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Presentacion

En cumplimiento de la misién cons-
titucional de defender y promover los
derechos humanos, la Defensorfa del
Pueblo impulsa su efectividad me-
diante acciones integradas de promo-
cién, divulgacion, prevencién, protec-
cién y defensa, a través del monitoreo
continuo a las distintas formas que
puedan impedir la materializacién y
goce efectivo de estos derechos.

En Colombia, el derecho ala salud se
constituye como el segundo derecho
mds vulnerado después del derecho
de peticidn, segn las quejas presen-
tadas ante la Defensoria del Pueblo
y la Superintendencia Nacional de
Salud, asf como el ndmero de tutelas
presentadas por los usuarios en todo
el territorio nacional. Estos indica-
dores revelan una crisis en el sistema
de salud, principalmente por las di-
ficultades para acceder o recibir los
servicios de salud de manera adecua-
da y oportuna. No es suficiente te-
ner una cobertura cercana al 100 %,
si el acceso se niega o la calidad de los
servicios es deficiente.

Una de las formas en que la Defensorfa
del Pueblo supervisa el sistema de salud
es a través del seguimiento de las accio-
nes de tutela desde que esta figura fue
incluida en la Constitucién Nacional
de 1991. Hasta ahora se han interpues-
to mis de 9 millones de acciones de
tutela y el 29 % de ellas ha invocado la
proteccién al derecho a la salud. Aun-
que algunos consideran este porcentaje
insignificante en comparacién con los
servicios prestados, no se debe ignorar
que esta accion judicial es subsidiaria y
que en muchos casos estd en juego la

vida de quienes la presentan.

El informe actual es la decimosépti-
ma edicién del seguimiento de las tu-
telas realizadas por la Defensorfa del
Pueblo durante los tltimos 19 afios y
se basa en datos recolectados en 2022.
En el estudio se describen algunas
politicas publicas adoptadas durante
el afio, incluyendo aspectos norma-
tivos relacionados con el  derecho
fundamental a la salud, asf como cri-
terios aplicados por la jurisprudencia
constitucional para su proteccion.
Ademds, se realiza un andlisis estadis-
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tico de las tutelas interpuestas en Co-
lombia por violaciones a los derechos
fundamentales, con énfasis en salud
y seguridad social.

El andlisis estadistico revela un au-
mento significativo en la presenta-
cién de tutelas en 2022, con un incre-
mento del 35,71 % a nivel general, y
del 69,10% en las tutelas relacionadas
con la salud, con cifras absolutas simi-
lares a las observadas antes de la pan-
demia por COVID-19. En el caso de
la salud, la participacién se incremen-
té en 5 puntos porcentuales con rela-
ciéna 2021, representando el 25,25 %
del total de tutelas presentadas.

Varios factores contribuyeron al in-
cremento de las tutelas que invocaron
el derecho a salud en 2022, entre los
que se pueden mencionar las dificul-
tades para acceder a los servicios y tec-
nologfas en salud con oportunidad y
calidad, el traslado de usuarios de EPS
liquidadas y la escasez de medicamen-
tos, entre otros. Estos factores han lle-
vado a que el grado de pertinencia de
estas tutelas sean del 87,3 %, convir-
tiéndose en la principal herramienta
de proteccién con la que cuentan los
ciudadanos para hacer valer su dere-
choalasalud.

Otro aspecto importante encontrado
eslanegacién reiterativa y sistemdtica
de tecnologfas financiadas por la Uni-
dad de Pago por Capitacién (UPC)

que, a pesar de presentar una leve dis-

minucién, contindan las constantes
demandas por lainoportunidad en el
acceso de citas médicas especializadas,
la entrega parcial de medicamentos y
la realizacién de exdmenes de labora-
torio e imdgenes diagnésticas.

Con toda consideracion,

Carlos Camargo Assis
Defensor del Pueblo









l. ASPECTOS

METODOLOGICOS

1. Objetivos

1.1. Objetivo general

Formular recomendaciones a partir de
los hechos relevantes sucedidos en 2022
y del andlisis del comportamiento de las
tutelas interpuestas en Colombia du-
rante el mismo aflo para incidir en la ga-
rantfa del goce efectivo de los derechos a

lasalud y ala seguridad social.

1.2. Objetivos especificos

* Dar a conocer las principales
politicas publicas que fueron im-
plementadas durante la vigencia
2022 en materia de salud para
que los actores de ese sector las
conozcany las exijan.

* Exponer los principales criterios
emitidos por la Corte Constitu-
cional en relacién con el derecho
fundamental a la salud.

* Cuantificar las tutelas inter-
puestas y los derechos mds invo-
cados, la relacién de estos con los
derechos ala salud y la seguridad

social, y su tendencia.

* Senalar la orientacién judicial
de las decisiones en primera ins-
tancia tanto de las tutelas en ge-
neral como las de los derechos a
la salud y ala seguridad social.

* Identificar las entidades territo-
riales del pafs donde se interpo-
nen las tutelas en general y a los
derechos a la salud y a la seguri-
dad social.

* Determinar las entidades contra
las cuales se interpone el mayor
numero de tutelas, en general por
violaciones a los derechos a la sa-

lud y ala seguridad social.

* Determinar los tipos de entida-
des contra las cuales se interpone
el mayor ndmero de tutelas por
violaciones a los derechos a la sa-

lud y ala seguridad social.

* Identificar los contenidos mds
frecuentes de las tutelas que in-
vocan los derechos a la salud y a
la seguridad social. Esto incluye
las variables de mayor relevancia,
como diagnésticos, contenidos
del Plan de Beneficios en Salud
(PBS), entre otras.
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2. Metodologia

Para el capitulo sobre el Derecho a la Sa-
lud, 2022, se realizé una revisién biblio-
gréfica respecto a la normatividad, doc-
trina y jurisprudencia emitida durante el
afio de estudio. Se extrajeron los aspectos
mds importantes sobre la garantia del de-
recho fundamental a la salud, relaciona-
dos con el impacto de la COVID-19, las
politicas publicas y los criterios jurispru-
denciales. El propésito de este capitulo
no es evaluar las politicas ptblicas ni sus
resultados, sino promover su divulga-
cién para que sean conocidas por todos
los actores del sector salud.

Respecto al capitulo de resultados, el
andlisis de la informacién comprende
las acciones de tutela radicadas en la
Corte Constitucional de Colombia en
€1 2022. Elestudio es de tipo descriptivo,
de corte longitudinal, dado que se toma
mensualmente la totalidad de las tutelas
que llegan ala Corte Constitucional de
Colombia. El periodo de andlisis es del
2022, correspondiente a la base de da-
tos de tutelas suministrada por la Corte
Constitucional el 26 de febrero de 2022.
Las unidades de observacién son las tu-
telas interpuestas por los ciudadanos en
Colombia, las cuales corresponden a las
tutelas radicadas en la Corte Constitu-
cional durante el afilo inmediatamente
anterior ala publicacién delos datos.

El andlisis de las tutelas se compone
de tres partes que se describen a con-
tinuacién:

* Un andlisis comparativo de to-
das las tutelas interpuestas en el

pais durante el 2022 frente a las
interpuestas en el 2021. En este
anlisis se determinan el compor-
tamiento, los derechos invoca-
dos, las entidades accionadas y los
lugares donde se interpusieron
las tutelas, entre otras variables.

* Un andlisis centrado en el uni-
verso de tutelas que invocaron el
derecho ala salud en los dltimos
dosafios. Se estudia su comporta-
miento, las entidades accionadas
y los lugares donde se interpusie-
ron, asf como aspectos relaciona-
dos con la orientacién de las deci-
siones de los jueces y los tipos de
entidades demandadas. En esta
etapa también se hace un andlisis
especifico de los hechos narrados
por los accionantes mediante una
muestra aleatoria estratificada
por departamento de las tutelas
que invocaron el derecho a la
salud. Se identificaron: (i) soli-
citudes mds frecuentes, (ii) diag-
ndsticos, (iii) financiacidn de las
solicitudes PBS (UPC, PMAX y

otras) y (iv) exclusiones.

En la clasificacién de las solicitudes se
establecieron 8 grupos, a saber: (i) servi-
cios y tecnologfas de salud, (ii) medica-
mentos (iii) tratamientos integrales, (iv)
suplementos dietarios y alimenticios, (v)
panales y productos de aseo, (vi) elemen-
tos no esenciales pero que se tutelan,
(vii) aseguramiento en salud y (viii) otros
no relacionados con salud (anexo B).

Con relacién alos diagnésticos, la agru-
pacién se hizo segun los capitulos y
bloques establecidos en la Clasificacién



LA TUTELAY LOS DERECHOS A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL 2022

Estadistica Internacional de Enferme-
dades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE 10) (anexo A). Con res-
pecto ala clasificacién de las solicitudes
PBS, estas se subdividieron atendiendo
el mecanismo de financiacidn, asf: a
cargo de la Unidad de Pago por Capi-
tacién (UPC), Presupuestos Méximos
(PMAX) y servicios que incluyen va-
cunacién y prueba PCR, con forma
de pago por el Fondo de Mitigacién
de Emergencias (FOME) de la Unidad
Nacional para la Gestion del Riesgo de
Desastres UNGRD- ADRES/FOME/
UNGRD. Para el caso de las exclusio-
nes, se tuvo en cuenta la Resolucién
2273 del 22 de diciembre de 2021, por
la cual se adopta el nuevo listado de ser-
vicios y tecnologias en salud, que serdn
excluidas de la financiacién con recur-
sos publicos asignados a la salud.

Adicionalmente, se establecié un in-
dicador anual de ndmero de tutelas
por cada 10.000 afiliados en todas las
EPS activas al 31 de diciembre 2022,
debido al aumento o la disminucién
de afiliados como consecuencia de la
liquidacién de EPS por la Superin-
tendencia Nacional de Salud (SNS),
mediante el siguiente procedimiento:
para cada mes, se toman las tutelas en
cada entidad y se dividen por el niime-
ro de afiliados, estos resultados men-
suales se multiplican por 10.000. EI
indicador anual se calcula con la suma
delos indicadores parciales.

* Un andlisis centrado en el uni-
verso de tutelas que invocaron el
derecho ala seguridad social y no
invocaron el derecho alasalud en

los dltimos dos afios. Se estudia
su comportamiento, las enti-
dades accionadas y los lugares
donde se interpusieron, asi como
aspectos relacionados con la
orientacién de las decisiones de
los jueces y los tipos de entidades
demandadas. Adicionalmente,
se hace un anilisis especifico de
los hechos narrados por los ac-
cionantes en las tutelas mediante
una muestra aleatoria estratifi-
cada por departamento. De esta
forma, se identifican todos los re-
querimientos de los usuarios en
las tutelas seleccionadas.

3. Recoleccion de la
informacion

Para la recoleccién de informacién
en el andlisis de los hechos, se disefié
un formulario en Google y los datos
se digitalizaron directamente en este,
segun lo consignado en los expedientes
digitalizados, los cuales se habfan
enviado con anterioridad a la Corte
Constitucional para efectos de seleccién
y acceso directo, teniendo en cuenta las
muestras mensuales suministradas por
la Defensoria del Pueblo. Para el caso
del derecho a la salud, los datos fueron
registrados tal como aparecen en los
hechos narrados por los accionantes
en las tutelas, asi: en medicamentos
se incluyé marca o principio activo,
gramaje, concentracion y presentacion;
y para otras solicitudes se incluyeron
especificaciones especiales para
identificar claramente su financiacidén:

UPC, PMAX, ADRES/FOME/

21
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UNGRD y exclusiones mediante el
cruce manual con las resoluciones
expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Con respecto al derecho a la seguridad
social, se disefiaron muestras mensua-
les y se realizé el mismo procedimien-
to utilizado en las muestras de salud,
sin tener en cuenta las tutelas que in-
vocaron el derecho alasalud con el fin
de evitar duplicidad de registros.

La cuantificacién se hizo con base en
todas las solicitudes realizadas en cada
una de las tutelas inspeccionadas, te-
niendo en cuenta que, en una misma
tutela, un usuario puede hacer mds de
una solicitud, ponderadas de acuerdo
con la variable de estratificacién.

3.1. Descripcion de la muestra
para el andlisis de hechos

3.1.1. Muestra de las tutelas que invo-
caron el derecho a la salud

Marco muestral: tutelas registradas en
la base de datos de la Corte Constitu-
cional de Colombia durante el 2022.

Poblacidn objetivo: tutelas interpuestas
en el 2022, en las cuales los colombia-
nos invocaron el derecho fundamental
alasalud.

Modelo de muestreo: tipo aleatorio
estratificado por departamento con
asignacién proporcional, con un nivel
de confianza del 95 % y un margen de
error del 1,40 %.

Tamariio de la muestra: 3.006 tutelas.

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

Resultados: se presentan utilizando un
factor de expansién en funcién de la
misma variable de estratificacidn.

3.1.2. Muestra de las tutelas que invo-
caron el derecho a la seguridad social

Marco muestral: tutelas registradas en
la base de datos de la Corte Constitu-
cional de Colombia durante el 2022.

Poblacidn objetivo: tutelas que contie-
nen vulneraciones al derecho a la segu-
ridad social y no contienen el derecho
alasalud.

Modelo de muestreo: tipo aleatorio
estratificado por departamento con
asignacién proporcional, con un nivel
de confianza del 95 % y un margen de
errorde 2,1 %.

Tamaiio de la muestra: 1.538 tutelas.

Unidad de andlisis: tutela en la cual
el accionante invocé como derecho
vulnerado el derecho a la seguridad
social y no invocé el derecho funda-
mental a la salud.

Resultados: se presentan utilizando un
factor de expansién en funcién de la
misma variable de estratificacidn.









MARCO TEORICO

Los derechos humanos son parte inhe-
rente de toda persona por el solo hecho
de existir, sin que cuente su naciona-
lidad, origen, sexo, color, idioma, reli-
gi6én o cualquier otra condicién. Son
universales, inalienables indivisibles
e interdependientes, equitativos y no
discriminatorios.

Universales, debido a que todos los
seres humanos tenemos los mismos
derechos; inalienables, porque no pue-
den suprimirse, solo bajo excepciones
muy concretas y con procedimientos
adecuados (¢j. la privacién de la liber-
tad cuando se es declarado culpable
por la justicia); indivisibles e inter-
dependientes porque no pueden ser
disfrutados plenamente sin los otros;
y equitativos y no discriminatorios,
porque aplica para todos y todas en las
mismas condiciones de igualdad.

