales de Mitu,
Curur( y Taraira, implementaran un proceso de concertacion con las comunidades para el
diseno del modelo de cuidado de la salud con caracter intercultural, atendiendo con su
condicién de territorio disperso.

No obligatoriedad de la vacuna contra el VPH

La Corte Constitucional en Sentencia T-365 (2017) establece que el Estado, en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, o de cualquier otra institucion, no puede obligar
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a la poblacion colombiana a vacunarse contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), debido
a la facultad que tiene el paciente de tomar sus propias decisiones en materia de salud.
Por tal motivo, le advierte a dicho ministerio que la vacuna contra el VPH no puede
imponerse contra la voluntad de las personas, siendo necesario el diligenciamiento del
consentimiento informado como condicion previa en el suministro de las mismas donde,
ademas, se indicara los efectos adversos en la salud.

Sin embargo, dicha corporacién informa que la vacuna tampoco puede ser suspendida, en

virtud de las siguientes razones:
“(i) estd encaminada a prevenir el cdancer de cuello uterino como politica publica
vdlida ejecutada por el Gobierno Nacional; (ii) su aplicacion representa beneficios
para las mujeres colombianas al evitar el menoscabo de su salud; (iii) las
principales organizaciones internacionales y nacionales que sirven de referencia
aprueban la seguridad, calidad y eficacia de administracion de la vacuna contra el
VPH; (iv) en el caso concreto no fue posible demostrar -con grado de certeza
cientifica- que la aplicacion de la vacuna sea la causa de las enfermedades que
padece la menor; y (v) es improcedente la suspension la vacuna en un juicio que
solo produce efectos para las partes y que por regla general, no estd llamado a
afectar a la generalidad de la poblacion”. (Corte Constitucional, T-365, 2017)

Obligacion de la EPS de proveer algunos insumos

En la Sentencia T-445 (2017), la Corte Constitucional considero que a pesar de que algunos
insumos estan excluidos del PBS, estos deben ser suministrados por las EPS cuando la
condicion del usuario y el tratamiento médico asi lo requieran y con el fin de garantizar
el derecho a la vida en condiciones dignas.

Dicha corporacion indicé que tanto la SNS como las EPS deben velar por la proteccion de
los derechos de pacientes en condiciones de vulnerabilidad. Recordé que a pesar de que
los panales no estan incluidos en los planes de beneficios, "normalmente se solicitan para
el tratamiento de quienes no tienen control de esfinteres ni movilidad”, fijo los requisitos
para determinar su entrega:

e Cuando la falta del servicio vulnere o amenace el derecho a la vida o a la
integridad.

¢ En caso de que el servicio no tenga un sustituto dentro del plan obligatorio.

e Que la persona no cuente con los recursos necesarios para costearlos.

e Que el servicio haya sido ordenado por un médico adscrito a su EPS.

La Corte ha sido clara en establecer que si los anteriores presupuestos jurisprudenciales
se cumplen, la EPS tendra que proporcionar el servicio, procedimiento, insumo,
tratamientos o medicamentos que requiera el usuario, para lo cual puede realizar el
respectivo recobro.
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Muerte digna de nifos, nifas y adolescentes

La Corte Constitucional en Sentencia T-544 (2017), determina que el tratamiento
jurisprudencial del derecho a la muerte digna en su caracter fundamental, no ha realizado
distinciones relacionados con la edad de los destinatarios de derecho, basando su estudio
en la relevancia de la dignidad humana. Por tal motivo, determina que el no
pronunciamiento explicito de menores de edad, no los excluye de este derecho ya que se
atentaria contra el principio de interés superior de los nifos, nifias y adolescentes previsto
en el Articulo 44, lo que admitiria tratos crueles e inhumanos hacia ellos en contravia a
su dignidad.

Para dicha corporacion, la dignidad humana reconocida como principio constitucional y
derecho fundamental autonomo, obliga a que la titularidad del derecho a la muerte digna
se reconozca a los nifos, nifas y adolescentes, lo que impide al Estado y terceros imponer
la prolongacion de la vida en enfermos de fase terminal, para obligarlos a soportar
sufrimientos y dolor.

Atendiendo a lo anterior, la HCC le ordena al ministerio disponer de lo necesario para que
las IPS, cuenten con comités interdisciplinarios que garanticen el derecho a la muerte
digna de los nifos, nifas y adolescentes, y a expedir la reglamentacion diferenciada
considerando sus particularidades.

Principios de continuidad e integridad en salud

Con la Sentencia T-673 (2017), la Corte Constitucional recordd que los principios de
continuidad e integralidad tienen una especial relevancia en atencion a que protegen el
inicio, desarrollo y terminacion de los tratamientos médicos de forma completa, y que
tramites administrativos, juridicos o financieros, no los pueden afectar.

Igualmente, hizo un llamado de atencidn tanto al Ministerio de Salud y Proteccidn Social
como a la Superintendencia Nacional de Salud en el cumplimiento de las funciones
asignadas por la constitucion y la ley. Asi mismo sefaldé que, todas las entidades del
Estado, incluyendo la Procuraduria, la Contraloria, la Defensoria del Pueblo, el Ministerio
de Salud y Proteccioén Social y la Superintendencia Nacional de Salud, "deben intervenir
en donde no se presta el servicio o la atencién de los usuarios es irregular”.

La Corte sefaldé que a pesar de que existan procesos administrativos que impidan la

operacion de una EPS, es obligatorio garantizar el principio de continuidad en la prestacion
del servicio, a cargo de la entidad receptora desde el momento en que los recibe.
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Avances en el sector segun el MSPS3

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en compaiia de su secretario general y de los
viceministros de Proteccion Social y de Salud Publica y Prestacion de Servicios, en
comunicado de prensa de fecha 28 de diciembre de 2017, presentaron lo que segun ellos
fueron los avances institucionales, normativos, financieros y en salud mas importantes
durante los afos 2016 y 2017, en Colombia.

Entre los principales logros, destacaron el mejoramiento en los indicadores de salud
publica en embarazo de adolescentes y desnutricion créonica, que fueron revelados durante
la presentacion de resultados de los dos estudios mas relevantes del sector: la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud y la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional,
respectivamente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

En materia institucional, presentaron los avances en la implementacion de la Ley
Estatutaria en Salud, el control a medicamentos, el mejoramiento de la condicion
financiera de los hospitales publicos, los avances en la lucha contra el tabaco, y el Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS).

Referente a los resultados en salud, los indicadores mas importantes se presentaron en
desnutricion cronica, la cual descendié de 13,2 por ciento a 10,8 por ciento entre 2010 y
2015. En cuanto a los embarazos de adolescentes, seiialaron estar en su histérico mas bajo
desde 1990, 17,4 por ciento. Con relacion a mortalidad infantil entre 2010 y 2015
descendio de 12 a 10 por cada mil nacidos vivos.

En fortalecimiento institucional, sefalan que la puesta en funcionamiento de la ADRES,
fue un elemento importante para darle fin a la tercerizacion, situacion que aumentaba
los costos de transaccidon, dando inicio a la centralizacién de los procesos, la
administracion directa de los recursos y la ordenacion del gasto.

De otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017) se pronunci6 frente al
manejo dado al proceso de liquidacién de SaludCoop el cual, en su concepto y a pesar de
las dificultades, evito una crisis sistémica del sector y que, el traslado a Cafesalud de los
afiliados fue una solucion estratégica, ya que de haberlos distribuido, al tiempo con los
de Caprecom, se habria desbordado la capacidad del sistema. Ademas con este
mecanismo, los activos de SaludCoop se podian destinar al pago de deudas, evitando dejar
sin empleo a 37.000 personas que hacian parte de la red propia, y “los recursos de la venta
de Cafesalud (1,2 billones de pesos) permitirian pagar la mayor parte de los 1,5 billones
de deudas” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, parr. 7)

Con respecto a la implementacion de la Ley Estatutaria, el ministro informé que durante
2017 entr6 en vigencia el Plan de Beneficios en Salud, el cual fue dividid en grupos: i)

8 https:/ /www.minsalud.gov.co/Paginas/Los-10-grandes-avances-de-la-salud-en-2016-y-2017.aspx
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conformado por el PBS, que incluye el conjunto de prestaciones que garantizan la
proteccion colectiva, ii) lo no cubierto por la UPC que incluye beneficios individuales, no
previsibles (antes No POS) y para lo cual se creo la plataforma Mipres; vy, iii) lo excluido,
que corresponde a aquellos servicios y tecnologias que no pueden ser costeadas con
recursos publicos por ser cosméticas, prestadas en el exterior o carecer de seguridad,
eficacia, efectividad o aprobacion del Invima.

La politica farmacéutica, inicido su consolidacion a través de la implementacion del
mecanismo de negociaciones centralizadas, con el tratamiento de la hepatitis C, donde se
logro una reduccion en el costo de los medicamentos de un 80 por ciento. En atencion a
la regulacion de precios de medicamentos, se agregaron 236 farmacos al listado, lo que
segln el ministerio, representa un ahorro anual de $53.700 millones al afio, aumentando
a 1.042 el numero de presentaciones comerciales con limite de precio.

Otro de los grandes avances, segin el ministerio, esta dado en la construccion de una
nueva politica fiscal, el pago de las deudas y la consecucion de nuevos recursos para el
sector salud. Segin dicha cartera en 2017, el sistema obtuvo $1,8 billones adicionales
provenientes del Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales (Fonpet), del
medio punto del IVA para la salud ($890.000 millones), del impuesto al tabaco ($129.000
millones) y de otras fuentes, como el gravamen a los licores ($135.000 millones).

Segun el ministro, el nuevo Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) ha tenido gran
acogida en varias ciudades y regiones del pais. Este modelo presenta un enfoque
diferencial que permite afrontar la compleja realidad territorial. “Ciudades y
departamentos como Bogota, Medellin, Barranquilla, Ibagué, Risaralda, Cauca, Guainia,
Choco y La Guajira, asi como las Fuerzas Militares y la Policia, vienen implementando con
éxito el modelo” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, parr. 12)

Otro logro significativo esta relacionado con la vacunacion, incluida la que inmuniza contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH). Segun el ministerio, en 2017 se logré una cifra de 91
mil ninas y adolescentes vacunadas, cifra superior a la obtenida en 2016, superando los 3
millones de colombianas protegidas contra el cancer de cuello uterino desde la
incorporacion de la misma al PAI.

Con relacion al consumo de tabaco, su prevalencia bajo de 12,9 por ciento al 8,3 por
ciento entre 2013 y 2017. Iniciaron el proceso de revision de productos en el mercado con
el fin de determinar los limites maximos de contenido de nutrientes como sodio, calorias,
azlcares, grasas trans y saturadas; reglamentaron la produccion de cannabis medicinal y
dieron cierre a la epidemia del Zika.

El Plan de Salvamento de las empresas sociales del Estado y el de Programa de

Saneamiento Fiscal y Financiero, redujo la proporcion de los hospitales en alto riesgo, del
19 por ciento en 2015 al 14 por ciento en (2017).
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Por ultimo, senalaron la afiliacion al régimen subsidiado de 10.257 excombatientes, por
lo que se han generado 21.005 autorizaciones y 976 procedimientos.

CAPITULO II.

ANALISIS DE LAS TUTELAS INTERPUESTAS EN COLOMBIA
DURANTE EL ANO 2017

Objetivos
Objetivo general

Analizar el comportamiento de las tutelas interpuestas en Colombia durante el ano 2017,
evidenciar tendencias y verificar las solicitudes mas frecuentes en las tutelas que
invocaron los derechos a la salud y a la seguridad social en los dos Ultimos afnos para
obtener conclusiones que permitan a la Defensoria del Pueblo presentar recomendaciones
para el logro del goce efectivo de estos derechos.

Objetivos especificos

e Cuantificar las tutelas interpuestas en Colombia.

e Determinar los derechos mas invocados en las tutelas.

e Identificar las entidades territoriales del pais donde se interponen las tutelas.

e Establecer la participacion de las tutelas que invocan los derechos a lasalud y a la
seguridad social en el contexto de las tutelas en general.

e Identificar las entidades contra las cuales se interpone el mayor nimero de tutelas.

e Sefalar la orientacion judicial de las decisiones en primera instancia.

e Identificar las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que mayor numero de tutelas
concentran.

e Determinar las entidades con el mayor nimero de tutelas por violaciones al
derecho a la seguridad social.

e Identificar el contenido mas frecuente de las tutelas que invocan los derechos a la
salud y a la seguridad social.

e Estimar los contenidos del Plan de Beneficios en Salud (PBS) incluidos en las tutelas
que invocan el derecho a la salud.

e Identificar los diagndsticos mas frecuentes registrados en las acciones de tutela
para reclamar servicios de salud.
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Aspectos metodolégicos

El analisis de la informacion comprende las acciones de tutelas que llegaron a la Corte
Constitucional en los dos Ultimos ainos (2016-2017) y que fueron enviadas por los distintos
juzgados del pais, en cumplimiento del Articulo 32 del Decreto 2591 de 1991°.

El estudio es de tipo descriptivo y se divide en tres partes, la primera comprende al analisis
comparativo de las tutelas interpuestas en el pais durante 2017 frente a las tutelas
interpuestas en 2016. En este analisis se determina el comportamiento, los derechos
invocados, las entidades accionadas y los lugares donde se interponen las mismas, entre
otras.

La segunda parte se centra en el universo de tutelas que invocaron los derechos a la salud
y a la seguridad social en los ultimos dos anos, ademas de efectuar un analisis de las
variables de la primera fase, se verifican aspectos relacionados con la orientacion de las
decisiones de los jueces y la identificacion de las entidades demandadas.

La Ultima parte comprende un analisis especifico de los hechos narrados por los
accionantes en las tutelas que contienen los derechos a la salud y a la seguridad social,
con base en muestras independientes representativas, seleccionadas aleatoriamente.

En el caso del derecho a la salud, inicialmente se hace un analisis sobre el universo de las
tutelas que invocaron este derecho. Posteriormente se realiza un analisis de los hechos
narrados por los tutelantes sobre una muestra representativa de 2.987 acciones
seleccionadas a través de un muestreo aleatorio estratificado. Con base en los hechos
narrados por el accionante se determinaron los servicios médicos solicitados, los cuales se
clasificaron en incluidos en el Plan de Beneficios (PBS), o no incluidos (No PBS), dentro de
los cuales estan las exclusiones. Para dicha clasificacion se tuvo en cuenta la normatividad
vigente a diciembre de 2017.

En lo que respecta al derecho a la seguridad social, el analisis se realizd sobre las tutelas
que contenian este derecho y no contenian el derecho a la salud. Inicialmente se hizo un
analisis descriptivo y posteriormente se clasificaron las solicitudes con base en una
muestra representativa de 1.478 tutelas seleccionadas a través 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 elaboraron dos (2) fichas de
recoleccion (Anexos 1y 2). La informacion fue registrada tal como aparece en los hechos
narrados por los accionantes en las tutelas. Se incluyé marca o principio activo, gramaje,
concentracion y presentacion para el caso de los medicamentos y especificaciones

9 El juez, de oficio o a peticion de parte, podra solicitar informes y ordenar la practica de pruebas y proferira el fallo dentro de los
20 dias siguientes a la recepcion del expediente. Si a su juicio, el fallo carece de fundamento, procedera a revocarlo, lo cual
comunicara de inmediato. Si encuentra el fallo ajustado a derecho, lo confirmara. En ambos casos, dentro de los diez dias siguientes
a la ejecutoria del fallo de segunda instancia, el juez remitira el expediente a la Corte Constitucional, para su eventual revision.
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especiales en las otras solicitudes de servicios, de tal manera que se identificaran
claramente si se encontraba o no en el PBS.

Descripcion de las muestras

Muestra de las tutelas que invocaron el derecho a la salud

Marco muestral: tutelas registradas en la base de datos de la Corte Constitucional durante
2017.

Poblacion objetivo: tutelas interpuestas en 2017, en las cuales los colombianos invocaron
el derecho fundamental a la salud.

Modelo de muestreo: tipo aleatorio estratificado por departamento con asignacion
proporcional, un nivel de confianza del 95 por ciento y un margen de error de 1,35 por
ciento.

Tamano de la muestra: 2.987 tutelas.

Unidad de analisis: tutela en la cual el accionante invocdé como derecho vulnerado el
derecho fundamental a la salud, solo o en conjunto con otros derechos.

Muestra de las tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social

Marco muestral: tutelas registradas en la base de datos de la Corte Constitucional durante
2017.

Poblacion objetivo: tutelas que contienen vulneraciones al derecho a la seguridad social
y no contienen el derecho a la salud.

Modelo de muestreo: tipo aleatorio estratificado por departamento con asignacion
proporcional, con un nivel de confianza del 95 por ciento y un margen de error de 2,5 por
ciento.

Tamano de la muestra: 1.478 tutelas.

Unidad de analisis: tutela en la cual el accionante invoc6 como derecho vulnerado el
derecho a la seguridad social y no invocé el derecho fundamental a la salud.
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Resultados

La tutela en Colombia durante 2017

La accion de tutela contina como el mecanismo mas utilizado por los ciudadanos para
proteger un derecho fundamental. Este mecanismo de amparo, establecido en el
Articulo 86 de la Constitucion Politica, busca la proteccion inmediata de los derechos
fundamentales de quien considere que estos son vulnerados o amenazados por accion u
omision. Procede contra autoridades publicas y contra particulares cuando prestan
servicios publicos, cuando su actividad compromete o afecta de manera grave un
interés colectivo y cuando se presenta una relacién de indefensién o subordinacion
entre dos particulares.

Durante el 2017, la interposicion de tutelas en el pais presentd un descenso en 1,55 por
ciento con relacién al ahfo anterior, registrando 607.499 acciones por presuntas
violaciones a un derecho fundamental (Tabla 1), expedientes que fueron remitidas a la
Honorable Corte Constitucional para una eventual revisidn; lo anterior significd que el
ano anterior cada 52 segundos'® se interpuso una tutela en Colombia, indicador que
empeora si se tiene en cuenta solamente los dias habiles (cada 12 segundos'").

Tabla 1. Registro de tutelas en Colombia. Periodo 2016-2017

e N° de tutelas o
Crecimiento Crecimiento

anual %

N° tutelas por cada 10.000

anual % )
? habitantes

2016 617.071 126,58
2017 607.499 -1,55 123,25 -2,64

Fuente: Corte Constitucional, Proyecciones de poblacion DANE
Calculos: Defensoria del Pueblo

El indicador de nimero de tutelas por cada 10.000 habitantes se ubicoé en 123,25
acciones, frente a 126,58 de 2016, observandose una disminucion del 2,64 por ciento.

Los derechos invocados en las tutelas

En 2017, al igual que en anos anteriores, el derecho de peticion fue el mas invocado en
las tutelas que se interpusieron en Colombia con 254.797 acciones, correspondiendo al

10365 dias por 24 horas
11243 dias por 8 horas
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41,94 por ciento del total, aunque presenté una disminucion de 9,78 por ciento con
relacion al afo anterior (Tabla 2 y Grafica 1).

Tabla 2. Derechos invocados en las tutelas. Periodo 2016-2017

016 0
Pa e Pa e ariacio 0
Peticién 282.428 45,77 254.797 41,94 -9,78
Salud 163.977 26,57 197.655 32,54 20,54
Debido proceso 57.231 9,27 62.268 10,25 8,80
Ayuda humanitaria 112.059 18,16 38.957 6,41 -65,24
Minimo vital 37.842 6,13 37.178 6,12 -1,75
Seguridad social 17.218 2,79 15.388 2,53 -10,63
Vida 10.819 1,75 12.130 2,00 12,12
Estabilidad laboral reforzada 7.895 1,28 9.020 1,48 14,25
Acceso a la administracion de justicia 6.972 1,13 6.628 1,09 -4,93
Trabajo 5.642 0,91 5.673 0,93 0,55
Educacién 4.757 0,77 4.820 0,79 1,32
Reparacion a poblacion victima de desplazamiento 9.357 1,52 3.599 0,59 -61,54
Habeas data 2.818 0,46 3.134 0,52 11,21
Vivienda digna 4.891 0,79 3.080 0,51 -37,03
Igualdad 3.377 0,55 2.669 0,44 -20,97
Reconocimiento de persona en condicion de
X R 6.969 1,13 2.076 0,34 -70,21
desplazamiento mediante el RUV
Dignidad humana 1.234 0,20 1.413 0,23 14,51
Personalidad juridica 1.014 0,16 1.353 0,22 33,43
Familia 1.291 0,21 1.220 0,20 -5,50
Libertad 1.268 0,21 1.033 0,17 -18,53
Otros (menos de 1.000 tutelas) 6.997 1,13 6.047 1,00 -13,58
|Total tutelas interpuestas 617.071 607.499 -1,6%

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Grafica 1. Derechos mas invocados en las tutelas. Periodo 2006-2017
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En segundo lugar se ubicaron las vulneraciones al derecho fundamental a la salud con
197.655 acciones, equivalentes al 32,54 por ciento de los casos, presentando un
incremento de 20,54 por ciento en relacion con el ano anterior.

En tercer rengldn se ubicé la solicitud de proteccion al debido proceso, el cual aparecio
en 62.268 acciones para un 10,25 por ciento de participacion y un incremento del 8,80
por ciento con relacion a 2016.

En cuarto lugar estuvo la solicitud de ayuda humanitaria con 38.957, disminuyendo en
65,24 por ciento. Este derecho es considerado como fundamental, cuando esta en
cabeza de las personas victimas de desplazamiento forzado, debido a que su finalidad
es la de socorrer, asistir y proteger a la poblacion desplazada y de auxiliarla para
superar la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentra (Corte Constitucional, C-
066, 2007).

El derecho al minimo vital se sitla en el quinto lugar con una participacion de 6,41 por
ciento, disminuyendo su frecuencia en 1,75 por ciento con respecto al ano anterior. Es
fundamental en la medida en que esta relacionado con la dignidad humana (Corte
Constitucional, T-581A, 2011).

Es de anotar el alto incremento de las tutelas que invocaron los derechos a la
personalidad juridica y a la salud, cuyas variaciones en 2017 superaron al 20 por ciento,
en contraste con la disminucion de tutelas por violaciones a los derechos a la ayuda
humanitaria (65,24 por ciento), reparacion a poblacion victima de desplazamiento y
reconocimiento de persona en condicion de desplazamiento mediante el Registro Unico
de Victimas (RUV), justificado por el trabajo que adelanta la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas (UARIV) en el reconocimiento oportuno de las
indemnizaciones, y que segun ellos, se facilité después de los Acuerdos de Paz firmados
entre el Gobierno nacional y las FARC, ya que el nivel de declaraciones por hechos
recientes se redujo, lo que ha permitido una respuesta mas rapida para los casos
nuevos, superando en muchos ocasiones, el tiempo maximo de respuesta que es de 60
dias (Unidad para la Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas, 2018).

De acuerdo con el derecho invocado en las tutelas, en 1.024 de los municipios (91,26 por
ciento) se invoca el derecho de peticion, en 999 el derecho a la salud (89,03 por ciento),
en 784 el derecho al debido proceso (69,9 por ciento), en 674 el derecho al minimo vital
(60 por ciento) y en 302 el derecho a la ayuda humanitaria (26,9 por ciento). Al observar
el derecho mas invocado en cada municipio predominan los derechos de peticion y salud
(Mapa 1y 2).
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Mapa 1. Derechos mas invocados en cada municipio en 2016

2016

Derechos
I Peticion
B salud L~ W
I Ayuda Humanitaria /
[ ] Debido Proceso
I Minimo Vital
Otros

[ ] Sin Tutelas

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo
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Mapa 2. Derechos mas invocados en cada municipio en 2017

2017

Derechos
I Peticion

B salud
I Ayuda Humanitaria

| Debido Proceso
I Minimo Vital
Otros
Sin Tutelas Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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A continuacion, se analizan los derechos que tuvieron mas de 25.000 tutelas durante 2017,
a excepcion de los derechos a la salud y a la seguridad social que se analizan mas adelante
con mayor profundidad por ser los ejes centrales de esta investigacion.

Derecho de peticion

El derecho de peticion consagrado en el Articulo 23 de la Constitucion Politica es una
garantia fundamental de las personas que le otorga la oportunidad de dialogo vy
participacion con el poder publico, y que posibilita la satisfaccion de otros derechos
constitucionales en el marco del Estado social de derecho.

Las respuestas a los derechos de peticion deben cumplir minimo con los requisitos de
oportunidad, deben dar solucion de fondo (contenido), ser claras (argumentos
comprensibles para el peticionario), detalladas (no evasivas), suficientes (que resuelva
materialmente la peticion), congruentes (coherencia entre lo pedido y la respuesta) v,
debe ser puesta en conocimiento del interesado con prontitud, ya que el no hacerlo, se
asimila como falta de respuesta.

Las tutelas que invocaron vulneraciones al derecho fundamental de peticion disminuyeron
en 9,78 por ciento con respecto a 2016 aunque sigue siendo el derecho mas invocado en
las mismas (Tabla 2). La decisién de los jueces en primera instancia favorecié a los
tutelantes en el 60,6 por ciento de los casos, disminuyendo en 15 puntos porcentuales en
comparacion a 2016.

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las victimas (UARIV) continua siendo la
entidad contra la cual se interpone el mayor nimero de tutelas por violacion a este
derecho, aunque en menor proporcion que en 2016. De las 254.797 tutelas que lo
invocaron, el 40,2 por ciento correspondieron a la UARIV para un favorecimiento a los
accionantes del 69,1% por ciento.

En segundo lugar, por vulneraciones a este derecho, se ubicé Colpensiones/ISS con 15.559
tutelas (6,1 por ciento), con una disminucion del 24,18 por ciento con relacion a 2016 y
un nivel de concesion en primera instancia por parte de los jueces del 74,1 por ciento.

En su orden, en una menor proporcion, le siguieron las alcaldias municipales (5,8 por
ciento), oficinas de transito y similares (4,6 por ciento) e Inpec (4,1 por ciento).

Con relacion a las zonas donde se interponen el mayor niUmero de tutelas que invocan el
derecho de peticion, se encuentran: Antioquia (26,4 por ciento), Bogota (20,3 por ciento),
Valle del Cauca (7,1 por ciento), Caqueta (4,7 por ciento) y Santander (3,7 por ciento),
las cuales se constituyen en las cinco entidades territoriales con las frecuencias mas altas.
En 1.024 municipios se interpuso al menos una tutela que invoco este derecho, y las
ciudades de Bogota (20,3 por ciento), Medellin (19,7 por ciento), Cali (4,7 por ciento),
Florencia (4,3 por ciento) y Barranquilla (2,8 por ciento) se erigen como las entidades
territoriales con el mayor nimero de ellas.
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Debido proceso

La Constitucion Politica en su Articulo 29 establece que “el debido proceso se aplicara
a toda clase de actuaciones judiciales y administrativas” (Corte Constitucional,
STL12651, 2017, p. 13), reconociendo el principio de legalidad como fundamental en la
garantia de proteccion a los derechos de las personas naturales o juridicas, para que
ninguna actuacion dependa de su propio arbitro, sino que esté sujeta a procedimientos
previamente establecidos en la ley.

En 2017, la solicitud de proteccion de este derecho se invocd en 62.268 tutelas,
equivalentes al 10,25 por ciento del total de acciones interpuestas, observandose un
incremento del 8,8 por ciento con respecto a 2016. La favorabilidad en primera
instancia fue del 22,7 por ciento, una de las mas bajas indicando su poca procedencia,
explicable en que la mayoria de ellas son interpuestas por personas internas en centros
de reclusion.

El mayor nimero de tutelas esta dirigido contra los juzgados, cortes y tribunales (34,1
por ciento), seguido de oficinas de transito y similares (23,5 por ciento), alcaldias
municipales (7,2 por ciento), empresas de servicios publicos, television y operadores de
celulares (4,1 por ciento) y fuerzas militares y de policia (3,4 por ciento).

En Bogota se concentrd el mayor numero de tutelas que invocaron este derecho (28 por
ciento), seguido de Antioquia (15,3 por ciento), Valle del Cauca (8 por ciento), Atlantico
(6,5 por ciento) y Santander (4,8 por ciento).

En 784 municipios se interpuso al menos una tutela que invocd este derecho y las
ciudades de Bogota (28 por ciento), Medellin (11,3 por ciento), Barranquilla (5,3 por
ciento), Cali (5,3 por ciento) y Bucaramanga (3,2 por ciento) concentraron el mayor
numero de ellas.

Ayuda Humanitaria

La Corte Constitucional ha seiialado que el principal problema de las victimas radica en
la incapacidad de generar ingresos para proveer su propio sostenimiento, por lo que
una vez se presentan los hechos que genera el desplazamiento, se funda la obligacion
del Estado de brindar ayuda humanitaria a la poblacién victima, a raiz de su estrecha
conexion con el derecho a la subsistencia minima y al derecho fundamental al minimo
vital (Corte Constitucional, T-142, 2017).

De acuerdo con los resultados, la solicitud de proteccion de este derecho disminuyé en
65,24 por ciento en las tutelas interpuestas con relacion al 2016, alcanzando la cifra de
38.957 acciones, de las cuales el 74,3 por ciento favorecieron a los accionantes en
primera instancia.
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El mayor nimero de estas tutelas estuvieron dirigidas contra la Unidad para la Atencion
y Reparacion Integral a las Victimas con el 97,9 por ciento, con decision favorable al
accionante en el 74,5 por ciento de los casos.

A nivel territorial, Antioquia concentro el 51,4 por ciento, seguida de Bogota (14,6 por
ciento), Caqueta (9,1 por ciento), Putumayo (3,4 por ciento) y Meta (3,2 por ciento).
En 299 municipios se interpuso al menos una tutela que contenia este derecho. Medellin
(37,9 por ciento), Bogota (14,6 por ciento), Florencia (8 por ciento), Apartadé (4,8 por
ciento) y Turbo (2,9 por ciento), constituyen las ciudades con el mayor nimero de ellas.

Minimo vital

Este derecho ha sido reconocido por la Corte Constitucional como “la porcidon de los
ingresos del trabajador o pensionado que estdn destinados a la financiacidon de sus
necesidades bdsicas, como son la alimentacion, la vivienda, el vestido, el acceso a los
servicios publicos domiciliarios, la recreacion, la atencidn en salud, prerrogativas cuya
titularidad es indispensable para hacer efectivo el derecho a la dignidad humana, valor
fundante del ordenamiento juridico constitucional” (Corte Constitucional, SU-995, 1999).

La relacion con el concepto de dignidad humana, radica en que la carencia en las
condiciones materiales minimas, afecta la subsistencia de las personas y repercute en
otros derechos fundamentales como la vida, la salud, el trabajo y la seguridad social
(Corte Constitucional, T-678, 2017).

Las tutelas que invocaron vulneraciones a este derecho disminuyeron en 1,75 por ciento
con respecto a 2016. La decision de los jueces en primera instancia favorecio a los
tutelantes en el 65,8 por ciento de los casos.

Coomeva fue la entidad contra la cual se interpuso el mayor nimero de tutelas por
violacion a este derecho (16 por ciento), le siguieron Medimas/Cafesalud (13,1 por ciento),
Servicio Occidental de Salud (9,2 por ciento), Salud Total (6,6 por ciento) y Nueva EPS (5
por ciento). Es de anotar que el 57,7 por ciento de las tutelas en las que se invoca este
derecho se dirigié contra las EPS, a raiz de las trabas administrativas que imponen para el
pago de licencias de maternidad e incapacidades médicas, entre otras.

Con relacion a las regiones donde se interpusieron estas tutelas, el mayor numero de ellas
se encuentran en Valle del Cauca (20,7 por ciento), Antioquia (13,9 por ciento), Bogota
(12,2 por ciento), Santander (7,7 por ciento) y Norte de Santander (6,1 por ciento), las
cuales se constituyen en las cinco entidades territoriales con las frecuencias mas altas. En
674 municipios se interpuso al menos una tutela que invocaba este derecho y las ciudades
de Cali (13,3 por ciento), Bogota (12,2 por ciento), Medellin (9 por ciento), Bucaramanga
(5,9 por ciento) y Clcuta (5,7 por ciento) fueron las entidades territoriales con el mayor
numero de ellas.
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Lugar de origen de las tutelas

En 1.079 municipios, es decir en el 95,9 por ciento de los 1.122 que existen en el pais, se
interpuso al menos una tutela por violacion a uno o mas derechos fundamentales, tres
municipios mas que en 2016.

