La tutelay los derechos a la
salud y a la seguridad social

2019

&)

Defensoria
del Pueblo

COLOMBIA



o La Tutela y los Derechos ala
(/B Salud y la Seguridad Social 2019

Defensoria
del Pueblo

OOOOOOOO

Delegada para el Derecho a la Salud y la Seguridad
Social



Carlos Alfonso Negret Mosquera
Defensor del Pueblo

Jorge Enrique Calero Chacén
Vicedefensor del Pueblo

Juan Manuel Quifiones Pinzén

Secretario General

Carmen Eugenia Davila

Defensora Delegada para el Derecho a la Salud y a la Seguridad Social

Equipo investigador

Lyda Mariana Gonzalez Lizarazo
Edgar Alirio Pinilla Robayo
Hilario Pardo Ariza

Santiago Tarazona Cortes

Edwin Julian Angulo

Investigadora de apoyo

Maria Carolina Barrios Forero

Revision técnica
Carmen Eugenia Davila Guerrero

Mery Concepcién Bolivar Vargas

Disefio de caratula

Leonardo Parra Puentes

Diagramacion e impresion
Sonia Patricia Villalba Orjuela

Correccion de estilo

Bogota, D.C.
Defensoria del Pueblo

El presente texto se puede reproducir, fotocopiar y replicar, total o parcialmente, citando la fuente.
Defensotia del Pueblo
14.2 edicion

2020



Agradecimientos

A los doctores Alberto Rojas Rios y Gloria Stella Ortiz Delgado, presidente y expresidenta de
la Honorable Corte Constitucional de Colombia, a la doctora Martha Victoria Sichica,
Secretaria General, y al ingeniero Isaac Saenz Cruz, quienes facilitaron la base de datos de
tutelas de la Corte Constitucional correspondiente al afio 2019, lo cual permiti6 la elaboracion

del presente estudio.



Contenido

i LTS o1 s 0o 12
1. El derecho a la salud en Colombia (aflo 2019)........uuueiiiiiiiiiiiininniiiiiiiiiiiinneneececnnnn. 14
1.1. Politicas pUbLCas €N SAIUA ......ccveueuriveiriueirieeieereieeieieieeeie ettt ssaees 14
1.1.1. Plan Nacional de Desatrtollo (PIND) ......cccovriernenieeieininereeneceeieiseseeeeeseeseseeesessesesesessesesesessesesces 14
1.1.1.1.  Cobertura universal en SAlU.......ccovieuriciriieinieiriieeee e nes 18

1.1.1.2. Acuerdo de Punto fINal ........cccoicuiiuiniciniiicric et 18

1.1.1.3. Presupuestos MAXIMOS O tECHOS ......cucuiuiriiiiiiiciiciiiie et 19

1.1.2. Modelo de Accién de la Politica de Atencion Integral en Salud.......cceeeeeceivenicnicnicicenes 20
1.1.2.1. Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE) ..o ensiines

1.1.3. SalUd PUDBLCA ..o s
1.1.3.1. Salud, estilos de vida saludables y medio ambiente
1.1.3.2. Seguridad vial y la salud publica.......ccccccoveuviuviecincinnnee.

1.1.4. Aseguramiento €0l SAIU......coceveueviieiiieiece e
1.1.4.1. Plan de Beneficios en Salud (PBS)......ccccceviiiiieiininiieeieertceieietecseieiesesesseessesesesessessscsesesesenns
1.1.4.2. Proteccién al derecho fundamental a la salud de poblaciones vulnerables..........ccoovviiiiiiininnns 30

1.1.5. Financiamiento del SECtOr AU ......c.cuvviueiiieiiieieiccceeeee e saes 33
1.1.5.1. Control de precios de MediCAMENLOS ......c.vuiviiiiiiciiiiiiie s 33
1.1.5.2. Valores maximos de feCODIO ..o 34

1.1.6. Inspeccion, vigilancia y control del sistema de salud.......cccccoeviiviiiiiniiniinccccnes 35
1.1.6.1. Fortalecimiento institucional de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS)........cccccocviiivinncnnee 35
1.1.6.2. Sistema Integrado de Control, Inspeccion y Vigilancia para el Sector Salud..........ccccuviciviiicincnnee 37

1.1.7. Coronavirus (COVID-19) ...ttt 37

1.2. Criterios jurisprudenciales en Salud........cccocuvcuricinicinicinicccee e 39

1.2.1. Cobertura universal €0 Salud ..o s 39

1.2.2. Plan de Beneficios en Salud (PBS)...c.ccoiieiicinnierncreeneieieneneeeiereesesseesessesseesessesesssessesesses 41

1.2.3. Integralidad €0 12 AtENCION ..cuvuveeieeieieeieecie ettt saes 43

1.2.4.  Servicios no PBS - Suministro y pago de terapias especializadas ..........ccoovvvivrviivinininnns 44

1.2.5. Gastos de transporte, alojamiento y alimentacién para el paciente y un acompafiante ........... 46

1.2.6. Cuotas MOAeradOras § COPAZOS ....uuwmivruiureriueeiueeiieeiiesstieesaeessae st sssaesssaessaesssaesssaessaessaesssaees 48

1.2.7. Del cuidador en Salud ..o e 49

1.2.8. Régimen especial de seguridad social de los docentes afiliados al Fondo Nacional de

Prestaciones Sociales del Magisterio (FOMAG) .......covivinirniiriniriereneeeeee e 51

1.2.9. Régimen Especial de Seguridad Social en Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional

........................................................................................................................................................................... 52

1.2.10. Derecho a la salud de 10§ MIGLANTES .....cevucueriuririireiieicieiiieeee e essaees 54

1211, INFELtHAAA oot 55

2. Aspectos MetOdOlOZICOS c...uuururrrrieriiiiiiiitiiiieeeeiicttree e aaae e e e e e eaes 57
2.1 ODBJELVOS et 57
2.1.1. ODJEtiVO ENETAL....cuvrieiiiiiecieecieir ettt 57
2.1.2. ODbjetivos eSPECITICOS ...vuiumiiiiiiiiiiiiiii s 57

2.2, MEtOAOLOZIA ... 58

2.2.1. Descripcion de 1a MUESLIA.......cccuviiiiiiiiiiiiii e 61
2.2.1.1. Muestra de las tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social.........ccccccvuviviviciiiniiinicininnns 61

2.2.1.2. Muestra de las tutelas que invocaron el derecho a la salud..........ccoocuiiiiiiiiiiiiicin, 61



G T 2 31 01 22 Ve Lo Y- YN 62

3.1. La tutela en Colombia durante 2019 .......ccceuiiiiiiiiiiniicierieeeee e 62
3.1.1.  Los derechos invocados €0 128 tULElas.......cceweureiereriureeieeieieieeieeeieseienseiesseie e neaes 64
3.1.1.1. DetechO de PECION. ...uvuieieiriiiiiiiicii et 70
3.1.1.2. DebIdO PrOCESO ...iuiiiiiiiiiiiii 71
3.1.1.3. MINIMIO VEALe.sicviiiiiiiicicici ettt 72
3.1.1.4. Ayuda hUMANItaria ..o 73
3.1.2. Despachos judiciales y decisién en primera MSTANCIA. ... reeerreerieeerieeerieeerieeereieeseeenseenseeesseeennenes 74
3.1.3. Lugar de origen de 1as tutelas ..o 76
3.1.3.1. Tutelas €N BOZOA.....c.ccuiiiiiiiiiiiiiiiici s 78
3.1.3.2. Tutelas en ANHOGUIA.....c.iiiuiiiiiiiciiiiieict bbb 78
3.1.3.3. Tutelas en Valle del CauCa .....cuvuvevcviiieicicc s 79
3.1.3.4. Tutelas en SANtANACL ...t s 80
3.1.3.5. Tutelas en Norte de Santander....... i 80
3.1.3.6. Tutelas en Atlantico
3.1.3.7. Tutelas €0 BOLVAL .....cccuiiiiiiiiciice et
3.1.3.8. Tutelas €0 TOLMA. ...cciucuiiriiiiicieiiriice bbbt
3.1.4.  Entidades con el mayor NUMEro de tutelas ........oceeiueerieeeieeeriieenieeeriereiereeseeesseenseeesseeeneees 84
3.1.4.1. Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas (UARIV) ..o, 84
3.1.4.2. Oficinas de transito § SIMIALES......cuivivieiiiiiiiiiciiiii s 87
3.1.4.3. Centros judiciales, juzgados, cortes ¥ tribunales ..o 88
3.1.4.4. Tutelas contra Medimas EPS ........cccooiiiiiiiiiccce e 89
3.1.4.5. Tutelas contra Coomeva EPS. ..o 90
3.1.4.6. Tutelas contra alcaldfas municipales y distritales .......c.cccovicuriiiriiiiiiciiiiccce e 90
3.1.4.7. Tutelas contra Nueva EPS.......................
3.1.3.8. Tutelas contra Colpensiones
3.2. La tutela y el derecho a la seguridad SOCIAL ........couiuiiiiviiiiiiiciiiciicc e 92
3.2.1. El derecho a la seguridad social y su relacion con otros detrechos ..., 95
3.2.2. Despachos judiciales y decision en primera MSTANCIA. ....cuvvevieeiieeirieeiieiieieseeeeeeeseeeieees 96
3.2.3. Lugar de origen de las tutelas de seguridad SOCIl.......cccvuviueeiieeniieinieiriccerceeeeeeees 98
3.2.3.1. Tutelas de seguridad social a nivel departamental
3.2.3.1.1 Tutelas de seguridad social en BOZOLA ........cccrvcuiiiuriniiciriciicicciccccece e
3.2.3.1.2. Tutelas de seguridad social en ANHOQUIA .......ccuiiiciiiciiiciiccccccccc e
3.2.3.1.3. Tutelas de seguridad social en Valle del Cauca........cccccuvuiuiiiiiiniciiiicininiciniciiicicscenieens 100
3.2.3.1.4. Tutelas de seguridad social en BOIVAL ........ccoccuiiiiiiiiiniiiiicccccccccccenie e 101
3.2.3.1.5. Tutelas de seguridad social €n Meta.......ccoicuiiiiiiiiniiiiiiii e 101
3.2.3.2. Tutelas en seguridad social a nivel municipal........cccooiiiiiiniiiiies 101
3.2.4. Entidades con el mayor nimero de tutelas del derecho a la seguridad social ........................ 104
3.2.4.1 Tutelas de seguridad social contra ColPensionEes........coccuiucuricuriiieiiicirieiriicsicsesiessee e 105
3.2.4.2 Tutelas de seguridad social contra Seguros del Estado.......cccocviiiiiiiiiiiinicniiniiciccns 106
3.2.4.3 Tutelas de seguridad social contra el Fondo de Pensiones y Cesantfas Porvenir.........cccoocvinicians 106
3.2.4.4 Tutelas de seguridad social contra Juntas de Calificacion de Invalidez (JCI).....ccoocvvviciviiiinicinns 106
3.2.4.5 Tutelas de seguridad social contra 10S MINISTELIOS ....vuvuieiiirierieiciiiiieece e 107
3.2.5. Tipos de entidades demandadas en las tutelas que invocan el derecho a la seguridad social108
3.2.5.1. Tutelas contra Administradoras de Fondos de Pensiones........c.ocveuvvvieiericrnininiicnieiccccenn, 109
3.2.5.2. Tutelas contra Administradoras de Riesgos Laborales y companias de seguros ..........cccecvuviueiines 109
3.2.5.3. Tutelas contra entidades del EStado ..o 110
3.2.5.4. Tutelas contra EPS ..ot e 111

3.2.5.5. Tutelas contra Regimenes de eXCEPCION .....uuiuiuriiiiiiirieiciiieiie e 113



3.2.5.6. Tutelas de seguridad social contra otras entidades ..o 114

3.2.6. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de seguridad SOCIAl ......c.ovcureecurecmricirecirecrrecireennee 114
3.3. La tutela y el derecho a1a 8alud .......cccueviieiieriiniiciciicciecercceeee e 117
3.3.1. El derecho a la salud y su relacion con otros dereChos ......c.vcuecureecunecirecinecinecinecirecneeenene 121
3.3.2. Despachos judiciales y decision en primera INStANCIA.......ccuveeiieeirieeinieeiiieeieeseeeeies 122
3.3.3.  Lugar de origen de las tutelas de salud........c..ccovcuviiiniiiniiniiiccccceee
3.3.3.1. Tutelas de salud a nivel departamental..........ccoccriiiiniciiniriiccccceceee e
3.3.3.1.1. Tutelas de salud en ANHOQUIA......c.ccuieiieiiciic e
3.3.3.1.2. Tutelas de salud en Valle del CauCa ........covucuieciiiiiciiiciiciecicectecicec e
3.3.3.1.3. Tutelas de salud €n BOGOtA........cccuiiiiiiiiiiiiiiiic e
3.3.3.1.4. Tutelas de salud en Norte de Santander
3.3.3.1.5. Tutelas de salud en SANtANdEr........ccoviieiiiieiiiic e
3.3.3.2. Tutelas de salud a nivel departamental (ajustadas por habitantes) .........cccoeeveiniviciiinicninns 128
3.3.3.3. Tutelas de salud a nivel Municipal.........cccviiiiiiiiiiiiii e 130
3.3.4.  Entidades con el mayor nimero de tutelas de salud........cccveeuvecrnecrrecrncrncrnecrnecrneenne. 137
3.3.4.1. Tutelas contra Medimas EPS ........ccccoviiiiiiiiicc s 140
3.3.4.2. Tutelas contra Nueva EPS ..o 141
3.3.4.3. Tutelas contra COOMEVA ......cveviviuriieiciiieie ettt 141
3.3.4.4. Tutelas contra el grupo Savia Salud EPS/Alianza Medellinn........ccevreererererneirenenereneeirerennenenens 142
3.3.4.5. Tutelas contra la Asociacién Mutual La Esperanza «Asmet Salud» EPS ..o, 143
3.3.5. Tipos de entidades demandadas........ccvcuecuricrnicrnicinicinececeeneeisee e sens 143
3.3.5.1. Tutelas contra las Entidades Promotoras de Salud (EPS).....ccccccoviceieinnninciceieinnniccerenennieeene 145
3.3.5.2. Tutelas de salud en regimenes de eXCEPCION ....c.cviuiiiiriiiiiiiii e 151
3.3.5.3. Tutelas contra entidades tertitOrIAleS .......cvveuriiuerierricieieeircreeie et neeeneans 153
3.3.5.4. Tutelas contra el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC), penitenciarias y la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcelatios (USPEQC) .......ccoccuiiiiiiciriicccecerecseeieeseeeseeseesseenneens 155
3.3.5.5. Tutelas contra Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).......c.cccveicnicniencnicnn. 156
3.3.5.6. Tutelas contra Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) y compafiias de segutos................. 157
3.3.5.7. Tutelas contra Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP)......ccccevvvnicrennnnccceerennenenene 158
3.3.5.8. Tutelas contra otras entdades ... 159
3.3.6. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud ........ccvvcuviciricinicircncnccc e 159
3.3.6.1. Contenidos mas frecuentes en las tutelas de salud en general .......c.cccocvecunicciinicnicnnccnicnicnen. 160
3.3.6.1.1. Especialidades en las tutelas de salud.........ccoucuiiiiriiiiniiiiiiiiiciicicccccceenie s 164

3.6.6.1.2. Diagnésticos en las tutelas de salud
3.3.6.2. Tutelas para exigir contenidos del Plan de Beneficios en Salud (PBS) en los regimenes contributivo
T SUDSIAIAAO eueeiitiiiicicte ettt 173
3.3.6.2.1. Contenidos mas frecuentes en los regimenes contributivo y subsidiado........cccocceuviiiiinininians 180
3.3.6.2.2. ContenidOs €N SEIVICIOS ...vuviivirrsiiirieeiesetctsie sttt ss s sassae s
3.3.6.2.3. Contenidos en medicamentos
3.3.6.2.4. Contenidos en suplementos dICLArIOS .......cwuieucriuieiiiiiieieiiiciiesesssesse s ssssseesessssssesseaans 192
3.3.6.2.5. Contenidos en productos COSMELCOS J AE ASEO ......uueuueucurmiuemieeriereeeaenieeseeeseeseaenseecseessaesreans 195
3.3.6.2.6. Contenidos en dispositivos médico-quirirgiCos € INSUMOS ......c.cuwcueuiueuricmreeueerieemrecrensieenreans 197
3.3.6.2.7. Contenidos en aseguramiento en Salud .......c..ccoiriiciriciiincciicceccece e
3.3.6.2.8. Contenidos en elementos que NO SON ASISLENCIAIES.......vuviiuiiiciiiiiiiiciccrcccc e
3.3.6.3. Tutelas interpuestas por pacientes con diagnostico de cancer
3.3.6.3.1. CONLEXLO GENETAL.....uiuiiiiiiiiiiiiieiiie s
3.3.6.3.2. Caracterizacion de las tutelas interpuestas por los pacientes Con CANCEr ......cvuiciviiivinieiiens 205
3.3.6.3.3. Las tutelas relacionadas con leucemias en menores de 18 afios y cancer de mama en adultos



Q. COMNCIUSIONES . euurrureurrurruirnerreereerereessesresrssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 212

4.1, Tutelas €N GENETAL ..o 212
4.2. Tutelas en seguridad SOCIAL.....c.cevieeviieiieiierceec ettt 212
4.3, TULElAS €1 SAIUA c.ueveveeiiieieiiretect ettt sttt ettt e s be st sesseseses s et esesessesesesersssesesesssesesesenes 213
5. RECOMENAACIONES .. uiiirneenirirrnencerernenserrenssscsrennssssseansssssssnsssssssnssssssanssssssssnsssssssnssssssanne 223
RETEIENCIAS ..ivvrenieireneierieneerertennereerennesserrenessesrennsssssennsssssesnssssssenssssssennssssssanssssssannsssssanne 231



Tablas

Tabla 1. Registro de tutelas en Colombia (Periodo 1992-2019) ......cccoiviiviiiiiiiiiiiiiiiiie, 63
Tabla 2. Derechos invocados en las tutelas (Petiodo 2018-2019).cc..ccciviverveninieniniinineeieneneeens 65
Tabla 3. Despachos judiciales y decision en primera instancia (Periodo 2018-2019) ...................... 75

Tabla 4. Numero de tutelas en Colombia discriminadas por departamento (Periodo 2018-2019).77
Tabla 5. Numero de tutelas en Colombia por cada 10.000 habitantes, discriminadas por

departamento (Petiodo 2018-2019)...c.ccciviriiririniiieiiirincet ettt e 83
Tabla 6. Entidades con mas tutelas en el pais (Periodo 2018-2019) ....coovveiiiiiiiiiniiiiiciie 85
Tabla 7. Participacién de las tutelas en seguridad social (Periodo 2018-2019) ..c.oovecvevrinencvncnnens 94

Tabla 8. El derecho a la seguridad social en asocio con otros derechos (Periodo 2018-2019) ....... 96
Tabla 9. Despachos judiciales y decision en primera instancia. Tutelas en seguridad social (Periodo
20T8-20T9) oot 97
Tabla 10. Tutelas de seguridad social por departamento (Periodo 2018-2019) ......cccvvviiiiinnnnnne. 99
Tabla 11. Entidades mas tuteladas por el derecho a la seguridad social (Periodo 2018-2019)......104
Tabla 12. Tutelas en seguridad social segun tipo de entidad demandada (Periodo 2018-2019)....108
Tabla 13. Tutelas en seguridad social contra Administradoras de Fondos de Pensiones (Periodo

20T8-20T9) . e e 109
Tabla 14. Tutelas en seguridad social contra Administradoras de Riesgos Laborales y compafias de
seguros (Periodo 20T8-2019) c..cciiiiiiiiice e e 110
Tabla 15. Tutelas en seguridad social contra entidades del Estado (Periodo 2018-2019) ............. 111
Tabla 16. Tutelas en seguridad social contra EPS (Periodo 2018-2019) ....ccecvviriviciiininicieinnn 113

Tabla 17. Tutelas en seguridad social contra regimenes de excepcién (Periodo 2018-2019) ........ 113
Tabla 18. Solicitudes mds frecuentes en las tutelas de seguridad social (Petiodo 2018-2019) ...... 116

Tabla 19. Participacién de las tutelas de salud (Periodo 1999-2019) ......ccocovviiiiiiiiiiniiciin 119
Tabla 20. El derecho a la salud asociado con otros derechos (Periodo 2018-2019) .....ccccevuenneee. 121
Tabla 21. Despachos judiciales y decisién en primera instancia de las tutelas en salud (Periodo 2018-
2009) e 123
Tabla 22. Tutelas de salud por departamento (Periodo 2018-2019) .....cccovveveirinineiiininciecne 125
Tabla 23. Nimero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes, segun departamento (Periodo
20T8-20T9) o 129
Tabla 24. Nimero de municipios segun el numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes
(Periodo 2018-20T9) .o s 132
Tabla 25. Municipios con mas de 50 tutelas en salud por cada 10.000 habitantes (Periodo 2018-
2009) et 133
Tabla 26. Entidades mas tuteladas por el derecho a la salud (Periodo 2018-2019).......cccceeueneee. 138
Tabla 27. Tutelas en salud segin el tipo de entidad demandada (Periodo 2018-2019).................. 144
Tabla 28. Nimero de afiliados segin EPS (Periodo 2018- 2019) .c.ccveiriniieininiiciiineceece 146
Tabla 29. Tutelas en salud en cada EPS (Periodo 2018-2019) ..occeceeviininieeenininicieneneceenennene 148
Tabla 30. Numero de tutelas por cada 10.000 afiliados en cada EPS (Periodo 2018-2019).......... 150
Tabla 31. Tutelas en salud contra entidades de régimen especial (Periodo 2018-2019) ................ 152
Tabla 32. Tutelas en salud contra entidades territoriales (Periodo 2018-2019) .....ccccovvivviiinnnnine. 153
Tabla 33. Tutelas en salud contra el INPEC y la USPEC (Periodo 2018-2019).......cceoevevrennnnee 156
Tabla 34. Tutelas en salud contra IPS (Periodo 2018-2019)....ccivivvieiininiiiiiiniiicieniceeeeene 157
Tabla 35. Tutelas en salud contra ARL y compafias de seguros (Periodo 2018-2019) ................. 158
Tabla 36. Tutelas en salud contra Administradoras de Fondos de Pensiones (Periodo 2018-2019)
................................................................................................................................................................ 158
Tabla 37. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud (Periodo 2018-2019) .......cccccvevennenne. 160
Tabla 38. Clasificacién de las solicitudes en las tutelas (Aflo 2019) ..o, 162

Tabla 39. Solicitudes mds frecuentes en las tutelas de salud por régimen (Afio 2019) .................. 164



Tabla 40. Especialidades mas frecuentes en las tutelas (Periodo 2018-2019) .......cccovviniiiiinnnnnn 165

Tabla 41. Diagndsticos en las tutelas (Periodo 2018-2019) ...oocveiviiiniciiiiiiniceecceeeee 168
Tabla 42. Diagnosticos en las tutelas segtin régimen (Afio 2019) ..o, 169
Tabla 43. Tutelas por diagnéstico de tumores (Aflo 2019) ..c.oviieiiiiiniciieinececceee e 171
Tabla 44. Tutelas por diagndsticos del sistema genitourinario (Ao 2019) ... 172
Tabla 45. Tutelas por diagndsticos de enfermedades del sistema circulatorio (Afio 2019) ........... 173
Tabla 46. Porcentaje de solicitudes de servicios en salud PBS en cada régimen (Periodo 2003-2019)
................................................................................................................................................................ 177
Tabla 47. Solicitudes mds frecuentes en las tutelas interpuestas en los regimenes contributivo y
subsidiado (Periodo 2018-2019) ....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiii 180
Tabla 48. Distribucién de los contenidos en PBS y no PBS (Afio 2019) «..ccoeiviniiciiiniicieie 182
Tabla 49. Solicitudes mas frecuentes de las tutelas interpuestas en el régimen contributivo (Periodo
20T8-20T9) ottt 183
Tabla 50. Distribucién de los contenidos en PBS y no PBS en el régimen contributivo (Afio 2019)
................................................................................................................................................................ 184
Tabla 51. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas interpuestas en el régimen subsidiado (Periodo
20T8-20T9) ot 185
Tabla 52. Distribucién de los contenidos en PBS y no PBS en el régimen subsidiado (Afio 2019)
................................................................................................................................................................ 186
Tabla 53. Distribucién de los servicios en PBS y no PBS (Periodo 2018-2019) ...cccoevvevevrinnenne. 187
Tabla 54. Distribucién de los servicios segun régimen (Aflo 2019) ....ooccviiiiiiiiiiiiiiiicee, 189
Tabla 55. Distribucién de los medicamentos (Periodo 2018 - 2019) ..c.covvvecveciniininccinininceeennenn 190
Tabla 56. Distribucién de los medicamentos segin régimen (Ao 2019) ..occovviiiiiiiiinincinnnnnn 191
Tabla 57. Distribucién de los suplementos dietarios PBS y no PBS (Periodo 2018-2019) ........... 193
Tabla 58. Distribucién de los suplementos dietarios segin régimen (Afio 2019) .....cooeeveveinnnnee. 195
Tabla 59. Distribucién de los productos cosméticos y de aseo en PBS y no PBS (Periodo 2018-
20T9) i 196
Tabla 60. Distribucién de los productos cosméticos y de aseo segun régimen (Afio 2019).......... 197
Tabla 61. Distribucién de los dispositivos médico-quirargicos e insumos en PBS y no PBS (Periodo
2018-20T9) coiiiiiieiiicie e 198
Tabla 62. Distribucién de los dispositivos médico-quirargicos e insumos segtn régimen (Afio 2019)
................................................................................................................................................................ 199
Tabla 63. Distribucién de las solicitudes en aseguramiento en salud (Periodo 2018-2019) .......... 200
Tabla 64. Distribucién aseguramiento en salud segun régimen (Aflo 2019) .c.ocovevieviinincveinnnn 201
Tabla 65. Distribucién de elementos que no son asistenciales (Periodo 2018-2019)..................... 202
Tabla 66. Distribucién de los elementos que no son asistenciales segun régimen (Afo 2019).....203
Tabla 67. Contenidos en las tutelas con diagnéstico de cancer (Periodo 2018-2019).................... 206
Tabla 68. Tutelas en cancer. Distribucion por grupos de edad y régimen (Afio 2019) .................. 207
Tabla 69. Tutelas en cancer. Distribucién por grupo de edad y género (Afio 2019).....ccccennneeee. 208

Tabla 70. Distribucién de tipo de cancer por género (Aflos 2019) ..., 209



Graficas

Grafica 1. Derechos mas invocados en las tutelas (Periodo 2006-2019) ..o, 66
Grafica 2. Evolucién de las tutelas y tutelas en seguridad social en Colombia (Periodo 2006-2019)
.................................................................................................................................................................. 95
Grafica 3. Evolucién de las tutelas y tutelas en salud en Colombia (Periodo 1999-2019)............. 119
Grafica 4. Participaciéon de las entidades mas tuteladas por el derecho a la salud (Periodo 2018-
20T9) 1 139
Grafica 5. Numero de tutelas e indicador por cada 10.000 afiliados segun EPS (Afio 2019) ....... 149
Grafica 6. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud (Periodo 2018-2019) ......cccceeuenneeee. 161
Grafica 7. Evolucién de las solicitudes de servicios en salud PBS en las tutelas (Periodo 2003-2019)
................................................................................................................................................................ 178
Grafica 8. Evolucién de las solicitudes de servicios en salud PBS en las tutelas del régimen
contributivo (Periodo 2003-2019) ....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiic 178
Grafica 9. Evolucién de las solicitudes de servicios en salud PBS en las tutelas del régimen
subsidiado (Periodo 2003-2019) ...ccccoviriiieiiniiieieiene sttt 179
Grafica 10. Contenidos de servicios en salud PBS en las tutelas (Periodo 2018-2019) ................. 179
Grafica 11. Contenido PBS y no PBS en cada servicio de salud (Afio 2019) ..cccccovnivvevienencnncene. 181
Grafica 12. Contenidos PBS y no PBS en cada servicio de salud del régimen contributivo (Afo
20T9) i 183
Grafica 13. Contenidos PBS y no PBS en cada servicio de salud en el régimen subsidiado (Afio
20T9) i 185
Grafica 14. Contenido PBS en servicios (Petiodo 2018-2019) ...cccceviininievievininceieeninceeenenneee 188
Grafica 15. Contenido PBS en medicamentos (Petiodo 2018-2019) c.cccovvevevvinincieinineniceecnnne 190
Grafica 16. Contenido PBS en suplementos dietarios (Periodo 2018-2019) .....ccoecveiviiiicininnne 194
Grafica 17. Contenido PBS en productos cosméticos y de aseo (Periodo 2018-2019).................. 196
Grafica 18. Contenido PBS en dispositivos médico-quirurgicos e insumos (Periodo 2018-2019)
................................................................................................................................................................ 198
Grafica 19. Contenido PBS en aseguramiento en salud (Periodo 2018-2019) ....ccccvvvrvvcveinnennee. 200

Grafica 20. Contenido PBS en elementos no asistenciales (Periodo 2018-2019) ......ccceeeevenennenne. 202



Mapas

Mapa 1. Derechos miés invocados en cada municipio (Af10 2018) wooveveuceiiiininieiciiiiieccceeeaes 68
Mapa 2. Derechos mas invocados en cada municipio (Afio 2019).....cccviviiviiiiiiiiiiiiiiiiiie, 69
Mapa 3. Municipios con tutelas en seguridad social (aflo 2018)....ccccevirivieiriiniinciiciiiniceee 102
Mapa 4. Municipios con tutelas en seguridad social (afio 2019)....ccccoviviiiiiiniiiiiiiicee 103
Mapa 5. Municipios con tutelas en salud (Ao 2018)....ccccieirininieiiiiineceencecee e 130
Mapa 6. Municipios con tutelas en salud (Afio 2019).....cccceoiiiiiiiiiiiiiicee 131
Mapa 7. Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes, en cada municipio (Afio 2018)
................................................................................................................................................................ 135
Mapa 8. Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes, en cada municipio (Afio 2019)

................................................................................................................................................... 136



Presentacion

En cumplimiento de la misién constitucional de defender y promover los derechos humanos, la
Defensoria del Pueblo realiza seguimiento al respeto y garantia del derecho fundamental a la salud a través
de las acciones de tutela interpuestas por los ciudadanos, como mecanismo que evidencia la no
materializacién de los derechos; por dicha razén, hace entrega de la decimocuarta edicién del estudio,
con resultados correspondientes al afio 2019.

La accién de tutela continta siendo el mecanismo mas utilizado por los ciudadanos para proteger
sus derechos fundamentales. Durante 2019 se interpusieron 620.257 acciones por presuntas violaciones
a un derecho fundamental, con un incremento del 2,1 % con relacién a 2018, siendo la cifra mds alta
desde 1991, afio cuando se cred este mecanismo de proteccién en la Constitucion Political.

Respecto al derecho fundamental a la salud, las cifras halladas en el estudio demuestran la
violacién sistematica y reiterativa por parte de las distintas entidades encargadas de garantizarlo, quienes
interponen barreras de acceso a los servicios y niegan tecnologias en salud que se encuentran incluidas
en el Plan de Beneficios en Salud (PBS).

En este sentido, durante el afio en estudio, se interpusieron un total de 207.368 acciones que
buscan la proteccion al derecho fundamental a la salud, con una participacién del 33,43 % del total de las
tutelas, lo que significa que cada 34 segundos un ciudadano interpone una accién en busqueda de la
garantia de este derecho. Las solicitudes de servicios de salud incluidos en el PBS presentaron un
incremento del 85,32 %.

Estas cifras siguen evidenciando la baja capacidad del Estado en el ejercicio de inspeccion,
vigilancia y control de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de los
regimenes especiales. Dicha situacion, aunada a la falta de efectividad estatal para hacer cumplir los
mandatos constitucionales y legales que garantizan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud,
ha hecho mas evidente la necesidad que tienen los usuarios de acudir a esta accion constitucional.

La Ley Estatutaria en Salud (LES), que cumplié 5 afios de sancionada en febrero 2020, no ha
logrado satisfacer las expectativas ni de las sociedades cientificas, ni de los ciudadanos en general, quienes
plasmaron en ella su esperanza de lograr un sistema de salud que cumpliera con sus principios y, por
consiguiente, fuera mas garantista en relaciéon con el derecho fundamental a la salud.

El presente informe, adicionalmente, compara brevemente los resultados presentados por la

Detensoria del Pueblo a través de la serie de estos estudios, desde el afio 2015, fecha en que entré en

I'Tutelas registradas en la base de datos de la Corte Constitucional de Colombia durante 2019.
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vigencia la LES, con el fin de identificar su impacto y eficacia en el sistema de salud colombiano (general
y regimenes especiales).

Entre tanto, la accién de tutela seguird garantizando los derechos de miles de ciudadanos que la
consideran como el mecanismo mas efectivo para restablecer sus derechos y permitir su materializacion.

Lo que se impone frente a los resultados del presente informe es actuar con determinacién y
certeza, ya que la defensa y el reconocimiento de los derechos humanos, en especial del derecho
fundamental a la salud, asi lo amerita. La salud es un derecho que debe ocupar un importante lugar en las
politicas de gobierno, con el fin de mejorar los aspectos que permitan el acceso efectivo a los servicios,
eliminar barreras geograficas, administrativas y econdémicas, superar las fallas en la regulacién y lograr el
compromiso de todos los actores del sector.

Cada afio la Defensorfa ha realizado recomendaciones encaminadas a subsanar las falencias que
se revelan a partir de este estudio. En algunos topicos se ha avanzado, pero hay oportunidad de mejora
en otros aspectos, como la politica de financiamiento y el flujo de recursos que afectan de manera
significativa el goce efectivo del derecho a la salud.

Finalmente, en relacién con la situacién que se vive en el momento en que la Defensoria del
Pueblo culmina esta investigacién, derivada de la emergencia sanitaria para hacer frente a la enfermedad
por coronavirus (COVID-19), manifestamos la necesidad de revisar aspectos relativos a la operacién de
la salud publica en el pafs, que va mucho mas alld del aseguramiento en salud y que hace perentorio
repensar las competencias, generar capacidades y disponer de mayores recursos para atender situaciones

como las que se derivan de una pandemia.

Carlos Alfonso Negret Mosquera
Defensor del Pueblo

13



1. El derecho a la salud en Colombia (afio 2019)

En este capitulo se relacionaran, en primera instancia, las principales politicas publicas que en materia de
salud tuvieron relevancia durante la vigencia 2019, dada su importancia para la superacion de algunas de
las problematicas en salud. Asi mismo, se realizard una breve resefia de la actuaciéon del Gobierno y el
comportamiento de Colombia ante la pandemia de la COVID-19. Posteriormente, se presentaran los
principales criterios emitidos por la Corte Constitucional en relacién con el derecho fundamental a la

salud.

1.1. Politicas publicas en salud

El programa de gobierno presentado por el entonces candidato y hoy presidente de la Republica,
el doctor Ivan Duque Marquez, contenfa 203 propuestas, 11 de ellas explicitas sobre el tema de
salud. Estas fueron la base para el actual Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018 — 2022 «Pacto por
Colombia, pacto por la equidady, adoptado mediante la Ley 1955 de 2019.

En este marco, a finales del afio 2018, el entonces Ministro de Salud y Proteccion Social
(MSPS), ademas de realizar un balance de lo sucedido en 2018, relacioné como retos para el
2019, entre otros, el fortalecimiento de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS), el Acuerdo
de Punto Final, la liquidez en el sector salud, el suministro de servicios en salud oportunos y de
calidad, la implementaciéon de estilos saludables y el gran pacto por la salud de todos los
colombianos™.

Tomando en cuenta lo anterior y en virtud de que las politicas publicas y lo temas que se
llevaron a la agenda publica buscan garantizar el acceso de las personas a bienes y servicios en
salud y dando respuesta a las necesidades de los usuarios, a continuacion, se relacionaran, como

se menciond, aquellas que en materia de salud fueron tendencia en 2019.

1.1.1. Plan Nacional de Desarrollo (PND)

El PND tiene como objetivo sentar las bases de legalidad, emprendimiento y equidad que

permitan lograr la igualdad de oportunidades para todos los colombianos, en concordancia con

2Ministerio de Salud y Proteccion Social. Boletin de prensa IN.° 211 de 2018.
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un proyecto de largo plazo para que Colombia alcance los Objetivos de Desarrollo Sostenible al
2030.

En materia de salud, el PND trajo cambios importantes, entre los cuales se destacan la
modificaciéon de competencias relacionadas con la atencién de lo no cubierto con subsidios a la
demanda, el Acuerdo de Punto Final, la centralizacion de los pagos de servicios no incluidos en
el PBS (no PBS), los techos maximos para atenciones no incluidas en el PBS, redistribucion de
los recursos de salud publica y subsidio a la oferta y ajustes al programa de saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del Estado (ESE), entre otros.

En la redefinicién de competencias entre la nacién y el territorio, la norma dice que le
corresponde a la nacién financiar, verificar, controlar y pagar servicios y tecnologias no PBS; vy,
a los departamentos, en lo relacionado con la prestaciéon de servicios de salud, les concierne
garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, cofinanciando su operacion
en zonas alejadas o de dificil acceso; y en la atencion a la poblacion migrante, les compete ejecutar
los recursos asignados por el Gobierno Nacional y destinar recursos propios si es necesario.

El PND esboza la salud, por un lado, en el pacto por la legalidad para la proteccion
social, al hacer especifico el origen de los fondos que serviran para mantener el funcionamiento
de la SNS y creando una contribucién de vigilancia a favor de esta; y, por otro, en la obligacién
del saneamiento fiscal y financiero de las entidades del sector, para lo cual determina el uso de
los recursos necesarios para cumplir con las obligaciones que se prestan de la actividad.

En el pacto por la equidad en salud, el PND redefine las competencias relacionadas con
la financiacién de las prestaciones no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC)’. Establece que la verificacion, control y pago de las cuentas que soportan los setvicios y
tecnologias de salud no financiados con la UPC de los afiliados al régimen subsidiado, prestados
a partir del 1 de enero de 2020 y siguientes, estaran a cargo de la Administradora de los Recursos
del Sistema de Seguridad Social en Salud (ADRES).

Respecto a la destinaciéon y distribucion de los recursos del Sistema General de
Participaciones (SGP) a los entes territoriales departamentales, el PND establece la siguiente

distribucién:

3Ley 1955 de 2019, att. 231.
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1. El 87 % para el componente de aseguramiento en salud del régimen subsidiado.
2. El110 % para el componente de salud publica.
3. FEl 3 % para el subsidio a la oferta.

Con relacion al subsidio a la oferta, desde la Ley 1797 de 2016 se establecio la existencia de este
tipo de subsidios —que se mantienen en la ley del Plan— para zonas dispersas y de dificil acceso,
incluidas las islas de San Andrés y Providencia. En estas zonas se hace necesario garantizar la
existencia de un subsidio que permita asegurar la viabilidad financiera de las ESE o de la
infraestructura publica, dado que no serfan viables con la sola venta de servicios; por lo tanto, se
concluye que el Estado debe subsidiarla para garantizar su presencia. Se eliminan del PND la
financiacion de los aportes patronales de los hospitales publicos con cargo al SGP, que ala postre
terminé siendo un subsidio a la oferta, pues muy pocas entidades territoriales pudieron hacer
cruce de cuentas con servicios prestados por la ESE beneficiaria de los mencionados aportes
patronales.

Para la sostenibilidad del sistema de salud, el Plan fija como meta el saneamiento de las
cuentas de recobro del régimen contributivo de todas aquellas tecnologias y servicios prestados
que no son sujeto de financiacion a través de la UPC. Para ello, se establecen una serie de
requisitos que deberan surtirse y que, en ultimas, llevaran a que se realice el pago con recursos
dela ADRES. En el caso de las entidades territoriales, también se fija un proceso de saneamiento
financiero de las deudas de los afiliados al régimen subsidiado por servicios no incluidos en el
PBS que se deben a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS). Consiste en la exigencia de una auditoria a las cuentas presentadas y
surtir los procesos necesarios de apropiacion presupuestal y validacién de requisitos, para
finalmente llegar a un pago teniendo en cuenta los requisitos correspondientes. Es importante
mencionar que, en algunos de los casos, se puede recibir cofinanciacién por parte de la nacion.
A este saneamiento, que se estima en aproximadamente 7 billones de pesos, se le ha denominado
«Punto Final».

El PND también destaca que los servicios y tecnologias en salud no financiados con
cargo a los recursos de la UPC seran gestionados por las EPS, entidades que se encargaran de
financiarlos con cargo al techo o presupuesto maximo que les transfiera, para tal efecto, la

ADRES.
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Este nuevo mecanismo puede generar batreras de acceso y, en consecuencia, incremento
de las acciones de tutelas. La poblacién que se puede ver afectada, principalmente, sera aquella
que se encuentre en estado de vulnerabilidad, debido a sus condiciones de salud y a los cortos
tiempos de reaccion que se deben manejar en algunas enfermedades. En general, las tecnologias
que se financiaran con estos recursos corresponden a tratamientos para las personas mas
enfermas. As{ que cualquier barrera de acceso o cualquier incentivo que permita esas barreras
debe ser de analisis prioritario para la adopcién inmediata de medidas que eviten las conductas
vulneratorias. Frente a los recobros también se han dado abusos que han sido denunciados por
los 6rganos de control y por el mismo Gobierno Nacional. No obstante, la preocupacién de la
Defensoria del Pueblo radica, sobre todo, en los medicamentos y tratamientos que son
necesarios para mantener la vida, contribuir a la calidad de esta y evitar padecimientos al paciente
a quien se le debe respetar su dignidad.

Los procesos de saneamiento financiero, los Acuerdos de Punto Final y los acuerdos de
pago fueron reglamentados recientemente y se describen en el numeral 1.1.1.2. Sin embargo, la
deuda con el sistema sigue aumentando, y sin la auditoria correspondiente, se ve un horizonte
complejo que deja en suspenso la actualizacién del PBS, que es el camino correcto dado el arreglo
institucional que rige hoy y las normas aplicables; ademas, fundamenta varias de las 6rdenes de
la Sentencia T-760 de 2008 y de los postulados de la LES.

El PND también fija incentivos a la calidad de la salud, delegando en el MSPS la
responsabilidad del disefio e implementacién del mecanismo de pago por resultados en salud, el
cual tendra como minimo un sistema de informacién, seguimiento y monitoreo basado en
indicadores trazadores. También se fijaran incentivos de reconocimiento social y empresarial.

Se mencionan, asimismo, los modelos diferenciales de atencién a los que hizo referencia
el PND anterior, y hace unos afos viene operando un modelo piloto en el departamento de
Guainfa que debe ser evaluado y extendido con los ajustes necesarios que reconozcan la
diversidad de regiones y las dificultades para adaptar un modelo de aseguramiento. Esto ultimo
ha quedado evidenciado en la emergencia sanitaria declarada para atender las situaciones

derivadas de la pandemia por COVID-19.
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1.1.1.1. Cobertura universal en salud

El PND también contempla una cobertura del 100 % de la poblacién; por esta razon, fija los
mecanismos mediante los cuales las personas que no estan afiliadas al sistema deberan hacerlo y
la manera en la que sera asumido su costo. Esta disposicién y los mecanismos han sido
contemplados desde la Ley 100 de 1993 hasta la Ley 1438 de 2011, que incluso llegé a plantear
un mecanismo para lograr la afiliacién inmediata.

La cobertura universal es una meta que siempre se contemplé para el SGSSS desde 1993
y la LES reafirmé este proposito. Asi que lo que resta es hacerlo posible para fortalecer la
vinculaciéon inmediata de cualquier ciudadano al SGSSS y establecer los mecanismos para definir

si existe la capacidad de pago.

1.1.1.2. Acuerdo de Punto final

En los términos que fue definido por el MSPS, el Acuerdo de Punto Final es un paquete de
medidas que busca hacer mas eficiente el gasto en salud y sanear diferencias y deudas histéricas
entre los actores del sector. Con esto, se garantizarfa el financiamiento del sistema de salud y se
generarfa mayor liquidez, sin que ello represente una restriccion al derecho a la salud de los
colombianos. Ademas, implica la ejecucion de medidas para evitar que estas deudas se vuelvan
a generar con el paso del tiempo*.

Este acuerdo surge como desarrollo de los articulos 237 y 238 de la Ley 1955 de 2019 y
genera la posibilidad de pagar las deudas por tecnologias no PBS, tanto de la nacién como de los
departamentos y distritos, con recursos de deuda publica. Para ello, se define, entre otros
requisitos, la firma de un acuerdo de transaccion entre el deudor y el acreedor. Cabe precisar que
en la practica no se generan soluciones especificas para todas las carteras pendientes. Se plantean
los recursos nuevos para la asuncion de las deudas estatales correspondientes a los recobros.

Para hacer posible el Acuerdo de Punto Final, el Gobierno Nacional reglamenté el
articulo 238 de la Ley 1955 de 2019. En consecuencia, expidié dos normativas: el Decreto 2154

de 2019, el cual establecio los términos y las condiciones de evaluacion del esfuerzo fiscal de las

4Presidencia de la Republica. (s. f.). ABC del Acuerdo de Punto Final.
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entidades territoriales, y la Resoluciéon 3315 de 2019, que define los términos y las condiciones
del reporte de informacion para el seguimiento al cumplimiento de las reglas establecidas para el
saneamiento de los cobros/recobros de servicios no financiados con cargo a la UPC. Al respecto,
lo primero que debe hacerse es determinar el monto exacto de lo adeudado entre proveedores,

prestadores y aseguradores del sistema.

1.1.1.3. Presupuestos maximos o techos

A partir del afio 2020, las tecnologias y los servicios no financiados por la UPC del régimen
subsidiado son asumidos por la naciéon. Esto se realizara a través de los denominados
presupuestos maximos o techos, que son valores asignados a cada EPS y con los cuales se
financiara lo que sea necesario respecto a estas tecnologfas, teniendo en cuenta los gastos
historicos en materia de salud y su eventual crecimiento.

En cuanto a este mecanismo, si bien resuelve algunos problemas y otros procedimientos

complejos, puede generar inconvenientes como los que se enuncian a continuacion:

1. Barreras de acceso a los tratamientos de las personas mas enfermas. El incentivo de
la EPS tendera a restringir la prestacion de los servicios.

2. Incertidumbre en el momento en que estos presupuestos no sean suficientes patra
alguna EPS y que sea necesario financiar tratamientos de los cuales depende la vida
de las personas.

3. Riesgos de entregar estos recursos por anticipado, debido a la situacion financiera de
las EPS y a la debilidad de la estructura de vigilancia y control existente hoy para

inspeccionar estos gastos.

Es por esta razén que la Defensoria del Pueblo ha insistido en el mecanismo de actualizacion
del PBS, que ademas de evitar el fraccionamiento de los tratamientos, posibilita un mejor control
y la reduccion de tramites innecesarios, asi como una rendiciéon de cuentas de los recursos
parafiscales transparente. El camino lo traza no solamente la LES, sino también la Sentencia de

la honorable Corte Constitucional T-760 de 2008 y otras.
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Considerando que varias de las medidas adoptadas en el PND son de gran importancia,
la demora en la implementacion y el procedimiento complejo que se debera llevar a cabo no
permiten pensar en un alivio para los prestadores de servicios de salud y demas proveedores en
el corto plazo por cuenta de estas medidas, a menos que se innove en las formas de pago.

Para el afio 2020 quedan varios puntos por desarrollar, los cuales, sin duda, seran de gran
aporte para el sistema de salud colombiano, sobre todo, en el ambito de la calidad de los servicios
de salud y los incentivos en las formas de reconocimiento y pago. Aunque se reconocen avances
importantes por parte de algunos sectores, atin se requiere de esfuerzos adicionales para que el
sistema sea eficaz, sostenible y que responda a los intereses de la poblacién, lo que se vera

reflejado en la disminucién de la tasa de quejas y de tutelas.

1.1.2. Modelo de Accion de la Politica de Atencion Integral en Salud

1.1.2.1. Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE)

Con la Resolucion 2626 de 2019 se adopta el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE),
que modifica la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) en lo relacionado con la
organizacion operativa y la prestacion de los servicios de salud, e involucra mas la participacion
de los territorios.

En efecto, con el MAITE se busca el fortalecimiento de la autoridad sanitaria territorial
y la priorizacién conjunta nacién-territorio, a partir de las necesidades particulares, del trabajo
colaborativo y de la cercania a los territorios.

El modelo cuenta con ocho (8) lineas de accién: aseguramiento, salud publica, prestacion
de servicios, financiamiento, talento humano, enfoque diferencial, articulacién intersectorial y
gobernanza. Lo que se busca es garantizar el acceso de las personas a los servicios en salud,
mejorar sus condiciones de salud, optimizar recursos, mejorar oferta, garantizar red de
prestadores, reducir inequidades, articular acciones y resolver problemas para contribuir al goce
del derecho a la salud.

Con este modelo, el Gobierno Nacional pretende atacar los problemas de coordinacion
y dispersion que existe entre los actores de la salud, los actores de otros sistemas y las
comunidades, con acciones coordinadas y con el liderazgo del departamento o del distrito. De

igual manera, busca orientarlos para responder a las prioridades de salud de la poblaciéon y
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contribuir al mejoramiento de este sector. Lo anterior, a través de tres fases: planeacion,
ejecucion y monitoreo, seguimiento y ajustes.

En la planeacion se busca que los departamentos y los distritos, con el acompafiamiento
del MSPS, formulen y adopten el Plan de Accién e Implementaciéon del MAITE (PAIM). En la
fase de ejecucion, se busca que el PAIM se implemente, para lo cual es necesario el trabajo
conjunto entre el departamento y el distrito. En la fase de monitoreo, es importante realizar un
seguimiento trimestral en el avance de los compromisos establecidos en el PAIM, lo cual debe
reportar al MSPS. Con posterioridad, se pueden hacer ajustes en los aspectos identificados.

Por dltimo, incorpora los desarrollos del Modelo Integral de Atenciéon en Salud (MIAS),
por lo que las obligaciones de orden contractual, los compromisos y las demds actuaciones
adelantadas en el marco de dicho modelo continuaran con su ejecucion y seran complementarios
del MAITE.

Para la Defensoria del Pueblo, el modelo de atencién tiene que ver con el como prestar
los servicios de salud y, en este sentido, debe ser mds concreto en la manera de sefialar las
diferencias regionales y los problemas estructurales de varios territorios. Con ello, se garantizara

una atencion digna y cercana a los ciudadanos y habitantes de los territorios.

1.1.3. Salud publica
1.1.3.1. Salud, estilos de vida saludable y medio ambiente

Durante el afio 2019, se promulgaron una serie de normas dirigidas a promover estilos de vida
saludables en todos los sectores de la poblacion. Algunas de las mas relevantes son: Resolucion
089 del 16 de enero de 2019, por medio de la cual se adopto la Politica Integral para la Prevencion
y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas; Ley 1968 de 2019, que prohibi6 el uso del
asbesto en el territorio nacional; Ley 1972 de 2019, que establecié medidas tendientes a la
reduccion de emisiones contaminantes de fuentes méviles que circulen por el territorio nacional;
y la Ley 1977 de 2019, que establece que los distritos y municipios en el uso y ejecucién de los
recursos del SGP para agua potable y saneamiento basico seran objeto de monitoreo,
seguimiento y control.