Respecto a los derechos humanos,
los Estados tienen la obligacién de
respetarlos, protegerlos y cumplirlos.
Respetar implica que los Estados se
abstengan de limitarlos o de intervenir
en su disfrute; proteger exige que estos
cuiden a las personas de las violaciones
alos derechos humanos; y cumplir im-
plica la adopcién de medidas positivas
para facilitar su disfrute.

Al respecto, el derecho a la salud fue
clasificado originalmente como un
derecho de segunda generacién (de-
rechos econémicos, sociales y cul-
turales). Es asi como, el articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), adopt6 la observacién ge-
neral N.2 14 sobre el derecho ala salud,
la cual aclaré su naturaleza y el conte-
nido de los derechos individuales, asf
como las obligaciones de los Estados
partes, abarcando la salud no solo des-
de el dmbito de la atencién oportuna,
sino que incluyé factores determinan-
tes como el agua potable, la vivienda,
la nutricién, condiciones sanitarias
adecuadas y los alimentos, entre otros.

Esta observacién establecié como
criterios de evaluacién del derecho
a la salud, la disponibilidad, accesi-
bilidad, aceptabilidad y calidad, en-
tendiendo el primero, como la exis-
tencia de un ntmero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud y centros de aten-
cién; el segundo enmarcado en que
dichos establecimientos, bienes y ser-
vicios en salud, deben ser accesibles
a todos en igualdad de condiciones
y sin discriminacidn; el tercero, que
todos los establecimientos, bienes y
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servicios en salud sean respetuosos de
la ética médica, del género, la cultu-
ray el ciclo de vida, con respeto de la
confidencialidad y enfocados a mejo-
rar el estado de salud de las personas;
y el ultimo, la calidad, respecto a que
dichos establecimientos, bienes y ser-
vicios sean adecuados desde el punto
de vista cientifico y médico.

En Colombia, respecto al derecho a
la salud, la Constitucién Politica de
1991 establecid, entre otros aspectos,
la seguridad social como un servicio
publico y obligatorio (articulo 48)
a cargo del Estado, sefial$ su funda-
mentalidad para el caso de los nifios
(articulo 44) e implanté la gratuidad
en la atencién de todo nifio menor a
un afio, no cubierto por algtn tipo
de seguridad social, en todas las ins-
tituciones que recibieran aportes del
Estado (articulo 50).

Para dar cumplimiento a lo estableci-
do en la CPC, el Congreso de la Re-
publica expidié la Ley 100 de 1993,
que cred el Sistema de Seguridad So-
cial en Salud (SGSSS) el cual buscéd
solucionar la falta de acceso a los ser-
vicios de salud, originada entre otros
motivos, por la baja cobertura de la
poblacién, buscando asi eliminar la
inequidad existente, incrementar las
cotizaciones y ser eficientes, a través
de la competencia entre las Entida-
des Promotoras de Salud (EPS), la
libre eleccién y la participacion de los
usuarios, entre otros.

En este sentido, se planted un sistema
solidario, de aseguramiento en salud,
con cobertura universal, proteccién

familiar y de calidad, el cual, con el
transcurrir del tiempo, empezé a evi-
denciar fallas en oportunidad, nega-
cién de servicios, corrupcién y no en-
trega de medicamentos, dando lugar
a que la Corte Constitucional emi-
tiera sentencias de tutela protegiendo
el derecho a la salud de los usuarios.
Dicha corporacién inicié por reco-
nocer que los derechos llamados de
segunda generacién eran amparables
a través de la accién de tutela, bajo la
tesis de conexidad, la cual se presen-
taba cuando se demostraba un nexo
entre ellos y un derecho fundamental
(vida, integridad personal y dignidad
humana) y en aquellos contextos
donde el tutelante era un sujeto de es-
pecial proteccién constitucional.

Sin embargo, al observar que dichas
medidas no lograban influir en el Go-
bierno nacional, en el 2008, emite la
Sentencia T-760, que declaré el dere-
cho a la salud como fundamental de
manera auténoma y establecié una se-
rie de 6rdenes a las entidades responsa-
bles para lograr su efectiva proteccion,
frente a las violaciones sistemdticas
y recurrentes que se presentaban. Al
respecto, ratificé la obligacién del Esta-
do de garantizar el derecho a todos los
ciudadanos, atendiendo al concepto de

dignidad humana.

Siguiendo lalinea jurisprudencial ante-
rior, en el 2015 se expidié la Ley 1751
(LES) que regulé el derecho funda-
mental a la salud e hizo énfasis en los
estindares internacionales del goce
efectivo del derecho: disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad y calidad,

estableciendo al Estado como el res-
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ponsable de garantizar este derecho, a
través de la adopcién de politicas que
asi lo aseguraran.

Al respecto, segtin la Corte Constitu-
cional en la Sentencia C-313 de 2014,
que revisé su constitucionalidad, esta-
blecié que, bajo el principio de progre-
sividad del derecho a cargo del Estado,
se deberfa entre otros, reducir las ba-
rreras de acceso a los servicios, promo-
ver su ampliacién gradual, mejorar su
prestacién, ampliar la capacidad insta-
lada del sistema de salud y mejorar las
condiciones del talento humano.

Es asi como, a partir de la LES, se
pasé de un modelo de inclusiones
expresas a exclusiones explicitas,
donde todo aquel servicio o tecno-
logfa en salud que no se encuentre
expresamente excluido, se entiende
por incluido. En este sentido, las
exclusiones deben corresponder a
alguno de los criterios fijados por el
legislador en su articulo 15 (...) 2)
que tengan como finalidad principal
un propdosito cosmetico o suntuario
no relacionado con la recuperacion o
mantenimiento de la capacidad fun-
cional o vital de las personas; b) que
no exista evidencia cientifica sobre
su seguridad y eficacia clinica; c) que
no exista evidencia cientifica sobre su
efectividad clinica; d) que su uso no
haya sido autorizado por la autori-
dad competente; ¢) que se encuentren
en fase de experimentacion y f) que
tengan que ser prestados en el exterior
(-..)” las cuales deben estar expresa-
mente determinadas y sefialadas en
una norma, como resultado de un
procedimiento técnico-cientifico de

cardcter publico, colectivo, partici-
pativo y transparente (Resolucién
318 de 2023). Actualmente, los ser-
vicios y tecnologfas en salud exclui-
dos de financiacién con recursos pua-
blicos de la salud estdn contenidos
en la Resolucién 2273 de 2021.

Sin embargo, la Corte Constitucional
ha previsto la posibilidad de excep-
cionar la prestacién de un servicio o
tecnologfa excluido, siempre que se
cumpla con las reglas establecidas por
ella en las sentencias SU-480 de 1997
y T-237de 2003:

(...) 1) Que la ausencia del servi-
cio o tecnologia en salud excluido
lleve a la amenaza o vulneracion
de los derechos a la vida o la in-
tegridad fisica del paciente, bien
sea porque se pone en riesgo su
existencia o se ocasione un dete-
rioro del estado de salud vigen-
te, claro y grave que impida que
esta se desarrolle en condiciones
dignas. Sobre este presupuesto, la
Sala Plena encuentra necesario
precisar que para su superacion
es necesario que exista una clara
afectacion a la salud y no basta
con la sola afirmacion sobre el de-
terioro de la dignidad humana.
De tal forma, la afectacion de la
salud debe ser cualificada en los
anteriores términos, como quicra
que compromete la inaplicacion
de las restricciones avaladas por
el mecanismo participativo bajo
criterios técnicos y cientificos y por
consiguiente, impacta la gézmm‘z'a
de prestacion a cargo del Estado y
la correlativa financiacion de los

27
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servicios que se requieren: i7) Que
no exista dentro del plan de bene-
ficios otro servicio o tecnologia en
salud que supla al excluido con el
mismo nivel de efectividad para
garantizar el minimo vital del
afiliado o beneficiario; iii) Que
el paciente carezca de los recursos
econdmicos suficientes para sufra-
gar el costo del servicio o tecnologia
en salud y carezca de posibilidad
alguna de lograr su suministro a
través de planes complementarios
de salud, medicina prepagada o
programas de atencion suminis-
trados por algunos empleadores; iv)
Que el servicio o tecnologia en sa-
lud excluido del plan de beneficios
haya sido ordenado por el médico
tratante del afiliado o beneficiario,
profesional que debe estar adscrito
a la entidad prestadora de salud a
la que se solicita el suministro (...).

Pese alo anterior, yaquela LES empez6
aregir desde febrero de 2015, las quejas
de los usuarios de los servicios en salud
por falta de oportunidad, continuidad
e integralidad en la atencién, barreras
de acceso y negacién delo incluido en el
plan obligatorio de salud, no han dismi-
nuido y, al contrario, cada afio crecen,
tal como se ha verificado en los estudios
de tutela que realiza esta entidad.

Laaccién de tutela es el mecanismo de
proteccién constitucional mds utiliza-
do por los colombianos para hacer va-
ler su derecho fundamental a la salud.
Fue instituida en la Constitucién Po-
litica de 1991, articulo 86, y establece
que toda persona puede reclamar ante
los jueces, a través de un procedimien-

to preferente y sumario, la proteccién
inmediata de sus derechos constitu-
cionales fundamentales, cuando es-
tos fueren vulnerados por la accién u
omisién de una autoridad publica o de
particulares encargados de la presta-
cién de un servicio puablico.

Sin embargo, para que proceda la ac-
cidn de tutela se debe demostrar, en
primera medida, la titularidad de la
accién, la cual puede ser a nombre
propio o por quién acttie en su lugar:
a través de representante, mediante
agencia oficiosa o, a través del defen-
sor del Pueblo y los personeros mu-
nicipales. Respecto al segundo caso,
la Corte ha establecido que se debe
reunir tres requisitos: (i) la manifesta-
cién expresa de quien ejerce la agencia
oficiosa, de actuar en defensa de dere-
chos ajenos, (ii) que la persona no esté
en condiciones de promover su pro-
pia defensa y (iii) que exista informa-
lidad, no siendo necesario que exista
documento que delegue esta facultad.

El segundo requisito de procedibilidad
de la tutela es que esté establecido el
destinatario de la accién, es decir, quien
debe responder por la vulneracién o
amenaza del derecho fundamental,
cuando este resulte demostrado. En
este sentido y en salud, el articulo 42
numeral 2 del Decreto 2591 de 1991 es-
tablece que la accién de tutela procede
contra omisiones o acciones de parti-
culares encargados de la prestacion del
servicio publico de salud.

En tercer lugar, estd el requisito de
subsidiariedad, el cual procede cuan-
do el afectado no dispone de otro
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medio de defensa judicial que evite el
perjuicio irremediable. Sin embargo,
no significa que solo proceda cuando
no existen otros medios o cuando ya
se agotaron, debido a que cada caso
debe revisarse de manera indepen-
diente. En materia de salud, el legisla-
dor le asigné la funcion jurisdiccional
ala Superintendencia de Salud, para
que resuelva, entre otros, los asuntos
relacionados con la cobertura de los
servicios y tecnologfas en salud, cuan-
dosu negativa ponga en riesgo o ame-
nace la salud del usuario.

Lafuncién jurisdiccional de la Super-
intendencia cuenta con tres requi-
sitos: la informalidad, en el sentido
que la demanda puede ser presentada
a través de memorial u otro escrito,
sin que medie formalidad alguna o
autenticacién y sin apoderado judi-
cial; su cardcter preferente y sumario,
articulo 6 de la Ley 1949 de 2019,
donde se establece que la entidad
emitird sentencia dentro de los veinte
(20) dias siguientes a la radicacién de
la demanda, cuando el objeto de esta
sea la prestacién de un servicio o tec-
nologfa incluido o excluido del Plan
de Beneficios en Salud (en adelante
PBS) y la posibilidad de adoptar me-
didas cautelares tendientes a proteger
la salud del usuario.

Sin embargo, la Corte Constitucional
ha reconsiderado este planteamiento
debido a la existencia de vacios y situa-
ciones especiales normativas (el térmi-
no para fallar en primera instancia en
el caso de la funcidn jurisdiccional es
de 20 dias, mientras que en la accién
de tutela es de 10 dfas), a la omisién

del legislador en reglamentar lo rela-
tivo a la interposicién de recursos (a
pesar de que establecié la apelacién de
las decisiones y que serfan tramitadas
por el Tribunal Superior de Distrito
Judicial, Sala Laboral, no consagré el
término de respuesta a dicha apela-
cién ni el efecto del recurso), al hecho
de que solo procede ante la negativa
por parte de las EPS, mas no cuando
existe una omisién o un silencio y por
la falta de determinacién de un meca-
nismo que permita garantizar el cum-
plimiento de la decision.

Lo anterior le ha permitido a la Cor-
te Constitucional concluir un déficit
en la proteccién del derecho funda-
mental a la salud y establecer que la
Superintendencia tiene una capacidad
limitada respecto a sus competencias
jurisdiccionales, por lo que mientras
persistan las dificultades para dicho
ejercicio, el mecanismo jurisdiccional
no es el medio idéneo y eficaz para la
proteccién inmediata del derecho, lo
que si es laaccién de tutela.

En cuarto lugar, respecto a la inmedia-
tez, dicha corporacién ha establecido
que, si bien no existe un término de
caducidad para su interposicidn, si
debe hacerse en un tiempo razonable,
debido a la necesidad de proteccién
que debe ser estudiado por el juez. Sin
embargo, no es exigible cuando est4
de por medio una persona de especial
proteccién constitucional, la vulnera-
cién es permanente y en los casos de
personas en estado de indefension,
interdiccién, abandono, minoria de
edad e incapacidad fisica, entre otros.
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El quinto requisito de procedencia ra-
dica en que no se configure la carencia
actual de objeto, el cual se presenta por
dafio consumado, hecho superado y
por situacién sobreviniente, enten-
diendo el primero como aquel dafio
que se querfa evitar con la tutela, el
segundo como la terminacién de la ac-
cién de tutela por la extincién del he-
cho que la produjo, y el tercero como
la situacién que ocurre con posterio-
ridad a la interposicién de la accién y
que hace que la proteccién solicitada
Nno sea necesaria.

No obstante, en Sentencia SU-522
de 2019 establecié el deber al juez de
tutela de pronunciarse en estos casos
cuando {(...) a) sea necesario llamar la
atencion sobre la falta de conformidad
constitucional de la situacion que origi-
nd la tutela y tomar medidas para que
los bechos vulneradores no se repitan; b)
deba advertirse la inconveniencia de
su repeticion, so pena de las sanciones
pertinentes; c) se requiera corregir las
decisiones judiciales de instancia o; d) se
deba avanzar en la comprension de un

derecho fundamental (...)”.

Actualmente, la accidn de tutela
como se menciond y como se verd en
el presente documento, es el medio
mds efectivo para la proteccién del
derecho fundamental a la salud y su
alto porcentaje de favorecimiento
(87,3 %), asf lo demuestran los resul-
tados de este estudio.