Antioquia con 136.013 tutelas (22,39 por ciento) fue la entidad territorial con el uso
mas frecuente de esta accion constitucional. Le siguieron Bogota (100.343), Valle del
Cauca (56.722), Santander (29.256) y Norte de Santander (27.357). Los mayores
incrementos porcentuales se observaron en Chocd, Vaupés, Risaralda, Boyaca y Arauca.
Los departamentos donde disminuy6 el nUmero de tutelas en mayor proporcion fueron
Antioquia, Putumayo, Sucre y la ciudad de Bogota. (Tabla 3).
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Tabla 3. Numero de tutelas en Colombia, segin departamento. Periodo 2016-2017

2016 2017 -,
Variacion %
N.° tutelas Part. % N.° tutelas Part. %

Antioquia 194.461 31,51 136.012 22,39 -30,06
Bogota D.C 104.984 17,01 100.343 16,52 -4,42
Valle 49.689 8,05 56.722 9,34 14,15
Santander 25.599 4,15 29.256 4,82 14,29
Norte de Santander 20.496 3,32 27.357 4,50 33,47
Atléntico 17.389 2,82 21.369 3,52 22,89
Caldas 16.824 2,73 20.777 3,42 23,50
Tolima 19.677 3,19 19.254 3,17 -2,15
Risaralda 13.532 2,19 18.499 3,05 36,71
Bolivar 14.589 2,36 17.671 2,91 21,13
Caquetd 15.071 2,44 16.210 2,67 7,56
Meta 16.005 2,59 15.867 2,61 -0,86
Huila 11.781 1,91 14.650 2,41 24,35
Cesar 11.689 1,89 12.242 2,02 4,73
Cordoba 9.739 1,58 11.878 1,96 21,96
Cundinamarca 8.965 1,45 11.793 1,94 31,54
Cauca 9.443 1,53 11.643 1,92 23,30
Magdalena 8.713 1,41 11.386 1,87 30,68
Boyaca 7.878 1,28 10.661 1,75 35,33
Narifio 7.884 1,28 9.757 1,61 23,76
Quindio 8.170 1,32 9.522 1,57 16,55
Sucre 6.279 1,02 5.786 0,95 -7,85
Putumayo 6.599 1,07 5.362 0,88 -18,75
La Guajira 2.957 0,48 3.326 0,55 12,48
Casanare 2.870 0,47 2.966 0,49 3,34
Arauca 1.870 0,30 2.520 0,41 34,76
Choco 1.630 0,26 2.246 0,37 37,79
San Andrés 889 0,14 949 0,16 6,75
Amazonas 452 0,07 455 0,07 0,66
Guaviare 381 0,06 338 0,06 -11,29
Guainia 215 0,03 239 0,04 11,16
Vaupés 165 0,03 226 0,04 36,97
Vichada 186 0,03 217 0,04 16,67
Total 617.071 100,00 607.499 100,00 -1,55

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

A continuacion se hace un analisis de las entidades territoriales en donde se
interpusieron mas de 20.000 tutelas en el 2017.

Tutelas en Antioquia

Al igual que en los anos anteriores, el departamento de Antioquia se constituydo como
la regidn con mas acciones en Colombia (136.012) representando el 22,39 por ciento
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del total a pesar de haber disminuido en un 30,06 por ciento con respecto a 2016. El
derecho mas invocado en esta region fue el de peticion con el 49,4 por ciento, seguido
del derecho fundamental a la salud (30,6 por ciento), ayuda humanitaria (14,7 por
ciento), debido proceso (7 por ciento) y minimo vital (3,8 por ciento).

En 122 municipios se interpuso al menos una tutela por violacion a uno o mas derechos
fundamentales; Medellin con el 65,2 por ciento fue la ciudad con el mayor nimero,
seguido de Bello (4,7 por ciento), Apartado (4,4 por ciento), Itagii (3,3 por ciento) vy
Turbo (2,5 por ciento).

Las entidades con mas tutelas durante 2017 fueron: La Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas (41,9 por ciento), Savia salud/Alianza Medellin (12
por ciento), oficinas de transito y similares (5,6 por ciento) Medimas/Cafesalud (5,1 por
ciento), y Coomeva (3,9 por ciento). En el 70,7 por ciento de los casos, los jueces
favorecieron a los antioquenos en la decision de primera instancia.

Tutelas en Bogota

En Bogota se presentaron 100.343 tutelas en 2017, observandose una disminucion de
4,42 por ciento con relacion a 2016. El derecho de peticién (51,5 por ciento) fue el mas
invocado, seguido de debido proceso (17,4 por ciento), salud (16 por ciento), Ayuda
humanitaria (5,7 por ciento) y minimo vital (4,5 por ciento).

Las entidades con el mayor nUmero de acciones fueron: La Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas (21 por ciento); juzgados, cortes y tribunales (13,2
por ciento); otros particulares (8 por ciento), Colpensiones/ISS (5,1 por ciento) y
Medimas/Cafesalud (4,1 por ciento). En primera instancia los jueces favorecieron a los
bogotanos en el 50,7 por ciento de los casos, en gran medida al bajo favorecimiento de
las tutelas que invocan el debido proceso.

Tutelas en Valle del Cauca

El departamento de Valle del Cauca fue el tercero con el mayor nUmero de tutelas en
el pais con 56.722 acciones, presentando un incremento de 14,15 por ciento con
relacion al afo anterior. El derecho mas invocado fue salud con 36,9 por ciento, seguido
de peticion (31,8 por ciento), minimo vital (13,6 por ciento), debido proceso (8,8 por
ciento) y seguridad social (3,3 por ciento). La situacion en salud es evidenciada en las
constantes quejas presentadas por usuarios en salud ante la Defensoria, donde se
relacionan problemas de oportunidad en la atencidn, no contratacion o contratacion
insuficiente de red prestadora de servicios, nifos con cancer sin oportunidad de
procedimientos y medicamentos, y pacientes diagnosticados con enfermedades
huérfanas quienes presentan barreras de diversos tipos para acceder a la atencién en
salud, especialmente contra las EPS Coomeva y SOS.

41



En Cali se presentaron el 60,3 por ciento de las tutelas de este departamento, le
siguieron Palmira (8,8 por ciento), Tulua (6,9 por ciento) Buga (6,2 por ciento) y Cartago
(4,5 por ciento). En 42 municipios se interpuso al menos una tutela.

La entidad mas demandada fue la EPS Coomeva (8,5 por ciento), seguido de Servicio
Occidental de Salud (8,1 por ciento), Emssanar (6 por ciento) y Colpensiones/ISS (5,7
por ciento). En el 65,5 por ciento de los casos los jueces favorecieron a los
vallecaucanos en primera instancia.

Tutelas en Santander

Santander con 22.256 tutelas, se constituyd como la cuarta entidad territorial con mas
acciones en el pais con un incremento de 14,29 por ciento con respecto al afio anterior.
En 86 municipios se interpuso al menos una tutela, siendo Bucaramanga quien concentro
el mayor niumero de ellas (65,9 por ciento), seguido de Barrancabermeja (11,9 por
ciento), Floridablanca (4 por ciento), San Gil (3,6 por ciento) y Piedecuesta (1,7 por
ciento).

El derecho mas tutelado fue salud con el 39,6 por ciento de las acciones, seguido del
derecho de peticion con 30,4 por ciento, debido proceso (10,2 por ciento), minimo vital
(9,8 por ciento) y seguridad social (3,5 por ciento), ocasionado en gran parte por la no
prestacion de servicios en salud, debido a la falta de red por el no pago de las EPS a las
IPS, lo que les ha ocasionado graves problemas financieros'2. A lo anterior se suman las
grandes deudas que dejaron EPS como Caprecom y Solsalud, ya liquidadas'?

Con relacién a las entidades mas tuteladas en el departamento Medimas/Cafesalud
ocupo6 el primer lugar con el 11,7 por ciento, seguido de Nueva EPS (6,4 por ciento);
Coomeva (6,3 por ciento); Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas
(5,6 por ciento) y juzgados, cortes y tribunales (5,3 por ciento). En fallo de primera
instancia, los jueces favorecieron a los santandereanos en el 62,3 por ciento de los
casos.

Tutelas en Norte de Santander

Este departamento con 27.357 acciones ocup6 el quinto lugar por nimero de tutelas,
lo que representd un 33,47 por ciento mayor a las observadas en 2016, explicable en la
falta de atencion en salud a la poblacidn venezolana por la escasez de recursos del ente

12 https://www.noticiasrcn.com/nacional-regiones-oriente/autoridades-denuncian-crisis-financiera-dos-
hospitales-santander
13http://periodicol5.com/index.php/2017/08/25/las-deudas-millonarias-que-tienen-las-eps-con-santander-
amenazan-la-salud-de-los-usuarios/
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territorial, el cual ha invertido cerca de $10 mil millones en gastos de atencion de
emergencias médicas, tratamientos y hospitalizaciones a mas de 12 mil venezolanos 4.

En 40 municipios se interpuso al menos una tutela, Cucuta con el 80,8 por ciento fue la
ciudad con el mayor numero de ellas, le siguieron Ocana (9,6 por ciento), Pamplona
(2,7 por ciento), Los Patios (1,4 por ciento) y Abrego (1,4 por ciento).

El derecho a la salud fue el mas invocado (49,9 por ciento), seguido de peticion (29 por
ciento), minimo vital (8,3 por ciento), debido proceso (6,3 por ciento) y vida (2,8 por
ciento). El 72 por ciento de los fallos de primera instancia, favorecieron a los Norte
Santandereanos.

Las entidades con el mayor nimero de tutelas fueron: Medimas/Cafesalud (17,2 por
ciento), seguido por Coomeva (14,2 por ciento), Unidad para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas (9 por ciento), Nueva EPS (4,9 por ciento) y Comparta (4,7 por
ciento).

Tutelas en Atlantico

Este departamento con 21.369 acciones, ocupoé el sexto lugar por nimero de tutelas, lo
que representé un 22,89 por ciento mayor a las observadas en 2016.

En 23 municipios se interpuso al menos una tutela, Barranquilla con el 83,3 por ciento
fue la ciudad con el mayor nimero de ellas, le siguieron Soledad (6,9 por ciento),
Sabanalarga (1,7 por ciento), Puerto Colombia (1,4 por ciento) y Malambo (1,4 por
ciento).

El derecho de peticion fue el mas invocado (41,1 por ciento), seguido de salud (22,9
por ciento), debido proceso (19,1 por ciento), minimo vital (7,2 por ciento) y seguridad
social (3,5 por ciento). EL 50,8 por ciento de los fallos de primera instancia, favorecieron
a los Atlanticenses.

Las entidades con el mayor numero de tutelas fueron: Oficinas de transito y similares
(12,1 por ciento); seguido por alcaldias (8,4 por ciento); Coomeva (6,3 por ciento);
juzgados, cortes y tribunales (6,1 por ciento) y Colpensiones/ISS (5,4 por ciento). Las
tutelas contra las oficinas de transito son explicables en el alto nimero de foto
comparendos, al ser el departamento de Atlantico altamente turistico y paso obligado
a otros destinos vacacionales.

De acuerdo con el indicador de nimero de tutelas por cada 10.000 habitantes, el
departamento de Caqueta obtuvo el valor mas alto con 331 acciones, seguido de Caldas
(209), Antioquia (206), Norte de Santander (198) y Risaralda (192). Es de anotar que a

14 https://www.lafm.com.co/colombia/crisis-en-atencion-de-salud-en-norte-de-santander-tras-tratar-12-500-
venezolanos
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excepcion de Antioquia, Meta, Putumayo, Tolima, Bogota, Sucre, Amazonas y Guaviare,
los demas departamentos incrementaron el valor de este indicador (Tabla 4).

Tabla 4. NUmero de tutelas en Colombia por cada 10.000 habitantes, segun

departamento.

Periodo 2016-2017

2016 2017
Variacion
N.° tutelas X 10.000 N.° tutelas X 10.000 (73
habitantes habitantes
Caquetd 311,49 330,78 6,19
Caldas 169,95 209,47 23,25
Antioquia 297,58 205,67 -30,89
Norte de Santander 149,86 198,29 32,32
Risaralda 141,36 192,19 35,96
Quindio 143,72 166,55 15,89
Meta 163,37 158,96 -2,70
Putumayo 188,79 151,43 -19,79
Santander 123,60 140,59 13,74
Tolima 139,33 135,96 -2,42
Bogota D.C 131,56 124,18 -5,61
Huila 100,79 123,84 22,87
San Andrés 115,30 122,04 5,85
Valle 106,62 120,48 13,00
Cesar 112,26 116,21 3,51
Arauca 70,52 94,03 33,35
Magdalena 68,48 88,59 29,36
Atlantico 69,84 84,86 21,50
Boyaca 61,64 83,29 35,13
Cauca 67,84 82,91 22,21
Bolivar 68,75 82,31 19,72
Casanare 79,13 80,39 1,59
Cérdoba 56,09 67,39 20,14
Sucre 73,02 66,63 -8,75
Amazonas 58,63 58,37 -0,45
Guainia 51,04 55,87 9,46
Narifio 44,64 54,58 22,25
Vaupés 37,43 50,79 35,67
Choco 32,27 44,03 36,43
Cundinamarca 32,94 42,69 29,57
La Guajira 30,01 32,83 9,43
Guaviare 33,83 29,60 -12,52
Vichada 25,24 28,75 13,94
ndice General 126,58 123,25 -2,64

Fuente: Corte Constitucional, Proyecciones de poblacién DANE
Calculos: Defensoria del Pueblo

44



Entidades con el mayor numero de tutelas

Tutelas contra Unidad de Victimas

Al igual que en los ultimos afos, aunque en menor proporcion, la Unidad para la
Atencién y Reparacion Integral a las Victimas (UARIV) fue la entidad con el mayor
numero de tutelas en Colombia, con 121.883 acciones y una participacion del 20 por
ciento, disminuyendo su frecuencia en 36,67 por ciento (Tabla 5). En 392 municipios se
interpuso al menos una tutela contra esta entidad y del total, el 46,8 por ciento se
originaron en Antioquia, seguido de Bogota (17,3 por ciento), Caqueta (9,7 por ciento),
Meta (3,4 por ciento) y Putumayo (3,3 por ciento). Las ciudades con mas tutelas contra
la UARIV fueron: Medellin (35,3 por ciento), Bogota (17,3 por ciento), Florencia (8,6 por
ciento), Apartado (3,1 por ciento) y Villavicencio (3 por ciento).

En el 84,1 por ciento de las tutelas contra la UARIV se invoco el derecho de peticion
seguido de ayuda humanitaria (31,2 por ciento); reparacion a poblacion victima de
desplazamiento (2,9 por ciento), reconocimiento de persona en condicion de
desplazamiento mediante el RUV (1,7 por ciento) y debido proceso (1,1 por ciento). En
primera instancia, los jueces favorecieron a los tutelantes en el 69,4 por ciento de los
casos, observandose una disminucion de 22,8 puntos porcentuales con relacion a 2016.
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Tabla 5. Entidades con mas tutelas en el pais. Periodo 2016-2017

2017

Variacién %
N.° tutelas N.° tutelas Part.

Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas 192.465 31,13% 121.883 20,03% -36,67
Medimas/Cafesalud 39.587 6,40% 47.348 7,78% 19,60
Juzgados/Cortes/Tribunales 28.143 4,55% 30.714 5,05% 9,14
Coomeva 19.997 3,23% 27.312 4,49% 36,58
Oficinas de Transito y similares 18.385 2,97% 25.313 4,16% 37,68
Alcaldias 20.113 3,25% 23.385 3,84% 16,27
Nueva EPS 18.209 2,94% 23.016 3,78% 26,40
Colpensiones/ISS 26.934 4,36% 21.978 3,61% -18,40
Savia Salud/Alianza Medellin 13.262 2,14% 16.638 2,73% 25,46
Inpec/Penitenciarias 15.318 2,48% 16.379 2,69% 6,93
Fuerzas Militares y de policia 12.631 2,04% 13.764 2,26% 8,97
Salud Total 9.583 1,55% 13.360 2,20% 39,41
Empresas de servicios publicos-Operadores celulares 9.265 1,50% 9.503 1,56% 2,57
Ministerios 8.568 1,39% 8.993 1,48% 4,96
Asociacion Mutual La Esperanza "Asmet Salud" 6.959 1,13% 8.376 1,38% 20,36
Servicio Occidental de Salud S.0.S 6.115 0,99% 7.822 1,29% 27,91
Bancos/entidades financieras/Tarjetas de crédito 4.405 0,71% 6.407 1,05% 45,45
Comparta 4.103 0,66% 6.345 1,04% 54,64
Saludvida 4.217 0,68% 6.057 1,00% 43,63
Emssanar 4.962 0,80% 6.027 0,99% 21,46
Sura EPS 6.262 1,01% 5.355 0,88% -14,48
Coosalud 3.809 0,62% 4.923 0,81% 29,25
Gobernaciones 4241 0,69% 4.606 0,76% 8,61
Secretarias de Salud/Direcciones de salud 4978 0,81% 4.526 0,74% -9,08
Secretarias de Educacion 3.996 0,65% 4.201 0,69% 5,13
Sanitas 3.647 0,59% 3.942 0,65% 8,09
Universidades 3.371 0,55% 3.768 0,62% 11,78
Fiscalia General de la Nacion 3.232 0,52% 3.554 0,58% 9,96
Capital Salud 3.699 0,60% 3.467 0,57% -6,27
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar/Comisarias de familia 1.570 0,25% 3.386 0,56% 115,67
ARL Positiva 2.558 0,41% 3.216 0,53% 25,72
Fondo de pensiones y cesantias Porvenir - Horizonte 2.564 0,41% 2.881 0,47% 12,36
Registraduria Nacional del estado Civil y Consejo Electoral 3.454 0,56% 2.659 0,44% -23,02
Centros Educativos y sena 2.110 0,34% 2.546 0,42% 20,66
Fondo de pensiones y Cesantias Proteccion 1.764 0,29% 2.511 0,41% 42,35
Departamento para la Prosperidad Social 2.712 0,44% 2.495 0,41% -8,00
Famisanar 2.078 0,34% 2459 0,40% 18,33
Superintendencias 1.912 0,31% 2.428 0,40% 26,99
Unidad Administrativa Especial de Gestion y Parafiscales -UGPP- 2.780 0,45% 2.391 0,39% -13,99
Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdd 1.395 0,23% 2.277 0,37% 63,23
Comfamiliar Huila 1.423 0,23% 2.179 0,36% 53,13
Cruz Blanca EPS 2.607 0,42% 2.112 0,35% -18,99
Otros (menos de 2.000 tutelas) 88.971 14,39% 95.942 15,77% 7,84
Total 618.354 100,00% 608.444 100,00% -1,60

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Es importante mencionar que en el ano 2017 se expidido el Decreto 600, el cual
reglamento la prestacion humanitaria periddica para las victimas del conflicto armado
y su fuente de financiacion. En dicha norma se sefalaron los requisitos'> para acceder
a la misma, las caracteristicas del beneficio y los documentos a presentar ante el
Ministerio de Trabajo para su reconocimiento, quien ademas debe adelantar los

15 Decreto 600 de 2017. Requisitos para acceder a la prestacion humanitaria periédica: i) ser colombiano, ii) ser victima del
conflicto armado y estar registrado en el RUV, iii) ser calificado con pérdida de capacidad laboral del 50 % o mas, iv) que exista
nexo causal entre la pérdida de capacidad con actos violentos propios del conflicto, v) carecer de posibilidad pensional, vi) no
recibir ingresos mensuales iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente, y vii) no ser beneficiario de algtn
tipo de ayuda como victima.
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tramites administrativos y presupuestales necesarios para reconocerla y pagarla
(competencia antes a cargo de Colpensiones).

El decreto también consagré las causas por las cuales se pierde la prestacion
humanitaria periddica y establecio la necesidad de que el Ministerio de Trabajo cree
una base de datos que esté a disposicion de la UARIV y del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

Tutelas contra Medimas/Cafesalud

La segunda entidad con el mayor numero de tutelas en el pais durante 2017 fue
Medimas/Cafesalud con 47.348 acciones, cifra superior en 19,6 por ciento a la
observada en 2016. Antioquia fue el departamento con el mayor niumero (14,6 por
ciento), seguido por Risaralda (10,2 por ciento), Norte de Santander (9,9 por ciento),
Bogota (8,7 por ciento) y Santander (7,3 por ciento). En 675 municipios se interpuso
una tutela contra esta entidad y las ciudades con mayor frecuencia fueron Clcuta (8,9
por ciento), Bogota (8,7 por ciento), Pereira (6.9 por ciento), Medellin (6,4 por ciento)
y Bucaramanga (4,4 por ciento).

En el 83,8 por ciento de las tutelas en contra de esta EPS fue invocado el derecho a la
salud, seguido de minimo vital (10,3 por ciento), peticién (5,8 por ciento), vida (4,5 por
ciento) y seguridad social (0,8 por ciento). Las decisiones en primera instancia
favorecieron a estos usuarios en el 89 por ciento de los casos.

Tutelas contra juzgados, corte y tribunales

El tercer lugar fue ocupado por los juzgados, cortes y tribunales, que en conjunto
concentraron 30.714 acciones, con una participacion de 5,05 por ciento y un incremento
del 9,14 por ciento con relacion a 2016. El derecho al debido proceso fue el mas invocado
con un 69,2 por ciento, seguido del derecho de peticion (22,9 por ciento), acceso a la
justicia (7,3 por ciento), libertad (1,5 por ciento) y seguridad social (1,4 por ciento). En
la ciudad de Bogota se origino el 43,1 por ciento de estas acciones, seguida de Valle (8,1
por ciento), Antioquia (6,6 por ciento), Santander (5 por ciento) y Atlantico (4,2 por
ciento). Las ciudades de mayor concentracion de tutelas que invocaron este derecho
fueron Bogota (43,1 por ciento), Cali (5,9 por ciento), Medellin (5,6 por ciento),
Bucaramanga (4,1 por ciento) y Barranquilla (3,8 por ciento). La decisién de primera
instancia favorecio al 19,7 por ciento de los tutelantes.

Tutelas contra Coomeva EPS

En cuarto lugar se ubicd Coomeva con 27.312 tutelas, presentando un incremento de 26,58
por ciento con relacion al ano anterior. Los derechos mas invocados en estas tutelas
fueron: salud (69 por ciento), minimo vital (20,72 por ciento), peticion (5,18 por ciento)
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y vida (3,57 por ciento). Las entidades territoriales con el mayor nUmero de acciones
fueron: Antioquia (19,7 por ciento), Valle del Cauca (17,7 por ciento), Norte de Santander
(14,2 por ciento), Santander (6,8 por ciento) y Atlantico (4,9 por ciento). Las ciudades con
el mayor flujo de tutelas contra esta entidad fueron: Clcuta (12,7 por ciento), Medellin
(9,2 por ciento), Cali (8,2 por ciento), Bucaramanga (4,5 por ciento) y Barranquilla (4,4
por ciento). La decision en primera instancia favorecio a los accionantes en el 87,6 por
ciento de los casos.

Tutelas contra oficinas de transito y similares

Las oficinas de transito y similares ocuparon el quinto lugar con 25.313 acciones,
presentando un incremento del 37,68 por ciento con relacion a 2016. Los derechos mas
invocados en estas tutelas fueron: debido proceso (57,8 por ciento) y peticion (45,8 por
ciento). Las entidades territoriales con el mayor nimero de acciones fueron: Antioquia
(29,9 por ciento), Bogota (12,5 por ciento), Atlantico (10,2 por ciento), Valle del Cauca
(9,7 por ciento) y Bolivar (6,3 por ciento). Las ciudades con las mayores frecuencias
fueron: Medellin (21,4 por ciento), Bogota (12,5 por ciento), Barranquilla (8,3 por ciento),
Cali (6,3 por ciento) y Santa Marta (3,5 por ciento). La decision en primera instancia
favorecio a los accionantes en el 31,9 por ciento de los casos. Es de anotar que a raiz de
la problematica generada por los foto comparendos, el Gobierno Nacional mediante
decreto 718 de 2018 reglamento los criterios técnicos para la instalacion y operacion de
medios técnicos o tecnologicos para la deteccion de presuntas infracciones al transito.

Despachos judiciales y decision en primera instancia

En el 2017, el porcentaje de favorecimiento a los ciudadanos en primera instancia fue de
63,76 por ciento, cifra inferior a la observada en 2016 en 9,55 puntos porcentuales (Tabla
6). En los Juzgados promiscuos de familia (71,74 por ciento), Juzgados de familia (69,66
por ciento), Juzgados de menores (69,77 por ciento), Juzgados promiscuos municipales
(69,61 por ciento) y Juzgados administrativos (68,9 por ciento) se decidieron el mayor
numero de tutelas a favor de los accionantes. Los porcentajes mas bajos de favorecimiento
se observaron en las tutelas tramitadas ante la Corte Suprema de Justicia (10,2 por
ciento), Consejo de Estado (19,46 por ciento), Consejos Seccionales de la Judicatura (36,9
por ciento) y Tribunales Superiores (37,1 por ciento).

Las tutelas con mayor favorecimiento en primera instancia fueron las que invocaron el
derecho a la salud (85,6 por ciento), seguido por las que incluyeron el derecho a la vida
(78,7 por ciento), ayuda humanitaria (74,3 por ciento) y minimo vital (65,8 por ciento). El
derecho menos favorecido en primera instancia fue el debido proceso (22,7 por ciento).

A nivel de entidad demandada, Comfacor present6 el mayor porcentaje de fallos en contra
en primera instancia, con el 93,1 por ciento, seguida de Savia/Alianza Medellin/Savia
(91,9 por ciento), Comfamiliar Cartagena (91,6 por ciento), Comfamiliar de Narino (90,7
por ciento) y Comparta (90,5 por ciento).
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Tabla 6. Despachos Judiciales y decision en primera Instancia. Periodo 2016-2017

N.° tutelas

Part. %

Decision
favorable en
Primera
Instancia %

N.° tutelas

Part. %

Decision
favorable en
Primera
Instancia %

Juzgado Promiscuo de Familia 17.123 2,77 84,10 14.249 2,35 71,74
Juzgado de Familia del Circuito 5.161 0,84 82,85 4271 0,70 69,96
Juzgado de Menores 362 0,06 74,86 129 0,02 69,77
Juzgado Promiscuo Municipal 46.556 7,54 69,77 60.086 9,89 69,61
Juzgados Administrativos 64.187 10,40 85,38 48.443 7,97 68,90
Juzgado Penal del Circuito Especializado 11.547 1,87 85,36 8.369 1,38 68,74
Juzgado Promiscuo del Circuito 5.981 0,97 78,01 6.269 1,03 68,22
Juzgado Penal para Adolescentes 23.384 3,79 73,96 25.347 4,17 67,56
Juzgado Civil del Circuito Especializado 8.159 1,32 87,56 4579 0,75 67,00
Juzgado Penal del Circuito 64.926 10,52 80,73 48.207 7,94 66,79
Juzgado Laboral del Circuito 45.398 7,36 83,13 35.502 5,84 66,62
Juzgado de Pequefias Causas 11.998 1,94 73,79 21.672 3,57 66,41
Juzgado de Familia 21.550 3,49 83,90 20.188 3,32 65,98
Juzgado Civil Municipal 84.598 13,71 65,40 103.400 17,02 65,20
Juzgado Penal Municipal 79.165 12,83 64,79 85.309 14,04 64,01
Juzgado Civil del Circuito 58.839 9,54 76,29 51.424 8,46 63,29
Juzgado de Ejecucién de Penas 16.314 2,64 78,31 17.577 2,89 62,60
Tribunal Administrativo 11.595 1,88 50,56 10.632 1,75 53,77
Tribunal Superior 29.421 4,77 37,52 31.253 5,14 37,10
Consejo Seccional de la Judicatura 2.621 0,42 36,86 3.073 0,51 36,90
Consejo de Estado 3.311 0,54 18,51 2.893 0,48 19,46
Corte Suprema de Justicia 4.869 0,79 10,78 4.624 0,76 10,16
Otros/Sin identificar 6 0,00 66,67 3 73,08 66,67
Total 617.071| 100,00 72,21 607.499 100,00 63,76

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

La tutela y el derecho a la salud

El derecho a la salud, considerado en un comienzo de tipo prestacional, ha evolucionado
a partir de las intervenciones de la Corte Constitucional, que en principio lo reconocia
dentro de los denominados derechos de segunda generacion, amparables por la accion de
tutela mediante la tesis de conexidad, cuando se demostraba un nexo entre ellos y un
derecho fundamental (vida, integridad personal y dignidad humana) y, cuando el tutelante
era un sujeto de especial proteccion constitucional (menor de edad, mujer embarazada,
persona con discapacidad y adulto mayor, entre otros). Con la expedicion de la sentencia
T-760 de 2008 el derecho a la salud fue reconocido como fundamental de manera
auténoma, situacion confirmada de manera normativa con la expedicion de la Ley 1751
de 2015 (Ley estatutaria en salud).

En esta seccion del documento, los resultados se refieren a las acciones de tutelas
interpuestas durante el ano 2017, en las cuales los ciudadanos invocaron el derecho
fundamental a la salud, bien fuera como derecho individualizado, o en conjunto con otros
derechos.
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Asi las cosas, el numero de tutelas en salud durante 2017, se constituyd como la cifra mas
alta desde que esta accion fue establecida en la Constitucion de 1991 y la mayor
participacion dentro del total de tutelas en Colombia desde el ano 2008, fecha en que se
profirié la sentencia T.760 por parte de la Corte Constitucional, lo cual se ve reflejado en
el en el niUmero de nimero de municipios participantes (Mapa 3y 4).

Mapa 3. Municipios con tutelas en salud. Afo 2016

2016

I Municipios donde el derecho a la salud es el mas invocado

- Municipios donde el derecho a la salud es invocado en tutelas

Sin tutelas en salud

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Mapa 4. Municipios con tutelas en salud. Afo 2017

2017

- Municipios donde el derecho a la salud es el mas invocado
- Municipios donde el derecho a la salud es invocado en tutelas /,
| Sin tutelas en salud

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

En efecto, en 2017 se interpusieron 197.655 tutelas invocando el derecho a la salud, con
una participacion del 32,54 por ciento del total de las acciones interpuestas en el pais,
con un incremento del 20,54 por ciento con relacion a 2016 (Tabla 7 y Grafica 2). No
obstante, el porcentaje para reclamar servicios de salud puede ser ain mayor, en razoén a
que muchos usuarios también solicitan estos servicios invocando el derecho de peticion o
el derecho a la seguridad social. Lo anterior indica que cada 2,7 minutos se interpone una
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tutela en salud™, o cada 35 segundos si se tiene en cuenta solo los 243 dias habiles
2017"7.

Tabla 7. Participacion de las tutelas de salud. Periodo 1999-2017

Participacion salud

% Tasa de crecimiento anual %
(]

Tutelas

de

Total Salud
1999 86.313 21.301 24,68 - -
2000 131.764 24.843 18,85 52,66 16,63
2001 133.272 34.319 25,75 1,14 38,14
2002 143.887 42.734 29,70 7,96 24,52
2003 149.439 51.944 34,76 3,86 21,55
2004 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 405.359 105.947 26,14 0,49 12,11
2012 424.400 114.313 26,94 4,70 7,90
2013 454.500 115.147 25,33 7,09 0,73
2014 498.240 118.281 23,74 9,62 2,72
2015 614.520 151.213 24,61 23,34 27,84
2016 617.071 163.977 26,57 0,42 8,44
2017 607.499 197.655 32,54 -1,55 20,54
Total 6.346.950 1.836.137 28,93

Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensoria del Pueblo

16 365 dias, las 24 horas.