La Resolucion 089 de 2019 fue el resultado de la encuesta de salud y tabaquismo en

jovenes presentada por el MSPS. Dicho instrumento expone una vez mas problemas como la
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obesidad, el sedentarismo, la falta de alimentaciéon saludable y el consumo de sustancias
psicoactivas, los cuales imponen importantes retos para la atencién. Esta resolucién adopta la
Politica Integral para la Prevenciéon y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas, que
tiene como objetivo el fortalecimiento de los factores de prevencion, tratamiento, rehabilitacién
e inclusioén social y busca reducir el consumo, abuso, adiccién a sustancias psicoactivas y/o
bebidas alcohélicas en los nifios, las nifias y los adolescentes. El enfoque se basa en la atencion
integral de las personas, familias y comunidades en riesgo de consumo o con consumo
problematico de sustancias psicoactivas, mediante respuestas programaticas, continuas y
efectivas.

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas, realizado en el afio 2013,
identifico que las sustancias de mayor consumo son el alcohol (58,7 %), seguido de la marihuana
(3,3 %) y la cocaina (0,17%.). Se destacd, ademas, el hecho de que alrededor de 2.5 millones de
personas presentaron un consumo tiesgoso o petjudicial de bebidas alcohélicas’, siendo evidente
la necesidad de fortalecer factores protectores para prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas y reducir la probabilidad de desarrollar afectaciones en la salud.

Igualmente, los resultados de distintos estudios nacionales han evidenciado que el
consumo de alcohol es utilizado con multiples finalidades, como en eventos sociales, por estrés
y por soledad. Se estima, por ende, que el 42,5 % de la poblacién consume alcohol y alrededor
de 25 millones de personas en Colombia presentan un consumo riesgoso o perjudicial de bebidas
alcoholicas’.

La Politica Integral para la Prevenciéon y Atenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas, segun la Resolucion 089 de 2019, parte de: (i) el fortalecimiento de los factores
protectores en los entornos frente al consumo de sustancias psicoactivas; (i) la prevencion de
los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas; (iii) el tratamiento integral;
(iv) la rehabilitacién integral e inclusion social, y (v) la gestién, articulaciéon y coordinacion
sectorial e intersectorial. Estos ejes orientan estratégicamente las condiciones intersectoriales,
sociales y comunitarias, con el fin de garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud, la

convivencia y la inclusién social.

5 Ministerio de Justicia y del Derecho. MSPS y Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), 2014.

https://www.unodc.org/documents/colombia/2014/Julio/Hstudio de Consumo UNODC.pdf. Pag. 14

¢ Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica Integral para la Prevencién y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Pig. 14. https:/ /www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital /RIDE /VS/PP/ politica-prevencion-atencion-spa.pdf
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Es llamativo el aumento del contacto e inicio del consumo en edades cada vez mas
tempranas y el impacto a nivel individual, familiar y social. Por lo tanto, para enfrentar el
fenémeno del consumo de sustancias psicoactivas, Colombia asume el modelo de los
determinantes sociales de la salud desde el enfoque de salud publica. Este modelo considera de
manera especial los determinantes estructurales (modelos socioeconémicos, gobernabilidad,
cultura y valoracién social, género, etnia) que, junto con los determinantes intermedios y
proximales, afectan los entornos de la vida cotidiana (condiciones materiales, psicologicas y
sociales), generando vulnerabilidades o potencialidades en las personas, familias y comunidades.

LaLey 1968 del 11 de julio de 2019, por su parte, prohibe el uso de asbesto en el territorio
nacional y establece garantias de protecciéon de la salud de los colombianos. En términos
generales, a partir del primero (1) de enero de 2021 dicha disposicién veda la explotacion,
produccién, comercializacion, importacion, distribucién o exportacion de cualquier variedad de
asbesto y de los productos elaborados con €él, en el territorio nacional.

Ademas, le ordena al Gobierno crear el plan de adaptacion para que los trabajadores de
esta industria puedan tener una alternativa laboral, establece un periodo de cinco afios para
formular la politica para la sustitucion del asbesto instalado e instituye la prohibicién a partir de
la ley, para otorgar concesiones, licencias, permisos o prorrogas para la explotacion y exploracion
de asbesto en el territorio colombiano. Asi mismo, crea la ruta de atencién integral para personas
expuestas a ese mineral, con lo cual se busca ofrecer informacién y orientacion acerca de los
derechos, medidas y recursos con los que cuentan los afectados, asi como los examenes médicos
y legales para su diagnostico y tratamiento a través de las EPS y de las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) correspondientes.

Esta Ley garantiza la identificacién y la reconversiéon productiva de los trabajadores
expuestos y relacionados con la cadena de extraccién, procesamiento, almacenamiento,
distribuciéon y comercializacion del asbesto. De igual manera, establece las medidas de
identificacién y monitoreo de la salud de estos trabajadores por un periodo umbral de 20 afios.
Dada la cantidad de empleos generados en los procesos relacionados con el asbesto, se crea un
plan de adaptacion productiva para los trabajadores que se desempefien en este campo.

Para la proteccion de los derechos a la salud y al medio ambiente sano, el 18 de julio de
2019 se promulgd la Ley 1972, que establecié medidas tendientes a la reducciéon de emisiones

contaminantes de fuentes moéviles que circulan por el territorio nacional, haciendo énfasis en el
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material particulado. En relacién con esto ultimo, la normativa fijé parametros de partes por
millén de contenido de azufre, con una meta para el 2025 de 10 ppm y limito, a partir del 2023,
la importacion de vehiculos diésel que no cumplan con la norma Euro V1.

La Ley establece que el Ministerio de Minas y Energia esta en la obligaciéon de
implementar medidas orientadas a garantizar el cumplimiento de los estaindares de emision en
los procesos de produccién, importacion, almacenamiento, adicion y calidad en la distribucion
de combustibles. Asi mismo, determina que el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
debe reglamentar e implementar un mecanismo que vigile el cumplimiento efectivo de los limites
maximos permitidos en los agentes contaminantes y el Ministerio de Transporte, en conjunto
con el Ministerio de Ambiente, deben reglamentar el uso e inspecciéon de los sistemas de

autodiagnostico para los vehiculos diésel.

1.1.3.2. Seguridad vial y la salud publica

Siendo los accidentes de transito una de las principales causas de mortalidad en varias ciudades
del pais, el MSPS, en el afio 2018, realizé el lanzamiento de la Sewana Nacional por la Movilidad
Saludable, Segura y Sostenible, con el objetivo de reducir la mortalidad en accidentes de transito, que
en el primer semestre de 2019 cobr6 la vida de mas de 3.000 colombianos’.

Durante el primer semestre de 2019, los motociclistas aportaron el mayor nimero de
fallecidos (51,2 %), seguidos por los peatones. El 55 % de las victimas fatales se concentran en
la edad mas productiva de la vida, es decit, entre los 20 y 50 afios®. Los departamentos en donde
se presentaron las mayores reducciones en el nimero de fatalidades fueron Cesar, Bogota,
Tolima, La Guajira y Atlantico; mientras que en los que mas aumentaron fueron Norte de
Santander, Narifio, Arauca y Bolivar. El1 41 % de las muertes ocurren los sabados y domingos en
el horario comprendido entre las 6 de la tarde y las 9 de la noche.

Respecto a comparendos impuestos por la Policfa de transito, se encontrd que, en el
primer semestre de 2019, 71.992 fueron interpuestos a conductores que no contaban con el

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)’.

7 Dinero, 2019. Disminuyeron las muertes por accidentes de transito.
8 Tbidem.
9 Lbidem.
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Dado que el 30 % de los fallecimientos se presentan en los dias posteriores al siniestro'”,
la atencion en salud de estos accidentes genera costos que afectan al sistema de salud, con cifras
superiores a 230.000 millones de pesos al afio, lo cual tiene una tendencia creciente importante.
Lo anterior, sin contar con las consecuencias que esto genera en los hogares (incapacidades,
desempleo, pobreza). La situacion descrita ocasiona un problema de salud publica, por lo que el
MSPS puso en marcha un plan de choque para desarrollar una estrategia de movilidad basada en
tres ejes: saludable, segura y sostenible'".

El ¢e saludable implica una transformacion cultural, que incluye la estimulacion del
ejercicio fisico, las caminatas y la reducciéon de la dependencia de medios motorizados de
desplazamiento. El ¢e de movilidad segura implica que las personas se movilicen sin generar riesgos,
para lo cual es primordial la intervencién de la Policia y el fortalecimiento de las redes de calidad
en la atencién primaria de los lesionados. Por ultimo, el ¢je sostenible involucra la articulacion de
actores y sectores, de manera racional, equitativa y funcional, para la preservacion de la calidad
del aire, entre otras acciones ambientales, econémicas, politicas y sociales'.

A través del Decreto Ley 2106 de 2019 —Ley Antitramites—, el Gobierno adoptd
medidas para los procesos de reconocimiento y pago de servicios de salud, en los casos de
accidentes en los que los propietarios no tienen SOAT o corresponden a vehiculos fantasmas.
Para ello, consider6 el pago de una prima a través del aseguramiento. Con la norma, se buscé
contrarrestar los problemas en la atencién integral del accidentado, asf como la alta dispersion
de los montos a reconocer por regiones, lo que hacifa que un mismo procedimiento tuviera un
valor distinto de una regién a otra (justificada, en ocasiones, por disparidad geografica). Asi
mismo, buscé hacer frente a casos en que la afectacion del paciente se presentaba
especificamente en algun lugar del cuerpo, por ejemplo, en una pierna, pero se facturaban otros
servicios adicionales, como imagenes diagnoésticas de cabeza y cuello, entre otros casos.

En este sentido y de acuerdo con la Ley Antitramites, las IPS deben realizar el cobro
directamente a las EPS del régimen contributivo y subsidiado, y la ADRES continuara
reconociendo las indemnizaciones por incapacidad permanente, muerte y gastos funerarios de

los accidentes de transito para el caso de vehiculos no asegurados por el SOAT o fantasmas, asi

10 Thidem.
11 Ministetio de Salud y Proteccion Social, 2018. Boletin de prensa N.© 129 de 2018.
12 Thidem.
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como los servicios de salud y el transporte de las victimas no afiliadas al SGSSS o afiliadas a los
regimenes especial y de excepcion'.

ElIMSPS reconoce que la accidentalidad vial se convirtié en un problema de salud publica
que genera 7.000 muertos al ano. Sin duda alguna, que el Gobierno establezca este fenémeno

como prioritario en términos de salud publica es necesario y requerira mayor desarrollo y

presencia de la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV).

1.1.4. Aseguramiento en salud
1.1.4.1. Plan de Beneficios en Salud (PBS)

El PBS es el conjunto de servicios y tecnologias en salud al que tienen derecho los afiliados al
SGSSS de los regimenes contributivo y subsidiado, cubiertos por la UPC'. Es el mecanismo de
proteccion del derecho fundamental a la salud para que las EPS, o las entidades que hagan sus
veces, garanticen el acceso a los servicios y tecnologfas en salud bajo las condiciones establecidas
enla Ley 1751 de 2015.

En el afio 2019 comenzo a regir la Resolucion 5857 del 26 de diciembre de 2018, que
actualiz6 de manera integral el PBS y que permite el acceso a las tecnologfas en salud
(medicamentos, servicios, procedimientos, cirugfas, entre otros) que requieren los usuarios.

El PBS esta estructurado sobre una concepcion integral de la salud, que incluye la
promocién de la salud, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la
enfermedad. LLa UPC y el PBS constituyen la base del sistema de aseguramiento en salud, pues
son el mecanismo de proteccion colectiva y de sostenibilidad financiera de las EPS y, como se
menciond, son también la garantia del derecho a la salud de los afiliados al sistema.

En este sentido, la Resolucion 5857 de 2018 establece la obligacion de las EPS de
identificar los riesgos de salud de sus afiliados, con el fin de adelantar acciones eficientes y
efectivas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo con la estrategia
de Atencién Primaria en Salud (APS), la PAIS, el MIAS, el MAITE vy las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS).

13 Articulo 106 del Decreto Ley 2106 de 2019. .
14 Valor anual que se reconoce por cada uno de los afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado.
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Respecto a la cobertura en promocién y prevencion, las EPS, o las entidades que hagan
sus veces, tienen la obligaciéon de identificar los riesgos de salud de sus afiliados para que, de
conformidad con la estrategia de APS, la PAIS, el MIAS, el MAITE y las RIAS, establezcan
acciones eficientes y efectivas de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad. En
promocion de la salud busca inducir a los afiliados a estilos de vida saludables, a promover
factores protectores y al control de enfermedades crénicas no transmisibles, preferencialmente
para la poblacién infantil y adolescente, la poblaciéon de mujeres gestantes y lactantes, la
poblacion en edad reproductiva y los adultos mayores.

En la prevencién de la enfermedad, el PBS financia todas las tecnologias en salud
contenidas en la Resolucion 5857 de 2018, incluidas las encaminadas a la prevencion de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), de planificacion familiar y del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

En cuanto a las acciones de recuperacion de la salud, el PBS financia las tecnologfas
establecidas para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de todas las enfermedades,
condiciones clinicas y problemas relacionados con la salud de los afiliados de cualquier edad o
género. En el mismo sentido, se incluyen las tecnologias requeridas en los servicios de urgencias,
en atencion ambulatoria, en internacion con habitacién compartida, en atenciéon con internacion
cuando sea prescrito por el profesional tratante, en internacion en las unidades de cuidados
intensivos, intermedios y de quemados, asi como la atencién en la modalidad domiciliaria como
alternativa a la atencion hospitalaria institucional, entre otras.

ILa Resoluciéon contiene tres anexos que hacen parte integral de la misma, cuya aplicacion
es de caracter obligatorio. El anexo 1 establece el listado de medicamentos; el anexo 2, el listado
de procedimientos en salud y el anexo 3, el listado de procedimientos de laboratorio clinico. Los
procedimientos y servicios establecidos se encuentran descritos segin la clasificacion unica de
procedimientos en salud. Ademds, financia la telemedicina cuando hay disponibilidad de esta,
garantizando la oportunidad en la atencién en aquellos casos en que es limitada por barreras de
acceso geografico o por baja disponibilidad de oferta.

El PBS financia los medicamentos de acuerdo con el principio activo, concentracion,
forma farmacéutica y uso especifico, cualquiera que sea el origen, forma de fabricacién o
mecanismo de produccién del principio activo, incluyendo la unién a otras moléculas que tengan

como propésito aumentar su afinidad o mejorar sus caracteristicas, sin modificar la indicacion
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autorizada. En los casos en que no se indique un uso especifico, estan financiadas todas las
indicaciones autorizadas por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA) en el registro sanitario para todos los medicamentos de un mismo principio activo y
forma farmacéutica, asi como las preparaciones derivadas del ajuste y adecuacion de
concentraciones o de la adecuacion de estos en preparaciones extemporaneas o formulaciones
magistrales. Lo anterior es independiente del nombre comercial del medicamento, de su
financiacién y de la forma de comercializaciéon (empaque, envase o presentacion comercial), por
lo que las EPS deben garantizar su acceso de forma ininterrumpida y continua, tanto al paciente
hospitalizado, como al ambulatorio. Los medicamentos con Usos No Incluidos en Registro
Sanitario (UNIRS) no se consideran financiados.

Respecto a los procedimientos, el PBS financia, entre otros, la analgesia, anestesia y
sedacién, las combinaciones de tecnologias en salud cuando sean simultineas o
complementarias, la realizacion de trasplantes, injertos y procedimientos odontologicos en
pacientes con condiciones especiales que ameriten anestesia general o sedacion asistida y los
tratamientos reconstructivos cuando tienen finalidad funcional de conformidad al criterio del
profesional tratante. También deben ser financiados por el PBS, los procedimientos descritos en
el anexo 3 en aquellos casos en los que, para su realizacion, requieren un medicamento que actae
como estimulo 7z vive o in vitro, necesario e insustituible, ya que se considera inherente al
procedimiento.

El PBS, entre otros, financia: (i) dispositivos médicos (insumos, suministros y materiales,
incluyendo el material de sutura, osteosintesis y de curacién); (ii) cuidados paliativos en la
modalidad ambulatoria, con internaciéon o atenciéon domiciliaria en fase terminal; (iii) traslado
acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) en los términos establecidos
por la normatividad y la jurisprudencia; y (iv) eventos y servicios de alto costo para efectos del
no cobro de copago.

La Resolucion 5857 de 2018 incluyd, entre otros: (i) tecnologias en salud para patologias
priorizadas y de interés en salud publica (salud mental, hipertensioén arterial, diabetes mellitus,
osteoporosis); (i) tecnologias en salud para el manejo de patologias que no contaban con
alternativa de tratamiento en el PBS (incontinencia urinaria e hiperplasia prostatica benigna); y
(iii) medicamentos de primera y segunda linea para la atenciéon de patologias de salud mental

(trastorno de panico, trastorno de fobia social, trastorno de ansiedad generalizada);
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medicamentos para el manejo de la osteoporosis postmenopausica, primaria y secundaria;
medicamentos para el manejo de la incontinencia urinaria y la hiperplasia prostatica benigna;
medicamentos para el manejo de las nauseas y el vomito; medicamentos para el manejo de la
hipertensién y la diabetes mellitus tipo 1I; y medicamentos de segunda linea para el manejo del
estrefiimiento en adultos, asi como un medicamento para la atencién de la hemorragia posparto
y atonia uterina'.

Con la Resolucion 244 del 31 de diciembre de 2019 del MSPS, se adopt6 el listado de 57
servicios y tecnologias que fueron excluidos de la financiacién con recursos publicos asignados
a la salud. Este acto administrativo entré a regir a partir del 31 de enero de 2019.

Estas tecnologias agotaron el procedimiento técnico-cientifico establecido en la
Resolucion 330 de 2017, que debia evaluar y considerar el criterio de expertos independientes de
alto nivel, pertenecientes a las asociaciones profesionales de la especialidad correspondiente y de
los pacientes que serfan potencialmente afectados con la decision de exclusion.

Para la determinacion de los servicios o tratamientos a excluir (fase de analisis técnico-
cientifica), se contd con la participacion de 135 expertos de 42 asociaciones de profesionales del
area de la salud, quienes realizaron los analisis correspondientes y emitieron concepto y
recomendacién de exclusion para cada una de las tecnologfas o servicios analizados. En
desarrollo de la fase de consulta a los pacientes potencialmente afectados y a la ciudadania, se
adelantaron eventos en varias ciudades del pais, en los cuales se conté con una participacion de
4.359 personas.

Como resultado de la aplicaciéon y del desarrollo del procedimiento técnico-cientifico
adelantado, se evidencié que, de las 41 nominaciones presentadas por los diferentes actores del
sistema, 14 contaban con concepto y recomendacion de exclusion tanto por parte del Instituto
de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS), como del Grupo de Analisis Técnico-Cientifico y
de los pacientes potencialmente afectados.

Por tal motivo, se definié un listado de 57 servicios y tecnologias excluidos de la

financiacién con recursos publicos, el cual incluye estas 14 exclusiones y las 43 establecidas en

la Resolucion 5267 de 2017.

15 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Respuesta al Seguimiento Sentencia T-760 de 2008. Comunicacion recibida por correo
electrénico el dia 23 de abril de 2020.
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1.1.4.2. Proteccion al derecho fundamental a la salud de poblaciones vulnerables

Para la proteccion del derecho a la salud de los habitantes del territorio nacional con situaciones
de especial vulnerabilidad, durante el afio 2019 se emitieron normas especificas para: (i)
poblacién migrante; (i) personas atacadas con acido; (iii) recién nacidos, y (iv) mujeres victimas
de violencia.

Respecto a la poblacion migrante, la cual goza de proteccion internacional, es importante
mencionar que todos los paises estain obligados a evitar politicas que deriven en actos de
discriminacion en relacién con el derecho a la salud. Para el caso de Colombia, se les garantiza
la atencién de urgencias como contenido minimo del derecho a la salud, siempre que no cuenten
con medios econémicos y sin importar si estan o no documentados.

La poblaciéon migrante de Venezuela, segun la Circular 025 de 2017 del MSPS, también
tiene derecho a ser incluida en acciones de salud publica, a saber: vacunaciéon (PAI), control
prenatal para mujeres gestantes, acciones de promocion y prevencion definidas en el Plan
Sectorial de respuesta al fenémeno migratorio y a las intervenciones colectivas que desarrollan
las entidades territoriales.

Asi mismo, se emiti6 el documento CONPES 3950 de 2018 «Estrategia para la Atencion
de la Migracion desde Venezuelax, el cual abordé varias lineas de accion de forma multisectorial.
Dicho documento priorizé el sector salud y fortalecid su institucionalidad con el fin de brindar
atencion oportuna a la poblacién migrante venezolana. Para ello, es necesario identificar las
necesidades de oferta para la prestacion de los servicios y aumentar la capacidad instalada en
infraestructura, talento humano y dotacién biomédica.

Como se observa, el fendmeno migratorio ha impuesto retos importantes en cuanto a
salud publica y aseguramiento; sin embargo, el Gobierno Nacional los ha enfrentado a través de
los planes de vacunacion y a partir de la destinacién de montos de dinero, especialmente, a los
hospitales fronterizos que son los que han asumido la mayor carga.

Con la Ley 1997 de 2019, el Congtreso de la Republica establecié un régimen especial y
excepcional para que los migrantes (reglares o irregulares) y solicitantes de refugio adquirieran la

nacionalidad colombiana por nacimiento, con el fin de prevenir la apatridia'®.

16 ACNUR. Una persona es considerada como apatridia, cuando ningin Estado la considera destinataria de la aplicacién de su
legislacion..
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No obstante, a pesar del esfuerzo del Gobierno, las medidas resultarfan insuficientes.
Los determinantes de salud de esta poblacion, sus condiciones de pobreza y las comorbilidades
que padecen hacen dificil su manejo. De igual manera, se requieren mayores recursos, debido al
numero importante de personas que migr6 en 2019, lo cual ha colapsado el servicio de urgencias,
que es la puerta de acceso a los servicios para esta poblacion.

Por otro lado, el fenémeno que se ha evidenciado entre los meses de marzo a junio de
2020 es el de retorno de migrantes, dada la situacion derivada de las medidas para atender la
emergencia sanitaria. Esta problematica impone al Gobierno Nacional un gran reto que implica
brindar apoyo a la poblacion que se encuentra en transito pese a las dificultades o en la frontera
esperando la autorizacion para entrar a su pafs.

Otro grupo vulnerable protegido durante la vigencia de 2019 fue el de victimas de delitos
con sustancias corrosivas para la piel. Mediante la Ley 1971 del 12 de julio se le dio prioridad a
esta poblacién en la atenciéon de su salud cuando las lesiones personales sean causadas por el
«uso de cualquier tipo de 4cidos o sustancia similar o corrosiva, o por cualquier elemento que
genere dafio o destruccién al entrar o tener contacto con el tejido humano y genere algin tipo
de deformidad o disfuncionalidad». En otras palabras, podran acceder a los servicios,
tratamientos médicos y psicolégicos, procedimientos e intervenciones necesarias para restituir la
fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas, lo cual no tendra costo alguno y sera asumido
por el Estado.

La normativa mencionada complementa la Ley 1773 de 2016 o Ley Natalia Ponce de
Leodn, que tipifica como delito auténomo esta conducta, endurece las sanciones a los agresores
y elimina beneficios, como la suspensién condicional de la ejecucion de la pena. De esta manera,
las victimas quedan mas protegidas y los victimarios enfrentados a penas mas fuertes.

Por otra parte, con la Ley 1980 de 2019 se regulé y amplié la practica del tamizaje
neonatal en Colombia mediante la deteccion temprana de ceguera y sordera congénitas, asi como
la utilizacién, almacenamiento y disposicion de la muestra de sangre del recién nacido. Segin el

articulo 1 de la mencionada ley, su objetivo es

[...] detectar tempranamente los errores congénitos del metabolismo y [las] enfermedades que

puedan deteriorar la calidad de vida de las personas y otras alteraciones congénitas objeto de

31



tamizaje que generan enfermedades cuyo diagnéstico temprano permite evitar su progresion,

secuelas y discapacidad o modificar la calidad o expectativa de vida.

Dicha norma incluye la aplicacion de siete pruebas que se realizan para identificar de
manera temprana patologias severamente discapacitantes, las cuales se realizan a partir del
analisis de sangre. Estas permiten detectar, entre otras, hipotiroidismo congénito, trastorno de
hiperplasia ~ suprarrenal  congénita, fenilcetonuria, galactosemia, fibrosis  quistica,
hemoglobinopatias y déficit de biotinidasa. En el mismo sentido, garantiza que a todo recién
nacido vivo se le realice un tamizaje neonatal basico, auditivo y visual, para lo cual se creara un
programa especial que debera ser aplicado en todo el territorio nacional a través de laboratorios
registrados ante el Instituto Nacional de Salud (INS). En el procedimiento, se debe garantizar
reserva en la informacién y generar estadisticas e indicadores, a los cuales, tanto aseguradores
como prestadores, ademas de realizar seguimiento, deberan dar tratamiento a los hallazgos del
tamizaje.

Por ultimo, con la expedicion del Decreto 1630 de 2019 se fortalecié la atencién a las
mujeres victimas de la violencia y se aplicaron sanciones administrativas, adicionales a las
existentes, en contra de las personas responsables de comportamientos violentos. Este decreto
define las acciones necesarias para atender integralmente a las mujeres victimas de violencia y
establece los criterios y procedimientos para el otorgamiento, la implementacién y la prestacion
de las medidas de atencién que requieran.

También determina la responsabilidad del Estado de brindar atencién fisica y mental a
las mujeres victimas de la violencia y a los hijos menores de 25 afios que dependen de ellas, o
mayores en condicioén de discapacidad. Asi mismo, establece la obligacién de la autoridad para
evaluar los factores de riesgo y seguridad de la mujer victima de violencia, con el objetivo de
emitir la medida de atencién respectiva, que puede ser una de las siguientes: (i) casas de acogida,
albergues, refugios o servicios hoteleros, o ii) subsidio monetario, cuando la mujer victima decida
no permanecer en la casa de acogida, albergue o refugio o que el municipio o distrito no cuente
con ellas. Es de anotar que el decreto también contempla que, en el caso de que el responsable

de la vulneracién sea condenado, se le ordenari el reembolso de estos costos.

32



1.1.5. Financiamiento del sector salud
1.1.5.1. Control de precios de medicamentos

El control de los precios de medicamentos, asi como el de libertad regulada y libertad vigilada,
permiten la regulacion de precios de los medicamentos. Este mecanismo de regulacion exige a
quienes los venden respetar los precios maximos de venta fijados por la Comisién Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM)'" en uno o mas niveles de la
cadena de comercializacién. En términos generales, incluye medicamentos de mercado relevante
altamente concentrados cuyo precio de venta en el mercado nacional sea superior al precio de
referencia internacional calculado por la CNPMDM™.

Durante el afio 2018, la CNPMDM expidi6 la Circular 07 del MSPS, en la que se
incorporaron a control directo de precios 902 nuevas presentaciones comerciales, la cual entrd
en vigor a partir del 1° de enero de 2019, con un ahorro esperado de 360.000 millones de pesos
al afio. El Gobierno Nacional ratificé que la politica de control de precios continuarfa e indicé
que, para 2019, se trazé una ruta que inclufa una revisiéon de la metodologia de control de
medicamentos y un monitoreo de mercado, con el fin de determinar cuales medicamentos iban
a requerir posteriores ejercicios de control de precios.

Para la fijacion de los precios maximos, la CNPMDM cuenta con tres metodologias: la
primera es de referenciacién internacional; la segunda corresponde a una distinta a la de
referenciacion internacional y la tercera es especial para recobro de servicios y tecnologias no
financiadas por la UPC (inicamente aplicable para recobros a la ADRES)".

De acuerdo con lo anterior, el MSPS, a través de la CNPMDM, realizé 1a referenciaciéon
internacional en mercados relevantes, lo que permiti6 incorporar en la Circular 10 de 2020, una
directriz que unifica y adiciona el listado de los medicamentos sujetos al régimen de control
directo de precios; actualiza con base en el Indice de Precios al Consumidor (IPC) los precios de

los medicamentos que ya venfan siendo regulados; y establece un margen adicional para las IPS,

17 Entidad encargada de la formulacién y la regulacién de la politica de precios de medicamentos y dispositivos médicos (articulo
87, Ley 1438 de 2011).

18 Olarte Monre & Asociados. (5. f.). Régimen de control de precios de medicamentos.

19 Thidem.

20 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Circutar 10 del 27 de enero de 2020.
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reconociendo asi, el valor que dichas instituciones agregan a la cadena de distribucion de los

medicamentos.

1.1.5.2. Valores maximos de recobro

El MSPS expidio6 la Resolucion 1019 con la que defini6 el listado de grupos relevantes con sus
valores maximos de recobro/cobro para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias no
financiados con la UPC. Esta disposicién es considerada por el Ministerio como un logro, ya
que «por primera vez en la historia, un Gobierno les pone techo a los valores que las entidades
le cobran a la Nacién por suministrar tecnologfas y procedimientos a los colombianos que no se
financian a través de la UPC»*'. Seglin esta cartera, con esta resolucion se facilita el acceso de los
ciudadanos a un mayor nimero de medicamentos y se hace mas eficiente el gasto publico.
Estos servicios no PBS son ordenados a través de la plataforma MIPRES y cobrados
posteriormente a la ADRES; por dicha razén, el Gobierno espera que las EPS, los operadores
logisticos y los laboratorios cobren el mismo precio por un medicamento, lo que generaria
ahorros y permitirfa que un mayor nimero de usuarios pueda acceder a mas tecnologias en salud.
No obstante, ya se habia intentado aplicar esta metodologia en el afio 2011, lo cual fue declarado
inexequible por la Corte Constitucional. Por consiguiente, el control de precios se dio en el
marco de la politica farmacéutica, a través de la metodologfa implementada mediante las circulares
04, 05,06y 07 de 2013 y1a 01 de 2014, lo que permitié el control de cerca de 864 medicamentos.
Sin embargo, desde el afio 2017, las leyes de presupuesto incluyeron en las disposiciones
generales el mandato de establecer los valores maximos. La diferencia entre los valores maximos
de recobro y el control de precios radica en la competencia y en el campo de aplicacién, ya que
la primera esta a cargo del MSPS y regula el precio al que pagara la ADRES y la segunda esta a
cargo de la CNPMDM, que hace frente a toda la cadena y obliga a todos los actores. Los valores
maximos son utiles mientras se surte el proceso de regulaciéon de precios ante la CNPMDM, el
cual puede llegar a ser mas dispendioso y no puede reaccionar con inmediatez frente a las
innovaciones tecnoldgicas, hasta tanto no se ponga en marcha las reglas relacionadas con la

puerta de entrada de nuevas tecnologfas.

21 Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019. Boletin de prensa N.© 082 de 2019.
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1.1.6. Inspeccidn, vigilancia y control del sistema de salud

1.1.6.1. Fortalecimiento institucional de la Superintendencia Nacional de Salud
(SNS)

El fortalecimiento institucional de la SNS fue un tema prioritario del actual Gobierno. Es asi
como, el 8 de enero de 2019, mediante la Ley 1949, se robusteci6 a dicho organismo en aspectos
sancionatorios, en la modificacion de términos procesales para el ejercicio de la funcion
jurisdiccional y de conciliacion, asi como en la redefinicién de algunas de sus competencias. De
igual manera, fueron ampliadas sus herramientas para ejercer funciones de vigilancia y control,
permitiendo, incluso, sanciones a los representantes legales.

De acuerdo con lo anterior, esta ley permite el inicio de procesos sancionatorios contra
las personas que manejan recursos publicos del sistema de salud, entre los cuales se encuentran,
ademas de los representantes legales, los empleados que tengan incidencia directa en la afectacién
de los usuarios e incumplan la ley, entre ellos, los revisores fiscales, tesoreros y jefes de
presupuesto, a quienes, adicionalmente, se les pueden aplicar inhabilidades hasta por 15 afios,
remocién del cargo e inicio de procesos fiscales y penales, tomando como base la gravedad de
la falta.

La Ley 1949 de 2019 complementa la Ley 1438 de 2011, dado que enumera todas las
conductas causantes de sancion administrativa por parte de la SNS, asi como los factores
agravantes y atenuantes, quitandole a la SNS cualquier competencia en la evaluacion de la praxis
de la medicina. As{ mismo, establece la competencia preferente de la SNS respecto a otras
entidades, de tal manera que asumira las investigaciones respectivas que versen sobre el mismo
tema y, cuando una entidad vigilada comete una falta por culpa de otra, esta puede ser incluida

dentro de la investigacion.

La SNS fallara en derecho y con las facultades de un juez en los siguientes casos:

e Cuando exista negacién a la cobertura de servicios, tecnologias o procedimientos

incluidos en el PBS.
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e Cuando deba existir reconocimiento econémico de los costos incurridos por el afiliado
en caso de una atencion de urgencias o en caso de existir una autorizaciéon previa por
parte del asegurador.

e FEn los eventos de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la EPS o del ente territorial para cubrir las obligaciones para con sus

usuarios.

e Cuando existan conflictos por multiafiliacion.

e Enlos conflictos relacionados con la libre escogencia de EPS, IPS o de movilidad dentro
del SGSSS.

e Por conflictos entre las EPS y los usuarios, ocasionados por la garantia de la prestacion

del no PBS.

e En el caso de conflictos por las devoluciones o glosas a las facturas entre entidades del

SGSSS.

En caso de que se presenten algunos de los conflictos descritos anteriormente, las demandas
podran ser hechas por los mismos afectados sin que medie un apoderado ni autenticacioén alguna.
Para la contestacion de este tipo de solicitudes, se fijan limites muy estrictos.

Esta ley también contempla la obligaciéon de devolver los recursos apropiados por los
actores del sistema que, por errores voluntarios o involuntarios, hayan sido girados por la
ADRES. Para tal fin, habra una indexacién al IPC y, en caso de no disponer de estos, la ADRES
podra efectuar el cruce con flujos futuros. Es relevante mencionar que lo anterior sera objeto de
investigacién por parte de la SNS.

En el caso de los procesos de reorganizacion institucional, se fijaran limites especificos y
sus activos no transferidos seran usados como garantfa para el pago de acreencias.

Entre las infracciones administrativas sujetas a sancion por parte de la SNS, se resaltan:
aplicacion de preexistencias a los afiliados por parte de las EPS, obstaculizar o impedir la
atencion de urgencias e impedir o atentar contra la seleccién de organismos e instituciones del
SGSSS. Cabe anotar que uno de los agravantes de las sanciones es que la infraccion recaiga sobre

personas en debilidad manifiesta o en sujetos de especial proteccion.
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1.1.6.2. Sistema Integrado de Control, Inspecciéon y Vigilancia para el Sector
Salud

La Ley 1949 de 2019 también crea el Sistema Integrado de Control, Inspeccion y Vigilancia para
el Sector Salud, a partir de la accién especializada y coordinada entre la Superintendencia
Financiera, la Superintendencia de Sociedades, la Superintendencia de Industria y Comercio y la
Superintendencia Nacional de Salud. Dicha disposicién le atribuye funciones especificas sobre
los diferentes actores del sistema, pero coordinados por un tnico organismo que es la SNS, lo
cual evita que entre estas entidades supervisoras existan investigaciones repetidas.

Con esta ley, el Gobierno Nacional busca la unificaciéon de los sistemas de informacion
financiera y asistencial y la publicacién de informacion esencial, incluyendo la factura electronica,
un mecanismo obligatorio para el cobro de los servicios y tecnologias en salud que debera ser
reportado a la Direcciéon de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), a fin de mejorar la
transparencia, vigilancia y control del uso de los recursos del SGSSS. También introduce
mecanismos de asignaciéon de recursos para el aseguramiento por desempeno y decisiones de

operacion de la prestacion de servicios, lo que promueve la alineacién entre agentes del sector.

1.1.7. Coronavirus (COVID-19)

Finalizando el afio 2019, la agencia de noticias China dio a conocer el surgimiento de un nuevo
virus capaz de atacar al ser humano y de causarle, incluso, la muerte por ahogamiento pulmonar.
Su caracteristica principal es su forma de corona, lo cual le dio su nombre: coronavirus.

Segun las autoridades chinas, el brote tuvo su epicentro en un mercado de animales vivos
de Wuhan, la ciudad mas poblada de la region central de la Republica Popular China. De hecho,
la mayoria de los primeros infectados vivian en Wuhan o habfan viajado recientemente alli. Asi
mismo, muchos de los primeros fallecidos eran personas de edad avanzada y con problemas
crénicos de salud y preexistentes, como diabetes o hipertension.

La COVID - 19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus. En la
actualidad ya es catalogada como una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.

La situacién epidemiolégica causada por el nuevo coronavirus (2019-nCoV) fue

declarada emergencia en salud puablica de importancia internacional por la Organizaciéon Mundial

de la Salud (OMS), el dia 30 de enero de 2020. Dicha situacion le ha exigido a Colombia adoptar
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distintas medidas, entre otras, para la vigilancia, prevencion y contenciéon de la propagacion, el
fortalecimiento en la atencién y prestacion de servicios, acciones relacionadas con la exposicion
por riesgo laboral, acciones para la articulacion intersectorial y gestion del riesgo.

En este sentido, el MSPS expidi6 la Resolucion 385 del 12 de marzo del afio en curso,
por la cual se declara la emergencia sanitaria en Colombia hasta el 30 de mayo de 2020, que luego
fue prorrogada hasta el 31 de agosto del mismo afio. A partir de su expedicion, se implementaron
una serie de medidas sanitarias con el objetivo de prevenir y controlar la propagacion de la
COVID-19 y mitigar sus efectos.

El mundo entrd en una cuarentena casi generalizada, dado que varios paises estaban muy
afectados, entre ellos, China, Italia, Espafia, Estados Unidos e Iran. Colombia no fue la
excepcion; por ello, desde el 19 de marzo se declararon diferentes niveles de cuarentenas locales
y una cuarentena general a partir del 25 de marzo, que fue justificada por la necesidad de un
aislamiento social para evitar los contactos y el crecimiento exponencial, que pondria en jaque al
sistema de salud. La causa de la crisis que se generarfa estarfa dada por la cantidad de afectados
que, sumado a las caracteristicas de la patologia, se necesitarfa la disponibilidad de respiradores
mecanicos en unidades de cuidados intensivos, las cuales, en Colombia, eran de 11,2 por cada
100.000 habitantes, una cifra bastante baja si se compara con Estados Unidos (34,7), Alemania
(29,2), Ttalia (12,5) y Francia (11,6)*.

Las normas, circulares y comunicaciones que ha emitido el Gobierno Nacional estan
enfocadas en manejar los problemas ocasionados por la COVID-19. Estas se resumen en
diferentes decretos, enfocados en cada uno de los aspectos de la economia y de la vida diaria en
general, que han sido afectados de una u otra forma con la paralisis de la economfia. El gran reto
esta en crear disciplina social para que se respeten las cuarentenas, cumplir con los auxilios
anunciados, generar cultura de lavado de manos, efectuar procesos de desinfeccion mas
rigurosos y cumplir el distanciamiento social.

Asi mismo, es importante entender que, mientras no haya una cura o vacuna, el pais
depende de su compromiso y del talento humano en salud, por lo que se debe tener especial
cuidado con este grupo de profesionales, a quienes ademas de garantizarles la proteccion

adecuada, se les debe recompensar su esfuerzo con salarios justos, oportunos y con la

22 Statista. Las camas de cuidados intensivos por paises
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disponibilidad de equipos necesarios para cumplir con su funcién. También es primordial
fortalecer el INS, el sistema de pruebas, los servicios y ampliar la capacidad institucional,
mediante el aumento de las UCI y las camas para pacientes criticos y severos. Por ultimo, se debe
coordinar con los diferentes entes territoriales el alcance de las normas, unificar criterios y hacer

que las 6rdenes del nivel central sean acatadas para alcanzar el fin que se pretende.

En el caso colombiano, la epidemia deja por ahora las siguientes reflexiones:

1. La capacidad de respuesta frente a emergencias de salud puablica ha sido limitada.
Particularmente, la oferta pareciera insuficiente, asi como la dotacién.

2. Normas o arreglos institucionales para lograr mayor proteccion para el personal
sanitario, con responsabilidades claras de empleadores, ARL y del Gobierno Nacional
frente a estas situaciones sobrevinientes que superan cualquier capacidad de respuesta.

3. Necesidad de fortalecer la salud publica a cargo del Estado y la existencia de verdaderos
canales de interaccion entre EPS e IPS. Incluso, este punto genera la necesidad de una

reflexion sobre ajustes de tipo legal.

1.2. Criterios jurisprudenciales en salud

En este acapite se relacionan los principales criterios emitidos por la Corte Constitucional
durante los ultimos 5 afios (periodo en el que entrd en vigencia la LES), en temas que, a pesar
de estar regulados en normas, siguen generando vulneracion del derecho fundamental a la salud,

motivo que lleva a los usuarios a solicitar su garantia a través de la accion de tutela.

1.2.1. Cobertura universal en salud

En respuesta a los reiterados pronunciamientos de la Corte® sobre la necesidad de garantizar la
cobertura universal del sistema de salud, en el afio 2011 se expidi6 la Ley 1438, la cual dispuso

que el Gobierno Nacional debfa garantizar la afiliacién de todos los residentes del pafs al SGSSS.

23 Corte Constitucional. Sentencias T- 760 de 2008, T- 880 de 2009, 152 de 2019 y T-611 de 2014, entre otras
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Para tal fin, la ley, en su articulo 32, regul6 el tramite de afiliacién al régimen subsidiado para
aquellas personas no aseguradas y sin capacidad de pago.

Segun la norma, una persona que acude al servicio de urgencias con una complicacién
de salud debe ser atendida de manera obligatoria y, también, afiliada a una EPS subsidiada de
forma preventiva, usando un mecanismo simplificado, con el fin de garantizar la atencion
requerida. Con posterioridad, dicha aseguradora debera verificar si la persona es elegible o no al
subsidio en salud, es decir, si cumple o no los requisitos de afiliacién al SGSSS vy, si no es el caso,
puede cobrar por los servicios prestados.

Ahora, con relaciéon a los incumplimientos de las EPS en su obligacién de realizar
afiliaciones en los casos en que se cumplen los requisitos, la Corte Constitucional® en reiteradas
sentencias ha protegido a los usuarios a quienes se le ha vulnerado su derecho a la salud, debido
a la negativa de las aseguradoras de cumplir con lo establecido en el articulo 32 de la Ley 1438
de 2011. Dichas entidades se niegan a realizar las gestiones correspondientes para afiliar al
usuario, pese a que cumplen con los requisitos contemplados en el Decreto 780 de 2016 y en el
Decreto 2228 de 2017.

En los casos de las personas que cumplen con los requisitos para afiliarse al régimen
subsidiado, pero se rehdsan a hacerlo, se debe realizar la afiliacién oficiosa establecida por el
MSPS en la Resolucion 1268 de 2017, la cual opera incluso en contra de la voluntad de la persona.

Con la entrada en vigencia del Decreto 2353 de 2015 —que contempla el Sistema de
Afiliacién Transaccional y el formulario electrénico, el cual no ha entrado en completa
operacion, pero se ha ido implementando de manera gradual y busca terminar con esta
vulneracién— se establecié que los afiliados accederan a los servicios del PBS desde la fecha de
radicacion del formulario de afiliacién y de novedades en la respectiva EPS. Asi mismo, los
afiliados cuentan con el deber de informar las actualizaciones de sus datos, como el cambio de
residencia, el fallecimiento de familiates, entre otros.

Por su parte, la Ley 1751 de 2015 reitero la necesidad de mantener la universalidad como
principio dentro del sistema y sefialé6 que «os residentes en el territorio colombiano gozaran

efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida».

24 Corte Constitucional. Sentencias T- 611 de 2014, T- 152 de 2019 y T-192 de 2019, entre otras..
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En salud, se utiliza el Sisbén® como instrumento de focalizacién del régimen subsidiado.
Respecto a la informacion recogida en las encuestas, la Corte Constitucional ha establecido que
la misma guarda especial relacion con el derecho fundamental al habeas data, motivo por el cual ha
ordenado que, si se presentan omisiones o inconsistencia en los datos, estos deben ser corregidos o

actualizados®.

1.2.2. Plan de Beneficios en Salud (PBS)

En aplicacion del principio de integralidad, el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 otorga a los
afiliados al sistema la garantia de acceder al contenido del PBS en todas las fases de la enfermedad
y procura cubrir los servicios y tecnologias necesarios para la proteccion efectiva del derecho.

En la Sentencia T-117 de 2019, 1a Corte Constitucional relaciona, en virtud de la nueva
normatividad que elimina los términos POS y no POS, tres tipos de cobertura, asi*” (i) inclusion
explicita de medicamentos, insumos o procedimientos (Resolucion 5857 de 2018), financiados
con cargo a la UPC; (if) inclusién implicita, que recoge medicamentos, insumos o procedimientos
no mencionados dentro del PBS, pero que tampoco han sido excluidos expresamente y, por lo
tanto, estan a cargo de la ADRES, antes que de la entidad territorial respectiva (no PBS); vy iii)
las expresamente excluidas, hoy Resolucion 244 de 2019.

El PBS es el compendio de los servicios y tecnologias a los que tienen derecho los
usuarios del sistema de salud, cuya financiacioén esta a cargo de la UPC. Es por ello que la salud
como derecho fundamental auténomo y como servicio publico esencial debe ser garantizada por
el sistema y, por ende, es primordial permitir el acceso a las tecnologias en salud (medicamentos,
servicios, procedimientos, cirugias, entre otros) que estén cubiertos por el PBS*.

El segundo grupo de tecnologias y medicamentos en salud son los que no se encuentran
contemplados ni en el PBS ni en las exclusiones, pero que, al ser requeridos por los usuarios,

segun el concepto de su médico tratante, deben ser formulados por este a través de MIPRES.

25 Es una encuesta de clasificacién socioeconémica disefiada por el DNP, donde se identifican las necesidades de la poblacion
mas pobre y vulnerable del pais

26 Corte Constitucional. Sentencia T- 192 de 2079

27 Corte Constitucional. Sentencia T- 117 de 20719

28 Corte Constitucional. Sentencia T-124 de 2019.
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En este sentido, la Corte Constitucional ha establecido la proteccion del derecho
fundamental a la salud y el elemento de «requerir con necesidad» (que no puede proveerse por s
mismo)”, en cuyo caso es el juez de tutela a quien le corresponde identificar la eventual afectacion a
partir de la verificacion de lo que el tutelante requiere (tecnologfa en salud) para salvaguardar sus
derechos, en atencion a que carece de la capacidad econdmica para acceder por si mismo. Para ejercer
esta funcion, el juez debe acudir al concepto técnico, que en el sistema de salud corresponde al
médico tratante, por ser quien esta capacitado para decidir con base en criterios cientificos vy,
ademas, es quien conoce al paciente.

El tercer grupo esta contemplado en el inciso segundo del articulo 15 de la Ley 1751 de
2015, que establece los criterios de exclusion del PBS™. Sin embargo, la Corte Constitucional
también ha dejado claro que existe la posibilidad de inaplicar las normas que regulan las

exclusiones a la prestacion del servicio siempre que:

[...] i) la ausencia del medicamento o procedimiento amenace o vulnere los derechos a la vida e
integridad fisica del paciente; ii) no exista dentro del plan de beneficios otro medicamento o
tratamiento que supla el excluido; iii) el paciente carezca de recursos econémicos para sufragar
los gastos del medicamento o procedimiento; y iv) el medicamento o tratamiento haya sido

ordenado por el médico tratante adscrito a la EPS.

En este sentido, la Sentencia C-313 de 2014 sefial6 que las exclusiones eran congruentes
con el concepto del servicio de salud, pues la inclusion de todas las tecnologias en salud era la
regla y las exclusiones, la excepcion. Por tal motivo, se entiende que en caso de que un servicio
no se encuentre expresamente excluido del PBS, debera entenderse incluido, de manera que
cuando se ordena una tecnologia que no esta excluida, para su tramite solo se requiere la
prescripcion del médico tratante™.

132

Segun la Corte Constitucional™, aquellas tecnologias en salud que no son financiadas por

la UPC no necesariamente significa que estén excluidas y, en consecuencia, que deban ser

29 Corte Constitucional. Sentencia T-061 de 2019.

30 Cuando: «[...] (i) los servicios y tecnologfas tengan un fin “cosmético o suntuario”; (ii) los servicios y tecnologfas estén en fase
de “experimentacién”; (iii) se presten en el exterior o no estén aceptadas por la “autoridad sanitaria” -INVIMA-; y, (iv) no
demuestren “evidencia cientifico-técnica” sobre su “seguridad y eficacia clinica” y sobre su “efectividad clinica”».

31 Corte Constitucional. Sentencia C-313 de 2014.

32 Corte Constitucional. Sentencia T-485 de 2079.
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negadas por las EPS. En este sentido, cuando se reclamen por via tutela servicios asistenciales o
elementos no contemplados en las inclusiones del PBS, el juez de tutela debe verificar, para
determinar si procede o no, lo siguientes aspectos: si la falta de dichos servicios amenaza el
derecho a la vida y a la integridad personal de quien lo solicita; si el servicio o medicamento no
puede ser sustituido por otro incluido; si el usuario puede costeatlo, y si lo solicitado ha sido

ordenado por el profesional tratante adscrito a la aseguradora3 3,

1.2.3. Integralidad en la atenciéon

La Ley 100 de 1993 en su articulo 2 sefiala que la integralidad, en el marco de la seguridad social,
debe entenderse como «la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad
econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblaciény, para lo cual, cada persona,
segun su capacidad de pago, contribuirfa.

La Ley 1751 de 2015 (articulo 8) establece que el derecho fundamental se rige por el
principio de integralidad, segtin el cual los servicios de salud deben ser suministrados de manera
completa y con «independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud», por lo cual,
no puede «fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico en
desmedro de la salud del usuario». Igualmente, dicho articulo instituye que, ante la duda sobre el
alcance de un servicio o tecnologia de salud a cargo del Estado, se debe entender que este
comprende «todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la
necesidad especifica de salud diagnosticaday.

En el mismo sentido, la Sentencia C-313 de 2014 aclaré que el articulo 8 implica que, en
caso de duda sobre el alcance de una tecnologia en salud cubierta por el Estado, se debe resolver
a favor del derecho, esto es, a favor de quien lo solicita.

ILa Corte Constitucional, en la Sentencia T-259 de 2019, reitera que el tratamiento integral
implica garantizar el acceso efectivo al servicio de salud, proporcionando todas las tecnologias
que se necesiten con el fin de lograr la recuperacion e integracion social del paciente, sin importar
si estas se encuentran o no en el PBS, siendo un componente esencial la continuidad en la

atencion.

33 Ibidem.
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En la Sentencia T-010 de 2019 precis6, ademas, que este principio no solo opera para
garantizar la prestacién de las tecnologias necesarias, sino para que la persona pueda sobrellevar
la enfermedad manteniendo su integridad y dignidad personal.