IIl. POLITICAS PUBLICAS EN

SALUD, 2022

En este capitulo se realiza una breve
descripcién de las politicas en salud
emitidas durante el afio del estudio en
materia de aseguramiento, prestacion
de servicios, financiamiento e inspec-
cién, vigilancia y control.

Es importante aclarar que este capitu-
lo no busca evaluar la implementacién
ni los resultados de la politica publica,
su tnico fin es divulgar y promover el
conocimiento de las normas y de los
hechos que, en materia de salud, mar-
caron principal relevancia durante el
2022 por ser de interés para la comuni-
dad en general.

1. Asegum miento

Elaseguramiento en salud es una estra-
tegia de politica publica disefiada para
lograr el acceso oportuno, equitativo y
efectivo de la poblacién a los servicios
de salud que requieran, para la pro-
mocién, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién. Estd definida en la Ley
1122 de 2007, como: (... ) la adminis-

tracion del riesgo financiero, la gestion
del riesgo en salud, la articulacion de los
servicios que garantice el acceso efectivo,
la garantia de la calidad en la presta-
cion de los servicios de salud y la repre-
sentacion del afiliado ante el prestador
y los demds actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario(...)".

1.1. Afiliacion de oficio’

Es la afiliacién que realizan las Insti-
tuciones Prestadoras de Salud (IPS)
o la entidad territorial, segin corres-
ponda, cuando una persona no se en-
cuentra afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)
o cuando se encuentra con novedad
de terminacién de la inscripcion en
una aseguradora. Para hacerlo, prime-
ro debe verificar en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA) el estado
de afiliacién y la clasificacién Sisbén,
y si cumple con las condiciones para
pertenecer al régimen contributivo, la
registrard en el Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) y lo inscribird
en EAPB autorizada para operar en el

! Presidente de la Republica. Decreto 064 de 2020.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20N0.%20064%20de%202020.pdf
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municipio o distrito, pero, si no cum-
ple y se encuentra clasificada como
pobre o vulnerable, de acuerdo a las
poblaciones que se identifican a tra-
vés de los listados censales, deberd ser
registrada en el SAT e inscrita en una
EPS del régimen subsidiado autorizada
para operar en el respectivo municipio
o distrito de domicilio.

Sila persona no cumple con las con-
diciones para pertenecer tanto al régi-
men contributivo como subsidiado, ya
que no se identifica a través del listado
censal o no hasido clasificada en el Sis-
bén como pobre o vulnerable, la IPS
ola ET deberd registrarla en el SAT e
inscribirla en una EPS, indicdndole
la fecha desde la que debe contribuir
solidariamente al sistema. De igual
forma, si la persona no cuenta con la
ultima clasificacién Sisbén y no hacen
parte de un listado censal, la registrard
en el SAT e inscribird transitoriamen-
te en una EPS del régimen subsidiado,
pero deberdn, dentro de los cinco (5)
dias hdbiles siguientes a la inscripcién,
solicitar la encuesta Sisbén ante la en-
tidad territorial, la cual tiene un plazo
no mayor a cuatro (4) meses a partir de
la afiliacién para gestionar la misma
y una vez obtenidos los resultados se
determinarg el mecanismo de afilia-
cién que corresponda. Sin embargo, si
vencidos los cuatro (4) meses no se ha
realizado se procederd la terminacién
de la afiliacién de oficio.

Efectuado el registro en el SAT y la afi-
liacién de la persona a alguno de los re-
gimenes, segin corresponda, por parte
del prestador o la entidad territorial,
dicha novedad se notificard de manera
automadtica a la entidad territorial, a la
ADRESyalaEPS correspondiente. La
entidad territorial o la IPS, segtin co-
rresponda, deberd informar por escrito
al afiliado el resultado de la afiliacidn,
con el nombre de la EPS seleccionada o
asignada y los datos de contacto de di-
cha aseguradora. Sila afiliacién se daa
través del mecanismo de contribucién
solidaria, ademds deberd informarles la
tarifa a pagar.

1.2. Plan Decenal de Salud
Publica?

El Plan Decenal de Salud Publica es
una politica que incluye la hoja de
ruta para afrontar los desafios en salud
publica para los préximos 10 anos. Se
construye a partir del consenso social y
ciudadano, por lo que establece, entre
otros, los objetivos, metas, recursos,
indicadores, y mecanismos de evalua-
cién, orientado a la garantia del dere-
cho fundamental a la salud, la calidad
de vida y el bienestar integral de todas
las personas en Colombia. Fortalecié
la articulacién intersectorial para la
gestién de los determinantes sociales
en salud y la interseccionalidad, reco-
nociendo la discriminacién como im-
pacto negativo en la poblacién.

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 1035 de 2022
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20

de%202022.pdf
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El Plan Decenal compromete a todos
los niveles de gobierno y a todos los
actores del sistema de salud, siendo un
instrumento de planeacién nacional
y regional por lo que, en el marco de
las competencias, deben orientar las
acciones y esfuerzos para dar respuesta
a las necesidades de la poblacién y al-
canzar los resultados en salud anhela-
dos. Se fundamenta en los principios
de dignidad, equidad, progresividad,
justicia social y distributiva, inclusion,
prevalencia del interés general, trans-
parencia e integralidad en salud. Es asi
como, el documento técnico que com-
pone el plan estd estructurado en seis
ejes estratégicos: gobierno y gobernan-
za de la salud publica, gestion intersec-
torial de los determinantes sociales de
la salud, gestion integral de la atencién
primaria en salud, gestién integral del
riesgo en salud publica, gestién del
conocimiento para la salud publica,
y gestién y desarrollo del talento hu-
mano para la salud publica. Segin el
Ministerio de Salud y Proteccién S, en
los afios 2026, 2029 y 2032 se realizard
evaluacién de las acciones implemen-
tadas para verificar el cumplimiento de
las metas planteadas.

La construccidn del Plan fue el resul-
tado de un gran acuerdo social?, don-
de ademds de los actores del sistema
de salud, participé la comunidad a

través de 169 mesas zonales, 33 mesas
departamentales, ocho (8) mesas regio-
nales, dos (2) encuentros nacionales y
dieciséis (16) talleres dirigidos a nifios,
nifias y adolescentes llevadas a cabo en-
tre octubre de 2021 y febrero de 2022;
y encuentros con representantes de
comunidades indigenas, afrocolom-
bianas, negras, raizales, ROM gitano,
palenqueras, migrantes y victimas del
conflicto armado. En este sentido, el
Ministerio recibié aportes de 4.343
ciudadanos, la participacién directa de
9.310 representantes del sector, acadé-
micos, entidades territoriales y socie-
dad civil organizada.

1.3. Politica de Atencion Inte-
gral en Salud*

Esta politica establece los lineamien-
tos para garantizar el acceso a los ser-
vicios de salud a toda la poblacién,
a través de la implementacién de la
operacién de la Politica de Atencién
Integral en Salud (PAIS), por dreas
geograficas para la gestion en salud
como herramienta para reducir bre-
chas frente al acceso y atendiendo las
diferencias territoriales existentes.

Busca generar mejores condiciones de
atencién en salud a través de la promo-
cién dela salud, la prevencién de la en-

35

3 Ministerio de Salud y Proteccién Social. “iCumplimos!, Colombia tiene nuevo Plan Decenal de Sa-
lud Publica”. Boletin de Prensa N.° 352 de 2022 de fecha 13 de junio de 2022. https://www.minsalud.
gov.co/Paginas/Cumplimos-Colombia-tiene-nuevo-Plan-Decenal-de-Salud-Publica-minsalud.aspx

4 Presidencia de la Republica. Decreto 1599 del 05 de agosto de 2022

https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%201599%20DEL%2005%20
DE%20AGOSTO%20DE%202022.pdf
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fermedad, el diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién, en condi-
ciones de accesibilidad, oportunidad,
aceptabilidad, integralidad, continui-
dad y capacidad resolutiva por parte de
los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, articulado
con la gestién intersectorial sobre los
determinantes sociales de la salud. En
este sentido y con el fin de garantizar el
derecho fundamental alasalud y el acce-
so efectivo de la poblacién alos servicios
de salud, establece que los agentes del
Sistema deben desarrollar sus funcio-
nes desde las acciones promocionales, el
aseguramiento del riesgo y la prestacién
del servicio de salud, a través de la defini-
cién de dreas geogrificas promoviendo
la gestion en salud que fortalezca (i) el
disefio y aplicacion de las politicas pu-
blicas adecuadas a la realidad territorial,
(ii) la focalizacién y priorizacion efectiva
de la inversion territorial y (iii) el cierre
de brechas e inequidades en salud.

De igual manera, las dreas geograficas
permiten la adopcién de acciones apli-
cables a cada territorio, atendiendo
las realidades sociales, por parte de los
actores y de la politica PAIS, con en-
foques de atencién primaria en salud,
salud familiar y comunitaria, cuidado
de la salud, gestién integral del riesgo
en salud, diferencial poblacional y te-
rritorial, con un modelo centrado en el
cuidado de las personas, familias y co-
munidades. Ademds, propone el desa-
rrollo de una herramienta que permita
la interoperabilidad de los instrumen-
tos y fuentes de informacién para te-
ner claridad sobre las necesidades de la
poblacién; actualiza las responsabili-
dades de EAPB e IPS parala operacién

de la PAIS y establece un esquema de
incentivos en la cadena de prestacién
de servicios y tecnologfas en salud.

El modelo de atencidn en salud debe ser
diferencial, adaptado a las condiciones
y particularidades de cada poblacién,
reconociendo la cultura, la diversidad,
el género, la etnia y las condiciones so-
cioecondmicas, entre otras. Incluye la
definicién de los grupos de riesgo a tra-
vés de laidentificacién de las necesidades
en salud delas personas, familia y comu-
nidad. Para la operacién del modelo, la
entidad aseguradora deber4, entre otras,
identificar las necesidades en salud y de-
finir los grupos de riesgo; promover el
autocuidado, la demanda inducida y la
basqueda activa de casos sospechosos
y de diagnédsticos confirmados; imple-
mentar las rutas integrales de atencién
acorde a las necesidades en salud de la
poblacién; organizar las redes de aten-
cién con enfoque territorial; garantizar
las modalidades de prestacién y provi-
sidon de servicios adaptadas a las condi-
ciones poblacionales y de territorio; ges-
tionar el riesgo primario y técnico de su
poblacién; coordinar acciones con otros
actores y garantizar que toda persona
esté adscritaa un prestador primario con
enfoque de salud familiar y comunitario.

Los prestadores de servicios prima-
rios se constituyen como la puerta de
entrada y el contacto permanente de
las personas, familias y comunidad
con el sistema y es donde se realiza la
atencién integral y se establece el plan
integral de cuidado primario. El com-
ponente complementario, compues-
to por prestadores y proveedores de
mediana y alta complejidad, estardn
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a cargo de garantizar la continuidad,
integralidad y complementariedad de
laatencidn, porlo que deberdn contar
con servicios de atencién inmediata,
ambulatorio, de internacién, quirtr-
gicos, ayuda diagndstica y soporte te-
rapéutico, por lo que las aseguradoras
deberdn articular los dos componen-
tes para cada regiéon. Ademds, todas las
aseguradoras, prestadores, operadores
logisticos y direcciones territoriales de
salud deberdn contar con sistemas de
informaci6n integrados que permitan
la interoperabilidad de los datos y los
procesos del aseguramiento, la presta-
cién de los servicios, la salud publica,
la financiacién y el flujo de recursos.

1.4. Ajustes a copagos y cuo-
tas moderadoras

La nueva normativa establece la inclu-
sién delos grupos actualizados en el Sis-
bénIV, entendiéndose alos grupos Ala
B7 como nivel 1 yalos grupos C1aC18
como el nivel 2, siendo los afiliados al ré-
gimen subsidiado de este tltimo grupo
aquellos obligados a cancelar copagos.

En este sentido, los pagos comparti-
dos (copagos) y cuotas moderadoras
se aplicardn segin el ingreso base de
cotizacidn del afiliado cotizante re-
portado al momento de la prestacién
de los servicios de salud y de acuerdo
con el nivel socioeconémico, es decir:
a mayor nivel de ingresos es mayor el

cobro de copago y cuota moderadora.
Sin embargo, si en el nucleo familiar
existe mds de un cotizante, se tomard
el menor ingreso base de cotizacién.

Las cuotas moderadoras deberdn ser
canceladas por cada usuario al mo-
mento de utilizacion de los servicios y
para el caso de los servicios sujetos a co-
pagos, se aplicard a todos los servicios y
tecnologfas en salud a que tienen dere-
cholos afiliados, incluidos los servicios
complementarios de la herramienta
MIPRES. Respecto a los tratamientos
ambulatorias o que se lleva a cabo en
varias sesiones, como los procedimien—
tos odontoldgicos y las terapias de
rehabilitacién, el cobro del copago se
hard por la totalidad del tratamiento.

En cuanto a las excepciones para las
cuotas moderadoras y los copagos, el
decreto las mantiene, siendo exentos de
su pago. Respecto a las primeras, entre
otros, se encuentran los afiliados del
régimen subsidiado y contributivo que
deban someterse a prescripciones regu-
lares (diabetes mellitus I'y II, atencién
de pacientes con hipertensién arterial,
pacientes con enfermedades huérfanas
y ultra huérfanas, pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), entre otros); y las intervencio-
nes individuales de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud y atenciones de
enfermedades transmisibles de interés
en salud publica, asf como intervencio-
nes dela RIA materno perinatal.

5 Presidencia de la Republica. Decreto 1652 de 2022.
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%201652%20DEL %2006 %20

DE%20AGOSTO%20DE%202022.pdf
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En cuanto a los copagos, se encuentran
exentos, eventos y servicios de alto costo
de atencidn integral para trasplante (re-
nal, corazén, higado, médula ésea, pan-
creas, pulmon, intestino, multivisceral y
cérnea), insuficiencia renal (aguday cré-
nica), manejo quirurgico de afecciones
del sistema nervioso central, atencién
integral para reemplazos articulares,
atenci6n integral de pacientes afectados
con quemaduras de gran nivel, atencio-
nes para el manejo de trauma mayor, pa-
cientes con cdncer, VIH/Sida, manejo
de pacientes en UCI, manejo quirtrgico
de enfermedades congénitas, manejo de
enfermedades huérfanas de pacientes
inscritos en el registro nacional de enfer-
medades huérfanas, entre otros.