17 243 dias por 8 horas
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Grafica 2. Evolucion de las tutelas en Colombia. Periodo 1999-2017
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Fuente: Corte Constitucional
Calculos : Defensoria del Pueblo

Este aumento significativo de tutelas en salud (20,54 por ciento) preocupa a la Defensoria,
porque demuestra que las medidas adoptadas por el Gobierno Nacional para reglamentar
y desarrollar la Ley Estatutaria en salud, como el Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS), la liquidacion de Cafesalud, y la implementacion del MIPRES entre otros, no han
tenido el efecto previsto; por el contrario, han llevado a los usuarios a acudir masivamente
a las instancias judiciales para acceder a los servicios en salud que requieren.

Igualmente hay que sefalar que en las decisiones de los jueces en primera instancia, el
derecho a la salud tuvo el porcentaje mas alto entre todos los derechos invocados (85,6
por ciento), cifra superior a la observada en 2016, lo que indica el alto nivel de pertinencia
y procedencia de la accion de tutela para acceder al derecho fundamental a la salud,
dicha cifra pudo haber sido superior si se tiene en cuenta que varias tutelas fueron negadas
por hecho superado o por muerte del accionante.

Tutelas en salud por entidad territorial

Antioquia sigue siendo el departamento con el mayor nimero de tutelas en salud seguido
por Valle del Cauca, Bogota, Norte de Santander y Caldas. A excepcién de Bogota, San
Andrés, Guaviare y Guainia, en todas las regiones se presentaron incrementos con relacion
a 2016, siendo Choco6 (104,86 por ciento), Cundinamarca (52,49 por ciento), Risaralda
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Tabla 8. Tutelas de salud segin departamento. Periodo 2016-2017

2016 2017
Variacion %
N.° tutelas Part. % N.°tutelas Part. %

Antioquia 37.907 23,12 41.657 21,08 9,89
Valle 17.868 10,90 20.952 10,60 17,26
Bogota D.C 17.872 10,90 16.056 8,12 -10,16
Norte de Santander 9.168 5,59 13.653 6,91 48,92
Caldas 9.487 5,79 12.496 6,32 31,72
Santander 9.418 5,74 11.591 5,86 23,07
Risaralda 6.414 3,91 9.689 4,90 51,06
Tolima 5.936 3,62 6.825 3,45 14,98
Coérdoba 3.914 2,39 5.465 2,76 39,63
Huila 3.700 2,26 5.307 2,68 43,43
Quindio 4,120 2,51 5.158 2,61 25,19
Cundinamarca 3.290 2,01 5.017 2,54 52,49
Atlantico 3.673 2,24 4,900 2,48 33,41
Cesar 3.839 2,34 4,835 2,45 25,94
Bolivar 3.778 2,30 4.667 2,36 23,53
Cauca 3.961 2,42 4.617 2,34 16,56
Boyaca 2.927 1,79 4,421 2,24 51,04
Meta 3.392 2,07 4,331 2,19 27,68
Narifio 3.420 2,09 4,103 2,08 19,97
Magdalena 2.201 1,34 2.556 1,29 16,13
Sucre 1.894 1,16 1.907 0,96 0,69
Caqueta 1.220 0,74 1.619 0,82 32,70
Arauca 988 0,60 1.482 0,75 50,00
La Guajira 724 0,44 1.005 0,51 38,81
Casanare 867 0,53 903 0,46 4,15
Choco 350 0,21 717 0,36 104,86
Putumayo 425 0,26 472 0,24 11,06
San Andrés 445 0,27 428 0,22 -3,82
Amazonas 216 0,13 261 0,13 20,83
Guaviare 193 0,12 174 0,09 -9,84
Vaupés 115 0,07 142 0,07 23,48
Guainia 161 0,10 127 0,06 -21,12
Vichada 94 0,06 122 0,06 29,79
Total 163.977| 100,00 197.655| 100,00 20,54

(51,06 por ciento), Boyaca (51,04 por ciento) y Arauca (50 por ciento) los departamentos
con mayor crecimiento porcentual (Tabla 8).

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Tutelas de salud en Antioquia

Al igual que en los anos anteriores, el departamento de Antioquia se constituydo como
la regidon con mas acciones que invocaron el derecho a la salud en Colombia (41.657),
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representando el 21,08 por ciento del total y con un crecimiento del 9,8 por ciento con
relacion al afo anterior.

Para la Defensoria, este incremento puede ser explicado en la facilidad que tienen los
ciudadanos para interponer la accion de tutela, a raiz de la iniciativa de la Personeria
de Medellin, de implementar una herramienta online que le permite a los ciudadanos
incluir los datos necesarios para la elaboracion de la misma, sin necesidad de
desplazamientos o gastos adicionales.

En 120 municipios se interpuso al menos una tutela invocando este derecho; Medellin
con el 46,9 por ciento fue la ciudad con el mayor nimero, seguida por Bello (6,2 por
ciento), Itagii (5,7 por ciento), Rionegro (3,9 por ciento) y envigado (3,7 por ciento).

Las entidades mas tuteladas fueron: Savia Salud/Alianza Medellin (37,79 por ciento),
Medimas/Cafesalud (14,68 por ciento), Coomeva (10,33 por ciento), Sura (6,39 por
ciento) y Nueva EPS (6,18 por ciento). En el 89,1 por ciento de los casos los jueces
favorecieron a los antioquenos en la decision de primera instancia.

Tutelas de salud en Valle del cauca

Valle fue el segundo departamento en nimero de tutelas en salud, concentrando 20.952
acciones, con un incremento del 17,27 por ciento.

En 42 municipios se interpuso al menos una tutela invocando este derecho; Cali con el
50,3 por ciento fue la ciudad con el mayor nimero, seguida de Palmira (11,4 por ciento),
Tulua (7,6 por ciento), Cartago (7,1 por ciento) y Buga (5,4 por ciento).

Las entidades mas tuteladas fueron: Emssanar (15,5 por ciento), Coomeva (12,4 por
ciento), Medimas/Cafesalud (12,3 por ciento), Nueva EPS (12 por ciento) y Servicio
Occidental de Salud (11,3 por ciento). En el 86,4 por ciento de los casos los jueces
favorecieron a los vallecaucanos en la decisidon de primera instancia.

Tutelas de salud en Bogota

En tercer lugar se ubico la ciudad de Bogota con 16.056 tutelas y una participacion del
8,12 por ciento, disminuyendo 10,16 por ciento con relacion a 2016. Las entidades con
mas tutelas en la capital de la Republica fueron: Medimas/Cafesalud (20,3 por ciento),
Capital Salud (13,2 por ciento), Nueva EPS (8,9 por ciento), Famisanar (6,5 por ciento) y
Salud Total (6,5 por ciento). En decision de primera instancia los jueces favorecieron a los
bogotanos en el 77,3 por ciento de las acciones.
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Tutelas de salud en Norte de Santander

La cuarta entidad territorial con mas tutelas en salud fue el departamento de Norte de
Santander con 13.653 acciones, para una participacion del 6,91 por ciento y un aumento
de 48,92 por ciento, explicado, como ya se menciond, en parte por la migracion
venezolana.

En 38 municipios de esta entidad territorial se interpuso al menos una tutela en salud;
Clcuta fue la ciudad con mayor participacion (76,2 por ciento), seguida de Ocana (13,7
por ciento), Abrego (2,6 por ciento), Pamplona (1,9 por ciento) y Villa del Rosario (1,4 por
ciento).

Medimas/Cafesalud fue la entidad con mas tutelas (27,7 por ciento), le siguieron Coomeva
(22,6 por ciento), Comparta (9,2 por ciento), Nueva EPS (8,3 por ciento) y Saludvida (6,5
por ciento). En el 86,5 por ciento de los casos los jueces favorecieron en primera instancia
a los Norte santandereanos.

Tutelas de salud en Caldas

En quinto lugar se ubico el departamento de Caldas con el 6,91 por ciento de las Tutelas,
y en 27 municipios se interpuso al menos una tutela que invocaba este derecho. La ciudad
de Manizales registrd la mayor cantidad de acciones (64,3 por ciento) seguida de La Dorada
(13,4 por ciento), Chinchina (4,4 por ciento), Salamina (3,1 por ciento), y Riosucio (2,1
por ciento). Las aseguradoras con mas acciones de tutela en Caldas fueron:
Medimas/Cafesalud/SaludCoop (22,7 por ciento), Asmet Salud (17,7 por ciento), Salud
Total (13,1 por ciento), Nueva EPS (9,9 por ciento) y Salud Vida (8,7 por ciento). En
decision de primera instancia los jueces favorecieron a los caldenses en el 87,5 por ciento
de los casos.

Una de las causas principales de la problematica en salud en este departamento es la falta
de oferta de servicios de tercer y cuarto nivel de atencion, razén por la cual los usuarios
deben desplazarse a las ciudades circunvecinas como Pereira y Armenia.

El indicador nacional “numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes” fue de
40,1, cifra superior en 19,21 por ciento a la observada en 2016. En trece (13)
departamentos, este indicador fue superior al nacional. El departamento de Caldas se
mantuvo con el indicador mas alto (125,98), seguido de Risaralda, Norte de Santander,
Quindio y Antioquia. No obstante la problematica de salud en La Guajira, Putumayo y
Choco, los indicadores mas bajos correspondieron a estas regiones (Tabla 9), explicado en
la alta disparidad geografica de dichos departamentos, que dificulta el desplazamiento de
sus habitantes a los centros poblados y, por consiguiente, el desconocimiento de
mecanismos de proteccidn constitucional como la accion de tutela.
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Tabla 9. NUmero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes, segin departamento.
Periodo 2016-2017

2016 2017
N.® tutelas en salud por N.tutelas en salud Variacién %
cada 10.000 habitantes por cafia 10.000
habitantes
Caldas 95,83 125,98 31,46
Risaralda 67,00 100,66 50,23
Norte de Santander 67,03 98,96 47,64
Quindio 72,47 90,22 24,49
Antioquia 58,01 62,99 8,59
Santander 45,47 55,70 22,49
Arauca 37,26 55,30 48,43
San Andrés 57,72 55,04 -4,63
Tolima 42,03 48,19 14,66
Cesar 36,87 45,90 24,48
Huila 31,65 44,86 41,73
Valle 38,34 44,50 16,08
Meta 34,62 43,39 25,32
Boyaca 22,90 34,54 50,82
Amazonas 28,02 33,48 19,50
Caqueta 25,22 33,04 31,02
Cauca 28,46 32,88 15,53
Vaupés 26,09 31,91 22,31
Cordoba 22,54 31,00 37,53
Guainia 38,22 29,69 -22,32
Casanare 23,90 24,47 2,38
Narifio 19,37 22,95 18,51
Sucre 22,03 21,96 -0,30
Bolivar 17,80 21,74 22,10
Magdalena 17,30 19,89 14,96
Bogotd D.C 22,40 19,87 -11,28
Atléntico 14,75 19,46 31,90
Cundinamarca 12,09 18,16 50,21
Vichada 12,75 16,17 26,75
Guaviare 17,14 15,24 -11,10
Chocd 6,93 14,06 102,84
Putumayo 12,16 13,33 9,63
La Guajira 7,35 9,92 35,05
indice total pais 33,64 40,10 19,21

Fuente: Corte Constitucional , Proyecciones de poblacién DANE
Célculos: Defensoria del Pueblo

A pesar que el departamento de la Guajira tiene el indicador mas bajo de tutelas
interpuestas, presenta una gran problematica en desnutricion de nifos WayUu, situacion
ampliamente divulgada por la Defensoria a través de la Resolucion Defensorial 065 de 2015
y de distintos informes, y viene gozando de proteccion judicial a raiz de las intervenciones
de diversas instituciones, entre ellas la Comision Interamericana de Derechos Humanos,
quien emitio medidas cautelares a favor de la ninez Waylu en los municipios de Uribia,
Manaure, Riohacha y Maicao; el Tribunal Superior de Riohacha, que ratificé en sentencia
judicial dichas ordenes; y la Corte Constitucional, que a través de la T-466 de 2016 reitero
y amplio la proteccion a madres gestantes a todos los municipios del departamento.

Adicionalmente, debido al proceso de verificacién en terreno realizado por la Corte
Constitucional en febrero de 2017, con participacion de la Defensoria del Pueblo, donde
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se evidencio la vulneracion generalizada, irrazonable y desproporcionada de los derechos
fundamentales de los nifios y nifas de la etnia indigena, la Corte mediante sentencia T-

302 de 2017 declaro

la existencia de un estado de cosas inconstitucional en relacién con el goce
efectivo de los derechos fundamentales a la alimentacion, salud, agua
potable y participacion de los nifos y nihas del pueblo Wayuu, ante el
incumplimiento de los pardmetros minimos constitucionales aplicables a
las politicas publicas del Gobierno Nacional, del Departamento de La
Guajira, de los municipios de Uribia, Manaure, Riohacha y Maicao y de las
autoridades indigenas con jurisdiccion en esos municipios[...](Corte
Constitucional, T-302, 2017)

De 1.122 municipios que hay en el pais, 998 presentaron al menos una tutela que invocaba

el derecho a la salud. (Tabla 10.)

Tabla 10. Nimero de municipios segin nimero de tutelas en salud por cada 10.000
habitantes. Periodo 2016-2017

2016 2017
Variacion %
N.° de N.° de
L. Part. % L. Part. %
municipios municipios
Sin tutelas
147 13,10 124] 11,05 15,65
Entre 1y 10 Tutelas 475 42,34 415 36,99 12,63
Entre 11y 20 Tutelas 208 18,54 196 17,47 5,77
Entre 21y 30 Tutelas 105 9,36 121] 10,78 15,24
Entre 31y 40 Tutelas 58 517 69 615 18 97
Entre 41y 50 Tutelas
29 2,58 54 481 86,21
Mas de 50 Tutelas 100 8,91 143] 12,75 43,00
Total 1.122| 100,00 1.122| 100,00 0,00

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

El rango de mayor incremento porcentual correspondidé a municipios que tienen entre 41
y 50 tutelas por cada 10.000 habitantes (86,21 por ciento). La Tabla 11 muestra los
municipios con mas de 50 tutelas por cada 10.000 habitantes, correspondiendo la mayoria

al departamento de Antioquia.
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Tabla 11. Municipios con mas de 50 tutelas en salud por cada 10.000 habitantes. Periodo

2016-2017

Departamento 2016 2017
Amazonas Leticia Leticia
Amaga, Andes, Angostura,Apartadd, Bello,Belmira, Betania, Caicedo,
Alejandria, Amaga, Andes, Apartadd, Belmira, Caicedo, Caldas,|Caldas, Carolina, Cisneros, Ciudad Bolivar, Concepcién, Concordia, El
Cisneros, Ciudad Bolivar, Concepcién, Concordia, El Santuario,|Santaurio, Envigado, Fredonia, Frontino, Giraldo, Girardota, Granada,
Antioquia Envigado, Fredonia, Frontino, Giraldo, Girardota, Hispania, Itagui,|Hispania, Itagti, Jardin, La Ceja, Liborina, Marinilla, Medellin,
Jardin, Jericd, La Ceja, Marinilla, Medellin, Rionegro, San Vicente,|Pueblorrico, Puerto Berrio, Puerto Triunfo, Rionegro, San Jerénimo,
Santa Barbara, Santafé de Antioquia, Santo Domingo, Sonsén,|San Vicente, Santa Barbara, Santafé de Antioquia, Santo Domingo,
Sopetran, Titiribi, Valparaiso, Vegachi, Yarumal, Yolombd. Segovia, Sonsén, Sopetrdn, Tamesis,Titiribi, Valparaiso, Vegachi,
Yarumal, Yolombd.
Arauca Arauca Arauca, Saravena
Bolivar San Cristdbal
; o, i o, i Ciénega, Corrales, Guateque, Miraflores, Puerto Boyacd, San José de
Boyaca Ciénega, Guateque, Miraflores, San josé de Pare, Tunja , i
Pare, Santa Sofia, Sogamoso, Tunja
Caldas Aguadas, Aranzazu, Chinching, La Dorada, Manizales, Norcasia, Aguadas, Aranzazu, Chinching, La Dorada, La Merced, Manizales,
Salamina Norcasia, Pacora, Salamina, Samang, Victoria, Viterbo
Cauca Popayan Popayan
Casanare Yopal Yopal
Caquetd Florencia Florencia
Cesar Valledupar Gonzdlez, Pailitas, Rio de Oro, Valledupar
Cérdoba Monteria Monteria
i ; . Apulo, Fusagasugd, Gachald, Girardor, Manta, Narifio, Puerto Salgar,
Cundinamarca Guataqui, Narifio -
Simijaca
Chocd Quibdd
Guainia Inirida Inirida
Guaviare Miraflores
Huila Hobo, Neiva Hobo, Neiva
Meta Villavicencio Acacias, Villavicencio
Narifio Ancuyd, Arboleda Arboleda, El Tambo, La Cruz, La Florida
Norte de Santander Abrego, Clcuta, La Playa, Ocafia Abrego, Clcuta, La Playa, Ocafia
Putumayo Mocoa
Quindio Armenia Armenia, Salento
Risaralda Dosquebradas, Pereira, Santa Rosa de Cabal Dosquebradas, La Celia, La Virginia, Pereira, Santa Rosa de Cabal

San Andrés Islas

San Andrés, Providencia

San Andrés

Barrancabermeja, Bucaramanga, Capitanejo, Enciso, Malaga, San

Barrancabermeja, Bucaramanga, Capitanejo, Carcasi, Concepcion,

Santander Contratacion, Hato, Malaga, San Gil, San José de Miranda, San Miguel,
Gil, San José de Miranda, San Miguel, Socorro, Villanueva : & g
Socorro, Villanueva
Tolima Fresno, Honda, Ibagué, Prado Casabianca, Fresno, Honda, Libano, Ibagué, Prado
, . ~_|Alcala, Anserma Nuevo, Argelia, Cartago, Guadalajara de Buga, La
Alcald, Cartago, Guadalajara de Buga, La Cumbre, Palmira, ) X ) K )
Valle . ) Cumbre, La Victoria, Obando, Palmira, Restrepo, Roldanillo, Tulla,
Restrepo, Roldanillo, Tulda, Ulloa
Ulloa
Vaupés Taraira
Vichada Puerto Carrefio

Fuente: Corte Constitucional
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Mapa 5. Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes en cada municipio. Ao

2016
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Tutelas por cada 10.000 habitantes
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Fuente: Corte constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Mapa 6. Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes en cada municipio. Afo

2017

2017

Tutelas por cada 10.000 habitantes
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Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Despachos judiciales y decision en primera instancias en las tutelas de salud

Los jueces que mas tramitaron tutelas de salud fueron los civiles municipales (23,21 por
ciento), seguido de los penales municipales (20,57 por ciento) y los promiscuos
municipales (15,84 por ciento). El porcentaje de favorecimiento en primera instancia fue
del 85,55 por ciento, similar al observado en 2016 (Tabla 12). El porcentaje de fallos
favorables mas altos se observaron en los Juzgados civiles del circuito (88,18 por ciento),
Juzgados promiscuos municipales (87,03 por ciento), y Juzgados de familia del circuito
(86,93 por ciento); mientras que los mas bajos se observaron en la Corte Suprema de
Justicia (20 por ciento), Consejo de Estado (50 por ciento) y Consejo Seccional de la
Judicatura (69,23 por ciento).

En primera instancia por demandado, Comfamiliar Narino fue la entidad con el mayor
numero de fallos en contra con el 95,5 por ciento, seguida de Comfamiliar Cartagena (94,3
por ciento), Comfacor (93,9 por ciento), Savia Salud/Alianza Medellin (92,1 por ciento) y
Comparta (91 por ciento), todas pertenecientes al régimen subsidiado.

Tabla 12. Despachos judiciales y decision en primera instancia en las tutelas en salud.
Periodo 2016-2017

2016 2017
Concedidas en Concedidas en
N.° tutelas Part. % Primera N.° tutelas Part. % Primera
Instancia % Instancia %

Juzgado Civil del Circuito 9.569 5,84 88,32 10.111 5,12 88,18
Juzgado Promiscuo Municipal 23.313 14,22 87,38 31.314 15,84 87,03
Juzgado Familia del Circuito 1.074 0,65 87,99 1.232 0,62 86,93
Juzgado Promiscuo de Familia 4.451 2,71 87,80 5.089 2,57 86,52
Juzgado Penal del Circuito Especializado 1.655 1,01 87,55 1.616 0,82 86,26
Juzgado Penal para Adolescentes 7.698 4,69 84,96 10.335 5,23 86,07
Juzgado de Pequefias Causas 5.018 3,06 86,07 9.769 4,94 86,05
Juzgado Civil Municipal 37.364 22,79 84,96 45.877 23,21 86,00
Juzgado Laboral del Circuito 5.551 3,39 87,03 6.276 3,18 85,82
Juzgado Penal del Circuito 11.405 6,96 87,88 11.822 5,98 85,78
Juzgado Promiscuo del Circuito 1.812 1,11 86,64 1.980 1,00 85,76
Juzgados Administrativos 6.822 4,16 85,25 8.097 4,10 85,71
Juzgado de Familia 3.296 2,01 86,38 3.782 1,91 85,48
Juzgado Civil del Circuito Especializado 823 0,50 86,63 865 0,44 85,32
Juzgado Penal Municipal 36.664 22,36 83,78 40.656 20,57 84,23
Juzgado de Menores 112 0,07 87,50 38 0,02 84,21
Juzgado de Ejecucion de Penas 3.284 2,00 83,25 3.958 2,00 81,18
Tribunal Administrativo 1.220 0,74 79,10 1.423 0,72 80,60
Tribunal Superior 2.489 1,52 74,25 2.945 1,49 75,21
Consejo Seccional de la Judicatura 332 0,20 69,58 455 0,23 69,23
Consejo de Estado 11 0,01 45,45 4 0,00 50,00
Corte Suprema de Justicia 13 0,01 15,38 10 0,01 20,00
Sin Identificar 1 0,00 1 0,00

Total 163.977 100,00 85,46 197.655 100,00 85,55

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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El derecho a la salud y su relacion con otros derechos

La relacion que existe entre derechos como el de la vida, la seguridad social y el minimo
vital entre otros, con el derecho a la salud es muy evidente, ya que la vulneracion de
unos, puede traer consecuencias frente al otro y viceversa, lo que es légico, ya que el no
tratar una enfermedad puede acarrear la muerte del paciente afectando asi, su derecho
a la vida; por otra parte, la vulneracion por ejemplo, del derecho a la seguridad social,
puede afectar el derecho a la salud.

No obstante, después de que el derecho a la salud fue declarado como fundamental de
manera autéonoma, solo el 5,1 por ciento de las tutelas contiene el derecho a la vida en
conjunto con salud y el 0,8 en conexidad con el derecho de peticion (Tabla 13).

Tabla 13. El derecho a la salud en asocio con otros derechos. Periodo 2016-2017

N.° tutelas % en tutelas N.° tutelas % en tutelas

Salud 163.977 100,00 197.655 100,00
Vida 9.060 5,53 10.033 5,08
Peticion 3.396 2,07 1.622 0,82
Seguridad social 1.450 0,88 687 0,35
Minimo vital 700 0,43 556 0,28
Acceso a la justicia 534 0,33 256 0,13
Debido proceso 269 0,16 175 0,09
Dignidad humana 271 0,17 162 0,08
Estabilidad laboral reforzada 188 0,11 138 0,07
Igualdad 169 0,10 107 0,05
Integridad personal 142 0,09 77 0,04
Trabajo 141 0,09 77 0,04
Personalidad juridica 17 0,01 34 0,02
Educacion 41 0,03 32 0,02
Familia 25 0,02 25 0,01
Otros 261 0,16 135 0,07
Total tutelas de salud interpuestas 163.977 197.655

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Entidades mas demandadas en las tutelas de salud

Al igual que en 2016, Medimas/Cafesalud se constituyé como la entidad mas demandada
en 2017 (Tabla 14) con 39.679 tutelas, que correspondieron a la quinta parte de las tutelas
en salud, presentando un incremento de 20,9 por ciento con relacion al afo anterior,
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seguida de Coomeva con 19.848 acciones, con un incremento del 37,82 por ciento y de la
Nueva EPS con 19,650 acciones con un incremento del 26,39 por ciento.

Adicionalmente, hay que mencionar que contra el sistema de salud de las fuerzas militares
y de policia se interpusieron 5.362 tutelas, presentando un incremento del 30 por ciento
con relacion a 2016, y contra el régimen de salud de las personas privadas de la libertad
(INPEC, USPEC y penitenciarias), 3.344 acciones con un incremento del 40,86 por ciento.
A continuacion se analizan las cinco entidades con el mayor niUmero de tutelas en salud.

Tutelas contra Medimas/Cafesalud

La mayor concentracidon de las acciones contra Medimas/Cafesalud se encontré en el
departamento de Antioquia (15,4 por ciento), seguido de Risaralda (11 por ciento), Norte
de Santander (9,5 por ciento), Bogota (8,2 por ciento) y Caldas (7,1 por ciento). En primera
instancia los jueces favorecieron a los tutelantes en el 90,4 por ciento de los casos. En
633 municipios se interpuso al menos una tutela en salud contra esta EPS. Las ciudades
con mayor cantidad de tutelas fueron: Clicuta (8,5 por ciento), Bogota (8,2 por ciento),
Pereira (7,4 por ciento), Medellin (6,6 por ciento) y Armenia (4,3 por ciento).

Es importante mencionar que a partir del 01 de agosto de 2017, fecha en que la EPS
Medimas recibid a los afiliados de la liquidada Cafesalud, el incremento de solicitudes de
intervencion ante la Defensoria presenté un aumento significativo. Atendiendo dicha
circunstancia, a finales del mes de septiembre se inicia un proceso de tamizaje nacional
de las quejas presentadas, evidenciando que la problematica estaba enfocada en la falta
de red de prestadores, suspension o no continuidad en la prestacion de servicios médicos,
no entrega de medicamentos e inoportunidad en la atencién, entre otros; dando lugar a
la citacion emitida al gerente nacional de Medimas para exponer la situacion encontrada,
otorgandole plazo de un mes para la adopcién de medidas que superaran la condicion
evidenciada, en especial, la de garantizar la red prestadora de servicios de salud, so pena
de solicitar la intervencion de la Corte Constitucional.

Asi mismo, en el mes de noviembre, con el proposito de conocer la problematica a nivel
territorial y demandar la garantia del derecho a la salud, la Defensoria organizé mesas de
trabajo regionales en los departamentos de: Quindio, Risaralda, Valle, Cauca, Narifo,
Putumayo, Caqueta y Huila, con la participacion de la diferentes asociaciones de usuarios
de Medimas EPS, Procuraduria regional, Personeria municipal, Secretarias de Salud y
funcionarios de la EPS, entre otros, en las que se confirmé la problematica identificada
previamente.

Teniendo como fundamento los resultados de seguimiento, monitoreo y evaluacion
realizados, la Defensoria citd nuevamente al gerente general de Medimas EPS para
informarle los hallazgos arrojados por la actividad Defensorial. Dicha reunién conté con la
participacion del Superintendente Nacional de Salud, la viceministra de Salud y de la
delegada de supervision institucional de la Superintendencia. Al evidenciarse el
incumplimiento de los compromisos por parte de la EPS, la Defensoria del Pueblo presento
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solicitud de intervencion ante la Honorable Corte Constitucional con el fin de garantizar
el derecho fundamental a la salud de los afiliados a dicha aseguradora.

Tutelas contra Coomeva

Fue la segunda entidad con mas tutelas (19.848), participando en el 10,03 por ciento y
con un crecimiento de 37,82 por ciento en el Ultimo ano. Los departamentos con la mayor
frecuencia fueron: Antioquia (21,7 por ciento), Norte de Santander (15,6 por ciento), Valle
del Cauca (13 por ciento), Santander (6,2 por ciento) y Atlantico (5 por ciento). En primera
instancia los jueces favorecieron a los tutelantes en el 88,8 por ciento de los casos y en
409 municipios se interpuso al menos una tutela contra esta EPS. Clcuta (13,7 por ciento),
Medellin (9,4 por ciento), Cali (5,5 por ciento), Barranquilla (4,5 por ciento) y
Bucaramanga (3,8 por ciento) fueron las ciudades con el mayor nimero de acciones.

Los problemas de Coomeva, identificados por la Defensoria del Pueblo, radican en la falta
de red especialmente en los niveles tres y cuatro de atencion (lo que genera
inconvenientes en el proceso de referencia), no entrega de medicamentos a pacientes con
enfermedades de alto costo e inoportunidad en citas con especialistas.

Tutelas contra la Nueva EPS

En tercer lugar se ubico la Nueva EPS con 19.650 acciones y con un incremento de 26,39
por ciento con respecto al ano anterior. El mayor porcentaje de tutelas estuvo en
Antioquia (13,1 por ciento), seguido de Valle del Cauca (12,8 por ciento), Santander (7,9
por ciento), Bogota (7,2 por ciento), y Caldas (6,3 por ciento). El 84,5 por ciento de estas
acciones fueron concedidas en primera instancia por los jueces de la republica 'y en 539
municipios del pais se interpuso al menos una tutela contra esta entidad. Bogota (7,2 por
ciento), Medellin (6,8 por ciento), Cali (6,3 por ciento), Bucaramanga (5,4 por ciento) y
Clcuta (4,6 por ciento) fueron las ciudades que concentraron el mayor niUmero de tutelas.

Los principales inconvenientes se evidencian en los procesos de referencia, demora en la
programacion de cirugias, citas con especialistas y, entrega de insumos y suplementos
alimentarios.

Tutelas contra el grupo Alianza Medellin/Savia Salud

En cuarto lugar se situé el grupo Alianza Medellin/Savia Salud con 16.041 tutelas,
participando con el 8.1 de las tutelas en salud, con un crecimiento del 24,79 por ciento.
Los departamentos con el mayor nUmero de acciones fueron: Antioquia (98,4 por ciento)
y Tolima (0,5 por ciento). En primera instancia los jueces favorecen a los tutelantes en el
92,1 por ciento de los casos y en 166 municipios se interpuso al menos una tutela contra
esta entidad. Medellin (44,4 por ciento), Bello (6,9 por ciento), Itagiii (4,8 por ciento),
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Rionegro (4,7 por ciento) y Apartadd (2,1 por ciento) fueron las ciudades con mayor
frecuencia.

Tutelas contra SaludTotal

La quinta entidad con mas tutelas en salud fue SaludTotal (10.052), con una participacion
del 5,08 por ciento y presentando un incremento en el Gltimo afo de 56,6 por ciento. Los
departamentos con el mayor numero de acciones fueron: Caldas (16,3 por ciento),
Antioquia (14,7 por ciento), Bogota (10,3 por ciento), Santander (10,3 por ciento) y
Risaralda (9,5 por ciento). En primera instancia los jueces favorecieron a los tutelantes
en el 79,8 por ciento de los casos y en 218 municipios se interpuso al menos una tutela en
contra de esta aseguradora. Manizales (15,3 por ciento), Bogota (10,3 por ciento),
Medellin (9,5 por ciento), Bucaramanga (9 por ciento) y Pereira (7,7 por ciento) fueron las
de mayor frecuencia.