Respecto a las condiciones para acceder al tratamiento integral, la Corte es clara al
enunciar que solo puede ser consecuencia de la orden de un juez constitucional y con el fin de
garantizar la continuidad en la prestacion del servicio de salud y evitar la interposiciéon de
acciones de tutela por cada servicio que el médico tratante prescriba. En este sentido, el juez
actua: (i) cuando la aseguradora ha sido negligente en el ejercicio de sus funciones, lo que pone
en riesgo la salud del paciente; (ii) cuando el sujeto es de especial proteccién constitucional vy,
(ili) cuando son personas con condiciones de salud extremadamente precaria e indigna®. Es
importante resaltar que el juez debe precisar el diagnéstico que el médico tratante establecio, ya
que es frente a este concepto que recae la orden del tratamiento integral y no resulta posible
dictar 6rdenes indeterminadas ni reconocer prestaciones futuras e inciertas.

De igual manera, en los tratamientos de salud mental, a través de la Ley 1616 de 2013,
en su articulo 0, el legislador estableci6 el derecho a recibir atencién integral e integrada en salud
mental. Dicha normativa impone obligaciones claras en materia de cubrimiento, atencién y
politica publica dispuesta para la atencién en salud mental. Asi mismo, la jurisprudencia de la
Corte Constitucional ha reiterado que los servicios prestados por las EPS se deben otorgar de
manera integral con relacién al tratamiento en salud mental y enfatiza el derecho que tienen las
personas a acceder a servicios que les permitan gozar del mejor estado, dentro de lo posible, y
que procure su rehabilitacion y recuperacion funcional; por tanto, es obligacion de las EPS, de

ambos regimenes, asumir su costo”".

1.2.4. Servicios no PBS - Suministro y pago de terapias especializadas

La Sentencia T-563 de 2019 reitera las lineas jurisprudenciales, entendidas como reglas
exceptivas, para la provision de terapias especializadas para nifios diagnosticados con alguna

alteracion fisica, sensorial o cognitiva prescritas por médicos particulares.

34 Corte Constitucional. Sentencia T-259 de 2019.
35 Corte Constitucional. Sentencia T-050 de 2019.

44



La primera linea tiene que ver con el derecho que tienen las personas a acceder a
tecnologias en salud no PBS, cuando: (i) su ausencia se convierta en barrera de acceso a los
servicios en salud, amenaza los derechos a la vida, salud e integridad; (i) no pueda ser sustituido
por otro que si esta incluido en el PBS; (iii) sea ordenado por el médico tratante y, (iv) cuando el
usuario o su familia no cuentan con los recursos econémicos para costearlo.

La segunda linea tiene que ver, de manera excepcional, con que la orden médica provenga
de médicos particulares y esta no haya sido controvertida por la aseguradora con criterios
técnicos ni cientificos. Aplica también cuando se evidencia una atencién inadecuada por los
profesionales de la EPS, cuando el paciente no tiene acceso a los profesionales o cuando la EPS
acepta y reconoce dicho concepto.

La tercera linea, también excepcional, se presenta cuando los usuarios exigen la
prestacion de los servicios en una IPS determinada, a raiz de que la EPS cuenta con oferta
limitada de prestadores por razones geograficas, o no cuentan con prestadores para
determinados servicios por ser no PBS o cuando se cuestiona la calidad de la prestadora.

La dltima linea se refiere a la exoneraciéon de los pagos moderadores, cuando su
aplicacion se convierte en una carga econémica que desborda las posibilidades reales de los
usuarios del sistema de salud.

Sin embargo, la Sentencia T-563 de 2019 inicia una serie de investigaciones disciplinarias,
administrativas, fiscales y penales, debido a conductas repetitivas encontradas por la Corte
Constitucional, que permitian grandes cobros por costos de salud no PBS justificados en terapias
especializadas suministradas por prestadores privados.

Son diversas las conductas encontradas por dicha corporacion. Por un lado, se usaba un
mismo mecanismo para acceder a tecnologias en salud y servicios complementatrios no PBS
suministrados por un numero reducido de IPS particulares, con exoneraciéon de copagos y cuotas
moderadoras. Muchos de los casos se concentran en la Costa Caribe. Por el otro, se accedia a
dichas tecnologias mediante prescripciones de profesionales médicos no adscritos a las
aseguradoras, en ocasiones a cargo del mismo médico tratante y del juez. Este modelo se
expandié de manera rapida, dado los beneficios que proporcionaba: primero, los menores
accedfan de manera expedita a una amplia gama de tecnologias en salud, incluso a servicios

complementarios, sin ningun tipo de restricciéon o pago; segundo, las IPS las promovian y asi se
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convertian en proveedores sin someterse a condiciones y requisitos que las EPS pudieran
establecer.

Al respecto y atendiendo al diagnéstico de los menores, la Corte establecié que al ser
patologias cuyas tecnologias no eran requeridas con urgencia para atender alguna contingencia
que comprometiera la vida de los menores, sino que versaban sobre tratamientos que buscaban
la rehabilitacion de los nifios, estas podian haber sido resueltas a través de los mecanismos
establecidos por la SNS¥. Asimismo, respecto a las prescripciones de médicos particulares,
determind que estas solo se deben tener en cuenta cuando las mismas «lenan los vacios técnicos,
administrativos u operativos de las EPS» y se verifique la idoneidad del profesional, para lo cual
es necesario revisar que lo ordenado esté dentro de su especialidad o experticia y que no cuente
con conflictos de interés. Respecto a los servicios requeridos, se debe tener en cuenta su
naturaleza, asi como la calificacion dada a estos por el sistema de salud, en el sentido de que
cumplan con los criterios de seguridad, eficacia y costo-efectividad.

Ademas, precisé que las acciones de tutelas revisadas se sustrafan de los principios y
reglas del sistema de salud, el cual busca racionalizar el acceso a la respectiva tecnologia; asi
mismo, no responden al interés superior de los menores, sino a intereses particulares, esto es, a

actores que buscaban extraer recursos del sistema.

1.2.5. Gastos de transporte, alojamiento y alimentacién para el paciente y un

acompaifante

El articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 establece que todos los servicios y tecnologias de salud
deben ser accesibles para cualquier persona. A pesar de que el transporte y los viaticos
indispensables para acudir a los servicios de salud ordenados por los profesionales tratantes no
constituyen servicios médicos, si son considerados como elementos de acceso efectivo’. Por

dicha razén, son exigibles cuando, de no contarse con ellos, se impide la materializaciéon del

derecho™.

36 Mecanismo de naturaleza jurisdiccional. Ley 1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011.
37 Corte Constitucional. Sentencia T-259 de 2019.
38 Corte Constitucional. Sentencia T-010 de 2079.
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En este sentido, la Resolucion 5857 de 2018 «Por la cual se actualiza integralmente el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)», emitida por
el MSPS, establece que el transporte en ambulancia, por medio acuatico, aéreo o terrestre esta
incluido en el PBS cuando se presenten situaciones de urgencia o el servicio no pueda ofrecerse
en la IPS donde el paciente esta siendo atendido (articulo 120); de igual forma, aplica cuando el
paciente debe trasladarse a un municipio diferente al de su residencia para acceder a una atenciéon
autorizada previamente por la aseguradora (articulo 121).

En aquellos casos en los que se requiera acceder a servicios PBS no disponibles en el lugar
de residencia del afiliado (articulo 121) y el servicio de transporte tenga que realizarse en un medio
distinto a la ambulancia, este debe ser cubierto por los municipios o corregimientos con la prima
adicional para zona especial por dispersion geografica, la cual esta establecida sobre la unidad de

1* determiné

pago por capitacién para algunos territorios. Sin embargo, la Corte Constituciona
que en aquellas zonas donde no existe dicha prima adicional, tanto los gastos de transporte como
los viaticos estan a cargo de la UPC.

En el mismo sentido, se entiende que lo no establecido en la resolucién debe ser cubierto

1* ha reiterado

con recursos propios de los afiliados, por lo que la jurisprudencia constituciona
que, cuando el traslado se requiere con necesidad y los usuarios no cuentan con los recursos para
asumitlo, estos costos no pueden convertirse en barreras para acceder a los servicios prescritos
y, por consiguiente, las EPS estan obligadas a suministrarlo.

Al respecto y con el fin de que esta opcidon no sea obstaculizada por las aseguradoras o
manejada de manera abusiva por los usuarios, la Corte Constitucional ha establecido las
siguientes subreglas para su cubrimiento: (i) que el servicio haya sido autorizado directamente
por la EPS; es decir, que sean esas entidades las que hayan remitido al paciente a un prestador
de un municipio distinto al de su residencia; (if) que ni el paciente ni sus familiares cercanos
tengan los recursos econdémicos suficientes para pagar el valor del traslado, y (iif) que de no
efectuarse la remision se ponga en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del

usuatio®’. Respecto a los gastos por alojamiento, se debe comprobar, ademas, que la atencién

médica en el lugar de remision exige mas de un dia de duracion.

39 Corte Constitucional. Sentencia T-259 de 2019.
40 Corte Constitucional. Sentencia T-081 de 2079.
41 Corte Constitucional. Sentencia T-010 de 2019.
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En relacién con el cubrimiento del transporte en el mismo municipio, dicha corporacion
ha aclarado que este servicio no se encuentra incluido expresamente en el PBS. Por consiguiente,
cuando el médico tratante advierte su necesidad y el paciente cumple con los requisitos antes
sefialados, debera tramitarlo a través del procedimiento de recobro correspondiente.

Respecto al transporte, alimentacion y alojamiento para un acompanante, en los casos en
que el paciente lo requiera, la Corte Constitucional ha determinado que las EPS deben costear
estos gastos cuando™: (i) se constate que el usuatio es «totalmente dependiente de un tercero
para su desplazamientow; (ii) el paciente requiere atencién «permanente» para garantizar su
integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas, y (iii) ni ¢l ni su nicleo familiar
tengan la capacidad econémica para asumir los costos y financiar su traslado.

En todo caso, le corresponde al juez constitucional, por cada situacién particular,
determinar si se debe imponer o no a la aseguradora la obligacion de cubrir dichos gastos, para

eliminar las barreras u obstaculos a la garantia efectiva y oportuna del derecho fundamental a la

salud®.

1.2.6. Cuotas moderadoras y copagos

A pesar de que el articulo 187 de 1a Ley 100 de 1993 establece los pagos moderadores con la
finalidad de racionalizar y sostener el uso del sistema de salud y consagra que deben establecerse
de acuerdo con la situacién socioecondmica de los usuarios, 1a Corte Constitucional en reiteradas
jurisprudencias ha mencionado que estos pagos no pueden convertirse en barreras para que los
usuarios accedan a los servicios de salud que requieren. Al respecto, dicha corporacién ha
reconocido que estos valores atienden al proposito de racionalizar el acceso al sistema, evitando
asf usos innecesarios. Respecto a los copagos aplicables a los beneficiarios, estos buscan que,
con la orden de realizar algin servicio médico, se realice una contribucién en un porcentaje
previamente establecido y acorde con la capacidad econémica del usuario®.

Por su parte, el Acuerdo 260 de 2004, articulo 5, relaciona los principios que deben regir

cuando se fijan los montos a cancelar por concepto de cuotas moderadoras y copagos. Al

42 Corte Constitucional. Sentencia T-081 de 2079.
43 Corte Constitucional. Sentencia T-010 de 2079.
44 Corte Constitucional. Sentencias T-402 de 2018.
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respecto sefiala: (1) equidad, en el sentido de que la falta de estos pagos no puede convertirse en
barrera de acceso a los servicios; (ii) informacion al usuario, esto es, que es obligacion de las EPS
informar sobre el monto y los mecanismos de aplicacion; (iii) aplicacion general, es decir, que es
para todos los usuarios; (iv) no simultaneidad, es decir, que no podran aplicarse para un mismo
servicio ambos cobros, y (v) la aplicacion debe ser acorde al ingreso base de cotizacion del
afiliado.

En este sentido, la Corte Constitucional, ademas, ha ordenado la exoneracién de pagos
moderadores cuando se advierte que el paciente padece de una enfermedad grave (diabetes,
obesidad morbida, entre otras) que le impide trabajar, cuando es independiente y no tiene un
ingreso fijo y cuando su calificacién en el Sisbén ha variado durante el tiempo®. Asi mismo, la
exoneracion procede para los afiliados al régimen contributivo, en los casos en que una persona
alega su imposibilidad para asumir estos pagos y las aseguradoras no controvierten dicha
afirmacién (prueba a cargo de las EPS* cuando los pagos son por tratamientos de patologias
cronicas con atenciones permanentes, por hipertension arterial, diabetes y cirrosis, entre otras)*’.
De igual manera, aplica cuando, a pesar de contar con ingresos altos, el afiliado demuestra que
estos se destinan a pago de deudas y sostenimiento de terceras personas®, entre otras.

Teniendo en cuenta lo anterior, le corresponde al juez constitucional, al examinar cada

caso en concreto, ordenar o no la exoneracion del pago de cuotas moderadoras y copagos.

1.2.7. Del cuidador en salud

La jurisprudencia constitucional ha diferenciado la figura de cuidador con el de enfermeria
domiciliaria. En este sentido, se entiende que el cuidador es aquella persona que brinda apoyo
fisico para que el paciente pueda actuar en sociedad y realizar actividades basicas para asegurar
una vida digna, mientras que con la enfermerfa domiciliaria se busca asegurar las condiciones

. ., o qe . . . 0
necesarias para la atencion especializada del paciente constitucional®.

45 Corte Constitucional. Sentencia T-081 de 2019.
46 Corte Constitucional. Sentencia T-062 de 2017.
47 Corte Constitucional. Sentencia T-676 de 2014.
48 Corte Constitucional. Sentencia T-178 de 2017.
49 Corte Constitucional. Sentencia T-423 de 2019.
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En el mismo orden de ideas, 1a Sentencia T-154 de 2014 aclaré los contenidos del setrvicio
de cuidador y sefialé que es el prestado por personas no profesionales en salud, personas
cercanas, familiares o amigos. De igual forma, mencioné que este debe ser suministrado de
manera prioritaria y permanente para brindar apoyo fisico, y que, asimismo, representa un apoyo
emocional para quien lo recibe™. En este sentido, la Corte Constitucional determiné que, aunque
el servicio de cuidador no es una prestacion calificada para restablecer la salud, si es necesaria
para garantizar la calidad de vida del paciente. Por ende, en virtud del principio de solidaridad,
este debe ser prestado inicialmente por sus familiares o cercanos, siempre y cuando no se
convierta en una carga desproporcionada en la garantfa del minimo vital de quienes ejerzan esta
funcién, en cuyo caso y en virtud del principio de solidaridad, esta carga sera trasladada al
Estado’.

En la Sentencia T-414 de 2016, la Corte Constitucional establecié que las EPS deben
cubrir este servicio solamente en circunstancias excepcionales, las cuales, la misma corporacion
establecié. Primero, aplica si los requerimientos del paciente sobrepasan el apoyo fisico y
emocional de los familiares; segundo, si se presenta menoscabo en los derechos fundamentales
del cuidador, ocasionado por la atencién al paciente, y tercero, aplica ante la imposibilidad de
brindar un entrenamiento adecuado a los parientes encargados. Asi mismo, con la Sentencia T-
065 de 2018, que ademas de reiterar dicha posicion, reconoce la existencia de eventos
excepcionales cuando es evidente que el paciente necesita cuidados especiales y cuando el
principal obligado, que es la familia, esta imposibilitado materialmente para ejercer esta funcion.

Al respecto, la Corte enuncié como «imposibilidad material» el hecho de que el familiar
no tenga la capacidad fisica para atender al paciente, no cuente con aptitud a raiz de una
enfermedad o por la edad, que deba cumplir con obligaciones basicas para consigo mismo como
el tener que trabajar, que no esté capacitado para atenderlo o que carezca de recursos econémicos
para contratar la prestacion de este servicio™.

Siguiendo estos lineamientos, el MSPS emiti6 la Resolucion 3951 de 2016, que establece,
en su articulo 3, que los servicios o tecnologias complementarias corresponden a aquel servicio

«que si bien no pertenece al ambito de la salud, su uso incide en el goce efectivo del derecho a la

50 [ bidens.
51 Corte Constitucional. Sentencia T-096 de 2016.
52 Corte Constitucional. Sentencia T-065 de 2018.
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salud, a promover su mejoramiento o a prevenir la enfermedad». Este pronunciamiento hace
alusion al servicio de cuidador, asi no lo exprese de manera precisa. Sin embargo, en el articulo
3, numeral 3, de la Resolucion 1885 de 2018, quedd claro que la figura de cuidador hacia parte
de los servicios complementarios, situaciéon que reitera el articulo 39 de la misma disposicién
legal, cuando detalla los requisitos que deben cumplir las EPS, a raiz de los fallos de tutela, entre

ellos, asumir el costo de este setrvicio.

1.2.8. Régimen especial de seguridad social de los docentes afiliados al Fondo

Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio (FOMAG)

La Ley 91 de 1989 cre6 el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio (FOMAG),
con la funcién de atender las prestaciones sociales de todos los docentes. Sin embargo, establecid
que los recursos de este fondo deberian ser administrados por una fiducia, que contratarfa los
servicios de una IPS para la prestacion de los servicios de salud, en todos los departamentos.

La Ley 100 de 1993, en el articulo 279, por su parte, establecié como excepcion a la
aplicacion del Sistema Integral de Seguridad Social, entre otros, a los afiliados al FOMAG, el
cual conserva su régimen especial de seguridad social.

En este sentido, el régimen especial de salud del Magisterio cuenta con un plan integral.
La prestacion de los servicios médico-asistenciales de dicho plan esta a cargo de entidades de
salud sometidas a procesos de seleccién que se rigen por lineamentos previamente establecidos
por el Consejo Directivo del FOMAG. Asi mismo, su contrataciéon debe ser regional y estd a
cargo de su administradora, es decir, la Fiduprevisora S. A. Esta dltima entidad contrata los
servicios de diferentes IPS en todos los departamentos del pais, atendiendo los presupuestos
establecidos por el régimen de contratacion.

Para el desarrollo del régimen se expidié el Acuerdo 04 de 2004, a través del cual fue
aprobado un nuevo modelo de prestacion de servicios de salud para el Magisterio, el cual regula
la cobertura, la estructura financiera y el plan de beneficios de su régimen de salud.

Como ya se menciono, el plan de salud es integral, por ello, ofrece atencién y tratamiento
de todo tipo de patologias sin restriccion, tanto a afiliados como a beneficiarios. Las patologias
consideradas de alto costo o catastréficas (cancer, VIH, ERC, etc.) no cuentan con exclusiones,

preexistencias, ni periodos minimos de cotizaciéon. En su régimen, aplican el criterio de que
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aquello que no esté explicitamente calificado como excluido, para lo cual cuentan con un listado,
es entendido como incluido dentro de su plan de beneficios.

No obstante, la Corte Constitucional ha aclarado que, pese a tratarse de un régimen
especial, no son ajenos a los principios y valores que en materia de salud establece la
Constitucion™.

En relacién con la anterior, dicha corporacion ha garantizado el derecho a la salud de
aquellos beneficiarios del sistema a quienes se les niega la atencion de ciertas patologias con el
argumento de estar dentro de las exclusiones del plan de beneficios del Magisterio. Para tal fin,
ha adoptado la linea jurisprudencial aplicada en el régimen de seguridad social en salud para
inaplicar dichas exclusiones, bajo el criterio de que esas tecnologfas deben ser suministradas
cuando su negativa amenaza derechos constitucionales, como la vida, salud, dignidad humana e

integridad persona154.

1.2.9. Régimen Especial de Seguridad Social en Salud de las Fuerzas Militares y la

Policia Nacional

Tal como sucedi6 con el régimen del Magisterio, la Constituciéon Politica, en sus articulos 216 y
217, excluy6 del Sistema Integral de Seguridad Social a los miembros de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional. Al respecto, se expidi6 la Ley 352 de 1997 y, posteriormente, el sistema
fue estructurado mediante el Decreto 1795 de 2000. Este régimen esta compuesto por el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, los
cuales son administrados por la direccion de sanidad de cada institucion.

Respecto a la proteccion del derecho fundamental a la salud de los afiliados a este
régimen, la Corte Constitucional™ ha sido clara en establecer que tanto los regimenes especiales
como el Sistema de Seguridad Social en salud estan orientados por los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, ya que buscan que todos los colombianos tengan acceso a los
servicios de salud en condiciones dignas.

Si bien la regla general en estos regimenes especiales es que solo sean vinculados al

sistema de salud los miembros que prestan el servicio a la institucion y sus beneficiarios, la Corte

53 Corte Constitucional. Sentencia T-003 de 2019.
54 Corte Constitucional. Sentencia T-248 de 2016.
55 Corte Constitucional. Sentencia T-258 de 2019.
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Constitucional ha sido enfatica en sefialar que existen excepciones que prolongan dicha
obligacion a exmiembros de estas fuerzas, lo cual esta enmarcado en el principio de continuidad.
Algunas de estas excepciones son™: (i) cuando la persona tiene una enfermedad desde antes de
la incorporacién y esta no fue detectada en los examenes psicofisicos de ingreso; (i) cuando la
enfermedad es consecuencia de la prestacion del servicio, y (iii) cuando la enfermedad requiere
la realizaciéon de examenes especializados para establecer el nivel de incapacidad laboral o el
momento de su adquisicion.

En el mismo orden de ideas, dicha corporaciéon ha precisado que la continuidad del
servicio de salud es otro de los principios que deben garantizar. Este principio esta supeditado a
que se preste durante el tiempo que se requiera, segin el concepto de los profesionales y los
servicios que se requieran, con el fin de no vulnerar los derechos fundamentales a la vida, la
integridad fisica y la dignidad humana®’.

Asi, la Corte ha sostenido que este tipo de afiliacion extendida por el principio de
continuidad se supera cuando el usuario se haya afiliado a otro régimen de salud. Al respecto, la
Sentencia T-452 de 2018 establecié que se permite la suspension cuando el servicio requerido
haya sido asumido por otra entidad o cuando el usuario haya superado la enfermedad que se
estaba tratando. Por lo tanto, le corresponde al sistema de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional proteger el derecho fundamental a la salud, garantizar la continuidad en los
tratamientos y proteger a aquellas personas que se encuentran en circunstancias de debilidad
manifiesta™.

Por lo anterior, se entiende que son beneficiarios del sistema de salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional el personal activo, el retirado que goce de asignacion de retiro
o pension, los afiliados en calidad de beneficiarios y, de forma excepcional, las personas que,
pese a haber sido desvinculadas de la institucion, sufrieron una afectacion en la salud y necesitan

. ., ’ . (8
continuar con la atencion rnedlcaS).

56 Corte Constitucional. Sentencias T-452 de 2018, T-470 de 2010, T-218 de 2016, T-296 de 2016 y T-507 de 2015, entre otras.
57 Corte Constitucional. Sentencia T-299 de 2019.

58 Ibidens.

59 Ibiden.

53



1.2.10. Derecho a la salud de los migrantes

La Corte Constitucional ha protegido de manera reiterativa el derecho fundamental a la salud de
los extranjeros en Colombia. Al respecto, ha establecido, para el caso de menores de edad, el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, asi se encuentren en condicién irregular.
El unico requisito para garantizar y lograr la efectividad de este derecho es la de ser humano y
no la nacionalidad, y mucho menos la permanencia regular en el pais”. Ademas, considera que,
al adoptarse dicha proteccién, no solo se cumple con los fines del Estado contemplados en la
Constitucion, especialmente, el de no discriminacion y prevalencia superior del menor, sino con
las obligaciones adquiridas por Colombia en el marco del derecho internacional.

En este sentido, dicha corporacién considera que el desconocimiento del derecho
fundamental de los menores de un afio al disfrute del mas alto nivel posible de salud también va
en contravia a lo dispuesto por el Comité de los Derechos del Nifio en su Observacién General
N.° 15 de 2013, especificamente, en lo relacionado con la indivisibilidad e interdependencia de
los derechos, ya que la realizacién de este derecho es indispensable para el disfrute de los demas
derechos contemplados en la convencion®.

Respecto a la atencién en salud de los demas migrantes en Colombia, la Corte
Constitucional, en la Sentencia SU-677 de 2017, reitero las reglas jurisprudenciales a aplicar: (i)
el deber del Estado de garantizar algunos derechos fundamentales a extranjeros irregulares es
limitado; (ii) todos los extranjeros estan obligados a cumplir con la Constitucion y las leyes
establecidas para todos los residentes, y (iii) los extranjeros irregulares tienen derecho a recibir
atencion basica y de urgencias en virtud de la proteccion a los derechos a la vida digna y a la
integridad humana, con cargo al régimen subsidiado, siempre que no cuenten con recursos
econémicos para suplitla.

En lo relacionado con la atencién basica, todos los extranjeros, regularizados o no, tienen
derecho a la atencién basica de urgencias, sin que sea admisible imponer barreras de acceso. No
obstante, si requieren una atencion médica integral, es decir, mas que la urgencia, deben afiliarse
al Sistema de Seguridad Social en Salud y cumplir con las normas alli impuestas, lo que incluye

la regularizacién de su situacion migratoria. Igualmente, ha determinado que el concepto de

60 Corte Constitucional. Sentencia T-565 de 2019.
61 biden.
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‘urgencias’ es aplicable solo cuando se acredite que esta en riesgo la vida y salud del paciente;
esto puede incluir, procedimientos o intervenciones médicas®.

Asi, garantizar como minimo la atenciéon de urgencias busca asegurar que todas las
personas, incluidos los extranjeros, reciban una atencién minima en casos de necesidad y
urgencia; una atenciéon que cubra sus necesidades basicas y permita el respeto por su dignidad

humana®.

1.2.11. Infertilidad®

La Corte Constitucional, en fallo ain no publicado, amparé6 los derechos fundamentales a la
dignidad humana, a la igualdad, a la salud y los derechos reproductivos de mujeres diagnosticadas
con infertilidad. Asi mismo, en virtud del principio de progresividad de la garantia del derecho a
la salud, ordend la practica de tratamientos de fertilizacion i vitro.

Ademas, la Corte advirtié que la Ley 1953 de 2019 —la cual establecio la politica publica
de prevencion de la infertilidad y salud reproductiva— habia ordenado al MSPS regular el acceso
a los tratamientos de infertilidad con técnicas de reproduccién asistida, tomando en
consideracion los lineamientos que garanticen el derecho con recursos publicos. Sin embargo,
para dicha corporacion también es claro que no se pueden financiar dichos tratamientos de
manera completa ni en todos los casos, ya que esto podria atentar contra la sostenibilidad
financiera del sistema.

Por tal motivo, mientras el MSPS realiza la respectiva reglamentacion, la Corte establecio
los parametros provisionales que se deben tener en cuenta para la financiaciéon publica de estos
tratamientos, los cuales son excepcionales®: (i) cumplir con el requisito de edad para que el
tratamiento sea viable; (ii) el procedimiento debe ser prescrito, en principio, por el médico
adscrito a la EPS; (iii) se deben haber agotado todos los procedimientos y alternativas de
tratamiento previstas; (iv) el médico tratante debe sefalar el numero de ciclos, sin que sea
superior a tres intentos; (v) los interesados no deben contar con recursos econémicos para

costear el tratamiento; (vi) no pueden tener hijos o haber realizado tratamiento previo, de

62 Cotte Constitucional. Sensencia T-074 de 2019, que recopila lo establecido en la Sentencia T-348 de 2018.
63 Corte Constitucional. Sentencia T-025 de 2019.

64 Corte Constitucional. Bo/etin N.° 13 del 21 de febrero de 2020.

65 Ibiden.
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tertilizacion in vitro, y (vii) se debe demostrar que la no realizacién de dicho procedimiento
vulnera o pone en inminente riesgo los derechos fundamentales de las solicitantes.

A pesar de lo anterior, dicha corporacion también dejé en claro que, en todos los casos,
la financiacion de estos procedimientos con recursos publicos debe ser parcial, ya que se requiere
un aporte de los interesados; y que, asimismo, es excepcional, debido a que se debe cumplir con

las condiciones establecidas por la Ley 1953 de 2019 y por esta sentencia.
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2. Aspectos metodoldgicos

2.1. Objetivos
2.1.1. Objetivo general

e Formular recomendaciones a partir del analisis del comportamiento de las tutelas
interpuestas en Colombia durante el afio 2019, con el fin de incidir en la garantia del goce

efectivo de los derechos a la salud y a la seguridad social.

2.1.2. Objetivos especificos

e Cuantificar las tutelas interpuestas y los derechos mas invocados, y la relaciéon de estos
con los derechos a la seguridad social y a la salud, asi como su tendencia.

e Sefialar la orientacion judicial de las decisiones en primera instancia, tanto de las tutelas
en general como por violaciones de los derechos a la seguridad social y a la salud.

e Identificar las entidades territoriales del pais donde se interponen las tutelas en general y
por violaciones de los derechos a la seguridad social y la salud.

e Determinar las entidades contra las cuales se interpone el mayor numero de tutelas en
general y por violaciones a los derechos a la seguridad social y la salud.

e Determinar el tipo de entidades contra las cuales se interpone el mayor numero de tutelas
por violaciones a los derechos a la seguridad social y la salud.

e Identificar los contenidos mas frecuentes de las tutelas que invocan los derechos a la
salud y a la seguridad social, lo que incluye las variables de mayor relevancia como
diagnosticos, contenidos del PBS, entre otras.

e Caracterizar las solicitudes mas frecuentes en las tutelas interpuestas por los pacientes

con diagnostico de cancer (tumores y neoplasias), que involucran el derecho a la salud.
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2.2. Metodologia

El analisis de la informacién comprende las acciones de tutela radicadas en la Corte
Constitucional de Colombia en el afio 2019, las cuales usualmente se demoran 21 dias desde la

66

fecha del fallo en el respectivo juzgado de origen™ hasta la llegada a la Corte Constitucional de

los expedientes de tutela enviados®’.

Las principales caracteristicas del estudio de las tutelas en Colombia se describen a

continuaciéon:

Tipo de estudio: es de tipo descriptivo y de corte longitudinal, dado que se toman de manera
mensual la totalidad de las tutelas que llegan Corte Constitucional de Colombia.

Periodo de analisis: es el afio calendario (de enero a diciembre) inmediatamente anterior a la
publicacién del estudio, que para esta oportunidad corresponde al afio 2019.

Unidad de observacion: son las tutelas clasificadas por el derecho que es invocado por el
tutelante.

Universo: lo constituyen la totalidad de las tutelas radicadas en la Corte durante el afio

inmediatamente anterior a la publicacién de los datos.

El estudio de las tutelas se compone para su analisis de tres partes que se describen a

continuacion:

a) La primera parte comprende el analisis comparativo de las tutelas interpuestas en el pafs
durante 2019 frente a las tutelas interpuestas en 2018. En este analisis se determina el
comportamiento, los derechos invocados, las entidades accionadas y los lugares donde se

interponen las mismas, entre otras variables.

66 Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018. Informe orden trigésima - Sentencia T-760 de 2008.

¢7El juez, de oficio o a peticién de parte, podra solicitar informes y ordenar la practica de pruebas y proferira el fallo dentro de
los 20 dias siguientes a la recepcién del expediente. Si a su juicio el fallo carece de fundamento, procedera a revocatlo, lo cual
comunicara de inmediato. Si encuentra el fallo ajustado al 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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b) La segunda parte se centra en el universo de tutelas que invocaron el derecho a la salud y
a la seguridad social en los tltimos dos afios; ademas, se efectia un analisis de las variables
de la primera fase, se verifican aspectos relacionados con la orientacion de las decisiones

de los jueces y se identifican las entidades demandadas.

c) La ultima parte comprende un andlisis especifico de los hechos narrados por los
accionantes en las tutelas que contienen los derechos a la salud y a la seguridad social.
Dicho analisis esta basado en muestras independientes representativas, que fueron
seleccionadas mediante muestreo aleatorio estratificado por departamento e identificando

los servicios solicitados en las tutelas.

En lo que respecta al derecho a la seguridad social, el anilisis se realiz6 sobre las tutelas que
contenfan este derecho, pero no contenfan el derecho a la salud. Inicialmente, se hizo un anélisis
descriptivo y, posteriormente, se clasificaron las solicitudes con base en una muestra
representativa seleccionada a través de muestreo aleatorio estratificado.

En el caso del derecho a la salud, inicialmente se hace un analisis sobte el universo de las
tutelas que invocaron este derecho. Posteriormente, sobre una muestra representativa, se realiza
un analisis de los hechos narrados por los tutelantes, lo cual permitié determinar los servicios y
tecnologfas de salud y de apoyo solicitados a través de una clasificaciéon de los servicios.

Por una parte, se clasificaron, segun las coberturas del PBS, en servicios y tecnologias de
salud incluida en el PBS, servicios y tecnologias de salud no PBS y exclusiones. Para dicha
clasificacién se tuvo en cuenta la normatividad vigente a diciembre de 2019, entre las que
podemos mencionar la Resolucién 5857 de diciembre de 2018, la Circular Externa 017 de 2019
del MSPS, que actualiza integralmente el PBS con cargo a la UPC, y la Resolucién 244 de 2019,
que incluye el listado de exclusiones.

Por otra parte, segun el tipo, se clasificaron los servicios y las tecnologias de salud en
servicios, medicamentos y fitoterapéuticos, alimentos y suplementos dietarios, cosméticos y
productos de aseo, dispositivos e insumos, aseguramiento en salud, elementos que no son
asistenciales, pero se tutelan y otros. Para la clasificacién se tuvo en cuenta la normatividad

vigente a diciembre de 2019 (ver anexo D):
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b)

d)

Para el caso de los servicios, se tomé la Resolucion 3100 de 2019, que define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y

Habilitacion de Servicios de Salud.
Para las categorias medicamentos y fitoterapénticos, alimentos y suplementos dietarios, cosmeticos y
productos de aseo, dispositivos e insumos se tomaron las definiciones del Instituto Nacional de

Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima).

En el caso del aseguramiento en salud se tomaron en cuenta los principales procesos

tutelados.

En el caso* de los elementos que no son asistenciales, pero se tutelan, se incluyen viaticos de

alojamiento, transporte y cuidadores.

En ofros se ubican servicios no incluidos en las anteriores categorias.

La recolecciéon de la informaciéon se hizo directamente sobre los expedientes fisicos que

reposaban en la Corte Constitucional de Colombia, para lo cual se elaboraron dos (2) fichas de

recoleccion (Anexos A y B). La informacién 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 especiales en

las otras solicitudes de servicios, de tal manera que se identificaran claramente si era PBS, no

PBS o excluida.

La cuantificacién de las solicitudes en cada una de las tutelas incluye la totalidad de las

realizadas, debido a que en una misma accién de tutela se puede presentar mas de una solicitud

con requerimientos diferentes del derecho invocado u otros, ponderadas de acuerdo con la

variable de estratificaciéon (Departamento).
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2.2.1. Descripcion de la muestra

2.2.1.1. 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 de Colombia
durante 2019.

Poblacién 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 % y un margen de error del 2,3 %.

Tamafio de la muestra: 1.499 tutelas.

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

Resultados: se presentan utilizando un factor de expansion en funcién de la misma variable de

estratificacién.

2.2.1.2. Muestra de las tutelas que invocaron el derecho a la salud

Marco muestral: tutelas registradas en la base de datos de la Corte Constitucional de Colombia
durante 2019.

Poblacion objetivo: tutelas interpuestas en 2019, en las cuales los colombianos invocaron el
derecho fundamental a la salud.

Modelo de muestreo: tipo aleatorio estratificado por departamento con asignacion
propotcional, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 1,42 %.

Tamaifo de la muestra: 3.006 tutelas.

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

Resultados: se presentan utilizando un factor de expansion en funcién de la misma variable de

estratificacion.
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3. Resultados

3.1. La tutela en Colombia durante 2019

La accién de tutela continda siendo el mecanismo mas utilizado por los ciudadanos para
proteger sus derechos fundamentales.

Durante 2019 se interpusieron 620.257 acciones por presuntas violaciones a un
derecho fundamental (Tabla 1). Dicha cifra presenta un incremento del 2,1 % con relacién a
2018 y se constituye como la mas alta desde el ano 1992 cuando se interpusieron las primeras
tutelas en el pafs. Lo anterior indica que, en 2019, cada 11 segundos® se interpuso una tutela
en Colombia si se tienen en cuenta solo los dias laborables, o 51 segundos® segin lo
establecido en el articulo 1 del Decreto 2591 de 1991, lo que refleja un aumento en su
frecuencia de uso. La informacién que fundamenta este estudio fue obtenida de los
expedientes que fueron remitidos a la Corte Constitucional de Colombia durante el periodo,
para la posible revision sefialada en el articulo 33 del Decreto 2591 de 1991. De las 620.257
acciones interpuestas, el 24,9 %, es decir, 154.220, fueron impugnadas, especialmente por las
EPS y los juzgados.

Es de anotar que el Decreto 2951 de 1991 reglamentd la acciéon de tutela y establecio,
en su articulo 31, que los fallos que no sean impugnados deben ser enviados a la Corte
Constitucional para su revision. Con este procedimiento se busca revocar o modificar el fallo,
asi como unificar la jurisprudencia constitucional o aclarar el alcance de las normas, en cuyos
dos ultimos casos, deben ser motivadas.

La impugnacion de las sentencias judiciales es el medio por el cual una de las partes
manifiesta su inconformidad respecto al fallo, pues considera que se cometié un error que le
produce un agravio. De modo que constituye una garantia procesal a la buena administracion de

justicia.

68 (dias habiles en 2019*8 horas*60 minutos*60 segundos)/numero de tutelas en Colombia 2019.
0 365 dias por 24 horas.
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Tabla 1. Registro de tutelas en Colombia (Periodo 1992-2019)

N.°de Crecimiento N.° de tutelas por cada = Crecimiento
tutelas anual % 10.000 habitantes anual %

\

2019 620.257 2,10 125,57 -0,22

Fuente: Corte Constitucional / Proyecciones de poblacién del DANE y Censo 2018.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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El indicador de numero de tutelas por cada 10.000 habitantes se ubic6 en 125,57 acciones, frente
a 125,84 de 2018. Esto representa una disminucion del 0,22 %, ocasionado, especialmente, por
el descenso en el numero de acciones en contra de la Unidad para la Atencién y Reparacion

Integral a las Victimas (UARIV).

3.1.1. Los derechos invocados en las tutelas

Al igual que en afios anteriores, el derecho de peticion fue el mas invocado en Colombia, pues
sum6 244.553 acciones; es decir que fue recurrido en el 39,43 % de las tutelas, para un
incremento del 4,97 %. Estas cifras rompen la tendencia a disminuir que se venia observando
desde 2015. Los primeros diez derechos se mantienen en las mismas posiciones del afio anterior,
aunque hay que destacar la disminucién en la interposicion de tutelas para los derechos al minimo
vital, ayuda humanitaria y vida, asi como el incremento en la peticién, el debido proceso y la
seguridad social. Con relacion al derecho a la salud, se mantuvo en los mismos niveles de 2018

(Tabla 2y Grafica 1).
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Tabla 2. Derechos invocados en las tutelas (Periodo 2018-2019)

2018 2019
Variacion

Derechos invocados N.° de Part. en

tutelas tutelas ¢

-
-
--
--

N.° de Part. en A
tutelas tutelas %

1482 - 1572 --
Personalidad juridica 1.126 - 1.353 - 20,16

Otros (menos de 1.000 tutelas) 6.367 1,05 6.442 1,04 1,18

Nota: En una tutela puede invocarse mds de un derecho.
Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensotia del Pueblo.

Como se observa en la siguiente grafica, en los tres dltimos afios ha habido una tendencia de
crecimiento en las tutelas que invocaron los derechos al debido proceso, a la seguridad social y
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a la salud, aunque en este ultimo se observaron cifras similares a 2018. Las tutelas por ayuda
humanitaria continuaron en descenso en atencién al proceso de paz, pues este ha disminuido las
solicitudes de intervencion ante el Gobierno Nacional, lo que ha permitido emitir respuestas de
manera mas agil.

En cuanto al derecho de peticion, en 2019 se rompi6 la tendencia de disminucion que se
habia observado desde 2015 y en este periodo se presentd un incremento del 4,97 %, por lo que
es necesario insistir a las entidades sobre la importancia de dar respuesta oportuna y con claridad
a los ciudadanos.

El derecho de peticién esta contemplado en el articulo 23 de la Constitucién Politica de
Colombia y les permite a los ciudadanos presentar solicitudes y peticiones a las diferentes
autoridades, con el fin de obtener informacién de caracter particular o general.

Durante los ultimos 5 afios, los derechos mas tutelados, en general, contindan siendo los
mismos: derecho de peticion, derecho a la salud y debido proceso, con un incremento
significativo durante los primeros dos afios (2015 y 2016) y una disminucién en 2017, la cual se
mantuvo en 2018 y 2019, con excepcién del derecho a la salud, el cual, presenta aumentos de
manera anual, con tendencia a estabilizarse en el ultimo afio (2019).

Grafica 1. Derechos mas invocados en las tutelas (Periodo 2006-2019)
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Las vulneraciones del derecho fundamental a la salud se ubicaron en segundo lugar, con 207.368
acciones, es decir, el 33,43 % del total de tutelas; esto significé una disminucién con relacién a
2018. Este derecho, aunque en un principio fue catalogado como derecho econémico, social y
cultural, establecido en el articulo 49 de la Constitucion Politica, ha avanzado en su desarrollo
jurisprudencial y normativo, hasta lograr su declaratoria como derecho fundamental, primero a
través de la Sentencia T-760 de 2008 y, luego, a través de la Ley 1751 de 2015 (LES).

En el tercer lugar se ubicé la solicitud de proteccion al debido proceso, el cual aparecid
en 76.447 acciones para un 12,32 % de participacién y un incremento del 9,92 % con relacion
a 2018. Este derecho esta contemplado en el articulo 29 de la Constitucién Politica de Colombia
y busca garantizarles a las personas un minimo de garantias ante un proceso judicial para que
este sea equitativo y justo, por lo cual, tienen derecho a su defensa, a un abogado (de confianza
o de oficio), a un juicio publico y sin dilaciones, y a debatir y presentar pruebas. En Colombia,
se establece la presuncién de inocencia, hasta que una persona no sea declarada culpable en
juicio.

El derecho al minimo vital se situé en el cuarto lugar con 29.284 acciones y una
participaciéon del 6,33 %, disminuyendo su frecuencia en 3,97 % con respecto al afio anterior.
Este derecho ha sido desarrollado por la jurisprudencia constitucional como un aspecto de
naturaleza fundamental relacionado con la dignidad humana, especialmente para las personas de
la tercera edad. Es considerado de manera extendida como un derecho que se deriva de los
principios de Estado social de derecho, dignidad humana y solidaridad.

En quinto lugar estuvo la solicitud de ayuda humanitaria con 23.153 acciones, la cual
disminuyé un 8,56 %. Este derecho fue reconocido como fundamental por la Corte
Constitucional en la Sentencia C-066 de 2017, en cabeza de las victimas del desplazamiento, ya
que busca socorret, asistir y proteger a esta poblacion, debido a la situacién de vulnerabilidad en
que se encuentra; asf mismo, esta enfocada en brindar un apoyo de caracter integral.

Como en todos los afios, los derechos predominantes en cada municipio fueron los
derechos de peticion y salud. En efecto, en 718 municipios el derecho a la salud fue el mas
tutelado, mientras que el derecho de peticién lo fue en 335 municipios. Los demas derechos se
distribuyeron de la siguiente manera: debido proceso, en 20 municipios; educacion y estabilidad
laboral en 3; minimo vital, identidad, libertad de locomocién y seguridad social, en 1 municipio.

Esta situacion es similar a la presentada en los dos dltimos afios (Mapas 1y 2).
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El derecho a la salud fue el mas reiterativo en los municipios, debido a los problemas de
acceso oportuno y efectivo a los servicios de este sector. Este comportamiento es el resultado
de la distancia y la centralizaciéon de los hospitales de III y IV nivel en las capitales de
departamento, lo que en la mayorfa de los casos implic6 demoras en la atencién y gastos

adicionales, que, para la generalidad de los usuarios, son imposibles de asumir.

Mapa 1. Derechos mas invocados en cada municipio (Afio 2018)

2018

Derechos

I salud

I Peticion

I Debido proceso
[ ] Minimo vital
I Seguridad social
Otros ] e e
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Mapa 2. Derechos mas invocados en cada municipio (Afio 2019)

2019

Derechos
tutelados por municipio

B salud

I reticion

- Debido proceso
\:’ Minimo vital
- Seguridad social

[ Jotros Fuente: Corte Constitucional
[ ]sintutelas Calculos: Defensorfa del Pueblo
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A continuacién, se analizan los derechos que, en 2019, obtuvieron mas de 20.000 tutelas, a
excepcion de los derechos a la salud y a la seguridad social que, por ser los ejes centrales de este

estudio, se analizaran mas adelante.

3.1.1.1. Derecho de peticién

El derecho de peticién, regulado por la Ley 1755 de 2015, determina que toda solicitud elevada
ante las autoridades publicas y privadas que ejerzan funciones publicas debe ser considerada
como una peticién, aun si no se ha invocado como tal. I.a misma norma estipula los términos
de respuesta segun el tipo de peticién (informacién, consulta, solicitud de documentos, etc.),
resalta la importancia de que las peticiones sean respetuosas y aclara las reglas de presentacion
ante particulares que cumplen funciones publicas.

En cuanto al contenido de las respuestas, la Corte Constitucional en reiteradas
sentencias™’ha estipulado que deben ser oportunas, responder de fondo y ser claras, precisas y
congruentes.

En los dltimos diez afios, el derecho de peticion ha sido el mas invocado en Colombia v,
aunque en el periodo 2015-2018 present6 un descenso en su frecuencia, en 2019 nuevamente se
observo un aumento del 4,97 %. La UARIV fue la entidad contra la cual se interpuso el 21,34
% de las 244.553 acciones que invocaron este derecho, con un favorecimiento a los accionantes
del 49 %, menor en 4 puntos porcentuales con relaciéon a 2018.

Por vulneraciones a este derecho, en segundo lugar, se ubicaron las oficinas de transito
y similares con el 10,7 %, incrementando su participaciéon en 1,6 puntos porcentuales con
relacién a 2018; el nivel de aprobacién en primera instancia por parte de los jueces fue del 41,4
%. En orden y en una menor proporcion, le siguieron las alcaldias municipales (7,7 %),
Colpensiones (6,5 %) e Inpec/Uspec (3,8 %). En general, el derecho de peticién fue concedido
en primera instancia en el 48,3 % de los casos, aunque se presentaron casos con niveles de
aprobacion superiores, por ejemplo: La Equidad Seguros (83,7 %), Medimas (83,1 %), Coomeva
(79,4 %) y Colpensiones (67,2 %), entre otros.

70 Corte Constitucional. Sentencias T-077 de 2018, T-430 de 2017 y C-818 de 2011, entre otras.
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Con relacion a las zonas donde se interpuso el mayor nimero de tutelas que invocaron
el derecho de peticidn, se encuentran: Bogota (25 %), Antioquia (19,5 %), Valle del Cauca (7,9
%), Santander (4,3 %) y Atlantico (3,9 %). En 1.053 municipios se interpuso al menos una tutela
que invoco este derecho, y las ciudades de Bogota (25 %), Medellin (14,8 %), Cali (5,4 %),
Florencia (3,3 %) y Barranquilla (3,1 %) fueron las entidades territoriales con el mayor numero

de ellas.

3.1.1.2. Debido proceso

En virtud de este derecho y tal como lo estipula el articulo 29 de la Constituciéon Politica, se
busca garantizar el debido proceso administrativo y judicial, el cual pretende, para el caso del
primero, que todos los usuarios conozcan las actuaciones de la administracion, que puedan pedir
y controvertir pruebas, que logren ejercer su derecho de defensa e impugnar actos
administrativos, entre otros. Implica todo ejercicio de la administraciéon publica (creacion y
ejecucion de actos, peticiones y procesos) con el fin de garantizar la defensa de los ciudadanos.

Respecto al debido proceso judicial, este involucra la presuncién de inocencia, el derecho
a tener un abogado, la garantia de presentar pruebas y controvertirlas y a que se respeten los
términos judiciales, entre otros.

En 2019, la solicitud de proteccién de este derecho se invocd en 76.447 tutelas,
equivalente al 12,3 % del total de acciones interpuestas en Colombia, que representd un
incremento del 9,9 % con respecto a 2018. La favorabilidad en primera instancia fue del 17,5
%, una de las mas bajas debido a que la mayoria de ellas fueron interpuestas por personas
privadas de la libertad contra los juzgados, para apelar a todas las medidas legales posibles con
el fin de obtener un beneficio (reduccion de penas, visitas conyugales, traslado de centro
penitenciario, etc.).

Al igual que los afios anteriores, el mayor numero de tutelas estuvo dirigido contra los
centros de servicios judiciales, juzgados, cortes y tribunales (37,2 %), seguidos por las oficinas
de transito y similares (19,7 %), las alcaldias municipales (7,1 %), la Comisién Nacional del

Servicio Civil (3,3 %) y las Fuerzas Militares y de Policia (3,2 %).
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En Bogota se concentrd el mayor nimero de tutelas que invocaron este derecho (33,6
%), seguido de Antioquia (14,9 %), Valle del Cauca (7,8 %), Santander (5 %) y Atlantico (4,6
%)

En 852 municipios se interpuso al menos una tutela que invocd este derecho y las
ciudades de Bogota (33,6 %), Medellin (10,1 %), Cali (5,1 %), Barranquilla (3,9 %) y

Bucaramanga (3,2 %) concentraron el mayor numero de ellas.

3.1.1.3. Minimo vital

El derecho al minimo vital, declarado como fundamental por la jurisprudencia constitucional en
lo relacionado con la dignidad humana, busca garantizar las condiciones materiales necesarias
que le permitan subsistir a una persona. En este sentido y a pesar de que la Constituciéon Politica
establece que el derecho es aplicable a todos los ciudadanos en condiciéon de igualdad, existen
grupos que requieren de una proteccién especial por parte del Estado atendiendo a su
vulnerabilidad. Entre estos estan las personas de la tercera edad, las personas en condiciéon de
discapacidad y las mujeres embarazadas.

Por lo anterior, el concepto de minimo vital debe ser evaluado desde la satisfaccion de
las necesidades minimas de la persona (alimentacion, salud, educacion, vivienda, vestuario y
recreacion); por esto, es necesario analizar cada caso para verificar que quien alega su vulneracion
pueda tener acceso a dichos servicios y que, de esa manera, su derecho a la dignidad humana se
materialice.

Las tutelas que invocaron vulneraciones a este derecho disminuyeron en 3,97 % con
respecto al afio 2018. La decision de los jueces en primera instancia favoreci6 a los tutelantes en
el 64,4 % de los casos.