1.5. Presupuestos maximos

El articulo 240 de la Ley 1955 de 2019
(Plan de Desarrollo), establecié que los
servicios y las tecnologfas en salud que
no son cubiertas por la UPC deben ser
gestionados por las EPS y financiadas
por los presupuestos maximos, los
cuales transferird la Administradora

de Recursos de la Seguridad Social en
Salud (ADRES) a dichas aseguradoras.

El presupuesto miximo estd determi-
nado para la gestién y financiacién de
los servicios y tecnologfas en salud (me-
dicamentos, alimentos para propdsitos
médicos especiales ~APME~, procedi-

mientos y servicios complementarios)

no financiados por la Unidad de Pago
por Capitacién (UPC)y no excluidos de
la financiacién con recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) de los afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado. En conse-
cuencia, actualmente las aseguradoras
reciben, por cada afiliado, una Unidad
de Pago por Capitacién (UPC) con el
cual cubren financieramente los servi-
cios y tecnologfas incluidas en el PBS y
un monto adicional, presupuestos maxi-
mos o techos para sufragar las que no es-
tén incluidas en el mencionado plan.

Para ello, la Resolucién n.° 205 de 2020,
estableci6 las disposiciones y metodolo-
gfa de estos presupuestos, sin embargo,
fue derogada por la Resolucién n.* 586
de 2021 que la reemplazé, estableciendo
en el articulo 13 que el giro del presu-
puesto méximo lo harfa la ADRES de
manera mensual, dentro de los quince
(15) primeros dfas de cada mes. En este
sentido, con la Resolucién n.° 206 de
2020, se asignaron como presupuestos
mdximos para ese aflo, por 10 meses,
$3.928.252.152.454($392.825.215.245
mensuales), distribuidos de la siguiente
manera: para el régimen contributivo
$3.333.679.923.783 ($333.660.807.359
mensuales) y para el subsidiado
$594.572.228.671 ($59.457.222.867
mensuales)®. En enero de 2021, fue
expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social la Resoluciéon n.° 043,
que establecié los presupuestos maxi-
mos por los cuatro (4) primeros meses

¢ Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 206 de fecha 17 de febrero de 2020.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion%20206%20del%20

2020%20_.pdf
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de dicho afio debido a que, en enero, no
se contaba con la informacién comple-
ta que permitiera realizar la asignacion
paratodo el afo.

Asimismo, en el afio 2021, se adoptd la
metodologfa para definir el presupues-
to médximo a asignar a las asegurado-
ras de ambos regimenes y a las demds
entidades obligadas a compensar, con
base en el reporte de servicios y tecno-
logfas en salud registrados en el cierre
del ciclo de entrega de suministro de
la herramienta tecnolégica MIPRES,
con fecha de entrega a 31 de diciembre
de 2020, con fecha de generacién de la
informacidn a 15 de febrero de 2021,
proyectado atendiendo el Valor de la
Mediana del Grupo Relevante del Sis-
temay delos Precios de Referencia por
Comparacién Internacional (PRI)”.

Por lo anterior, en mayo de 2021, con
la Resolucién n.° 594, se definieron los
presupuestos méximos para los doce
(12) meses, por un monto total de
$5.056.072.466.412($421.339.372.201

mensuales) distribuidos asi: para el régi-

men contributivo $4.099.599.023.321
($341.633.251.943 mensuales) y parael
régimen subsidiado $956.473.443.091
($79.706.120.258 mensuales)®. Al
comparar los valores mensualmente
recibidos entre los dos afios, se observa
un incremento total del 7.25 %, del cual,
2.39 % le corresponden al régimen con-
tributivo y 34 % al subsidiado.

Para el afio 2022, con la Resolucién n.°
1139 de 2022, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social establecié nuevas
disposiciones en relacién con el presu-
puesto maximo, respecto a los compo-
nentes de procedimientos de salud, me-
dicamentos, alimentos para propdsitos
médicos especiales (APME) y servicios
complementarios’ y con la Resolucién
n.° 1318 del mismo afio, establecié
la metodologfa para la definicién del
presupuesto mdximo para la vigencia
2022, debido al tiempo adicional que
se necesitd para adoptar y fijar la meto-
dologfa del presupuesto méximo debi-
do alanecesidad de realizar una revisién
detallada de los grupos relevantes, nece-
sarios para el establecimiento del presu-

7 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 593 de 2021
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolu-

cion-593-de-2021.pdf

8 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 594 de fecha 11 de mayo de 2021.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20594 %20

de%202021.pdf

? Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1139 de 30 de junio de 2022.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.1139%20de %20

2022.pdf

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1318 de fecha 29 de julio de 2022.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No0.%201318%20

de%202022.pdf
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puesto mdximo que presentaron varia-
ciones atipicas. En el proceso también se
analizaron los datos reportados por las
IPS, los operadores logisticos, gestores
farmacéuticos, EPS y entidades adapta-
das, en el MIPRES y la base de datos his-
térica de recobro/cobro dela ADRES.

1.6. Sisbén IV

El Sisbén es un sistema de identificacién
para potenciales beneficiarios de pro-
gramas sociales a través de una clasifica-
cién que atiende las condiciones de vida
e ingresos de la poblacién, que permite
alas entidades ejecutoras de programas
sociales focalizar las ayudas en la pobla-
cién més pobre o vulnerable.

En este sentido, el interesado debe regis-
trarse en la base de datos y a partir de la
ficha de caracterizacidn socioecondmi-
ca, se clasifica cada hogar en uno de los
cuatro grupos existentes, asi: grupo A:
pobreza extrema (poblacién con menor
capacidad de generacién de ingresos);
grupo B: pobreza moderada (pobla-
cién con mayor capacidad de generar
ingresos que los del grupo A); grupo C:
vulnerable (poblacién en riesgo de caer
en pobreza); y grupo D: poblacién no
pobre, no vulnerable. Cada grupo estd
compuesto por subgrupos, los cuales se
identifican por unaletray un nimero, lo
que permite una clasificacién mds deta-
llada de las personas: Grupo A: confor-
mado por 5 subgrupos (desde A1 hasta
AS5); grupo B: conformado por 7 sub-

grupos (desde B1 hasta B7); grupo C:
conformado por 18 subgrupos (desde
C1 hasta C18); y grupo D: conformado
por 21 subgrupos (desde D1 hasta D21).

La base de datos del Sisbén es sin duda
un referente para que las entidades del
Estado puedan seleccionar a los bene-
ficiarios sus programas. Al respecto,
ademds de facilitar la focalizacién de los
posibles beneficiarios de manera ripida,
objetiva, uniforme y equitativa, permite
elaborar diagndsticos socioeconémicos
precisos de la poblacién y contribuye al
fortalecimiento institucional, al ser un
sistema moderno de informacién.

En su operacién participa el Depar-
tamento Nacional de Planeacién
(DNP), que define la metodologfa del
Sisbén, orienta a municipios y distritos
para su implementacién, consolida y
aplica controles de calidad y lo publica;
las entidades territoriales, siendo los
encargados de implementar, actuali-
zar, administrar y operar la base; las en-
tidades publicas que administran los
programas sociales, quienes establecen
requisitos ¢ identifican los beneficia-
rios y los ciudadanos, quienes deben
mantener actualizada la informacién.

1.7. Gestion del Riesgo en
Salud (GIRS)

La GIRS es una estrategia que bus-
ca anticiparse a las enfermedades y
a los traumatismos, para que no se

" Ministerio de Salud y Proteccién Social. Gestion integral del riesgo en salud.
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/gestion-integral-de-riesgo-en-salud.aspx
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presenten, o si se tienen, detectarlos
y tratarlos de manera temprana para
impedir o acortar su evolucién y sus
consecuencias. Es una estrategia de
articulacién entre la salud publica, el
aseguramiento y la prestacién de servi-
cios de salud, establecida en la Politica
de Atencién Integral en Salud (PAIS).
Ademds, es planteada como un ins-
trumento de planeacion de la politica
publica que busca el acceso oportuno,
equitativo, efectivo, eficiente y soste-
nible a los servicios cubiertos por el
Plan de Beneficios en Salud (PBS) y su
finalidad es la minimizacién del riesgo
y el manejo de enfermedad. Permite
desarrollar acciones orientadas hacia
la promocién de la salud, a través de la
prevencion de enfermedades, perjui-
cios y mortalidad, asf como identificar
las necesidades y hacer uso de los re-
cursos disponibles de la mejor manera
para su intervencion.

La GIRS cuenta con dos componen-
tes: colectivo e individual. El primero,
ejecutado por la entidad territorial en
articulacién con las acciones adelanta-
das por otros sectores y con las accio-
nes de gestién individual, integrando
intervenciones preventivas; se diferen-
cia de la promocién de la salud en que
busca no solo el bienestar sino reducir
la probabilidad de efectos negativos
en el riesgo, la enfermedad y las con-
secuencias. Por otra parte, el compo-
nente individual estd a cargo de las EPS
mediante laidentificacién, evaluacidn,

medicidn, tratamiento, seguimiento y
monitoreo de los riesgos que compro-
metan la salud de la poblacién afiliada,
con el fin de suministrar los servicios
y tecnologfas de manera integral para
promover la salud, prevenir, tratar, re-
habilitar, paliar o curar la enfermedad.

Las aseguradoras gestionan el riesgo a
través de la operacién de las redes de
atencion en las que participan pres-
tadores y proveedores de servicios en
salud, buscando la atencién integral,
la continuidad, el acceso y la oportu-
nidad en la prestacién y provisién de
servicios dirigidas ala promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad, el
diagndstico, el tratamiento, la rehabi-
litacién y la paliacién. También debe
articularse con otras entidades como
las ARL, comunidad, academia, aso-
ciaciones cientificas, individuos y sus
familias desde el autocuidado.

Enel 2022, con la emisién del Decreto
n.° 441 de 2022" incluyd, para garan-
tizar la gestién del riesgo, entre otros:
mecanismos de proteccién al usuario
para garantizar la atencién integral,
sin barreras y oportuna; disposicién
de informacidn para la toma de deci-
siones informadas acerca del prestador
o proveedor y de las EPS; eliminacién
de la autorizacién para la atencién de
enfermedades como el cidncer infan-
til, el cdncer de adultos, el VIH y la
atencién para la promocién y mante-
nimiento de la salud y atencién de po-

12 presidencia de la Republica. Decreto 441 de 2022.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20No.%20441%20de%202022.pdf
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blacién materno perinatal; modelos de
atencion que atiendan las diferencias
poblacionales y de territorio; actua-
lizacién de las modalidades de pago y
la inclusién de incentivos econdmicos
y no econémicos por la mejoria, logro
y mantenimiento de resultados de los
indicadores pactados en los acuerdos
de voluntades, entre otros.

1.8. Procedimiento para la
certificacion de discapaci-
dad ®

La Resolucién n.° 1239 de 2022 esta-
bleci6 el acceso a la valoracién integral
de la poblacién con discapacidad, a
cargo de los equipos multidisciplina-
rios de profesionales de la salud de las
Instituciones Prestadoras de los Servi-
cios de Salud (IPS) autorizadas por las
secretarfas de salud departamentales o
distritales, encargadas de esta funcién.
En tal sentido, el objetivo de dicha
resolucidn es el de establecer el proce-
dimiento de certificacién de discapa-
cidad y el Registro de Localizacién y
Caracterizacién de Personas con Dis-
capacidad (RLCPD), como medida
para localizar, caracterizar y certificar
a esta poblacidn, siendo obligacién de
las secretarfas de salud departamenta-
les, distritales y municipales, de las EPS
de ambos regimenes (contributivo y
subsidiado), entidades adaptadas, IPS
y de las personas interesadas en acatar
lo establecido.

Por lo anterior, el certificado valida la
existencia de la discapacidad a partir
de la identificacién de las deficiencias
en funciones y estructuras corporales,
incluyendo las psicoldgicas, las limi-
taciones en la actividad y las restric-
ciones en la participacién, de acuerdo
con los estdndares internacionales de
la Clasificacién Internacional del Fun-
cionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF). Al respecto, la valoracién
del paciente estd a cargo de los equipos
multidisciplinarios, conformados por:
tres (3) profesionales registrados en el
directorio nacional de Certificadores
de Discapacidad, cada uno de una disci-
plina distinta, ente los cuales estd un (1)
médico general o especialista y dos (2)
profesionales de alguna de las siguientes
areas: ﬁsioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologfa, psicologia, enfermerfa,
optometria o trabajo social.

El proceso no representa costos para
el solicitante, se financiard con cargo
alos recursos disponibles en el presu-
puesto general de la Nacién. En este
sentido, el interesado o su represen-
tante, debe solicitar ante la Secretaria
de Salud de su lugar de residencia la
orden para certificacién de discapa-
cidad, para lo cual debe anexar, entre
otros, los siguientes documentos: (i)
copia de la historia clinica en la que
incluya el diagnéstico CIE vigente, as
como los soportes de apoyo diagnods-
tico, emitidos por el médico tratante
del prestador de servicios de salud de

3 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1239 de fecha 21 de julio de 2022.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201239%20

de%202022.pdf



LA TUTELAY LOS DERECHOS A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL 2022

la red de la EPS o entidad adaptada a
la que se encuentre afiliada; (ii) la mo-
dalidad en que se requiere la cita para
la valoracién por el equipo multidis-
ciplinario (institucional o domicilia-
ria), establecida por el médico tratan-
te; (iii) los apoyos y ajustes razonables
(movilidad, comunicacién y acceso a
la comunicacién, persona de apoyo)
de ser necesarios, establecidos por el
médico tratante; (iv) comunicacién
suscrita por la empresa dirigida a la
secretarfa de salud, presentando a la
persona y sefialando que realizar el
pago de la valoracién clinica multidis-
ciplinaria ala IPS.

Por su parte, la secretarfa de salud debe
verificar que la solicitud cumpla los re-
quisitos exigidos, que la persona mani-
fiesta su conformidad con el inicio del
proceso, garantizar los apoyos y ajustes
razonables que requieran las personas
paraacceder a tal informacién y tomar la
decisién libre e informada y decidir res-
pecto a la procedencia de la generacién
de la orden para la realizacién del proce-
dimiento de certificacién, atendiendo el
resultado de la verificacién en un térmi-
no mdximo de cuatro (4) dfas hébiles.

Si la solicitud cumple con los requisi-
tos, la Secretarfa de Salud, en un tér-
mino mdximo de un difa h4bil, deberd
generar la orden para la realizacion
del procedimiento de certificacién de
discapacidad en el Registro de Locali-
zacién y Caracterizacién de Personas
con Discapacidad entregando el nd-
mero de la orden, nombre completo,
tipo y nimero de identificacién, me-
dio de contacto, razdn social, direc-
cién, namero de teléfono y correo

electrénico de la IPS asignada para
el procedimiento, la modalidad en la
que se requiere la valoracién clinica
y cuando aplique, la manifestacién
de que el procedimiento serd pagado
directamente a la IPS por la empresa
o grupo empresarial que presentd a la
persona. Posterior a la generacién de
la orden, en el mismo término (un dia
hdbil), la Secretarfa deberd comunicar
alaIPS asignada la generacién del pro-
cedimiento, para que asigne la cita de
valoracién clinica multidisciplinaria.