Las entidades con los mayores incrementos porcentuales en el nimero de tutelas durante
2017 fueron: Comfaboy (171,2 por ciento), Comfacor (81,44 por ciento), Fiduprevisora
(77,78 por ciento), Convida (73,79 por ciento) y Barrios Unidos de Quibdd (64,95 por
ciento) (Tabla 14).
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Tabla 14. Entidades mas tuteladas en derecho a la salud. Periodo 2016-2017

2016
N.° tutelas

Part. %

2017
N.° tutelas

Part. %

Variacion
%

Medimas/Cafesalud 32.819 19,96 39.679 20,04 20,90
Coomeva 14.401 8,76 19.848 10,03 37,82
Nueva EPS 15.547 9,46 19.650 9,93 26,39
Savia Salud/Alianza Medellin 12.854 7,82 16.041 8,10 24,79
Salud Total 6.419 3,90 10.052 5,08 56,60
Asociacion Mutual La Esperanza "Asmet Salud" 6.728 4,09 8.047 4,06 19,60
Comparta 3.906 2,38 5.989 3,03 53,33
Emssanar 4.816 2,93 5.781 2,92 20,04
Saludvida 3.981 2,42 5.705 2,88 43,31
Fuerzas militares y de policia 4117 2,50 5.352 2,70 30,00
Servicio Occidental de Salud S.0.S 3.663 2,23 4.730 2,39 29,13
Coosalud EPS 3.683 2,24 4.701 2,37 27,64
Sura EPS 3.697 2,25 3.776 1,91 2,14
Secretarias de salud/Direcciones de salud 4347 2,64 3.764 1,90 -13,41
INPEC/penitenciarias 2.374 1,44 3.344 1,69 40,86
Capital Salud EPS 3.552 2,16 3.223 1,63 =9,26
Sanitas 2718 1,65 3.181 1,61 17,03
Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdd 1.304 0,79 2.151 1,09 64,95
Comfamiliar Huila 1.337 0,81 2.058 1,04 53,93
Convida 1.114 0,68 1.936 0,98 73,79
Famisanar 1.299 0,79 1.667 0,84 28,33
Empresa Cooperativa Solidaria de Salud "Ecoopsos" 1.292 0,79 1.606 0,81 24,30
Cruz Blanca 2.167 1,32 1.570 0,79 -27,55
Fundacion Médico Preventiva 1.577 0,96 1.452 0,73 -7,93
Comfacor 792 0,48 1.437 0,73 81,44
ARL Positiva 936 0,57 1.277 0,65 36,43
Cosmitet 1.006 0,61 1.211 0,61 20,38
Cajacopi 768 0,47 1.099 0,56 43,10
Compensar 1.008 0,61 999 0,50 -0,89
Emdisalud 745 0,45 880 0,44 18,12
Asociacién Mutual Ser 692 0,42 731 0,37 5,64
Comfenalco Valle 810 0,49 682 0,34 -15,80
Fiduprevisora 297 0,18 528 0,27 77,78
Comfaboy 191 0,12 518 0,26 171,20
Comfamiliar Cartagena 445 0,27 488 0,25 9,66
Comfamiliar de Narifio 404 0,25 471 0,24 16,58
ComfaOriente 303 0,18 469 0,24 54,79
Alcaldias 440 0,27 390 0,20 -11,36
Otros 15.869 9,65 11.477 5,80 -27,68
Total 164.418 100,00 197.960 100,00 20,40

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Tipo de entidad demandada

Para el analisis se conformaron varias categorias segln la entidad demandada. Es asi como,
las EPS que prestan servicios en ambos regimenes se organizaron en un solo grupo debido
a la dificultad de identificar, en la base de datos suministrada por la Honorable Corte
Constitucional, el tipo de régimen (Contributivo o Subsidiado) al que pertenecia el usuario;
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), se clasificaron de manera independiente
cuando las acciones de tutela iban dirigidas a ellas, sin establecer la condicion del usuario
en relacion al sistema de aseguramiento en salud, ni identificar la entidad aseguradora,
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en este grupo no fueron incluidos el Hospital Militar, la Clinica de la Policia y el Hospital
Naval, que fueron clasificados en el grupo de fuerzas militares y de policia.

Para completar la informacion se conformaron otros grupos teniendo en cuenta la afinidad
entre las entidades demandadas. En el caso que en una misma tutela aparezca mas de un
demandado plenamente identificado, se contabiliza nuevamente para efectos
estadisticos, descartando los casos en que se mencionaba “otros”.

En el 2017, las tutelas contra el grupo de EPS se incrementaron en 21,72 por ciento y
constituyeron el 86,46 por ciento de las tutelas en salud (Tabla 15). En los dos Ultimos
anos el incremento acumulado fue de 34,05 por ciento, argumentado en la interposicion
de barreras a los usuarios para que accedan a los servicios en salud que requieren.

En segundo lugar se encuentra el grupo de las Instituciones Prestadoras de Salud (3,33 por
ciento), con incremento con respecto al 2016 de 10,4 por ciento. Le siguieron regimenes
de excepcion (2,73 por ciento), los entes territoriales (2,23 por ciento) e
Inpec/penitenciarias (1,69 por ciento). Es de anotar los incrementos elevados de las
tutelas contra el Inpec y las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) (Tabla 15), con
ocasion a la falta de pago de las indemnizaciones y la no prestacion de servicios médicos
principalmente.

Tabla 15. Tutelas en salud, segln tipo de entidad demandada. Periodo 2016-2017

2016 2017 -y
Variacién %
N.° tutelas Part. % N.2 Tutelas Part. %

Entidades Prestadora de Salud -EPS- 140.614 85,52 171.156 86,46 21,72
Instituciones Prestadoras de Salud - IPS 5.972 3,63 6.593 3,33 10,40
Regimenes de excepcion 4,186 2,55 5.408 2,73 29,19
Entes territoriales 5.045 3,07 4.406 2,23 -12,67
Inpec/penitenciarias 2.374 1,44 3.344 1,69 40,86
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL y aseguradoras 1.833 1,11 2.479 1,25 35,24
Administradoras de Fondos de Pensiones -AFP 909 0,55 1.045 0,53 14,96
Empresas de medicina prepagada 308 0,19 368 0,19 19,48
Empresas de servicios publicos y telefonia celular 88 0,05 92 0,05 4,55
Otras entidades del Estado 1.713 1,04 1.875 0,95 9,46
Otros 1.376 0,84 1.194 0,60 -13,23
Total 164.418 100,00 197.960 100,00 20,40

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

A continuacion se hace un analisis al interior de cada categoria conformada.

Entidades Promotoras de Salud - EPS

Segun el reporte suministrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a 31 de
diciembre de 2017 existian 44.480.030 afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado,
un 0,25 por ciento mas que en 2016 (Tabla 16). De ellos, 22.045.454 corresponde al
contributivo con una disminucion de 0,69 por ciento y 22.434.576 al subsidiado, superior
en 1,19 por ciento con relacion al afio anterior.
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La EPS Medimas/Cafesalud se constituyd como la aseguradora con el mayor nUmero de
afiliados en el pais con 4.552.897, un 18,46 por ciento menos que los afiliados de Cafesalud
en 2016, mientras que Comfamiliar Guajira, Anas Wayuu, Comfasucre, Sanitas y Cajacopi,
incrementaron sus afiliados significativamente (Tabla 16). Vale mencionar que en este afio
fue liquidada la EPS Manexka y se retir6 de manera voluntaria la EPS Comfaboy.

En cuanto a la EPS Manexka, la liquidacion se presento a raiz de los hallazgos encontrados
por la Superintendencia Nacional de Salud que evidencid, entre otros, defraudacion a los
recursos del Sistema General de Seguridad Social, contabilidad de ingresos extraordinarios
ficticios para dar cumplimiento a la norma de habilitacion financiera, pago de honorarios
a miembros de la junta directiva sin autorizacion, gastos de némina registrados y pagados
como costos en salud y, celebracion indebida de contratos con la IPS encargada del
suministro de medicamentos (Superintencia Nacional de Salud, 2017, Resolucion 527).

Por su parte la EPS Comfaboy argumento su retiro voluntario, en pérdidas acumuladas de
$33 mil millones'®. Para dicha aseguradora, la insuficiencia de la UPC, el plan obligatorio
infinito y el gran nimero de personas de alto costo, conllevaron a la crisis'.

18 http://boyaca.extra.com.co/noticias/politica/eps-de-comfaboy-se-retira-287076
19 http://caracol.com.co/emisora/2017/03/24/tunja/1490383331_593745.html
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Tabla 16. Numero de afiliados segun EPS. Periodo 2016- 2017

2016 2017

N.°
N.° afiliados Part. % " Part. % %
afiliados

Variacion

Mediméas/Cafesalud 5.583.469 12,58 4.552.897 10,24 -18,46
La Nueva EPS 4.149.484 9,35 4.470.556 10,05 7,74
Sura EPS 2.602.087 5,86 2.768.146 6,22 6,38
Salud Total 2.384.687 5,37 2.649.593 5,96 11,11
Coomeva 2.861.728 6,45 2.423.211 5,45 -15,32
Sénitas 1.857.825 4,19 2.242.311 5,04 20,70
Famisanar 1.829.819 4,12 2.062.551 4,64 12,72
Coosalud 1.941.042 4,37 2.010.202 4,52 3,56
Asmet Salud 1.932.488 4,36 1.922.950 4,32 -0,49
Emssanar 1.897.972 4,28 1.922.429 4,32 1,29
Comparta 1.845.638 4,16 1.756.577 3,95 -4,83
Savia Salud/Alianza Medellin 1.665.271 3,75 1.716.249 3,86 3,06
Asociacion Mutual ser 1.349.271 3,04 1.540.080 3,46 14,14
Compensar 1.253.053 2,82 1.415.807 3,18 12,99
Saludvida 1.321.669 2,98 1.260.311 2,83 -4,64
Capital Salud 1.169.400 2,64 1.160.841 2,61 -0,73
Servicio Occidental de Salud S.0.S 936.200 2,11 913.697 2,05 -2,40
Barrios Unidos de Quibdé 931.738 2,10 850.374 1,91 -8,73
Cajacopi 693.953 1,56 834.890 1,88 20,31
Comfamiliar Huila 523.173 1,18 570.664 1,28 9,08
Comfacor 600.477 1,35 569.174 1,28 -5,21
Convida 563.536 1,27 554.959 1,25 -1,52
Cruz Blanca 563.768 1,27 496.363 1,12 -11,96
Asociacion Indigena del Cauca 444.189 1,00 474.818 1,07 6,90
Emdisalud 466.213 1,05 462.780 1,04 -0,74
Mallamas 283.218 0,64 311.197 0,70 9,88
Ecoopsos 300.163 0,68 297.536 0,67 -0,88
Comfenalco Valle 244.903 0,55 241.216 0,54 -1,51
Comfamiliar Guajira 143.457 0,32 223.198 0,50 55,59
Aliansalud 205.899 0,46 211.194 0,47 2,57
Dusakawi EPSI 199.838 0,45 197.535 0,44 -1,15
Comfamiliar Cartagena 205.646 0,46 185.493 0,42 -9,80
Comfamiliar Narifio 182.828 0,41 184.135 0,41 0,71
Anas Wayuu EPSI 131.947 0,30 180.786 0,41 37,01
Capresoca 177.318 0,40 178.520 0,40 0,68
Comfachoco 156.310 0,35 168.690 0,38 7,92
Comfacundi 116.422 0,26 131.190 0,29 12,68
Comfasucre 98.195 0,22 118.877 0,27 21,06
Comfaoriente 108.030 0,24 116.101 0,26 7,47
Pijaos EPSI 79.846 0,18 81.606 0,18 2,20
Manexka EPSI 212.698 0,48 0 0,00 -100,00
Comfaboy 103.593 0,23 0 0,00 -100,00
Otros* 52.206 0,12 50.326 0,11 -3,60
Total 44.370.667 100,00 44.480.030 100,00 0,25

* Ferrocarriles Nacionales y Empresas publicas de Medellin

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Segun los resultados de tutelas en 2017, en la categoria de EPS se presentd un incremento
del 21,72 por ciento con respecto a 2016. Medimas/Cafesalud continué como la EPS con
mas tutelas (36.079), presentando un incremento del 20,99 por ciento con relacion al afo
anterior, a pesar de haber disminuido en niUmero de afiliados. En segundo lugar se ubico
Coomeva con 19.848 para un incremento del 37,82 por ciento, seguido de la Nueva EPS
con 19.650 acciones y un incremento de 26,39 por ciento (Tabla 17). A excepcion de
Capitalsalud, Cruz Blanca, Comfenalco Valle, Aliansalud, Comfamiliar de la Guajira y Anas
wayuu, las demas EPS presentaron aumentos en el niUmero de tutelas (Tabla 17).
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Tabla 17. Tutelas en salud segun la EPS. Periodo 2016-2017

2016 2017 Ny
Variacion %
N.2 tutelas Part.%  N.° tutelas Part. %

Medimas/Cafesalud 32.819 23,34 39.679 23,18 20,90
Coomeva 14.401 10,24 19.848 11,60 37,82
Nueva EPS 15.547 11,06 19.650 11,48 26,39
Savia Salud/Alianza Medellin 12.854 9,14 16.040 9,37 24,79
Salud Total 6.419 4,56 10.052 5,87 56,60
Asociacién Mutual la Esperanza "Asmet Salud" 6.728 4,78 8.047 4,70 19,60
Comparta 3.906 2,78 5.989 3,50 53,33
Emssanar 4.816 3,42 5.781 3,38 20,04
Saludvida 3.981 2,83 5.705 3,33 43,31
Servicio Occidental de Salud S.0.S 3.663 2,61 4.730 2,76 29,13
Coosalud 3.683 2,62 4.701 2,75 27,64
Sura EPS 3.697 2,63 3.776 2,21 2,14
Capitalsalud 3.552 2,53 3.223 1,88 -9,26
Sanitas 2.718 1,93 3.181 1,86 17,03
Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdé 1.303 0,93 2.151 1,26 65,08
Comfamiliar Huila 1.337 0,95 2.058 1,20 53,93
Convida 1.114 0,79 1.936 1,13 73,79
Famisanar 1.299 0,92 1.667 0,97 28,33
Empresa Cooperativa Solidaria de Salud "Ecoopsos" 1.292 0,92 1.606 0,94 24,30
Cruz Blanca 2.167 1,54 1.570 0,92 -27,55
Comfacor 790 0,56 1.437 0,84 81,90
Cajacopi 768 0,55 1.099 0,64 43,10
Compensar 1.008 0,72 999 0,58 -0,89
Emdisalud 745 0,53 880 0,51 18,12
Asociacion Mutual Ser 692 0,49 731 0,43 5,64
Comfenalco Valle 810 0,58 682 0,40 -15,80
Comfamiliar Cartagena 445 0,32 488 0,29 9,66
Comfamiliar de Narifio 404 0,29 471 0,28 16,58
ComfaOriente 303 0,22 469 0,27 54,79
Unicajas/Comfacundi 300 0,21 320 0,19 6,67
Mallamas EPSI 198 0,14 294 0,17 48,48
Capresoca 195 0,14 263 0,15 34,87
Asociacién Indigena del Cauca 203 0,14 251 0,15 23,65
Comfachocd 131 0,09 179 0,10 36,64
Aliansalud 253 0,18 164 0,10 -35,18
Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar "Dusakawi" 42 0,03 97 0,06 130,95
Comfasucre 78 0,06 88 0,05 12,82
PijaoSalud EPSI 60 0,04 75 0,04 25,00
Manexka 65 0,05 74 0,04 13,85
Comfamiliar de la Guajira 43 0,03 55) 0,03 27,91
Anas Wayuu EPS indigena 29 0,02 25 0,01 -13,79
Otras 5.756 4,09 625 0,37 -89,14
Total 140.614 100,00 171.156 100,00 21,72

Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensoria del Pueblo

Para eliminar la correlacion positiva entre nimero de afiliados y nimero de tutelas y
establecer un indicador que permita realizar comparaciones entre EPS, se calculd el
indicador “nUmero de tutelas por cada 10.000 afiliados”, indicando que las aseguradoras
con los indicadores mas altos fueron: Salud/Alianza Medellin, Medimas/Cafesalud,
Coomeva, Ecoopsos y Servicio Occidental de Salud, mientras que los indicadores mas bajos
fueron observados en las EPS Anas Wayuu, Comfamiliar Guajira, Dusakawi y Mutual Ser.

Los incrementos porcentuales mas altos en este indicador se observaron en Dusakawi,
Comfacor, Barrios Unidos de Quibdo, Convida y Coomeva. (Tabla 18).
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Hay que resaltar el bajo numero de tutelas por cada 10.000 afiliados, que mantienen las
EPS Aliansalud, Compensar y Famisanar del régimen contributivo y Asociacion Mutual Ser
del régimen subsidiado.

Tabla 18. Numero de tutelas por cada 10.000 afiliados en cada EPS. Periodo 2016-2017

2016 2017 Variacién %

Savia Salud/Alianza Medellin 77,19 93,46 21,08
Medimas/Cafesalud 58,78 87,15 48,27
Coomeva 50,32 81,90 62,75
Ecoopsos 43,04 53,94 25,32
Servicio Occidental de Salud S.0.S 39,13 51,76 32,27
Saludvida 30,12 45,23 50,18
La Nueva EPS 37,47 43,95 17,31
Asmet Salud 34,82 41,85 20,18
Comfaoriente 28,05 40,40 44,03
Salud Total 26,92 37,93 40,93
Comfamiliar Huila 25,56 36,06 41,12
Convida 19,77 34,89 76,47
Comparta 21,16 34,09 61,10
Cruz Blanca 38,44 31,63 -17,71
Comfachoco 8,38 10,61 26,60
Emssanar 25,37 30,07 18,51
Comfenalco Valle 33,07 28,27 -14,52
Capital Salud 30,37 27,76 -8,59
Comfamiliar Cartagena 21,64 26,31 21,58
Comfamiliar Narifio 22,10 25,58 15,76
Barrios Unidos de Quibdd 13,98 25,29 80,88
Comfacor 13,16 25,23 91,77
Unicajas/Comfacundi 25,77 24,32 -5,64
Coosalud 18,97 23,35 23,04
Emdisalud 15,98 19,02 19,00
Capresoca 11,00 14,73 33,96
Sanitas 14,63 14,19 -3,03
Sura EPS 14,21 13,64 -4,00
Cajacopi 11,07 13,16 18,94
Mallamas 6,99 9,45 35,13
Pijaos EPSI 7,51 9,19 22,30
Famisanar 7,10 8,08 13,85
Aliansalud 12,29 7,77 -36,82
Comfasucre 7,94 7,40 -6,81
Compensar 8,04 7,06 -12,29
Asociacion Indigena del Cauca 4,57 5,29 15,67
Asociacién Mutual Ser 5,13 4,75 -7,45
Dusakawi 2,10 4,91 133,64
Comfamiliar Guajira 3,00 1,93 -35,73
Anas Wayuu 2,20 1,60 -27,09
Comfaboy 18,44|-

Manexka EPSI 3,06]-

Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensorfa del Pueblo

Las graficas 3 y 4 muestran el nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados, para todas la
EPS que prestan servicios tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado.
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Grafica 3. Nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados en cada EPS. Aho 2016
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Grafica 4. Nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados en cada EPS. Ao 2017
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Tutelas contra Instituciones Prestadoras de Salud - IPS

Las IPS (hospitales, clinicas y centros de salud), fueron el segundo grupo de entidades con
mayor niumero de tutelas en salud con un incremento de 10,4 por ciento, siendo las IPS
que prestan servicios de salud al magisterio las de mayores frecuencias. Las entidades mas
tuteladas fueron: Fundacion Médica Preventiva con 22,02 por ciento, y una disminucion
de 7,87 por ciento; Cosmitet con una participacion de 18,37 por ciento, y un incremento
de 20,38 por ciento; Clinica General del Norte con un 5,49 por ciento, Emcosalud un 3,44
por ciento y Avanzar Médico con 3,127 por ciento. (Tabla 19).

Tabla 19. Tutelas en salud contra IPS. Periodo 2016-2017

2016 2017 ..,
Variacién%
N.° tutelas Part. % N.° tutelas Part. %

Fundacién Médico Preventiva 1.576 26,39 1.452 22,02 -7,87
Cosmitet 1.006 16,85 1.211 18,37 20,38
Clinica General del Norte/Union Temporal del Norte 236 3,95 362 5,49 53,39
Emcosalud 181 3,03 227 3,44 25,41
Avanzar Médico 187 3,13 206 3,12 10,16
Servimédicos 195 3,27 197 2,99 1,03
UT Medicol 158 2,65 197 2,99 24,68
Colombiana de Salud 102 1,71 160 2,43 56,86
Meédicos Asociados 207 3,47 131 1,99 -36,71
Hospital Universitario del Valle 40 0,67 87 1,32 117,50
Medicina Integral de Cérdoba 46 0,77 76 1,15 65,22
Hospital Erasmo Medz 32 0,54 66 1,00 106,25
Comfandi 80 1,34 54 0,82 -32,50
Clinica Pefiitas de Sincelejo 37 0,62 53 0,80 43,24
Instituto Nacional de Cancerologia 66 1,11 52 0,79 -21,21
Proinsalud 32 0,54 52 0,79 62,50
Hospital Universitario de Santander 46 0,77 28 0,42 -39,13
Otras IPS 1.745 29,22 1.982 30,06 13,58
Total 5.972| 100,00 6.593 100,00 10,40

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

A pesar de que el sistema de salud de los docentes esta enmarcado dentro de los regimenes
especiales (Ley 91, 1989), la realidad que enfrentan los docentes parece no ajustarse a
dicho criterio. SegUn quejas recibidas en la Defensoria, los docentes manifiestan diversas
inconformidades en la prestacion de los servicios, como la demora en la asignacion de
citas generales, en la realizaciéon de procedimientos y en la atencién de citas con
especialistas; asi como la entrega fraccionada de medicamentos y trabas administrativas
para no acceso a servicios en salud (examenes de laboratorio y dispensarios de
medicamentos alejados de los centros de atencién), entre otros.

Lo anterior indica que los problemas que enfrentan los usuarios del sistema de salud del
magisterio, son los mismos que enfrentan los usuarios del SGSSS.
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Tutelas en salud en regimenes de excepcion

Los resultados solo incluyen las tutelas dirigidas a las fuerzas militares y de policia, y
Ecopetrol, ya que las acciones contra el magisterio no se interponen directamente contra
esta entidad, sino contra las IPS encargadas de la atencion de los docentes y sus
beneficiarios, las cuales fueron mencionadas en el grupo de las IPS.

Las tutelas contra las entidades que pertenecen a este grupo aumentaron en 29,19 por
ciento, especialmente en las tutelas interpuestas contra los servicios de salud de las
fuerzas militares y de policia, cuya participacion fue de 98,96 por ciento, presentando un
incremento de 30 por ciento con relacion a 2016 (Tabla 20).

Tabla 20. Tutelas en salud contra entidades de régimen especial. Periodo 2016-2017

2016 2017
Variacion %

N.° tutelas Part. % N.° tutelas Part. %

Fuerzas militares y de policia 4117 98,35 5.352 98,96 30,00
Ecopetrol 69 1,65 56 1,04 -18,84
Total 4.186( 100,00 5.408 100,00 29,19

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo
No seincluye al Magisterio

La Contraloria General de la RepUblica en 2017, realizé un analisis al manejo presupuestal
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, donde concluyé que el presupuesto del
Ministerio de Defensa es el salvavidas de la Direccién General de Sanidad Militar (Disan),
“[...] para tapar el hueco que representa su escasez de recursos, cubrir los gastos
requeridos y asegurar asi la prestacion de los servicios de la salud a su cargo” (Contraloria
General de la RepuUblica, 2017b, parr. 1). Lo anterior debido a la practica que ejercen
amparados en las normas de liquidacion del presupuesto nacional, que consideran los
servicios médicos como un caso excepcional, lo que permite que los gastos del Gltimo
trimestre de cada vigencia se cancelen en la anualidad siguiente, situacion que “dificulta
el control en la gestion de los recursos disponibles para cada anualidad y hace que se
ejecuten gastos sin techo presupuestal, lo que afecta el control del gasto” (Contraloria
General de la RepUblica, 2017b, parr. 5).

Para la Contraloria, otro aspecto que afecta el presupuesto en salud, es el alto costo del
personal militar que labora en el subsistema de salud, debido a que los salarios y
prestaciones se hacen de acuerdo al estatus militar que ostente el personal. A lo anterior
se adiciona la practica frecuente de vinculacion de personal mediante el uso de contratos
de prestacion de servicios, para el desempeiio de actividades permanentes, el cual de
2012 a 2016 ascendié en promedio a 3.723 personas. Ademas, la CGR también encontro
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un incremento injustificado de las tarifas que oferta el Hospital Militar, lo que produjo un
presunto detrimento patrimonial por valor de $43.276 millones.

Tutelas contra Entidades Territoriales

El cuarto grupo con mas tutelas en salud es el conformado por los entes territoriales,
aunque presentd una disminucion del 12,67 por ciento con relacion a 2016. (Tabla 21).

Tabla 21. Tutelas en salud contra entidades territoriales. Periodo 2016-2017

2016 2017

Variacion %
Part. % N.° tutelas Part. % °

N.° tutelas

Secretarias de salud/Direcciones de salud 4.349 86,20 3.764 85,43 -13,45
Alcaldias 440 8,72 390 8,85 -11,36
Gobernaciones 191 3,79 202 4,58 5,76
Secretarias de educacion 65 1,29 50 1,13 -23,08
Total 5.045 100,00 4.406| 100,00 -12,67

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de Resolucion 3951 de
2016, establecié el mecanismo para reconocer el cobro de los servicios sin cobertura,
conocidos como No POS (PBS), ordenados mediante providencia judicial; asi como el
procedimiento para hacer efectivo su pago por parte de las entidades territoriales. Por lo
anterior, dichas entidades y en atencion a los objetivos fijados en el Plan Nacional de
Desarrollo, deben contar con la suficiente capacidad de autogestion y coordinacion para
cumplir con la garantia del derecho fundamental a la salud de su poblacion.

Con relacidn a las secretarias de salud, la de Medellin tuvo el mayor nimero de tutelas
(18 por ciento), le siguieron las secretarias de salud de Envigado (10 por ciento), ltagiii
(8,6 por ciento), Cali (6,2 por ciento) y Bogota (5,7 por ciento). A nivel de alcaldias las
mas tuteladas fueron las de Bogota (13,6 por ciento), Cali (8,5 por ciento), Medellin (6,7
por ciento) y Santa Marta (5,9 por ciento).

Tutelas contra el Inpec/penitenciarias/USPEC

Las tutelas contra el Inpec/penitenciarias/UPSEC para reclamar servicios de salud
crecieron en 2017 en 40,86 por ciento; el mayor numero de acciones de este grupo fueron
contra las penitenciarias ubicadas en el departamento de Cauca con una participacion de
13,7 por ciento, seguido por las penitenciarias ubicadas en Valle del Cauca, Caldas, Boyaca
y Bogota. (Tabla 22).
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Tabla 22. Tutelas en salud contra Inpec/penitenciarias segun departamento. Periodo
2016-2017

Periodo
2016 2017 Variacién %
N.° tutelas Part. % N.° tutelas Part. %
Cauca 188 7,92 458| 13,70 143,62
Valle del Cauca 297 12,51 398| 11,90 34,01
Caldas 205 8,64 325 9,72 58,54
Boyaca 192 8,09 275 8,22 43,23
Bogota D.C 224 9,44 260 7,78 16,07
Meta 159 6,70 223 6,67 40,25
Tolima 214 9,01 206 6,16 -3,74
Antioquia 176 7,41 206 6,16 17,05
Santander 145 6,11 188 5,62 29,66
Norte de Santander 110 4,63 162 4,84 47,27
Caqueta 59 2,49 141 4,22 138,98
Huila 52 2,19 132 3,95 153,85
Cesar 79 3,33 123 3,68 55,70
Cundinamarca 56 2,36 63 1,88 12,50
Casanare 60 2,53 54 1,61 -10,00
Risaralda 25 1,05 29 0,87 16,00
Quindio 24 1,01 23 0,69 -4,17
Narifio 28 1,18 14 0,42 -50,00
Atlantico 13 0,55 13 0,39 0,00
Otros 68 2,86 51 1,53 -25,00
Total 2.374 100,00 3.344(100,00 40,86

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Segun la jurisprudencia de la Corte Constitucional el Estado asume la responsabilidad de
garantizar los derechos fundamentales que no fueron limitados con la sancion impuesta,
desde el momento en que la persona queda en custodia.

Atendiendo la anterior premisa, el Estado esta obligado a disponer de todos los recursos
necesarios que garanticen el acceso a los servicios de salud con oportunidad y en
condiciones adecuadas, continuas y eficientes, en concordancia con los patrones
internacionales vinculantes para Colombia que exigen al Estado y, en particular, a las
autoridades penitenciarias, garantizar las condiciones minimas que permitan a las
personas privadas de la libertad llevar una subsistencia digna en el lugar en el que se
encuentren recluidos. “La atencion en salud para esa poblacion no puede ser restringida
ni limitada; por el contrario, debe ser adecuada, digna, oportuna y debe cumplir con las
condiciones de infraestructura y personal médico necesarios que garantice el goce
efectivo” Corte Constitucional, 2011, Sentencia T-193, apdo 5.4).

Con la Resolucion 5159 del 30 de noviembre de 2015, el MSPS adoptd el Modelo de Atencidn
en Salud para la poblacion privada de la libertad bajo la custodia del INPEC, cuya
implementacion le correspondio a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios,
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USPEC en coordinacion con el INPEC. Dicha resolucion establece entre otras, lo siguiente
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015, Resolucion 5159):

e Prestacion de los servicios de salud

Instaura que todos los centros de reclusion deben contar con una Unidad de Atencion
Primaria y de Atencidn Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria y Carcelaria, en donde
se prestaran los servicios definidos en el Modelo de Atencion en Salud. Indica, asi mismo,
que cada interno sera atendido en esa Unidad de Atencidn Primaria una vez ingrese al
establecimiento de reclusion, con el fin de realizar una valoracién integral y orientar los
programas de salud pertinentes.

e Red prestadora de servicios de salud

Definida como el conjunto articulado de prestadores que trabajan de manera organizada
y coordinada, para buscar la garantia de la calidad de la atencion en salud y ofrecer una
respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion interna (accesibilidad, continuidad,
oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos). Dicha red, incluye:

(i) Prestadores de servicios de salud primarios intramural: ubicados en la Unidad
de Atencidon Primaria y de Atencidn Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria
y Carcelaria en los establecimientos de reclusion.

(i) Prestadores de servicios de salud primarios extramurales: ubicados por fuera
de los establecimientos de reclusion. Se accede cuando no es posible la
atencion en el prestador primario intramural.

(iii)  Prestadores complementarios extramurales: ubicados por fuera de los
establecimientos de reclusion, dotados de recursos humanos, tecnologicos y de
infraestructura de mayor tecnologia y especializacion.

e Sistema de referencia y contra referencia

Definido como el conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas vy
administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a la poblacion
interna.

e Salud publica.

El modelo establece las responsabilidades de los actores en materia de salud pUblica, esto
es, de la USPEC, el INPEC, de las entidades territoriales y de los prestadores de servicios
de salud.

Con ocasion a las visitas de inspeccion adelantadas por la Defensoria del Pueblo, se logro
constatar, que aln persisten deficiencias que conllevan a una desmejora en la prestacion
del servicio de salud, tales como?:

20 Defensoria del Pueblo. Informe Auto de fecha 11 de julio de 2018 dirigido a la Corte Constitucional.

79



Insuficiencia de equipos biomédicos: la Defensoria ha sefalado en sus diversos
informes que desde que Caprecom fue liquidado, no se ha realizado una entrega
formal, del total de los equipos y del estado de cada uno de ellos, al Fondo de
Atencion en Salud a la PPL. Para la Defensoria, esta situacion ha llevado a una
desorganizacion administrativa que le ha servido como excusa al Fondo para no
hacerse cargo de su mantenimiento y reemplazo; dicha situacion se presenta
desde el ano 2013. Asi por ejemplo, en el EPMSC de Bellavista e Itagiii no existe
equipo RX de odontologia, en consecuencia, no se pueden adelantar
procedimientos de endodoncia; el servicio se limita a limpieza y extraccion de
piezas dentales. Los odontologos que trabajan en los mencionados centros de
reclusion afirman que el servicio se presta tan solo en un 30 por ciento.

No se realiza mantenimiento, ni preventivo, ni correctivo: de igual manera, desde
el ano 2013, los equipos biomédicos no reciben mantenimientos adecuados que
eviten su deterioro y posterior desecho. El personal médico sefala que muchos
equipos se han averiado por este motivo. Los ingenieros biomédicos realizan
constantes visitas a los establecimientos para realizar un inventario y verificar su
estado; sin embargo, no se traduce en acciones concretas.