Coomeva fue la entidad contra la cual se interpuso el mayor nimero de tutelas por
violacién a este derecho (16,7 %), le siguieron Nueva EPS (8,1 %), Medimas/Cafesalud (6,7 %),
Colpensiones (6,7 %) y Servicio Occidental de Salud (6,3 %). Es de anotar que el 56 % de las
tutelas en las que se invoco este derecho se dirigié contra las EPS, en gran parte, por negacion e
inoportunidad en el pago de licencias de maternidad e incapacidades por enfermedad general a
que tienen derecho los afiliados cotizantes, entre otras, afectando de esta manera su minimo

vital.
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Las regiones que se constituyeron en las cinco entidades territoriales con las frecuencias
mas altas de tutelas fueron Valle del Cauca (25,2 %), Antioquia (14,6 %), Bogota (13,3 %),
Santander (6,4 %) y Norte de Santander (5,1 %). En 662 municipios se interpuso al menos una
tutela que invocaba este derecho y las ciudades de Cali (16,5 %), Bogota (13,3 %), Medellin (9,6
%), Bucaramanga (4,8 %) y Cucuta (4,6 %) fueron las que concentraron el mayor nimero de

ellas.

3.1.1.4. Ayuda humanitaria

La ayuda humanitaria se relaciona de manera muy estrecha con otros derechos como el de la
vida, la salud y el minimo vital, ya que su propédsito es garantizar un minimo de subsistencia a
personas que, por su condicion, no pueden asumirlas por si mismos. Respecto a las victimas del
conflicto armado, la Corte Constitucional ha considerado que se les debe garantizar unos
minimos y, en efecto, en la Sentencia T-025 de 2004, determiné que a través de la provision de
la asistencia humanitaria es que las autoridades podian satisfacerlos.

La ayuda humanitaria también se predica para aquellas personas que han sufrido otras
violaciones graves de derechos humanos (crimenes de guerra, secuestros, etc.), que las han
puesto en una situaciéon que amenaza su subsistencia, su salud o su integridad.

De acuerdo con los resultados, la solicitud de protecciéon de este derecho disminuyé
en un 8,56 % en las tutelas interpuestas con relacién a 2018, alcanzando la cifra de 23.154
acciones, de las cuales, el 51 % favorecieron a los accionantes en primera instancia.

El 95,2 % de estas tutelas fueron dirigidas contra la Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas. En el 50,2 % de los casos se obtuvo decisién favorable
para el accionante. Es de anotar que en Colombia, esta entidad, creada mediante la Ley 1448 de
2012, es la encargada de coordinar medidas de asistencia, atencion y reparacion a favor de las
victimas del conflicto armado, por lo que debe coordinar entre las distintas instituciones las
acciones efectivas para su cumplimiento.

A nivel territorial, Antioquia concentré el 45,3 %, seguido de Bogota (20,5 %), Caqueta
(11,8 %), Putumayo (3,6 %) y Meta (3,3 %). En 249 municipios se interpuso al menos una
tutela que contenfa este derecho. Medellin (38,1 %), Bogota (20,5 %), Florencia (10,8 %),
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Villavicencio (2,8 %) y Santa Marta (2,8 %) constituyen las ciudades con el mayor nimero de

tutelas.

3.1.2. Despachos judiciales y decisién en primera instancia

En el 2019, el porcentaje de favorecimiento a los ciudadanos en primera instancia fue del 54,9
%, cifra inferior en 4,21 puntos porcentuales a la observada en 2018 (Tabla 3). Segin decision
en primera instancia, los juzgados promiscuos municipales fueron los que mas favorecieron a
los accionantes (66,54 %), le siguieron los juzgados civiles municipales (60,07 %), juzgados de
pequenas causas (57,95 %), juzgados penales municipales (57,48 %) y juzgados de familia del
circuito (55 %). Los porcentajes mas bajos de favorecimiento se observaron en las tutelas
tramitadas ante los Consejos Seccionales de la Judicatura (8,82 %), Corte Suprema de Justicia
(10,2 %), Consejo de Estado (12,54 %) y Tribunales Superiores (20,4 %0).

Para que los fallos de tutela se cumplan, los jueces constitucionales cuentan con dos vias:
el tramite de cumplimiento y el incidente de desacato. Este ultimo es utilizado por la mayoria de
los usuarios para buscar la protecciéon de su derecho cuando los tutelados se niegan a cumplir
con lo ordenado. Las principales diferencias radican en la forma como se interponen, pues
mientras que el tramite de cumplimiento se inicia de oficio, es decir, por el mismo juez cuando
el Ministerio Publico o el interesado se lo solicitan, el de desacato se inicia solo a peticién del
interesado; asi mismo, la responsabilidad del cumplimiento es objetiva (el que produce un dafio
debe repararlo), pero la del desacato es subjetiva, lo que implica demostrar la negligencia de la
autoridad o del particular obligado.

En conclusién, ambas medidas les permiten a los jueces de tutela materializar las 6rdenes
de proteccion dictadas en sus fallos y garantizar, de esa manera, los derechos fundamentales de

quienes intervienen en el tramite incidental.
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Tabla 3. Despachos judiciales y decision en primera instancia (Periodo 2018-2019)

Decisiéon favorable Decision favorable
N.° de Part. N.° de Part. .
en primera

en primera
tutelas Y on prim B tutelas % A o @
instancia % instancia %

Despachos judiciales

|

Juzgado Civil del Circuito 3.658 0,60 52,57 3.371 0,54 52,68
Especializado
Juzgado Penal del Circuito 7.032 1,16 53,07 6.498 1,05 52,51
Especializado

|

I I S A

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Las tutelas con mayor favorecimiento en primera instancia fueron las que invocaron el derecho
ala salud (79,9 %), seguidas por las que incluyeron el derecho a la vida (73,7 %) y el minimo vital
(62,4 %). Los derechos menos favorecidos en primera instancia fueron propiedad (9,4 %),
participacion (16,8 %), libertad (17 %) y debido proceso (17,5 %).

A nivel de entidad demandada (mayores a 1.000 tutelas), Barrios Unidos de Quibdo
present6 el porcentaje mas alto de fallos en contra en primera instancia, con el 90,1 %, seguida
de Comfaoriente (88,3 %), Comfacor (88,3 %), Comparta (87,8 %) y Mutual Ser (87,3 %), todas
ellas EPS del régimen subsidiado.

3.1.3. Lugar de origen de las tutelas

En 1.080 municipios, es decir en el 96,3 % de los 1.122 que existen en el pais, se interpuso al
menos una tutela por violaciéon a uno o mas derechos fundamentales, seis municipios mas que
en 2018.

Bogota, con 117.315 tutelas (18,91 %), fue la entidad territorial con el uso mas
frecuente de esta acciéon constitucional. Le siguieron Antioquia (116.389), Valle del Cauca
(62.581), Santander (32.120) y Norte de Santander (28.328). L.os mayores incrementos
porcentuales se observaron en Sucre, San Andrés, Arauca, Vaupés y Magdalena, mientras que
se presentaron disminuciones significativas en Putumayo, Guaviare, Antioquia, Cauca y Huila.
Cabe desatacar la disminucion de las tutelas en Antioquia, que por afios fue la regiéon con mas

tutelas en el pafs (Tabla 4).
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Tabla 4. Numero de tutelas en Colombia discriminadas por departamento (Periodo 2018-2019)

2018 2019

Departamento N.° de Variacion %
N.° de tutelas Part. % Part. %
tutelas

Total 607.308 100,00 620.257 100,00 2,13

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En los 5 ultimos afios, los departamentos con el mayor nimero de estas acciones de proteccion
fueron Antioquia, Bogota, Valle del Cauca, Santander y Norte de Santander. Se observaron

disminuciones en Antioquia, pero aumentos anuales en los demas departamentos.
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A continuacién, se hace un anilisis de las entidades territoriales en donde se

interpusieron mas de 20.000 tutelas en el 2019.

3.1.3.1. Tutelas en Bogota

Con 117.315 acciones, Bogota pasoé a ser la regiéon donde se presentd el mayor numero de
tutelas en Colombia, desplazando a Antioquia que por afios se mantuvo en primer lugar. Su
frecuencia se increment6 en 9,96 % con relaciéon a 2018. El derecho de peticién, con un 52
%, fue el mas invocado, seguido de debido proceso (21,9 %), salud (12,9 %), minimo vital
(4,5 %) y ayuda humanitaria (4 %).

Las entidades con el mayor numero de acciones en la capital fueron: el centro de
servicios judiciales, juzgados y cortes (15,2 %), la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral a las Victimas (12,7 %), las oficinas de transito y similares (12,6 %), Colpensiones (4,6
%) y los ministerios (3,3 %). En primera instancia, los jueces favorecieron a los bogotanos en
el 39,7 % de los casos.

Como se observa, se presenta una coincidencia entre los motivos y las entidades contra
las cuales se invoca la tutela, pues, como se menciond, el derecho de peticion sobresale en las
acciones interpuestas ante la UARIV, Colpensiones y las oficinas de transito, en tanto que el
debido proceso es reiterativo en las acciones ante el centro de servicios judiciales, juzgados y

cortes.

3.1.3.2. Tutelas en Antioquia

El departamento de Antioquia fue la segunda region con mas tutelas en el pais (116.389), pero
presentd una disminucién del 10,1 % con relaciéon a 2018. El derecho mas invocado fue el de
peticion, con el 40,9 % de las tutelas, seguido de los derechos a la salud (35,7 %), debido
proceso (9,8 %), ayuda humanitaria (9 %) y minimo vital (4,9 %). Los motivos que ocasionaron
la disminucién de acciones en este departamento son diversos y, segun la Personerfa de

Medellin™, la reduccién es multifactorial, ocasionada, entre otros, por la Ley de Punto Final, la

71 Ramirez Carrasquilla, J. P., 2019. Aunque bajaron, tutelas a EPS en Medellin preocupan. E/ Colombiano.
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gestion territorial municipal y las decisiones de ambito nacional, como los pronunciamientos de
la Corte Constitucional.

En este sentido, la Ley de Punto Final, al darle solvencia econémica a la EPS Savia Salud,
entidad con mas tutelas en 2018, ocasiond una notable disminucién de las tutelas en salud, lo
que jalono la baja en las tutelas del departamento.

En 122 municipios se interpuso al menos una tutela por violacién a uno o mas
derechos fundamentales. Medellin, con el 63,8 %, fue la ciudad con el mayor nimero, seguida
de Bello (4,5 %), Itagti (3,5 %), Apartadd (3,1 %) y Envigado (2,7 %).

Las entidades con mas tutelas durante 2019 fueron: La Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas (22,9 %), Savia Salud/ Alianza Medellin (12,3 %), Coomeva
(7,2 %), oficinas de transito y similares (6,9 %) y Colpensiones (4,8 %). En el 58,2 % de los

casos, los jueces favorecieron a los antioquefios en la decisién de primera instancia.

3.1.3.3. Tutelas en Valle del Cauca

El departamento del Valle del Cauca fue el tercero con el mayor nimero de tutelas en el pais,
pues alli fueron interpuestas 62.581 acciones. Esta cifra reflej6é un incremento del 2,64 % con
relacion al ano 2018. El derecho miés invocado fue el de la salud con el 37 %, seguido de los
derechos de peticion (30,9 %), minimo vital (15,8 %), debido proceso (9,5 %) y seguridad
social (3,6 %).

En 42 municipios se presentd al menos una tutela. Cali acumul6 el 59,1 % de estas, le
siguieron Palmira (8,5 %), Tulua (7 %), Buga (5 %) y Cartago (4,4 %0).

La entidad mas demandada fue la EPS Coomeva (10,8 % de los casos), seguida de
Servicio Occidental de Salud (8,1 %), Emssanar (7,1 %), Colpensiones (5,3 %) y las oficinas
de transito y similares (5 %). En el 61,3 % de los casos, los jueces favorecieron a los
vallecaucanos en primera instancia.

Como se observa, las EPS son las que ocasionan el mayor nimero de acciones en este
departamento, lo cual es resultado de la falta de garantia de la atencién en salud, sobre todo, por
los problemas en los procesos de acceso a servicios, traslados, entrega de medicamentos, entre

otros.
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3.1.3.4. Tutelas en Santander

Con 32.120 tutelas, Santander se constituyé como la cuarta entidad territorial con mas
acciones en el pais. Tuvo un incremento del 4,09 % con respecto al afio 2018.

En 84 municipios del departamento se interpuso al menos una tutela. Bucaramanga
fue la ciudad que concentré el mayor numero de ellas (61,3 %), seguida de Barrancabermeja
(11,7 %), Floridablanca (3,8 %), San Gil (3,8 %) y Giron (2,5 %).

El derecho mas tutelado fue el de la salud con el 39,4 % de las acciones, seguido de
los derechos de peticién (32,8 %), debido proceso (11,8 %), minimo vital (7,8 %) y seguridad
social (3,5 %).

Con relacion a las entidades mas tuteladas en el departamento, Nueva EPS fue la que
sumé mas acciones (7,9 %), seguida de Medimds/Cafesalud (7,5 %), Coomeva (6,7 %), el
centro de servicios judiciales, juzgados, cortes y tribunales (6,3 %) y Comparta (5,1 %). En
fallo de primera instancia, los jueces favorecieron a los santandereanos en el 56,1 % de los

Casos.

3.1.3.5. Tutelas en Norte de Santander

Con 28.328 acciones, este departamento ocupé el quinto lugar por nimero de tutelas
interpuestas. Esta cifra mostré un incremento de 8,28 % con respecto al afio 2018.

En 40 municipios se interpuso al menos una tutela. Cacuta, con el 75 %, fue la ciudad
con el mayor nimero de ellas, le siguieron Ocafia (11,9 %), Pamplona (3,6 %), Los Patios (2
%) y Villa del Rosario (1,9 %).

El derecho a la salud fue el mas invocado (52,2 %), seguido por los derechos de
peticién (27,5 %), minimo vital (7 %), debido proceso (7 %) y vida (3,1 %). El 65,5 % de los
fallos de primera instancia favorecieron a los nortesantandereanos.

Las entidades con el mayor nimero de tutelas fueron: Medimas/Cafesalud (11,7 %),
Coomeva (8,1 %), Nueva EPS (6,6 %), Comparta (51 %) y Saludvida (4,8 %).

En este departamento, los problemas de acceso a los servicios en salud son ocasionados,
entre otros motivos, por la migracién venezolana, cuya poblaciéon busca atencion especialmente

en patologfas de alto costo y prenatal. En este sentido y con el fin de evitar la mortalidad materna,
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el Instituto Departamental de Salud se encuentra disefiando el modelo de atencién integral para
la migrante gestante, con el fin de brindar control prenatal en condiciones de calidad,
oportunidad y continuidad. En el mismo sentido, el departamento implementé un plan de
respuesta en salud al fenémeno migratorio, que incluye promover el aseguramiento, la prestacion
de servicios individuales y acciones en salud publica.

Segin el Instituto Departamental de Salud’™, de enero a agosto de 2019 se realizaron
99.269 atenciones de consulta externa por la cooperacién internacional, 60.064 atenciones de
urgencias por las ESE, se administraron 177.640 dosis de vacunas, se atendieron 4.321 partos y

se realizaron, por parte del CRUE, 3.225 procesos de referencia a ciudadanos venezolanos.

3.1.3.6. Tutelas en Atlantico

Este departamento, con 20.572 acciones, ocup6 el sexto lugar por numero de tutelas y
present un incremento del 1,56 % con respecto a 2018.

En 23 municipios se interpuso al menos una tutela. Barranquilla, con el 82,9 %, fue la
ciudad con el mayor nimero de ellas, seguida de Soledad (6,9 %), Sabanalarga (2 %), Malambo
(1,3 %) y Puerto Colombia (1 %).

El derecho de peticién fue el mas invocado (46 %), seguido de los derechos de la salud
(20,2 %), debido proceso (17,2 %), minimo vital (6,5 %) y seguridad social (5,8 %). El 46,2 %
de los fallos de primera instancia favorecieron a los atlanticenses.

Las entidades con el mayor numero de tutelas fueron: oficinas de transito y similares
(9,4 %), alcaldias (9,1 %), el centro de servicios judiciales, juzgados, cortes y tribunales (5,8

%), Colpensiones (5,5 %) y Empresas de servicios publicos (4,6 %0).

3.1.3.7. Tutelas en Bolivar

Este departamento, con 20.086 acciones, ocup6 la séptima posicion y presentd un aumento

del 3,57 % con respecto a 2018.

72 Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, 2019. Respuesta de salud ante migracion fue analizado por el Puesto de Mando
Unificado PMU — Frontera Respuesta de salud ante migracion fue analizado por el Puesto de Mando Unificado PMU — Frontera.
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En 44 municipios se interpuso al menos una tutela. Cartagena, con el 78,2 %, fue la
ciudad con el mayor nimero de ellas, seguida de Carmen de Bolivar (4 %), Magangué (3 %),
Turbaco (2,9 %) y Mompox (2,2 %).

El derecho de peticion fue el mas invocado (44 %), seguido de los derechos de la salud
(28,7 %), debido proceso (10,2 %), seguridad social (6,9 %) y minimo vital (6,5 %). El 58,2 %
de los fallos de primera instancia favorecieron a los bolivarenses.

Las entidades con el mayor nimero de tutelas fueron: alcaldias (10,3 %), Coomeva

(4,7 %), Nueva EPS (4,5 %), oficinas de transito y similares (4,3 %) y Mutual Ser (4 %).

3.1.3.8. Tutelas en Tolima

Con 20.035 acciones, el departamento del Tolima fue la ultima regiéon con mas de 20.000
acciones en el afio 2019. Present6 un incremento del 14,07 % con respecto a 2018.

En 47 municipios se interpuso al menos una tutela. Ibagué, con el 69,6 %, fue la ciudad
con el mayor numero de ellas, seguida de El Espinal (5,5 %), Fresno (2,9 %), Honda (2,5 %)
y Prado (2,5 %).

El derecho a la salud fue el mas invocado (40,9 %), seguido de los derechos de peticion
(36,7 %), debido proceso (10,5 %), minimo vital (4,7 %) y vida (3 %). El 54,7 % de los fallos
de primera instancia favorecieron a los tolimenses.

Las entidades con el mayor nimero de tutelas fueron: Medimas (9,6 %), Nueva EPS
(8,6 %), Inpec/Uspec (6,9 %), centro de servicios judiciales, juzgados, cortes y tribunales (6,8
%) y alcaldias (6,5 %).

De acuerdo con el indicador de nimero de tutelas por habitantes”™, en Colombia se
interponen 126 tutelas por cada 10.000 habitantes, cifra igual a la observada en 2018; el
departamento de Caqueta obtuvo el valor mas alto, con 317 acciones, seguido de Risaralda (202),
Caldas (192), San Andrés (182) y Norte de Santander (181). En el lado opuesto se ubicaron
Vichada (23), La Guajira (35) y Guaviare (47) (Tabla 5).

73 Para el afio 2019, el indicador se recalculd con base en el Censo de Poblacion.
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Tabla 5. Numero de tutelas en Colombia por cada 10.000 habitantes, discriminadas por
departamento (Periodo 2018-2019)

2018 2019
N.° de tutelas x N.° de tutelas x 10.000 Variacién %
10.000 habitantes habitantes

_Caldas _l 89,23 _1 92,34 _1 ,64 ‘
|
Santander
|

Fuente: Corte Constitucional / Proyecciones de poblacién DANE/Censo 2018.

Departamento

Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.1.4. Entidades con el mayor namero de tutelas

Desde el afio 2015, las entidades con el mayor nimero de acciones de tutela en contra
contintian siendo: UARIV, SaludCoop/Cafesalud/Medimas y los
juzgados/cortes/tribunales. No obstante, se observé una reduccién significativa de las
acciones contra la UARIV en los dos ultimos afios, ocasionada, posiblemente, por la
disminucién de victimas del conflicto armado, lo cual es efecto del Acuerdo Final de Paz. Lo
anterior permite que las pocas solicitudes que se presentan sean resueltas con mayor
oportunidad.

A continuacién, se hace un analisis de las entidades que en 2019 tuvieron mas de

20.000 tutelas.

3.1.4.1. Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (UARIYV)

Como se menciond, esta unidad fue creada por la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras (Ley
1448 de 2011) y represent6 un avance importante para la garantia de los derechos de las victimas
del conflicto armado interno, colocando a las victimas en el centro de las politicas del Estado
colombiano.

La Ley 1448 hace una relacion taxativa de las personas consideradas como victimas
(quienes hayan sufrido algin dafio como consecuencia de violaciones graves a las normas
internacionales de derechos humanos y de infracciones al derecho internacional humanitario,
ocurridas con ocasion del conflicto armado interno; quienes hayan sufrido dafio al intervenir o
asistir a la victima que estuviese en peligro, o para prevenir esa victimizacion; y los nifios que
nacieron a causa de un abuso sexual cometido en el marco del conflicto armado, entre otros), asi
como los pasos a seguir para acceder a las medidas y programas que otorga la misma ley.

Para que una persona pueda acceder a las medidas de atencién y reparacion, debe estar
incluida en el Registro Unico de Victimas, para lo cual, debe presentarse ante cualquiera de las
oficinas del Ministerio Publico o Consulado, en el caso de vivir fuera de Colombia, para hacer
una declaracion de los hechos que causaron su victimizacion.

En este sentido, la UARIV debe garantizatles a las victimas los siguientes derechos: (i)

verdad, justicia y reparacion integral; (i) atenciéon humanitaria; (iii) reunificaciéon familiar; (iv)
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restitucion de la tierra cuando fue despojado, y (v) retornar a su lugar de origen o reubicarse, en
el marco de la politica de seguridad nacional, entre otros.

Tal como ha ocurrido en los ultimos afios, la UARIV fue la entidad con el mayor
numero de tutelas en Colombia en 2019, a pesar de haber disminuido su frecuencia en 20,6
% con respecto a 2018. En efecto, en el periodo se interpusieron en su contra 66.059 acciones

que corresponden al 10,6 % del total (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades con mas tutelas en el pais (Periodo 2018-2019)

2018 2019

Entidad N.°

° tutelas Part. % Part. %
tutelas

Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las 83.168 13,68 66.059 10,64 2057
Victimas

tribunales ’ ’ ’

Variaciéon
()

85



Coosalud 5.762 0,95 5.529 0,89 -4,04

Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibdé 2.725 3,013 10,57

Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar/Comisarias de familia 3.540 0,58 2.316 0,37 -34,58

Unidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y
Parafiscales (UGPP) 2.146 0,35 2.191 0,35 2,10

Otros (menos de 2.000 tutelas) 88.531 14,56 101.664 16,37 14,83

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensotia del Pueblo.

En 357 municipios se interpuso al menos una tutela contra esta entidad y del total, el 40,4 %
se origin6 en Antioquia, seguido de Bogota (22,6 %), Caqueta (12,5 %), Putumayo (4 %) y
Meta (3,3 %). Las ciudades con mas tutelas contra la UARIV fueron: Medellin (33,2 %),
Bogota (22,6 %), Florencia (11,7 %), Villavicencio (2,7 %) y Mocoa (2,5 %).

En el 79 % de las tutelas contra la UARIV se invoco el derecho de peticién, seguido

de ayuda humanitaria (33,4 %), reparacion a la poblacién victima de desplazamiento (10,2 %),
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reconocimiento de persona en condiciéon de desplazamiento mediante el RUV (2,8 %) y
debido proceso (1,3 %). En primera instancia, los jueces favorecieron a los tutelantes en el
48,5 % de los casos.

En este sentido y segun informe presentado por el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas™ en febrero de 2020 (correspondiente al afio 2019), en Colombia se registraron 36
masacres que implicaron la muerte de 133 personas. Los responsables fueron los grupos
criminales conocidos como el Clan del Golfo, el ELN y Los Caparrapos, los cuales se disputan
el control de las economias ilicitas.

En el informe se resalta, ademas, el asesinato de 108 defensores de derechos humanos,
las agresiones contra los pueblos indigenas, el incremento de secuestros y las graves violaciones
en contra de menores de edad, ocurridos principalmente en los departamentos de Antioquia,
Arauca, Cauca y Caqueta.

Elinforme requiere al Estado para que siga avanzando en la implementacion del Acuerdo
Final de Paz, en especial, en lo referido a la participacion de las victimas, con el fin de garantizar

los derechos a la verdad, la justicia, la reparacion y las garantias de no repeticion.

3.1.4.2. Oficinas de transito y similares

Las tutelas contra las oficinas de transito y similares continiian en aumento. En el 2019, fueron
el segundo tipo de entidades con mas acciones en el pafs, pues alcanzaron la cifra de 39.041, lo
que representa un incremento del 9,50 %. Los derechos mas invocados en estas tutelas fueron
peticién (66,8 %) y debido proceso (38,6 %).

Las entidades territoriales con el mayor nimero de acciones fueron: Bogota (37,7 %),
Antioquia (20,7 %), Valle del Cauca (8 %), Atlantico (4,9 %) y Santander (3,3 %). En 476
municipios se interpuso una tutela y las ciudades con las mayores frecuencias fueron: Bogota
(37,7 %), Medellin (12,9 %), Cali (5,8 %), Barranquilla (3,9 %) y Bello (2,1 %). La decisién en

primera instancia favorecio a los accionantes en el 32,9 % de los casos.

74 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2020. Informe anunal del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos e informes de la Oficina del Alto Comisionado y del Secretario General. Situacion de los derechos
bumanos en Colombia.
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Las fotomultas contintan siendo el principal motivo de las quejas y tutelas en contra de
las oficinas de transito. En 2019, estas camaras llegaron a imponer 144 comparendos en un dia,
detectaron 280.000 vehiculos mal estacionados y multaron a cerca de 500.000 conductores que
sobrepasaron el limite de velocidad, llegando a cobrarse sumas por mas de 600.000 millones de
pesos’.

Sin embargo, en fallo reciente de la Corte Constitucional, dicha corporacion estudio el
articulo de la Ley 1843 de 2017 que incluy6 la responsabilidad solidaria del duefio del vehiculo
por el valor de la multa aun cuando ¢l no fuera quien conducia. Esto fue declarado inexequible
al considerar que la solidaridad a la que se referfa la norma solo se emplearia si se aplica el respeto
del derecho a la defensa, el principio de la responsabilidad personal y la responsabilidad por
culpa.

Respecto al primer punto, el propietario tiene derecho a ejercer su defensa dentro del
proceso de contravencion, y es responsabilidad del Estado la carga de la prueba, es decir, probar
que él iba conduciendo. Respecto al segundo, al permitir la ley que se imparta una
responsabilidad sancionatoria por un hecho ajeno, es contrario a la Constitucién, de hecho, el
Codigo de Transito establece que «las multas no podran ser impuestas a persona distinta de quien
cometio la infracciény. Por ultimo, en cuanto a la responsabilidad por culpa, la Corte sefiala que
la solidaridad solo es admisible cuando se persigue finalidades resarcitorias, tributarias o de
recaudo.

Al respecto, la Corte Constitucional inst6 al Congreso de la Republica para que determine
los elementos de la responsabilidad sancionatoria, garantizando los derechos a la defensa y los
principios de inimputabilidad personal y culpabilidad; para ello, se requerirfa de la identificacion
plena del conductor, situacién que, al momento, con la tecnologia con que se cuenta, no es

posible.

3.1.4.3. Centros judiciales, juzgados, cortes y tribunales

El tercer lugar fue ocupado por estos despachos que, en conjunto, concentraron 36.931 acciones,

con una participacion del 5,95 % y un incremento del 9,78 % con relacion a 2018. El derecho al

75 Revista Semana, febrero de 2020. Fotomultas: apague y vamonos, part. 1.
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debido proceso fue el mas invocado con un 76,9 %, seguido del derecho de peticiéon (19,4 %),
acceso a la justicia (6,9 %), libertad (1,8 %) y seguridad social (1,7 %).

En la ciudad de Bogota se originaron el 48,2 % de estas acciones, seguida de Valle del
Cauca (7,1 %), Antioquia (6,9 %), Santander (5,5 %) y Tolima (3,7 %). En 245 municipios de
interpuso al menos tutela y las ciudades de mayor concentracién que invocaron este derecho
fueron Bogota (48,2 %), Medellin (5,6 %), Cali (4,8 %), Bucaramanga (4,7 %) e Ibagué (3,3 %).

La decisién de primera instancia favorecié al 16,7 % de los tutelantes.

3.1.4.4. Tutelas contra Medimas EPS

La cuarta entidad con el mayor nimero de tutelas en el pafs durante 2019 fue Medimas, con
34.003 acciones. Dicha cifra es superior en 8,1 % a la observada en 2018, a pesar de haber
disminuido sus afiliados en 23,52 % (954.032 afiliados). En el 84,8 % de estas tutelas fue
invocado el derecho fundamental a la salud, seguido del derecho al minimo vital (7,8 %),
peticién (7,5 %), vida (5,3 %) y seguridad social (1,3 %). Las decisiones en primera instancia
favorecieron a estos usuarios en el 84,4 % de los casos.

Antioquia fue el departamento con el mayor numero de tutelas (14,1 %), seguido por
Risaralda (11,9 %), Norte de Santander (9,7 %), Valle del Cauca (8,3 %) y Caldas (7,9 %). En
592 municipios se interpuso una tutela contra esta entidad y las ciudades con mayor frecuencia
fueron Cucuta (8,2 %), Pereira (6,9 %), Bogota (6,5 %), Medellin (6 %) e Ibagué (4,1 %).

Es de anotar que la SNS, mediante la Resolucion 3818 de 2019, que quedé en firme con
la Resoluciéon 6482 de 2019, ordené la revocatoria parcial de la EPS Medimas en los
departamentos de Chocd, Sucre y Cesar, a partir del 1 de septiembre de 2019, cobijando cerca
de 59.000 usuarios.

Esta decision es resultado del seguimiento y evaluacion realizado por la SNS en el marco
de sus funciones de inspeccion, vigilancia y control. El organismo encontré que Medimas ponia
en riesgo la efectividad en la prestacion de servicios en salud, la seguridad de los afiliados y la

destinacién de los recursos del sector.
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3.1.4.5. Tutelas contra Coomeva EPS

En el quinto lugar se ubicé Coomeva con 28.922 tutelas, cifra que represent6 una disminucion
del 7,4 % respecto al anio 2018. Este comportamiento se relaciona con la disminucion de 474.397
afiliados (21,96 %), muchos de ellos por la reasignacion que hizo la SNS a los afiliados de Meta,
Cauca y Cundinamarca. Los derechos mas invocados en estas tutelas fueron: salud (72,1 %),
minimo vital (22,7 %), peticion (5,8 %), vida (4,7 %) y seguridad social (0,8 %). Las entidades
territoriales con el mayor nimero de acciones fueron: Antioquia (28,9 %), Valle del Cauca (23,3
%), Norte de Santander (7,9 %), Santander (7,5 %) y Risaralda (4,2 %). En 379 municipios se
invoco al menos una tutela. Las ciudades con el mayor flujo de tutelas fueron: Medellin (15,3
%), Cali (11,2 %), Cucuta (6,8 %), Bucaramanga (4,7 %) y Palmira (3,4 %). LLa decision en primera
instancia favorecio a los accionantes en el 85,6 % de los casos.

En septiembre de 2019, la Procuraduria General de la Nacién™ solicité a la SNS la
intervencion inmediata de esta EPS, atendiendo el crecimiento de PQRD, entre otros motivos.
Le solicitd, asimismo, adoptar medidas que garantizaran la prestacion del servicio de salud a los
afiliados. Segun la Procuraduria, de enero a julio de 2019, la EPS Coomeva registrd 42.702
peticiones, quejas, reclamos y denuncias, relacionadas con los siguientes motivos: barreras de
acceso, en especial, para la poblacion con enfermedades de alto costo; falta de oportunidad en
procesos de atencion en salud, como la realizacién de examenes de apoyo de diagndstico y citas
médicas de control con especialistas; entregas de insumos y medicamentos; falta de red de
prestadores, entre otros. Asi mismo, hizo referencia a la deuda de mas de 2,2 billones de pesos,

lo que genera incumplimiento a las condiciones financieras.

3.1.4.6. Tutelas contra alcaldias municipales y distritales

Con 28.223 tutelas, las alcaldias son la sexta entidad con mas tutelas en el pafs. Dicha cifra
representa un crecimiento del 11,95 % con relacién a 2018. Los derechos mas invocados en estas

tutelas fueron: peticiéon (66,8 %), debido proceso (19,1 %), trabajo (3,5 %), vivienda (3,4 %) y

76 Procuradurfa General de la Nacién. (04 de septiembre de 2019). Procuraduria solicitd a Supersalnd intervenir a Coomeva EPS para
garantigar derechos de cerca de 2 millones de nsnarios del sistema.
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minimo vital (2,6 %). En las alcaldias del departamento de Antioquia se presenta el mayor
namero de tutelas (16,1 %), seguido de Bogota (11,4 %), Valle del Cauca (10,1 %), Bolivar (7,3
%) y Atlantico (6,6 %). En 998 municipios se invoc al menos una tutela. Las alcaldias con el
mayor flujo de tutelas fueron: Bogota (11,4 %), Medellin (8,8 %), Cali (6,2 %), Cartagena (5,1 %)
y Barranquilla (3,8 %). La decision en primera instancia favorecié totalmente a los accionantes

en el 35,3 % y parcialmente en el 1,1 % de los casos.

3.1.4.7. Tutelas contra Nueva EPS

En 2019, Nueva EPS concentrd 26.397 acciones, cifra similar a la de 2018. Los derechos mas
invocados en estas tutelas fueron: salud (81,7 %), minimo vital (12 %), peticiéon (6,4 %), vida
(5,4 %) y seguridad social (1,3 %). Las entidades territoriales con el mayor nimero de acciones
fueron: Antioquia (11,8 %), Valle del Cauca (9,3 %), Santander (9,2 %), Cérdoba (7,1 %) y Norte
de Santander (7,1 %). En 645 municipios se invocé al menos una tutela. Las ciudades con el
mayor numero de tutelas fueron: Bogota (6.1 %), Medellin (5,5 %), Ctacuta (5,1 %), Bucaramanga
4,9 %) y Monteria (4,5 %). La decisiéon en primera instancia favorecié totalmente a los
accionantes en el 82,7 % y parcialmente en el 3,1 % de los casos.

En julio de 2019, la SNS informé que Medimas, Coomeva y Nueva EPS eran las EPS
con el mayor nimero de PQRD registradas entre los meses de enero y mayo. Para el caso de la
Nueva EPS, informé que esta entidad reportd 5.980 PQRD, muchas de las cuales estaban
relacionadas con las barreras para acceder a los servicios de salud que requieren los usuarios,
seguidas de tramites administrativos (autotizaciones y asignacién de citas, entre otros)”’. Como
consecuencia de las liquidaciones de las EPS y de los retiros parciales de algunas, la Nueva EPS

aumento6 de manera importante sus afiliados, pues alcanzé un 29,2 %.

3.1.3.8. Tutelas contra Colpensiones

Con 24.208 tutelas, Colpensiones fue la octava entidad con mas tutelas en el pais, lo que significo

un crecimiento del 13,67 % con relacion a 2018. Esta variacion ha sido la mas alta de las primeras

77 Caracol Radio, 2019. Medimis y Coomeva, las EPS' con mdis quejas.
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diez entidades, ocasionada, principalmente, por la demora en las calificaciones de pérdida de la
capacidad laboral y la demora en el reconocimiento de pago de incapacidades.

Los derechos mas invocados en estas tutelas fueron: peticiéon (66,1 %), seguridad social
(28,1 %), minimo vital (10,9 %), debido proceso (4,3 %) y salud (1,5 %). Las entidades
territoriales con el mayor nimero de acciones fueron: Antioquia (23,2 %), seguido de Bogota
(22,2 %), Valle del Cauca (13,7 %), Risaralda (6,1 %) y Caldas (5,7 %). En 257 municipios se
invoco al menos una tutela. Las ciudades con el mayor nimero de tutelas fueron: Bogota (22,2
%), Medellin (20 %), Cali (10,4 %), Pereira (5,8 %) y Manizales (5,3 %). La decisiéon en primera
instancia favoreci6 totalmente a los accionantes en el 60,7 % de los casos y parcialmente en el

1,5 %.

3.2. La tutela y el derecho a la seguridad social

El articulo 48 de la Constitucién Politica de Colombia define el derecho a la seguridad social en
dos dimensiones: por un lado, como un servicio publico a cargo del Estado, sujeto a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad; y por el otro, como una garantia de caracter
irrenunciable e imprescriptible. Como resultado, en el afio 1993 se expidio la Ley 100, la cual
reguld este derecho, entre otras disposiciones.

Al tratarse de un derecho fundamental, es necesario el desarrollo legal para su efectiva
materializacion. Por tanto, es indispensable regular, entre otros, las contingencias aseguradas, las
instituciones que integran el sistema, los requisitos establecidos para acceder a los derechos
prestacionales y la obtenciéon de los recursos necesarios que aseguren unas condiciones minimas
de exigibilidad. En este sentido, la Corte Constitucional ha establecido que la fundamentalidad
de este derecho esta relacionada con el derecho al minimo vital, sobre todo, cuando se trata de

personas de especial proteccion constitucional por su estado de indefension.

En esta linea, la Corte Constitucional define este derecho como:

[...] conjunto de medidas institucionales tendientes a brindar progresivamente a los individuos y

sus familias las garantias necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su
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capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde

con la dignidad del ser humano.

Sumado a lo anterior, el concepto de ‘seguridad social’ hace alusion a la totalidad de las
medidas que velan por el bienestar de la poblacion, especialmente, en lo relacionado con la
proteccion y cobertura de las necesidades que han sido socialmente reconocidas. En este sentido,
la Corte Constitucional se acoge a lo establecido en el Comité de Derechos Econémicos, Sociales

y Culturales (Observacion General N.° 19):

«El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales,
ya sea en efectivo o en especie, sin discriminacién, con el fin de obtener proteccién, en particular
contra: a) la falta de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invalidez,
maternidad, accidente laboral, vejez o muerte de un familiar; b) gastos excesivos de atencion de

salud; ¢) apoyo familiar insuficiente, en patticular para los hijos y los familiares a cargo»™.

En reiteradas ocasiones, la Corte Constitucional ha sefialado que la fundamentalidad de
este derecho es la relacién que tiene con el principio de dignidad humana y la satisfaccion material
de los derechos humanos, con lo cual es posible asegurar la efectividad de los demas derechos
de la persona cuando ha sido afectada por ciertas contingencias®.

Para ampliar progresivamente la cobertura de la seguridad social, en Colombia se ha
habilitado tanto a entidades publicas como privadas que prestan estos servicios y se han
introducido principios técnicos para la indemnizaciéon de los riesgos sociales que garanticen
medios de existencia tanto como sea posible®.

Durante 2019, al igual que en el afio 2018, el derecho a la seguridad social en los
componentes de pensiones y riesgos laborales fue el sexto mas invocado en las tutelas y su
participacion dentro de las mismas fue del 3,53 %, lo cual representé un aumento del 10,06 %.
De las 21.887 acciones que invocaron este derecho, 1.200 también vieron vulnerado el derecho

a la salud. Para el analisis de este apartado, solo se tuvieron en cuenta las tutelas que invocaron

78 Corte Constitucional. Sentencia T-043 de 2019.

7 ONU. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacion General N.° 19. Introduccion, numeral 2.
80 Corte Constitucional. Sentencias T-032 de 2012; T-072 de 2013 y T-146 de 2013, entre otras.

81 Corte Constitucional. Sentencia C-083 de 2079.
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el derecho a la seguridad social, sin considerar el derecho a la salud (20.687) (Tabla 7 y Grafica
2). Estas tutelas presentaron un incremento del 9,72 %.

El derecho a la seguridad social tiene una intima relaciéon con el derecho de peticion
cuando los usuarios, a pesar de haber pasado por tramites administrativos que en ocasiones son
dispendiosos, no obtienen respuestas de fondo, a pesar de estar acreditados los requisitos para

acceder a lo pretendido.

Tabla 7. Participacion de las tutelas en seguridad social (Periodo 2018-2019)

Tutelas Seguridad social* Seguridad social**

Part. en tutelas
%

Part. en tutelas
Total ‘ Tutelas Y Tutelas
0

| | |

Nota: * Incluye la tutela cuando se invocé el derecho a la seguridad social junto con otros derechos en la misma accion.

** Incluye la tutela cuando se invocé el derecho a la seguridad social y no se invocé el derecho a la salud en la misma accién.
Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En los dltimos 5 afios, las acciones de tutela incoadas para buscar la proteccion del
derecho a la seguridad social habfan presentado una disminucién. Sin embargo, durante el ano
2019, esta tendencia cambid, posiblemente por los incrementos presentados en las tutelas contra

Colpensiones.
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Grafica 2. Evolucion de las tutelas y tutelas en seguridad social en Colombia (Periodo 2006-

2019)
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Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del pueblo

3.2.1. El derecho a la seguridad social y su relaciéon con otros derechos

El derecho a la seguridad social es invocado en conjunto con el derecho de peticiéon en el 17,62
% de los casos, le siguieron el derecho al minimo vital (7,08 %), debido proceso (5,66 %) y vida
(1,39 %) como los mas importantes (Tabla 8). Cabe resaltar el aumento en el derecho de peticion.
El derecho a la seguridad social tiene una intima relacién con el derecho de peticion, cuando los
usuarios a pesar de haber pasado por tramites administrativos que, en ocasiones, son
dispendiosos, no obtienen respuestas de fondo, a pesar de estar acreditados los requisitos para

acceder a lo pretendido.
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Tabla 8. El derecho a la seguridad social en asocio con otros derechos (Periodo 2018-2019)

2018 2019
Derechos
N.° tutelas % tutelas N.° tutelas % tutelas

T

Nota: *No incluye el derecho a la salud.

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.2. Despachos judiciales y decisiéon en primera instancia

El porcentaje de favorecimiento en primera instancia a los ciudadanos que invocaron el derecho
a la seguridad social en Colombia fue del 42,94 %, cifra superior a la observada en 2018 (Tabla
9). Los indicadores mas altos de favorecimiento se observaron en los juzgados civiles
municipales (50,1 %), juzgados de pequenas causas (48,71 %) y juzgados promiscuos municipales
(47,6 %). Los mas bajos, en la Corte Suprema de Justicia (5,56 %), Consejo de Estado (12,34 %)
y Tribunales Superiores (20%).
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Tabla 9. Despachos judiciales y decisiéon en primera instancia. Tutelas en seguridad social
(Periodo 2018-2019)

2018 2019

Despachos judiciales N.° Concedidas N.°

Part. %  en primera
instancia %

Concedidas en
Part. % primera
instancia %

| |

| |
Juzgado Penal Municipal 2.455 13,02 44,81 16,33
| |

Juzgado de Ejecucién de Penas 32,38 40,98

Especializado
| |

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

tutelas tutelas

Los juzgados que mas tramitaron tutelas en seguridad social fueron los juzgados penales
municipales (16,33 %), los juzgados civiles municipales (16,23 %) y los juzgados administrativos

(12,32 %).
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3.2.3. Lugar de origen de las tutelas de seguridad social

En relacion con tutelas en seguridad social y que no invocaron el derecho a la salud, se realiza
un analisis detallado en los 5 departamentos con el mayor nimero de ellas, luego se estandariza
por nimero de habitantes y, finalmente, se hace un analisis a nivel municipal.

La ciudad de Bogota, seguida de los departamentos de Antioquia y Valle, presentaron el
mayor numero de estas acciones desde el afio 2015, con un aumento significativo en Antioquia

durante el 2019.

3.2.3.1. Tutelas de seguridad social a nivel departamental

De las 20.687 tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social y no invocaron el derecho a
la salud, el 19,84 % se origin6 en la ciudad de Bogota, lo que representé una disminucion del
0,34 % con respecto a 2018. Le siguen los departamentos de Antioquia (13,67 %), Valle del
Cauca (10,36 %), Bolivar (6,39 %) y Meta (5,54 %). Los departamentos donde se presentaron
los incrementos porcentuales mas altos fueron Sucre (74,51 %), Meta (57,85 %), Caldas (55,67
%) y Arauca (46,67 %) (Tabla 10).
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Tabla 10. Tutelas de seguridad social por departamento (Periodo 2018-2019)

2018 2019 Variacion

0
N.° tutelas ‘ Part. % N.° tutelas | Part. % /o

T S T O O 0 BT
e R W 1 B
|

Fuente: Corte Constitucional.

Departamento

Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.2.3.1.1 Tutelas de seguridad social en Bogota

El nimero de acciones en Bogota se mantuvo con cifras similares a las observadas en 2018, pues
se interpusieron 4.105 tutelas. Las entidades con mas acciones en la capital de la Republica
fueron: Colpensiones (36,3 %), centros de servicios judiciales, juzgados y cortes (12,9 %),
ministerios (4,9 %), Famisanar (4,9 %), Fondo de Pensiones Porvenir (4,8 %) y Fuerzas Militares
y de Policia (4,4 %). En decisién de primera instancia, los jueces favorecieron totalmente a los

bogotanos en el 27,9 % de las acciones y parcialmente en el 3,6 %.

3.2.3.1.2. Tutelas de seguridad social en Antioquia

Antioquia se constituyé como el segundo departamento con mas acciones que invocaron el
derecho a la seguridad social en Colombia, pues fueron interpuestas 2.827 acciones, lo que
significé un incremento del 28 % con relacioén al afio 2018.

En 69 municipios se interpuso al menos una tutela invocando este derecho. Medellin,
con el 80,5 %, fue la ciudad con el mayor nimero, seguida por Apartadé (5,8 %), Rionegro
(2,6 %), Bello (2,6 %) e Itagii (1,8 %).

Las entidades mas tuteladas fueron: Colpensiones (38,6 %), Proteccién (6,2 %), Juntas
de Calificaciéon de Invalidez (5,8 %), ministerios (5,2 %) y el Fondo de Pensiones Porvenir
4,7 %).

Con relacién a las decisiones en primera instancia, en el 44,5 % de los casos los jueces
favorecieron totalmente a los antioquenos y parcialmente en el 2,5 %.

2

3.2.3.1.3. Tutelas de seguridad social en Valle del Cauca

Valle del Cauca fue el tercer departamento que mas sumo tutelas en seguridad social, pues
fueron interpuestas 2.144 acciones, lo que significé un incremento del 1,37 %.

En 34 municipios se interpuso al menos una tutela invocando este derecho. Cali, con
el 67 %, fue la ciudad con el mayor nimero, seguida de Palmira (9,1 %), Tulua (6,8 %), Buga
(4,1 %) y Cartago (3,9 %).

Las entidades mas tuteladas fueron: Colpensiones (32,2 %), Porvenir (6,9 %), UGPP

(4,6 %), Positiva ARL (4,2 %) y las Juntas de Calificacion de Invalidez (3,6 %). En el 39,6 %
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de los casos, los jueces favorecieron totalmente a los vallecaucanos en la decisiéon de primera

instancia y parcialmente en el 3,2 %.

3.2.3.1.4. Tutelas de seguridad social en Bolivar

La cuarta entidad territorial con mads tutelas en seguridad social fue el departamento de
Bolivar. Alli se interpusieron 1.322 acciones, para un incremento del 8,54 % si se compara
con el ano 2018.

En 16 municipios de esta entidad territorial se interpuso al menos una tutela en
seguridad social. Cartagena fue la ciudad con mayor participacion (96,5 %), seguida de
Magangué (1 %) y Turbaco (0,8 %).

Seguros del Estado fue la entidad con mas tutelas (24,6 %), le siguieron Colpensiones
(14 %), Mundial de Seguros (7,9 %), Sura ARL (5,7 %) y UGPP (4,6 %). En el 53,3 % de los
casos, los jueces favorecieron totalmente en primera instancia a los bolivarenses y

parcialmente en el 2,1 %.

3.2.3.1.5. Tutelas de seguridad social en Meta

En el quinto lugar se ubicé el departamento del Meta, con 1.146 tutelas. En 10 municipios de
esta entidad territorial se interpuso al menos una tutela que invocaba este derecho. La ciudad
de Villavicencio registré la mayor cantidad de acciones (96,9 %), seguida de Acacfas (1 %)y
Granada (0,6 %). Las entidades con mas acciones de tutela en el departamento fueron:
Seguros del Estado (28,5 %), La Previsora (20,4 %), Mundial de Seguros (11,1 %),
Colpensiones (6,4 %) y Seguros de vida Colpatria (4,1 %). En decisiéon de primera instancia,
los jueces favorecieron totalmente a los metenses en el 73,8 % de los casos y parcialmente en

el 1,1 %.

3.2.3.2. Tutelas en seguridad social a nivel municipal

En 443 municipios se interpuso al menos una tutela que invocaba el derecho a la seguridad

social, 36 mas que en 2018. Los municipios con las frecuencias mas elevadas fueron Bogota
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(19,8 %), Medellin (11 %), Cali (6,9 %), Cartagena (6,2 %) y Villavicencio (5,4 %) (Mapas 3 y
4).

Mapa 3. Municipios con tutelas en seguridad social (ano 2018)

2018 N .

I Municipios donde el derecho a la seguridad social
es invocado

1] Municipios sin tutelas invocando el derecho a la
seguridad social
Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Mapa 4. Municipios con tutelas en seguridad social (ano 2019)

Fuente: Corte Constitucional
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3.2.4. Entidades con el mayor nimero de tutelas del derecho a la seguridad social

Colpensiones fue la entidad mas demandada, pues en su contra fueron interpuestas el 32,4 % de
las acciones, lo cual representé un aumento del 15,3 % con relacién a 2018. A esta entidad le
siguieron Seguros del Estado (4,9 %), Porvenir (4,6 %), Juntas de Calificacion de Invalidez (3,9
%) y ministerios (3,7 %).

Las entidades de mayor crecimiento porcentual fueron: Seguros del Estado (78,5 %), La

Previsora Seguros (76,6 %), Axa Colpatria (53,8 %) y Mundial de Seguros (49,4 %) (Tabla 11).

Tabla 11. Entidades mas tuteladas por el derecho a la seguridad social (Periodo 2018-2019)

2018 2019 . .,
. Variacion
Entidades N.° Part. N.° Part. A
tutelas % tutelas %

| | |
| | |
| | |

Total 18.914 | 100,00 | 20.733 | 100,00 9,62

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensotia del Pueblo.
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3.2.4.1 Tutelas de seguridad social contra Colpensiones

Colpensiones continué como la entidad contra la cual se interpuso el mayor nimero de tutelas
por este derecho, pues se observé un aumento del 15,3 % con relaciéon a 2018. El principal
motivo de estas acciones radica en la demora en las calificaciones de pérdida de la capacidad
laboral y en el reconocimiento de pago de incapacidades.

Al respecto, se han establecido reglas para el tramite de la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral como requisito de acceso a la pension de invalidez, las cuales estan descritas
en los articulos 41 al 44 de la Ley 100 de 1993 y que responden, entre otros, a los siguientes
parametros: (i) la calificacién de la PCL corresponde a Colpensiones, a las ARL y a las compaififas
de seguros que asuman los riesgos de invalidez y muerte, asi como a las EPS, en primera
oportunidad; (if) el acto que declara la invalidez debe ser motivado, con fundamentos de hecho
y de derecho que dieron origen a la decision; (iii) para los casos en que la calificacion del PCL es
inferior en no menos del 10% de los limites que califican el estado de invalidez, se debera acudir
de manera obligatoria ante la JRC; (iv) corresponde a las EPS determinar si existe concepto
favorable de rehabilitacion, en cuyo caso se postergara el tramite de calificacion de la PCL; y, (v)
le corresponde a la JRC de invalidez calificar en primera instancia la PCL, el estado de invalidez
y determinar su origen, y a la Junta Nacional, resolver la segunda instancia en las controversias
que surjan de las juntas regionales.