La IPS debe asignar la cita y realizar
la valoracién en un término no su-
perior a 10 dias hébiles posteriores a
la comunicacién de la orden, para lo
cual deberd comunicarle al solicitante
o ala persona de apoyo, la fecha, hora
y lugar donde se llevard a cabo. Si la
valoraciéon concluye que el solicitan-
te presenta discapacidad, se otorga
el certificado, sefialando el resultado
del procedimiento de certificacién y
las razones en que se fundamenta, su
registro en el RLCPD, el cual genera
el certificado de discapacidad como
documento personal e intransferible.
El certificado deberd ser entregado en
los cinco (5) dfas hdbiles posteriores a
la realizacién de la valoracién clinica
multidisciplinaria. El procedimiento
de certificacién y la entrega del resulta-
do no puede exceder de 17 dfas hébiles
después del cumplimiento de la docu-
mentacién e informacién entregada
para la solicitud.
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2. Prestacion de
Servicios

La prestacion de servicios de salud en
Colombia busca garantizar el acceso
efectivo y oportuno a los servicios de
salud y el mejoramiento permanente
de la calidad de la atencién. Estd regla-
mentada por la Politica Nacional de
Prestacién de Servicios de Salud, la Ley
1122 de 2007 y demds decretos regla-
mentarios. A continuacidn, se relacio-
nan algunas de las medidas implemen-
tadas durante el 2022:

2.1. Politica Nacional de Talen-
to Humano de Enfermeria*

Con el fin de promover la efectividad
y calidad de la formacién, el desempe-
fio y ejercicio del Talento Humano en
Enfermerfa, en el proceso de fortaleci-
miento del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud (SGSSS) y los re-
gimenes de excepcion y especiales y en
el marco de la prestacidn, acceso, opor-
tunidad, continuidad e integralidad de
los servicios de salud, el Ministerio de
Salud adopt6 la Politica Nacional de
Talento Humano de Enfermeria y el
Plan Estratégico 2022-2031, a través de
la Resolucién n.° 755 de 2022.

Esta politica fue el resultado del tra-
bajo colaborativo adelantado entre
representantes del Consejo Técnico

Nacional de Enfermerfa, la Asociacién
Colombiana de Facultades y Escuelas
de Enfermerfa, la Asociacién Nacional
de Enfermeras de Colombia, el Tribu-
nal Nacional Etico de Enfermeria, la
Organizacién Colegial de Enfermerfa,
la Organizacién Colombiana Estu-
diantil de Enfermerfa y el Ministerio de
Saludy Proteccién Social, entre otros.

La implementacién de la politica es
liderada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en el dmbito Na-
cional, con la asesorfa de los Consejos
Técnicos de Enfermerfa y de otras enti-
dades en el marco de sus competencias,
siendo sus lineamientos obligatorios
para los actores de todos los regimenes
de salud del sistema.

La politica cuenta con los enfoques psi-
cosocial y de género, diferencial e inter-
cultural, de derechos, humanizacidn,
poblacional y territorial, elementos
orientadores para su desarrollo a través
de planes, programas, proyectos y ac-
ciones. Asi mismo, estd estructurada en
tres lineas estratégicas enfocadas en tres
dreas: (i) condiciones para el ejercicio, el
desempefio y gestion para el desarrollo
profesional y auxiliar de enfermerfa; (ii)
fortalecimiento de competencias y ca-
lidad de la formacidn en enfermerfa; y
(iii) autonomia y liderazgo profesional.

Ademis, establece que, para su cumpli-
miento, debe disefiarse un instrumento
de verificacién de las acciones desarro-

4 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 755 de 2022.
https://consultorsalud.com/wp-content/uploads/2022/05/Resolucion-No.-755-de-2022.pdf
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lladas en el marco de las lineas estraté-
gicas, debiendo los Consejos Técnicos
de Enfermeria asesorar a las secretarfas
de salud en la estructuracién, andlisis y
reporte de la informacién.

El anexo técnico de la Resolucién con-
tiene los antecedentes, caracterizacidon
del talento humano de enfermeria y
principales problemiticas, el contexto
politico y normativo, el enfoque de la
politica, objetivo, alcance y resultados
esperados, asf como su marco y plan
estratégico 2022-2031, el cual estd
estructurado en las tres lineas antes
mencionadas.

2.2. Rutas Integrales de Aten-
cién en Salud

Las RIAS son una herramientas que
definen a los agentes del sistema (enti-
dad territorial, asegurador, prestador) y
de otros sectores, las condiciones nece-
sarias para asegurar la integralidad en la
atencién a partir de las acciones de cui-
dado que se esperan del individuo, las
acciones orientadas a promover el bien-
estar y el desarrollo delos individuos en
los entornos en los cuales se desarrolla,
asi como las intervenciones para la pre-
vencion, diagndstico, tratamiento, re-
habilitacién de la discapacidad y palia-
cién. Estas condiciones, ademds, serdn
suficientes en tanto cubran las condi-
ciones diferenciales de los territorios y
delos diferentes grupos poblacionales.
A partir dela RIAS, se consolidan las ac-

ciones tanto del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) como del Plan de Be-
neficios de Salud (PBS), incluyendo las
Gutas de Prictica Clinica (GPC) asocia-
das a estos. Las intervenciones incluidas
se basan en la mejor evidencia disponi-
ble. El conjunto de RIAS, PIC, PBS y
GPC deben cubrir la mayor parte de las
contingencias de salud de la poblacién.

Durante el afio 2022, el Ministerio de-
terming los lineamientos para la imple-
mentacién de la RIA parala poblacién
con riesgo cardiovascular o alteraciones
cardio/cerebrovascular/metabdlicas, los
cuales son de obligatorio cumplimiento.
Estos lineamientos deben ser acatados
por las entidades territoriales, EPS, IPS y
todas las entidades que realicen acciones
en salud, en el marco de la operacién del
Modelo de Accién Integral Territorial
(MAITE) y por las entidades pertene-
cientes a los regimenes de excepcién y
especiales. Asi mismo, la atencién en sa-
lud debe adaptarse a las condiciones te-
rritoriales segtin corresponda (urbanos,
de alta ruralidad y dispersos), asi como
de los grupos poblacionales. De igual
manera, deben garantizar la disponibi-
lidad, eficiencia e idoneidad del talento
humano en salud y realizar monitoreo
de las intervenciones y de la evaluacion
delos resultados en salud.

La poblacién sujeta a esta RIA, esla po-
blacién mayor a 18 afios, identificada
con alguno de estos criterios': riesgo
cardiovascular clasificado como mode-

'S Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos técnicos y operativos De la Ruta Integral
de Atencion en Salud para personas con riesgo o presencia de alteraciones cardiocerebro-vas-

cular-metabdlicas manifiestas.

https://consultorsalud.com/wp-content/uploads/2022/04/lineamientos-RIA-cardiovascular.pdf

45



46

DEFENSORIA DEL PUEBLO

rado, alto, muy alto o extremadamente
alto identificado mediante la escala de
Framingham validada para Colombia
y escalas OMS; riesgo de desarrollar
diabetes mellitus 2 clasificado como
alto por Findrisk Score validado para
Colombia (segtin Resolucién n.® 3280
de 2018), cifras de tensidn arterial entre
85/130 — 89/139 mm Hg; niveles de
glucemia en ayunas entre 100 — 125 mg/
dl, glucosa post carga de 140-199 mg/dl
o hemoglobina glicosilada entre 5.7 % a
6.4 %; diagndstico de hipertension arte-
rial, diabetes mellitus tipo 2 o dislipide-
mia independiente de la clasificacién de
riesgo cardiovascular; personas con so-
brepeso, obesidad, tabaquismo o consu-
mo de alcohol con riesgo cardiovascular
o metabdlico moderado o mayor.

El objetivo de esta ruta es orientar, de-
finir e integrar las intervenciones colec-
tivas e individuales y las acciones de la
gestion de la salud publica requeridas
para intervenir a las personas con riesgo
de alteraciones cardio/cerebrovascular/
metabdlica, con el fin de evitar la apari-
cién de eventos, asif como la progresién
delaenfermedad y disminuir la morta-
lidad por estas causas.

2.3. Registro sanitario de me-
dicamentos

Durante el afio 2022, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el INVI-
MA realizaron un anilisis de impac-
to normativo sobre medicamentos,

cumplimiento del decreto n®. 677 de
1995, que integrd, entre otros, los li-
neamientos para el registro sanitario
y régimen de vigilancia sanitaria de
medicamentos en el pais, debido a que
los requisitos sanitarios definidos en el
mismo cuentan con 25 afos de aplica-
cién obligatoria, ocasionando, segin
algunos actores, que no esté acoplada a
los estdndares internacionales.

En este sentido, en dicho andlisis, las
entidades informan que, si bien el de-
creto 677 se mantiene vigente, ha su-
frido modificaciones atendiendo a las
necesidades en materia de salud publi-
cay arazones de interés de los agentes
sectoriales. Respecto al sector farma-
céutico, el MinSalud destaca la fabrica-
cién, preparacién y comercializacién
de productos farmacéuticos, bien sea
de prescripcién médica como de venta
libre, para el diagndstico, tratamiento
o prevencién de enfermedades; genéri-
cos o innovadores como las actividades
principales que, a pesar de tener una
mayor produccidn, evidencia la ne-
cesidad de importar para satisfacer la
demanda. Con relacién a la venta, el
Sistema de Informacién de Precios de
Medicamentos (SISMED) revel que
en 2020 se vendié un total de $15.1 bi-
llones de pesos, valor equivalente al 1.5
% del PIB, que corresponde a un 31,1
% alos laboratorios del pais.

En dicho anailisis, las autoridades en
salud reconocen como problemas ac-
tuales, la armonizacién inadecuada,

16 Ministerio de Salud y Proteccion Social / Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA. Andlisis de Impacto Normativo: Registro sanitario y licencias, control de
calidad y régimen de vigilancia sanitaria de medicamentos. Junio, 2022
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los vacios regulatorios y la rigidez de la
regulacién en términos de seguridad,
calidad y eficacia para algunos medica-
mentos, entre otros, lo que genera que
se continte otorgando certificaciones
en buenas pricticas de manufactura
bajo las estipulaciones del Informe n.°
32 dela Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), aun cuando se han acogido
los Informes n.® 37 y n.® 45 de la orga-
nizacién internacional, que los medica-
mentos y establecimientos encargados
del cumplimiento de los lineamientos
se gufan por estandares menos estrictos
que los exigidos a nivel internacional y
que no se cuente con un documento es-
tandarizado para el trimite de registro
sanitario, entre otros.

En este sentido, el informe sefiala que
el decreto n.° 677 de 1995 es un docu-
mento “que impide la implementa-
cidn de estdndares nuevos e, incluso,
la evaluacién inicial debido al tiempo
considerable establecido con dichos
fines” y reconoce que la integracion
de nuevas tecnologias es uno de los
elementos en los que se queda corta
la normativa. Al respecto se concluye
que en Colombia hay vacios frente ala
diferenciacién entre los disefios de los
productos de un mismo fabricante; los
grafos o pictogramas que simbolizan
informacién con significado para los
usuarios y que eviten usos inadecua-
dos, los sellos de seguridad o elemen-
tos que faciliten la diferenciacién o la
lectura de la informacién disponible
de forma previa a su uso por el pa-

ciente (Ej. lenguaje braille, disefio con
colores diferenciados por producto,
estrategias de etiquetado, etc.), entre
otras. Adicional, se evidencian demo-
ras en la resolucién de solicitudes por
parte del Invima, lo que genera, entre
otros, dificultades para interpretar los
requisitos por parte de los funciona-
rios del Invima y de los usuarios, que
la ARN no cuente con suficiente can-
tidad de personal en términos de na-
mero y permanencia en el tiempo para
atender las solicitudes que se reciben
de los usuarios, y que las herramientas
TIC disponibles en la ARN no ten-
gan alcance suficiente para agilizar los
procesos y actividades de seguimiento.
En conclusion, para superar estas defi-
ciencias es necesario la emisidn de un
nuevo decreto de régimen del registro
sanitario y la derogatoria del Decreto
n.° 677 de 1995.

2.4. Lineamientos técnicos
para ASUE de medicamen-
tos"

El Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial establecié un reglamento técnico
de emergencia para el trimite de Au-
torizacién Sanitaria de Uso de Emer-
gencia (ASUE), para medicamentos
biolégicos o de sintesis quimica, con
el fin de facilitar su acceso y disponi-
bilidad temporal y condicionada en el
mercado local de medicamentos, sien-
do aplicable para los laboratorios que
los disenien, desarrollen, fabriquen,

7 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 1651 de 2022.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20N0.%201651%20de%202022.pdf
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importen o comercialicen; paralos titu-
lares, fabricantes, importadores, distri-
buidores y gestores farmacéuticos que
realicen actividades que los involucren,
para las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de
Salud habilitadas (IPS) y los profesio-
nales independientes de salud habilita-
dos que realicen actividades propias del
servicio farmacéutico y la prescripcién
de los medicamentos; para los servicios
farmacéuticos habilitados y estable-
cimientos farmacéuticos autorizados
que participan en el proceso de alma-
cenamiento, distribucion, transporte,
dispensacién y comercializacién de
estos productos, el Programa Amplia-
do de Inmunizaciones (PAI) del Min-
salud, en el marco de las actividades de
almacenamiento, distribucién y repor-
tes de informacién correspondiente; el
Gobierno nacional y cualquier entidad
publica cuando importe medicamen-
tos para la salud publica, en el marco
de las actividades de almacenamiento,
distribucién y reportes de informacién
correspondiente; el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Ali-
mentos, y el Instituto Nacional de Sa-
lud, en el marco de sus competencias de
vigilancia epidemioldgica.

En este sentido, se debe presentar una
solicitud de ASUE ante el INVIMA en
un formato denominado CTD (Com-
mon Technical Document) que consig-
nard “la informacién administrativa

(mddulo 1), resimenes de documen-
tos técnicos comunes (médulo 2) y los
datos adicionales que apliquen para
cada medicamento”, y su autorizacién
se realizard mediante acto administrati-
vo con vigencia de 1 afio, el cual entre
otras contendrd las obligaciones que el
titular adquiere con la autoridad sani-
taria y la metodologia para la revisién
continua de entrega de datos.