Retraso en la asignacion y cumplimiento de citas con especialistas: la PPL no es
ajena a la grave crisis que presenta todo el Sistema General de Salud en Colombia.
No obstante, resulta ain mas complejo que el servicio se preste con la oportunidad
y racionalidad que amerita la proteccion de este derecho fundamental. El modelo
de atencion contempla que una cita con un especialista debe ser ordenada por el
médico general del establecimiento. Ahi se encuentra el primer obstaculo, pues
salvo que sea una urgencia, el nUmero total de personas que logran asistir a esta
cita es reducido en comparaciéon con las necesidades médicas de cada PPL. En
segundo lugar, una vez autorizada la cita por el consorcio es el INPEC, que por
razones de seguridad, debe solicitar la cita ante la IPS. El tercer y Gltimo obstaculo
que se debe surtir es el de la disponibilidad de un vehiculo oficial y personal de
guardia custodia y vigilancia para que se realice el respectivo traslado a la cita.
Como ha sido reconocido por el propio INPEC, esta es la dificultad mas comun para
la cancelacion de las citas con médicos especialistas.

Metodologia en la asignacion de citas: pese a que el nuevo sistema prevé que la
asignacion de citas sea realizada por un profesional en salud, la realidad es que lo
hace una PPL que asignan como “monitor de salud”. Ello, sin duda alguna, conlleva
a: i) monopolizacion del servicio y a actos de corrupcion y ii) a la indebida
valoracion en la necesidad real de la prestacion del servicio.

Retraso generalizado en la entrega de insumos y medicamentos odontologicos

Priorizacion remisiones a audiencias judiciales: sefalan, tanto la PPL como el
personal de sanidad que los establecimientos se ven en la necesidad de priorizar
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las remisiones a las audiencias judiciales sobre la remision a las citas médicas, por
supuesto no se esta haciendo referencia a las urgencias. La causa del problema
radica en el poco personal para traslados, el escaso niUmero de vehiculos y en
algunas ocasiones la falta de combustible para los mismos.

Por lo expuesto, la prestacion efectiva del derecho a la salud se esta viendo truncada de
manera indirecta por parte de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios “USPEC”
debido a que los incumplimientos reiterados en la rehabilitacién, dotacion y/o adecuacion
de las areas de sanidad en los diferentes centros de reclusion del pais, siguen siendo una
de las mayores problematicas imputables a esta entidad, lo cual impide garantizar la
prestacion efectiva del servicio de salud a esta poblacion, internados en los
establecimientos de reclusion del orden nacional a cargo del Inpec.

Tutelas contra instituciones, Administradoras de Riesgos Laborales y compaiiias de
seguros

El nimero de tutelas que invocaron el derecho a la salud contra las entidades que
conforman este grupo aumentaron en 35,24 por ciento. ARL Positiva fue la entidad con el
mayor nimero de acciones con una participacion del 51,51 por ciento y un incremento de
36,43 por ciento (Tabla 23). A Excepcion de Mapfre seguros y QBE seguros, las demas
entidades aumentaron su frecuencia.

En materia de salud, la funcién de las ARL debe ser ejecutada de manera coordinada con
las EPS y su actividad debe ser desarrollada a través de servicios asistenciales para
trabajadores que sufran un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, en cuyos
eventos deben suministrar asistencia médica, quirdrgica y farmacéutica; servicios de
hospitalizacion; servicio odontologico; suministro de medicamentos; protesis y ortesis, su
mantenimiento y reparacion; servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento;
rehabilitacion fisica y profesional; y gastos de traslado “necesarios para la prestacion de
estos servicios” (Corte Constitucional, 2017, Sentencia T-417, parr. 3.6).

Para garantizar la atencion, las ARL deben suscribir convenios con las EPS y reembolsar su
costo, garantizando su continuidad. Para evitar trabas administrativas que la afecten, la
Ley 776 de 2002 establecié que (Congreso de Colombia, 2002, Ley 776):

e Las prestaciones asistenciales y econémicas derivadas de un accidente de trabajo
o de una enfermedad profesional, seran reconocidas y pagadas por la
administradora a la cual se encuentre afiliado el trabajador en el momento de
ocurrir el accidente o, en el caso de la enfermedad profesional, al momento de
requerir la prestacion. (parr. 2)

e Cuando se presente una enfermedad profesional, la ARL que asume las
prestaciones, podra repetir proporcionalmente por el valor pagado con sujecion y,
en la misma proporcion al tiempo de exposicion al riesgo que haya tenido el afiliado
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en las diferentes administradoras, entidades o a su empleador de haber tenido

periodos sin cobertura. (parr. 3)

Tabla 23. Tutelas en salud contra ARL y compafias de seguros. Periodo 2016-2017

2016 2017 .
Variacién %
N.° tutelas Part. % N.° tutelas Part. %

ARL Positiva 936 51,06 1.277 51,51 36,43
Sura/Suratep 231 12,60 367 14,80 58,87
Seguros de Vida Colpatria 140 7,64 179 7,22 27,86
Compaiiia de Seguros Colmena 111 6,06 134 5,41 20,72
Compaiiia de Seguros Bolivar 54 2,95 69 2,78 27,78
La Equidad Seguros de Vida 53 2,89 123 4,96 132,08
Liberty Seguros 51 2,78 52 2,10 1,96
Maphre Seguros 47 2,56 45 1,82 -4,26
QBE Seguros 46 2,51 22 0,89 -52,17
Seguros del Estado S.A 45 2,45 52 2,10 15,56
Otras compafiias de seguros 119 6,49 159 6,41 33,61
Total 1.833| 100,00 2.479 100,00 35,24

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Tutelas contra Administradoras de Fondos de Pensiones

Las tutelas en salud contra las entidades de este grupo aumentaron en 14,96 por ciento
como consecuencia del incremento de tutelas contra Fiduprevisora/Fondo de prevision
del magisterio. Sin embargo, se destaca la disminucion de tutelas contra Colpensiones, en
razén a la oportunidad en el reconocimiento de las pensiones que se dio en el Gltimo afo,
que equivale a una mayor proteccion en el sistema de salud entre el tiempo de solicitud
y expedicion de la respectiva resolucion (Tabla 24).

En concepto de la Corte Constitucional, en las tutelas contra la Fiduprevisora, reitera que
el hecho de que los docentes cuenten con un régimen especial de seguridad social, no
implica que los principios generales de esta queden por fuera de dicha regulacién. Por tal
motivo, las autoridades que integran el Subsistema de Salud del Magisterio (Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y la Fiduprevisora S.A.) “deben aplicar la
pauta hermenéutica de la interpretacion conforme al determinar el alcance de las normas
que rigen dicho Subsistema, y en consecuencia, prestar especial atencion a la preservacion
de los derechos fundamentales que estan en juego, especialmente tratandose de derechos
de sujetos de proteccion constitucional reforzada”, atendiendo lo establecido en la Ley
Estatutaria de Salud. (Corte Constitucional, 2017, Sentencia T-177)
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Tabla 24. Tutelas en salud contra Administradoras de Fondos de Pensiones. Periodo

2016-2017
2016 2017 o
Variacion %
N.° tutelas Part. %  N.° tutelas Part. %
Fiduprevisora/Fondo de prevision del Magisterio 357 39,27 610 58,37 70,87
Colpensiones/ISS 297 32,67 179 17,13 -39,73
Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir - Horizonte 51 5,61 56 5,36 9,80
Fondo de Pensiones y Cesantias Proteccion - ING 38 4,18 36 3,44 -5,26
Colfondos-Citi 14 1,54 20 1,91 42,86
UGPP 33 3,63 13 1,24 -60,61
Fondo de Pensiones Publicas FOPEP,FONCEP/ Fondos Territoriales 9 0,99 3 0,29 -66,67
Otras 110 12,10 128 12,25 16,36
Total 909| 100,00 1.045| 100,00 14,96

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Tutelas contra otras entidades

En esta clasificacion se encuentran entidades contra las cuales se interpusieron tutelas
que invocaron el derecho a la salud y que no se mencionaron en otros grupos. Sobresalen
los ministerios (349), Fosyga (327), las empresas de medicina prepagada (318) y la Unidad
para la Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas (178).

Analisis de los hechos en las tutelas de salud 2017

El analisis de esta seccion se hizo sobre una muestra representativa de 2.987 tutelas que
invocaron el derecho a la salud durante 2017, seleccionada a través de un muestreo
aleatorio estratificado por departamento, con una confiabilidad del 95 por ciento y un
margen de error de 1,35 por ciento. Los resultados se presentan utilizando un factor de
expansion en funcion de la misma variable de estratificacion. La muestra estuvo
conformada por 45,2 por ciento tutelas del régimen contributivo, 43,6 por ciento del
régimen subsidiado y 11,2 por ciento de otros, en los que se incluyeron servicios de salud
de las fuerzas militares y de policia, magisterio, medicina prepagada, administradoras de
fondos de pensiones, administradora de riesgos laborales, Inpec, particulares, entre otros.

La informacion fue recolectada durante el 2017 y 2018, en la medida en que iban
llegando los expedientes a la Corte Constitucional. Los datos fueron registrados en el
formato del anexo 1, discriminando los tipos de solicitudes realizadas en cada
expediente, de acuerdo al relato del accionante en la tutela seleccionada. La
cuantificacion se hizo con todas las solicitudes en cada una de las tutelas, ya que en una
misma accioén se puede presentar mas de una solicitud con requerimientos diferentes.

Durante el 2017 se realizaron 448.919 solicitudes en las 195.655 tutelas que invocaron el
derecho a la salud, observandose un incremento de 25,71 por ciento con relacion a 2016.
El promedio de solicitudes por tutela fue de 2,27, superior al observado en el afio anterior
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(2,18). Segun el tipo de solicitud, la media aritmética mas alta corresponde a examenes
diagndsticos (2,67 solicitudes por tutela), seguido de medicamentos (1,74), imagenes
diagnésticas (1,59), protesis e insumos (1,57), citas médicas especializadas (1,36), cirugias
(1,24), tratamientos (1,18) y procedimientos (1,13).

El analisis se divide en dos partes: en la primera se incluyen las tutelas que invocaron el
derecho a la salud, independiente del demandado y en la segunda, solo se hace referencia
los regimenes contributivo y subsidiado.

Contenidos mas frecuentes en las tutelas de salud en general

Las distintas solicitudes de los ciudadanos incluidas en las tutelas que invocaron el
derecho a la salud independiente del demandado, fueron clasificadas en ocho (8)
servicios médicos (tratamientos; medicamentos; citas médicas especializadas; cirugias;
protesis, ortesis e insumos médicos, imagenes diagnosticas, examenes diagnodsticos y
procedimientos) y, en dos (2) grupos adicionales, uno en el que la solicitud tenia relacion
de alguna forma con la atencidon en salud sin ser un servicio especifico de salud
(transporte, viaticos, afiliaciones, servicio de ambulancia etc.) y otro, con aquellas
peticiones que nada tenian que ver con servicios de salud, pero que los usuarios
consideraban que su derecho estaba presuntamente vulnerado (servicios publicos,
ruidos, entre otros.).

Tabla 25. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud. Periodo 2016-2017

2016 2017
N.° Part. % en N.° Part. % en Variacién %
solicitudes solictudes solicitudes solicitudes
Medicamentos 75.618 21,18 97.023 21,61 28,31
Tratamientos 85.829 24,04 96.196 21,43 12,08
Citas médicas especializadas 43.879 12,29 60.272 13,43 37,36
Cirugias 33.567 9,40 41.284 9,20 22,99
Prétesis, ortesis e insumos médicos 30.754 8,61 37.489 8,35 21,90
Imagenes diagndsticas 25.200 7,06 37.011 8,24 46,87
Exdmenes diagnosticos 13.868 3,88 20.007 4,46 44,27
Procedimientos 3.929 1,10 7.686 1,71 95,62
Otras relacionadas con el sistema 41.486 11,62 48.687 10,85 17,36
Otras 2.967 0,83 3.264 0,73 10,01
Total solicitudes 357.097 100,00 448.919 100,00 25,71
[Total tutelas en salud | 163.977 | 197.655 | 20,54]

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

En general las solicitudes presentaron un incremento del 25,71 por ciento y, a diferencia
de 2016, los medicamentos se constituyeron como las solicitudes mas frecuentes en las
tutelas, con un crecimiento del 28,31 por ciento, le siguieron solicitudes por tratamientos
con 21,43 por ciento, citas médicas especializadas (13,43 por ciento); cirugias (9,2 por
ciento) y protesis, ortesis e insumos médicos (8,31 por ciento) (Grafica 5). Todos los
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servicios presentaron aumentos significativos y la solicitud por procedimientos presento
el mayor incremento porcentual (Tabla 25). Es de anotar la alta frecuencia de solicitudes
de citas médicas especializadas, debido a la inoportunidad de la atencién, que en la
mayoria de las veces supera los tres meses.

Asi mismo, hay que mencionar la participacion elevada (10,85 por ciento) de otras
solicitudes relacionadas con salud entre las que sobresalen los servicios de transporte y
viaticos; los cuales, en la mayoria de los casos solamente se accede a través de tutela.

Atendiendo los lineamientos dispuestos por la Ley 1751 de 2015, el servicio de transporte
se integro dentro del Plan de Beneficios en Salud -PBS (Corte Constitucional, 2017,
Sentencia T-706). En este sentido, la Resolucion 6408 de 2016 en el Articulo 127 modificé
y actualizd los aspectos regulatorios concernientes al servicio de transporte en los dos
regimenes al establecer:

Articulo 127. Transporte Del Paciente Ambulatorio. El servicio de
transporte en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una
atencion incluida en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no
disponible en el lugar de residencia del afiliado, serd cubierto en los
municipios o corregimientos con cargo a la prima adicional para zona
especial por dispersion geogrdfica. PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras
de Salud -EPS- o las entidades que hagan sus veces igualmente deberdn
pagar el transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario debe
trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los servicios
mencionados en el Articulo 10 de este acto administrativo, cuando
existiendo estos en su municipio de residencia la Entidad Promotora de
Salud -EPS o la entidad que haga sus veces no los hubiere tenido en cuenta
para la conformacion de su red de servicios. Esto aplica
independientemente de si en el municipio la Entidad Promotora de Salud -
EPS- o la entidad que haga sus veces recibe o no una UPC diferencial.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, Resolucion 6408).

Atendiendo lo anterior, la Corte Constitucional aclara que aunque el Articulo 127
incorpord servicios de transporte para pacientes ambulatorios, generando confusion al
considerarse que el servicio de transporte con cargo a la UPC no se encuentra contemplado
cuando el traslado en ambulancia u otro medio de transporte sea intra-urbano y cuando
se reclame el desembolso del dinero por los costos cubiertos en atencion a la remision y
estadia del paciente y su acompanante, no significa que el transporte esté excluido del
cubrimiento por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, pues de conformidad
con la Ley Estatutaria de Salud, las exclusiones deben ser expresas.

Ahora bien, al ser el transporte y los costos del acompanante considerado como “servicios
complementarios”, para garantizar su cubrimiento es necesario agotar el tramite
establecido en el Articulo 11 de la Resolucion 3951 de 2016 que dispone: “Cuando el
profesional de la salud prescriba alguno de los servicios o tecnologias complementarias,
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debera consultar en cada caso particular, la pertinencia de su utilizacion a la Junta de
Profesionales de la Salud que se constituya[...]” (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2016, Resolucion 3951), y se debera atender las reglas?' alli establecidas.

Ademas, la Corte Constitucional reitera que su jurisprudencia ha establecido, ain antes
de la entrada en vigencia de la LES, que las EPS debian asumir los costos de transporte de
sus afiliados Unicamente en los eventos en que: i) ni el paciente ni sus familiares cercanos
contaran con los recursos econdémicos suficientes para pagar el valor del traslado; vy ii) de
no efectuarse la remision se pusiera en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de
salud del usuario.

Grafica 5. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud. Periodo 2016-2017
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Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

En el régimen contributivo las solicitudes mas frecuente fueron por medicamentos
mientras que en el subsidiado lo fue por tratamientos. Las cirugias, procedimientos y
medicamentos fueron mayoritarios en el contributivo, mientras que los examenes
diagnosticos y las protesis, ortesis e insumos predominaron en el subsidiado (Tabla 26).

21 (i) La prescripcion que realice el profesional de la salud de estos servicios o tecnologias, se hara tinicamente a través del MIPRES
y/o CTC (ii) Las IPS una vez cuenten con el concepto de la Junta de Profesionales de la Salud, deberan registrar la decisién en el
modulo dispuesto en el MIPRES, (iii) cuando la prescripcion se realice por un profesional de una IPS que cuente con estas Juntas,
la solicitud de concepto se realizara al interior de la misma, y (iv) cuando la prescripcion se realice por un profesional de una IPS
que no cuente con Juntas, o por un profesional habilitado como prestador de servicios independiente, la entidad encargada del
afiliado debera solicitar el concepto de una Junta de Profesionales de la Salud de su red de prestadores.
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Tabla 26. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud por régimen. Ano 2017

Régimen
Contributivo Subsidiado Otros Total
Part. H Part. Part.H Part.V Part.H
Solicitudes Part. V% % Solicitudes V% %  Solicitudes % % Solicitudes
Medicamentos 48.114 23,2 49,59 43.514| 21,4 44,85 5.395 14,17 5,56 97.023 21,61
Tratamientos 45.150 21,7 46,94 44.669| 22,0 46,44 6.377 16,76 6,63 96.196 21,43
Citas médicas especializadas 27.526 13,3 45,67 25.789| 12,7| 42,79 6.957 18,28 11,54 60.272 13,43
Cirugias 22.207 10,7 53,79 15.387 7,61 37,27 3.690 9,70 8,94 41.284 9,20
Protesis, rtesis e insumos médicos 13.887 6,7 37,04 21.427| 10,5 57,16 2.175 5,71 5,80 37.489 8,35
Imdgenes diagndsticas 17.389 8,4 46,98 15.902 78| 42,97 3.720 9,77 10,05 37.011 8,24
Examenes diagnosticos 7.944 3,8 39,71 11.337 5,6 56,67 726 1,91 3,63 20.007 4,46
Procedimientos 4.206 2,0 54,72 3.238 16| 42,13 242 0,64 3,15 7.686 1,71
Otras relacionadas con el sistema 20.699 10,0 42,51 21.932( 10,8 45,05 6.056 15,91 12,44 48.687 10,85
Otras 522 0,3 15,99 20 00| o061 2.722 7,15 83,39 3.264 0,73
Total 207.644 100,0 46,25 203.215|100,0| 45,27 38.060[ 100,00 8,48 448.919] 100,00

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Especialidades en las tutelas de salud

Teniendo en cuenta los ocho (8) servicios de salud en los cuales se clasificaron las
solicitudes (tratamientos; medicamentos; cirugias; imagenes diagnosticas; examenes
diagnodsticos; protesis, ortesis e insumos médicos; procedimientos y citas médicas
especializadas) y de acuerdo al diagndstico reportado en cada una de las tutelas, se
determinaron las especialidades relacionadas con cada uno de ellos. Asi las cosas, las cinco
(5) especialidades mas frecuentes, al igual que en 2016, fueron: neurologia, ortopedia,
oncologia, urologia y oftalmologia.

La demanda de estas especialidades por los usuarios del sistema de salud se relaciona
directamente con los diagndsticos resultantes de las causas de mortalidad de la poblacion,
las cuales siguen en aumento debido a la escasez de programas de Promocion de la Salud
y Prevencion de la Enfermedad, y a la ineficacia de los existentes, lo que implica que la
enfermedad siga su curso sin un control que la detenga.

Las especialidades de mayor crecimiento porcentual fueron pediatria, alergologia,
genética, medicina interna y hematologia, mientras que disminuyeron las especialidades
de gastroenterologia, psiquiatria, endocrinologia y neurocirugia. (Tabla 27). Estas Ultimas,
hacen parte de las especialidades basicas que debe tener cualquier hospital de segundo
nivel, mientras que son de mayor complejidad y mas dificiles de encontrar las
especialidades y subespecialidades de alergologia, genética, medicina Interna y
hematologia, ya que la oferta de profesionales especializados y subespecializados es muy
escasa, lo que justifica su incremento.
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Tabla 27. Especialidades mas frecuentes en las tutelas. Periodo 2016-2017

2075 20 Variacién
Tutelas Part. % Tutelas Part. % %
Neurologia 19.350 11,80 23.054 11,66 19,14
Ortopedia 16.088 9,81 21.904 11,08 36,15
Oncologia 16.939 10,33 18.755 9,49 10,72
Urologia 9.823 5,99 12.314 6,23 25,36
Oftalmologia/retinologia 8.463 5,16 9.804 4,96 15,85
Cirugia general 5.596 3,41 8.285 4,19 48,05
Neurocirugia 8.018 4,89 7.817 3,95 -2,51
Cardiologia 6.090 3,71 7.774 3,93 27,65
Medicina interna 2.552 1,56 7.512 3,80 194,36
Neumologia 4,578 2,79 6.559 3,32 43,27
Psiquiatria 7.498 4,57 5.230 2,65 -30,25
Pediatria 351 0,21 5.222 2,64 1387,75
Gineco-obstetricia 4.627 2,82 4926 2,49 6,46
Nefrologia 4.352 2,65 4.865 2,46 11,79
Endocrinologia 6.683 4,08 4.807 2,43 -28,07
Reumatologia 4.032 2,46 4311 2,18 6,92
Otorrinolaringologia 3.341 2,04 3.583 1,81 7,24
Vascular 2.600 1,59 3.367 1,70 29,50
Nutricionista 1.133 0,69 3.087 1,56 172,46
Infectologia 2.636 1,61 3.005 1,52 14,00
Gastroenterologia 5.637 3,44 2.783 1,41 -50,63
Hematologia 923 0,56 2.637 1,33 185,70
Dermatologia 1.789 1,09 2.576 1,30 43,99
Odontologia 1.175 0,72 1.839 0,93 56,51
Maxilofacial 930 0,57 1.673 0,85 79,89
Genética 432 0,26 1.570 0,79 263,43
Cirugia plastica 973 0,59 1.016 0,51 4,42
Alergologia 189 0,12 1.010 0,51 434,39
No Aplica/No Refiere/Otras 17.179 10,48 16.380 8,29 -4,65
Total 163.977| 100,00 197.665( 100,00 20,54

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

En el SGSSS, en el régimen contributivo las frecuencias mas altas fueron ortopedia,
neurologia, oncologia, urologia y cardiologia, mientras que en el subsidiado las mas
frecuentes fueron neurologia, oncologia, urologia, ortopedia y oftalmologia (Tabla 28).

El uso del servicio por especialidades es similar en ambos regimenes con una minima
variacion en las frecuencias de uso. Las primeras patologias son las mas frecuentes en el
perfil epidemioldgico??, las cuales requieren tratamientos mas largos, situacion que
permite el incremento de las acciones de tutela.

Por su parte, el régimen contributivo demanda mayoritariamente el servicio de
cardiologia, situacion que se pude atribuir a una mayor exposicion de los trabajadores a
factores de riesgo cardiovascular y a una mejor cultura en el uso del servicio y el régimen
subsidiado; en oftalmologia, situacion atribuible a la baja e inoportuna atencion por esta
especialidad y falta de oferta en las diferentes comunidades.

22 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-nacional-
2017.pdf
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Tabla 28. Especialidades mas frecuentes en las tutelas segin Régimen. Ano 2017

Régimen
Contributivo Subsidiado Otros Total
Part.V Part.H Part. Part.H Part.V Part. H

Tutelas % % Tutelas V % % Tutelas % % Tutelas Part. %
Neurologia 10.146 11,3 44,01 11.239| 13,0 48,75 1.669 7,57 7,24 23.054 11,66
Ortopedia 11.131 12,4 50,82 6.773 7,9 30,92 4.000 18,14 18,26| 21.904 11,08
Oncologia 9.492 10,6 50,61 7.797 9,01 41,57 1.466 6,65 7,82 18.755 9,49
Urologia 4.289 4,8 34,83 7.181 8,3 58,32 844 3,83 6,85 12.314 6,23
Oftalmologia/retinologia 3.713 4,2 37,87 4.856 56| 49,53 1.235 5,60 12,60 9.804 4,96
Cirugia general 3.834 4,3 46,28 3.577 4,1 43,17 874 3,96 10,55 8.285 4,19
Neurocirugia 3.265 3,7 41,77 4.015 4,7 51,36 537 2,44 6,87 7.817 3,95
Cardiologia 4.177 4,7 53,73 3.268 3,8 42,04 329 1,49 4,23 7.774 3,93
Medicina interna 3.282 3,7 43,69 3.384 3,9 45,05 846 3,84 11,26 7.512 3,80
Neumologia 3.406 3,8 51,93 3.084 3,6 47,02 69 0,31 1,05 6.559 3,32
Psiquiatria 2.157 2,4 41,24 2.207 2,6 42,20 866 3,93 16,56 5.230 2,65
Pediatria 2.040 2,3 39,07 2.721 3,2 52,11 461 2,09 8,83 5.222 2,64
Gineco-obstetricia 2.547 2,8 51,71 2.141 2,5| 43,46 238 1,08 4,83 4.926 2,49
Nefrologia 1.514 1,7 31,12 3.123 3,6 64,19 228 1,03 4,69 4.865 2,46
Endocrinologia 2.094 2,3 43,56 2.325 2,7| 48,37 388 1,76 8,07 4.807 2,43
Reumatologia 2.545 2,8 59,04 1.545 1,8| 35,84 221 1,00 5,13 4311 2,18
Otorrinolaringologia 1.579 1,8 44,07 1.455 1,7| 40,61 549 2,49 15,32 3.583 1,81
Vascular 1.743 19 51,77 1.416 1,6| 42,06 208 0,94 6,18 3.367 1,70
Nutricionista 914 1,0 29,61 2.029 2,4| 65,73 144 0,65 4,66 3.087 1,56
Infectologia 1.155 1,3 38,44 1.277 1,5| 42,50 573 2,60 19,07 3.005 1,52
Gastroenterologia 1.104 1,2 39,67 1.399 1,6 50,27 280 1,27 10,06 2.783 1,41
Hematologia 1.349 1,5 51,16 1.260 15| 47,78 28 0,13 1,06 2.637 1,33
Dermatologia 1.314 1,5 51,01 1.079 1,3| 41,89 183 0,83 7,10 2.576 1,30
Odontologia 559 0,6 30,40 589 0,7 32,03 691 3,13 37,57 1.839 0,93
Maxilofacial 921 1,0 55,05 645 0,7 38,55 107 0,49 6,40 1.673 0,85
Genética 1.016 1,1 64,71 487 0,6 31,02 67 0,30 4,27 1.570 0,79
Cirugia plastica 411 0,5 40,45 514 0,6/ 50,59 91 0,41 8,96 1.016 0,51
Alergologia 618 0,7 61,19 333 04| 32,97 59 0,27 5,84 1.010 0,51
No Aplica/No Refiere/Otras 7.097 7,9 43,35 4.477 5,2 27,35 4.796 21,75 29,30 16.370 8,28
Total 89.412| 100,0 45,24| 86.196|100,0| 43,61| 22.047| 100,00 11,15|197.655( 100,00

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensorfa del Pueblo

Diagnésticos en las tutelas

Teniendo en cuenta la clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE 10),
los diagnosticos se agruparon segun los capitulos y bloques de dicha clasificacion (anexo
3). Adicionalmente, se creoé un grupo independiente denominado enfermedades huérfanas
o raras para determinar su comportamiento. Los cinco (5) diagnosticos mas frecuentes
que se relacionaron en las tutelas que invocaron el derecho a la salud fueron los tumores
o neoplasias (12,98 por ciento), cuyo incremento con respecto al ano anterior fue de 31,58
por ciento), seguido de las enfermedades del sistema osteomuscular (8,77 por ciento),
enfermedades del sistema nervioso (7,36 por ciento), enfermedades del sistema
circulatorio (7,28 por ciento) y enfermedades del aparato genitourinario (7,09 por ciento).
Los mayores incrementos porcentuales se dieron en embarazo, parto y puerperio;
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio; no clasificados en otra
parte, enfermedades de la sangre y de 6rganos hematopoyéticos y otros trastornos (Tabla
29).

En el caso de tumores o neoplasias, los problemas contintan en mayor proporcion por falta
de diagnostico temprano y de continuidad en los tratamientos.
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Tabla 29. Diagnosticos en las tutelas. Periodo 2016-2017

2016 2017

Variacion
Tutelas Part. % Tutelas Part. % %

Tumores (Neoplasias) 19.503 11,89| 25.662 12,98 31,58
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 13.227 8,07| 17.331 8,77 31,03
Enfermedades del sistema nervioso 12.789 7,80| 14.547 7,36 13,75
Enfermedades del sistema circulatorio 13.121 8,00| 14.396 7,28 9,72
Enfermedades del aparato genitourinario 15.240 9,29 14.013 7,09 -8,05
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 9.413 5,74 13.367 6,76 42,01
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa 9.524 5,81| 13.340 6,75 40,07
Trastornos mentales y del comportamiento 13.277 8,10| 10.498 5,31 -20,93
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

- 4.378 2,67 10.202 5,16 133,03
clasificados en otra parte
Enfermedades del ojo y sus anexos 7.441 4,54 9.211 4,66 23,79
Enfermedades del sistema digestivo 8.984 5,48 9.033 4,57 0,55
Enfermedades del sistema respiratorio 5.462 3,33 8.378 4,24 53,39
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 3.238 1,97 4.655 2,36 43,76
Enfermedades raras 2.454 1,50 3.704 1,87 50,94
Enfermedades de la piel y el tejido subcutdneo 2.862 1,75 3.480 1,76 21,59
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3.491 2,13 3.357 1,70 -3,84
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de 2.971 1,81 2.256 1,14 -24,07
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 1.895 1,16 2.184 1,10 15,25
Enfermedades de la sangre y de drganos hematopoyéticos y otros 645 0,39 1.494 0,76 131,63
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 763 0,47 1.313 0,66 72,08
Embarazo, parto y puerperio 166 0,10 459 0,23 176,51
Causas extremas de morbilidad y de mortalidad 184 0,11 141 0,07 -23,37
No aplica/No refiere 12.949 7,90 14.634 7,40 13,01
Total 163.977| 100,00(197.655| 100,00 20,54

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Diagnésticos segun régimen

Al igual que a nivel general, en los dos regimenes predominan las tutelas de pacientes con
tumores o neoplasias, le siguen en el contributivo las enfermedades del sistema
osteomuscular, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema
nervioso y enfermedades endocrinas. En el subsidiado, ademas de los tumores predominan
las enfermedades del aparato genitourinario, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades endocrinas y enfermedades del sistema circulatorio.