Las tutelas contra Colpensiones participaron con el 32,4 % de todas las acciones que
invocaron este derecho. Las entidades territoriales con el mayor numero de acciones fueron:
Bogota (22,2 %), Antioquia (16,3 %), Valle del Cauca (12,2 %), Risaralda (7,6 %) y Caldas (7,1
%). En 161 municipios de interpuso al menos una tutela y las ciudades con las mayores
frecuencias fueron: Bogota (22,2 %), Medellin (13,7 %), Cali (8,8 %), Pereira (7,3 %) y Manizales
(6,6 %). La decision en primera instancia favorecio a los accionantes totalmente en el 40,9 % de

los casos y parcialmente en el 2,8 %.
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3.2.4.2 Tutelas de seguridad social contra Seguros del Estado

Seguros del Estado fue la segunda entidad con el mayor nimero de tutelas invocando el derecho
a la seguridad social, pues tuvo un incremento del 78,5 % con relaciéon a 2018. Las entidades
territoriales con el mayor nimero de acciones fueron: Meta (32,5 %), Bolivar (32,3 %), Norte de
Santander (8,3 %), Atlantico (8,2 %) y Cesar (4,6 %). En 25 municipios de interpuso al menos
una tutela y las ciudades con las mayores frecuencias fueron: Villavicencio (32,5 %), Cartagena
(32,3 %), Cacuta (8,3 %), Barranquilla (8,1 %) y Valledupar (4,6 %). La decisiéon en primera
instancia favorecio a los accionantes totalmente en el 77,9 % de los casos y parcialmente en el

0,3 %.

3.2.4.3 Tutelas de seguridad social contra el Fondo de Pensiones y Cesantias

Porvenir

Porvenir es el primer fondo privado que aparece en esta lista, con 946 tutelas, pero mantiene su
frecuencia en los mismos niveles de 2018. Las entidades territoriales con el mayor numero de
acciones fueron: Bogota (21,1 %), Valle del Cauca (15,6 %), Antioquia (14,2 %), Risaralda (5,7
%) y Santander (5,2 %). En 110 municipios de interpuso al menos una tutela y las ciudades con
las mayores frecuencias fueron: Bogota (21,1 %), Medellin (11,3 %), Cali (10,6 %), Pereira (5,5
%) y Barranquilla (4 %). La decisién en primera instancia favorecié a los accionantes totalmente

en el 27,7 % de los casos y parcialmente en el 3,8 %.

3.2.4.4 Tutelas de seguridad social contra Juntas de Calificacion de Invalidez

JCn)

Las JCI fueron las entidades que ocuparon el cuarto lugar con relacion al nimero de tutelas que
invocaron este derecho, pues les fueron interpuestas 801 acciones, elevando su frecuencia en
33,5 % respecto al anio 2018. Las entidades territoriales con el mayor nimero de acciones fueron:
Antioquia (20,6 %), Bogota (17,1 %), Valle (9,6 %), Cesar (7 %) y Bolivar (5,1 %). En 78
municipios se interpuso al menos una tutela y las ciudades con las mayores frecuencias fueron:

Medellin (17,9 %), Bogota (17,1 %), Cali (6,1 %), Valledupar (5,7 %) y Cartagena (4,9 %). La
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decision en primera instancia favorecié a los accionantes totalmente en el 42,2 % de los casos y
parcialmente en el 1,5 %.

El principal motivo por el cual los usuarios acuden a la accién de tutela en contra de las
JCI se fundamenta en el pago que deben realizar de los honorarios para la calificacion, el cual
corresponde a un salario minimo. Sin embargo, en varias oportunidades, la Corte

Constitucional®?

se ha pronunciado respecto a la posibilidad de eximir a los usuarios del pago de
honorarios de las juntas calificadoras cuando el dictamen es requerido para acceder a una
pension, en cuyo caso, dicha corporacion ha determinado que esta obligacion le corresponde
asumirla a la EPS, ARL o aseguradora respectiva. En el mismo sentido, en la Sentencia T-349
de 2015 considerd que el pago de los honorarios no puede convertirse en una barrera de acceso
al derecho a la seguridad social.

En los casos de victimas del conflicto armado reconocidas por la Unidad de Victimas, la
calificaciéon de pérdida laboral no es para una pensiéon sino para una subvencién o ayuda
humanitaria, la cual, en muchos casos, no llega ni la quinta parte del valor del salario minimo;
por dicha razén, el pago de honorarios a la junta de calificacion se les imposibilita. Al respecto,
la Corte Constitucional ha establecido que es necesario que la junta de calificacion de invalidez
y el usuario acuerden la manera en que este ultimo pueda cancelar la totalidad del valor de los

honorarios, sin que ello afecte su minimo vital y sin que la calificacién esté supeditada al

cumplimiento total del acuerdo®.

3.2.4.5 Tutelas de seguridad social contra los ministerios

Los ministerios, especialmente, el de Defensa Nacional y el de Hacienda y Crédito Publico, son
las entidades que ocupan el quinto lugar con 766 tutelas, elevando su frecuencia en 17,7 %
respecto al afio 2018. Las entidades territoriales con el mayor numero de acciones fueron: Bogota
(26,5 %), Antioquia (19,3 %), Valle (7,7 %), Atlantico (4,2 %) y Norte de Santander (3,7 %). En
71 municipios se interpuso al menos una tutela y las ciudades con las mayores frecuencias fueron:

Bogota (26,5 %), Medellin (17,6 %), Cali (5 %), Ctcuta (3,5 %) y Cartagena (3,5 %). La decision

82 Corte Constitucional. Sentencias T-400/17, T-204/02, ' T-1200/04, T-1018/06, T-287/06, T-935/07, T-194/10, Y-322/11, T-
124/12,'T-623/12,T-045/13, T-119/13 y 'T-349/15.
83 Corte Constitucional. Sentencia T-067 de 2019.
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en primera instancia favorecié a los accionantes totalmente en el 37,1 % de los casos y

parcialmente en el 3,7 %.

3.2.5. Tipos de entidades demandadas en las tutelas que invocan el derecho a la

seguridad social

El 43 % de las tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social se dirigié contra las
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), entidades que aumentaron su participacion en
11,6 %. Le siguieron las ARL y compaiifas de seguros (18,5 %) y otras entidades del Estado (16,2
%) (Tabla 12).

Tabla 12. Tutelas en seguridad social segun tipo de entidad demandada (Periodo 2018-2019)

2018 2019 \

. . Variacion
Tipos de entidades N.° Part. N.© art. %

tutelas % tutelas

Administradoras de Riesgos Laborales y compafifas de
seguros 3.124 16,57 3.819 18,46
22,25

_ 157 | 70 | 149 --
P &5 e -- 1652

| | |

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.2.5.1. Tutelas contra Administradoras de Fondos de Pensiones

Segin informacién de Colpensiones y los fondos privados a diciembre de 2019%, se registraban
23.202.809 afiliados, de las cuales el 29.61% corresponden al Régimen de Prima Media (RPM) y
el 70.39% al Régimen de Ahorro Individual (RAIS)*. Colpensiones es la entidad que mis tutelas
tiene, con el 75,32 %, un 15,34 % mas que en 2018. Le siguié el Fondo Pensiones Porvenir
(10,51 %), Proteccion (8,14 %) y Colfondos (4,25 %). Hay que anotar que estos fondos privados
presentaron incrementos en las tutelas, a excepcion de Porvenir que estuvo en los mismos niveles

de 2018 (Tabla 13).

Tabla 13. Tutelas en seguridad social contra Administradoras de Fondos de Pensiones (Periodo
2018-2019)

2018 ‘ 2019 -
Variacion

N.° Pdrt N.° Pdl‘t %
tutelas tutelas

AFP

Fondo de Pensiones y Cesantias Proteccion -----
For%dos. de pensiones publicas FOPEP, FONCEP/Fondos
territoriales

Total 7.987 | 100,00 | 8.917 | 100,00 11,64

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.2. Tutelas contra Administradoras de Riesgos Laborales y companias de

seguros

En este grupo se observé un incremento del 22,5 %, debido al aumento de tutelas contra
companias aseguradoras, especialmente contra Seguros del Estado, L.a Previsora y Axa Colpatria,

cuyos incrementos fueron superiores al 50 % (Tabla 14).

84 La informacién de los afiliados a los fondos privados de pensiones se encuentra actualizada con corte a octubre de 2019,
segun lo reportado por la Superintendencia Financiera de Colombia.
85 Colpensiones. (31 de enero de 2020). Informe de gestion.
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Las tutelas contra Seguros del Estado estuvieron motivadas, principalmente, por la
negacion de dicha aseguradora a pagar los honorarios de las Juntas de Calificacion de Invalidez
involucradas en los reclamos de indemnizaciones por incapacidad permanente, con ocasion a
accidentes de transito cubiertos por sus polizas. Aducen que la ley no les impone la obligacién
de realizar dichas calificaciones y tampoco les asiste el deber de asumir su costo ni el pago de los
honorarios, ya que ello es obligacion de las entidades de seguridad social. Sin embargo, en los
fallos se les recuerda que en el Decreto 1352 de 2013, articulo 20, se establece: «Honorarios. [...]
Cuando la Junta Regional de Calificacién de Invalidez actie como perito por solicitud de las
entidades financieras, companias de seguros, estas seran quienes deben asumir los honorarios de

las Juntas de Calificacioén de Invalidez. [...]».

Tabla 14. Tutelas en seguridad social contra Administradoras de Riesgos Laborales y compafifas
de seguros (Periodo 2018-2019)

2018 2019
ARL y compaiiias de seguros Variacion %
N.° tutelas Part. % N.° tutelas Part. %

Seguros del Estado S. A. - 1802 | 1005 | 2626 | 78,51

Total 3125 | 100,00 | 3.827 | 100,00 22,46

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.3. Tutelas contra entidades del Estado

En este grupo se observo una disminuciéon del 3,5 %. Las entidades contra las cuales se

presentaron mas tutelas fueron las Juntas de Calificacion de Invalidez (Tabla 15), en gran parte,
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por desacuerdos en la calificacién y negativas a realizar calificaciones sin el pago de los

respectivos honorarios.

Tabla 15. Tutelas en seguridad social contra entidades del Estado (Periodo 2018-2019)

2018 2019 Variacid
Otras entidades del Estado N ‘ Part. | N° | Par. ey

0 0

tutelas tutelas

0
() ()
Juntas de Calificacién de Invalidez 17,27 23,88 33,50

Unidad Administrativa Especial de Gestiéon Pensional y
Otras/No mencionados 25,64 13,48 -49,27

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.4. Tutelas contra EPS

El grupo de las EPS present6 un incremento de 6,47 % de tutelas respecto a 2018. Las principales
quejas de los usuarios se presentaron por el no pago de incapacidades y licencias de maternidad.
Medimas, con un incremento del 10,6 %, es la entidad que tiene mds tutelas en contra por estos
conceptos; no obstante, Nueva EPS es la aseguradora que presenta el mayor incremento (Tabla
10).

La licencia de maternidad, protegida por la Constituciéon Politica de Colombia en su
articulo 43, es la manifestacién mas importante de la proteccion especial con que cuenta la mujer
trabajadora y materializa los principios de igualdad y solidaridad, asi como los derechos de la
madre y del recién nacido a la vida digna y al minimo vital®.

Esta prestacion protege a las mujeres trabajadoras que, a raiz del nacimiento de su hijo,
suspenden las actividades que le generan ingresos, por lo que su cubrimiento es de vital

importancia’’. Es de anotar que, para su reconocimiento, se exigen una setie de requisitos, los

cuales estan contemplados en el Decreto 780 de 2016, articulo 2.1.13.1: (i) haber realizado

86 Corte Constitucional. Sentencia T-278 de 2018.
87 Corte Constitucional. Sentencia T-526 de 2019.
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aportes durante el periodo de la gestacion; (ii) si la cotizacién fue por un periodo menor de la
gestacion, se pagara de manera proporcional al nimero de dfas cotizados; (iii) si no se ha
realizado el pago oportuno de las cotizaciones, se reconocera siempre que, a la fecha del parto,
se haya pagado la totalidad de estas con los intereses de mora respectivos.

Respecto a la prestaciéon de reconocimiento y pago de incapacidades médicas, estas
también fueron instituidas en virtud del principio de solidaridad, con la finalidad de garantizar el
derecho fundamental al minimo vital, a la salud y a la vida en condiciones dignas para aquellas
personas que les es imposible recibir un salatio por su incapacidad para poder laborar™.

El reconocimiento de la incapacidad laboral se origina con la expediciéon del concepto
médico, que acredita la falta de capacidad laboral del trabajador, la cual, a su vez, puede ser de
tres tipos®: (i) temporal, cuando atn no se han definido las consecuencias definitivas de la
patologia; (ii) permanente parcial, que es una disminucioén parcial pero definitiva de la capacidad
laboral, con una calificacién inferior al 50%; y (iii) permanente, cuando la disminucién de la
capacidad laboral es superior al 50%.

La responsabilidad del reconocimiento y pago de las incapacidades de origen comun,
segun el Decreto 2943 de 2013, varfa de acuerdo con el tiempo de duracion; es asi como los dfas
1y 2 estan a cargo del empleador, del dia 3 al 180, a cargo de la EPS vy, segun la Ley 962 de 2005,
articulo 52, del dia 181 hasta el 540, a cargo del fondo de pensiones, ya sea que exista concepto
favorable o desfavorable de rehabilitacion™.

Ahora, respecto a los requisitos para el reconocimiento y pago de las incapacidades por
enfermedad de origen comun, el Decreto 780 de 2016, articulo 2.1.13.4, establece que, para los
casos de incapacidad por enfermedad general, es necesario que los afiliados hayan cotizado
minimo cuatro semanas.

Es necesario aclarar que no habra lugar al reconocimiento y pago de incapacidades
originadas por tratamientos con fines estéticos o que se encuentren excluidos del PBS, ni para

las complicaciones derivadas de estos.

88 Corte Constitucional. Sentencias T-489 de 2018, T-278 de 2018 y T-368 de 2015, entre otras.
89 Corte Constitucional. Sentencia T-526 de 2019.
%0 Corte Constitucional. Sentencias T-485 de 2010, T-698 de 2014, T-097 de 2015, T-401 de 2017 y T-246 de 2018.
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Tabla 16. Tutelas en seguridad social contra EPS (Periodo 2018-2019)

2018 2019

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

Total 1.376 100,00 1.465 100,00 6,47

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.5. Tutelas contra Regimenes de excepcion

Las tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social en los regimenes de excepcion
presentaron un incremento del 3,7 %. Las Fuerzas Militares y de Policia fueron las entidades con
el mayor nimero de ellas, especialmente por la no atencién médica a los miembros retirados de
la fuerza por problemas adquiridos mientras estaban activos, por interrupcion a los tratamientos
y por la no realizaciéon de Juntas Médico-Laboral Militar para la expediciéon de valoraciones
médicas, entre otras. En el caso del Magisterio, las tutelas son originadas por solitudes de
cesantias y procedimientos no incluidos dentro del plan de salud establecido para dicho régimen,

entre otros (Tabla 17).

Tabla 17. Tutelas en seguridad social contra regimenes de excepcion (Periodo 2018-2019)

2018 2019

Regimenes de excepcion Variaciéon %
N.° tutelas Part. % N.° tutelas Part. %

Ecopetrol 50 5,46 52 5,47 4,00
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Total 916 100,00 950 100,00 3,71

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.6. Tutelas de seguridad social contra otras entidades

En este grupo sobresalen tutelas contra empresas particulares (840), alcaldias (409),

gobernaciones (235), IPS (281) y secretarias de educacion (187).

3.2.6. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de seguridad social

El analisis de esta seccidon se realizé sobre una muestra representativa de 1.499 tutelas que
invocaron el derecho a la seguridad social y no invocaron el derecho a la salud. Dicha seleccion
se realizo través de un muestreo aleatorio estratificado por departamento con una confiabilidad
del 95 % y un error del 2,4 %. Los resultados que se presentan utilizan un factor de expansioén
en funcién de la misma variable de estratificacion.

Durante los ultimos cinco afios, las solicitudes de las tutelas por seguridad social han
presentado variaciones, dado que al comienzo estaban enfocadas en el pago de incapacidades,
pero en los dltimos afios —y cada vez mas— se estan centrando en la negativa de realizar
calificaciones de invalidez.

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

Tal como sucedi6 en 2018, en 2019 la solicitud mas frecuente en las tutelas que invocaron
el derecho a la seguridad social fue la de «calificacion de invalidez/valoracion por pérdida de
capacidad laboral», que tuvo una participacion del 20,98 % y un incremento del 35,87 % con
relacién a 2018 (Tabla 18). Lo anterior es el resultado, principalmente, del desacuerdo de los
usuarios en los siguientes aspectos: (1) que la calificacion sea catalogada como comun, siendo en
su criterio, profesional; y, (i) porque consideran que el porcentaje dado a su diagnostico es

inferior a lo que realmente representa.
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La segunda solicitud en las tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social fue la
del pago de honorarios a juntas de invalidez, con 13,81 % y un crecimiento del 79 % con relacién
a 2018. Esto sucede cuando los usuarios no cuentan con el dinero y las entidades del sector salud
y seguros se niegan a cubrirlo. En tercer lugar, estan las solicitudes de pago de mesadas
pensionales, con el 9,2 % y un aumento del 2,3 % con respecto a 2018. En cuarto lugar, aparece
la solicitud de reconocimiento de pensiéon de vejez con una participacion del 7,5 %, aunque
present una disminucion del 3,7 %.

En quinto lugar, se ubican las solicitudes de pensiéon de sobreviviente con el 5,4 %,
porcentaje que comparado con el afio 2018 represent6 una disminucién del 17,9 %. Este tipo de
solicitudes se presentan, por un lado, debido a la negativa de reconocimiento que, para el caso
de los compafieros permanentes, se sustenta en la no acreditacion o demostraciéon de
convivencia con el causante en los cinco afios anteriores al fallecimiento de este; y, por el otro,
por las controversias entre conyuges 0 compafleros permanentes.

Respecto al reconocimiento de la pension de sobreviviente, la Ley 100 de 1993, en su
articulo 47, establece como beneficiarios de la sustitucion pensional, al conyuge y al compafiero
o compafera permanente, los cuales pueden ser beneficiarios en forma vitalicia si tienen 30 afios
o mas de edad a la fecha de fallecimiento del causante y acreditan tener vida marital hasta su
muerte; o haber convivido no menos de cinco afios continuos, también con anterioridad a su
muerte. Para el caso de convivencias simultaneas, es decir con el conyuge y el compafiero(a)
permanente, ambas partes serfan beneficiarias, es decir, la pension se debera dividir entre ellos,
en proporcién al tiempo de convivencia con la persona fallecida.

En este sentido, la Corte” ha reiterado que el reconocimiento de la sustitucién pensional,
en los casos en que existe un conflicto entre conyuges y compaferos permanentes, se debe regir
bajo los principios de igualdad y no discriminacion, en atenciéon a la convivencia efectiva al
momento de la muerte del causante que, en el caso de los companeros, debe ser minimo de cinco

afios anteriores a su muette.

91 Corte Constitucional. Sentencia T-101 de 2019.
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Tabla 18. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de seguridad social (Periodo 2018-2019)

2018 2019 ‘
Variacion

Solicitudes N.© Part. N.© Part. %
tutelas Yo tutelas %

-
--
--
----
--

| | |
----

---—
----
----
nm--—

Pago.de viaticos para asistir a Juntas de Calificacion de 90 0,46 119 0,55 30,20
Invalidez

Total 19.627 | 100,00 | 21.499 | 100,00 9,54

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.3. La tutela y el derecho a la salud

La salud, consagrada en los articulos 48 y 49 de la Constituciéon Politica, inicialmente fue
establecida como un servicio publico a cargo del Estado y concebida como un derecho
econémico, social y cultural, en atencién a su naturaleza prestacional. Sin embargo, de manera
progresiva, y a través de la jurisprudencia de la Corte Constitucional, se fue avanzando para
lograr el reconocimiento de su fundamentalidad, hasta llegar a la Sentencia T-760 de 2008, en la

que se definioé el derecho fundamental a la salud asi:

[...] la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica funcional, tanto
fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una

perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su set®2

En dicha sentencia, la Corte Constitucional estudié los numerosos instrumentos
internacionales que reconocen la salud como derecho humano y destaca de forma especial el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y la Observacion General N.°
74 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CDESC), esenciales para que
dicha corporacién perfeccionara el contenido del derecho a la salud.

El PIDESC, en su articulo 12, establece el derecho «al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental» y consagra como obligacion de los Estados, respetar, proteger y
garantizar los bienes y servicios que permitan alcanzar dicho nivel.

La Observacion General N.° 14, por su parte, determina las medidas que los Estados
deben adoptar para asegurar la plena efectividad del derecho a la salud, lo que implica el acceso
igual y oportuno a los servicios de salud, el tratamiento apropiado de enfermedades, el suministro
de medicamentos esenciales, el tratamiento y atencion en salud mental, entre otros.

De estos instrumentos, la Corte Constitucional identificé los principios que deben guiar
la prestacién de los servicios. Estos son: () Disponibilidad, entendida como la garantia de la
existencia de medicamentos esenciales, establecimientos, bienes y servicios, entre otros, para

cubrir las necesidades en salud de la poblacion; (ii) Aceptabilidad, que implica el respeto de la

92 Corte Constitucional. Sentencia T-760 de 2008 (M. P.: Manuel José Cepeda Espinosa), reiterada en las Sentencias T-120 de
2017 (M. P.: Luis Ernesto Vargas Silva); T-597 de 1993 (M. P.: Eduardo Cifuentes Mufioz); T-454 de 2008 (M. P.: Jaime Cérdoba
Trivifio); T-566 de 2010, T-931 de 2010, T-355 de 2012, T-176 de 2014, T-132 y T-331 de 2016 (M. P.: Luis Ernesto Vatrgas

Silva), entre otras.
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diversidad de los ciudadanos (etnia, situacién sociocultural, género, etc.); (iii) Accesibilidad a todos
los servicios de salud necesarios y sin discriminacién, a la obtencién material de dichos servicios
(accesibilidad geografica), a la garantia de que el ingreso al sistema se hace sin barreras
econémicas y el acceso a la informacioén; y (iv) Calidad, referida a que la atencién sea integral y
apropiada desde el punto de vista médico, de alta calidad y con el personal idoneo y calificado™.

De otra parte, con la promulgaciéon de la Ley 1751 de 2015, el legislador regul6 esta
garantfa en sus dos facetas: como derecho fundamental auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo y como servicio publico, el cual debe ser prestado de manera
oportuna, eficaz y con calidad y, ademas, esta a cargo del Estado.

Asi mismo, la Corte Constitucional «[...] ha precisado que el derecho a la salud implica
no solo su reconocimiento sino la prestacion continua, permanente, y sin interrupciones de los
servicios médicos y de recuperacion en salud»™.

Desde el ano 2015, fecha en que entré en vigencia la LES, las acciones de tutela que
invocan la protecciéon del derecho fundamental a la salud contintian en aumento, con cambios
significativos de un aflo a otro y con una estabilidad en los ultimos dos afios (2018 y 2019).

En esta seccion del documento, los resultados se refieren a las acciones de tutela
interpuestas durante el afio 2019, en las cuales los ciudadanos invocaron el derecho fundamental
a la salud, bien fuera como derecho individualizado o en conjunto con otros derechos.

Asi las cosas, el nimero de tutelas que invocaron el derecho fundamental a la salud en
2019 fue de 207.368, lo que representd una participacion del 33,43 % (Tabla 19 y Grafica 3).
Dicha cifras fueron similares a las de 2018. No obstante, el porcentaje de reclamacién de
servicios de salud puede ser ain mayor, ya que muchos usuarios también solicitan estos servicios
invocando el derecho de peticiéon, minimo vital o el derecho a la seguridad social, cuantificacion

que no esta incluida en las cifras presentadas.

o)

Lo anterior indica que cada 34 segundos® se interpone una tutela por presuntas
vulneraciones al derecho fundamental a la salud, solo si se tienen en cuenta los dfas laborables’.

Sin embargo, el articulo 1 del Decreto 2591 de 1991 establece que «[...] todos los dias y horas

93 Corte Constitucional. Sentencia T-742 de 2007.

94 Corte Constitucional. Sentencia T-231 de 2019.

95 (dias habiles en 2019*8 horas*60 minutos*60 segundos)/ntmero de tutelas en salud 2019.
96 246 dias laborables en 2019.
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son habiles para interponer la accién de tutela», en cuyo caso, cada 2,5 minutos se interpondria

una accién de tutela en salud.

Tabla 19. Participacion de las tutelas de salud (Periodo 1999-2019)

Tutelas Participacion salud % | Tasa de crecimiento anual %

Total Salud ‘ Total ‘ Salud

| |

| |

Total 7.574.515 | 2.251.239 29,72

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 3. Evolucién de las tutelas y tutelas en salud en Colombia (Periodo 1999-2019)
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Aunque las tutelas en salud no aumentaron en este periodo, lo cierto es que tampoco
disminuyeron significativamente (0,18 %). Esto indica que las medidas adoptadas por el
Gobierno Nacional atn no surten el efecto necesario que pretendia la Sentencia T-760 de 2008,
que consistia en la disminucion de las tutelas. Dicha situacion se agrava con el incumplimiento
de las sentencias por parte de los demandados, lo que genera la interposicién de desacatos, los
cuales, segun los usuarios del sistema, tampoco se cumplen, con el agravante de que los jueces
no los hacen cumplir.

Igualmente, hay que sefalar que, en las decisiones de los jueces en primera instancia, el
derecho a la salud tuvo el porcentaje mas alto de favorecimiento total entre todos los derechos
invocados (79,9 %), mas 4,3 % de concesién parcial, lo que indica el alto nivel de pertinencia y
procedencia de la accién de tutela para acceder al derecho fundamental de la salud. Dicha cifra
pudo haber sido superior si se tiene en cuenta que varias tutelas fueron negadas por hecho
superado (que sucede cuando el demandado cumple con la pretension durante el desarrollo de

la accién de tutela) o por fallecimiento del accionante.
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3.3.1. El derecho a la salud y su relacién con otros derechos

La relacién entre el derecho a la salud y otros derechos, como el de la vida, peticion y seguridad
social, es estrecha, dado que su vulneracion afecta los otros derechos. Después de que el derecho
ala salud fue declarado como fundamental de manera auténoma, la interposicion de estas tutelas
en asocio con otros derechos fundamentales ha venido en descenso; por ejemplo, solo el 6,2 %

de las tutelas contiene el derecho a la vida en conjunto con el de la salud y el 1 % con el derecho

de peticién (Tabla 20).

Tabla 20. El derecho a la salud asociado con otros derechos (Periodo 2018-2019)

Derechos

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

Seguridad social 1.032 1.200

Otros 181 0,09 203 0,10

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.3.2. Despachos judiciales y decisiéon en primera instancia

En primera instancia, las tutelas que contenfan el derecho fundamental a la salud fueron
favorables en el 79,9 % de los casos y parcialmente en el 4,3 %.

Los jueces que mas tramitaron tutelas de salud fueron los penales municipales (28,3 %),
seguidos de los civiles municipales (24,9 %) y de los promiscuos municipales (22,3 %). El
porcentaje de fallos favorables mas alto se observé en los juzgados promiscuos municipales (83,4
%), juzgados civiles municipales (80,6 %) y juzgados civiles del circuito (80,4 %); mientras que
los mas bajos se observaron en la Corte Suprema de Justicia (18,8 %) y Tribunales Superiores
(41,5 %) (Tabla 21).

En primera instancia, entre las entidades con mas de 500 tutelas anuales, Comfacor fue
la que tuvo el mayor numero de fallos en contra (91,5 %), seguida de Comfamiliar Cartagena
(91,2 %), Barrios Unidos de Quibdé (90,9 %), Comfaoriente (89,2 %) y Mutual Ser (88,9 %),
todas pertenecientes al régimen subsidiado.

Es importante resaltar que la SNS, mediante la Resolucion 00299 del 31 de enero de
2019, ordend la revocatoria total de funcionamiento de Comfacor, por considerar que ponfa en
riesgo la salud y la vida de los usuarios, asi como los recursos del sistema. Sin embargo, a
diciembre aun contaba con afiliados, por lo que al momento de aplicar el indicador continuaba

como la entidad con mas de 500 tutelas anuales.
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Tabla 21. Despachos judiciales y decision en primera instancia de las tutelas en salud (Periodo
2018-2019)

2018 2019

Despachos judiciales N.© Part. Concedidas en N.© Part. Concedidas en
primera

rimera
tutelas % P . o tutelas % . -
instancia % instancia %

Juzgado Civil Municipal 51725 | 24,90 82,68 51.699 24 93 80,59
Juzgado Promiscuo del Circuito | 1397 | 0,67 | 82,61 1.002 - 80,14
Juzgado Penal Municipal 47.863 | 23,04 80,38 58.666 28 29 78,91
Juzgado Civil del Circuito
Especializado 7949 817

Juzgado Penal del Circuito 9.087 | 437 | 81,74 8.183 - 77,75

N N K

Juzgados Administrativos 7237 | 348 | 80,53 6.107 - 76,13
Juzgado Penal para 10.682 81,42 72,35
Adolescentes
Consejo Seccional de la 65,52 60,00
Judicatura
Corte Suprema de Justicia -m 22,22 -- 18,75

Total 207.734 | 100,00 82,18 207.368 100,00 79,92

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.3.3. Lugar de origen de las tutelas de salud

En relacién con las tutelas de salud, primero se realiza un analisis detallado de las tutelas por
departamentos, luego en los cinco departamentos con el mayor numero de tutelas.
Posteriormente, se estandariza por numero de habitantes para permitir un mejor analisis
comparativo y, finalmente, se presenta el detalle a nivel municipal, dado que el derecho tutelado

con mayor frecuencia en el 60% de los municipios corresponde al derecho a la salud.

3.3.3.1. Tutelas de salud a nivel departamental

A pesar de que Antioquia disminuy6 el nimero de tutelas en 2019, este departamento continué
con el mayor nimero de ellas (20 %), seguido por Valle del Cauca (11,2 %), Bogota (7,3 %),
Norte de Santander (7,1 %) y Santander (6,1 %). Los incrementos porcentuales mas altos se
observaron en Sucre, Vaupés, Arauca, Putumayo y La Guajira; mientras que en Guaviare,
Antioquia, Cauca, Atlantico y Huila se presentaron las disminuciones mas significativas (Tabla
22).

Los resultados antes expuestos confirman que las acciones de tutela se correlacionan con
el conocimiento que los usuarios tienen de estas y con la facilidad o no que tienen para acceder
a su interposicion. Asi pues, en regiones como Guaviare, Guainfa, Vaupés y Vichada existen
graves problematicas en salud, no obstante, estas no se ven reflejadas en el nimero de acciones
que se interponen de manera anual. Un ejemplo claro es la Sentencia T-357 de 2017, donde el
Defensor Regional de Vaupés, en calidad de agente oficioso de las personas indigenas y no
indigenas del departamento, solicité la proteccion de este derecho fundamental y que, a la fecha,
a pesar de que la Corte Constitucional estableci6 una serie de 6rdenes con tiempos claros, estas
no se han cumplido, por lo que se continua a la espera de que la materializacién del derecho se

haga efectiva.
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Tabla 22. Tutelas de salud por departamento (Periodo 2018-2019)

2018 2019
Departamento Variacion %
N.° tutelas Part. %0 N.° tutelas Part. %

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.3.3.1.1. Tutelas de salud en Antioquia

Tal como sucedi6 en afios anteriores, Antioquia se constituyé como el departamento con mas
acciones que invocaron el derecho a la salud en Colombia, con 41.545 acciones; aunque por
primera vez se observo una disminucién del 15,1 % con relacion al afio anterior.

En 122 municipios se interpuso al menos una tutela invocando este derecho. Medellin,
con el 46,1 %, fue la ciudad con el mayor numero, seguida por Itagti (5,3 %), Bello (5,2 %),
Envigado (3,9 %) y Rionegro (3,6 %).

Las entidades con mis tutelas fueron: Savia Salud/Alianza Medellin (33,2 %), Coomeva
(16,9 %), Medimas/Cafesalud (9,7 %), Sura (7,2 %) y Nueva EPS (5,8 %).

Con relacion a las decisiones en primera instancia, en el 79 % de los casos los jueces
favorecieron totalmente a los antioquefios y parcialmente en el 5,9 %.

Los principales motivos de interposicion de las acciones de tutela en salud fueron el no
acceso a los servicios en salud y solicitudes de servicios e insumos PBS. Es importante mencionar
que las acciones en este departamento presentaron una notable disminucién, dado que las tutelas
contra Savia Salud EPS se redujeron, ocasionado, posiblemente, por la inyecciéon de recursos
que rondaron los 250.000 millones de pesos (120.000 millones de pesos de la Gobernaciéon de
Antioquia y 130.000 millones de pesos del Gobierno Nacional)”.

3.3.3.1.2. Tutelas de salud en Valle del Cauca

Valle del Cauca fue el segundo departamento que mas sumo tutelas en el area de la salud. Alll
fueron interpuestas 23.160 acciones, que comparadas con la vigencia anterior, representaron
una disminucioén del 1,53 %.

En 42 municipios se interpuso al menos una tutela invocando este derecho. Cali, con
el 46,9 %, fue la ciudad con el mayor numero, seguida de Palmira (11 %), Tulua (8,4 %),
Cartago (6,5 %) y Buenaventura (4,8 %).

Las entidades mas tuteladas fueron: Emssanar (18,1 %), Coomeva (16,4 %), Servicio

Occidental de Salud (11,5 %), Medimds/Cafesalud (10,5 %) y Nueva EPS (7,4 %). En el 84,1

97 Isaza Giraldo, M. (26 de julio de 2019). Salud financiera de Savia, camino a la recuperacion. E/ Colonbiano.
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% de los casos, los jueces favorecieron totalmente a los vallecaucanos en la decisiéon de

primera instancia y parcialmente en el 2,5 %.

3.3.3.1.3. Tutelas de salud en Bogota

En tercer lugar, se ubicé la ciudad de Bogota con 15.171 tutelas, lo que significd un aumento en
su frecuencia del 2,16 % con relacién a 2018. Las entidades con mas tutelas en la capital de la
Republica fueron: Capital Salud (11,7 %), Famisanar (11 %), Medimas/Cafesalud (10,1 %), Cruz
Blanca (9,4 %), Nueva EPS (7,5 %) y Compensar (7,1 %). En decisiéon de primera instancia, los
jueces favorecieron totalmente a los bogotanos en el 67,8 % de las acciones y parcialmente en el

4.9 %.

3.3.3.1.4. Tutelas de salud en Norte de Santander

La cuarta entidad territorial con mas tutelas invocando el derecho a la salud fue el departamento
de Norte de Santander. Alli se interpusieron 14.782 acciones, cifra que muestra un incremento
del 12,35 % si se compara con el afio 2018.

En 39 municipios de esta entidad territorial se interpuso al menos una tutela en salud.
Cucuta fue la ciudad con mayor participacion (71,1 %), seguida de Ocafia (17,5 %), Pamplona
(3,4 %), Abrego (1,9 %) y Villa del Rosario (1,5 %).

Medimas/Cafesalud fue la entidad con mas tutelas (19,1 %), le siguieron Coomeva (11,6
%), Nueva EPS (10,8 %), Comparta (9,6 %) y Saludvida (8,3 %). En el 82,6 % de los casos, los
jueces favorecieron totalmente en primera instancia a los nortesantandereanos y parcialmente en

el 3,2 %.

3.3.3.1.5. Tutelas de salud en Santander

En el quinto lugar se ubico el departamento de Santander con 12.641 tutelas. En 82 municipios
de esta entidad territorial se interpuso al menos una tutela que invocaba este derecho. La ciudad

de Bucaramanga registré la mayor cantidad de acciones (51%), seguida de Barrancabermeja (16,8

%), Malaga (3,7 %), Giréon (3,6 %) y Floridablanca (3,6 %). Las EPS con mas acciones de tutela
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en el departamento fueron: Nueva EPS (15,9%), Medimas/Cafesalud (15,6 %), Comparta (12,6
%), Coomeva (11,7 %) y Saludvida (5,7 %). En decision de primera instancia, los jueces

favorecieron totalmente a los santandereanos en el 80,7 % de los casos y parcialmente en el 6,2

%.

3.3.3.2. Tutelas de salud a nivel departamental (ajustadas por habitantes)

El indicador nacional «nimero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes» fue de 41,98, cifra
inferior en 2,47 % a la observada en 2018. En catorce (14) departamentos este indicador fue
superior al nacional. El departamento de Risaralda™ se mantuvo con el indicador mis alto, pero
menor en 0,14 % al del afio anterior; le siguieron Arauca, Caldas, Norte de Santander y Quindio.
Los departamentos de Sucre, Vaupés, Arauca, Putumayo y Tolima presentan los incrementos
mas altos del indicador, mientras que en Guaviare, Antioquia, Atlantico y Cauca se observaron
descensos superiores a 2 digitos.

Los departamentos de La Guajira y Vichada obtuvieron los indicadores mas bajos (Tabla
23), pero a su vez presentan problematicas graves de vulneracion al derecho fundamental a la
salud. Estos territorios son claro ejemplo de la dificultad del desplazamiento de sus habitantes a
zonas pobladas, debido a la alta disparidad geografica, lo que genera barreras de acceso a la
justicia y un alto desconocimiento de la acciéon de tutela como mecanismo de proteccion
constitucional.

Un ejemplo es el departamento de La Guajira, donde la Corte Constitucional, con
Sentencia T-302 de 2017, declaré el Estado de Cosas Inconstitucional en materia de Salud —y
otros derechos—, sustentado en el incremento significativo de muertes de menores wayuu por
desnutriciéon. Es de anotar que, a la fecha, atn este estado no ha sido superado, a pesar de las
intervenciones frecuentes de la Defensorfa del Pueblo ante las autoridades judiciales exigiendo

su cumplimiento.

98 Para el afio 2019, se recalculd el indicador con base en el censo 2018.
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Tabla 23. Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes, segin departamento (Periodo
2018-2019)

2018 2019

N.° tutelas en salud A2 @
N.° tutelas en salud por Variacion %
por cada 10.000 p

. cada 10.000 habitantes
habitantes

Fuente: Corte Constitucional / Proyecciones de poblacién DANE/Censo 2018.
Calculos: Defensorfa del Pueblo.

Departamento
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3.3.3.3. Tutelas de salud a nivel municipal

En 1.032 municipios se interpuso al menos una tutela que invocaba el derecho a la salud, 12 mas

que en 2018 (Mapas 5y 0).

Mapa 5. Municipios con tutelas en salud (Ano 2018)

2018

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 6. Municipios con tutelas en salud (Afio 2019)

2019

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
Célculos: Defensoria del Pueblo

Teniendo en cuenta el indicador de nimero de tutelas por cada 10.000 habitantes en cada
municipio, se elaboraron siete rangos para determinar el incremento en cada uno de ellos. De
acuerdo con lo anterior, se encontré que el rango de mayor incremento porcentual correspondid
a municipios que tienen mas de 50 tutelas por cada 10.000 habitantes (11,7 %), seguido del rango

de municipios que tienen entre 41 y 50 tutelas por cada 10.000 habitantes. Cabe anotar que el
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porcentaje de municipios del pais en el que se interpusieron tutelas por el derecho a la salud es

del 92 % (Tabla 25).

Tabla 24. Numero de municipios segun el nimero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes

(Periodo 2018-2019)

2018
Tutelas por cada 10.000
habitantes N.° de

municipios

Sin tutelas en salud
103

Entre 11 y 20 tutelas
216

Entre 31 y 40 tutelas
86

Mis de 50 tutelas

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensotia del Pueblo.

2019

Variacion

N.° de
municipios

9,18 90 8,02 -12,62

19,25 214

En la tabla 26 se encuentran los municipios que tuvieron el indicador de mas de 50 tutelas por

cada 10.000 habitantes. LLa mayoria de ellos hacen parte de los departamentos de Antioquia (53),

Caldas (23), Valle del Cauca (21) y Santander (15).

Es importante resaltar que los municipios con cero tutelas estan ubicados en zonas

dispersas en donde existen mayores dificultades para acceder a la justicia y reclamar este derecho.
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Tabla 25. Municipios con mas de 50 tutelas en salud por cada 10.000 habitantes (Periodo 2018-
2019)

Departamento 2018 2019

Belén, Ciénega, Guateque, La Capilla,
Miraflores, Puerto Boyaca, San José de
Pare, Santa Rosa de Viterbo, Santa
Soffa, Sogamoso, Tunja.

Ciénega, Cuitiva, La Capilla, Miraflores,
Nuevo Colén, Otanche, Puerto Boyaca,
Tunja.

I [
|

Apulo, Fusagasugd, Gama, Girardot, [ Fusagasuga, Girardot, Guaduas, Guateque,

Corneliemries Pasca, Puerto Salgar, Simijaca, Tibirita. | Pasca, Puerto Salgar, Simijaca, Tibirita.

Baraya, Hobo, Neiva. Hobo, Neiva, Pitalito, Teruel.
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Narifio

Ancuya, Arboleda, El Tambo, La

Florida, Mallama.

La Florida, Pasto, San Lorenzo, Santa Cruz.

Risaralda

Santander

Tolima

Vichada

Dosquebradas, Guatica, La Celia,
Pereira, Santa Rosa de Cabal.

Barrancabermeja, Bucaramanga,
Cabrera, Capitanejo, Carcasi,
Concepcién, Contratacién, Mailaga,
Pinchote, San Gil, San José de Miranda,
San  Miguel, Simacota, Socorro,
Villanueva.

Casabianca, Espinal, Fresno, Honda,
Ibagué, Palocabildo, Prado.

Puerto Carrefio, Santa Rosalia.

Belén de Umbtia, Dosquebradas, Guatica, La
Celia, La Virginia, Pereira, Santa Rosa de
Cabal, Santuario.

Barrancabermeja, Bucaramanga, Cabrera,
Capitanejo, Carcasf, Concepcién, Hato,
Malaga, Oiba, San Gil, San José de Miranda,
San Miguel, Simacota, Socorro, Villanueva.

Espinal, Fresno, Honda, Ibagué, Prado,
Santa Isabel.

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensorfa del Pueblo.
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Mapa 7. Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes, en cada municipio (Ano 2018)

2018

Tutelas por cada 10.000 habitantes
o

[ ]1-10

[ 11-20

21 -30

[ ]31-40

- 41-50 Fuente: Corte Constitucional
- Mas de 50 Calculos: Defensoria del Pueblo
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Mapa 8. Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes, en cada municipio (Ao 2019)

2019
Tutelas por cada 10.000 habitantes
o
I 110
11-20
2 -0
[ ]31-40

- AL Fuente: Corte Constitucional
Il Vs de 50 Célculos: Defensoria del Pueblo
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3.3.4. Entidades con el mayor nimero de tutelas de salud

Durante los tltimos cinco (5) afios, las EPS Medimas, Coomeva y Nueva EPS se han constituido
como las entidades con el mayor nimero de acciones de proteccion en contra, por vulneraciéon
al derecho fundamental a la salud, a pesar de la disminucién de afiliados en las dos primeras.

Al igual que en los dos dltimos afios, Medimas fue la entidad mas demandada en 2019,
pues le fueron interpuestas 28.826 tutelas por vulneraciones al derecho a la salud, un 16,56 %
mas que en el afio anterior. A esta entidad le siguieron Nueva EPS (21.567), Coomeva (20.854)
y Savia Salud (14.348), todas ellas con disminuciones significativas respecto a 2018 (Tabla 26 y
Grafica 4).

Las entidades con los mayores incrementos porcentuales en el numero de tutelas durante
2019 fueron: Comfaoriente (91,2 %), Asociaciéon Mutual Ser (67,3 %), alcaldias (40,7 %),
secretarfas de salud (38,3 %), Cruz Blanca (25,3 %), Emdisalud (23,1 %) y Magisterio (21 %). En
el caso del régimen de salud del Magistetio y algunas IPS, como RedVital/Sumimedical (que
atiende usuarios de Antioquia y Chocé) y Avanzar/Foscal de la region Oriente, tuvieron
incrementos del 172 % y 53 % respectivamente.

Adicionalmente, hay que mencionar que contra el sistema de salud de las Fuerzas
Militares y de Policia se interpusieron 7.339 tutelas, cifra similar a la presentada en 2018. De igual
manera, contra el régimen de salud de las personas privadas de la libertad (INPEC, USPEC y
penitenciarfas) se llevaron a cabo 4.683 acciones, con un incremento del 3,95 %.

En virtud del comportamiento de las cifras presentadas anteriormente, se observa que
en los dltimos afios hubo un incremento progresivo en el nimero de tutelas en estos regimenes,
por lo que es necesario que el Gobierno Nacional realice una evaluaciéon mas profunda sobre el

funcionamiento de estos sistemas.
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Tabla 26. Entidades mas tuteladas por el derecho a la salud (Periodo 2018-2019)

2018 2019

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

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Variacion
%
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Grafica 4. Participacion de las entidades mas tuteladas por el derecho a la salud (Periodo 2018-

2019)

alud
Nueva EPS

Coomeva
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Saludvida

Magsterio
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Fuente: Corte Constitucional
Calculo: Defensoria del Pueblo
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A continuacion, se analizan las cinco entidades con el mayor nimero de tutelas en salud.

3.3.4.1. Tutelas contra Medimas EPS

Durante 2019, Medimas redujo el numero de afiliados en 954.032 (23,52 %); por consiguiente,
pasoé de ser la segunda entidad con el mayor nimero de usuarios en el pafs a ser la quinta. Aun
asi, continua siendo la EPS con el mayor nimero de tutelas (28.838), pues se incremento su
frecuencia en 16,6 %.

LLa mayor concentracion de estas acciones se encontr6 en el departamento de Antioquia
(14 %), seguido de Risaralda (12,8 %), Norte de Santander (9,8 %), Caldas (8,7 %) y Valle del
Cauca (8,4 %). En primera instancia, los jueces favorecieron a los tutelantes en el 85,4 % de los
casos. En 563 municipios (28 mas que en 2018) se interpuso al menos una tutela en salud contra
esta EPS. Las ciudades con mayor cantidad de tutelas fueron: Cacuta (8,1 %), Pereira (7,2 %),
Medellin (5,7 %), Bogota (5,3 %) e Ibagué (4,4 %).

Es importante mencionar que, en diciembre de 2019, la Procuraduria General de la
Nacién” le solicité a la SNS la intervencion forzosa administrativa para liquidar a esta
aseguradora. Al respecto, dicha entidad argumento: (i) pérdidas mensuales por mas de 100.000
millones de pesos y pasivos que ascienden a 2,8 billones de pesos; (if) Medimas adeuda a
SaludCoop mas de 200.000 millones de pesos por la compra de Cafesalud y Esimed,; (iii) entrega
irregular de anticipos a IPS; (iv) cifras emitidas por la Contraloria General de la Republica donde
se evidencian pérdidas mensuales por mas de 108.000 millones de pesos y los pasivos que
ascienden a 2,8 billones de pesos, asi como un patrimonio negativo de 1,02 billones de pesos; y
(v) el aumento de PQRD, barreras de acceso e interposicion de acciones judiciales, entre otros.

En este sentido, la Procuraduria General de la Nacién establece que las actuaciones
adelantadas por la Superintendencia desde el 2017, entre las cuales esta la medida de vigilancia
especial, no han servido, y por el contrario, la situacién ha empeorado con relacion a la capacidad

cientifica, técnico-administrativa y tecnoldgica necesarias para que Medimas pueda operat.

9 Procuradurfa General de la Nacion. (17 de diciembre de 2019). Procurador pide a Supersalud intervencion forgosa administrativa para
lignidar a Medimds EPS.
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En el mismo sentido, en febrero de 2020, los entes de control (Procuraduria General de
la Nacién, Defensoria del Pueblo y Contralorfa General de la Republica) le solicitaron al
Superintendente de Salud adoptar la medida de intervencion forzosa administrativa para liquidar
Medimas, sustentados en las conductas en que dicha aseguradora ha incurrido, las cuales generan

vulneracion al derecho fundamental a la salud y a la vida de sus afiliados.

3.3.4.2. Tutelas contra Nueva EPS

Al 31 de diciembre de 2019, esta EPS concentré el mayor nimero de afiliados (6.201.438), un
29,2 % mas que en 2018, producto de la distribucién de los usuarios de EPS liquidadas. No
obstante, el numero de tutelas se vio reducido en 3,7 %, con una frecuencia de 21.569 acciones.
El mayor porcentaje de estas tutelas se originaron en Antioquia (11,2 %), seguido de Santander
(9,3 %), Coérdoba (8,3 %), Valle del Cauca (8 %) y Norte de Santander (7,4 %). El 84,3 % de
estas acciones fueron concedidas en primera instancia por los jueces de la Reptblica y en 608
municipios del pais se interpuso al menos una tutela contra esta entidad. Bogota (5,3 %),
Monteria (5,2 %), Cuacuta (5,1 %), Medellin (4,9 %) y Bucaramanga (4,7 %) fueron las ciudades
que concentraron el mayor nimero de tutelas.

Las tutelas contra esta aseguradora se enfocaron en problemas de referencia,
oportunidad en citas con especialistas y no entrega de medicamentos. Esta situacién se agrava
en territorio, en donde no existe capacidad resolutiva. Es importante resaltar que el verdadero
impacto, ocasionado por el aumento del nimero de afiliados que fueron asignados por la
liquidacion de EPS como Emdisalud y SaludVida, entre otras, se vera resaltado en el préximo

estudio, pues estos traslados se hicieron a finales de 2019.

3.3.4.3. Tutelas contra Coomeva

Con un total de 20.849, Coomeva fue la tercera entidad con mas tutelas en el pafs. Durante la
anualidad en estudio, present6 una disminucion del 8,9 %, lo cual esta asociado, en gran parte, a
la reduccion de 474.397 afiliados (21 %). Los departamentos con la mayor frecuencia fueron:
Antioquia (33,7 %), Valle del Cauca (18,2 %), Norte de Santander (8,3 %), Santander (7,1 %) y

Risaralda (4,4 %). En primera instancia, los jueces favorecieron a los tutelantes en el 87 % de los
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casos y en 339 municipios se interpuso al menos una tutela contra esta EPS. Las cinco ciudades
con el mayor nimero de acciones fueron Medellin (17,4 %), Cali (7,5 %), Cacuta (6,9 %),
Bucaramanga (4,3 %) y Cartagena (3 %).

Las tutelas en contra de esta aseguradora estuvieron enfocadas en la falta de red de
prestadores, lo que les impidi6 a los usuarios acceder a los servicios en salud que requerian. Al
respecto, existe una clara desconfianza entre los demas actores del sistema, debido al no pago de
los servicios, lo cual genera barreras de acceso a sus afiliados. Es importante resaltar que, en el
caso de pacientes con cancer, esta entidad ha evidenciado, en virtud del seguimiento que realiza
a la Sentencia T-387 de 2018, que la aseguradora no garantiza su derecho fundamental a pesar
de ser poblacién que cuenta con especial proteccion constitucional. Esa situacion incidié para
que la Defensorfa del Pueblo presentara una solicitud de cumplimiento a dicho fallo ante el juez

de instancia.