La ASUE podrid ser renovada hasta tres
veces por periodos iguales con la pre-
sentacion de la solicitud respectiva y un
mismo producto, siempre que el uso
o la indicacién sean diferentes, podrd
contar con ASUE y registro sanitario
de forma simultdnea. Para garantizar la
trazabilidad de los medicamentos con
ASUE, el Invima requerird a toda per-
sona natural o jurl’dica que intervenga
en la cadena del suministro del medica-
mento, los soportes, registros y datos de
movimientos, atendiendo a lo estable-
cido enlanorma.

2.5. Desabastecimiento de
medicamentos'®

En agosto de 2022, el Ministerio de
Saludy Proteccién Social reconocié de
manera oficial el desabastecimiento de
medicamentos, explicando que se de-
bia a varias causas, entre ellas: la escasez
global de materias primas (materiales
de envase, empaque y producto ter-
minado), preferencia de prescriptores

'8 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Minsalud definio estrategias ante desabastecimiento
de medicamentos. Boletin de Prensa No 437 de 2022. Agosto 23 de 2022.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-definio-estrategias-ante-desabastecimien-

to-de-medicamentos.aspx



LA TUTELAY LOS DERECHOS A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL 2022

y pacientes por marcas comerciales, a
pesar de la existencia de genéricos, seg-
mentacién entre el canal institucional
y el canal comercial, la regulacién sobre
medicamentos de bajo interés y distor-
siones de la demanda.

Al respecto, dicha cartera mencioné
que, frente ala escasez global de materias
primas, la propuesta era la de establecer
intercambios entre paises o implemen-
tar mecanismos de compras agregadas,
modificar la regulacién del Invima para
laimportacién de medicamentos vitales
no disponibles, con el fin de agilizar el in-
greso de estos productos. Respecto a la
eleccién de marcas comerciales, propuso
la sustitucién por productos de idéntica
composicién nacionales y campafias pe-
dagégicas dirigida a generar confianza en
los medicamentos genéricos.

Con relacién a la segmentacién, sefialé
la necesidad de revisar la politica de pre-
cios, asf como estimular la competen-
cia; para los medicamentos bajo presio-
nes regulatorias, realizar evaluaciones
con el Invima para revisar los precios
vigentes, incluso a un costo menor si
fuese necesario; y para controlar las
distorsiones de la demanda, se acudirfa
a la industria nacional y a las universi-
dades con procesos de produccién para
la fabricacién de algunos de los medica-
mentos, asi como el fortalecimiento al
seguimiento en los procesos de las EPS.

En este sentido, el Minsalud"® y diversos

actores sectoriales (Acemi, Gestarsalud,
Asinfar, Asocoldro, Afidro, ARI, As-
cif, Amcham, Cdmara farmacéutica de
la ANDI, Asociacién Colombiana de
Quimicos Farmacéuticos Hospitalarios,
Colegio Nacional de Quimicos Farma-
céuticos, Asociacién Colombiana de
Farmacovigilancia, Fenalco, Veeduria
Nacional de Salud, Asociacién Colom-
biana de Clinicas y Hospitales e Invima),
determinaron estrategias para conocer la
demanda insatisfecha de medicamen-
tos. Al respecto, acordaron, entre otras,
concentrar esfuerzos para desarrollar
campanas educativas dirigidas a la po-
blacién en general, con el propdsito de
dar a conocer el nombre genérico de los
ingredientes que componen los medica-
mentos y promover el uso de sustitutos
disponibles en el mercado; el compro-
miso en la oportunidad y transparencia
en los reportes que se realicen y la infor-
maci6én brindada por los actores; la nece-
sidad de fortalecer la articulacién con el
Invima para que se realice la priorizacién
de trdmites que se requiera frente a los
medicamentos con problemas de esca-
sez; la prescripcion en nombre genérico
con el fin de que la poblacién general se
familiarice con las otras opciones que se
encuentran en el mercado (especialmen-
te para anticonceptivos); y el desarrollo
de un sistema de monitoreo del estado
de abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos y la generacién de

alertas por disponibilidad.

9 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Minsalud contintia con su estrategia para superar
la escasez de medicamentos. Boletin de Prensa No 524 de 2022. Octubre 31 de 2022. https://
www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-continua-con-su-estrategia-para-superar-la-esca-

sez-de-medicamentos.aspx
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2.6. Registro Individual de
Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS)?°

Con la Resolucién n.° 1036 de 2022 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamenté el Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS),
al incluir el flujo de la informacién y los
datos que se deben reportar, asi como las
reglas de validacién a aplicar como so-
porte parael trdmite y envio dela factura
electrénica delas ventas en salud.

Los RIPS se definen como el conjunto
de datos minimos y basicos que el Sis-
tema General de Seguridad Social en
Salud requiere para los procesos de di-
reccién, control y regulacién, asi como
soporte de la venta de servicios, cuya
denominacidn, estructura y caracte-
risticas se ha unificado y estandariza-
do para todas las entidades obligadas
(instituciones prestadoras de servicios
de salud, grupos de prictica profesio-
nal, profesionales independientes, en-
tidades administradoras de planes de
beneficios y organismos de direccion,
vigilancia y control del SGSSS).

Los datos del RIPS sirven, entre otros,
para formular politicas de salud, eva-

luar coberturas de servicios, realizar la
programacién de oferta de servicios
de salud, validar el pago de servicios de
salud, asignar recursos financieros, hu-
manos y técnicos, ajustar la Unidad de
Pago por Capitacién, fundamentar la
definicién de protocolos y estindares
de manejo clinico, establecer mecanis-
mos de regulacién y uso de los servicios
de salud, ajustar los contenidos de los
planes de beneficios en salud, controlar
el gasto en salud y conocer el perfil de

morbilidad y mortalidad.

En este sentido, el pardgrafo 2 del arti-
culo 44 delaLey 1122 de 2007 estable-
cié la obligatoriedad de la rendicién de
informacién y elaboracién del RIPS
para todas las entidades y organizacio-
nes del sector que tengan parte en su
elaboracién y consolidacién.

2.7. Parto digno y humaniza-
do en Colombia?

La Ley 2244 de 2022 tiene como pro-
posito reconocer y garantizar el dere-
cho de la mujer durante el embarazo,
trabajo de parto, parto, posparto y due-
lo gestacional y perinatal, respetando
su libertad y conciencia, ademds de re-
conocer derechos alos recién nacidos.

20 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 1036 de 2022.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201036%20

de?%202022.pdf

21Congreso de la Republica. Ley 2244 de 2022.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_2244_2022. html#:~:text=Leyes%20
desde%201992%20%2D%20Vigencia%20expresa%20y%20control%20de%20constitucionali-
dad%20%5BLEY_2244_2022%5D&text=Por%20medio%20de%20la%20cual,Digno%2C%20Res-

petado%20y%20Humanizado%E2%80%9D.
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Por lo anterior, presenta un enfoque de
atencion integral en todas las etapas del
embarazo (cuidados prenatales), el par-
to sin importar el nivel de riesgo (bajo
o alto) y las primeras atenciones de los
recién nacidos, por lo que establece,
ademds que los agentes en salud sean
suficientes, iddneos, éticos e interdisci-
plinarios, que los espacios para la pres-
tacion de servicios estén equipados con
insumos tecnoldgicos esenciales que
garanticen la atencion oportuna y dig-
na de las gestantes y los neonatos, con
enfoque intercultural y diferencial.

La norma también establece los dere-
chos y deberes de las madres, los dere-
chos de los recién nacidos, las obliga-
ciones del Estado y las sanciones a su
incumplimiento. El estado, ademds, de-
ber4 disefiar un plan para la divulgacién
de la ley y los lineamientos regionales
sobre las politicas de atencién ala mujer.

2.8. Atencion materna??

El Minsalud, mediante circular externa
n.° 47 de 2022, establecid las estrategias
para reducir la mortalidad materna, al
fortalecer el acceso efectivo a la aten-
cién de las mujeres gestantes y de los
recién nacidos.

La circular dirigida a las secretarfas de
salud (departamentales o distritales),
EPS, entidades adaptadas de los regi-
menes especiales y de excepcién e IPS,

establece como medidas, entre otras,
garantizar la autonomia sexual y repro-
ductiva de las personas en capacidad de
gestar, mejorar el acceso efectivo a las
intervenciones descritas en la Ruta In-
tegral de Atencién en Salud Materno
Perinatal, fortalecer las redes sociales
y comunitarias alrededor de la salud
sexual y reproductiva con perspectiva
intercultural y de género, implementar
estrategias de informacién y comuni-
cacién para promover el cuidado y la
salud materna y neonatal, cualificar las
redes institucionales para la gestion de
la atencidn a gestantes con emergen-
cias obstétricas y los recién nacidos con
complicaciones, fortalecer la gober-
nanza y hacer seguimiento a la imple-
mentacién del plan de aceleracién.

En este sentido, las aseguradoras deberdn
intensificar lademanda inducida, gestio-
nar la atencién en salud, garantizar el ac-
ceso oportuno y de calidad alos servicios
ensaludy coordinar con las entidades te-
rritoriales el acceso a albergues, traslado
o medios de transporte, entre otros.

Por su parte, las IPS deberdn contratar
de manera inmediata la Ruta Integral
de Atencién en Salud materno perina-
tal, garantizar las tomas de muestras,
las consultas, la entrega de medica-
mentos, el acceso oportuno a la aten-
cién y disponer del talento humano,
tecnologl’a € insumos necesarios para la
atencién de las mujeres en la gestacién,
parto y postparto, entre otras.

22 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Circular externa 47 de 2022.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20Externa%20No.%2047%20

de%202022.pdf
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Las Secretarfas de Salud, definir en coor-
dinacién con las EPS y las IPS, las insti-
tuciones que atenderdn las urgencias de
los gestantes y recién nacidos, las cuales
deben garantizar la disponibilidad y su-
ficiencia de los servicios de salud para
prevenir casos de mortalidad materna
o perinatal; deberdn monitorear la red
para establecer su suficiencia e imple-
mentar redes colaborativas para la asis-
tencia técnica y clinica, incluyendo la
modalidad de prestacién de telemedici-
na, entre otras.

3. Financiamziento

La financiacién de la atencidn en salud
se centra en la asignacién de recursos
para cubrir las necesidades en salud de
la poblacién (prevencién, promocidn,
tratamiento y rehabilitacién)®, ya sea
de manera individual o colectiva.

3.1. Acuerdo de Punto Final®*

Es una politica que tiene por objeto
preservar la sostenibilidad financiera del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud como via para garantizar el dere-
cho fundamental de salud, a través de
sus dos componentes: saneamiento y
transformacidn.

El saneamiento comprende la inclusién
de recursos al sector a través del pago de
deudas reconocidas en el proceso de li-
quidacién de Caprecomy el saneamien-
to de la cartera asociada a los servicios y
tecnologfas en salud no financiadas por
la UPC, y la transformacién compren-
delos mecanismos de gestién y financia-
cién de las tecnologias no UPC, para ga-
rantizar el acceso equitativo y eficiente
de todos los usuarios de sistema.

El componente de saneamiento estd
concentrado en las tecnologias no fi-
nanciadas por la UPC, por lo que su
pago le corresponde a la Nacién y a
los departamentos y distritos. En el
régimen contributivo, quien realiza
el reconocimiento y pago es la Admi-
nistradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(ADRES)y en el subsidiado, los depar-
tamentos y distritos para los servicios
prestados hasta el 31 de diciembre de
2019, posterior a dicha fecha, también
le corresponde ala ADRES.

Segtn el Ministerio de Salud, las dife-
rencias en las cuentas no UPC se pre-
sentan por varios motivos: la actuali-
zacién del Plan de Beneficios en Salud,
el ingreso de nuevas tecnologfas, la de-
moraen los procesos de las cuentas por
cobrar, la existencia de diferentes pro-
cesos de reconocimiento y pago en las

2 Organizacion Panamericana de la Salud. Financiamiento de los sistemas de salud.
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=2973:health-fi-

nancing&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0

24 Ministerio de Salud y Proteccion Social. (Qué es y que no es el acuerdo de punto final?
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/DE/COM/que-es-y-no-es-

apf.pdf
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entidades territoriales, la ineficiencia
en el manejo de recursos descentrali-
zados y el desconocimiento de la oferta
de servicios, entre otros.

El Acuerdo de Punto Final sanea las
deudas de servicios y tecnologfas no
UPC que el Gobierno nacional y te-
rritorial tienen con las EPS, por lo que
los dineros son girados directamente
alos prestadores de servicios de salud.
Ademds, garantiza un cierre de—fini-
tivo de las diferencias entre el pagador
(ADRES y entidades territoriales) y las
EPS, ya que las aseguradoras aceptan
los resultados de la auditoria, renun-
cian a demandar por estos cobros, de-
sisten de los procesos en curso y renun-
cian al cobro de intereses.

Por su parte, el componente de trans-
formacién implica el cambio en la for-
maen que se reconocen y pagan los ser-
vicios y tecnologfas no UPC para evitar
nuevas acumulaciones. En este senti-
do, para el régimen subsidiado, a partir
del 01 de enero de 2020, se centralizd
su reconocimiento y pago en la Nacién
(ADRES), garantizando la unidad de
procesos, la eficiencia en los controles
y el avance en equidad, al ser igual para
ambos regimenes. Asf mismo, implica
laimplementacién de medidas comola
de valores méximos de recobro que le
permite al Estado pagar por principio
activo y la de techos o presupuestos
mdximos que permite reconocer a tra-

vés del per cdpita, la atencidn integral al
paciente, permitiendo a las asegurado-
ras generar asociaciones mds eficientes
a través de la contratacién y gestién de
todos los servicios autorizados, la nego-
ciacién y compra centralizada y la pro-
mocién de centros de referencia para el
diagnéstico y tratamiento de enferme-
dades huérfanas, entre otras.

De igual manera, para hacer mis efi-
ciente el gasto en salud, el Gobierno
Nacional ha establecido, entre otras,
medidas como la actualizacién progre-
siva del Plan de Benefi-icios en Salud,
las exclusiones, el control de precios de
medicamentos y la realizacién de com-
pras y negociaciones centralizadas.

3.2. Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)

ConlaResolucién n.° 2381 de 2021 se
f1j6 el valor anual de la Unidad de Pago
por Capitacién (UPC) que financié
los servicios y tecnologfas de salud de
los regimenes contributivo y subsidia-
do durante el 2022, por un valor de
$1.109.221 pesos para el primero y de
$964.807 pesos para el segundo?.