En los otros regimenes predominan los traumatismos, enfermedades del sistema
osteomuscular, tumores o neoplasias, y enfermedades del sistema digestivo y trastornos
mentales y del comportamiento (Tabla 30).
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Tabla 30. Diagnosticos en las tutelas segun régimen. Aio 2017

Régimen
— — Total
Contributivo Subsidiado Otros

Tutelas Pa;:’. \/ Pa;. i Tutelas Ii/a; Pa;t{]. H Tutelas Pa;. \/ Pa;,. H Tutelas Part. %
Tumores (Neoplasias) 12.927 14,5 50,37| 10.797| 12,5| 42,07 1938 8,79 7,55| 25.662 12,98
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 10.035 11,2 57,90 5.053 59| 29,16 2243 10,17 12,94| 17.331 8,77
Enfermedades del sistema nervioso 6.121 6,8 42,08 7.718 9,0| 53,06 708 3,21 4,87| 14.547 7,36
Enfermedades del sistema circulatorio 7.207 8,1 50,06 6.235 72| 43,31 954 4,33 6,63| 14.396 7,28
Enfermedades del aparato genitourinario 5.284 5,9 37,71 7.964 9,2 56,83 765 3,47 5,46( 14.013 7,09
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 5.660 6,3 42,34 6.886 8,0 51,51 821 3,72 6,14| 13.367 6,76
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 4.999 5,6 37,47 5.657 6,6 42,41 2684 12,17 20,12 13.340 6,75
Trastornos mentales y del comportamiento 4,013 4,5 38,23 5.158 6,0 49,13 1327 6,02 12,64| 10.498 5,31
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 3.264 3,7 31,99 5.780 6,7 56,66 1158 5,25 11,35| 10.202 5,16
Enfermedades del ojo y sus anexos 3.557 4,0 38,62| 4.578| 53| 49,70 1076 4,88 11,68 9.211 4,66
Enfermedades del sistema digestivo 4.059 4,5 44,94 3.603 4,2 39,89 1371 6,22 15,18 9.033 4,57
Enfermedades del sistema respiratorio 4.130 4,6 49,30 3.988 4,6 47,60 260 1,18 3,10 8.378 4,24
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 2.138 2,4 45,93 2.437 2,8 52,35 80 0,36 1,72 4.655 2,36
Enfermedades raras 2.036 2,3 54,97 1.375 16| 37,12 293 1,33 7,91 3.704 1,87
Enfermedades de la piel y el tejido subcutédneo 1.675 1,9 48,13 1.492 1,7 42,87 313 1,42 8,99 3.480 1,76
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1.343 1,5 40,01 1.407 1,6/ 41,91 607 2,75 18,08 3.357 1,70
Factores que influyen en el estado de salud 1.352 1,5 59,93 563 0,7| 24,96 341 1,55 15,12 2.256 1,14
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 1.224 1,4 56,04 603 0,7 27,61 357 1,62 16,35 2.184 1,10
Enfermedades de la sangre y de 6rganos hematopoyéticos 860 1,0 57,56 607 0,7 40,63 27 0,12 1,81 1.494 0,76
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 724 0,8 55,14 435 0,5 33,13 154 0,70 11,73 1.313 0,66
Embarazo, parto y puerperio 304 0,3 66,23 155 0,2 33,77 0 0,00 0,00 459 0,23
Causas extremas de morbilidad y de mortalidad 141 0,2 100,00 0 0,0 0,00 0 0,00 0,00 141 0,07
No aplica/No refiere 6.359 7,1 43,45 3.705 4,3 25,32 4570 20,73 31,23| 14634 7,40
Total 89.412| 100,0 45,24| 86.196/100,0] 43,61| 22.047|100,00[ 11,15/197.655] 100,00

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Dentro del diagnostico de los tumores o neoplasias, el cancer de mama es el mas
frecuente, seguido por tiroides, prdstata, colon y cuello del Utero; en el régimen
contributivo predomina el cancer de tiroides, mientras que en el subsidiado el mas
frecuente es el cancer de mama (Tabla 31)

De acuerdo al informe de Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia - 2016 emitido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

El tumor maligno de la mama de la mujer se ubico en el tercer lugar de frecuencia
atribuyéndose el 12,62 % (22.779) de los decesos en mujeres por neoplasias,
contribuyendo con el 6,40 % del total de muertes en el grupo de causas. Las tasas
ajustadas se incrementaron en un 13 %, lo cual se traduce en 1,33 muertes mds
por cada 100.000 mujeres[...]. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p.
48)

Lo anterior demuestra inefectividad en el programa de prevencion y deteccion temprano
de cancer de mama y falta de atencion por parte del sistema, que conlleva a las usuarias
a interponer accion de tutela para acceder a su atencion. Referente al cancer de tiroides
se puede entender que la poblacion del régimen contributivo esta sometida a control pre-
ocupacional y ocupacional en los que se podria realizar el tamizaje de esta poblacion.

91



Tabla 31. Tutelas por diagndstico de tumores. Aio 2017

Régimen
Contributivo Subsidiado Otros Total
Part.V Part. H Part. Part. Part.V Part. H o

Tutelas . % Tutelas V%  H% Tutelas % % Tutelas Part. %
Tumor maligno de mama 1.108 8,6 36,35 1.803| 16,7 59,15 137 7,07 4,49 3.048 11,88
Tumor maligno de la glandula tiroides 1.351 10,5 59,33 926 8,6 40,67 0 0,00 0,00 2.277 8,87
Tumor maligno de préstata 1.007 7,8 46,90 643 6,0 29,95 497| 25,64 23,15 2.147 8,37
Tumor maligno del colon 756 58 64,73 205 19 17,55 207 10,68 17,72 1.168 4,55
Tumor maligno del cuello del Utero 505 3,9 50,00 479 4,4 47,43 26 1,34 2,57 1.010 3,94
Otros tumores malignos de la piel 370 2,9 46,31 292 2,7 36,55 137 7,07 17,15 799 3,11
Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 347 2,7 48,53 284 2,6| 39,72 84 4,33 11,75 715 2,79
Leucemia Mieloide 344 2,7 60,03 229 2,1 39,97 0 0,00 0,00 573 2,23
Otros 7.139 55,2 51,27 5.936| 55,0| 42,63 850| 43,86 6,10| 13.925 54,26
Total 12.927| 100,0 50,37| 10.797[100,0| 42,07| 1.938]|100,00 7,55| 25.662| 100,00

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

En cuanto a las enfermedades del sistema osteomuscular que fueron los segundos
diagndsticos mas frecuentes en las tutelas de 2017, los mas usuales fueron: dorsalgia,
poliartrosis y gonartrosis, mayoritarias en los dos regimenes (Tabla 32). La incidencia de
la dorsalgia en la poblacion trabajadora es mayor por la adopcion de posiciones
prolongadas en las jornadas laborales.

Tabla 32. Tutelas por diagnéstico de enfermedades del sistema osteomuscular y del

tejido conectivo. Ano 2017

Régimen
— — Total
Contributivo Subsidiado Otros

Tutelas Pa;;’ v Pa;" f Tutelas ri/a:/: Par;o. H Tutelas Pa;:. v Par;o. H Tutelas Part. %
Dorsalgia 1.803] 18,0 65,85 656 13,0] 23,96 279 12,44 10,19| 2.738| 15,80
Poliartrosis 1.715 17,1 70,00 631| 12,5 25,76 104 4,64 4,24 2.450 14,14
Gonartrosis 987 9,8 72,63 372 74| 2737 0 0,00 0,00 1.359 7,84
Otros trastornos de los discos intervertebrales 659 6,6 51,77 468 9,3| 36,76 146 6,51 11,47 1.273 7,35
Osteoporosis sin fractura patoldgica 384 3,8 34,91 581| 11,5 52,82 135 6,02 12,27 1.100 6,35
Otras artritis reumatoides 529 53 48,49 562 11,1 51,51 0 0,00 0,00 1.091 6,30
Trastorno interno de la rodilla 358 3,6 52,34 79 16| 11,55 247 11,01 36,11 684 3,95
Otras artritis 226 2,3 36,87 387 7,7 63,13 0 0,00 0,00 613 3,54
Osteomielitis 277 2,8 51,78 26 0,5 4,86 232 10,34 43,36 535 3,09
Otros 3.097 30,9 56,43 1.291] 255| 23,52 1100| 49,04 20,04 5.488| 31,67
Total 10.035] 100,0 57,90 5.053|100,0] 29,16 2.243|100,00 12,94| 17.331| 100,00

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Con relacidén a las enfermedades del sistema nervioso, la epilepsia con 23,37 por ciento
fue la mas frecuente, seguida de paralisis cerebral y enfermedad de Parkinson,
especialmente en el régimen contributivo. En el régimen subsidiado lo mas frecuente es
la paralisis cerebral infantil, epilepsia y la paraplejia y cuadriplejia (Tabla 33).

En este sentido, la decision de la Organizacion Mundial de la Salud? de incluir a la epilepsia
entre las patologias mentales, ha sido la presencia de comorbilidades psiquiatricas en las
personas que la sufren, con el fin de que reciban la atencion indicada. Ademas, presenta
condiciones psiquiatricas asociadas como son: depresion (puede presentarse hasta en el

23 http://www.who.int/topics/epilepsy/es/
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33 por ciento), ansiedad (manifestacion comUn en nifos y adolescentes), psicosis (tienen
relacion con la presencia de crisis epilépticas con alucinaciones e ideas delirantes),
alteraciones cognitivas (dificultades de aprendizaje en el 34 por ciento de los casos),
trastornos por déficit de atencion (30 por ciento de los nifios con epilepsia lo presentan),
y autismo (hasta el 40 por ciento de los nifos con trastornos del espectro autista pueden
presentar epilepsia). Tanto la epilepsia como las enfermedades neurologicas y
principalmente la paralisis infantil, requieren de atencion permanente y ante la falta de
acceso a la atencion en salud las personas acuden al mecanismo de la tutela para recibir
su tratamiento.

Tabla 33. Tutelas por diagnostico del sistema nervioso. Aho 2017

Régimen
_. = Total
Contributivo Subsidiado Otros
Part. V Part. H Part. Part. H Part. V Part. H o
Tutelas o o Tutelas V% o Tutelas o % Tutelas Part. %
Epilepsia 1.540 25,2 45,29 1.691| 21,9 49,74 169 23,87 4,97 3.400 23,37
Paralisis cerebral infantil 522 8,5 22,29 1.758| 22,8 75,02 63 8,90 2,69 2.343 16,11
Enfermedad de Parkinson 770 12,6 55,92 607 7,9 44,08 0 0,00 0,00 1.377 9,47
Enfermedad de Alzheimer 702 11,5 56,72 321 4,2 25,92 215 30,37 17,36 1.238 8,51
Paraplejia y cuadriplejia 496 8,1 41,95 687 8,9 58,05 0 0,00 0,00 1.183 8,14
Trastornos del suefio 159 2,6 29,26 301 3,9 55,31 84 11,86 15,44 544 3,74
Hemiplejia 288 4,7 56,47 142 1,8 27,84 80 11,30 15,69 510 3,51
Otros 1.643 26,8 41,58 2.211| 28,6 55,96 97 13,70 2,46 3.951 27,16
Total 6.121] 100,0 42,08 7.718|100,0| 53,06 708| 100,00 4,87| 14.547| 100,00

Fuente: Corte Constituciona
Célculos: Defensoria del Pueblo

Otras solicitudes relacionadas con salud

En este grupo se incluyeron las solicitudes realizadas por los usuarios que de una u otra
forma le impidieron acceder a los servicios de salud o que fueron derivadas de uno de
ellos. Durante el 2017, las tutelas por estos conceptos presentaron un crecimiento de
17,36 por ciento y la solicitudes de transporte, alojamiento y viaticos, que fueron las mas
frecuentes (58,84 por ciento), crecieron en 18,1 por ciento (Tabla 34).

Al respecto, es importante aclarar, que el servicio de transporte y los costos del
acompanante, en los casos no contemplados en la Resolucion 6408 de 2016, son
considerado como un “servicio complementario”, por lo que no acceder a ellos cuando se
requiere y cumple los parametros establecidos en la norma y en la jurisprudencia, impide
la materializacion del derecho.

No obstante, los incrementos porcentuales mas altos en las solicitudes de este grupo se
presentaron en pago de incapacidades, reintegro de pagos médicos y en exoneracion de
copagos o cuotas moderadores.

En atencion al pago de incapacidades laborales, la Corte Constitucional ha reiterado en
sus sentencias que su reconocimiento y pago, independientemente de su origen,
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“[...Jconstituye uno de aquellos emolumentos economicos y sociales destinados a sustituir
el salario durante el periodo en que conforme lo indiquen los médicos tratantes la persona
debe permanecer inactiva por razones de salud debidamente certificadas” (Corte
Constitucional, 2014, Sentencia T-723, parr. 4.1), garantizando asi el derecho al minimo
vital del trabajador y su familia.

En sentencia T-025 de 2017, dicha corporacion expone los criterios para que las EPS, en
caso de los trabajadores independientes, paguen las incapacidades laborales por razon de
enfermedad general:

(i) haber cotizado al sistema, de forma ininterrumpida y completa, por un
periodo minimo de cuatro (4) semanas anteriores a la fecha de la solicitud
de la prestacion. (ii) Haber cancelado oportunamente por lo menos cuatro
(4) de los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de causacion del
derecho y no incurrir en mora en el pago de aportes durante el tiempo que
esté disfrutando de la licencia. (iii) No tener deudas pendientes con
Entidades Promotoras de Salud o Instituciones Prestadores de Servicios de
Salud “por concepto de reembolsos que deba efectuar a dichas entidades
(iv) Haber depositado informacién veraz al momento de su afiliacion y de
autoliquidar sus aportes, y (v) cumplir con los requisitos minimos de
movilidad en cuanto a la cotizacidn a la seguridad social. (pdrr. 6)

Con relacion a la segunda de las exigencias, la Corte reitera que en el caso de que los
trabajadores independientes paguen de manera extemporanea los aportes, las EPS no
pueden negarse a cancelar las incapacidades, si no han actuado solicitando su pago
oportuno o si han rechazado los pagos efectuados fuera del tiempo senalado, ya que se
entiende que se allanan a la mora.

Para el caso del reintegro de los gastos médicos, la Corte Constitucional ha establecido
que la tutela procede por servicios de salud no suministrados por las EPS, cuando:

(i) los mecanismos judiciales consagrados para ello no son idéneos. (ii)
Cuando se niegue la prestacion de un servicio de salud incluido en el Plan
Obligatorio de Salud, sin justificacion legal. (iii) Cuando dicho servicio haya
sido ordenado por médico tratante adscrito a la EPS encargada de
garantizar su prestacion. (Corte Constitucional, 2017, Sentencia T-513,
pdrr. 3)

La segunda solicitud mas frecuente dentro de este grupo es la atencién médica no
especificada que se presenta en todos los regimenes y en la mayoria de los casos se debe
a la negativa de atencion o a demoras para la misma; razén por la cual, los usuarios deben
recurrir a la tutela para su atencion oportuna.

En tercer lugar estuvo la solicitud de cambio de EPS/IPS cuyo crecimiento fue de 29,96
por ciento, que se presentan cuando las aseguradoras se niegan al traslado de sus usuarios,
colocando diversas trabas administrativas que lo impiden; y en los casos de liquidaciones,
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cuando los usuarios son trasladados sin su consentimiento. En este aspecto se ha visto la
lentitud con que las EPS demoran el traslado de las personas que lo solicitan, por ser un
posible mecanismo que afecta el patrimonio de las EPS, esperando el fallo de la accion de
tutela para liberar al usuario.

El principio de libre escogencia, caracteristica del sistema, se traduce en que los usuarios
tienen derecho a elegir libremente, dentro de la oferta disponible, tanto la EPS a la cual
desean afiliarse, como la institucion que les prestara los servicios de salud. Sin embargo,
las EPS tienen igualmente derecho a seleccionar las IPS con las que contratara tales
servicios, por lo que el derecho del usuario esta limitado a escoger la institucion dentro
de las que pertenecen a la red adscrita a la aseguradora, con la excepcion de que se trate
del suministro de atencion en salud por urgencias, cuando la EPS expresamente lo autorice
o cuando la EPS esté en incapacidad técnica de cubrir las necesidades en salud de sus
afiliados y que la IPS receptora garantice la prestacion integral, de buena calidad y no
existan afectaciones en las condiciones de salud de los usuarios. (Corte Constitucional,
2014, Sentencia T-519, parr. 7)

Tabla 34. Otras solicitudes relacionadas con salud. Periodo 2016-2017

Transporte, alojamiento y viaticos 24.256 58,47 28.647 58,84 18,10

Atencién médica 3.848 9,28 4.580 9,41 19,02
Cambio de EPS/IPS 2.757 6,65 3.583 7,36 29,96
Afiliaciones/retiros 5.053 12,18 3.283 6,74 -35,03
Pago de incapacidades 1.132 2,73 2.387 4,90 110,87
Exoneracion de copagos o cuotas moderadoras 1.346 3,24 2.229 458 65,60
Servicio de ambulancia 1.574 3,79 1.383 2,84 -12,13
Reintegro por pagos médicos 512 1,23 1.004 2,06 96,09
Pago de licencia de maternidad 286 0,69 267 0,55 -6,64
Otros 722 1,74 1.324 2,72 83,38
Total 41.486 100,00 48.687 100,00 17,36

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Al analizar estas solicitudes por regimenes, en el contributivo predominan los
requerimientos de transporte, alojamiento y viaticos, seguidos de pago de incapacidades
y cambio de EPS/IPS, mientras que en el subsidiado, ademas de transporte y viaticos
sobresale la exoneracion de copagos o cuotas moderadoras y afiliaciones/retiros (Tabla
35).

El transporte, el alojamiento, la falta del recurso economico para pagar las cuotas
moderadoras y los copagos hacen parte de los determinantes sociales, que se convierten
en barreras de acceso para el servicio de salud.
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Tabla 35. Otras solicitudes relacionadas con el sistema segun régimen. Periodo 2017

Régimen
Contributivo Subsidiado Otros Total
Part. H Part. H Part.V Part. H

Solicitudes Part. V % % Solicitudes Part.V % %  Solicitudes % %  Solicitudes Part. %
Transporte, alojamiento y vidticos 3 | 28.647
Afiliaciones/retiros 1.229 5,9 37,44 1.615 7,4 49,19 439 7,25 13,37 3.283 6,74
Atencion médica 1.024 4,9 22,36 1.219 5,6 26,62 2.337] 38,59 51,03 4.580 9,41
Cambio de EPS/IPS 2.024 9,8 56,49 1.385 6,3 38,65 174 2,87 4,86 3.583 7,36
Servicio de ambulancia 654 3,2 47,29 729 33 52,71 0 0,00 0,00 1.383 2,84
Exoneracion de copagos o cuotas moderadoras 396 1,9 17,77 1.583 7,2 71,02 250 4,13 11,22 2.229 4,58
Pago de incapacidades 2127 10,3 89,11 0 0,0 0,00 260 4,29 10,89 2.387 4,90
Reintegro por pagos médicos 570 2,8 56,77 40 0,2 3,98 394 6,51 39,24 1.004 2,06
Pago de licencia de maternidad 267 1,3 100,00 0 0,0 0,00 0 0,00 0,00 267 0,55
Otros 731 85 55,21 219 1,0 16,54 374 6,18 28,25 1.324 2,72
Total 20.699 100,0 42,51 21.932 100,0] 45,05 6.056| 100,00 12,44 48.687| 100,00

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Otras solicitudes en las tutelas de salud

Estas tutelas corresponden a solicitudes de los usuarios de aspectos que no guardan
relacion con servicios de salud pero que los ciudadanos consideran que afectan su estado
de salud. Con relacion a 2016, la frecuencia presenté un aumento de 10,01 por ciento,
especialmente en solicitudes relacionadas con calificacion de invalidez, reintegro laboral
y pago de prestaciones economicas (Tabla 36).

Tabla 36. Otras solicitudes. Periodo 2016-2017

Periodo

2016

2017

Variacién %

Solicitudes

Part. %

Solicitudes

Calificacion de invalidez 1.352 45,57 1.396 42,77 3,25
Reintegro laboral 410 13,82 648 19,85 58,05
Pago de prestaciones econémicas 144 4,85 112 3,43 -22,22
Servicios publicos 71 2,39 80 2,45 12,68
Otros 990 33,37 1.028 31,50 3,84
Total 2.967 100,00 3.264 100,00 10,01

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Al analizar por régimen, el 74,45 por ciento de estas solicitudes son presentadas por
ciudadanos de otros regimenes de salud (fuerzas militares y de policia, magisterio, otros)
y por desempleados o personas que se encuentran en condicion de desplazamiento (Tabla
37).
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Tabla 37. Otras solicitudes segin régimen. Ano 2017

Régimen
Contributivo Subsidiado Otros Total

Part.V Part. H Part. Part.V Part. H
Tutelas % % Tutelas Part.V% H% Tutelas % % Tutelas Part. %

Calificacién de invalidez 464 88,7 33,24 0 0,0 0,00 932| 34,25 66,76 1.396| 42,77
Reintegro laboral 59 11,3 9,10 0 0,0 0,00 589 21,65 90,90 648| 19,85
Pago de prestaciones econdmicas 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 112 4,12 100,00 112 3,43
Servicios publicos 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 80 2,94 100,00 80 2,45
Otros 0 0,0 0,00 20 0,0 1,95 1008| 37,05 98,05 1.028| 31,50
Total 523| 100,0 16,02 20 0,0 0,61 2.721| 100,00 83,36 3.264| 100,00

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Tutelas para exigir contenidos del Plan de Beneficios en Salud -PBS- en regimenes
contributivo y subsidiado

A pesar de que la Ley 1751 de 2015 establecié un sistema para la garantia del derecho
fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados
sobre una concepcion integral de la salud, con criterios expresamente excluidos, donde lo
Unico que requeriria de autorizacion serian estas Ultimas, en la actualidad el sistema
utiliza los términos PBS (POS), No PBS (No POS) y ademas exclusiones, incumpliendo lo
establecido en la LES.

En esta seccion se analizaron las tutelas en las que los usuarios solicitaron cualquiera de
los 8 servicios de salud (tratamientos; medicamentos; citas médicas; protesis, ortesis e
insumos médicos; imagenes diagnosticas; examenes diagnosticos y procedimientos) y
Unicamente para los usuarios que pertenecen a los regimenes contributivo y subsidiado.
Es de resaltar que a pesar de que en algunos casos las solicitudes de transporte, viaticos
y alojamiento se encuentran en el PBS (Resolucion 6408 de 2016), no se incluyen en las
cifras presentadas.

Es importante recordar que el Plan de Beneficios en Salud** es el esquema de
aseguramiento que define los servicios y tecnologias a los que tienen derecho todos los
usuarios del sistema de salud para la prevencion, paliacion y atencion de la enfermedad y
la rehabilitacion de sus secuelas, por lo que se debe actualizar de manera anual,
atendiendo el principio de integralidad. La financiacion del PBS se hace con recursos del
sistema (UPC) girados a cada EPS por cada persona afiliada y cuyos montos varian segun
la edad, sexo y zona geografica.

Con la entrada en vigencia de la Ley 1751 de 2015, se establecié una nueva concepcion
del PBS, ya que se garantiza el cubrimiento de todos los servicios y tecnologias
necesarios para proteger el derecho a la salud, salvo aquellos que sean expresamente
excluidos con base en los mencionados criterios en la misma (Congreso de Colombia,
2015, [Ley 1751 de 2015, art. 15).

24 https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx
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De acuerdo con la normatividad vigente al 31 de diciembre de 2017, se entenderia que
ningln colombiano tendria que interponer tutelas por tecnologias en salud que se
encuentren en el PBS. Sin embargo, la realidad es otra y segin el seguimiento que la
Defensoria del Pueblo viene realizando en sus distintos informes de tutela desde el afo
1999, todas las EPS continlan interponiendo barreras de acceso a los usuarios para

reclamar estos servicios.

Asi las cosas, el porcentaje de solicitudes PBS, antiguo POS, en 2017 se incremento al
72,89 por ciento (Grafica 6), la cifra mas alta desde 2003, mayor en el régimen

contributivo (Graficas 7 y 8).

Tabla 38. Porcentaje de solicitudes PBS en cada régimen. Periodo 2003-2017

Contributivo Subsidiado General
2003 55,46% 62,35% 56,00%
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%
2012 65,25% 75,59% 70,93%
2013 64,90% 75,63% 69,96%
2014 61,70% 70,24% 65,74%
2015 62,83% 65,51% 64,08%
2016 70,99% 68,39% 69,70%
2017%* 74,27% 71,48% 72,89%

* 2017 PBS, afios anteriores POS

Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensoria del Pueblo
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Grafica 6. Evolucion de las solicitudes PBS en las tutelas. Periodo 2003-2017
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Grafica 7. Evolucion de las solicitudes PBS en las tutelas del régimen contributivo.

Periodo 2003-2017
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Grafica 8. Evolucion de las solicitudes PBS en las tutelas del régimen subsidiado. Periodo

2003-2017
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Segln los resultados en 2017, de un total de 367.685 solicitudes? el 72,89 por ciento
(268.021), fueron de tecnologias en salud incluidas en el PBS (Grafica 9), con un
incremento del 32,16 por ciento con relacion al ano anterior (Tabla 39).

Tabla 39. Solicitudes en tutelas de salud en los regimenes contributivo y subsidiado.
Periodo 2016 - 2017

2016 2017 .,
= = Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
PBS* 202.801 69,70 268.021 72,89 32,16
No PBS/exclusiones* 88.165 30,30 99.664 27,11 13,04
Total 290.966 100,00 367.685| 100,00 26,37

*En 2016 POSy No POS
Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensoria del Pueblo

25 Incluye los 8 servicios clasificados por la Defensoria del Pueblo (Tratamientos; medicamentos; citas
médicas; cirugias; protesis, ortesis e insumos médicos, imagenes diagndsticas, examenes diagndsticos y
procedimientos), en los regimenes Contributivo y subsidiado
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Grafica 9. Contenido PBS en las tutelas. Periodo 2016-2017
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Contenidos mas frecuentes en los regimenes contributivo y subsidiado

En general, las solicitudes para reclamar los ocho (8) servicios de salud en los dos
regimenes se incrementaron en 26,37 por ciento con relacion a 2016. Todos los servicios
presentaron aumentos significativos, siendo los procedimientos, los examenes e imagenes
diagnosticas los servicios con los porcentajes de incremento mas altos. Los medicamentos
son los mas solicitados en las tutelas con 24,92 por ciento, desplazando a los tratamientos
que en anos anteriores presentaban las mayores frecuencias, le siguieron los tratamientos
y las citas médicas especializadas (Tabla 40).

Este incremento (26,37 por ciento), también es consecuencia del Plan de Beneficios en
Salud, que ahora es mas amplio y hay exclusiones y tecnologias no cubiertas por la UPC,
esto también resulta en el aumento de tutelas por estos aspectos, antes se hacian por
comité técnico cientifico. Con respecto a los tratamientos, la tendencia es solicitar de
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manera integral los servicios de salud, especialmente de aquellos relacionados con
enfermedades de alto costo o cronicas, atendiendo lo establecido en la Ley Estatutaria de
Salud.

El principio de integralidad sefala de manera concreta que, para que el derecho a la salud
alcance su mas alto nivel de proteccion, se debe asegurar una oferta de servicios en salud
para la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de
todas las enfermedades que afecte a una persona (Corte Constitucional, 2017, Sentencia
T-579). Su importancia radica en que las reglamentaciones del derecho a la salud, deben
asegurar la mayor proteccion y garantia al titular del mismo y ante las dudas, se debe
aplicar el principio pro homine.

Preocupa a la Defensoria del Pueblo el incremento observado en procedimientos (97,43
por ciento), examenes diagnosticos (54,75 por ciento) e imagenes diagnosticas (46,28),
estos Ultimos, servicios indispensables para la definicion de diagnosticos y de conductas
médicas.

Tabla 40. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas interpuestas en los regimenes

contributivo y subsidiado. Periodo 2016-2017

2016 2017 s
= = Variacién %
Solicitudes Part. %  Solicitudes Part. %
Medicamentos 71.288 24,50 91.629 24,92 28,53
Tratamientos 80.604 27,70 89.818 24,43 11,43
Citas médicas especializadas 40.334 13,86 53.315 14,50 32,18
Cirugias 30.651 10,53 37.594 10,22 22,65
Prétesis, ortesis e insumos médicos 29.101 10,00 35.314 9,60 21,35
Imagenes diagnosticas 22.759 7,82 33.291 9,05 46,28
Examenes diagnosticos 12.459 4,28 19.281 5,24 54,76
Procedimientos 3.770 1,30 7.443 2,02 97,43
Total 290.966 100,00 367.685| 100,00 26,37

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Con relacion a las solicitudes PBS en cada uno de los servicios, los mayores porcentajes se
encuentran en citas médicas especializadas (100 por ciento), seguida de los tratamientos
(96,35 por ciento), imagenes diagnosticas (91,02), examenes diagnosticos (88,7 por
ciento), cirugias (86,69 por ciento), y procedimientos (78,99 por ciento) (Tabla 41 y
Grafica 10), mientras que los de menor participacion de servicios PBS fueron las solicitudes
de protesis, ortesis e insumos médicos (24,29 por ciento) y medicamentos (36,8 por
ciento).
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Seglin el DANE?¢, las tres principales causas de los fallecimientos para el afo 2017 fueron
las enfermedades isquémicas del corazon, las cerebrovasculares y las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores. Estas enfermedades también son generadoras
de morbilidades que exigen tratamientos continuos y permanentes, los cuales se ven
interrumpidos por la falta de administracion de medicamentos, tratamientos irregulares,
citas médicas inoportunas a mas de 6 meses y cirugias que no se realizan por falta de red
de la EPS o por falta de autorizaciones; situacion que obliga a los usuarios, en su mayoria
enfermos, a interponer acciones de tutela que les garantice el derecho fundamental a la
salud y que, a pesar de la tutela, no se cumple, por lo que tienen que recurrir a
instituciones de derechos humanos, como la Defensoria del Pueblo y a las Personerias en
busca de ayuda.

Grafica 10. Contenido PBS y No PBS/exclusiones en cada servicio en 2017
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26 https://www.elespectador.com/noticias/nacional/estas-son-las-principales-causas-de-muerte-en-
colombia-articulo-730249
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Tabla 41. Distribucion de los contenidos en PBS y No PBS/exclusiones. Aho 2017

General
PBS No PBS/exclusiones TOTAL
Part.V Part. H Part.V Part. H
Solicitudes % % Solicitudes % % Solicitudes  Part. %

Medicamentos 33.720 12,58 36,80 57.909 58,10 63,20 91.629 24,92
Tratamientos 86.536 32,29 96,35 3.282 3,29 3,65 89.818 24,43
Citas médicas especializadas 53.315 19,89 100,00 0 0,00 0,00 53.315 14,50
Cirugias 32.590 12,16 86,69 5.004 5,02 13,31 37.594 10,22
Protesis, ortesis e insumos médicos 8.579 3,20 24,29 26.735 26,83 75,71 35.314 9,60
Imdgenes diagndsticas 30.299 11,30 91,02 2.991 3,00 8,98 33.290 9,05
Exdmenes diagndsticos 17.103 6,38 88,70 2.179 2,19 11,30 19.282 5,24
Procedimientos 5.879 2,19 78,99 1.564 1,57 21,01 7.443 2,02
Total 268.021 100 72,89 99.664 100 27,11 367.685 100

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

En el régimen contributivo, las solicitudes en los ocho (8) servicios se incrementaron en
27,28 por ciento con respecto a 2016 (Tabla 42). Los servicios mas solicitados en las tutelas
en el régimen contributivo fueron los medicamentos (25,81 por ciento), seguido de
tratamientos (24,22 por ciento) y citas médicas especializadas (14,77 por ciento). Los
mayores incrementos porcentuales se observan en procedimientos (72,24 por ciento),
examenes diagnosticos (71,32 por ciento), medicamentos (47,62 por ciento) e imagenes
diagnésticas (47,5 por ciento). Lo anterior representa la agudizacion de la crisis del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, donde se puede evidenciar que el acceso a
las citas médicas especializadas es cada vez menos oportuno, ya sea por
georreferenciacion o por que se agotan las agendas de estos profesionales. Asi mismo
ocurre con los tratamientos y medicamentos prescritos por los médicos tratantes, los
cuales son entregados de manera parcial o en el peor de los casos no son entregados; de
igual manera ocurre con la programacion de las citas para la realizacion de las cirugias,
que ademas de ser el procedimiento mas complejo, inicia cuando el médico especialista
(cirujano) indica la necesidad de realizar el procedimiento quirdrgico, posteriormente se
requieren los examenes médicos de laboratorio y paraclinicos que deben ser autorizados
por el usuario ante la EPS, teniendo que tramitar la cita para valoracion por el medico
anestesiologo, quien calificara el grado de riesgo de su procedimiento anestésico, para
finalizar con la orden de cirugia y la asignacion de fecha y hora, que en algunas ocasionas
termina truncada por la vigencia del contrato con la EPS.