3.3.4.4. Tutelas contra el grupo Savia Salud EPS/Alianza Medellin

En cuarto lugar se situd el grupo Savia Salud/Alianza Medellin con 14.438 tutelas, cifra que
refleja una disminucion del 31,6 % respecto al afio anterior a pesar de solo haber disminuido su
numero de afiliados en 2,11 %. Dicho comportamiento pudo ser el resultado de la inyeccion de
recursos realizado por el Gobierno Nacional y por la Gobernacion de Antioquia a dicha
aseguradora, la cual estuvo cerca de los 250.000 millones de pesos. Los departamentos con el
mayor numero de acciones fueron Antioquia (96,1 %) y Tolima (1,7 %). En primera instancia
los jueces favorecieron a los tutelantes en el 76,9 % de los casos y en 183 municipios se interpuso
al menos una tutela contra esta entidad. Las ciudades que tuvieron una mayor frecuencia de
acciones fueron Medellin (37,2 %), Itagii (5,5 %, Bello (4,2 %), Rionegro (3 %) y Envigado (2,9
%).
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3.3.4.5. Tutelas contra la Asociacién Mutual La Esperanza «Asmet Salud» EPS

La quinta entidad con mas tutelas en salud fue Asmet Salud (8.507). Su participacion fue del 4,09
% y tuvo una disminucién del 5,8 % con respecto al afio 2018.

Los departamentos con el mayor numero de acciones fueron: Caldas (20,4 %), Risaralda
(15 %), Caqueta (13,9 %), Cauca (9,5 %) y Cesar (8,1 %). En primera instancia, los jueces
favorecieron a los tutelantes en el 86,4 % de los casos y en 240 municipios se interpuso al menos
una tutela en contra de esta aseguradora. Florencia (10,7 %), Pereira (8,6 %), L.a Dorada (7,9 %),
Armenia (4,7 %) y Manizales (4,2 %) fueron las ciudades de mayor frecuencia.

Es de anotar que mediante la Resolucion 011263 del 05 de diciembre de 2018, la SNS
adopté medida de vigilancia especial contra dicha aseguradora, reafirmada con la Resolucion
0468 del 13 de febrero de 2019. Mediante estas normativas se le limit6 la capacidad de afiliar a
nuevos usuarios y de aceptar traslados, al considerar que dicha aseguradora ponia en riesgo la
salud de sus afiliados al no cumplir al 100% con la cobertura de sus servicios. En alta
complejidad, por ejemplo, solo alcanzaba el 80,10% para UCI adultos; el 66,67% para UCI
pediatrica y el 80,10% para UCI neonatal. Respecto a otros servicios, como los destinado a
tratamientos de cancer, solo alcanzaba el 87,06 %; hematologia, 61,19 %; oncologia pediatrica,
73,63 %, quimioterapia, 79,10 %; radioterapia, 79,10 %; infectologia para el VIH, 94,53 %, e
inmunologfa, 58,71 %. De igual manera, se observé un incremento significativo en el nimero de

tutelas en su contra.

3.3.5. Tipos de entidades demandadas

Para el analisis realizado se conformaron varias categorias y se tomé como base el tipo de entidad
demandada. Por ejemplo, las EPS que prestan servicios en ambos regimenes se organizaron en
un solo grupo, debido a la dificultad para identificar en la base de datos suministrada por la Corte
Constitucional el tipo de régimen (contributivo o subsidiado) al que pertenecia el usuario. Las
IPS se clasificaron en otro grupo cuando las acciones de tutela iban dirigidas a ellas, por lo que
no se tuvo en cuenta el sistema de aseguramiento en salud ni la entidad aseguradora del usuario.
Sin embargo, en este grupo no se incluyé al Hospital Militar, a la Clinica de la Policia ni al

Hospital Naval, por estar clasificados dentro del grupo de las Fuerzas Militares. De la misma
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manera, las tutelas dirigidas contra las IPS que prestan servicio al Magisterio en las distintas
regiones fueron incluidas en el régimen de salud de los educadores.

Los demas grupos se conformaron teniendo en cuenta la afinidad entre las entidades
demandadas. En los casos en donde un demandado plenamente identificado aparecié en una
misma tutela, se contabiliz6 nuevamente para efectos estadisticos y se descartaron los casos en
que se mencionaba o#rvs.

En el 2019, el primer lugar fue ocupado por el grupo de las EPS, que en conjunto
sumaron 172.666 acciones. Esta cifra correspondi6 al 83,1 % de las tutelas en salud, pero
comparado con 2018 hubo una disminucién en su frecuencia del 2,8 %.

En segundo lugar, estuvieron los regimenes de excepcién, que incluyen el sistema de
salud de las Fuerzas Militares y de Policia, Ecopetrol y el régimen del Magisterio, cuyo
incremento fue del 8,49 % con respecto a 2018. En tercer lugar, estan las entidades territoriales,
con 6.027 tutelas y un incremento del 38,1 %. Luego se ubicé el Inpec/USPEC/penitenciarfas
con una participacién del 2,3 % y un incremento del 7,3 %; y, en quinto lugar, las IPS con una

participacion del 1,8 % y un incremento de 1,9 % (Tabla 27).

Tabla 27. Tutelas en salud segun el tipo de entidad demandada (Periodo 2018-2019)

2018 2019
Variacion

Tipos de entidades demandadas N.° P art NS Part. v,
()

tutelas tutelas %

Entidades Promotoras de Salud (EPS) 177.606 85,41 172.666 83,11
4364 | 210 | 6027 - 38,11

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) 2.803 - 3.834 - 36,78

--

Empresas de medicina prepagada y complementatia ---- 11,11

Total 207.936 | 100,00 | 207.764 100,00 0,08

Fuente: Corte Constitucional.
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Calculos: Defensoria del Pueblo.

A continuacion, se presenta el analisis realizado a cada una de las categorias mencionadas.

3.3.5.1. Tutelas contra las Entidades Promotoras de Salud (EPS)

Segun informacién del MSPS, al 31 de diciembre de 2019 existian 45.447.593 afiliados de los
cuales 22.638.698 (49,81 %) corresponden al régimen contributivo y 22.808.895 (50,19 %) al
régimen subsidiado. El incremento de afiliados fue del 0,91 % con relaciéon a 2018 (Tabla 29).
Durante este afio fueron liquidadas las EPS SaludVida, Comfacor, Cruz Blanca y Emdisalud,
cuyos afiliados fueron distribuidos en las demas EPS. En este mismo sentido, a las EPS
Comparta, Medimas y Coomeva, la SNS también les revoco la licencia para operar en ocho
departamentos. Estas siete EPS tenfan la cobertura de mas de 2 millones de ciudadanos.

Las razones argumentadas por la SNS para proceder a las liquidaciones y a la revocatoria
de operacion estan enfocadas en fallas en la prestacién de servicios de salud, incumplimiento de
margenes de solvencia financiera, deudas con IPS, entre otras.

La EPS Comfacor fue liquidada mediante la Resolucion 299 del 31 de enero de 2019y,
segun la Supersalud, representaba un riesgo para la seguridad de los afiliados, debido al manejo
que le estaba dando a los recursos de la salud y al incumplimiento de los indicadores de
permanencia y solvencia y de los componentes técnico-cientifico y juridico. Esta aseguradora
contaba con 540.303 afiliados, 11.448 del régimen contributivo y 528.855 del subsidiado y
operaba en 74 municipios de los departamentos de Coérdoba, Atlantico, Magdalena, Cesar,
Bolivar y Sucre.

La EPS Emdisalud, liquidada con Resolucién 8929 de 2019, contaba con 453.524
afiliados y operaba en los departamentos de Antioquia, Bolivar, Boyaca, Cesar, Choc6, Cérdoba,
Magdalena, Santander y Sucre. La Supersalud, después de un amplio andlisis y de la valoracion
de pruebas, concluyé que dicha entidad no cumplia con las condiciones de habilitacion, técnico-
administrativas, tecnologicas o cientificas. Tampoco tenia las condiciones de habilitacion
financiera, presentaba desviacion de recursos del SGSSS y se detect6 la utilizacion de los recursos
de la UPC en actividades diferentes a la prestacion de servicios de salud. Finalmente, se observé

incumplimiento con el giro oportuno de los recursos, entre otros.
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La liquidacion de la EPS Cruz Blanca se dio mediante Resolucion 8939 del 07 de octubre
de 2019 a raiz del estado financiero critico de la EPS, que ponia en riesgo la salud de los usuarios
y los recursos del sistema, ademas del nimero elevado de PQRD y de procesos sancionatorios
y judiciales. Esta aseguradora contaba con 312.000 afiliados, 288.000 del régimen contributivo y
23.000 del subsidiado, ubicados en 31 municipios de los departamentos de Cundinamarca, Valle
del Cauca, Antioquia y Bogota.

Estas liquidaciones se suman a las ocurridas en afios anteriores como la de Manexca,
ordenada mediante Resolucion 527 del 27 de marzo de 2017, y confirmada, después de varios
tramites judiciales, con Resolucion 0052 del 8 de enero de 2019. Es de anotar que la decisién en
su momento se adopté debido a irregularidades en la utilizacién de los recursos en salud,
apropiacion indebida, contabilizacion de ingresos extraordinarios ficticios para dar cuamplimiento
a la norma de habilitacion financiera, celebracion indebida de contratos, cuentas bancarias activas
e inactivas que nunca fueron reportadas en los estados financieros, entre otros.

La Nueva EPS se constituyé como la aseguradora con el mayor nimero de afiliados en
el pais, pues cuenta con 6.201.438. Creci6 en 1.401.720 afiliados (29,2 %) respecto al afio 2018.
Le siguieron Sanitas con un aumento de 678.084 (25,23 %), Sura, con 587.009 (18,82 %),
Coosalud, con 453.687 (21,84 %) y Mutual Ser, con 442.686 (27,18 %) (Tabla 28).

Tabla 28. Numero de afiliados segin EPS (Periodo 2018- 2019)

2018 2019
EPS . . Variacién %
N.° afiliados Part. % N.° afiliados Part. %

Sura EPS 3.119.363 3.706.372 18,82
Salud Total 2.843.369 3.241.122 13,99
207134 253103 2154

Capital Salud 1.150.496 2,55 1.106.306 2,43 -3,84
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Nota: * Ferrocarriles Nacionales y Empresas Publicas de Medellin.
** Liquidadas en 2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social.
Calculos: Defensoria del Pueblo

La categorfa de las EPS presenté una disminucion del 2,8 % en el nimero de acciones durante
2019. Medimas/Cafesalud continué como la EPS con mas tutelas (28.838) y tuvo un incremento
del 16,6 %, a pesar de haber disminuido sus afiliados en 23,5 %. En segundo lugar, se ubicé la
Nueva EPS con 21.569 tutelas, pero presenté una disminucion en el nimero de acciones del 4
%. Le siguié Coomeva con 20.848 acciones, entidad que disminuy6 su frecuencia en 8,9 % (Tabla
30).

Los incrementos porcentuales mas elevados fueron en Comfaoriente (91,2 %), Mutual
Ser (67,3 %), Anas Wayuu (65 %), Comfasucre (43,8 %) y Pijaos Salud (43,4 %); mientras que
se observaron disminuciones significativas en Ecoopsos, Savia Salud, Comfamiliar Huila, Salud
Total y Comfamiliar Cartagena. (Tabla 29).

La grafica 5 muestra la participacion en los afios 2018 y 2019 de cada una de las EPS que

prestan servicios tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado.
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Tabla 29. Tutelas en salud en cada EPS (Periodo 2018-2019)

2018 2019

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

Fundicionda | 0 oo | © Jon | -
Total 177.606 100,00 172.666 100,00 -2,78
Nota: * Liquidadas en 2019.

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Variacion %

Para eliminar la correlacioén positiva entre nimero de afiliados y numero de tutelas y establecer
un indicador que permita realizar comparaciones entre EPS, se calcul6 el indicador «nimero de
tutelas por cada 10.000 afiliados». Segun dicho calculo, las aseguradoras con los indicadores mas
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altos fueron: Coomeva, Medimds/Cafesalud, Savia Salud, Ecoopsos y Comfaoriente; mientras
que los indicadores mas bajos fueron observados en las EPS Anas Wayuu, Dusakawi,
Comfamiliar Guajira, Fundaciéon Salud Mia y Aliansalud. Los incrementos porcentuales mas
altos en este indicador se observaron en Medimas/Cafesalud, Comfasucre, Comfaoriente, Pijaos

y Mutual Ser (Tabla 30).

Grafica 5. Numero de tutelas e indicador por cada 10.000 afiliados segun EPS (Afo 2019)
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Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Al igual que en el informe anterior, hay que resaltar el bajo nimero de tutelas por cada 10.000
afiliados que tienen las EPS del régimen contributivo Aliansalud y Compensar, y las EPS que
atienden a poblacién indigena. No obstante, en el dltimo caso, no significa que haya una mejor
garantfa en la atencion en salud, pues, como se menciond anteriormente, esta poblacion reside

en zonas de dificil acceso a la justicia, aunado a sus arraigos culturales.
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Tabla 30. Numero de tutelas por cada 10.000 afiliados en cada EPS (Periodo 2018-2019)

EPS 2018 2019 Variacion %

FundicionSanddaies | 0w | sm | |
Comfcor
bty

Indice general 39,48 38,02 -3,69
Nota: * EPS liquidadas.

Fuente: Corte Constitucional/Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

Como se observa, las EPS Coomeva y Medimas, a pesar de haber disminuido su cantidad de
afiliados, continian siendo las aseguradoras con el mayor nimero de acciones constitucionales
por cada 10.000 afiliados, lo que evidencia que las actuaciones adelantadas por la SNS, en el

marco de sus funciones de inspeccion, vigilancia y control, no han sido suficientes.
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Para el caso de Coomeva, la Supersalud, en mayo de 2019, prorrogé la medida de
vigilancia especial por el término de seis meses, mantuvo la restriccion para hacer nuevas
afiliaciones o traslados y le ordené continuar garantizando la red de prestacion y cobertura de
servicios de salud a sus afiliados. En el mismo sentido, en noviembre de 2019, ampli6 la medida
de vigilancia especial por el término de un afio y, mediante la Resolucion 3796 de 2019, le revocod
la licencia de funcionamiento en los departamentos de Cundinamarca, Meta y Cauca, por no
cumplir con los componentes de financiamiento, solvencia, técnicos, juridicos, entre otros.

Por otro lado, Medimas cuenta con vigilancia especial desde octubre de 2017. Dicha
medida fue prorrogada en 2018 y, con la Resolucion 09203 de 2019, nuevamente fue extendida
hasta febrero de 2020. Durante ese tiempo, la EPS debera demostrar el cumplimiento del capital
minimo y patrimonio adecuado, proyectados en el Plan de reorganizacion. Sin embargo,
continda con la restriccién para afiliar nuevos usuarios y aceptar traslados. En el mismo sentido,
mediante la Resolucion 000158 de 2019, la SNS ordené la revocatoria de la licencia de
funcionamiento de esta aseguradora en los departamentos de Chocd, Sucre y Cesar, por no
cumplir, entre otros, con las condiciones financieras y de habilitacién técnico-administrativas,
tecnoldgicas o cientificas, lo cual pone en riesgo la efectividad de los servicios, la seguridad de

los afiliados y la destinacion de los recursos del sector.

3.3.5.2. Tutelas de salud en regimenes de excepcion

Después de las EPS, los regimenes de excepcion se constituyeron como el segundo grupo con
mas acciones. En este, el 56,8 % de las tutelas se dirigieron contra los servicios de salud de las
Fuerzas Militares y de Policia, lo que signific un incremento porcentual del 0,63 % con relacién
a 2018. Por el contrario, el régimen de salud del Magisterio present6 un total de 5.465 acciones,
representando un incremento del 21 % con relacién al afio anterior (Tabla 31). En este régimen,
las IPS con el mayor numero de tutelas fueron Redvital/Summedical (9,8 %), Cosmitet (9 %) y

Avanzar/Foscal (4,8 %).
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Tabla 31. Tutelas en salud contra entidades de régimen especial (Periodo 2018-2019)

2018 2019 ‘

Régimen especial Variacién %
N.° tutelas Part. % N.° tutelas Part. %

Fuerzas Militares y de Policia 7.293 61,28 7.339 56,84 0,63
Magisterio 4.516 37,95 5.465 42,33 21,01
Ecopetrol 92 0,77 107 0,83 16,30
Total 11.901 100,00 12.911 100,00 8,49

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

El régimen del Magisterio'" fue establecido por la Ley 91 de 1989. Mediante esta disposicion
legal se cre6 el Fondo de Prestaciones Sociales para administrar los recursos de seguridad social
de los docentes afiliados, es decir, se encarga de organizar la prestacion de los servicios de salud
y del pago de prestaciones econémicas. Sus recursos deben ser administrados por una entidad
fiduciaria.

Respecto a la prestacion de los servicios médico-asistenciales, esta se realiza a través de
la contratacion con entidades de salud, lo cual debe regirse por las instrucciones del Consejo
Directivo del Fondo. Asi mismo, al ser un régimen especial, exceptuado de la Ley 100, cuenta
con caracteristicas especiales como: (i) no hay copagos ni cuotas moderadoras para los afiliados,
ni para sus beneficiarios; (ii) la atencién y tratamiento de patologias no cuenta con restriccion ni
periodos minimos de cotizacion; (iii) hay libre eleccién con relacion a los contratistas habilitados
en la regién de residencia, entre otros.

Buscando garantizar la disponibilidad de redes en todos los niveles de atencion, el sistema
esta dividido en 8 regiones para la prestacion del servicio de salud.

En este sentido y a raiz del aumento de las acciones de tutela, segin el Ministerio de
Educaciéon Nacional,los docentes pueden interponer quejas, reclamos y sugerencias con relacion
a la calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud ante los Comités Regionales
de Prestaciones, en las 80 Secretarfas de Educacion que funcionan en los distritos, departamentos
y municipios certificados. El Decreto 2831 de 2005, el cual los crea, establece en su articulo 8,

numeral 3, que son los encargados de recibir y analizar las quejas que presenten los docentes por

100 Ministerio de Educacién Nacional, 2005. Modelo Mejorado de Salud para el Magisterio.
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deficiencias e irregularidades en la prestacion de los servicios médico-asistenciales e informarlo
a la sociedad fiduciaria administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio.

De otra parte, el régimen especial de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional fue
regulado por el Decreto 1795 del 14 de septiembre del 2000. Este estructura el sistema de salud
y establece los principios que lo rige, asi como sus caracteristicas especiales: autonomia,
administracion descentralizada y desconcentrada y optimizacién de recursos a través de
economias de escala para facilitar el acceso y la oportunidad de los servicios de salud. De igual
manera, instituye la integracion funcional entre las direcciones de Sanidad Militar y de la Policia
Nacional, Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, los Establecimientos de Sanidad Militar y
Policial y el Hospital Militar Central, para la prestaciéon coordinada de los servicios de salud, entre
otros.

Sin embargo, el aumento de quejas y tutelas en salud permite evidenciar los graves
problemas que enfrentan estos sistemas y que se resumen en: distribucioén inequitativa de los
recursos entre las regiones, no entrega de medicamentos e insumos, demora en la realizacién de
procedimientos, demoras en citas para medicina general y retrasos de mas de 20 dias para la
autorizacion de citas con especialistas y, en general, de cualquier tramite administrativo, entre

otras.

3.3.5.3. Tutelas contra entidades territoriales

El tercer grupo con mas tutelas en salud es el conformado por los entes territoriales, que presentd

un incremento del 38,1 % con relacion a 2018 (Tabla 32).

Tabla 32. Tutelas en salud contra entidades territoriales (Periodo 2018-2019)

2018 \ 2019

Entidades territoriales Variacion %

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

Secretarias de salud/Direcciones de salud 3.715 85,13 5.138 85,25 38,30
Alcaldias 420 9,62 593 9,84 41,19
Gobernaciones 158 3,62 194 3,22 22,78
Secretarias de educacion 71 1,63 102 1,69 43,66
Total 4.364 100,00 6.027 100,00 38,11

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Las secretarfas de salud fueron las mas tuteladas de este grupo con el 85,25 %. La de Medellin
tuvo el mayor numero de tutelas (15,5 %), seguida por las secretarias de Cucuta (9,1 %),
Envigado (5,4 %), Itagii (5 %) y Cali (5 %). A nivel de alcaldias, las mas tuteladas fueron la de
Bogota (11,3 %), Medellin (7,6 %) y Pasto (4,4 %).

Es importante sefialar que la Ley 715 de 2001 estableci6 la obligacién de las entidades
territoriales de gestionar la prestacion de los servicios de salud para la poblaciéon pobre. Estos se
deben prestar de una manera oportuna, eficiente y con calidad, teniendo en cuenta lo no cubierto
con subsidios a la demanda y la financiacién de los subsidios a la oferta. Por su parte, la Ley 1122
de 2017, en su articulo 14, estableci6 la responsabilidad de las EPS de cumplir con las funciones
del aseguramiento, lo cual implica la administracién del riesgo financiero, la gestioén del riesgo en
salud, la garantfa de la calidad en la prestacion de los servicios de salud, entre otros.

La Resolucién 1479 del 6 de mayo de 2015, modificada por la Ley 1667 del mismo afio
y emitida por el MSPS, estableci6 el procedimiento para el cobro y pago de servicios y tecnologias
no PBS a los afiliados del régimen subsidiado, a cargo de las entidades territoriales
departamentales y distritales.

Sin embargo, mediante la Resolucion 2438 de junio 12 de 2018, el MSPS regulé el
procedimiento para el acceso de los afiliados a los servicios de salud, por lo que todas las
tecnologias en salud no financiadas en el PBS y servicios complementarios, que hayan sido
prescritos por el profesional tratante o aprobados por la junta de profesionales u ordenados
mediante fallos de tutela, deben ser ordenados a través de MIPRES.

En este sentido, les corresponde a las EPS garantizar, a través de la red de prestadores,
el suministro oportuno de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o de
servicios complementarios que hayan sido prescritos por los profesionales de la salud y
aprobados por una junta de profesionales de la salud. Asi mismo, les compete realizar la
transcripcion en el MIPRES de estas tecnologias o de los servicios complementarios ordenados
mediante fallos de tutela. Por su parte, las IPS estan obligadas a suministrar, dispensar o realizar
dichas tecnologfas, en el marco de las obligaciones contractuales con las EPS y utilizar el

MIPRES para que sus profesionales en salud prescriban las tecnologias.
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3.3.5.4. Tutelas contra el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC),
penitenciarias y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC)

Las tutelas para reclamar servicios de salud contra el INPEC, las penitenciarias y la USPEC,
entidades responsables de la salud de las personas privadas de la libertad, se ubicaron en los
mismos niveles de 2018. El mayor numero de acciones de este grupo correspondieron a
demandas localizadas en el departamento del Tolima (Tabla 33), las cuales tuvieron una
participacion del 11,03 % y un incremento del 87,78 %. En segundo y tercer lugar,
respectivamente, se ubicaron las acciones presentadas por este grupo poblacional en Bogota y
Valle del Cauca (Tabla 33).

El esquema de salud para la poblacion privada de la libertad (PPL) esta regulado en el
Decreto 2245 de 2015, el cual fue modificado por el Decreto 1142 de 2016. En las normativas
se articula la afiliaciéon de la PPL al SGSSS y, por lo tanto, estas pueden conservar su afiliacion a
los regimenes contributivo, especiales o de excepcién y al régimen subsidiado en el caso de la
poblaciéon que no pueda acceder a los otros regimenes.

El modelo de atencién en salud para la poblacién privada de la libertad esta regulado
mediante la Resolucion 5159 de 2015, que fue modificada por la Resolucién 3195 de 2016. Esta
incluy6 a las entidades que administran los regimenes contributivo, especial o de excepcion en
la prestacion de servicios, con énfasis en atencion intramuros y con un sistema de referencia y
contrarreferencia de los servicios de salud extramuros.

Sin embargo, el mayor nimero de tutelas en contra de este grupo se presenta por la falta
de acceso a citas con especialistas, imagenes diagnodsticas y a tratamientos médicos con

oportunidad.
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Tabla 33. Tutelas en salud contra el INPEC y la USPEC (Periodo 2018-2019)

Periodo
Departamento 2018 2019 Variacion %

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

foime | o0 s | s [ ]| e |

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.5.5. Tutelas contra Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

Con un incremento del 36,78 %, las IPS (hospitales, clinicas y centros de salud) fueron el quinto
grupo de entidades con el mayor nimero de tutelas de salud. Las instituciones mas tuteladas
fueron el Hospital San Lorenzo de Arauquita, el Hospital Universitario Erasmo Meoz y el
Hospital San Antonio de Tame (Tabla 34). Lo anterior ocurri6, probablemente, por la gran

afluencia de extranjeros, producto del transito fronterizo con Venezuela, el cual permite acceder
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facilmente al territorio colombiano. La anterior situacioén es aprovechada por los ciudadanos del
vecino pafs, quienes solicitan a dichas instituciones la prestacién de servicios de salud que

requieren para superar los padecimientos que los aquejan.

Tabla 34. Tutelas en salud contra IPS (Periodo 2018-2019)

2018 2019

IPS Variacion%
N.° tutelas  Part. % | N.° tutelas Part. %

Otras IPS con menos de 50 tutelas 2.499 89,15 3.010 78,51 20,45

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.5.6. Tutelas contra Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) vy
compaifias de seguros

El nimero de tutelas que invocaron el derecho a la salud contra las entidades que conforman
este grupo aumento en 8,7 %. ARL Positiva fue la entidad con el mayor nimero de acciones y
tuvo una participacion del 47,5 % (Tabla 35), lo que representd un incremento en su frecuencia

del 5 %. Le siguieron Sura ARL (14,6 %) y Seguros de Vida Colpatria (8,6 %).
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Tabla 35. Tutelas en salud contra ARL y compafifas de seguros (Periodo 2018-2019)

2018 2019
ARL y compaiias de seguros Variacion %
° tutelas Part. % N.° tutelas Part. %

I I R I T

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.5.7. Tutelas contra Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP)

Las tutelas en salud contra las entidades de este grupo aumentaron en 53,1 %. Colpensiones fue
la entidad en donde mas se observo el incremento, dado que fue la mas demandada (74,5 %). Le

sigui6 el Fondo de Pensiones Porvenir con el 10,6 % (Tabla 306).

Tabla 36. Tutelas en salud contra Administradoras de Fondos de Pensiones (Periodo 2018-
2019)

2018 ! 2019 ,,
Variacion

AFP N.° Part N.° Pm %
tutelas tutelas

——

e |
| |

Fogdos de pensiones publicas FOPEP, FONCEP/Fondos 230,00
territoriales

Total 322 100,00 493 100,00 53,11

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.3.5.8. Tutelas contra otras entidades

En este grupo 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 (407),

la ADRES (334) y las superintendencias (2306).

3.3.6. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud

El analisis de esta seccion se realizé sobre una muestra representativa de 3.006 tutelas que
invocaron el derecho a la salud durante 2019, seleccionada a través de un muestreo aleatotrio
estratificado por departamento, con una confiabilidad del 95 % y un margen de error del 1,42
%. Los resultados se presentan utilizando un factor de expansion en funciéon de la misma variable
de estratificaciéon. La muestra estuvo conformada por tutelas distribuidas asi: del régimen
contributivo, el 36,86 % de las acciones, del subsidiado, el 49,12 % y de otros regimenes, el 13,73
%. En estos ultimos se incluyeron los servicios de salud de las Fuerzas Militares y de Policia, del
Magisterio, de la medicina prepagada, de las AFP, de las ARL, del Inpec, de particulares, entre
otros.

La informacién fue recolectada durante los afios 2019 y 2020, en la medida en que los
expedientes iban llegando a la Corte Constitucional. I.os datos fueron registrados en el formato
del anexo A, discriminando los tipos de solicitudes realizadas en cada expediente, para lo cual se
tomod el relato del accionante en la tutela seleccionada. Ia cuantificacién se hizo con todas las
solicitudes en cada una de las tutelas, ya que en una misma accion se puede presentar mas de una
solicitud con requerimientos diferentes.

Durante el 2019 se realizaron 487.014 solicitudes en las 207.368 tutelas que invocaron el
derecho a la salud, de manera que se observé un incremento del 0,31 % con relacién a 2018. El
promedio de solicitudes por tutela fue de 2,35, cifra similar a 2018 que fue de 2,34. El analisis se
dividio6 en tres partes: en la primera, se incluyeron las tutelas que invocaron el derecho a la salud,
independientemente del demandado; en la segunda, solo se hizo referencia a los regimenes
contributivo y subsidiado; y en la tercera, se realizé un analisis de las tutelas interpuesta por

pacientes con cancer.
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3.3.6.1. 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, independientemente del demandado, fueron clasificadas en ocho contenidos (anexo D):
(i) servicios, que a su vez se subdividen en los grupos establecidos en la Resolucién 3100 de
2019"", correspondiente a la habilitacién de servicios de salud; (ii) medicamentos, los cuales se
subclasificaron teniendo en cuenta los parametros del INVIMA; (iii) elementos considerados
como no asistenciales, pero que se tutelan, en donde se incluyen viaticos de alojamiento,
transporte y cuidadores; (iv) cosméticos y productos de aseo; (v) dispositivos médico-quirargicos
e insumos; (vi) solicitudes relacionadas con el aseguramiento en salud; (vii) suplementos
dietarios, y (viii) otros, donde se encuentran aquellas solicitudes que no corresponden a ninguno

de los grupos anteriores.

Tabla 37. Solicitudes mds frecuentes en las tutelas de salud (Periodo 2018-2019)

2018 2019 \

C id Variaciéon
RUIERILOS N.° Part. % en N.° Part. % en %
solicitudes solicitudes solicitudes solicitudes

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

100 MSPS. Resolucion 3100 de 2019, «Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitaciéon de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud».
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En general, las solicitudes presentaron un incremento del 0,31 %. En 2019, los requerimientos
port servicios ocuparon el primer lugar, pues corresponden al 64,43 % del total, lo que significd
un incremento del 3,51 % con relacién al 2018 (Tabla 37).

Los servicios solicitados con mas frecuencia correspondieron a los de consulta externa,
con ocasion a la falta de oportunidad en la atencion, especialmente en ortopedia, oftalmologfa,
neurologfa, urologia y psiquiatria. Le siguieron los servicios de apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica y los servicios quirdrgicos. El segundo lugar lo ocuparon los
medicamentos, que representaron un 14,11 % de todas las solicitudes, aunque disminuyeron en
un 5,45 % con respecto al afo anterior. Le siguieron los elementos que no son asistenciales,
dentro los cuales se encuentran las solicitudes por viaticos, costos de transporte, alojamiento y
cuidadores. Estos presentaron un incremento del 3,71 % con respecto al 2018, a pesar de que
estan contemplados dentro de las inclusiones del sistema de salud. El cuarto lugar lo ocupan los
productos cosméticos y de aseo, dentro de los cuales se encuentran jabones, champus, cremas
(incluida la crema antipafialitis), pafales y pafiitos humedos. Estos presentaron una disminucion
del 9,89 %. Le siguieron los dispositivos médico-quirtrgicos e insumos, que aumentaron en un

8,83 % con respecto al afio anterior (Grafica 6).

Grafica 6. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud (Periodo 2018-2019)

m v—

Medicamentos S ) Aseguramiento en

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoriadel Pueblo
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Dentro del grupo de medicamentos, fueron solicitados con mas frecuencia aquellos de sintesis
quimica (los que son fabricados mediante procesos quimicos), que correspondieron a un 13,18%
del total por encima de los medicamentos de sintesis bioldgica (los que se obtienen de
organismos vivos), que participaron con un 0,87%. Estos ultimos suelen ser mas costosos que
los de sintesis quimica. Adicionalmente, es de anotar que, dentro del grupo de la consulta externa,
los servicios mas solicitados son los de consulta externa especializada, con una participacion del
14,2 % de todas las solicitudes. Esto podria ser resultado de la distribucién inequitativa de
especialistas en el pafs, la cual crea fallas en la oportunidad de atencién.

En adicién a esto, en la tabla 38 se puede observar que el tratamiento integral fue una
solicitud frecuente en las tutelas, pues correspondio al 16,98 % del total de solicitudes. Por medio
de esta solicitud, se busca que el ciudadano pueda acceder de manera completa a los servicios y
tecnologfas de salud encaminados a prevenir, paliar o curar la enfermedad, evitando asi
fragmentar la prestacion de los servicios de salud. Este concepto esta expresamente contemplado
en el articulo 8 de la Ley 1751 de 2015. Otra contribucién importante es la de los servicios
quirdrgicos, que constituyen un 9,37% del total. Lo anterior, debido a los requerimientos que
estos servicios comprenden, en cuanto a costos, insumos, infraestructura y talento humano. Las
solicitudes de alojamiento y transporte no asistencial presentaron porcentajes del 1,64 y 5,406,
respectivamente, lo cual podria corresponder a la falta de oferta a nivel regional, que implica una

necesidad para los pacientes de recibir atencioén en otras ciudades.

Tabla 38. Clasificacion de las solicitudes en las tutelas (Ano 2019)

2019

Solicitudes Part. % en
N.° solicitudes . .
solicitudes

113 Transporte asistencial 2.372
122 Consulta externa especializada 69.178 14,20

124 Vacunaciéon 441 0,09

>

132 Hospitalizacion paciente crénico 160 0,03

134 Unidad de cuidados intensivos 480 0,10

151 Terapias

153 Laboratorio de citologfas cervicouterinas 0,01
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155 Patologia 2.455 0,50

158 Medicina nuclear 2.506 0,51

161 Hemodinamia e intervencionismo 808 0,17

>

163 Radioterapias 0,35
181 Tratamiento integral
212 Sintesis biologica 0,87
311 Férmulas licteas 0,27
331 Bebidas 0,01

413 Cremas y lociones humectantes 0,64
421 Pafiales 2,38
424 Desodorantes 0,01
o1
611 Aseguramiento en salud 2,64
712 Otros 656 0,13
872 Alojamiento 5,46
Total solicitudes

Total tutelas en salud 207.368

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Al analizar la participacién de las solicitudes por régimen, en el subsidiado se evidencié una
mayor frecuencia en todos los contenidos, excepto en aseguramiento en salud, cuyas solicitudes

fueron superiores en el contributivo (Tabla 39).
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Tabla 39. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud por régimen (Afio 2019)

Régimen

Contributivo Subsidiado Otros Total

. . Part. Part. . . Part. Part. . . Part. Part. . .
Solicitud . . Solicitud . . Solicitud . . Solicitud
vertic horizont vertic horizont vertic | horizont

e es 0 e
al % FIR al % al % al % al %

Contenidos

Part. %

€s S S

dietarios

Dispositivos
médico-
quirdrgicos e
insumos

Elementos
que no son
asistenciales, 10.876 6,1 30,2 22.158 9,2 61,6 2919 4.4 8,1 35.953 7,4
peto se
tutelan

8.580 4.8 41,5 9.748 4,1 47,1 2.368 35 11,4 20.695 4,2

Total 179.501 100 36,9 240.661 100 49,4 66.852 100 13,7 487.014 100

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensotia del Pueblo.

3.3.6.1.1. Especialidades en las tutelas de salud

Las cinco (5) especialidades mas solicitadas en 2019 fueron neurologia, ortopedia, oncologia,
oftalmologia y endocrinologia. De estas cinco (5), las de mayor crecimiento fueron
endocrinologfa y oncologia, con 26,14 % y 18,74 % respectivamente (Tabla 40). Dicho
comportamiento fue ocasionado por la alta demanda, el déficit de profesionales especializados,
sobre todo, en algunas regiones del pafs, y la falta de garantias laborales.

La especialidad de neurologia, que es una de las mas demandadas, atiende la mayor parte
de las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares (accidentes cerebrovasculares), es
decir, las que no tienen un nivel 6ptimo de prevencion. Respecto a ortopedia, su demanda radicé
en la atenciéon de secuelas y complicaciones que se derivaron de accidentes de transito y la
demanda en la especialidad de oncologfa estarfa determinada por la deficiencia en las actividades
de prevencion de la enfermedad, promocion de la salud y deteccién temprana de cancer, asi

como por la falta de seguimiento a los pacientes que inician los tratamientos y a la interrupcion
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de los mismos, lo que ocasiona no solo reprocesos en la atencidn, sino que estos no sean
efectivos.

Es importante senalar que las especialidades de neurologfa, ortopedia y oncologfa han
ocupado los tres primeros lugares durante los dltimos 5 afos, a pesar de estar cubiertas por el
sistema de salud; esto se debe, probablemente, a que son patologias de alta complejidad y de alto
costo.

Tabla 40. Especialidades mas frecuentes en las tutelas (Periodo 2018-2019)

2018

Especialidad Variacion %
Tutelas Part. % Tutelas Part. %

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensotia del Pueblo.
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3.6.6.1.2. Diagnésticos en las tutelas de salud

Los diagndsticos se agruparon segun los capitulos y bloques establecidos en la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE 10) (Anexo C).

Los cinco (5) diagnosticos mas frecuentes que se relacionaron en las tutelas de 2019 y
que invocaron el derecho a la salud fueron: tumores y neoplasias (12,99 %), con un incremento
del 10,34 % respecto a 2018; seguido de enfermedades del aparato genitourinario (8,86 %),
enfermedades del sistema circulatorio (8,47 %), enfermedades del sistema osteomuscular (8,29
%) y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas (6,99 %).

Al hacer una revision de los ultimos cinco afios, el diagndstico de tumores y neoplasias
ha ocupado el primer lugar (motivo por el cual se hara un analisis a profundidad mas adelante),
seguido de las enfermedades del aparato genitourinario, del sistema circulatorio y del sistema
osteomuscular que también han estado presentes en los primeros lugares. Las enfermedades
endocrinas, que en 2018 ocuparon el quinto lugar, se encuentran en octava posicion en 2019.

En el caso de los tumores y neoplasias, los usuarios interpusieron las tutelas por falta de
oportunidad en el tratamiento y falta de autorizaciones integrales. Los tumores y neoplasias son
enfermedades que por su naturaleza se desarrollan de manera muy rapida y, por lo tanto,
requieren que la deteccién se haga oportunamente. Asi mismo, para que su tratamiento sea
eficaz, es primordial que este sea pertinente, oportuno y continuo. No obstante, segun lo
observado, los pacientes son sometidos a cambios de médico (por terminacién o cambio de
contratos con IPS) o a largas esperas en la materializacion del servicio, lo cual genera
comorbilidades y complicaciones. Por estas razones, muchas veces los usuarios tienen que ser
atendidos nuevamente y reiniciar su plan de manejo médico. Esto hace que aumente la demanda
del servicio, tal como lo demuestra la exigibilidad en las tutelas.

En las enfermedades genitourinarias, la frecuencia de aparicion y recurrencia son cada
vez mas visibles, debido a la falta de tratamientos completos, dado que las EPS no entregan los
medicamentos necesarios o porque los pacientes no se adhieren al tratamiento; asi mismo, se
debe a la demora en las autorizaciones para citas con especialistas, lo que genera el aumento de

la demanda del servicio, sumado a la falta de especialistas en estas disciplinas.
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Las enfermedades del sistema circulatorio son muy frecuentes y las del sistema
cardiovascular son las que ocupan los primeros lugares en el perfil epidemiolégico general. Por
dicha razén, la demanda de servicios siempre sera alta, debido, en gran parte, a la falta de cultura
de la prevencion y a la baja adherencia de los usuarios al tratamiento, aunado a la ineficacia e
ineficiencia de los programas de deteccion oportuna, prevencion, promocion y atencion en salud
por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). También es
importante tener en cuenta que estas enfermedades son tratadas en centros especializados que,
generalmente, se ubican en las grandes ciudades. Ello implica para los usuarios desplazamiento,
viaticos y albergue, entre otros, los cuales son negados por las EAPB la mayoria de las veces, lo
que hace necesario recurrir a la tutela.

Los mayores incrementos porcentuales se dieron en los siguientes {tems: factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (107,26 %), traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa (28,68 %), enfermedades del
aparato genitourinario (14,32 %), tumores (neoplasias) (10,34 %) y enfermedades de la piel y del

tejido subcutaneo (10,01 %) (Tabla 41).
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Tabla 41. Diagnosticos en las tutelas (Periodo 2018-2019)

2018 2019

Diagnoésticos
=R > Part. Part. o
Tutelas Y Tutelas Y /o
(] (]

Enfermedades del aparato genitourinario 16.062 18.363 14,32
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 20.288 17.199 15,23

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa 11219 | 540 | 14437 | 6.96 2868
externa ) ’ ) ’ ’
Trastornos mentales y del comportamiento 11.808 12.959

Slnt‘omas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no 10.191 491 9.500 458 6,78
clasificados en otra parte

Enfermedades del sistema respiratorio 6.865 7.540

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos6micas 5.342 4.496 15,84
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3.082 3235

Enfermedades de la sangre v de 6rganos her.natopoyencos y otos | 5 91 101 1.485 0,72 2898
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

| |
| |

Variaciéon

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Aligual que a nivel general, en los dos regimenes del SGSSS predominan las tutelas de pacientes
con tumores y neoplasias. A este tipo de tutelas le siguen: en el contributivo, enfermedades del
sistema osteomuscular, enfermedades del sistema genitourinario, enfermedades del sistema
circulatorio y enfermedades del sistema nervioso. En el subsidiado, ademas de los tumores,
predominan las enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema genitourinario,
enfermedades endocrinas y enfermedades del ojo y sus anexos. En los otros predominan
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa, factores que

influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud, enfermedades del sistema
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osteomuscular, enfermedades del aparato genitourinario y enfermedades del sistema digestivo

(Tabla 42).

Tabla 42. Diagnosticos en las tutelas segun régimen (Afio 2019)

Régimen
. e Total
Contributivo Subsidiado Otros

ke e Part. Part. Part Part. Part. Part. Part
. . art. . . . art.
Tutelas | vertical horizontal | Tutelas ertical” horizontal | Tutelas | vertical | horizontal | Tutelas ~
Vi al’7o /0
0/ ;

/ / / /
70 % % % %

Y% ’

circulatorio

ekl cotlostin, 5238 | 67 36,1 7.725 76 53,3 1532 | 563 106 | 14495 | 70
nutricionales y metabdlicas

anexos

nervioso

digestivo
IFlsi e e ez e 6 1.470 1,9 21,1 3.165 3.1 455 2320 | 853 334 6.956 | 34
estado de salud

Waltzmestas eRlaptly el || e 1,7 41,9 1.603 1,6 493 287 1,06 8,8 3252 | 1,6
tejido subcutineo

Enfetfme:dades dc;l oido y de 1175 15 45 1514 15 53,4 145 0,53 51 2.834 14
la ap6fisis mastoides

Cigaios tliesstomesodgiomies | 0,3 31,4 436 0,4 64,9 24 0,09 3,6 672 | 03
en el periodo perinatal

Causas extremas de

Total 78.032 100 37,6 102.130 100 49,3 27.206 100 13,1 207.368 | 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Respecto al comportamiento de los tumores (neoplasias), en el SGSSS los valores son similares
en los dos regimenes, siendo el tumor maligno de mama por el que mayormente se interponen
tutelas. Con relacion a las enfermedades del aparato genitourinario, la mayor solicitud de
servicios se da en la poblaciéon del régimen subsidiado. En las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conectivo, su comportamiento es similar en ambos regimenes

Como se dijo anteriormente, dentro de los diagnosticos de tumores o neoplasias, al igual
que en 2018, el cancer de mama es el mas frecuente, seguido por el de prostata, estbmago, otros
tumores malignos de la piel y de cuello uterino. En el régimen contributivo predominan los
tumores malignos de mama y de prostata, en el subsidiado predomina el de mama y otros
tumores malignos de la piel y en otros regimenes, el tumor maligno de mama es el mas frecuente
(Tabla 43).

En el caso del cancer de prostata, llama la atencion la diferencia que hay en el numero
de solicitudes de servicios en las tutelas entre el régimen contributivo y el régimen subsidiado,
pues el contributivo suma el mayor numero de ellas. Es probable que en este régimen haya una
mayor deteccién o que se presenten mayores dificultades para su tratamiento por parte de las

EPS.
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Tabla 43. Tutelas por diagnostico de tumores (Ano 2019)

Régimen

Diagnéstico
s en Contributivo Subsidiado Otros Total

tumores o Part. Part. Part. Part. Part. Part.
neoplasias  Tutelas vertica horizontal = Tutelas @ Vertical horizon | Tutelas vertical | horizon Tutelas Patt. %
1% % % tal % % tal %

Tumor
maligno de la

mama

Tumor

maligno  del
estdmago 866 6,9 63,67 494 3,9 36,33 0 0,00 0,00 1.361 5,05

Tumor
maligno  del
cuello uterino 348 2,8 37,02 465 3,6 49,44 127 7,62 13,54 941 3,49

Tumor

maligno de la

glandula

tiroides 298 24 39,01 465 3,6 60,99 763 2,83

5452 w17 | 7s0 5300 366 1710 | S0

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Con relacion a las enfermedades del sistema genitourinario, las tutelas por insuficiencia renal
cronica, con 28,95 %, fueron las mas frecuentes. Lo anterior se debe, en gran parte, a que es una
enfermedad progresiva, de tratamiento complejo y a que se desarrolla de manera secundaria por
eventos precursores de alta prevalencia, como la diabetes y la hipertension arterial. Este tipo de
enfermedad requiere una atenciéon continua que las EPS no estan brindando oportunamente,
por lo que los pacientes tienen que recurrir a esta accion para su tratamiento. La segunda solicitud
de servicios fue por hiperplasia prostatica (13,93 %) y la tercera por calculos en el rifndn y el
uréter (6,59 %) (Tabla 44).

La insuficiencia renal crénica se presenta, mayoritariamente, en el régimen subsidiado y
es el resultado de haber pasado por enfermedades metabdlicas y cardiovasculares para luego

establecerse. Esto es algo que no deberfa suceder, ya que el sistema cuenta con programas para
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su prevencion, deteccién temprana y control. Es evidente que, por la falta de eficacia de estos,
se aumenta la mortalidad y la morbilidad; asf mismo, se incrementan los gastos médicos, lo que

genera mayores erogaciones en el sistema de salud.

Tabla 44. Tutelas por diagnésticos del sistema genitourinario (Afio 2019)

Régimen

Contributivo Subsidiado Otros Total

Diagnoésticos

Part. Part. Part. Part. Part. Part.
Tutelas vertic horizo Tutelas vertical hotizontal | Tutelas vertical | horizontal Tutelas | Part. %
al % ntal % G % % %

%
Insuficiencia renal
cronica 2.372 31,2 42,31 2.752 29,0 49,08 482 21,30 8,60 5.607 28,95
Calculos  en el
rifion y el uréter 519 6,8 40,68 530 5,6 41,52 227 10,03 17,80 1.276 6,59
Otros trastornos

del sistema
urinatio 428 5,6 45,55 357 38 37,95 155 6,85 16,50 941 4,86

Hipertrofia de la
mama

Otras
hemorragias
uterinas o
vaginales
anormales 160 2,1 35,15 295 3,1 64,85 0 0,00 0,00 455 2,35

2284 w67 | 2115 18 2195 | 1016 | asos | 25

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

Los diagnosticos relacionados con enfermedades del sistema circulatorio ocuparon el
tercer lugar en las tutelas de 2019. Las solicitudes mas usuales estan asociadas a secuelas de
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial y otras enfermedades cerebrovasculares
(Tabla 45).

Es importante mencionar que las enfermedades cerebrovasculares son afecciones de alto
impacto en la vida de los pacientes que, en muchas ocasiones, producen condiciones de
discapacidad. Esto dltimo hace mas complejo su manejo y, por ende, implica un costo mas

elevado para su tratamiento.
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Tabla 45. Tutelas por diagndsticos de enfermedades del sistema circulatorio (Afio 2019)

Régimen
. _ Contributivo Subsidiado Otros Total
Diagnosticos
Part. Part. Part. Part. Part. Part.
Tutelas | vertic | horizont | Tutelas vertic hotizon | Tutelas | vertic | horizo | Tutelas Part. %
al % al % al % tal % al% | ntal %

Secuelas de enfermedad
cerebrovascular 676 10, 33,41 1.268 13,3 62,6 4,71 3,95 2.024 11,53
Otras enfermedades
cerebrovasculares 771 12,2 47,76 687 7,2 42,55 157 9,23 9,69 1.615 9,20

Fibrilacion y  aleteo
auticular 365 5,8 27,22 977 10,2 72,78 1.342 7,65
Insuficiencia cardiaca

248 39 27,52 563 59 62,58 89 5,25 9,90 900 5,13
Cardiomiopatia

314 5,0 44,15 398 4.2 55,85 0,00 712 4,06

1958 35 | 23 500 5720 | 1067 | aom | asss

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.6.2. Tutelas para exigir contenidos del Plan de Beneficios en Salud (PBS) en
los regimenes contributivo y subsidiado

En esta seccion se analizaron las tutelas en las que los usuarios de los regimenes contributivo y
subsidiado solicitaron servicios de salud.

El PBS incluye los beneficios a los cuales tienen derecho todos los afiliados al SGSSS en
Colombia y busca proteger de manera integral a las familias, tanto en las fases de promocion,
prevencion y atencion de la enfermedad, asi como en la rehabilitacién y paliaciéon cuando sea
necesario. El PBS es el mecanismo de proteccion al derecho fundamental a la salud, ya que
garantiza el acceso a los servicios y tecnologias de salud que deben brindar las EAPB con cargo
a la UPC. Estos deben ser proporcionados sin que se generen barreras de acceso por tramites

administrativos.
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El PBS es la garantia del derecho, por lo tanto, se entiende que las tecnologfas que se
encuentren dentro de este plan deben ser entregadas sin ningun tipo de restriccion; sin embargo,
esta situacion no se cumple, dado que las tutelas que se han interpuesto reflejan las barreras de
acceso que las EAPB le ponen a los usuarios y que impiden el goce efectivo de su derecho.

El analisis relacionado con contenidos PBS se realiza de acuerdo con la Resolucion 5857
del 26 de diciembre de 2018, por la cual se actualiza integralmente el PBS con cargo a la UPC
vigente para el afio 2019. Con esta normativa se derogaron las Resoluciones 5269 de 2017 y 046
de 2018 y la Circular Informativa 017 del 26 de marzo de 2019 del MSPS, por la cual se difunden
los ajustes mas relevantes realizados al PBS (mecanismo de proteccién colectiva).

Asimismo, para el analisis de las exclusiones en salud se tuvo en cuenta la Resolucion
244 del 31 de enero de 2019, por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologfas que seran
excluidos de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud para la vigencia.

LLa Resolucion 5857 de 2018 establece que el PBS con cargo a la UPC es el conjunto de
servicios y tecnologias en salud estructurados sobre una concepcién integral, que incluye la
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad.
De igual manera, menciona que se constituye en un mecanismo de proteccion al derecho
fundamental a la salud para que las EPS, o las entidades que hagan sus veces, garanticen el acceso
a los servicios y tecnologias en salud bajo las condiciones establecidas en la Ley 1751 de 2015, la
cual regula el derecho fundamental a la salud y garantiza los principios de integralidad en la
atencion, territorialidad, complementariedad, transparencia, competencia, corresponsabilidad,
calidad y universalidad.