Adicionalmente, dicha Resolucién
establecié primas adicionales a zonas
de especial dispersién geografica, a de-
terminadas ciudades y a zonas alejadas
(archipiélago de San Andrés, Provi-

% Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 2381 de 2021.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.2381%20

de%202021.pdf
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dencia y Santa Catalina) y determiné
un incremento del porcentaje a trasla-
daralasIPS. Asi mismo, dispuso como
valor anual $24.152 pesos para el desa-
rrollo de actividades de promocién y
prevencién y del 0,40 % del IBC paracel
reconocimiento y pago de incapacida-
des de origen comun por enfermedad
general, y reiterd la obligacién de las
EPS, IPS y otras entidades de reportar

informacién periédica y anual.
3.3. Contribucion solidaria?®

Es un mecanismo de afiliacién al régi-
men subsidiado en salud para la pobla-
cién que segtin la dltima metodologfa
del Sisbén (IV) fue clasificada como no
pobre o no vulnerable, pero que tam-
poco cumple con los requisitos para ser
cotizante o beneficiaria en el régimen
contributivo, debiendo pagar una tari-
fala cual es establecida por el Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social aten-

diendo ala capacidad de pago.

Los afiliados a través de este mecanis-
mo estdn sujetos a pagos compartidos,
cuotas moderadoras y deducibles; el
valor corresponde a la suma de las ta-
rifas por cada uno de los miembros
mayores de edad del nicleo familiar y
el pago estd a cargo de la persona clasi-
ficada como cabeza de familia. De igual
manera, procede la afiliacién adicional
de quienes dependan econémicamen-
te, no cumplan los requisitos para ser
cotizantes o beneficiarios y se encuen-

tren hasta el cuarto grado de consan-
guinidad o segundo de afinidad, ade-
mis de haber sido clasificados como no
pobres o no vulnerables.

En dreas no municipalizadas, las enti-
dades territoriales deben informar a
aquellos afiliados al régimen subsidia-
do que les corresponde, su obligacién
de contribuir solidariamente. Adem4s,
deben informarles sobre su clasifica-
cidn, la tarifa que le corresponde pagar
por cada integrante, el monto total por
nacleo familiar, la fecha a partir de la
cual deben realizar los pagos y los ca-
nales para hacerlo, siendo obligacién
también de las EPS informar a sus
afiliados. Asf mismo, podrin realizar
afiliaciones y reportarlas al Sistema In-
tegral de Informacién del Sector Salud
de aquellas personas sin afiliacién que
cumplan las condiciones parala contri-
bucién solidaria.

El pago de la contribucién se realizard
mes vencido y podrd efectuarse hasta el
ultimo dia hébil del mes, los pagos pos-
teriores causan intereses moratorios y
el no pago por dos (2) periodos, dard
lugar a la suspension de la afiliacién
tanto del cabeza de familia como de su
nucleo familiar.

Si las EPS, durante el periodo de mora
han garantizado la prestacién de los
servicios, tendrdn derecho al reconoci-
miento de la UPC, una vez se realice el
recaudo de lo adeudado; durante el pe-

26 Presidencia de la Republica. Decreto 616 de 2022. Articulo 2.1.5.2.1
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20N0.9%20616%20de%202022.pdf
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riodo de suspensidn, los servicios quese  con internacién y urgencias hasta por
demanden serdn prestadosa travésdela  cuatro (4) periodos de mora.
red publica y los usuarios asumirin la

tarifa plena de los mismos ya que nose gy egre sentido, la Resolucién n.° 925

reconocerd la UPC. La suspensién no 4. 902227 fij6 las tarifas de la contribu-
aplica paralaatencién en salud de muje-

res gestantes, los menores de edad hasta
por doce (12) periodos de cotizacién en
mora y alos afiliados con tratamientos
en curso, sea en atencién ambulatoria,

cién solidaria, la cual debe ser cancelada
por la poblacién clasificada en el grupo
D, metodologfa Sisbén 4 (poblacién no
pobre no vulnerable), asi:

Subgrupos Sisbén IV Valor Tarifa
D1aD3 2,5% del valor de la UPC-S anual del Régimen subsidiado
D4 aD7 3,7% del valor de la UPC-S anual del Régimen subsidiado
D8 aD14 5,5% del valor de la UPC-S anual del Régimen subsidiado
D15a D20 8,3% del valor de la UPC-S anual del Régimen subsidiado
D21 11% del valor de la UPC-S anual del Régimen subsidiado

3.4. Pago de prestaciones
econdémicas en salud?®

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social con Decreto n.® 1427 de 2022 re-
glamentd los requisitos y procedimien-
tos para el reconocimiento de las pres-
taciones econdmicas a cargo del SGSSS
(licencias de maternidad y paternidad e
incapacidades de origen comtn, inclui-
das las superiores a 540 dias).

Para el reconocimiento de la licen-
cia de maternidad, debe acreditarse
al momento del parto la afiliacién al
sistema como cotizante, los aportes
durante el periodo de gestacion y el
certificado de licencia de maternidad.
En los casos de parto pretérmino y
licencia por extension, se requiere
registro civil del menor entregado en
adopcidn o acta de entrega del menor

de edad por parte del ICBF, copia

27 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 925 de 2022.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%200925%20

de%202022.pdf

28 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 1427 de 2022.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20N0.1427%20de%202022.pdf
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del acto administrativo que otorga la
custodia, certificado de defuncién o
certificacién médica que conste la in-
capacidad de la madre para cuidar al
menor; para la licencia de paternidad,
registro civil de nacimiento del menor,
certificado de licencia de maternidad
si el padre se encuentra afiliado a una
EPS distinta. Determina para el reco-
nocimiento de la licencia, el IPC el re-
portado en el dia uno de la licencia.

Para el reconocimiento de la incapa-
cidad de origen comun, al inicio debe
acreditarse la afiliacién al sistema como
cotizante, haber cotizado las cuatro (4)
semanas inmediatamente anteriores y
tener certificado de incapacidad de ori-
gen comun.

En el mismo sentido, dicho decreto
establece las condiciones para el reco-
nocimiento de incapacidades de ori-
gen comun por eventos retroactivos o
prospectivos, por incapacidades expe-
didas en otro pais y por incapacidades
simultdneas; y dispone los casos de
reconocimiento y pago por incapaci-
dades superiores a 540 dias. Ademis,
para que el reconocimiento y pago del
evento en salud, se debe anexar solici-
tud de pago suscrita por el aportante,
certificacién bancaria con fecha de ex-
pedicién no mayor a 30 dias calenda-
rio emitida por la entidad financiera,
con la identificacién de la cuenta, que
incluya el nombre completo e identi-
ficacién del titular, tipo, nimero y es-
tado de la cuenta; en caso de no contar
con cuenta bancaria, indicar el medio
de pago. Adicionalmente, para la in-
capacidad de origen comun, deberd

entregar el certificado de incapacidad
expedido por laIPS de lared de la EPS.

Larevisién y liquidacién delas solicitu-
des de reconocimiento de prestaciones
econdémicas la debe hacer la asegurado-
ra dentro de los 15 dfas hdbiles siguien-
tes a su presentacién. En caso de que
la EPS no cumpla con el pago de las
prestaciones econdmicas, el aportante
deberd informar a la Superintendencia
Nacional de Salud.

El Decreto también definié como casos
de abuso del derecho, entre otros, cuan-
do la aseguradora comprueba que el
cotizante no ha seguido el tratamiento
o las terapias ordenadas por el médico
tratante, no asiste a las valoraciones,
exdmenes y controles, no cumple con
los procedimientos y recomendacio-
nes necesarios para su rehabilitacién;
no asiste a los exdmenes y valoraciones
para determinar el origen y la pérdida
de capacidad laboral; cuando se detecta
presunta alteracién o posible fraude en
alguna de las etapas del curso de la inca-
pacidad, asi como la realizacién de actos
o conductas contrarias con su estado de
salud y cuando se detecte fraude al otor-
gar la certificacién de incapacidad.
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4. Acciones de
z'mpeccz'o’n, vz;g'z'lozncm
y control

El articulo n.° 189-22 de la Consti-
tucién Politica de Colombia sefiala
que le corresponde al presidente de la
Republica ejercer la inspeccién y vigi-
lancia de la prestacién de los servicios
publicos, entre ellos, el de seguridad
social en materia de salud, la cual ejerce
a través de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, organismo técnico adscri-
to al Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Por ello, dicha Superintenden-
cia tiene a su cargo el Sistema Integra-
do de Inspeccidn, Vigilancia y Con-
trol del Sistema General de Seguridad
Social, debiendo ejercer inspeccidn,
vigilancia y control respecto de los ac-
tores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (articulos No. 155 de
la Ley 100 de 1993, 121y 130A de la
Ley 1438 de 2011y 2delaLey 1966 de
2019, entre otras).

Con las actividades de IVC, se busca
la eficiencia en los recursos de salud, el
cumplimiento de las disposiciones que
regulan la prestacién de los servicios de
salud, asegurar la prestacién oportuna,
permanente y eficiente del servicio de
salud, entre otros.

4.1. Liquidacion Comfamiliar
Huila EPS?®

EI26 de agosto de 2022, la Superinten-
dencia Nacional de Salud anuncié la
liquidacién del programa de salud de
Comfamiliar Huila con el fin de pro-
teger el derecho fundamental ala salud
de cerca de 541.000 afiliados ubicados
en los departamentos de Huila y Boya-
cé, al considerar que la EPS se encon-
traba en un critico estado financiero
(patrimonio negativo $375.701 millo-
nes de pesos) con un alto nivel de pasi-
vos (412.229 millones de pesos) hacia
la red de hospitales y clinicas y con un
deterioro significativo en los indicado-
res asistenciales, lo que ocasionaba la
vulneracién del derecho.

Ademds, la Superintendencia encontrd
barreras reiteradas de acceso a los servi-
cios que ocasionaba un alto nimero de
peticiones, quejas, reclamos y denun-
cias (PQRD), llegando a recibir du-
rante los tltimos ocho (8) meses, cerca
de 8.267 PQRD y entre enero y mayo
de 2022 y unas 749 acciones de tutela
por negacion de servicios en salud. Asi
mismo, detectaron barreras de acceso a
servicios de alto costo (quimioterapias
y radioterapias para cincer) y la imposi-
cién de barreras a pacientes seropositi-
vos y a pacientes que requerfan proce-
dimientos quirtrgicos.

28 Superintendencia Nacional de Salud. Resolucion 2022320010005521-6 del 26 de agosto de
2022, “por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
la intervencion forzosa administrativa para liquidar el Programa de la Entidad Promotora de Salud
de la Caja de Compensacion Familiar del Huila, Comfamiliar identificada con NIT 891.180.008-2"
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4.2. Liquidacion de Convida®®

El 15 de septiembre de 2022, la Super-
intendencia Nacional de Salud ordené
laliquidacién de la EPS Convida, luego
de varias medidas especiales implemen-
tadas durante mds de cinco afios, tras ve-
rificar la continuidad de las deficiencias
enlaatencidn que colocaban en riesgo a

sus 478.399 afiliados de Cundinamarca.

Segtin la Supersalud, durante el primer
semestre de 2022 registré 5.850 PQRD,
un pasivo reportado por valor de $433
mil millones de pesos ($299 mil millo-
nes de acreencias con las IPS), altas tasas
de mortalidad materno perinatal, graves
falencias en la deteccién temprana del
cdncer de cérvix y de mama, falta de opor-
tunidad en la asignacion de citas de medi-
cina especializada, demora en la entrega
de medicamentos y demoras en la refe-
renciay contra referencia, entre otros.

4.3. Liquidacién Comfagua-
jira®

El 4 de noviembre de 2022, la Super-
intendencia Nacional de Salud ordené
la intervencidn forzosa administrativa

para liquidar el programa de salud de
Comfaguajira, al considerar que su po-
blacién afiliada se encontraba en ries-
go debido a que tanto sus indicadores
financieros como los administrativos,
juridicos y asistenciales presentaban
deterioros significativos.

Segtn dicha entidad, las acreencias
ascendfan a $56.067 millones especial-
mente con su red prestadora (57 %).
Asf mismo, no cumplié con los indica-
dores de capital minimo y patrimonio
adecuado, no se adelantaron acciones
para pagar las obligaciones de la pres-
tacién de los servicios de salud; y las
PQRD presentadas estaban enfocadas
en la falta de acceso a servicios de me-
dicina especializada, inoportunidad en
la entrega de medicamentos y progra-
macién de cirugfa, deficiente progra-
macién de exdmenes de laboratorio y
procedimientos quirdrgicos y barreras
de acceso en la afiliacidn, entre otras.

4.4. Intervencion a Savia Sa-
lud EPS 32

El 28 de septiembre de 2002, la Super-
intendencia Nacional de Salud prorro-

3 Superintendencia Nacional de Salud. Resolucion 2022320030005874-6 del 14 de septiembre
de 2022, “por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y nego-
ciosy la intervencion forzosa administrativa para liquidar la empresa promotora de salud “EPS 'S

Convida, identificada con NIT 899.999.107-9”

3 Superintendencia Nacional de Salud. Resolucion n.° 2022320000007627-6 del 3 de noviembre de
2022, “por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa para liquidar el Programa de la Entidad Promotora de Salud de
la Caja de Compensacion Familiar de la Guajira (Comfaguaijira), identificada con Nit. 892.115.006-5"

32 Superintendencia Nacional de Salud. Resolucion n.° 2022320030006141-6 del 27 de septiem-
bre de 2022. Por la cual se prorroga por cuatro meses la medida de vigilancia especial que rige
a la Alianza Medellin Antioquia S. A. S. Savia Salud EPS.
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g6 la medida de vigilancia especial a la
EPS Savia Salud, tras evidenciar que
aun debe corregir su situacion finan-
ciera y mejorar los indicadores de pres-
tacién de servicios para sus mds de 1.7
millones de afiliados.

En este sentido, la Supersalud encon-
tré que, durante los primeros siete
meses de 2022, la EPS registré mds de
14.537 PQRD y notificada de 3.481
acciones de tutela en salud y 650 inci-
dentes de desacato, por causas relacio-
nadas con consultas, procedimientos
PBS, tratamiento integral, eximenes
PBS y transporte. Asi mismo y res-
pecto a la prestacién de los servicios
de salud, no ha logrado establecer es-
trategias para ampliar la cobertura en
programas de deteccién temprana de
cincer de mama y cuello uterino ni
para captacién temprana de gestantes
y persisten debilidades en la imple-
mentacién de acciones de deteccién
temprana y proteccion especifica para
la reduccién de riesgos para las gestan-
tes y los neonatos.