104



Tabla 42. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas interpuestas régimen contributivo.
Periodo 2016-2017

2016 2017 .,
— — Variacion %
Solicitudes Part. %  Solicitudes Part. %
Medicamentos 32.593 22,25 48.114 25,81 47,62
Tratamientos 43.189 29,49 45.150 24,22 4,54
Citas médicas especializadas 20.625 14,08 27.526 14,77 33,46
Cirugias 18.567 12,68 22.207 11,91 19,60
Imagenes diagndsticas 11.789 8,05 17.389 9,33 47,50
Protesis, ortesis e insumos médicos 12.624 8,62 13.887 7,45 10,00
Examenes diagndsticos 4.637 3,17 7.944 4,26 71,32
Procedimientos 2.442 1,67 4.206 2,26 72,24
Total 146.466 100,00 186.423| 100,00 27,28

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

EL 74,27 por ciento de los servicios en este régimen son PBS, cifra superior a la observada
en anos anteriores, siendo las citas médicas especializadas (100 por ciento), tratamientos
(95,1 ciento), imagenes diagnosticas (89,75 por ciento), examenes diagnosticos (85,07 por
ciento) y cirugias (84,78 por ciento) los mas incluidos, lo que evidencia una posible politica
de contencion de costos al negar servicios previamente costeados por la UPC, aunado a la
falta de profesionales de la salud en algunas especialidades, lo que en ocasiones genera
falta de oportunidad en la atencion (Tabla 43 y Grafica 11).

Grafica 11. Contenido PBS y No PBS/exclusiones en cada servicio en régimen

contributivo.
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Tabla 43. Distribucion de los contenidos en PBS y No PBS/exclusiones en régimen
contributivo. Aho 2017

Régimen Contributivo

Solicitudes

PBS

Part.V %

Part. H %

Solicitudes

Part.
V %

No PBS/exclusiones

Part. H

Total

% Solicitudes

Part. %

Medicamentos 19.414 14,0 40,35 28.700| 59,8| 59,65 48.114| 25,81
Tratamientos 42.937 31,0 95,10 2.213 4,6 4,90 45.150| 24,22
Citas médicas especializadas 27.526 19,9 100,00 0 0,0 0,00 27.526 14,77
Cirugias 18.826 13,6 84,78 3.381 7,0 15,22 22.207 11,91
Imagenes diagndsticas 15.606 11,3 89,75 1.783 3,7 10,25 17.389 9,33
Protesis, ortesis e insumos médicos 3.952 29 28,46 9.935| 20,7 71,54 13.887 7,45
Exdamenes diagndsticos 6.758 4,9 85,07 1.186 2,5 14,93 7.944 4,26
Procedimientos 3.438 2,5 81,74 768 16| 18,26 4.206 2,26
Total 138.457 100,0 74,27 47.966]100,0| 25,73 186.423| 100,0

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

En el régimen subsidiado, las solicitudes de servicios médicos presentaron un incremento
del 25,44 por ciento con respecto a 2016 (Tabla 44). Los servicios mas solicitados fueron
tratamientos (24,64 por ciento), medicamentos (24,01 por ciento) y citas médicas
especializadas (14,23 por ciento). Todos los servicios aumentaron su frecuencia,
existiendo un mayor crecimiento porcentual en: procedimientos (143,83 por ciento);
imagenes diagnosticas (44,96 por ciento); examenes diagnosticos (44,94 por ciento); citas
médicas especializadas (30,85 por ciento) y protesis, ortesis e insumos (30,03 por ciento).

Tabla 44. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas interpuestas en el régimen
subsidiado. Periodo 2016-2017

2016
Solicitudes

2017
Solicitudes

Variacion %

Part. % Part. %

Tratamientos 37.414 25,89 44.669 24,64 19,39
Medicamentos 38.695 26,78 43,514 24,01 12,45
Citas médicas especializadas 19.709 13,64 25.789 14,23 30,85
Protesis, drtesis e insumos médicos 16.478 11,40 21.427 11,82 30,03
Imagenes diagndsticas 10.970 7,59 15.902 8,77 44,96
Cirugias 12.085 8,36 15.387 8,49 27,32
Exdmenes diagnodsticos 7.822 5,41 11.337 6,25 44,94
Procedimientos 1.328 0,92 3.238 1,79 143,83
Total 144.501 100,00 181.263| 100,00 25,44

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

En este régimen, el 71,48 por ciento de los servicios son PBS, cifra superior a la observada
en el ano anterior, encontrando en orden, las citas médicas especializadas (100 por
ciento), tratamientos (97,61 ciento), imagenes diagnosticas (94,4 por ciento), examenes
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diagndsticos (91,25 por ciento) y cirugias (89,46 por ciento), con porcentajes superiores a
los observados en el régimen contributivo (Tabla 45 y Grafica 12).

Grafica 12. Contenido PBS y No PBS/exclusiones en cada servicio en régimen subsidiado.
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Tabla 45. Distribucion de los contenidos en PBS y No PBS/exclusiones en el régimen
subsidiado. Anho 2017

Régimen Subsidiado

PBS No PBS/exclusiones Total
Part.V Part. H Part.V Part. H
Solicitudes % % Solicitudes % % Solicitudes
Tratamientos 43.600 33,65 97,61 1.069 2,07 2,39 44.669 24,64
Medicamentos 14.304 11,04 32,87 29.210 56,50 67,13 43.514 24,01
Citas médicas especializadas 25.789 19,90( 100,00 0 0,00 0,00 25.789 14,23
Prétesis, ortesis e insumos médicos 4.628 3,57 21,60 16.799 32,50 78,40 21.427 11,82
Imdgenes diagnosticas 14.694 11,34 92,40 1.208 2,34 7,60 15.902 8,77
Cirugias 13.765 10,62 89,46 1.622 3,14 10,54 15.387 8,49
Examenes diagndsticos 10.345 7,98 91,25 992 1,92 8,75 11.337 6,25
Procedimientos 2.441 1,88 75,39 797 1,54 24,61 3.238 1,79
Total 129.566 100| 71,48 51.697 100| 28,52 181.263 100

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Contenidos PBS y No PBS/exclusiones en medicamentos

A diferencia de anos anteriores, la solicitud de medicamentos es la primera causa de las
tutelas en salud y su frecuencia es superior en un 28,53 por ciento con respecto a lo
observado en 2016. La mayor variacion porcentual se presenta por solicitudes PBS (36 por
ciento) que representan el 36,8 por ciento del total (Tabla 46 y Grafica 13). En ambos
regimenes, los medicamentos PBS mas solicitados fueron, la insulina NPH (Protamina
neutra Hagedorn), el oxigeno, levetiracetam, Levotiroxina (en presentacion 100 mg
tableta) y el Losartan (600 mg tableta). La primera, es una insulina humana de accion
larga esencial para las personas que sufren de diabetes, se usa para cubrir el azlcar en
sangre entre las comidas y para satisfacer los requisitos de insulina durante la noche, a
esta se le agregd una proteina de pescado, la protamina, que retrasa su absorcion. El
oxigeno, esencial para pacientes con enfermedades pulmonares cronicas, esta indicado
de manera inhalado y su no disponibilidad compromete la vida de los pacientes que lo
requieren. El levetiracetam por su parte, es un medicamento anticonvulsivo utilizado
como tratamiento para tipos especificos de epilepsia, siendo esencial en el tratamiento
de las convulsiones; al no ser administrado de manera continua y en la dosis requerida los
pacientes se deterioran por causa de la enfermedad causando comorbilidades adicionales.
La Levotiroxina, L-tiroxina, T, sintética, o 3, 5, 3', 5'-tetrayodo-L-tironina, es una forma
sintética de la tiroxina, usada como reemplazo hormonal en pacientes con problemas de
tiroides, su no administracién causa deterioro en todo el metabolismo produciendo
comorbilidades severas que pueden comprometer la vida del paciente. El Losartan por su
parte, es un medicamento usado principalmente para tratar la presion arterial alta, el no
suministro en las dosis indicadas y con la regularidad requerida pone en alto riesgo de
muerte al paciente, pues la hipertension arterial puede causar hemorragias cerebrales,
dano renal, isquemia cardiaca y muerte sUbita, entre otros.

Como se puede observar, todos los medicamentos son esenciales e indispensables para
salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente o un grupo de pacientes, por
lo que su negacion es una clara vulneracion del derecho fundamental a la salud.

Entre los medicamentos clasificados como No PBS/exclusiones/exclusiones, en su orden,
se encontraron: Ensure, crema antiescara, pregabalina (150 mg capsulas), Atorvastatina 'y
rivaroxaban. El primero se encuentra excluido por ser considerado como un suplemento
nutricional; sin embargo, es indispensable para la recuperacion y rehabilitacion de
pacientes con diferentes tipos de enfermedades, ya que es un alimento rico en
aminoacidos y otros nutrientes. Las cremas antiescaras se utilizan para curar las Ulceras
de la piel en pacientes postrados. La pregabalina por su parte, es un farmaco
antiepiléptico y analgésico usado en neuralgias periféricas y como terapia en las crisis
parciales convulsivas en adultos, es un medicamento de segunda eleccion. El rivaroxaban
es un anticoagulante oral que actua inhibiendo la forma activa del factor de la coagulacion
X, también es de segunda eleccion. Estos dos ultimos medicamentos, tienen la
caracteristicas de ser muy seguros en su accion.
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Tabla 46. Distribucion de los medicamentos en PBS y No PBS/exclusiones. Periodo 2016-
2017

2016 2017
VEIRE I )
Solicitudes  Part. % Solicitudes Part. %
PBS* 24.792 34,78 33.718 36,30 36,00
No PBS/exclusiones* 46.496 65,22 57.911 63,20 24,55
Total 71.288| 100,00 91.629| 100,00 28,53

*En 2016 POSy No POS
Fuente: Corte Constitucional

Calculos: Defensoria del Pueblo

No se puede aceptar que los medicamentos que se encuentran en el Plan de Beneficios en
Salud y que deberian ser de entrega inmediata, sin barreras, tenga que solicitarse por tutela

poniendo en peligro la vida de los pacientes.
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Grafica 13. Contenido PBS en Medicamentos. Periodo 2016-2017
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Teniendo en cuenta la composicion en cada régimen, la proporcion de solicitudes PBS de
medicamentos en el contributivo es superior a la del subsidiado (Tabla 47).




Tabla 47. Distribucion de los medicamentos segln régimen. Aio 2017

Régimen

= = Total
Contributivo Subsidiado
Part.V PartH Part.V Part H Part.V PartH
Solicitudes % % Solicitudes % % Solicitudes % %
PBS 19.414 40,35 57,58 14.304| 32,87| 42,42 33.718 36,80 100,00
No PBS/exclusiones 28.700 59,65| 49,56 29.211| 67,13| 50,44 57.911 63,20 100,00
Total 48.114( 100,00| 52,51 43.515| 100,00| 47,49 91.629| 100,00| 100,00

Fuente: Corte Constitucional

Calculos: Defensoria del Pueblo

En el régimen contributivo, los cinco (5) medicamentos PBS mas solicitados fueron:
insulina, oxigeno, Losartan, Levotiroxina y metformina. En este régimen, los
medicamentos No PBS/exclusiones mas requeridos fueron: los complementos
nutricionales (Ensure), Atorvastatina, cremas antiescaras, pregabalina y micofenolato de
mofetilo. La solicitud de complementos nutricionales se debe en gran parte a la necesidad
de los pacientes cronicos y de alto costo en recuperarse nutricionalmente para tolerar los
tratamientos.

En el régimen subsidiado, los medicamentos PBS mas solicitados fueron oxigeno, insulina,
risperidona, levetiracetam y Carbamazepina. En cuanto a lo No PBS/exclusiones los mas
requeridos fueron los complementos nutricionales, las cremas anti escaras, rivaroxaban,
pregabalina y salmeterol.

Es de anotar que, la falta de disponibilidad del medicamento, ya sea PBS o No
PBS/exclusiones , su no entrega y la interrupcion del tratamiento, genera morbilidad en
el paciente y por consiguiente aumento en los costos del tratamiento, de modo que no es
entendible el no suministro de medicamentos a los pacientes para la continuidad de sus
tratamientos.

Contenidos PBS y No PBS/exclusiones en tratamientos

Los tratamientos se constituyeron como las segundas solicitudes mas frecuentes en las
tutelas, principalmente por tratamiento integral, presentando un incremento de 11,43 por
ciento con respecto a 2016, debido al aumento en las solicitudes de tratamientos incluidos
en el PBS que fue de 12,99 por ciento (Tabla 48 y Grafica 14).

Las principales solicitudes por tratamientos fueron realizadas por pacientes diagnosticados
con cancer (17,3 por ciento), enfermedades del sistema osteomuscular (8,9 por ciento) y
enfermedades del sistema circulatorio (8,63 por ciento), todos incluidos en el PBS y en el
caso de cancer, protegido mediante leyes especificas?’.

27 Ley 1388 de 2010 referente a cancer infantil y Ley 1384 de 2010 a cancer de adultos.
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Tabla 48. Distribucion de los tratamientos en PBS y No PBS/exclusiones. Periodo 2016-
2017

2016 2017
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
PBS* 76.931 95,44 86.536 96,35 12,49
No PBS/exclusiones* 3.673 4,56 3.282 3,65 -10,65
Total 80.604| 100,00 89.818| 100,00 11,43

*En 2016 POSy No POS
Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensoria del Pueblo

Grafica 14. Contenido PBS en tratamientos. Periodo 2016-2017
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El comportamiento de las solicitudes de tratamientos PBS en los dos regimenes es similar
y su participacion es superior al 95 por ciento en cada uno de ellos, siendo mayor al 2016
(Tabla 49), debido, en mayor parte, a solicitudes de tratamientos integrales para
enfermedades de alto costo y croénicas, siendo el crecimiento superior en el régimen
subsidiado en razon a su no continuidad, debido en gran parte, a la falta de acceso a
especialistas, quienes determinan el tratamiento a seguir.

Tabla 49. Distribucion de los tratamientos segin régimen. Ao 2017

Régimen
Contributivo Subsidiado fotal
Part.V PartH Part.V Part H Part.V PartH
Solicitudes % % Solicitudes % % Solicitudes % %
PBS 42.937 95,10 49,62 43.599| 97,61 50,38 86.536 96,35| 100,00
No PBS/exclusiones 2.213 490 67,43 1.069 2,39| 32,57 3.282 3,65| 100,00
Total 45.150| 100,00| 50,27 44.668| 100,00( 49,73 89.818| 100,00| 100,00

Fuente: Corte Constitucional

Calculos: Defensoria del Pueblo

En el régimen contributivo, las solicitudes mas frecuentes son los tratamientos integrales
especialmente por poliartrosis, enfermedades pulmonares obstructivas cronicas,
dorsalgia, tumor maligno de tiroides y epilepsia. Le siguen las terapias fisicas, terapias
ocupacionales, terapias del lenguaje, fonoaudiologia y hospitalizacion en un nivel
superior. Otro factor de tutelas fue la solicitud de enfermera domiciliaria.

En cuanto a lo No PBS/exclusiones, predominan la solicitud de cuidadores y tratamiento
de yodoterapia (utilizado en el tratamiento de cancer de tiroides), contrario a la
frecuencia de terapias ABBA y terapias con animales que se presentaba en anos anteriores.

En el régimen subsidiado, las solicitudes mas frecuentes también fueron los tratamientos
integrales, destacandose los tratamientos de incontinencia urinaria, tumor maligno de
mama, diabetes mellitus, insuficiencia renal y enfermedades cerebrovasculares. Le
siguieron las solicitudes de enfermera domiciliaria, terapias fisicas y ocupacionales,
hospitalizacion en IPS de tercer nivel y atencion domiciliaria.

Con respecto a lo No PBS/exclusiones, en este régimen se destacan las solicitudes de
terapias ablativa (utilizada en el tratamiento de cancer de mama) y cuidadores.

Preocupa que tratamientos para enfermedades de alto costo, entre ellos el del cancer de
mama, que a pesar de tener programa propio de deteccién precoz, no se esté
suministrando, llevando a morbimortalidad evitable. Igual sucede con pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus, insuficiencia renal, enfermedades cerebrovasculares y
cancer de tiroides, entre otras.

Contenidos PBS y No PBS/exclusiones en citas médicas especializadas
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El tercer servicio mas solicitado en las tutelas son las citas médicas especializadas (13,43
por ciento) las cuales estan incluidas en el PBS para los dos regimenes (Grafica 15). Estas
tutelas crecieron en 32,18 por ciento (Tabla 50) debido a la escasez de profesionales en
especialidades y subespecialidades en la red de las EPS, lo que ocasiona falta de
oportunidad en la atencién. Otro de los factores que influye en la demanda de servicios
especializados es la inefectividad de las acciones del programa de Promocion de la Salud
y la Prevencion de la Enfermedad.

Las principales solicitudes por citas médicas estan relacionadas con diagnosticos de
tumores, enfermedades del sistema osteomuscular y enfermedades del sistema nervioso.

En el régimen contributivo, las citas médicas mas requeridas son neurologia, psicologia,
oftalmologia, fisiatria y urologia, mientras que en el régimen subsidiado predominan,
neurologia, ortopedia, oftalmologia, urologia y medicina interna.

La Defensoria ha evidenciado la concentracién de la demanda de servicios especializados
en algunas instituciones de salud, debido a los mUltiples contratos que celebran con varias
EPS utilizando la misma capacidad instalada, lo que genera que las agendas médicas no
sean suficientes. Lo anterior, en detrimento de otras IPS que no tienen demanda por no
hacer parte de la red prestadora de las EPS, estando limitadas solo a atender la urgencia
para luego remitir a los usuarios a la red de la EPS, sin importar que en esta se preste el
servicio requerido.

Por lo anterior, es necesario regular la oferta y demanda de acuerdo a los servicios en
salud habilitados por cada IPS, teniendo en cuenta, ademas, que el paciente que llegue al
servicio de urgencias, y requiere un servicio especializado habilitado que ahi ofertan, sea
atendido en dicha institucion.

Tabla 50. Distribucién de las citas médicas especializadas en PBS y No PBS/exclusiones.
Periodo 2016-2017

2016 2017
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
PBS* 40.334 100,00 53.315( 100,00 32,18
No PBS/exclusiones* 0 0,00 0 0,00 =
Total 40.334( 100,00 53.315( 100,00 32,18

*En 2016 POSy No POS
Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensoria del Pueblo
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Grafica 15. Contenido PBS en citas médicas especializadas. Periodo 2016-2017
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La frecuencia de solicitudes de citas médicas especializadas es similar en los dos
regimenes (Tabla 51).

Tabla 51. Distribucion de las citas médicas especializadas segun régimen. Ao 2017

- Régimen - Total
Contributivo Subsidiado
Part.V Part.H Part.V Part. Part.V Part. H
Solicitudes % % Solicitudes % H % Solicitudes % %
PBS 27.526( 100,00 51,63 25.789( 100,00| 48,37 53.315 100,00 100,00
No PBS/exclusiones 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 -
Total 27.526| 100,00( 51,63 25.789| 100,00| 48,37 53.315| 100,00 100,00

Fuente: Corte Constitucional

Calculos: Defensoria del Pueblo
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Contenidos PBS y No PBS/exclusiones en cirugias

Las solicitudes por cirugias aumentaron en 22,66 por ciento (Tabla 52), mayoritariamente
por solicitudes PBS, cuya variacion fue de 28,05 por ciento con relacion a 2016 (Grafica
16). Gran parte de este incremento se debe a la acumulacion de cirugias debido a la
demora en la autorizacion y realizacién de examenes pre-quirlrgicos o por la terminacion
de los contratos que conforman la red de prestadores de la EPS a la cual se encuentra

afiliado el usuario.

Las principales solicitudes en las tutelas por cirugias estan relacionadas con tumores,
enfermedades del sistema osteomuscular y traumatismos.

Tabla 52. Distribucién de las cirugias en PBS y No PBS/exclusiones. Periodo 2016-2017

2016 2017
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
PBS* 25.452 83,04 32.591 86,69 28,05
No PBS/exclusiones* 5.199 16,96 5.004 13,31 -3,75
Total 30.651| 100,00 37.595( 100,00 22,66

*En 2016 POSy No POS
Fuente: Corte Constitucional

Calculos: Defensoria del Pueblo
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Grafica 16. Contenido PBS en cirugias. Periodo 2016-2017
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Con relacion a las solicitudes de cirugias PBS, estas son mayores en el régimen contributivo
(Tabla 53).

Tabla 53. Distribucion de las cirugias segn régimen. Aho 2017

Régimen
Total
Contributivo Subsidiado
Part.V Part. H Part. V Part. Part.V Part. H
Solicitudes % % Solicitudes % H % Solicitudes % %
PBS 18.827 84,78 57,77 13.765| 89,46 42,23 32.592 86,69| 100,00
No PBS/exclusiones 3.381 15,22| 67,58 1.622| 1054| 32,42 5.003 13,31| 100,00
Total 22.208| 100,00| 59,07 15.387| 100,00| 40,93 37.595| 100,00| 100,00

Fuente: Corte Constitucional

Calculos: Defensoria del Pueblo

En el régimen contributivo, las solicitudes de cirugias incluidas en el PBS correspondieron
a reemplazos total de cadera, herniorrafias inguinales, reemplazos de rodilla, faco + LIO
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e histerectomias. Con relacion a lo No PBS/exclusiones, se encontraron la mamoplastias,
alargamiento de huesos, implantes dentales, abdominoplastia y dermolipectomia
abdominal.

En el régimen subsidiado, las solicitudes de cirugias incluidas en el PBS fueron: bypass
gastrico, reemplazo de cadera, histerectomia, cateterismo cardiaco y trasplante renal.

Contenidos PBS y No PBS/exclusiones en protesis, ortesis e insumos médicos

Durante 2017 las solicitudes por proétesis, ortesis e insumos médicos aumentaron en 21,35
por ciento, especialmente por aquellas contenidas en el PBS (Tabla 54 y Grafica 19).

Las principales solicitudes por protesis, ortesis e insumos médicos estan relacionadas con
diagndsticos de enfermedades del sistema nervioso y enfermedades del sistema
circulatorio.

Tabla 54. Distribucion de las protesis, ortesis e insumos en PBS y No PBS/exclusiones.
Periodo 2016-2017

2016 2017
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
pPBS* 4,943 16,99 8.579 24,29 73,56
No PBS/exclusiones* 24.158 83,01 26.735 75,71 10,67
Total 29.101( 100,00 35.314| 100,00 21,35

*En 2016 POSy No POS
Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Grafica 17. Contenido PBS en protesis, ortesis e insumos. Periodo 2016-2017
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En general, las solicitudes tanto PBS como No PBS/exclusiones son mayoritarias en el
régimen subsidiado (Tabla 55).

Tabla 55. Distribucion de las proétesis, ortesis e insumos segun régimen. Ao 2017.

- Régimen - Total
Contributivo Subsidiado
o Part.V Part.H o Part.V Part. L, Part.V Part. H
Solicitudes % % Solicitudes % H % Solicitudes % %
PBS 3.951 28,45| 46,05 4.628| 21,60 53,95 8.579 24,29| 100,00
No PBS/exclusiones 9.936 71,55| 37,16 16.799| 78,40| 62,84 26.735 75,71| 100,00
Total 13.887| 100,00 39,32 21.427|100,00| 60,68 35.314| 100,00| 100,00

Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensoria del Pueblo

En el régimen contributivo, las solicitudes PBS mas frecuentes de protesis, ortesis e
insumos correspondieron a tirillas de glucometria, lancetas, agujas lapicero, glucometros
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y audifonos. Con relacion a lo No PBS/exclusiones, se encontraron paiales, paiitos
humedos, sillas de ruedas, guantes y camas hospitalarias.

En el régimen subsidiado, las mayores solicitudes de protesis, ortesis e insumos incluidas
en el PBS fueron: bolsas y barreras de colostomia, lancetas vy tirillas de glucometria y
CPAP. Con relacion a lo No PBS/exclusiones, se encontraron panales, pafnitos hUmedos,
sillas de ruedas, guantes y camas hospitalarias.

Es importante anotar que la mayoria de solicitudes por este servicio estan relacionados
con el cuidado de pacientes cronicos con secuelas neuroldgicas, enfermedades
metabolicas y cuidados paliativos, que buscan mejorar su calidad de vida.

Con relacion a los panales desechables, panitos hUmedos, entre otros, aunque han sido
catalogados como elementos de aseo, cuando son indispensables para garantizar el
derecho a la vida digna y a la salud de personas que los requieren en razén de una grave
enfermedad o una situacion de discapacidad, deben ser proporcionados. En esta medida,
la Corte Constitucional ha reconocido que aunque no son un remedio para revertir esta
situacion, si permiten que las personas puedan gozar de unas condiciones dignas de
existencia y su negacion, implica someterlas a un trato indigno y humillante (Corte
Constitucional, 2017, Sentencia T-552). No obstante es de aclarar que estos insumos estan
excluidos del Plan de Beneficios en Salud.

Contenidos PBS y No PBS/exclusiones en imagenes diagnosticas

Las principales solicitudes en las tutelas por imagenes diagnosticas estan relacionadas con
diagnosticos de tumores, enfermedades del sistema osteomuscular y enfermedades del
sistema circulatorio.

En general, estas solicitudes presentaron un incremento del 46,28 por ciento,
especialmente en contenidos PBS (Tabla 56 y Grafica 20).

Tabla 56. Distribucion de las imagenes diagnosticas en PBS y No PBS/exclusiones.
Periodo 2016-2017

2016 2017 y

Solicitudes’|Part % [Solicicuass) [Partiee|  Yariacion %
PBS* 16907| 74,29 30299| 91,01 79,21
No PBS/exclusiones* 5852] 2571 2992|899 48,87
Total 22.759| 100,00 33.291| 100,00 46,28

*En 2016 POSy No POS

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Detensoria del Pueblo
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Grafica 18. Contenido PBS en imagenes diagnosticas. Periodo 2016-2017
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Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Tabla 57. Distribucion de las imagenes diagnosticas segln régimen. Ao 2017

Régimen
Contributivo Subsidiado fotal
Part.V Part. H Part.V Part. Part.V Part. H
Solicitudes % % Solicitudes % H % Solicitudes % %
PBS 15.605 89,75 51,50 14.694( 92,40 48,50 30.299 91,01| 100,00
No PBS/exclusiones 1.783 10,25 59,59 1.209 7,60 40,41 2.992 8,99( 100,00
Total 17.388| 100,00 52,23 15.903( 100,00 47,77 33.291| 100,00 100,00

Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensoria del Pueblo

En el régimen contributivo, las solicitudes de imagenes diagnosticas incluidas en el PBS
fueron: resonancias magnéticas, ecocardiogramas, TACs, ecografias y radiografias,
anteriormente No POS. Con respecto a lo No PBS/exclusiones, las solicitudes mas
frecuentes fueron: fistulografia y BRCA, esta Ultima corresponde a una prueba genética
para detectar los genes BRCA1y BRCA2 ligados con el cancer de mama, cuya sigla proviene
de su nombre en inglés “Breast Cancer” y corresponde a pruebas de ultima generacion.
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En el régimen subsidiado, las solicitudes de imagenes incluidas en el PBS fueron:
resonancias magnéticas, TACs, ecografias, radiografias y ecocardiografias. En lo No
PBS/exclusiones, uretrocistografia, esofagograma y test de mesa basculante.

Contenidos PBS y No PBS/exclusiones en examenes diagnésticos

Las principales solicitudes en las tutelas por examenes diagnosticos estuvieron
relacionadas con diagnodsticos de tumores, enfermedades del aparato genitourinario y
trastornos mentales y de comportamiento.

Las solicitudes por examenes diagnosticos aumentaron su frecuencia en 54,76 por ciento,
especialmente en examenes incluidos en el PBS (Tabla 58 y Grafica 19), lo que pone de
manifiesto la negacion por parte de las EPS en servicios basicos, necesarios para

procedimientos de mayor complejidad.

Tabla 58. Distribucion de los examenes diagnosticos en PBS y No PBS/exclusiones.
Periodo 2016-2017

2016 2017
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
PBS* 10.645 85,44 17.102 88,70 60,66
No PBS/exclusiones* 1.814 14,56 2.179 11,30 20,12
Total 12.459( 100,00 19.281| 100,00 54,76

*En 2016 POSy No POS
Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Grafica 19. Contenido PBS en examenes diagnosticos. Periodo 2016-2017
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Al observar la distribucion entre regimenes, las solicitudes de servicios PBS es superior en
el subsidiado (60,49 por ciento) (Tabla 59).

Tabla 59. Distribucion de los examenes diagnosticos segun régimen. Ao 2017

0 D O 0 alado
O ae i O ae i i O ad i i
PBS 6.757 85,06 39,51 10.345| 91,25| 60,49 17.102 88,70 100,00
No PBS/exclusiones 1.187 14,94 54,47 992 8,75| 45,53 2.179 11,30 100,00
Total 7.944| 100,00| 41,20 11.337(100,00| 58,80 19.281| 100,00| 100,00

Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensoria del Pueblo
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En el régimen contributivo, las solicitudes de examenes diagnosticos incluidos en el PBS
correspondieron a: hemogramas, examenes de coagulacion (PT), examenes de tamizaje
de la glandula tiroides (TSH), glucosa y creatinina. Con relacion a lo No PBS/exclusiones
se encontraron estudios moleculares y estudios genéticos.

En el régimen subsidiado, las solicitudes corresponden a aquellos examenes basicos como
hemogramas, examenes de tamizaje de la glandula tiroides (TSH), creatinina vy
urocultivos.

Contenidos PBS y No PBS/exclusiones en procedimientos

Las principales solicitudes en las tutelas por procedimientos estaban relacionadas con los
diagnosticos de tumores y enfermedades del sistema circulatorio, en gran medida por el
no suministro de insumos o medicamentos relacionados con el procedimiento a realizar.

En 2017 se observo un crecimiento de estas solicitudes de 97,43 por ciento, de los cuales
el 78,99 corresponden a contenidos PBS (Tabla 60 y Grafica 20).

Tabla 60. Distribucion de los procedimientos en PBS y No PBS/exclusiones. Periodo 2016-
2017

2016 2017
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
PBS* 2.796 74,16 5.879 78,99 110,26
No PBS/exclusiones* 974 25,84 1.564 21,01 60,57
Total 3.770| 100,00 7.443| 100,00 97,43

*En 2016 POSy No POS

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Grafica 20. Contenido PBS en procedimientos. Periodo 2016-2017
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En cuanto a las solicitudes PBS por procedimientos, estas son superiores en el régimen
contributivo (Tabla 61).

Tabla 61. Distribucion de los procedimientos seglin régimen. Aio 2017

Régimen

Contributivo Subsidiado Total
Part.V Part. H Part. V Part. Part.V Part. H
Solicitudes % % Solicitudes % H % Solicitudes % %
PBS 3.438 81,74 58,48 2.441 75,41 41,52 5.879 78,99| 100,00
No PBS/exclusiones 768 18,26 49,10 796 24,59| 50,90 1.564 21,01| 100,00
Total 4.206| 100,00| 56,51 3.237|100,00| 43,49 7.443| 100,00| 100,00

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

En el régimen contributivo, las mayores solicitudes de procedimientos incluidos en el PBS
correspondieron a biopsias, las cuales hacen parte de la politica de deteccion temprana
de cancer y de los programas de Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad.
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Otro procedimiento negado de manera frecuente es la perfusion miocardica con stress,
atil en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares. Con relacién a lo No
PBS/exclusiones, la aplicacion de medicamentos biolégicos fue la solicitud mas
frecuentes.

En el régimen subsidiado, las mayores solicitudes de procedimientos incluidos en el PBS
fueron las biopsias de todo tipo y las infiltraciones.

La tutela y el derecho a la seguridad social

El derecho a la seguridad social ha sido consagrado por la Corte Constitucional desde dos
puntos de vista: como un servicio publico que se presta bajo la direccidn, coordinacion y
control del Estado, el cual debe responder a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad; y como un derecho fundamental irrenunciable en cabeza de todos los
ciudadanos. Al respecto, y en atencion a la irrenunciabilidad del mismo, dicha corporacion
ha indicado

[...]que la seguridad social se debe entender como el conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamente a los individuos vy sus
familias, las garantias necesarias para enfrentar a los distintos riesgos
sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en orden a generar
los recursos suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del
ser humano. (Corte Constitucional, 2017, Sentencia T-039, pdrr. 55)

Durante 2017, el derecho a la seguridad social fue el sexto mas invocado en las tutelas y
su participacion dentro de las mismas fue de 2,53 por ciento, con una disminucién en su
frecuencia del 10,63 por ciento. De las 14.701 acciones que invocaron este derecho, 687
también invocaron el derecho a la salud. Para este analisis, solo se tuvieron en cuenta
las tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social, sin invocar el derecho a la salud
(14.701).