Conforme con los lineamientos de la interoperabilidad y estandarizacién de datos, se
toman como referencia los estandares de terminologfa para identificar las tecnologfas en salud,

sin que estos definan la financiacién con recursos de la UPC, ast:

1. La Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), segtin lo dispuesto por la
normativa vigente.
2. El Sistema de Clasificacién Anatémica, Terapéutica y Quimica (ATC) para

medicamentos, de la Organizaciéon Mundial de la Salud.
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3. La Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, Décima Revision CIE-10, y sus respectivas modificaciones y actualizaciones,

de la Organizacion Mundial de la Salud.

Es importante recordar que las EPS, o las entidades que hagan sus veces, deben
garantizar a través de su red de prestadores, a todos los afiliados al SGSSS, el acceso efectivo a
las tecnologfas en salud incluidas en el PBS, con el objetivo de cumplir la necesidad y finalidad
del servicio. Para el caso de la atencion del servicio de urgencias, las EPS, o las entidades que
hagan sus veces, deberan garantizarlo en todas las IPS habilitadas para tal fin, y para el caso de
consulta ambulatoria, a través de la consulta general, odontologia general y las especialidades
definidas como puerta de entrada al sistema.

Para el caso en que el acceso a la atencion esta limitado por barreras de tipo geografico
o por baja disponibilidad de oferta, la telemedicina se convierte en la manera de facilitar dicho
acceso. Con ello, se garantizarfa la oportunidad.

En relacion con la cobertura en los servicios de promocion y prevencion, las EPS, o las
entidades que hagan sus veces, tienen la obligacion de identificar los riesgos de salud de su
poblacién, para que, de conformidad con la estrategia de APS, la PAIS, el MIAS y las RIAS,
puedan establecer acciones eficientes y efectivas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

La promocién de la salud se encuentra financiada en el PBS. Abarca todas las actividades
de informacién, educacion y comunicacion dirigidas a los afiliados de los distintos grupos de
edad y género, incluyendo, para la proteccion especifica, la identificacién y canalizacion de las
personas.

Para la utilizaciéon de las tecnologias en salud financiadas por el PBS no existen
limitaciones ni restricciones, siempre que exista el concepto del profesional tratante. En el caso
de la prevenciéon de la enfermedad, el PBS financia las tecnologias en salud contenidas en la
Resolucion 5857 de 2018 y esta sujeta a la consulta de planificacion familiar o consejerfa, para el
caso de la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), la infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) y la planificacion familiar. También financia la
aplicacion de los biologicos del PAI siendo responsabilidad de las EPS, o de las entidades que

hagan sus veces, garantizar el acceso y la administracion de estos biolégicos.
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Para la recuperaciéon de la salud, el PBS financia las tecnologfas definidas para el
diagnostico, tratamiento y rehabilitaciéon de todas las enfermedades, condiciones clinicas y
problemas relacionados con la salud de los afiliados de cualquier edad o género, asi como las
tecnologias necesarias para la atencién de urgencias del paciente y la internacion en las unidades
de cuidados intensivos, intermedios y de quemados. Lo anterior se articula con el enfoque de
APS, segin los lineamientos del MIAS y la PAIS, y con la implementacion de las RIAS.

El PBS también financia las tecnologias en salud prestadas en la modalidad ambulatoria
cuando el profesional tratante lo considere pertinente. Todo se realiza de conformidad con las
normas de calidad y en servicios debidamente habilitados. La atenciéon en internacion es
financiada por el PBS cuando es prescrita por el profesional de la salud tratante, en los servicios
y unidades habilitadas y en habitacién compartida, salvo que por criterio del profesional tratante
esté¢ indicado el aislamiento.

En cuanto a medicamentos, al paciente se le debe suministrar cualquiera de los
medicamentos descritos en el anexo 1 de la Resolucion 5857 de 2018, siempre que cumplan con
las especificaciones enunciadas en la misma. La financiacién de los medicamentos del PBS es
independiente de la forma de comercializaciéon, empaque, envase o presentacion comercial de
estos. Las EPS deben garantizar el acceso a los medicamentos PBS de forma ininterrumpida y
continua, tanto al paciente hospitalizado como al ambulatorio, de acuerdo con lo que estipule el
profesional tratante.

En desarrollo del principio de integralidad, las EPS, o las entidades que hagan sus veces,
deben garantizar todos los dispositivos médicos (insumos, suministros y materiales, incluyendo
el material de sutura, osteosintesis y de curacién) necesarios e insustituibles para la realizacién o
utilizaciéon de las tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC. Estos deben ser
prestados sin excepcion alguna en la atencién de urgencias, atenciéon ambulatoria o atencién con
internacion, segun lo establecido en el numeral 1 del articulo 3 de la Resolucién 5857 de 2018.

Teniendo en cuenta lo anterior, para este estudio, las solicitudes de los usuatios a través
de la accién de tutela fueron clasificadas en PBS y no PBS. Para comenzar, el porcentaje de
solicitudes PBS se incrementaron al 85,32 % (Tabla 46 y Grafica 7), la cifra mas alta desde 2003
y la mayor en el régimen contributivo (Graficas 8 y 9). Es importante tener en cuenta que las

solicitudes PBS ya estan financiadas por la UPC, motivo por el cual no se entiende su negacion.
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Como se observa, en 2019, de un total de 404.046 solicitudes'?, el 85,32 % (344.750)
correspondieron a requerimientos incluidos en el PBS (Grafica 10), con un incremento del 4,2

% con relacion al afio 2018 (Tabla 40).

Tabla 46. Porcentaje de solicitudes de servicios en salud PBS en cada régimen (Periodo 2003-
2019)

Contributivo % Subsidiado % General %

2003 55,46 62,35 56,00
2005 52,22 60,82 53,10
2007 54,30 33,26 50,70

2009 59,90 76,50 68,20

2019 86,31 84,60 85,32

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

102Incluye los 8 servicios clasificados por la Defensorfa del Pueblo (tratamientos; medicamentos; citas médicas; cirugfas; protesis,
oOrtesis e insumos médicos; imagenes diagnodsticas; exdmenes diagnésticos y procedimientos), en los regimenes contributivo y

subsidiado.
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Grafica 7. Evolucion de las solicitudes de servicios en salud PBS en las tutelas (Periodo 2003-
2019)
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Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 8. Evolucién de las solicitudes de servicios en salud PBS en las tutelas del régimen
contributivo (Periodo 2003-2019)
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Grafica 9. Evolucién de las solicitudes de servicios en salud PBS en las tutelas del régimen
subsidiado (Periodo 2003-2019)
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Grafica 10. Contenidos de servicios en salud PBS en las tutelas (Periodo 2018-2019)
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3.3.6.2.1. Contenidos mas frecuentes en los regimenes contributivo y subsidiado

En general, las solicitudes (PBS y no PBS) en los dos regimenes disminuyeron en 2,81 % con
relacién a 2018, pero fueron mayores en el régimen subsidiado (57,3 %) para el ano 2019. No
obstante, las solicitudes PBS, como ya se menciond, presentaron un incremento del 4,2 %.

Al verificar cada uno de los servicios, la mayor variaciéon se dio en los dispositivos
médico-quirdrgicos e insumos, pues se incrementaron en un 10,52 %, mientras que
aseguramiento en salud (29,97 %), productos cosméticos y de aseo (12,28 %) y medicamentos
(11,08 %) presentaron disminuciones significativas. Con relacion a la categoria de los servicios,
los cuales se solicitan en el 65,61 % de los casos, esta se mantuvo en los mismos niveles de 2018
(Tabla 47).

Por otro lado, las exclusiones solicitadas por tutela presentaron una disminucion del
18,22 %, un resultado que se debe al proceso establecido en la Resolucién 330 de 2017, el cual
facilité el mayor conocimiento de las exclusiones, tanto por los profesionales de la salud, quienes
son los que ordenan tecnologias conforme a los parametros establecidos en el PBS o en las
tecnologfas no PBS solicitadas a través del MIPRES; como por los usuarios, quienes cada dia
son mas conscientes de sus derechos, pero también de las limitaciones presupuestales del
sistema.

En este sentido también ha sido importante la participacion de la Corte Constitucional,
entidad que se ha encargado, por un lado, de establecer reglas claras respecto a la proteccion del
derecho fundamental a la salud de los usuatios y, por el otro, de determinar los casos en que los
jueces constitucionales pueden o no aplicar algunos conceptos legales, atendiendo el estudio de

cada asunto en concreto.

Tabla 47. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas interpuestas en los regimenes contributivo y
subsidiado (Periodo 2018-2019)

Servicios 265.959 64,41 265.108 65,61 -0,32

Medicamentos 66.851 16,19 59.477 14,72 -11,03
Elementos que no son asistenciales, 32.650 791 33.033 8.18 117
pero se tutelan

Dllpasiines mediep=gpiiions 16.583 4,02 18.328 4,54 10,52
insumos

Productos cosméticos y de aseo 16.723 4,05 14.668 3,63 -12.28
Suplementos dietarios 10.088 2,44 10.591 2,62 4,98
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Aseguramiento en salud 4.006 0,97 2.841 0,7 -29,07
Otros 54 0,01 0 0 -100
Subtotal PBS y no PBS 412.914 100 404.046 100 -2,15
Exclusiones 8.390 43,24 6.862 42,58 -18,22
No aplica 11.012 56,76 9.254 57,42 -15,96
Subtotal 19.402 100 16.116 100 -16,94
TOTAL 432.317 420.162 -2,81

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Teniendo en cuenta todas las solicitudes, los mayores porcentajes PBS se encontraron en
servicios (99,48 %) y en medicamentos (72,57 %), mientras que los productos cosméticos y de
aseo solamente se solicitaron en el 2,37 % de los casos. Dado que la mayoria de las solicitudes
correspondio a servicios (65,61 %) y que el 99,48 % se encontraban en el PBS, no se entiende la
raz6n por la que las EAPB no autorizan de manera automatica dichos requerimientos, si han
declarado, como requisito para su habilitacion, que tienen una red suficiente para garantizar la
prestacion de los servicios de salud a sus afiliados.

Con relacion a los medicamentos, que fueron las segundas solicitudes mas frecuentes en
las tutelas, es necesario aclarar que estos deben ser entregados inmediatamente o maximo dentro
de los cinco dias y de manera expedita; sin embargo, por lo evidenciado en las tutelas, los usuarios
tienen que llegar a la exigibilidad juridica para poder acceder a ellos, con el agravante de que las
EPS hacen caso omiso a las decisiones judiciales, por lo que tienen que acudir a desacatos que

en ocasiones son igualmente omitidos.

Grafica 11. Contenido PBS y no PBS en cada servicio de salud (Afo 2019)
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Tabla 48. Distribucion de los contenidos en PBS y no PBS (Afio 2019)

Regimenes contributivo y subsidiado

PBS No PBS Total
Contenidos

e Part. Part. 0 Part. Part. o Part.
Solicitudes Bct| 7 . o, Solicitudes Brt] O q o, Solicitudes
vertical % horizontal % vertical % | horizontal %

Elementos que no son
asistenciales, pero se tutelan

24.126 7 73,03 8.908 15,02 26,97 33.033 8,18

Dispositivos médico-

o . 9.752 2,83 53,21 8.575 14,46 46,79 18.328 4,54
quirdrgicos e insumos

Suplementos dietatios 2.647 0,77 24,99 7.944 13,4 75,01 10.591 2,62

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

En el régimen contributivo, las solicitudes disminuyeron en un 6,71 % con respecto a 2018
(Tabla 49). Los mas solicitados en las tutelas fueron los servicios (70,1 %), aunque hubo una
disminucién del 1,76 % con relacion al afio anterior. En segundo lugar se ubicaron los
medicamentos (13,68 %) con una disminucién del 19,34 %. Es de anotar que en este régimen
todos los contenidos disminuyeron, pero fueron el aseguramiento en salud (53,57 %), los
suplementos dietarios (31,63 %), las exclusiones (24,61 %) y los medicamentos (19,34 %) los

mas representativos.
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Tabla 49. Solicitudes mas frecuentes de las tutelas interpuestas en el régimen contributivo

(Periodo 2018-2019)

egime 0 b 0
018 |

5 _ do 5 de I4 : . de y o O
Setvicios 121.931 66,61 119.782 70,01 -1,76
Medicamentos 29.012 15,85 23.400 13,68 -19,34
Elementos que no son asistenciales, pero se tutelan 11.103 6,07 10.876 6,36 -2,04
Dispositivos médico-quirargicos e insumos 9.088 4,96 8.580 5,01 -5,59
Productos cosméticos y de aseo 6.046 33 5.066 2,96 -16,21
Suplementos dietarios 3.003 1,64 2.053 1,2 -31,63
Aseguramiento en salud 2.872 1,57 1.333 0,78 -53,57
Otros 0 0 0 0
Subtotal PBS y no PBS 183.055 100 171.090 100 -6,54
Exclusiones 3.748 40,07 2.825 33,59 -24,61
No aplica 5.606 59,93 5.586 66,41 -0,36
Subtotal 9.354 100 8.411 100 -10,08
TOTAL 192.409 179.501 -6,71

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.
El 86,32 % de las solicitudes en este régimen fueron PBS, cifra superior a la observada en afios
anteriores. Al analizar la distribucion del PBS en cada uno de los contenidos, el 99,06 % de los

servicios fueron PBS, seguido de los medicamentos con 74,29 % (Grafica 12 y Tabla 50).

Grafica 12. Contenidos PBS y no PBS en cada servicio de salud del régimen contributivo (Afio

2019)
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Tabla 50. Distribucién de los contenidos en PBS y no PBS en el régimen contributivo (Afo
2019)

Régimen contributivo

PBS no PBS TOTAL
Part. Part. Part. Part.
Solicitudes vertical horizontal Solicitudes vertical horizontal Solicitudes Part. %

% [ 9 %

Elementos que

noson 7.015 4,75 64,50 3.861 16,49 35,50 10.876 6,36
asistenciales,

pero se tutelan

Contenidos

Productos

cosméticos y de 149 0,10 2,95 4916 21,00 97,05 5.066 2,96
aseo

Aceyummicain 634 0,43 4755 699 2,99 52,45 1.333 0,78
en salud

Pocusiones | ||| [ ] ] 285 | %
bl )| | [ [ ] ] sam | 0

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En el régimen subsidiado, las solicitudes presentaron un incremento del 0,31 % con respecto a
2018 (Tabla 51). Los requerimientos mas frecuentes fueron servicios (62,38 %) y medicamentos
(15,49 %), aunque estos ultimos presentaron una disminucién del 4,66 %. Las solicitudes de
mayor incremento fueron aseguramiento en salud (32,97 %), dispositivos médico-quirargicos e

insumos (30,06 %) y suplementos dietarios (20,5 %).

184



Tabla 51. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas interpuestas en el régimen subsidiado
(Periodo 2018-2019)

cg e bsidiado
0 do 018 (0
0 de A % 0 de A % acion %o

Servicios 144.029 62,66 145.327 62,38 0,9
Medicamentos 37.839 16,46 36.077 15,49 -4,66
Elementos que no son asistenciales, pero se tutelan 21.548 9,37 22.158 9,51 2,83
Dispositivos médico-quirdrgicos e insumos 7.495 3,26 9.748 4,18 30,06
Productos cosméticos y de aseo 10.677 4,64 9.602 4,12 -10,06
Suplementos dietarios 7.085 3,08 8.538 3,66 20,5
Aseguramiento en salud 1.134 0,49 1.508 0,65 32,97
Otros 54 0,02 0 0

Subtotal PBS y no PBS 229.860 100 232.957 100 1,35
Exclusiones 4.642 46,2 4.036 52,39 -13,05
No aplica 5.406 53,8 3.668 47,61 -32,15
Subtotal 10.048 100 7.704 100 -23,33
TOTAL 239.908 240.661 0,31

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En este régimen, el 84,6 % de los requerimientos fueron PBS, cifra superior a la observada en el
afio 2018. Al analizar la distribucién de PBS en cada uno de los contenidos, se encontrd que el
99,83 % de los servicios fueron PBS, seguido de los elementos que no son asistenciales (77,22

%) y medicamentos (71,45 %) (Grafica 13 y Tabla 52).

Grafica 13. Contenidos PBS y no PBS en cada servicio de salud en el régimen subsidiado (Afio

2019)
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Tabla 52. Distribucion de los contenidos en PBS y no PBS en el régimen subsidiado (Afio 2019)

Contenidos Régimen subsidiado

PBS no PBS TOTAL
Part. Part. Part. Part.

Solicitudes vertical horizontal Solicitudes | vertical | horizontal | Solicitudes
% % % %

Part.

0 (1) (1]

Elementos que

noson 17.110 8,68 77,22 5.047 14,07 22,78 22158 | 9,51
asistenciales, pero

se tutelan

Productos
cosméticos y de 199 0,10 2,07 9.404 26,21 97,93 9.602 412
as5€0

Aseguramiento en
salud 355 0,18 23,55 1.153 321 76,45 1.508 0,65

[Exdusiones | | | [ [ | [ 4036 [5239]

S S S A (20

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.6.2.2. Contenidos en setrvicios

Como se mencioné en la metodologia, los servicios corresponden al primer capitulo de la
clasificacion segin lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019'”. Posteriormente, se presenta
un segundo nivel de desagregaciéon que obedece a los cinco grupos o conjuntos de servicios

utilizados en la habilitacién establecidos en la misma normativa.

103 «Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud».
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Los grupos representan el conjunto de servicios de salud que se encuentran relacionados
entre si y que comparten similitudes en la forma de prestacion, en los estandares y en los criterios
que deben cumplir. Estos corresponden a los siguientes: (1.1) Grupo de atencion inmediata (1.2)
Grupo de consulta externa, (1.3) Grupo de internacién, (1.4) Grupo quirargico (1.5) Grupo de
apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica, y (1.6) Grupo de apoyo diagnéstico y
complementaciéon terapéutica de alto costo, en el que se incluyeron hemodinamias e
intervencionismo, dialisis, quimioterapia y radioterapia. Se dej6é una categoria aparte, para los
casos en los que el paciente requiere tratamiento integral: (1.8) Tratamiento integral.

El tercer nivel de desagregacion desglosa cada uno de los servicios mas frecuentes por
grupo, entendiéndose por servicio la unidad basica conformada por procesos, procedimientos,
actividades, recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y de informacién con un alcance definido,
cuyo objeto es satisfacer las necesidades de salud en el marco de la seguridad del paciente y en
cualquiera de las fases de la atencién en salud.

Los requerimientos por servicios fueron los mas frecuentes en las tutelas de 2019, cuyas
cifras fueron similares a las de 2018; no obstante, en las solicitudes PBS se observd un
incremento del 1,76 % (Tabla 53 y Grafica 14). El 27,7 % correspondi6 a tratamiento integral,
seguido de consulta externa especializada (21,37 %), cirugfas (15,44 %), imagenes diagndsticas
(7,74 %) y laboratotio clinico (6,44 %).

Tabla 53. Distribucion de los servicios en PBS y no PBS (Periodo 2018-2019)

2018 2019
Servicios Variacion %

Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %

259.401 97,53 263.727 99,48 1,67

Subtotal PBS y no PBS 265.959 265.108

No aplica

TOTAL 267.505 267.694 0,07

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Grafica 14. Contenido PBS en servicios (Periodo 2018-2019)

Servicios 2018

Mo PBS
247%

Subsidiado Contributivo
45,45% 54,55%

Servicios 2019

No PBS

0,52%

Subsidizdo Contributivo
55,01% 44.99%

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Las solicitudes de servicios fueron mayores en el régimen subsidiado (54,82 %) y, al verificar los
servicios PBS entre regimenes, el 55,01 % correspondié a este mismo régimen. Es de anotar que,
al interior de cada uno de ellos, las solicitudes de servicios PBS fueron superiores al 99 % (Tabla
54). Llama la atencién y preocupa que las tecnologias y servicios en salud por la que los usuarios
estan acudiendo a las tutelas estén incluidos en el PBS (Resolucion 5857 de 2018), mientras que
lo no PBS cada vez se registra con cifras menores. Un aspecto importante para tener en cuenta
es la falta de conocimiento en el PBS por parte de los trabajadores de las EAPB encargados de
emitir las autorizaciones.

Igualmente, la Defensoria ha evidenciado que las oficinas regionales de algunas EPS no
tienen autorizacion para la toma de decisiones, por lo que no pueden emitir ni gestionar las
remisiones de los pacientes, las citas médicas especializadas, ni tampoco hacer la gestion de
medicamentos, ya que todo esta centralizado en las sedes principales. Estas oficinas se han

convertido en simples receptoras de quejas e inquietudes, lo que implica que no haya
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oportunidad en la atencién de los afiliados y, en consecuencia, los lleva a acudir a la justicia para

empezar O continuar sus tratamientos.

Tabla 54. Distribucion de los servicios segun régimen (Afo 2019)

Regimenes
Contributivo Subsidiado Total
Servicios Part. Part. Part. Part.
Solicitude Solicitude
vertical  horizontal vertical horizontal | Solicitudes Part. %
° % % ° %% %%

PBS 118.654 145.073 263.727

No PBS 1.128 0,94 81,68 253 0,17 18,32 1.381 0,52
Subtotal PBS y no PBS 119.782 100 45,18 145.326 100 54,82 265.108 100
Exclusiones 331 23,93 34,37 632 52,54 65,63 963 37,24
No aplica 1.052 76,07 64,82 571 47,46 35,18 1.623 62,76
Subtotal 1.383 100 53,48 1.203 100 46,52 2.586 100
TOTAL 121.165 45,26 146.529 54,74 267.694

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensotia del Pueblo.

En el régimen contributivo, las solicitudes mas frecuentes fueron los tratamientos integrales
(26,76 %), seguidas de consulta externa especializada (20,81 %), cirugias (15,83 %), imagenes
diagnosticas (15,85 %) y otros procedimientos diagndsticos terapéuticos (8,7 %). La deficiencia
se refleja en la falta de autorizaciones para los tratamientos integrales, en el suministro de
medicamentos completos, en la dilacién en la asignacion de citas especializadas y en la realizacion
de procedimientos.

Aligual que en el contributivo, en el régimen subsidiado la mayoria de los requerimientos
fueron por tratamientos integrales (28,47 %), consulta externa especializada (21,83 %), cirugfas
(15,15 %), laboratorio clinico (7,72 %) e imagenes diagnodsticas (6,94 %). Las mismas deficiencias
observadas en el régimen contributivo se presentan en el subsidiado, con el agravante de que los

servicios PBS son superiores.

3.3.6.2.3. Contenidos en medicamentos

En 2019, la solicitud de medicamentos fue la segunda causa de las tutelas en salud. No obstante,

su frecuencia fue inferior en 10,37 % con respecto a lo observado en 2018 (Tabla 55 y Grafica
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15). En las solicitudes PBS se observa un incremento del 13,52 % (Tabla 55 y Grafica 15). El
92,54 % correspondié a medicamentos de sintesis quimica, el 6,98 % a medicamentos de sintesis
biolégica y el 0,48 % a medicamentos fitoterapéuticos. Los medicamentos mas requeridos
fueron: insulinas, oxigeno, atorvastatina, pregabalina, rivaroxaban, apixaban, acido valproico,
acetaminofén, bromuro de ipratropio, losartan, hialuronato de sodio y tamsulosina, varios de

ellos incluidos en el PBS.

Tabla 55. Distribucion de los medicamentos (Periodo 2018 - 2019)

201 201
Medicamentos 018 019 Variacion %

Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %

38.020 56,87 43.160 72,57 13,52

Subtotal PBS y no PBS 66.852 100,00 59.476 100,00 -11,03
Noaplia. | o | | 0o | ow | |

TOTAL 66.852 59.917 -10,37

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 15. Contenido PBS en medicamentos (Periodo 2018-2019)
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Fuente: Corte Constitucional
calculos: Defensoria del Pueblo
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Las solicitudes de medicamentos fueron superiores en el régimen subsidiado (60,66 %) y, al
verificar la distribucién PBS entre regimenes, el 59,72 % le correspondié a dicho régimen. Es de
anotar que, al interior de cada uno de los regimenes, la participacion PBS fue del 74,29 % en el

contributivo y del 71,45 % en el subsidiado (Tabla 50).

Tabla 56. Distribucion de los medicamentos segun régimen (Afio 2019)

Regimenes

Contributivo Subsidiado
Medicamentos
Part. Part. Part. Part.
Solicitudes vertical | horizontal Solicitudes vertical | horizontal | Solicitudes
% % % %

PBS 17.383 74,29 40,28 25.777 71,45 59,72 43.160 72,57

Subtotal PBS y no PBS

TOTAL

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

En el régimen contributivo, el 89,29 % correspondié a medicamentos de sintesis quimica, el
10,13 % a medicamentos de sintesis biologica y el 0,58 % a medicamentos fitoterapéuticos. Los
medicamentos mas solicitados fueron: oxigeno, insulinas, ranibizumab, rituximab, acetaminofén,
tamsulosina y pregabalina.

En el régimen subsidiado, el 94,67 % correspondi6 a medicamentos de sintesis quimica,
el 4,92 % a medicamentos de sintesis bioldgica y el 0,41 % a medicamentos fitoterapéuticos. Los
medicamentos mas solicitados fueron: insulina, apixaban, atorvastatina, pregabalina, acido
valproico, bromuro de ipratropio, quetiapina, rivaroxaban, risperidona, oxigeno y divalproato de

sodio.
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Teniendo en cuenta el alto porcentaje de tutelas por medicamentos PBS, es necesario
recordar que el PBS con cargo a la UPC financia los medicamentos de acuerdo con las siguientes
condiciones: principio activo, concentraciéon, forma farmacéutica y uso especifico. Los
medicamentos relacionados en el anexo N.° 1 «Listado de Medicamentos del Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPCy (Resoluciéon 5857 de 2018), al igual que otros que también se
consideren financiados con recursos de la UPC, atendiendo a lo dispuesto en el articulo 128 de
dicha Resolucién, deben ser garantizados de manera efectiva y oportuna por las EPS o las
entidades que hagan sus veces.

En este sentido, los medicamentos descritos en dicho anexo se consideran financiados,
cualquiera que sea el origen, forma de fabricacién, el mecanismo de produccion del principio
activo, incluyendo la unién a otras moléculas que tengan como propoésito aumentar su afinidad
por organos blanco o mejorar sus caracteristicas farmacocinéticas o farmacodinamicas, sin
modificar la indicacién autorizada y siempre que compartan el mismo efecto farmacolégico de

la mezcla racémica del principio activo del cual se extraen.

3.3.6.2.4. Contenidos en suplementos dietarios

Los requerimientos por suplementos dietarios presentaron un incremento del 3,47 % con
relacion a 2018, aunque la variacion en las solicitudes PBS fue de 22,72 % (Tabla 57 y Grafica
16). E1 88,12 % de estas correspondieron a otros suplementos dietarios y el 11,24 % a férmulas
lacteas.

Los principales suplementos dietarios solicitados en las acciones de tutela de ambos
regimenes fueron: Ensure, Glucerna, Pediasure y Pulmocare. Aunque la mayoria de estos
requerimientos no estan financiados, es necesario recordar que la financiacién de sustancias
nutricionales con recursos de la UPC es la siguiente: (1) aminoacidos esenciales y no esenciales
con o sin electrolitos utilizados para alimentacion entera o parenteral (incluyendo medicamentos
que contengan dipéptidos que se fraccionan de manera enddgena); (2) medicamentos
parenterales en cualquier concentracion descritos en el anexo 1 de la Resolucién 5857 de 2018,
utilizados para los preparados de alimentacién parenteral. Las nutriciones parenterales que se
presentan comercialmente como sistemas multicompartimentales también se consideran
financiadas con recursos de la UPC, sin importar que contengan otros principios activos y
siempre y cuando compartan la misma indicacién de las nutriciones parenterales preparadas a
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partir de los medicamentos del PBS; y (3) la férmula lactea se encuentra cubierta exclusivamente
para las personas menores de 12 meses de edad, que son hijos de madres con diagnéstico de
infeccién por el VIH/SIDA, segin posologia del médico o del profesional en nutricion tratante;
asi mismo, se incluye el alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segun la gufa de la OMS
(uso de micronutrientes en polvo para la fortificacién domiciliaria de los alimentos consumidos
por lactantes y nifios de entre seis (6) y veinticuatro (24) meses de edad)'™.

No se financian con recursos de la UPC las nutriciones enterales u otros productos como

suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o nutracéuticos para nutricion,

edulcorantes o sustitutos de la sal o intensificadores de sabor y cualquier otro diferente.
Tabla 57. Distribucion de los suplementos dietarios PBS y no PBS (Periodo 2018-2019)

Suplementos dietarios Variaciéon %

Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %

IS I S R Y B

TOTAL 347

10.488 10.852

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

104 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucidn 5857 de 2018.
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Grafica 16. Contenido PBS en suplementos dietarios (Periodo 2018-2019)

Suplementos dietarios 2018

Subsidiado Contributivo §
32,60% 67,40%

Suplementos dietarios 2019

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Las solicitudes de suplementos dietarios fueron superiores en el régimen subsidiado (80,34 %0)
y, al verificar los servicios PBS entre regimenes, el 87,61 % corresponde a dicho régimen. Es de
anotar que, al interior de cada uno de los regimenes, el 15,97 % en el contributivo y el 27,16 %

en el subsidiado correspondieron a solicitudes PBS de suplementos dietarios (Tabla 58).
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Tabla 58. Distribucion de los suplementos dietarios segun régimen (Afio 2019)

Regimenes

Contributivo Subsidiado

Suplementos dietarios

o Part. Part. . Part. Part. .
Solicitud . . Solicitud . . Solicitud
vertic horizonta vertic | horizont Part. %
es es es
al % 1% al % al %

15,97 12,39 2.319 27,16 87,61 2.647 24,99

Subtotal PBS y no PBS

No aplica

TOTAL

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensorfa del Pueblo.

Al analizar la distribucién de las solicitudes, en el régimen contributivo, el 92,91 % correspondié
a otros suplementos dietarios y el 3,8 % a férmulas lacteas; en el régimen subsidiado, los otros
suplementos dietarios aumentaron un 86,94 %, mientras que las férmulas lacteas aumentaron su

participaciéon un 13,06 %.

3.3.6.2.5. Contenidos en productos cosméticos y de aseo

Las solicitudes por productos cosméticos y de aseo disminuyeron en 15,05 %, especialmente, las
no PBS, las cuales se redujeron un 13,56 % (Tabla 59). El porcentaje mas alto corresponde a
solicitudes de productos de aseo (69,04 %) y, de ellos, el 74,01 % correspondi6 a panales y el
25,53 % a pafiitos humedos. Los productos cosméticos participaron con el 30,96 % vy, de estos,
las cremas antipafialitis tuvieron el 49,21 %, las cremas y lociones humectantes el 14,67 % y los

jabones el 3,4 %. Es de anotar que el 26 % de estas solicitudes estaban excluidas en 2019.
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Tabla 59. Distribucién de los productos cosméticos y de aseo en PBS y no PBS (Periodo 2018-
2019)

Productos cosméticos y de

Variacion %
aseo

Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %

Subtotal PBS y no PBS 16.723 100,00 14.668 100,00 -12,29
Noaplia ) o, | | o [ ow | |

TOTAL

23.383 19.864 -15,05

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 17. Contenido PBS en productos cosméticos y de aseo (Periodo 2018-2019)

Productos cosméticos y de aseo 2018

PBS
0,94%

Productos cosméticos y de aseo 2019

PBS
_2,37%

Subsidiado Contributivo
57.09% 42,91%

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Las solicitudes de productos cosméticos y de aseo son mayores en el régimen subsidiado (63,56

%). Gran parte de ellas pertenece a solicitudes no PBS y a exclusiones (Tabla 60).
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Tabla 60. Distribucion de los productos cosméticos y de aseo segun régimen (Afio 2019)

Regimenes

Subsidiado

Contributivo

Productos cosméticos y de aseo

Part. Part. Part.
Part.

Solicitudes Vertical Horizontal Solicitudes vertical Solicitudes

hotrizontal %

PBS 149 2,94

42,82 199 2,07 57,18 348

subtotal PBS y no PBS

No aplica 0 0,00 0 0,00 0

TOTAL

Part. %

2,37

0,00

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensotia del Pueblo.

En el régimen contributivo, el 64,49 % correspondi6 a productos de aseo; de estos, el 68,5 %
fueron pafiales y el 30,16 % pafitos humedos. Los cosméticos participaron con el 35,51 % y, de
ellos, las cremas antipafialitis sumaron el 49,61 % y las cremas y lociones humectantes el 47,23
Y.

En el régimen subsidiado, el 71,85 % correspondi6 a productos de aseo y, de estos, el
76,85 % fueron pafales y el 23,15 % pafitos humedos. Los productos cosméticos participaron
con el 28,35 %, de los cuales, el 48,92 % fueron cremas antipafialitis y el 47,49 %, cremas y

lociones humectantes.

3.3.6.2.6. Contenidos en dispositivos médico-quirargicos e insumos

Las solicitudes por este tipo de elementos aumentaron en 41,16 %, en gran parte, por las
exclusiones y solicitudes no PBS incluidas en las tutelas (Tabla 61). Los insumos hospitalarios
correspondieron al 46,43 % y fue lo mas solicitado en las tutelas, le siguieron las protesis y ortesis

(37,39 %) y los insumos domiciliarios (16,18 %).
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Tabla 61. Distribucion de los dispositivos médico-quirargicos e insumos en PBS y no PBS
(Periodo 2018-2019)

Dispositivos médico-

. . . Variacion %
quirtargicos e insumos

Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %

Subtotal PBS y no PBS 16.583 100,00 18.327 100,00 10,52
Noaplia | o | | o | o0 [ |

TOTAL

16.664 23.523 41,16

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 18. Contenido PBS en dispositivos médico-quirargicos e insumos (Periodo 2018-2019)

Dispositivos médico-quirdrgicos e insumos 2018

Subsidiado Contributivo ™
50,72% 49 28% ?

Dispositivos médico-quirdrgico e insumos 2019

Subsidiado Contributiva |
63.97% 36,03%

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Las solicitudes de dispositivos médicos e insumos fueron superiores en el régimen subsidiado
(53,19 %) vy, al verificar la distribucién de los requerimientos PBS entre regimenes, el 63,98 %
también correspondié a este régimen. Es relevante anotar que, al interior de cada uno de los
regimenes, el 40,94 % en el contributivo y el 64 % en el subsidiado correspondieron a solicitudes

PBS de estos elementos (Tabla 62).

Tabla 62. Distribucion de los dispositivos médico-quirtargicos e insumos segun régimen (Afo
2019)

Regimenes

Contributivo Subsidiado

Dispositivos médico-

quirargicos e insumos Part. Part.

Part. Part.

Solicitudes vertical Solicitudes vertical Solicitudes

horizontal % horizontal %

% %

3.513 40,94 36,02 6.239 64,00 63,98 9.752

Subtotal PBS y no PBS

No aplica 0 0 0

TOTAL 8.580 46,81 9.748 53,19 18.328

Part. %

53,21

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos:
Pueblo.

Defensoria  del

En el régimen contributivo, el 41, 46 % correspondi6 a protesis y oOrtesis, el 40,63 % a insumos
hospitalarios y el 18,02 % a insumos domiciliarios. En el régimen subsidiado, el 51,54 %
correspondid a insumos hospitalarios, el 33,89 % a protesis y ortesis y el 14,57 % a insumos

domiciliatios.

3.3.6.2.7. Contenidos en aseguramiento en salud

Las solicitudes a través de tutela para solucionar problemas de aseguramiento en salud

disminuyeron en un 27 % con relaciéon a 2018 (Tabla 63), principalmente, en solicitudes no PBS.
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Las principales demandas fueron traslados de EPS (34,5 %), solicitudes de exoneraciéon de
copagos y reembolsos de dineros (27,72 %), afiliaciones (24,58 %) y pago de incapacidades y
licencias de maternidad (10,47 %).

Tabla 63. Distribucion de las solicitudes en aseguramiento en salud (Periodo 2018-2019)

Aseguramiento en salud Variacion %

Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %

Subtotal PBS y no PBS 4.006 100,00 2.841 100,00 -29,08

roTa 14.346 10.472 -27,00

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 19. Contenido PBS en aseguramiento en salud (Periodo 2018-2019)

Aseguramiento en salud 2018

Subsidiado Contributive
77,75% 22,25%

Aseguramiento en salud 2019

Subsidiado Contributivo
35,90% 64,10%

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Al observar la distribucién entre regimenes, el 56,02 % de las solicitudes correspondieron al

régimen contributivo (Tabla 64).

Tabla 64. Distribucion aseguramiento en salud segun régimen (Afio 2019)

Regimenes

Contributivo Subsidiado

Aseguramiento en salud
Part. Part. Part. Part.

Solicitudes | vertical horizontal Solicitudes | vertical horizontal Solicitudes
% % % %

Subtotal PBS y no PBS

No aplica

TOTAL 5.866 56,02 4.606 43,98 10.472

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

En el régimen contributivo, el 33,64 % de las acciones correspondieron a traslados de EPS, el
23,79 % a solicitud de exoneracion de copagos y reembolsos de dinero, el 20,43 % a problemas
de afiliacion y el 18,32 % a solicitudes de pago de incapacidades y licencias de maternidad.

En el régimen subsidiado, el 35,6 % de las acciones correspondieron a traslados de EPS,
el 32,74 % a solicitudes de exoneracién de copagos y reembolsos de dinero y el 29,87 % a

problemas de afiliacion.

3.3.6.2.8. Contenidos en elementos que no son asistenciales

Durante 2019, las solicitudes por elementos que no son asistenciales se mantuvieron en los

mismos niveles de 2018. Se presenté un aumento del 15,91 % en solicitudes PBS (Tabla 65 y
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Grafica 20). Las solicitudes mas frecuentes fueron hospedaje y albergue - viaticos (73,98 %),

seguido de traslados no asistenciales - viaticos (23,3 %) y cuidadores (3,72 %0).

Tabla 65. Distribucion de elementos que no son asistenciales (Periodo 2018-2019)

Elementos que no son
asistenciales

Variacion %

Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %

20.814 63,75 24.126 73,04 1591

Subtotal PBS y no PBS 32.650 100,00 33.033 100,00
Noaplia | o, | |} o |} |

TOTAL 32.724 33.033 0,94

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 20. Contenido PBS en elementos no asistenciales (Periodo 2018-2019)

Elementos no asistenciales 2018

Subsidiado Contributivo
32,42% 67,58%

Elementos no asistenciales 2019

Subsidiado
70,92%

Contributivo
28,08%

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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PBS

No aplica 0 0 0

TOTAL 10.875 32,92 22.158 67,08 33.033

Subtotal PBS y no PBS

Las solicitudes de los elementos que no son asistenciales fueron superiores en el régimen
subsidiado (67,08 %) y, al verificar los servicios PBS entre regimenes, el 70,92 % correspondio
a este mismo régimen. Es de anotar que, al interior de cada uno de los regimenes, el 64,51 % en
el contributivo y el 77,22 % en el subsidiado correspondieron a solicitudes PBS de estos

elementos (Tabla 66).

Tabla 66. Distribucion de los elementos que no son asistenciales segin régimen (Afio 2019)

Regimenes

Contributivo Subsidiado
Elementos que no son

asistenciales Part. Part. Part. Part.

Solicitudes | vertical | horizontal Solicitudes vertical horizontal Solicitudes Part. %

% Y% Y% Y%

7.015 64,51 29,08 17.110 77,22 70,92 24.125

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

Al revisar la distribuciéon de las demandas, en el régimen contributivo el 67 % correspondié a
solicitud de hospedaje y albergue - viaticos, el 27,1 % a traslado no asistencial - viaticos y el 6 %
a cuidadores. Mientras tanto, en el régimen subsidiado, el 77,43 % correspondié a solicitud de
hospedaje y albergue - viaticos, el 19,96 % a traslado no asistencial - viaticos y el 2,62 % a

cuidadores.

3.3.6.3. Tutelas interpuestas por pacientes con diagnoéstico de cancer

El cancer es una enfermedad de interés en salud publica y una prioridad nacional. Por

consiguiente, teniendo en cuenta la carga de la enfermedad y que por quinto afio consecutivo,
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luego de la expedicion de la LES, los pacientes con cancer fueron los que tuvieron mayores
requerimientos en las tutelas, se hace necesario dedicar un espacio especifico para ampliar el

analisis de las tutelas en salud relacionadas con esta enfermedad.

3.3.6.3.1. Contexto general

Segun el Observatorio Global de Cancer, en el afio 2018 se detectaron mas de 18 millones de
casos y se registraron mas de 9 millones de muertes por esta enfermedad a nivel mundial'”.

El cancer hace parte del grupo de las enfermedades no transmisibles, las cuales
constituyen la principal causa de mortalidad a nivel mundial. Dado lo anterior, estas han cobrado
gran importancia para entidades nacionales e internacionales. En el afio 2013, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lanzé el Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020. En dicho plan se estableci6 la meta de disminuir en un 25
% las muertes prematuras causadas por cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y
enfermedades respiratorias crénicas'™. De estas muertes prematuras, el cancer representa el 29,8
0 /0107.

En un esfuerzo adicional por combatir esta enfermedad, en el aflo 2017, la Asamblea
Mundial de la Salud aprobé la Resolucion para la Prevencion y Control del Cancer Mediante un Enfoque
Integrade. En esta se insta a los Estados miembros a reforzar las acciones encaminadas a reducir

198 A nivel

la mortalidad prematura por cancer, en el marco del Tercer Obyetivo de Desarrollo Sostenible
nacional, se estableci6 el Plan Decenal para el Control del Ceincer en Colombia 2012-2021, con el
proposito de posicionar en la agenda publica esta enfermedad y de reconocerla como un
problema de salud publica. Dicho plan estda conformado por seis (6) lineas estratégicas: el control
del riesgo, la deteccion temprana, la atencién, recuperacion y superacion de los dafios causados
por el cancer, el mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes, la gestion del

conocimiento y la tecnologia y la formacién del talento humano'”.

105 Bray, F., et al., 2018. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185
countries.

106 OMS, 2013. Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020. World Health Organization.
107Wild, C. P., ez al., 2020. World Cancer Report: Cancer Research for Cancer Prevention.

108 Organizacién Mundial de la Salud, 2017. 70.“ Asamblea Mundial de la Salud. Pag. 26

109 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Instituto Nacional de Cancerologia, 2012. Plan Decenal para el Control del Cancer en
Colombia 2012-2021.
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De acuerdo con la base de datos de Estadisticas Vitales del DANE, durante el 2018 se
registraron 47.076 casos de mortalidad por cancer, cifra que ubicé a esta enfermedad dentro de

las primeras causas de muerte en Colombia!*®

. Adicionalmente, segin los datos reportados a la
Cuenta de Alto Costo en 2018, se registraron un total de 275.348 casos de esta enfermedad, de
los cuales, 37.630 correspondieron a casos nuevos reportados; asimismo, se registré un total de
19.814 muertes durante este periodo. La mayorifa de los casos registrados (95,7 %) corresponde
a cancer invasivo, lo cual puede indicar fallas en la deteccion temprana. De los 11 tipos de cancer
priorizados, el cancer de mama es el mas prevalente, pues contribuye con el 21,85 % de todos
los casos. Le siguen el cancer de préstata (11,4 %), el cancer de colon y recto (6,90 %) y el cancer
de cérvix (6,63 %).

Desde el inicio de este registro en el afio 2015, se ha observado un incremento tanto en
la prevalencia e incidencia, como en la mortalidad por cancer'!'. Durante este mismo periodo,
se presentaron un total de 6.218 casos entre la poblacion pediatrica, de los cuales, 844
correspondieron a casos nuevos y 321 al total de muertes. Los tipos de cancer mas frecuentes

en menores de 18 afios fueron la leucemia linfoide aguda (32,87 %), los tumores del sistema

nervioso central (15,83 %) y el linfoma no Hodgkin (8,97 %)"'"%.

3.3.6.3.2. Caracterizacion de las tutelas interpuestas por los pacientes con cancer

Segun los resultados de una muestra ponderada de tutelas en salud, para el afio 2019 los pacientes
con cancer hicieron 68.429 solicitudes en 26.939 tutelas (12,99 % de las tutelas en salud), lo que
significé un aumento del 8,66 % frente al afio 2018 (Tabla 67). Segin lo evidenciado por la
Defensoria del Pueblo, la falta de autorizaciones, la falta de oportunidad para los servicios de
oncologia y la demora o negacion de servicios (procedimientos, tratamientos, cirugias, etc.) por
parte de las EAPB fueron los factores preponderantes para estas demandas.

De acuerdo con el tipo de solicitud, el 72,15 % de los pacientes diagnosticados con cancer

acudieron a la tutela para reclamar servicios, especialmente, por tratamiento integral y citas

N0 DANE, 2018. Estadisticas Vitales EE. 171/.

1 Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2020. Situacion del cincer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de
Colombia.

12 Thidem.
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médicas especializadas. En un segundo rengléon se encontraron las demandas por medicamentos,
las cuales constituyeron el 12,56 %. Lo anterior representd un incremento del 37,7 % respecto
al afio 2018. En tercer lugar se ubicaron las solicitudes de elementos que no son asistenciales.
Estas alcanzaron el 9 % y, basicamente, fueron por transporte, viaticos y alojamiento en aquellos

casos en que fue necesario el desplazamiento de una region a otra.

Tabla 67. Contenidos en las tutelas con diagnéstico de cancer (Periodo 2018-2019)

2018 2019
. Variacion
Contenidos N.° Part. en N.° Part. en A

solicitudes solicitudes %

solicitudes solicitudes %

Aseguramiento en salud 808 1,28 472 0,69 -41,58
Otros 0 0 0 0

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En relacion con el régimen, la proporcion de tutelas fue similar tanto en el subsidiado como en
el contributivo. Se observé una diferencia en el grupo de pacientes menores de 18 afios, pues el
06,7 % eran del subsidiado. En el contributivo, se registraron 12.479 tutelas, 53,1 % de las cuales
fueron interpuestas por la poblaciéon con edades entre los 18 y 59 afios. A este grupo, lo siguieron
las personas mayores de 60 afios con el 41 % y los menores de edad con el 3,4 %. En el régimen
subsidiado se registraron 12.788 tutelas, la mayoria de las cuales correspondio a la poblacién con
edades entre 18 y 59 afios, grupo que interpuso el 51,3 % de ellas. Le siguieron la poblacién
mayor de 60 afios con el 41 % y, en una menor proporcion, la poblacién menor de 18 afios con
el 6,7 %. En los clasificados como «otros», que corresponde a regimenes especiales, se

encontraron 1.672 acciones. La mayor participacion en este grupo correspondié a la poblacion
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entre los 18 y 59 afos con el 50,5 %, seguida de la poblacién mayor de 60 afios con el 41,8 %

(Tabla 68).

Tabla 68. Tutelas en cancer. Distribucion por grupos de edad y régimen (Afio 2019)

Régimen
Contributivo Subsidiado Otros Total
Part. Part. Part. Part. Part. Part.
Tutelas vertical  horizontal Tutelas vertical  horizontal Tutelas vertical horizontal Tutelas Part. %
%

ﬁzm de 18 425 34 33,20 856 6,7 66,80 0 0,00 0,00 1.281 4775
f‘gc 18y 39 (631 53,1 4723 6.563 51,3 46,75 845 50,53 6,02 14030 | 5211
60 afios y mds 5123 41,1 46,31 5.240 410 47,37 700 41,84 6,32 11.063 41,07
S . 300 24 53,92 129 1,0 23,14 128 7,63 22,94 556 2,06
informacion
Total 12.479 100,0 46 12.788 100 47,47 1.672 100 6,21 26.939 100

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

Como se observd, en el grupo de los menores de edad el porcentaje de las tutelas es relativamente
bajo; sin embargo, este no es proporcional con el numero de quejas que se reciben en la
Defensoria del Pueblo, el cual, si es alto. Lo anterior evidencia el trabajo fuerte que se realiza
para lograr que dichas quejas no lleguen a la accién de tutela, pues se logra su resolucién y
atencion en salud a través de la intermediacién con la respectiva aseguradora, de los
compromisos asumidos por estas entidades en reuniones realizadas de manera periddica y del
trabajo conjunto con usuarios y asociaciones de usuarios que luchan por la proteccion de estos
menores.

Segin la distribucién por género, las mujeres diagnosticadas con cancer interponen mas
tutelas que los hombres (64,28 %), el mayor nimero de ellas se encuentra entre las edades de 18
a 59 afos, mientras que en los hombres el rango mas alto esta en los mayores de 60 afios (60 %)

(Tabla 69).
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Tabla 69. Tutelas en cancer. Distribucion por grupo de edad y género (Afio 2019)

Género

Femenino ‘ Masculino Total
b Part. horizontal Part Part. horizontal
Tutelas vertical att. fotizonta Tutelas 2 o A (: O Tutelas  Part. %
% vertical % )

Menor de 18 afios 843 49 65,78 438 4,6 34,22 1.281 4,75
Entre 18 y 59 afios 10.835 62,6 77,17 3.205 333 22,83 14.039 52,11
60 afios y mis 5.291 30,6 47,83 5.772 60,0 52,17 11.063 41,07
Sin informacion 348 2,0 62,53 208 2,2 37,47 556 2,06
Total 17.316 100,0 64,28 9.623 100 35,72 26.939 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensotia del Pueblo.

En cuanto a las EAPB, las cinco primeras que mas recibieron tutelas por pacientes
diagnosticados con cancer fueron: Medimds/Cafesalud (20,2 %), Coomeva (14,0 %), Nueva EPS
(10 %), Asociacién Mutual Ser la Esperanza «Asmet Salud» (5,6 %) y Savia EPS/Alianza
Medellin (5 %).

Segun el tipo de cancer, el de mama fue el mas frecuente (19,69 %), seguido por el de
prostata (8,22 %), estomago (5,05 %), otros tumores malignos de la piel (4,07 %) y cuello de
utero (3,49 %).

En las mujeres, el 30,6 % de las tutelas fueron por cancer de mama, el 5,43 % por cancer
en el cuello uterino y un gran porcentaje por diversos tipos. En los hombres, el mayor porcentaje
fue por cancer de prostata, seguido por cancer de estbmago y cancer de bronquios y del pulmoén.
Es de anotar que el mayor porcentaje de tutelas son interpuestas por hombres mayores de 60

afos.
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Tabla 70. Distribucién de tipo de cancer por género (Afios 2019)

Género

Tipo de cancer Femenino ‘ Masculino Total

Part. Part Part. Part.
Tutelas  vertical . o, | Tutelas vertical horizontal Tutelas
horizontal % v,
(1]

5
[Toor o deb s —| 535 |06 | oo | 0 | a0 |
|

Tumor maligno del cuello uterino
941 5,43 100,00 0,00 941 3,49

Tumor maligno de la glindula
tiroides 763 441 100,00 0,00 763 2,83
Tumor maligno del higado y de las
vias biliares intrahepaticas 218 1,26 32,41 456 4,73 67,59 674 2,50

|

Total 17.316 100,0 64,28 9.623 100 35,72 26.939 100

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.6.3.3. Las tutelas relacionadas con leucemias en menores de 18 afios y cancer de

mama en adultos

En el afio 2010 se expidieron dos leyes: 1a Ley 1388, «Por el derecho a la vida de los nifios con
cancer en Colombiax, y la Ley 1384, «Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones
para la atencion integral del cancer en Colombia». Ambas tienen como objetivo la disminucion
de las tasas de mortalidad y morbilidad por cancer, tanto en nifios y personas menores de 18
afios, como en adultos respectivamente. A través de ellas se busca la garantia de la atencion
integral en todas las fases de la atencién, como son la promocién de la salud, la prevencion de
factores de riesgo, la deteccion temprana, el tratamiento integral, la rehabilitacién y el cuidado
paliativo.

Asi mismo, las leyes establecieron que la atencién debia realizarse con la infraestructura,
la dotacion, el recurso humano y la tecnologia requeridos en servicios habilitados para ese fin.

En el caso de los menores de 18 afios, debe llevarse a cabo en centros especializados
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denominados Unidades de Atencién de Cancer Infantil (UACAI), ubicados en los hospitales o
clinicas de nivel IIT y IV de complejidad pediatrica o con servicio de pediatria de nivel IIT o IV.
Para el caso de los adultos, en Unidades Funcionales para la Atencién Integral del Cancer del
Adulto (UFCA). En el caso de los sitios alejados, se estableci6 la garantia de la atencién primaria
yla coordinacién de la referencia y contrarreferencia con las unidades especializadas en oncologia
mas cercanas, cuando el paciente lo requiera.

Las mismas normas declararon el cancer como una enfermedad de interés en salud
publica y prioridad nacional para el pafs y establecen que la prestacion de servicios oncologicos
se da en el marco de un Modelo de Atencion Integral para el Cancer y a través de la aplicacion de
protocolos y guifas de atencién estandarizados para la atencion integral, oportuna y pertinente.
En consecuencia, el MSPS ha adoptado diferentes Guias de Practica Clinica (GPC) para menores
de 18 anos: GPC Leucemia linfoide aguda y leucemia mieloide aguda en nisios, ninas y adolescentes (2013) y
GPC Linforma de Hodgkin y linfoma no Hodgkin en nisios, nifias y adolescentes (2013).

Para los adultos se han adoptado las siguientes guias: GPC Cancer de pristata (2013), GPC
para el diagndstico, tratamiento y seguimiento del cancer de piel: queratosis actinica, cancer escamocelular y cancer
basocelnlar (2014), GPC para la prevencidn, deteccion, tratamiento y rehabilitacion del cancer de pulminy GPC
Ca Cuello Uterino (LPN )y GPC Ca Cuello Uterino (CA invasivo) (2016), GPC Céncer de mamay GPC
Céncer de colon y recto (2017)y GPC para la deteccion, tratamiento y seguimiento de lencemias linfoide y mieloide
y linfomas Hodgfkin y no Hodgkin en poblaciin mayor de 18 asios (2018).

De forma complementaria, la norma mencionada prevé servicios de apoyo social para
los pacientes que requieran examenes de diagnosticos o para los que estén tratamiento, tales
como: hogar de paso, pago del costo de desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, entre otros.
Estos son acordes con sus necesidades, las cuales deben ser certificadas por el trabajador social
o responsable del centro de atencién a cargo del menor. Estos servicios son gratuitos para el
menor y para el familiar o acudiente que serd su acompafante durante la practica de estos
examenes.

Como se observé en los acapites anteriores, la leucemia linfoblastica aguda es el cancer
mas prevalente (32,9 %) y la primera causa de solicitud de tutelas para el afio 2019 (10,8 %) en
los menores de 18 afos, y el cancer de mama es el mas prevalente (21,9 %) y la causa mas
frecuente de solicitud de tutelas en adultos para el mismo afo (19,9 %). En vista de lo anterior,

se realizo un analisis especifico del comportamiento de las solicitudes en las dos enfermedades
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de mayor prevalencia en nifios, nifias y adolescentes y en adultos, tal como se muestra a
continuacion.

En la leucemia linfoblastica aguda, los pacientes solicitaron tratamiento integral y
servicios y tecnologias en salud. Los mas requeridos fueron: en consulta externa, la cita médica
especializada por hematologia pediatrica; en los servicios de apoyo diagndstico vy
complementacién terapéutica, los examenes de laboratorios como cuadros hematicos,
hemograma IV, extendido de sangre periférica T3L, T4L, TSH, entre otros. El medicamento
mas solicitado fue L-ASPARAGINASA PEGILADA 3750 AMP Ul y el servicio de apoyo social
mas tutelado fueron los viaticos. Los servicios solicitados descritos, para el caso de los pacientes
con diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda, se encuentran incluidos en las coberturas del
PBS y en la GPC Leucemia linfoide aguda y leucemia mieloide aguda en nifios, nifias y
adolescentes (2013), situacion por la cual, no se entiende su negacion.

Por su parte, en las solicitudes de las pacientes con cancer de mama, 6 de cada 10
pacientes requirieron tratamiento integral. L.os servicios y tecnologias en salud mas solicitados
fueron: en consulta externa, la cita médica especializada por oncologia, mastologfa, cirugfa de
mama, ginecologia, anestesiologia y cirugfa plastica, entre otros; en los servicios quirurgicos, la
mastectomia, la cuadrantectomia y la reconstruccién de mama, todos ellos relacionados con el
tratamiento; en los servicios de apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, se solicitaron
quimioterapias, radioterapias, biopsias con su respectivo estudio de coloracién
inmunohistoquimica, mamografia como método de tamizaje, ecografia de mama, tomografias
axiales computarizadas de torax, gammagrafias 6seas y examenes de laboratorios como cuadros
hematicos, tiempos de protrombina (PT), tiempos de tromboplastina parcial (PTT), entre otros.

Los medicamentos mas solicitados fueron: tamoxifeno, pertuzumab, trastuzumab,
anastrozol, letrozol, acido ibandrénico, fulvestrant, entre otros. Los servicios de apoyo social
mas solicitados fueron los viaticos para traslados y alojamiento.

En suma, todos los servicios y tecnologias en salud solicitados por las pacientes con
cancer de mama se encuentran incluidos en el PBS o en la GPC Cancer de mama (2017) y no se
solicit6 ningun servicio clasificado como exclusién. Adicionalmente, se observo la necesidad de
traslado de las pacientes de su lugar de residencia a otras ciudades donde se encuentra la oferta

especializada para la atencién de esta patologia.

211



4. Conclusiones

4.1. Tutelas en general

Desde que se cre6 la accion de tutela en la Constitucion Politica de 1991, se ha constituido como
el mecanismo constitucional mas eficaz y oportuno que tienen los ciudadanos para hacer valer
sus derechos fundamentales ante las autoridades que los vulneran.

En el 2019 se alcanzé el récord de 620.257 acciones de tutela por presuntas violaciones
aun derecho fundamental. Esta cifra significé un incremento del 2,1 % con relacién al afio 2018,
lo que quiere decir que cada 51 segundos se presenté una tutela en Colombia, indicador que
se sitia en 11 segundos si solo se tienen en cuenta los dias habiles laborables.

El derecho de peticién contintia como el mas invocado en las acciones de tutela (39,43
%), seguido del derecho a la salud (33,43 %) y el debido proceso (12,3 %). En primera instancia,
el favorecimiento de tutelas fue del 54,9 %; sin embargo, una gran mayoria de usuarios deben
recurrir al incidente de desacato por incumplimiento a la accion de tutela.

Las cinco regiones con el mayor nimero de tutelas fueron Bogota con 117.315 (18,91)
%), seguida por Antioquia con 116.389 (18,66 %), Valle del Cauca con 62.581 (10,09 %),
Santander con 32.120 (5,18 %) y Norte de Santander con 28.328 (4,57 %). Sin embargo, los
indicadores mas altos de numero de tutelas por cada 10.000 habitantes fueron para Caqueta
(317), Antioquia (193) y Risaralda (193). En 1.080 municipios (96,3 %) se interpuso al menos
una tutela por violacién a uno o mas derechos fundamentales.

A pesar de haber disminuido su frecuencia, la UARIV continua como la entidad con
el mayor numero de acciones en contra (66.059), seguida de las oficinas de transito y
transporte (39.041), centros de servicios judiciales y juzgados (36.931), Medimas (34.003) y
Coomeva (28.922).

4.2. Tutelas en seguridad social

El derecho a la seguridad social fue el sexto mas invocado en las tutelas, con una participacién
dentro de las mismas del 3,53 %. La decisién en primera instancia favorecio a los tutelantes en

el 42,94 % de los casos. La ciudad de Bogota, con 4.105 acciones de tutela, se constituye como
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la entidad territorial con el mayor nimero de acciones que invocan este derecho, seguida de
Antioquia, Valle del Cauca, Bolivar y Meta.

Colpensiones fue la entidad mas demandada con 6.716 acciones de tutela (32,39 %),
seguida de Seguros del Estado (4,85 %), Porvenir (4,56 %), Juntas de Calificacién de Invalidez
(3,86 %) y ministerios (3,69 %).

Las solicitudes mas frecuentes se presentaron por calificacién de invalidez y valoracion
por pérdida de capacidad laboral, con una participacién del 20,98 % y un incremento del 35,87
% con relacion a 2018, seguida de pago de honorarios a juntas de invalidez (13,81 %), pago de
mesadas pensionales (9,18 %), reconocimiento de pension de vejez (7,47 %) y pension de
sobreviviente (5,38 %0).

Al observar en retrospectiva el comportamiento de las tutelas en seguridad social desde
el afio 2015, se puede evidenciar que este derecho ha ocupado constantemente el sexto lugar
entre los derechos invocados, excepto en el ano 2016, que ocupé el quinto lugar. En cuanto al
porcentaje que aportan las tutelas en seguridad social al total, el mayor se observé en el afio 2015,
cuando participaba con el 4,07% del total. Desde el 2015, Colpensiones ha sido la entidad con
el mayor numero de tutelas en seguridad social. Desde el ano 2016, las solicitudes para
calificaciéon de invalidez y valoracién por pérdida de capacidad laboral han sido las mas

frecuentes y las que han tenido los aumentos mas constantes.

4.3. Tutelas en salud

En 2019, las tutelas en salud se mantuvieron en los mismos niveles que en el 2018 (207.368
acciones), situaciéon que no cumple con lo establecido en la orden 30 de la Sentencia T-760 de
2008, que buscaba disminuir el nimero de acciones de tutela en salud.

En Colombia, cada 2,5 minutos se interpone una tutela en salud, o cada 34 segundos si
se tienen en cuenta solo los 244 dias habiles de 2019. En primera instancia, las tutelas que
invocaron el derecho fundamental a la salud tuvieron fallo a favor en el 79,9 % de los casos, el
potcentaje mas bajo en los ultimos 5 afios.

Antioquia, con 41.545 acciones de tutela (20,03 %), se constituyé como la regién con el

mayor nimero en Colombia a pesar de haber disminuido en un 15 %. Le siguen Valle del Cauca

213



con 23.160 (11,17 %), Bogota con 15.171 (7,32 %), Norte de Santander con 14.782 (7,13 %) y
Santander con 12.641 (6,10 %).

El indicador nacional de nimero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes fue de
42 acciones y los departamentos con los indicadores mas altos fueron: Risaralda (103), Arauca
(102), Caldas (99), Norte de Santander (94) y Quindio (80). En 1.032 municipios de Colombia
(92 %) se interpuso al menos una tutela que invocaba el derecho a la salud, 12 mas que en 2018.

Al igual que en los dos dltimos afios, Medimas/Cafesalud se constituy6é como la entidad
mas demandada en 2019, con 28.839 tutelas (13,88 %), seguida de Nueva EPS con 21.569 (10,38
%), Coomeva con 20.849 (10,03 %), Savia Salud con 14.351 (6,91 %) y Asmet Salud con 8.507
(4,09 %). Segun el indicador «numero de tutelas por cada 10.000 afiliados», las aseguradoras con
el mayor nimero de acciones fueron: Coomeva, Medimas/Cafesalud, Savia Salud, Ecoopsos y
Comfaoriente.

Las acciones de tutela en salud contra los regimenes de excepcion se incrementaron en
un 8,49 %; las Fuerzas Armadas y de Policia cuentan con el mayor numero ellas, pues sumaron
7.339 acciones, seguidas del régimen de salud del Magisterio con 5.465 acciones, lo cual significd
un incremento del 21 % con relacion al afio anterior.

Las tutelas contra el INPEC, las penitenciarias y la USPEC para reclamar servicios de
salud presentan niveles similares a 2018. Se observé una mayor interposiciéon en los
departamentos de Tolima, Bogota y Valle del Cauca.

En el Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), las tutelas en salud contra las
entidades que lo conforman aumentaron en un 8,65 %. LLa ARL Positiva fue la entidad con el
mayor nimero de acciones en este grupo (47,53 %) y, ademas, tuvo un incremento del 4,95 %.

Las tutelas en salud contra las Administradoras de Fondos de Pensiones aumentaron en
un 53,1 %, con ocasién al incremento de las acciones contra Colpensiones. Durante el 2019 se
realizaron 487.014 solicitudes en las 207.368 tutelas que invocaron el derecho a la salud. El
promedio de solicitudes por tutela fue de 2,35, cifra similar a 2018.

Las especialidades mas frecuentes en 2019 fueron neurologia, ortopedia, oncologia,
oftalmologia y endocrinologia. De estas, las de mayor crecimiento fueron endocrinologia con el
26,14 % y oncologia con el 18,74 %.

Los diagnésticos mas frecuentes en las tutelas que invocaron el derecho a la salud fueron:

tumores y neoplasias (12,99 %), enfermedades del aparato genitourinario (8,86 %), enfermedades
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del sistema circulatorio (8,47 %), enfermedades del sistema osteomuscular (8,29 %) vy
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (6,99 %). Dentro de las solicitudes de
pacientes con tumores y neoplasias, los mas frecuentes fueron el cancer de mama (19,69 %),
prostata (8,22 %), estomago (5,05 %), otros tumores malignos de la piel (4,07 %) y cuello del
utero (3,49 %)

Las solicitudes mas frecuentes se presentaron en la categorfa de los servicios, que incluye
consulta externa, internacion, procedimientos quirurgicos, apoyos diagndsticos y tratamiento
integral. Estos participaron con el 64,43 % del total. Le siguieron medicamentos con el 14,11 %
y elementos no asistenciales (transporte, viaticos y cuidadores) con el 7,38 %.

En 2019, el porcentaje de solicitudes incluidas en el PBS fue del 85,32 %, 5,2 puntos
porcentuales mas que en el 2018. El porcentaje fue mayor en el régimen contributivo. Los
porcentajes mas altos de solicitudes PBS se encontraron en servicios (99,48 %), elementos no
asistenciales (73,03 %) y medicamentos (72,57 %).

En el 2015 entré en vigor la LES y al hacer una revision retrospectiva desde entonces
hasta 2019 (5 afios), se observa una tendencia al aumento tanto en el numero de tutelas en salud
como en el porcentaje que contribuye al total. Adicionalmente, desde que se declaré el derecho
ala salud como derecho fundamental de manera autébnoma, como es légico, la asociacion de este
derecho con otros, como el derecho a la vida, la seguridad social o la integridad personal,
disminuy6 de manera significativa.

Risaralda, Arauca, Caldas, Norte de Santander y Quindio son los departamentos que con
mayor frecuencia se han ubicado en los primeros cinco lugares en el nimero de tutelas por cada
10.000 habitantes. Desde 2015, el nimero de municipios con al menos una tutela que invoca el
derecho a la salud aumenta de manera anual, lo que implica un mayor conocimiento de esta
accién constitucional como mecanismo de proteccion del derecho a la salud.

Coomeva, Medimas/Cafesalud y Savia Salud, que en el afio 2019 ocuparon los primeros
lugares en numero de tutelas por cada 10.000 habitantes, han estado presentes, de manera
reiterativa, en los primeros lugares durante los dltimos 5 afios. Por consiguiente, se observa una
clara falta de interés en buscar soluciones de mejora y en garantizar el derecho fundamental a la
salud de sus afiliados. .o mismo ocurre con las tutelas contra el INPEC, las penitenciarias y la

USPEC, pues cada afio aumentan las acciones en su contra.
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Las especialidades de neurologfa, ortopedia y oncologia han ocupado los tres primeros
lugares durante los dltimos 5 afios, debido a la falta de talento humano en estas ramas de la
medicina. Ello genera falta de oportunidad en la atencién de los pacientes, sobre todo, cuando
residen en lugares alejados o en zonas dispersas.

Los tumores y neoplasias se han presentado persistentemente como el diagnéstico mas
frecuente en las tutelas en salud, a pesar de ser una enfermedad de gran interés en salud publica
por su impacto a nivel social y econémico.

Las solicitudes por viaticos, costos de transporte y alojamiento han mantenido una
tendencia al aumento, a pesar de que, en su mayoria, estan contemplados en el PBS.

Se ha observado que el mayor porcentaje de solicitudes lo han ocupado aquellas que
estan incluidas en el PBS, situacién que no se justifica por ningin motivo, dado que son
tecnologias ya pagadas y cubiertas por la UPC. La situacién mencionada evidencia la falta en la
garantfa efectiva del derecho a la salud en los elementos de accesibilidad, calidad, disponibilidad
y aceptabilidad.

Al respecto, es necesario recordar que se cuenta con una serie de indicadores del goce
efectivo del derecho a la salud en funcion de los elementos esenciales, para dar cumplimiento a
la LES y al Auto 590 de 2016'" de la Corte Constitucional. No obstante, estos mandatos no se
han cumplido, lo que ha tenido las implicaciones y los resultados que se mencionan a
continuacion.

En cuanto a la disponibilidad, entendida como la existencia de servicios y programas de
salud, fueron seleccionados los indicadores relacionados con los objetivos estratégicos y las
tematicas en salud priorizados en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP). En este sentido, la
diabetes mellitus se mide en las IPS, por porcentaje de personas con diabetes mellitus que son
estudiadas para enfermedad renal créonica (ERC) y en las EPS, en la captacion de personas con
diabetes mellitus. Se observa, por lo tanto, que la ERC es la patologia mas frecuente en el grupo
de las enfermedades del aparato genitourinario (8,86 %) y ocupa el segundo lugar después del
cancer. Es de anotar que la diabetes mellitus continua siendo la patologia de mayor prevalencia
en tutelas dentro del grupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (6,99 %),

que a su vez se posicionan en el quinto lugar de las tutelas en general.

113 Auto referente a la Orden 30 de la Sentencia T-760, que estableci6 la creacién de los indicadores de goce efectivo (GED)
como base para la evaluacién de la gestién de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Adicionalmente, se siguen tutelando servicios contenidos en el PBS para ambas
patologias y en sus respectivas Guias de Practica Clinica (GPC Enfermedad Renal Crénica (2017)
y GPC para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de diabetes gestacional, diabetes mellitus

tipo 1 y diabetes tipo 2 en poblacion mayor a 18 afios)'"*

, como son las consultas especializadas
por endocrinologia y endocrinologia pediatrica; examenes como hemoglobina glicosilada y
glucosa; insumos como tirillas de glucometria y lancetas, los cuales son fundamentales para el
diagndstico y seguimiento; e insulinas, entre otras tecnologias y servicios en salud esenciales para
el manejo de estos pacientes.

Por otro lado, se observo que el 7,1 % de las solicitudes de tutelas corresponden a
conceptos de viaticos por traslados no asistenciales y alojamiento, en atencion a la falta de oferta
de servicios en los lugares de residencia de los pacientes, lo que demuestra deficiencia en la
disponibilidad de servicios (barreras de tipo geografico), con la consecuente barrera de tipo
econémico que afecta la asequibilidad de los servicios y el logro de la complementariedad y
concurrencia entre los diferentes niveles territoriales.

Para el caso de la accesibilidad, entendida desde la no discriminacion, la accesibilidad fisica,
la asequibilidad econémica y el acceso a la informacion, el MSPS estableci6 indicadores de acceso
fisico, medido a través de la oportunidad en la atencion en salud. Con ello se puede realizar
seguimiento y andlisis a las demoras en la atencion, principal causa, segun dicha entidad, de
interposicion de tutelas por parte de los usuatios, que en 2018 fue del 41,22 %'".

Lo anterior se ratifica con los datos de este estudio, ya que las tutelas que solicitan los
servicios en el grupo de consulta externa corresponden al 18,56 % y estan distribuidas asi:
consultas de medicina especializada con un 14,2 % y consultas médicas generales con un 4,37
%. La alta demanda de las especialidades mas requeridas en este ultimo quinquenio se debe al
déficit de profesionales especializados, especialmente en algunas regiones del pafs, y a la falta de
garantfas laborales. Otros servicios tutelados que incluyen falta de oportunidad son las cirugfas,
las imagenes diagnoésticas y los laboratorios clinicos.

De igual manera, la falta de oportunidad se evidencia en el acceso a los medicamentos,
que ocupan el 14,05 % de las solicitudes en las tutelas; de estas, el 13,8 % corresponden a

medicamentos de sintesis quimica y el 0,87 % a medicamentos de origen biolégico. Asi mismo,

114 Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016. Guia N.° GPC-2015-51.
115 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Informe Orden trigésima - Sentencia T-760 de 2008.
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7 de cada 10 medicamentos tutelados se encuentra dentro de las coberturas establecidas en el
PBS.

Los pacientes con cancer continian siendo los que mas interponen tutelas por falta de
oportunidad en el tratamiento integral, quimioterapias, radioterapias y falta de autorizaciones
integrales. En el caso de los menores de 18 afios con leucemia linfocitica aguda y las pacientes
con cancer de mama, se contindan tutelando tecnologias y servicios en salud contemplados en
las respectivas GPC adoptadas por el MSPS, como son: las consultas especializadas de oncologfa,
mastologfa, hematologifa pediatrica; las cirugias como mastectomias, cuadrantectomia vy
reconstruccion de mama; servicios de apoyo diagnoéstico y complementacion terapéutica como
quimioterapias, radioterapias, biopsias, mamografias, ecografia de mama, tomografias axiales
computarizadas y medicamentos, entre otros. La situacion descrita afecta de manera directa la
deteccién temprana, el tratamiento integral y el seguimiento y rehabilitacion de la enfermedad,
situacion que se refleja en el prondstico y curacion de los pacientes.

En el caso de la calidad, entendida como la atencién centrada en el usuario, apropiada
médica y cientificamente y basada en estindares de calidad aceptados, también fueron
seleccionadas las tematicas en el marco del PDSP, donde la diabetes mellitus se midio, en las
IPS, a través de la proporcion de personas con diabetes a quienes se les realizé la toma de
hemoglobina glicosilada en el dltimo semestre y, en las EPS, por medio del porcentaje de
pacientes controlados.

Los tratamientos integrales, por su parte, se constituyeron durante los ultimos 5 afios en
la principal causa de la interposicion de tutelas en salud. Para el afio 2019, les correspondio el
27,7 % del total de las solicitudes.

La interposicién de tutelas en salud refleja la problematica real de los usuarios de los
diferentes sistemas que funcionan en Colombia y, a pesar de la expedicién de la LES en el afio
2015, las fallas en la operacién e implementacion tanto del SGSSS que cubre el 95,14 % como
de los regimenes de excepcion y especiales que amparan el 4,46 % de la poblacién'® contintian
siendo reiterativas afio tras afio. En los siguientes acapites se ahonda en algunas de estas fallas.

En rectoria frente a la regulacion se observa ausencia de reglamentacioén de algunas leyes,

desactualizacion de algunos decretos, multiplicidad de normas sectoriales, falta de divulgacion

116 Ministerio de Salud y proteccion Social. Cifras del aseguramiento en salud con corte mayo de 2019. Poblacion DANE: 50.058.159,
afiliados: 47.549.646 y excepcidn & especiales: 2.154.662.
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en otras y cambios de politicas publicas sin una debida implementaciéon y evaluacién. Estas
problematicas repercuten en la falta de acciones efectivas para la garantia del derecho a la salud.

En salud piiblica se evidencia la falta del enfoque de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, lo cual se refleja en una deficiente gestién del riesgo individual por parte de
las EPS e IPS y del riesgo colectivo por parte de las entidades territoriales. Esto se agudiza con
los cambios de los Modelos de Atencion Integral que hacen parte de la Politica de Atencion
Integral en Salud, pues no existe una implementacioén y evaluacion en los diferentes territorios
del pais.

El grupo que concentra el mayor numero de tutelas es el de los adultos entre los 18 y 59
afios (45,8 %). La concentracién mas alta se presenta en pacientes diagnosticados con la patologia
de cancer (12,99 %), seguida de las enfermedades del aparato genitourinario (8,86 %), grupo en
el que se destaca la enfermedad renal crénica. De igual manera, resaltan las enfermedades del
sistema circulatorio (8,47 %), dentro de las cuales tienen mayor prevalencia las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension arterial y las enfermedades cerebrovasculares. A estas les siguen
las enfermedades del sistema osteomuscular (8,29 %) y las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (6,99 %), entre las que se destaca, en primer lugar, la diabetes mellitus.

Lo anterior refleja la transicién epidemiologica que atraviesa Colombia, esto es, existe un
predominio de las enfermedades cronicas no trasmisibles, lo cual es consecuente con la carga de

enfermedad del pais y la multimorbilidad presente en los adultos'".

Esta situacion es
preocupante y obliga a pensar en los retos futuros en términos de garantia de servicios y de
sostenibilidad del sistema de salud.

En cuanto a /os recursos del sistema, es claro que el talento humano en salud es insuficiente
y se sigue concentrando en los sitios de mayor densidad poblacional. Esto se evidencia en el alto
volumen de solicitudes de citas médicas especializadas en las tutelas.

En lo que respecta a la disponibilidad de procedimientos diagnésticos, los mas tutelados
son las resonancias magnéticas y los tacs, situacion que ratifica la limitada oferta de servicios de

ambas tecnologias, dado que el nimero de municipios que cuentan con ellas es muy bajo; por

esta razon, los pacientes deben desplazarse a otras ciudades, incluso, a otros departamentos.

117 Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018. Situacion de multimorbilidad en Colombia, 2012-2016.
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Adicionalmente, en la coyuntura de la pandemia de COVID-19, se ha evidenciado de
una manera importante la distribucién inequitativa de las unidades de cuidados intensivos, ya
que hay departamentos, como el Amazonas, que no cuentan con estos servicios ni con talento
humano disponible, aunado a la falta de capacidad de los laboratorios de salud publica a nivel
territorial.

En e/ aseguramiento en salud se evidencia la falta de representacion del afiliado ante los
diferentes actores y de gestion del riesgo en salud de las enfermedades no trasmisibles de mayor
prevalencia, como la hipertension arterial y la diabetes mellitus, asi como de las denominadas
enfermedades de alto costo. Esta situacion se agrava por la ausencia de flujo de recursos entre
los diferentes actores, lo cual se traduce en barreras de acceso para los usuarios.

Por lo anterior, es importante verificar el cumplimiento de las funciones del
aseguramiento frente a la garantia del acceso a los contenidos PBS, especialmente, cuando se
observan incrementos injustificados en el nimero de servicios solicitados por tutela que son
cubiertos por la UPC. Dicho escenario denota problemas desde su disponibilidad para la
atencion de patologias que son crénicas y que requieren una mayor capacidad resolutiva en los
primeros niveles de atencion, hasta la accesibilidad por la falta de oportunidad en la atencién en
la puerta de entrada al sistema. En los demas servicios hay problemas de asequibilidad, pues no
se garantizan los traslados, pese a que las normas asi lo sefialan. Finalmente, hay que sefalar que
todas estas falencias se reflejan en la mala calidad de la atencién y la falta de integralidad en los
servicios.

Respecto a la prestacidn de servicios de salud, se observa la inexistencia de una infraestructura
integrada y articulada de salud, a pesar de los esfuerzos realizados en las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios. El trabajo en red es indispensable para garantizar la atencién oportuna,
integral y de calidad de cualquier patologfa, y también para evitar la fragmentacion y la falta de
continuidad de la atencién que se observa en las tutelas.

Adicionalmente, se evidencia la falta de especializacion de los servicios exigidos para la
atencion de patologfas como el cancer: en el caso de los menores de edad, en la Red de Unidades

de Atencién de Cancer Infantil'™®; en el caso de los adultos, en la Red de Prestacion de Servicios

118 ey 1388 de 2010 «Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombiay.

220



Oncolégicos'”, y para la atencion de enfermedades huérfanas'™, a través de la Red de Centros
de Referencias conformada por la Red de Centros de Diagnéstico, Red de Centros de
Tratamiento y Red de Farmacias para suministro y seguimiento a tratamientos farmacolégicos.

En suma, se observan avances en el PND y en otras materias como la salud publica, el
acceso y las coberturas en salud, el financiamiento sectorial y la inspeccién vigilancia y control.
Sin embargo, los desafios del sistema de salud que se presentan en esta publicacion y que se han
puesto de manifiesto con la pandemia de la COVID-19 le permite concluir a la Defensoria del
Pueblo que, si bien es cierto el Gobierno Nacional ha realizado esfuerzos importantes, aun hay
una brecha entre lo establecido en la LES y la materializacién y la garantfa efectiva del derecho
ala salud de los colombianos, lo que incluye la gestioén de los determinantes sociales y del propio
sistema de salud.

Estos desafios fueron evidentes en la salud publica, que requiere no solo un
redireccionamiento, sino un redimensionamiento del papel del Estado en la gobernanza. Esto
no solo incluye nociones de regulacion, sino de rectoria, abogacia, inspeccion, vigilancia y control
de los eventos que ponen en riesgo a la poblacidn, a los agentes que conforman el sistema de
salud y el funcionamiento del conjunto como un todo y no como la suma de sus partes.
Adicionalmente, se cuestiona el alcance de los siguientes aspectos: () del sistema de
aseguramiento para enfrentar eventos de salud publica de tal magnitud; (ii) del modelo de
atencion en salud, el cual pasa por la desarticulacion y fragmentacion del actual sistema de salud
y su débil funcionamiento en red; (iii) la inequidad en la distribucién de los recursos, como en el
caso de cinco departamentos, los cuales no contaban con unidad de cuidados intensivos al
momento de declararse la emergencia sanitaria; (vi) la precaria situacién del talento humano en
salud, el cual esta desprotegido y vulnerado en sus derechos en materia de seguridad y salud en
el trabajo y en sus condiciones laborales y de seguridad social; (v) la debilidad de la inspeccion,
vigilancia y control del sistema de salud para hacer efectiva la garantia del derecho a la salud,
entre otros aspectos. En conclusion, la pandemia de la COVID-19 no solo deja reflexiones, sino

lecciones para la toma de decisiones en el corto, mediano y largo plazo.

119 ey 1384 de 2010 «Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la atencién integral del cincer en Colombia.
120 Ley 1392 de 2010 «Por medio de la cual se reconocen las enfermedades huérfanas como de especial interés y se adoptan
normas tendientes a garantizar la proteccién social por parte del Estado colombiano a la poblaciéon que padece de enfermedades
huérfanas y sus cuidadores».
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Finalmente, el incumplimiento de las garantias y de la materializaciéon efectiva y
sostenible del derecho a la salud genera morbilidad, mortalidad y discapacidad, eventos que
podrian ser evitables. Por lo tanto, se requiere de un sistema de salud justo, centrado en las
personas, acompafiado de politicas publicas que respondan a las necesidades y expectativas de
la poblacién y, especialmente, que brinde un trato digno a los pacientes, al personal sanitario vy,

en general, a la comunidad a la que le sirve.
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5. Recomendaciones

A todas las instituciones y agentes del sistema de salud (SGSSS y regimenes de

excepcion y especiales):

(i) Cumplir la Ley 1751 de 2015, por la cual se regula el derecho fundamental a la salud, y
promover de manera permanente los derechos y deberes de los usuarios del sistema de
salud.

(i) Cumplir la Ley 1502 de 2011, por la cual se promueve la cultura en seguridad social en
Colombia, y fomentar de manera permanente los principios y valores de la seguridad
social, asi como el trato digno y con sensibilidad a los usuarios del sistema de salud.

(i) Cumplir la Ley 1966 de 2019, por la cual se adoptan medidas para la gestién y
transparencia en el Sistema de Seguridad Social en Salud, el cual crea el Sistema Integrado
de Control, Inspeccién y Vigilancia para el Sector Salud, el Sistema Integral de
Informacién Financiera y Asistencial y el Registro de Contratacién de Servicios y
Tecnologfas de Salud; asi mismo, reorganiza y racionaliza las redes prestadoras de
servicios de salud y ordena el establecimiento de incentivos a la gestion y resultados en
salud, entre otros.

(iv) Cumplir las leyes de cancer y promover la implementacién de unidades de atencion
integral para tratar dicha enfermedad. Después de 10 afios, solo hay dos aprobadas, lo
cual permite concluir que existe una falla en la politica, dado que uno de los principales
instrumentos para cumplir los objetivos de las leyes mencionadas no se ha promovido.

(v) En el marco de la emergencia sanitaria, revisar la atencion en salud de los pacientes con
enfermedades graves, de alto costo y cronicas que estan siendo afectados, principalmente,

por las dificultades de comunicacién y direccionamiento.

A Ias entidades piiblicas de orden nacional y a los particulares que ejercen funciones

publicas:

(i) Cumplir con las funciones asignadas por la ley, con el propésito de evitar que los usuarios
deban recurrir a la accion de tutela para hacer valer sus derechos.
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(il) Implementar mecanismos de seguimiento a los derechos de peticién que garanticen
respuestas oportunas, congruentes y de fondo a las solicitudes elevadas por los usuarios.
(iii) La Superintendencia Nacional de Salud debe implementar de manera perentoria el sistema

de administracién de quejas como lo ordena la Ley 1797 de 2017.

Al Congreso de Ia Repuiblica:

(i) Contemplar la necesidad de reestructurar la Superintendencia Nacional de Salud, con el
fin de generar la capacidad técnica que se requiere y las herramientas para dar cobertura
a la inspeccion, vigilancia y control a un nimero importante de vigilados.

(i) Revisar la pertinencia de reasignar funciones de la Superintendencia Nacional de Salud a
otras entidades, como la Superintendencia Financiera de Colombia.

(iii) Revisar la competencia en el manejo de la salud publica. La reciente pandemia ha
demostrado la limitaciéon del modelo de aseguramiento para integrar esfuerzos y cumplir
los objetivos del sistema de salud.

(iv) Revisar las garantias de libre eleccion para las personas afiliadas a regimenes de excepcion,

particularmente para los pensionados que prefieren una afiliacién al SGSSS.

A los jueces de Ia Republica:

(i) Hacer efectivas las 6rdenes judiciales impartidas en sus providencias e informar a la
Procuraduria General de la Nacidén sobre aquellos incidentes de desacato que sean
promovidos. Esto se debe realizar con el fin de que se desarrollen posibles investigaciones
disciplinarias y se respete el ordenamiento constitucional y legal respecto a la
imposibilidad de embargar los recursos parafiscales y con destino a la salud y seguridad
social. En particular, tener en cuenta aquellas que vulneran derechos a los nifios y nifias

del pafs.

224



Al Gobierno Nacional:

(i) Identificar las causas que ocasionan la falta de oportunidad en el agendamiento de citas y
en las autorizaciones y la falta de integralidad que fundamenta seis de cada diez acciones
de tutela, segin los datos de los estudios de tutelas del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS)"*! y de la Defensotia del Pueblo.

(i) Cumplir con la implementacién de procesos y herramientas'® para el agendamiento
estandarizado, oportuno y confiable de citas y autorizacién integral de servicios, que
garanticen la oportunidad en el acceso a los servicios y tecnologias en salud conforme al
PBS y aquellos no contemplados que se requieren con prioridad.

(iii) Disefiar, implementar y monitorear las politicas publicas que se requieran para resolver
las causas de la falta de oportunidad e integralidad en el sistema de salud, para lo cual se
debe llevar a cabo la coordinacion interinstitucional necesaria.

(iv) Efectuar un inventario priorizado de las disposiciones legales ain pendientes de
reglamentacion, para que se desarrolle el SGSSS y el sistema de salud de acuerdo con el
mandato legal y proceder, de manera inmediata, a la respectiva reglamentacion.

(v) Actualizar el Manual Tarifario adoptado mediante el Decreto 2423 de 1996 e incluir las
tarifas y procedimientos que no se encuentran en dicho documento. Para ello, se debe
tomar como base un estudio real de costos y precios de mercado.

(vi) Disponer de los recursos necesarios para el pago de los servicios efectivamente prestados
a los afiliados al SGSSS que le corresponda pagar al Estado.

(vii) Evaluar el comportamiento del SGSSS de cara a la pandemia y presentar al Congreso de
la Republica las normas que sean necesarias, con el objetivo de garantizar la salud publica
y responder de esa manera a epidemias y enfermedades de interés en salud publica con
armonia y sumando esfuerzos.

(viii) Promover la implementacién de unidades funcionales de atencién de cancer de adultos
y nifios como estrategia para lograr la atencién oportuna e integral de quienes padecen

esta enfermedad.

12VMSPS, 2018. La Tutela en Salud. Informe de Cumpliniento de la Vigencia 2017. Orden 30 de la Sentencia T-760 de 2008.

12 MSPS. Decreto 682 de 2018 «Por el cual se sustituye el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en relacién con las condiciones para la autorizacién de
funcionamiento, habilitacién y permanencia de las entidades responsables del aseguramiento en salud».
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(ix) Evaluar el cumplimiento de las EPS en el suministro de los medicamentos no incluidos

(%)

en el PBS con la implementacion de la estrategia de presupuestos maximos. Existe un
claro incentivo a restringir los servicios que seguramente se vera reflejado en las tutelas
interpuestas durante la vigencia 2020.

Actualizar el PBS. No abandonar este esfuerzo y el mandato de la LES y la Sentencia T-
760 de 2008. Abordar la actualizacién por patologias para que el impacto pueda generar
beneficios integrales a los enfermos. Llevar a cabo la actualizacién con mecanismos
expeditos y con el consenso de los médicos expertos en atender ciertas patologfas; asi
mismo, evitar el fraccionamiento originado en tecnologias que vienen siendo usadas por

muchos afios.

(xi) Analizar de fondo el futuro de las EPS y la posibilidad real de que terceros inviertan los

recursos que se necesitan para lograr y mantener la solvencia necesaria. Lo anterior en
vista de que con los ajustes normativos del afio 2019 y 2020 el régimen de solvencia de

las EPS se ha desvirtuado y su operacion en esas condiciones es riesgosa.

Al Ministerio de Salud y Proteccion Sociak

®

(i)

Garantizar el cumplimiento de las actividades de salud publica y de intervenciones
colectivas, con énfasis en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Impartir las directrices para que se implemente un modelo de atencién en el marco de la
politica publica en salud a que hacen referencia los articulos 20 y 24 de la LES, ya sea a
través de la reglamentacién del MIAS o del MAITE propuestos. Este modelo debe tener
un enfoque diferencial, pues debe tomar en cuenta las circunstancias propias de cada
region, en especial de las zonas marginadas y/o dispersas; de igual manera, debe brindar
toda la claridad que requieren los agentes del SGSSS y las entidades territoriales sobre el
rol que deben desempefiar, para lo cual sera necesario hacer acompafamiento y

capacitacion permanente.

(iii) Revisar y ampliar el rango de las categorias establecidas para el pago de cuotas

moderadoras y copagos en atencion a la capacidad de pago de los cotizantes y en virtud

de los principios de equidad y progresividad.

226



(iv) Actualizar la norma que tiene que ver con las relaciones entre pagadores de servicios de
salud y prestadores de estos para que se oriente la contratacion de las distintas
modalidades que se observan en los dltimos afios.

(v) Regular la oferta de los servicios en salud de los prestadores de servicios, de tal manera
que se garantice la disponibilidad, accesibilidad y calidad en la atencién de los servicios

demandados.

Al Ministerio de Educacion Nacional y al Ministerio de Salud y Proteccion Socialk:

(i) Revisar de manera prioritaria la politica de formacién de talento humano en salud y
generar cupos para la formacion de especialistas, teniendo en cuenta las necesidades.

(i) Generar incentivos para el desarrollo del talento humano en salud, de tal manera que se
garantice la cobertura en todo el territorio nacional.

(iii) Revisar el régimen de excepcion del Magisterio y la garantia de derechos a la poblacion
afiliada, a través del consenso con los usuarios y del analisis de la efectividad de la

prestacion de servicios, satisfaccion de los usuarios y garantia de sus derechos.

Al Ministerio de Trabajo:

(i) Revisar la politica de talento humano del sector salud para la implementacion del trabajo
digno y humanizado y la formalizacién laboral incluyente, justa y equitativa del personal
al servicio del sector de la salud.

(i) Revisar el articulo 142 del Decreto 019 de 2012 y separar 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.

A Ia Superintendencia Nacional de Salud-

(i) Vigilar con oportunidad y con principios de ética y transparencia el adecuado uso de los

recursos de la salud que le competen.
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(ii) Continuar con el saneamiento de las deudas del sector salud y vigilar el cumplimiento de
la Ley de Punto final.

(iii) Tomar decisiones de fondo sobre las aseguradoras que se encuentran en vigilancia
especial y que contindan con problemas en la prestacion de los servicios a los usuarios e
incumpliendo las condiciones financieras.

(iv) Investigar a las IPS que nieguen servicios habilitados, en especial, el servicio de urgencias.
Asimismo, revisar las practicas que pongan en riesgo la atencion en salud de la poblacion

mas vulnerable.

A Ia Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

(ADRES):

(i) Disponer y gestionar los recursos necesarios y los procedimientos para el pago de los
servicios efectivamente prestados a los afiliados al SGSSS que le corresponda pagar al
Estado.

(if) Hacer operativo el procedimiento para lograr el saneamiento de deudas con premura y
efectividad, en el marco de la Ley de Punto Final. Rendir cuentas permanentes sobre los
avances.

(i) Generar transparencia en la informacién y cifras que sean conocidas por todos los
interesados. Debe incluirse la informacion de las distintas operaciones y su informacion
estadistica, con lo cual habria un verdadero control a la gestiéon de esta entidad y
transparencia en el manejo de la operacion.

(iv) Resolver los temas asociados a la auditoria de reclamaciones y recobros que, pese a la
politica de techos, ha generado enormes moras en el cierre de cuentas y en la generacion

de un flujo de recursos adecuado.

A Ias aseguradoras en salud:

(i) Garantizar el cumplimiento de las actividades de salud de caracter individual, es decir, las
relacionadas con los programas de deteccién temprana, prevencion de la enfermedad y

promocion de la salud.
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(i) Garantizar las atenciones en salud contenidas en el PBS y no PBS en cumplimiento de
los elementos esenciales del derecho a la salud (disponibilidad, accesibilidad, calidad y
aceptabilidad), establecidos en la Observacion General N.° 14 del Comité de Derechos
Econdémicos Sociales y Culturales (CDESC) y en la LES.

(i) Cumplir con la red de prestadores de servicios en salud y con las obligaciones
contractuales que se tienen con estos, a fin de evitar la negacién del acceso a los servicios
y garantizar condiciones de accesibilidad y calidad.

(iv) Hacer seguimiento individualizado a las personas con enfermedades graves y de alto costo
que se quejan por falta de atencion. Garantizar la no interrupciéon de tratamientos y
procedimientos y llevar el control pormenorizado de las rutas que siguen sus pacientes.

(v) Comprometerse al trato digno y humano de los pacientes y sus familias, que empieza con
disponer de los canales adecuados para la comunicacién y acceso a las tecnologias en
salud que requieren.

(vi) Rendir cuentas y generar mayor transparencia en la informacion publica.

(vii) En el marco de la emergencia sanitaria originada por la COVID-19, se le recomienda
empoderarse de la funciéon de agentes del paciente y propiciar el acceso a las

autorizaciones y continuidad de los tratamientos.

A los socios, duefios o asociados, administradores y juntas directivas de las EPS:

(i) Cumplir con las capitalizaciones que requiera la entidad de tal forma que proteja a los

usuarios y a los proveedores de servicios de salud.

A los prestadores de servicios de salud:

(i) Garantizar la prestacion de los servicios que tienen habilitados, en especial, el de
urgencias. Estos deben estar enmarcados en el principio de la calidad.
(i) Fortalecer las redes de servicios especializados para los pacientes en busca de la

integralidad. Por ejemplo, la atencion de cancer infantil a través de unidades de cancer
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infantil'” o de enfermedades huérfanas mediante los centros de referencia en diagndstico
y tratamiento y la red de farmacias'*.

(iii) Promover la facturacion electronica y el orden en el manejo de sus cuentas.

A Ia Unidad para Ia Atencion y Reparacion Integral a Ias Victimas (UARIV):

(i) Cumplir con las obligaciones derivadas en la Ley 1448 de 2011 y demas decretos
reglamentarios, en relaciéon con el pago de indemnizaciones a la poblacién victima del
conflicto armado.

(il) Dar respuesta de fondo, congruentes y con oportunidad a los derechos de peticion

presentados en virtud de sus funciones.

Al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec), a Ia Unidad de Servicios

Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) y a la Fiduprevisora:

(i) Trabajar de manera articulada para hacer operativo el modelo de salud previsto para las
personas privadas de la libertad y establecido en la Ley 1709 de 2014, de tal manera que
se garantice a esta poblacion la prestacion de los servicios de salud de manera digna,

continua y oportuna.

123 ey 1388 de 2010 «Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombian.

124 ey 1392 de 2010 «Por medio de la cual se reconocen las enfermedades huérfanas como de especial interés y se adoptan
normas tendientes a garantizar la proteccién social por parte del Estado colombiano a la poblacién que padece de enfermedades
huérfanas y sus cuidadores».
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Anexos

Anexo A. Ficha para recoleccion de informacion de tutelas en salud

&

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Derechos humanos, para vivir en paz

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 N R WN 2

. Derechos invocados:

10. Decisién en primera instancia:

11. Decision en segunda instancia:

Reégimen al que pertenece el demandante:

Edad:

HECHOS:
Diagnéstico:

Nombre de examenes diagndsticos

Nombre de medicamentos

Nombre de procedimientos quirdrgicos

Nombre de tratamientos

Nombre de protesis, ortesis € insumos

Nombre de procedimientos diagnésticos

Nombre de citas médicas

Nombre de alimentos nutricionales

Exclusiones

Descripcion de otras solicitudes

Resumen de fallo en primera instancia:

Resumen de fallo en segunda instancia:

Observacicnes

Magistrado:
Diligenciado por: Fecha:
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Anexo B. Ficha para recoleccion de informacion de tutelas en seguridad social

&

DEFENSOR{A DEL PUEBLO

Derechos humanos, para vivir en paz

FICHA PARA RECOLECCION DE INFORMACION DE TUTELAS EN
SEGURIDAD SOCIAL

. Expediente numero:

. Ciudad:

. Departamento:

. Recibo en Corte Constitucional:
: Juez de primera instancia:

. Juez de segunda instancia:

. Demandante:

. Demandado:

. Derechos invocados:

10. Decision en primera instancia:
11. Decisién en segunda instancia:

OO |N OO WN—

Régimen al que pertenece el demandante:
Edad:

HECHOS!:
Diagnostico:

DESCRIPCION DE LAS SOLICITUDES

Resumen de fallo en primera instancia:

Resumen de fallo en segunda instancia:

15. Observaciones

Magistrado:
Diligenciado por: Fecha:
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Anexo C. Diagnésticos y bloques establecidos en la Estadistica Internacional de
Enfermedades (CIE 10)

Capitulo Bloque de codigos Descripcion
| A0O - B99 Enfermedades infecciosas y parasitarias.
Il C00-D48 Tumores [neoplasias].
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos
I D50 - D89 ) . )
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad.
IV E0O - ESO Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.
V FOO - F99 Trastornos mentales y del comportamiento.
VI GO0 - G99 Enfermedades del sistema nervioso.
VII HOO - H59 Enfermedades del ojo y sus anexos.
VI H60 - H95 Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides.
IX 100 - 199 Enfermedades del sistema circulatorio.
X JO0 - J99 Enfermedades del sistema respiratorio.
XI KOO - K93 Enfermedades del sistema digestivo.
Xl L00 - 199 Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo.
Xl MO0 - M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.
X1V NOO - N99 Enfermedades del sistema genitourinario.
XV 000 -099 Embarazo, parto y puerperio.
XVI POO - P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
XVII Q00 - Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.
VIl ROO - R99 Sl’nt.o.mas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte.
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
XIX S00 - T98
externas.
XX V01 -Y98 Causas externas de morbilidad y de mortalidad.
X1 200- 799 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
salud.
XXII U00 - U99 Codigos para situaciones especiales.
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Anexo D. Clasificacién de los servicios y tecnologias de salud

SERVICIOS

1111 | Atencién prehospitalaria

1121 | Consulta médica
1122 | Observacién

1131 | Traslado aéreo

1132 | Traslado terrestre

1211 | Consulta médica
1212 | Consulta odontolégica

1213 | Consulta nutricional

1214 | Consulta de psicologia
1215 | Consulta de trabajo social
1216 | Consulta de optometria

1217 | Atencion domiciliaria médica

1218 | Atencion domiciliaria no médica
1219 | Junta médica

1221 | Consulta médica especializada

1222 | Consulta odontolégica especializada

1223 | Consulta nutricional especializada

1224 | Consulta de psicologia especializada

1225 | Atencién domiciliaria médica especializada

1226 | Atencién domiciliaria no médica especializada

1227 | Junta médica especializada

1231 | Consulta médica de seguridad y salud en el trabajo

1232 | Junta médica de seguridad y salud en el trabajo

1311 | Internacién general

1312 | Internacion en salud mental

1321 | Internacién de paciente crénico
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1331 | Internacién en casa

1341 | Unidad de Cuidados Intensivos

1351 | Unidad de Cuidados Intermedios

1411 | Procedimientos quirdrgicos

1412 | Procedimientos endoscopicos

1413 | Remplazos articulares
1414 | Trasplante

1511 | Terapia fisica

1512 | Terapia ocupacional

1513 | Terapia del leguaje
1514 | Otras Terapias

1515 | Terapia respiratoria

1516 | Terapias con equipos multidisciplinatios

1521 | Procedimientos diagnésticos
1531 | Laboratorio de citologfas cervicouterinas
1541 | Laboratotio de histotecnologia

1551
1591 | Gestion pretransfusional

1571 | Técnicas radiaciones ionizantes

1572 | Técnicas radiaciones no ionizantes

1591 | Otros procedimientos diagnésticos y terapéuticos

1592 | Diagnostico vascular

1611 | Hemodinamia

1612 | Intervencionismo

1621

248



1631 | Quimio y radioterapia para cancer

1641 | Quimio y radioterapia para cancer

2 MEDICAMENTOS Y FITOTERAPEUTICOS

ALIMENTOS, BEBIDAS Y SUPLEMENTOS DIETARIOS

COSMETICOS Y PRODUCTOS DE ASEO

DISPOSITIVOS E INSUMOS

ASEGURAMIENTO EN SALUD
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6111 | Afiliacién

6112 | Traslados EPS

6113 | Traslados IPS

6114 | Copagos y reembolsos

6115 | Incapacidades y licencias de maternidad

ELEMENTOS QUE NO SON ASISTENCIALES, PERO SE
TUTELAN

8711 | Traslado no asistencial - Viaticos
8721 | Hospedaje y albergue - Viaticos

8731 | Cuidador
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