Tutelas de seguridad social segiin departamento

De las 14.701 tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social y no invocaron el
derecho a la salud, el 21,92 por ciento se originaron en la ciudad de Bogota, presentando
una disminucion de 16,37 por ciento con respecto a 2016. Le siguen los departamentos de
Valle del Cauca (12,25 por ciento), Antioquia (11,65 por ciento), Santander (6,69 por
ciento) y Bolivar (5,03 por ciento). Los incrementos porcentuales mas altos con relacion a
2016 se presentaron en San Andrés, Boyaca, Huila, Cordoba y Cauca; mientras que se
observaron disminuciones significativas en Antioquia, La Guajira, Bogota, Caqueta y Meta
(Tabla 62).
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Tabla 62. Participacion de las tutelas en Seguridad Social. Periodo 2016-2017

Seguridad Social*

Seguridad Social**

Part. en tutelas Part. en tutelas

Tutelas % Tutelas %
2016 617.071 17.219 2,79 15.768 2,56
2017 607.499 15.388 2,53 14.701 2,42
Total 1.224.570 32.607 2,66 30.469 2,49

* Incluye la tutela cuando se invocé el derecho a la Seguridad Social junto con otros derechos en la misma accién

** Incluye la tutela cuando se invoco el derecho a la Seguridad Social y no se invoco el derecho a la salud en la misma accion
Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

El nimero de municipios en donde se interpuso al menos una tutela que invocaba el
derecho a la seguridad social en 2017 fue de 373, cinco (5) menos que en 2016. (Mapa 7 -

8 y Tabla 63).
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Mapa 7. Municipios con tutelas en seguridad social. Periodo 2016
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Mapa 8. Municipios con tutelas en seguridad social. Periodo 2017
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Tabla 63. Tutelas de seguridad social segiin departamento. Periodo 2016-2017

2016 2017
Variacion %
N.° tutelas Part. %  N.° tutelas Part. %
Bogota D.C 3.854 24,44 3.223 21,92 -16,37
Valle 1.921 12,18 1.801 12,25 -6,25
Antioquia 2.232 14,16 1.712 11,65 -23,30
Santander 955 6,06 984 6,69 3,04
Bolivar 616 391 739 5,03 19,97
Atldntico 809 513 734 4,99 -9,27
Risaralda 636 4,03 654 4,45 2,83
Norte de Santander 532 3,37 592 4,03 11,28
Meta 621 3,94 535 3,64 -13,85
Caldas 474 3,01 435 2,96 -8,23
Magdalena 364 2,31 399 2,71 9,62
Huila 275 1,74 342 2,33 24,36
Boyaca 239 1,52 300 2,04 25,52
Cesar 295 1,87 300 2,04 1,69
Tolima 346 2,19 299 2,03 -13,58
Narifio 252 1,60 249 1,69 -1,19
Cordoba 197 1,25 244 1,66 23,86
Quindio 255 1,62 228 1,55 -10,59
Cauca 181 1,15 224 1,52 23,76
Sucre 205 1,30 215 1,46 4,88
Cundinamarca 195 1,24 194 1,32 -0,51
Chocé 79 0,50 69 0,47 -12,66
La Guajira 70 0,44 57 0,39 -18,57
Caquetd 54 0,34 46 0,31 -14,81
Casanare 38 0,24 44 0,30 15,79
Arauca 26 0,16 30 0,20 15,38
Putumayo 24 0,15 26 0,18 8,33
San Andrés 10 0,06 14 0,10 40,00
Amazonas 3 0,02 5 0,03 66,67
Guainia 1 0,01 4 0,03 300,00
Guaviare 4 0,03 2 0,01 -50,00
Vichada 2 0,01 1 0,01 -50,00
Vaupés 3 0,02 0 0,00 -100,00
Total 15.768| 100,00 14.701| 100,00 -6,77

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Despachos judiciales y decision en primera instancia

El porcentaje de favorecimiento en primera instancia a los ciudadanos que invocaron el
derecho a la seguridad social en Colombia fue de 39,56 por ciento, porcentaje inferior al
observado en 2016 (Tabla 64). Los indicadores de favorecimiento mas altos se presentan
en los Juzgados promiscuos municipales (52,45 por ciento), Juzgados penales municipales
(49,54 por ciento) y Juzgados civiles municipales (48,2 por ciento). Los mas bajos se
observan en la Corte Suprema de Justicia (7,27 por ciento), Consejo de Estado (31,11 por
ciento) y Juzgados penales del circuito (31,25 por ciento).
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Tabla 64. Despachos judiciales y decision en primera instancia. Tutelas en seguridad

social. Periodo 2016-2017

Concedidas en

Concedidas en

N.° tutelas Part. % Primera N.° tutelas Part. % Primera
Instancia % Instancia %
Juzgado Promiscuo Municipal 591 3,75 52,12 633 4,31 52,45
Juzgado Penal Municipal 1.709 10,84 47,63 1.756 11,94 49,54
Juzgado Civil Municipal 1.956 12,40 51,53 2.168 14,75 48,20
Juzgado de Pequefias Causas Laborales 249 1,58 44,58 496 3,37 46,77
Juzgado Familia del Circuito 161 1,02 51,55 138 0,94 44,20
Juzgado Promiscuo del Circuito 67 0,42 56,72 62 0,42 43,55
Juzgado Penal para Adolescentes 592 3,75 56,08 605 4,12 43,47
Tribunal Administrativo 414 2,63 38,89 402 2,73 42,04
Juzgados Administrativos 1.743 11,05 52,90 1.554 10,57 38,42
Juzgado Penal del Circuito Especializado 278 1,76 57,55 217 1,48 38,25
Juzgado de Familia 603 3,82 46,43 510 3,47 36,08
Juzgado Promiscuo de Familia 224 1,42 47,77 206 1,40 35,92
Consejo Seccional de la Judicatura 76 0,48 32,89 124 0,84 34,68
Juzgado Civil del Circuito Especializado 141 0,89 51,77 153 1,04 34,64
Juzgado de Ejecucion de Penas 472 2,99 44,28 418 2,84 33,97
Tribunal Superior 706 4,48 33,85 640 4,35 33,91
Juzgado Laboral del Circuito 1.665 10,56 44,38 1.446 9,84 32,99
Juzgado Civil del Circuito 1.738 11,02 47,93 1.378 9,37 31,86
Juzgado Penal del Circuito 2.053 13,02 43,84 1.485 10,10 31,25
Consejo de Estado 82 0,52 23,17 90 0,61 31,11
Corte Suprema de Justicia 234 1,48 2,14 220 1,50 7,27
Juzgado de Menores 14 0,09 28,57 0 0,00 0,00
Total 15.768 100,00 46,74 14.701 100,00 39,56

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Los juzgados que mas tramitan tutelas en seguridad social son los Juzgados civiles
municipales (14,75 por ciento), Juzgados penales municipales (11,94 por ciento) y
Juzgados administrativos (10,57 por ciento).

El derecho a la seguridad social y su relacién con otros derechos

El derecho a la seguridad social es invocado en conjunto con el derecho de peticion en el
12 por ciento de los casos, le sigue el derecho al minimo vital (8,41 por ciento), debido
proceso (3,29 por ciento) y vida (2,50 por ciento) como los mas importantes (Tabla 65).
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Tabla 65. El derecho a la seguridad social en asocio con otros derechos. Periodo 2016-

2017

N.2 tutelas

% tutelas

N.° tutelas

% tutelas

Seguridad social 15.768 107,26 14.701 100,00
Peticion 3.711 25,24 1.801 12,25
Minimo vital 1.444 9,82 1.237 8,41
Debido proceso 712 4,84 484 3,29
Vida 882 6,00 367 2,50
Estabilidad laboral reforzada 176 1,20 192 1,31
|gualdad 185 1,26 115 0,78
Trabajo 161 1,10 115 0,78
Acceso a la justicia 87 0,59 42 0,29
Dignidad humana 116 0,79 37 0,25
Habbeas data 10 0,07 12 0,08
Educacion 14 0,10 6 0,04
vivienda 11 0,07 3 0,02
Otros 69 0,47 8 0,05
|Total tutelas de seguridad social interpuestas* 15.768 14.701

*No incluye derecho a la salud
Fuente: Corte Constitucional

Célculos: Defensoria del Pueblo

Entidades mas demandadas en las tutelas que invocan el derecho a la seguridad

social

Colpensiones/ISS con el 44,52 por ciento es la entidad mas demandada por este derecho,
presentando una disminucion con relacién a 2016 de 24,64 por ciento, siendo las
principales causas de reclamacion el reconocimiento de pension de vejez, el pago de
mesadas pensionales y reconocimiento de pension de invalidez. Le siguieron en orden, la
UGPP (4,8 por ciento), Porvenir (4,67 por ciento), Proteccion (3,39 por ciento) y las
fuerzas militares y de policia (3,30) (Tabla 66).
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Tabla 66. Entidades mas tuteladas en derecho a la seguridad social. Periodo 2016-2017

016 0 .
= acién %
Colpensiones/ISS 6.555 41,35 4.940 33,52 -24,64]
Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensiones y
Parafiscal UGPP 864 545 707 480 -18,17
Fondo de pensiones y cesantias Porvenir 661 4,17 689 4,67 4,24
Fondo de pensiones y cesantias Proteccion 420 2,65 499 3,39 18,81
Fuerzas militares y de policia 416 2,62 486 3,30 16,83
Ministerios 500 3,15 457 3,10 -8,60
ARL Positiva 367 2,32 426 2,89 16,08
Juzgados, cortes y tribunales 443 2,79 411 2,79 -7,22
Juntas de Calificacion de Invalidez 347 2,19 397 2,69 14,41
Alcaldias 376 2,37 387 2,63 2,93
ARL Sura 163 1,03 302 2,05 85,28
Medimas/Cafesalud 249 1,57 299 2,03 20,08
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 29 0,18 291 1,97 903,45
Seguros del Estado S.A 235 1,48 272 1,85 15,74
Colfondos-Citi 274 1,73 261 1,77 -4,74]
Gobernaciones 209 1,32 183 1,24 -12,44
La Previsora Seguros 176 1,11 180 1,22 2,27
Coomeva 146 0,92 160 1,09 9,59
Nueva EPS 145 0,91 160 1,09 10,34
Mundial de Seguros 138 0,87 135 0,92 -2,17
Secretarias de educacion 167 1,05 129 0,88 -22,75
La Equidad Seguros de Vida 39 0,25 117 0,79 200,00
Otros Particulares 2.932 18,50 2.850 19,34 -2,80]
Total 15.851 100,00 14.738 100,00 -7,02

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensorfa del Pueblo

Tutelas de seguridad social segin departamento

El 50,44 por ciento de las tutelas que invocan el derecho a la seguridad social se dirigen
contra las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), aunque presentaron una
disminucion de 19,53 por ciento con respecto a 2016 (Tabla 67).

Tabla 67. Tutelas en seguridad social segun tipo de entidad demandada. Periodo 2016-

2017

2016

2017

Variacién %

N.2 tutelas

Part

. %

N.2 tutelas

Part. %

Administradoras de Fondos de Pensiones 9.238 58,28 7.434 50,44 -19,53
Administradoras de Riesgos Laborales y Compafiiias de seguros 1.622 10,23 1.962 13,31 20,96
Otras entidades del Estado 1.640 10,35 1.808 12,27 10,24
EPS 1.081 6,82 1.170 7,94 8,23
Entes territoriales 775 4,89 723 4,91 -6,71
Regimenes de excepcion 506 3,19 529 3,59 4,55
Instituciones Prestadoras de Salud - IPS 121 0,76 109 0,74 -9,92
Otros 868 5,48 1.003 6,81 15,55
Total 15.851 100,00 14.738 100,00 -7,02

Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Es importante anotar el incremento en el niUmero de tutelas contra las Administradoras
de Riesgos Laborales, las cuales se aumentaron en 20,96 por ciento, especialmente contra
ARL positiva por no reconocimiento de las prestaciones econdmicas asistenciales.
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Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de seguridad social

El analisis de esta seccion se hace sobre una muestra representativa de 1.478 tutelas que
invocaron el derecho a la seguridad social y no invocaron el derecho a la salud,
seleccionada a través de un muestreo aleatorio estratificado por departamento con una
confiabilidad del 95 por ciento y un error del 2 por ciento. Los resultados que se presentan,
utilizan un factor de expansion en funcion de la misma variable de estratificacion.

La informacion se registra en el anexo 2 de acuerdo con el relato del accionante en la
tutela seleccionada. La cuantificacion se hace con todas las solicitudes en cada una de
las tutelas, debido a que de una misma accién se puede presentar mas de una solicitud
con requerimientos diferentes.

Igual que el ano anterior, las solicitudes mas frecuentes en las tutelas que invocaron el
derecho a la seguridad social fueron por calificacion de invalidez con el 22,98 por ciento,
las cuales tuvieron un incremento de 14,61 por ciento con relacion a 2016 (Tabla 68).

Respecto a la calificacion de invalidez, es importante recordar que segun Decreto 1072 de
2015 (Ministerio del Trabajo, 2015), las Juntas Regionales y Nacional de Calificacion de
Invalidez son organismos del Sistema de Seguridad Social Integral del orden nacional,
adscritas al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con autonomia técnica y cientifica en
los dictamenes periciales y cuyas decisiones son de caracter obligatorio. Una de sus
funciones, previo estudio del expediente y valoracion al usuario, es la de emitir los
dictamenes de pérdida de capacidad laboral, cuando la misma es necesaria para el
reconocimiento de una prestacion.

Las Juntas Regionales emiten la decision con respecto al origen y la pérdida de la
capacidad laboral u ocupacional y su fecha de estructuracién, asi como la revision de la
pérdida de capacidad laboral y estado de invalidez, en primera instancia; y la Junta
Nacional resuelve la apelacion en segunda instancia.

Los integrantes de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez no reciben salario
sino honorarios, los cuales segin la Ley 1562 de 2012, estan a cargo de la entidad
Administradora del Fondo de Pensiones o la Administradora de riesgos laborales.

Sin embargo, la prestacion de un servicio esencial en materia de seguridad social, como
lo es el examen de pérdida de capacidad laboral, no puede condicionarse a un pago.
Puesto que, se “elude la obligatoriedad y la responsabilidad del servicio publico, y
promueve la ineficiencia y la falta de solidaridad de las entidades de seguridad social, a
la vez que convierte en ilusorio el principio de la universalidad” (Corte Constitucional,
2000, Sentencia C-164, parr 56.)

En sentencia T-045 de 2013, la Corte Constitucional determind que aunque las Juntas
Regionales de Calificacion tienen el derecho de recibir sus honorarios, vulnera el derecho
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a la seguridad social exigir a los usuarios asumir su costo como condicidn para acceder al
servicio, ya que son las entidades del sistema (EPS, AFP o ARL) quienes deben asumirlo.

La segunda solicitud en las tutelas que invocan el derecho a la seguridad social fue el
reconocimiento de pension de vejez con el 10,88 por ciento y un disminucion de 10,43 por
ciento con respecto a 2016. En tercer lugar aparece la solicitud de pago de mesadas
pensionales, debido a que los empleadores no envian la novedad de retiro a las
aseguradoras oportunamente, aunque presenté una disminucion del 41,8 por ciento.

En cuarto lugar se ubican las solicitudes de pension de invalidez con el 6,76 por ciento y
un incremento del 13,39 por ciento con respecto al ano anterior, ocasionado por que los
fondos de pensiones no tienen en cuenta la condicion mas beneficiosa de los afiliados.
Adicionalmente, hay que destacar el aumento en las solicitudes de pago de aportes a la
seguridad social, la cual crecié el 145,19 por ciento, en atencion a la mora en el pago de
estos por parte de los empleadores.

Tabla 68. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de seguridad social. Periodo 2016-

2017
016 0 .
» » 0 e
O ae 0 O ade (4]
Calificacién de invalidez 3.104 19,00 3.557 22,98 14,61
Reconocimiento de pension de vejez 1.879 11,51 1.683 10,88 -10,43
Pago de mesadas pensionales 2.817 17,24 1.639 10,59 -41,80
Pension de invalidez 922 5,65 1.046 6,76 13,39
Pensidn de sobreviviente 1.106 6,77 979 6,33 -11,47
Reliquidacion pensional 1.391 8,51 900 5,81 -35,30
Pago de aportes seguridad social 336 2,06 824 5,33 145,19
Traslado de régimen pensional 617 3,77 613 3,96 -0,53
Indemnizacion sustitutiva 570 3,49 578 3,73 1,32
Pago de Incapacidades 589 3,61 520 3,36 -11,72
Pago de salarios 257 1,57 448 2,89 74,03
Correccién historia laboral 378 2,32 447 2,89 18,09
Servicios médicos 401 2,45 441 2,85 9,95
Reintegro laboral 406 2,48 431 2,78 6,24
Liquidacién bono pensional 201 1,23 332 2,15 65,62
Devoluciones de dinero 161 0,99 212 1,37 31,52
Pago de licencia de maternidad 122 0,74 128 0,83 5,11
Pago de otras prestaciones econdmicas 301 1,84 103 0,66 -65,90
Certificaciones 223 1,37 68 0,44 -69,41
Otros 554 3,39 528 3,41 -4,69
Total 16.335 100,00 15.477| 100,00 -5,25

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Conclusiones

Tutelas en general

La accion de tutela en Colombia se ha constituido en la accion judicial preferida por los
colombianos en la busqueda de la proteccion efectiva de sus derechos fundamentales,
debido a la agilidad y a su efectividad.

La interposicion de tutelas en Colombia durante 2017 alcanzé6 la cifra de 607.499
acciones, cifra similar a la de 2016, lo que indica que en promedio cada 52 segundos un
ciudadano interpone una accién de tutela por la presunta vulneracion de un derecho
fundamental, indicador que se sitla en 11 segundos si se tiene en cuenta los 243 dias
habiles laborales, con 8 horas diarias.

El derecho de peticion continia como el mas invocado en las acciones de tutela (41,94
por ciento), seguido del derecho a la salud (32,54 por ciento) y el debido proceso (10,25
por ciento).

Segln el valor absoluto, Antioquia se constituye como el departamento con el mayor
numero de tutelas con 22,39 por ciento, seguida por Bogota con 16,52 por ciento y Valle
del Cauca con 9,34 por ciento. No obstante, segun el indicador de nimero de tutelas
por cada 10.000 habitantes, Caqueta (330,78), Caldas (209,47) y Antioquia (205,67)
presentan los indicadores mas altos.

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas es la entidad con el
mayor nimero de acciones interpuestas (121.883), aunque en menor proporcion que en
el afno 2016. Le siguieron Medimas con 47.348; juzgados, cortes y tribunales con 30.714
y Coomeva con 27.312 acciones.

Tutelas en salud

El Gobierno Nacional no ha cumplido con lo ordenado en la Ley 1751 de 2015, referido a
la concepcion integral de la salud, con exclusiones taxativas. En la actualidad, hay tres
clasificaciones: PBS, No PBS/exclusiones y excluido.

La plataforma MIPRES disefada por el MSPS, no cumple con los criterios establecidos por
la HCC, en el sentido de que solo se registrarian las exclusiones.

El objetivo de la orden 30 de la Sentencia T-760 de 2008, el cual es, disminuir el nUmero
de acciones de Tutela en Salud, no se ha cumplido.

En 2017, el derecho a la salud se constituyé como el segundo derecho mas tutelado,
alcanzando la cifra de 197.655 acciones, un 32,54 por ciento del total y un 20,54 por
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ciento superior a las acciones interpuestas en 2016, siendo la cifra mas alta desde su
creacion con la Constitucion Politica de 1991.

En Colombia, cada 2,7 minutos se interpone una tutela que invoca el derecho fundamental
a la salud, o cada 35 segundos si se tiene en cuenta solo los 243 dias habiles de 2017.

En primera instancia, las decisiones de las tutelas en salud favorecieron a los usuarios en
un 85,55 por ciento, siendo el porcentaje mas alto de todos los derechos, lo que indica
una mayor pertinencia en las acciones interpuestas y el respaldo del juez a la autonomia
médica.

Segln el valor absoluto, Antioquia se constituyé como el departamento con el mayor
numero de tutelas en salud (21,09 por ciento), seguido de Valle del Cauca (10,6 por
ciento) y Bogota (8,12 por ciento). Segun el indicador de niUmero de tutelas en salud
por cada 10.000 habitantes, Caldas (125,98), Risaralda (100,66), Norte de Santander
(98,96) y Quindio (90,22), presentan los indicadores mas altos.

Medimas/Cafesalud, fue la entidad en salud con el mayor nimero de tutelas (39.679), lo
que representa la quinta parte del total de tutelas en salud, con un incremento del 20,9
por ciento con relacion a 2016. Le siguieron Coomeva, 19.848; Nueva EPS, 19.650; Alianza
Medellin, 16.041 y Salud Total con 10.052 acciones. Segun el indicador nimero de tutelas
en salud por cada 10.000 afiliados, la EPS con el indicador mas alto fue Alianza
Medellin/Savia Salud con 93,46 acciones, seguido de Medimas/Cafesalud (87,15) y
Coomeva con 81,9.

Los regimenes especiales del magisterio y de las fuerzas militares y de policia presentaron
la misma problematica de acceso a los servicios de salud a los observados en el SGSSS.

Las tutelas contra el INPEC/penitenciarias/USPEC para la garantia de los servicios de salud
crecieron en un 40,86 por ciento, lo que evidencia fallas en la implementacion del Modelo
de Atencion en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad.

Las tutelas contra las Administradoras de Riesgos Laborales en 2017 aumentaron el 35,24
por ciento, especialmente contra la ARL Positiva con una participacion del 51,51 por
ciento.

Las solicitudes de tecnologias en salud aumentaron en un 25,71 por ciento, al pasar de
357.097 a 448.919 en 2017. Los incrementos se presentaron en todos los servicios, siendo
mayor en: procedimientos, imagenes diagnosticas, examenes paraclinicos y citas médicas
especializadas. Otras solicitudes relacionadas con el sistema (transporte, alojamiento y
viaticos, entre otros) crecieron en un 17,36 por ciento.

Los medicamentos, tratamientos y citas médicas especializadas, continGan como las
solicitudes mas frecuentes en las tutelas. Es importante anotar que la alta frecuencia de
estas Ultimas se debe a la inoportunidad de la atencion, especialmente en neurologia,
ortopedia y oncologia.
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Las tutelas por tumores y neoplasias aumentaron en un 31,58 por ciento, en especial los
de mama, glandula tiroides y prostata; seguido de las enfermedades del sistema
osteomuscular (dorsalgia, poliartrosis y gonartrosis) y del sistema nervioso (epilepsia,
paralisis cerebral y enfermedades de Parkinson y Alzheimer).

Las solicitudes incluidas en el PBS durante 2017 aumentaron en 32,16 por ciento con
respecto a 2016, ubicandose en el 72,89 por ciento del total.

Las solicitudes PBS mas frecuentes fueron los tratamientos (32,29 por ciento), seguido de
citas médicas especializadas (19,89 por ciento), medicamentos (12,58 por ciento) y
cirugias (12,16 por ciento).

De las solicitudes PBS y No PBS/exclusiones en cada tecnologia, el 100 por ciento de las
citas médicas especializadas se encuentran incluidas, seguido de tratamientos (96,35 por
ciento), imagenes diagnosticas (91,02 por ciento) y examenes diagnosticos (88,70 por
ciento).

Tutelas en seguridad social

El derecho a la seguridad social es el sexto derecho mas invocado en las acciones de tutela,
presentando en el Gltimo afo una disminucion del 6,77 por ciento. La parametrizacion de
todas las prestaciones economicas del sistema de prima media, correccion masiva de las
historias laborales, la conformacion de grupos por especialidades y la creacion del grupo
de calidad, atendiendo lo ordenado en el Auto 110 de 2013 (Colpensiones), fueron factores
importantes en la disminucion de dichas acciones.

Las regiones donde se invoco este derecho fueron Bogota (21,92 por ciento), seguido de
Valle del Cauca (12,25 por ciento) y Antioquia (11,65 por ciento).

La decision en primera instancia favorece a los tutelantes en el 39,56 por ciento de los
Casos.

Las entidades mas demandas fueron Colpensiones (44,52 por ciento), seguido de la UGPP
(4,8 por ciento) y Porvenir (4,67 por ciento).

Las solicitudes mas frecuentes se presentaron en la calificacion de invalidez (22,9 por
ciento), reconocimiento de pension de vejez (10,88 por ciento) y pago de mesadas
pensionales (10,59 por ciento).
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recomendaciones

Instar al Gobierno Nacional y al Congreso de la RepuUblica para que mantengan la accion
de tutela y se garantice su cumplimiento, evitando que los usuarios deban recurrir a los
incidentes de desacato.

Exigir al Gobierno Nacional y a la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas (UARIV), cumplir con las obligaciones derivadas en la Ley 1448 de 2011 y demas
decretos reglamentarios.

Invitar a todas las autoridades competentes y demas actores involucrados para que den
respuesta oportuna y de fondo a los derechos de peticion.

Reiterar al Congreso Nacional la necesidad de independizar la SNS del MSPS con la finalidad
de que ejerza de manera autéonoma las funciones de inspeccion, vigilancia y control en el
sistema de salud.

Exigir al Ministerio de Salud y Proteccion Social la reglamentacion de la Ley Estatutaria en
Salud (LES), implementar la politica PAIS, el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS),
con enfoque diferencial en las circunstancias y sitios requeridos, eliminar lo No
PBS/exclusiones dejando solo exclusiones y establecer mecanismos efectivos para la
garantia del goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

Insistir a los Ministerios de Educacion y Salud y Proteccion Social, para que de manera
prioritaria amplien los cupos para la formacion de especialistas y subespecialistas en las
diferentes disciplinas en salud, teniendo en cuenta las necesidades reales del pais.

Ratificar a la SNS la necesidad de establecer limites administrativos y temporales a las
intervenciones que se realicen, en funcién a la garantia del derecho fundamental a la
salud.

Solicitar a la SNS vigilancia especial a las EPS Medimas, Coomeva, Nueva EPS y Alianza
Medellin/Savia Salud, aseguradoras que presentan el mayor niUmero de acciones de tutelas
en salud.

Insistir a la SNS para que continlie con el saneamiento de las deudas del sector salud, en
atencion a lo establecido en la Ley 1797 de 2016 y en la Circular Conjunta N° 30 de 2013.

Exigir a las EPS el cumplimiento de las obligaciones contractuales con su red de

prestadores de servicios en salud, para evitar la negacion al acceso y garantizar
condiciones de oportunidad y calidad.
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Conminar al Gobierno Nacional para que regule la oferta de los servicios en salud que
prestan las IPS de tal manera que se garantice la oportunidad y calidad en la atencion de
los servicios demandados.

Reiterar al INPEC, a la USPEC y a la FIDUPREVISORA para que coordinen e implementen de
manera efectiva el sistema de salud de las personas privadas de la libertad, establecido
en la Ley 1709 de 2014.

Solicitar a la SNS para que en uso de sus competencias, investigue y sancione a las EPS
que niegan tecnologias en el PBS salud.

Requerir al Ministerio de Salud y Proteccion social crear el sistema tarifario en salud que
unifique los precios con base en un estudio real de costos que permita la dinamica del
sistema.

Instar a la Rama Judicial para verificar el cumplimiento de sus fallos de tutela,
interponiendo sanciones a las entidades infractoras.

Reiterar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, que en virtud de los principios de
equidad y progresividad, fije mas categorias de cuotas moderadoras y copagos en atencion
a la capacidad de pago de los cotizantes.

Insistir a la Superintendencia Nacional de Salud para que investigue a las IPS que nieguen
servicios habilitados, en especial, el servicio de urgencias.

Conminar a la SNS para que garantice el cumplimiento de las actividades de salud pUblica
colectivas e individuales, referidas a los programas: Promocion de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad.

Invitar al Gobierno Nacional para que modifique el Articulo 142 del decreto 019 de 2012,
para que separe las funciones de las entidades encargadas de calificar la invalidez en
primera oportunidad, de tal manera que no influyan en las decisiones posteriores que
afecten la calificacion final del afiliado.
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Anexos

Anexo 1. Ficha de recoleccion de informacion de tutelas en salud

&

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Derechos humanos, para vivir en paz

CONSECUTIVO

FICHA PARA RECOLECCION DE INFORMACION DE TUTELAS EN SALUD

. Expediente Numero:

Ciudad:

Departamento:

. Recibo en Corte Constitucional:

Juez de Primera Instancia:

. Juez de Segunda Instancia:

. Demandante:

. Demandado:

©|o|~|o|a|s|w|N|e

. Derechos invocados:

10. Decisién en primera instancia:

11. Decisién en segunda instancia:

Régimen al que pertenece el demandante:

Edad

HECHOS
Diagnostico:

Nombre de los examenes

Nombre de los medicamentos

Nombre de las cirugias

Nombre de los tratamientos

Nombre de las prétesis, Ortesis e insumos

Nombre de los procedimientos

Nombre de las citas médicas

Descripcion de otras solicitudes

Resumen de fallo en primera instancia:

Resumen de fallo en segunda instancia:

Observaciones

Magistrado:

Diligenciado por: Fecha:
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de informacion de tutelas en seguridad social

&

DEFENSORiA DEL PUEBLO

Derechos humanos, para vivir en paz
FICHA PARA RECOLECCION DE INFORMACION DE TUTELAS EN
SEGURIDAD SOCIAL

CONSECUTIVO___

1. Expediente Nimero:

2. Ciudad:

3. Departamento:

4. Recibo en Corte Constitucional:
5: Juez de Primera Instancia:

6. Juez de Segunda Instancia:

7. Demandante:

8. Demandado:

9

. Derechos invocados:

10. Decisién en primera instancia:

11. Decisién en segunda instancia:

Régimen al que pertenece el demandante:
Edad

HECHOS
Diagnéstico:

Nombre de los examenes
Nombre de Iméagenes diagndésticas,

Nombre de los medicamentos
Nombre de las cirugias
Nombre de los tratamientos

Nombre de las prétesis,ortesis e insumos
Nombre de los procedimientos
Nombre de las citas médicas,

DESCRIPCION DE OTRAS SOLICITUDES

Resumen de fallo en primera instancia:

Resumen de fallo en segunda instancia:

15. Observaciones

Magistrado:
Diligenciado por: Fecha:
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Anexo 3. Tabla de capitulos y bloques de codigos de diagnosticos

Bloques de

Capitulo Codigos DESCRIPCION
| AO0O - B99 Enfermedades infecciosas y parasitarias
1l C00 - D48 Tumores [neoplasias]
" D50 - D89 Enfermed.ades de la _sangrg y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan
el mecanismo de la inmunidad
v EOO - E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
v FOO - F99 Trastornos mentales y del comportamiento
\ GO0 - G99 Enfermedades del sistema nervioso
Vil HOO - H59 Enfermedades del ojo y sus anexos
Vil H60 - H95 Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides
IX 100 - 199 Enfermedades del sistema circulatorio
X JOo - J99 Enfermedades del sistema respiratorio
Xl KOO - K93 Enfermedades del sistema digestivo
Xl LOO0 - L99 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
Xl MO0 - M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
XV NOO - N99 Enfermedades del sistema genitourinario
XV 000 - 099 Embarazo, parto y puerperio
XVI POO - P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
XVIl Q00 - Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
Xvii ROO - R99 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
XIX S00 - T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
XX V01 - Y98 Causas externas de morbilidad y de mortalidad
XXI 200 - 799 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud
XXII uoo - U99 Codigos para situaciones especiales
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http://www.biblioteca.anm.edu.ar/cie11.htm
http://www.biblioteca.anm.edu.ar/cie14.htm
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http://www.biblioteca.anm.edu.ar/cie19.htm
http://www.biblioteca.anm.edu.ar/cie20.htm
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