4.5. Intervencion Ecoopsos
EPS 33

El 12 de diciembre de 2022, la Super-
intendencia Nacional de Salud esta-
bleci6é que esta entidad, estaria bajo
medida de vigilancia especial, hasta
el 12 de febrero de 2023, atendiendo
el grave riesgo que representaba en la

actualidad por problemas en la pres-
tacidn de los servicios de salud, de sus
362 mil usuarios ubicados en catorce
(14) departamentos del pafs.

En este sentido, y en el marco de las
visitas adelantadas por la Superinten-
dencia, se encontraron hallazgos sobre
la eficiencia en el uso de los recursos del
sistema de salud, la eficacia en los pro-
cesos de contratacién y la priorizacién
en la atencién, encontrando incum-
plimientos en indicadores de efectivi-
dad y gestion del riesgo en el binomio
madre/hijo, indicadores de mortalidad
materna, baja captacién temprana al
control prenatal, bajas coberturas para
la deteccién de VIH en gestantes e in-
cremento en la tasa de incidencia de
sifilis congénita, entre otras.

Ademis, encontré problemas en la re-
cuperacion y depuracién de cuentas
por cobrar, facturacién sin auditar,
incumplimiento en el plan de reorga-
nizacién institucional y de capitaliza-
cién y un alto numero de PQRD por
deficiencias en la prestacién de los ser-
vicios de salud a sus afiliados (barreras
a consultas de medicina especializada,
entrega de medicamentos, demora en
la programacién de exdmenes y en el
proceso de referencia y contra referen-
cia, entre otras), asi como el aumento
significativo de tutelas en salud.

33Superintendencia Nacional de Salud. Resolucién 2022320030008501-del 12 de diciembre de
2022. Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de bienes, haberes y negocios de la

Empresa Promotora de Salud ECOOPSOS EPS S.A.S.
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IV. RESULTADOS

1. Latutelaen
Colombia durante

2022

La accién de tutela en Colombia es un
mecanismo de proteccién establecido
en la Constitucion de 1991, por la cual
cualquier persona puede acudir ante un
juez de la Republica para proteger sus
derechos fundamentales cuando estos
han sido vulnerados. Se puede acudir a
ella cuando no existe otro medio judicial
que resguarde los derechos del afectado
por lo que se dice que es subsidiaria, o
cuando existiendo, este no garantiza su
proteccién debido a vacios y restriccio-
nes normativa y a omisiones que impi-
den su materializacion, situacién que se
presenta, por ejemplo, en el caso del de-
recho fundamental a la salud, en el que
el legislador asigné la funcién jurisdic-
cional a la Superintendencia Nacional
de Salud para dirimir asuntos relacio-
nados con la cobertura de los servicios y
tecnologfas en salud, cuando su negativa

ponga en riesgo o amenace la salud del
usuario, pero que fue reconsiderado por
la Corte Constitucional al concluir que
existfa en esta funcién un déficit en la
proteccién del derecho fundamental a
la salud, a raiz de la capacidad limitada
de dicha entidad respecto a sus compe-
tencias jurisdiccionales, por lo que es-
tablecié que mientras persistan dichas
dificultades, el mecanismo jurisdiccio-
nal no era el medio idéneo y eficaz para
la proteccién inmediata del derecho, lo
quesi eslaaccion de tutela.

Es asi como desde la promulgacién
se han interpuesto mds de 9 millones
de acciones y es considerado como el
medio mds efectivo que tienen los co-
lombianos para hacer valer sus dere-
chos, por lo que cada afio el niumero
es superior al anterior, crecimiento
que solo fue truncado por la pande-
mia de la COVID-19. Sin embargo,
preocupa que en los dltimos afios
las entidades demandadas hayan au-
mentado el nimero de trabas para
su cumplimiento y al hecho de que

34 Corte Constitucional. Sentencia SU-508 del 07 de diciembre de 2020 MS.PS: Alberto Rojas
Rios y José Fernando Reyes Cuartas. https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2020/

SU508-20.htm
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el mayor namero de ellas se presen-
tan en contra de entidades publicas
(Unidad para la Atencidén y la Repa-
racién Integral a las Victimas, oficinas
de trdnsito y similares; y los centros de
servicios judiciales, juzgados, cortes
y tribunales), situacién que agrava la
congestién en el aparato judicial y que
implican posibles fallas estatales.

En 2022, la interposicién de tutelas en
el pais presentd una reactivacién, ob-
serviandose un incremento del 34,22
% con relacidén al afio 2021, su valor
absoluto fue de 619.336 acciones, com-
parable con cifras registradas antes de
la pandemia por COVID-19, donde
se registraron 620.257. La cantidad de
tutelas interpuestas en el ultimo afio
fue la segunda mds alta desde que este
mecanismo de proteccién fue estableci-
do en la Constitucién Politica de 1991,
solamente superada por las registradas
en 2019 (tabla 1).

La informacién que sirve de base para
este estudio se obtuvo de los expedien-
tes que se remitieron a la Corte Consti-
tucional durante el 2022, de acuerdo
con lo estipulado en el articulo 32 del
Decreto 2591 de 1991, para una posi-
ble revision (articulo n.° 33 del Decreto
n.°2591 de 1991) de la decisién, ante lo
cual dicha corporacién puede revocar
o modificar el fallo, con breve justifica-
cién, y unificar la jurisprudencia cons-
titucional o aclarar el alcance general
de las normas constitucionales en cuyo
caso, si requiere previa motivacion.
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Tabla1
Registro de tutelas en Colombia (Periodo 1992-2022]

N° de Tutelas en Colombia periodo 1992-2022

N.°de Crecimiento
N.°de Crecimiento Promedio tutelaspor Crecimiento enel
tutelas ELLTE mensual cadal0.000 anual % promedio
habitantes mensual %

1992 10.732 894 3,02

1993 20,181 88,05 1682 557 84,48 88,05
1994 26715 32,38 2226 725 30,03 32,38
1995 29.950 121 2.496 799 10,28 121
1996 31248 4,33 2604 8.21 2,70 433
1997 33663 7,73 2,805 8.7 6,15 7.73
1998 38.248 13,62 3.187 9,76 12,03 13,62
1999 86.313 125,67 7193 2172 122,56 12567
2000 131764 52,66 10.980 32,70 5052 52,66
2001 133.272 114 11106 3265 -014 114
2002 143.887 7.96 1.991 34,82 6,62 796
2003 149.439 3.86 12453 357 257 3,86
2004 198.125 3258 16.510 46,76 3095 3258
2005 224270 13,20 18689 52,29 182 13,20
2006 256.166 1,22 21347 59,02 12,86 14,22
2007 283637 10,72 23636 6457 9.4 10,72
2008 344468 2145 28706 7150 2001 2145
2009 370640 7,60 30.887 82,41 6,34 7,60
2010 403.380 8,83 33615 8864 756 883
201 405.359 0,49 33780 88,04 -068 049
2012 124400 470 35.367 9,13 351 4,70
2013 454500 7,09 37.875 96,45 584 709
2014 498240 9,62 41520 104,54 838 9,62
2015 614520 23,34 51210 127,49 2195 23,34
2016 617.071 0,42 51423 126,58 -0.71 0,42
2017 607.499 -155 50625 123,25 -2.64 -155
2018 607.308 0,03 50.609 125,84 21 0,03
2019 620.257 213 51688 125,57 -022 23
2020 290531 53167 3228 5768 -54,07 -3755
2021 456,438 57,10 38037 29,41 55,02 17,83
2022 619.336 35,69 5161 120,00 3422 35,69

Nota: En 2020 la informacion comesponde a 9 meses

Fuente: Corte Constitucional / Proyecciones de poblacion DANEy censo 2018
Calculos: Detensona del Pueblo
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Como se muestra en la tabla 1, el indi-
cador de niimero de tutelas por cada
10.000 afiliados, presenta un acelerado
crecimiento después de la pandemia,
ubicdndose en el mismo nivel del pe-

Figura1

riodo comprendido entre 2016y 2018,
es decir, en 120 acciones. El crecimien-
to de este indicador entre 2021 y 2022
esde 34,22 %.

Numero de tutelas interpuestas en Colombia e indicador de nimero de

tutelas por cada 10.000 habitantes

1.1. Los derechos invocados en
las tutelas

Desde 1992, el derecho peticién ha
sido el m4s invocado en Colombia, solo
siendo superado en el afio 2008 por el
derecho a la salud, situacién que llevd
a la Corte Constitucional a intervenir
con laexpedicién de la Sentencia T-760,
que buscd, a través de érdenes directas
dirigidas al Gobierno nacional (Minis-
terio de la Proteccién Social, hoy en dia
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
ala Comision de Regulacién en Salud
y al Consejo Nacional de Seguridad So-
cial en Salud, hoy liquidadas; a la Super-

04 285 RM6 I017 MMB ML PONES BP1 M2

intendencia Nacional de Salud, al Ad-
ministrador fiduciario del Fosyga hoy
ADRES, y al Consejo Superior dela Ju-
dicatura), adoptar medidas que garanti-
zaran el acceso a los servicios de salud de
calidad y de manera oportuna y eficaz
garantizado asi el derecho fundamental
alasalud y determind, como indicador
de cumplimiento de la Sentencia, la re-
duccién de la presentacién de acciones
de tutela para acceder a los servicios de
salud. La Sentencia logré una disminu-
cién dela tutela en salud en los primeros
3 afios, pero desde 2010 hasta la fecha,
se han presentado incrementos cons-
tantes, con una Interrupcion temporal
debido ala pandemia de la COVID-19.

ntes.

a5 por 10,000 habita

N de tutel.
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Tabla 2
Derechos invocados en las tutelas (periodo 2021-2022)

2021 2022
Derechos invocados N.°de Part.en N.°de Part.en Variacion%
tutelas tutelas%  tutelas tutelas %
Peticion 227361 4981 294652 4758 2960
Salud 92.499 2027 156.413 2525 69,10
Debido proceso 76.612 16,78 105.665 17,06 3792
Vida 28.870 633 39.726 6,41 37,60
Minimao vital 37620 824 390N B,31 386
Seguridad social 26.602 583 33.247 5,37 2498
Dignidad humana 17.086 3,74 22.043 3,56 29,01
Acceso a la administracion de justicia 15.921 349 20829 336 3083
Habeas data 9723 2,03 15.474 2,50 59,15
Igualdad 13.360 2593 14.085 227 543
Trabajo 10.287 225 n.109 179 799
Reparacion a victimas de desplazamiento 7.026 154 7.136 115 157
Educacion 4665 102 6.167 1.00 3220
Estabilidad laboral retorzada 7.439 163 5751 093 -2269
Personalidad Juridica N3 06 4179 067 486,12
Nifios 2.066 0,45 3.782 0,61 83,06
Ayuda humanitaria 5197 114 5327 054 -3598
Integridad personal 2539 0,56 3130 051 23,28
Buen nombrre 2574 056 2.970 0,48 15,38
Vivienda digna 2.8 046 2516 0.4 18,79
Libertad 1533 0,34 2,60 0,35 40,90
Familia 1317 029 1532 0,25 16,32
Agua polable 76 0,6 1159 019 6187
Energia 627 0,4 1123 018 Tan
Otros 7192 158 9526 154 3245
[Total tutelas interpuestas [ 456.438 | 619.336 [ 35,69

Nota: Fn una titela se puede invocar mas de un derecho

Fuernte: Corte Constitucional. Calculos: Defensoria del Pueblo

A pesar de esto, el comportamiento de el derecho de peticion el mds invocado
los derechos en las tutelas sigue siendo ~ con el 47,59 % de las tutelas, seguido
el mismo en todos los afios y tanto el por el derecho alasalud con 25,25 %, el
derecho de peticién como el derecho debido proceso (17,06 %), 1a vida (6,41
fundamental a la salud estdn presentes %), el minimo vital (6,31 %) y la seguri-
en la mayorfa de las acciones. En los pri- dad social (5,37 %) (tabla 2 y figura 2).
meros diez (10) derechos mds tutelados

no hay variaciones significativas siendo
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Figura 2

Derechos mas invocados en las tutelas (periodo 2006-2022)

2004 2007 2008 2000 2010 20m 2002 2013

De acuerdo con los datos de 2022, en
Colombia se presentaron tutelas en
1.088 municipios (96,97 %) lo que
indica la necesidad de proteger los de-
rechos fundamentales en todo el terri-
torio nacional por lo que debe ser una

prioridad del Gobierno.

En 1.050 municipios (95,58 %) se pre-
sent6 al menos una tutela por derecho
de peticién y en 563 de ellos fue el mds
invocado. Esto indica que las autorida-
des tanto publicas como privadas, no
estdn dando respuestas claras y opor-
tunas a los ciudadanos por lo que estos
se sienten en muchos casos ignorados o
desatendidos en sus solicitudes.

En 1.022 municipios (91,08 %) se inter-
puso al menos una tutela por vulnera-
ciones al derecho ala salud y en 493 de
ellos fue el derecho mds invocado. Esto
sugiere que hay una necesidad critica de
mejorar el acceso alos servicios de salud

2014 2018 2008 2007 208 200¢ ~2020 2021

—igrdod umera es—lebid proce

en todos los municipios del pafs, espe-
cialmente en aquellas dreas dispersas y
garantizar que la poblacion residente
en estas regiones tenga acceso a atencion
médica con calidad y oportunidad.

En 911 municipios (81,19 %), se presen-
té al menos una tutela por vulneraciones
al debido proceso y en solo 18 de ellos
fue el derecho m4s invocado, lo anterior
indica que, en una gran parte del territo-
rio nacional, hay preocupacién por par-
te de los residentes de que sus derechos
legales y judiciales no sele estin respetan-
do. Enlas figuras 3 y 4 se muestra la con-
centracién de las tutelas en salud en la
region andina, mientras que el derecho
de peticién es mds tutelado en las zonas
costeras y zonas dispersas.
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Figura 3
Derecho mas invocado por municipio (2021)
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Figura 4
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Derecho mas invocado por municipio (2022)

2022

Peticion
B saiud
- Debido Proceso

Vida

Minimo Vital

Otros

Sin Tutelas

Derecho mas invocado por municipio

Fuente: Corte Constitucional
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A continuacidn, se hace un andlisis de
los derechos mds invocados en 2022 en
Colombia (> a25.000 tutelas en el pe-
riodo). Cabe destacar que se excluye-
ron de este andlisis el derecho ala salud
y el derecho a la seguridad social, los
cuales serdn abordados en detalle en
los capitulos dos y tres.

1.1.1. Derecho de peticién

Este derecho fue el mds invocado en
2022y se destacé como uno de los mds
relevantes, ya que estuvo presente en el
47,58 % de las tutelas presentadas en el
pais durante este ano. Las vulneracio-
nes a este derecho se deben al incum-
plimiento de los términos legales, a la
falta de claridad en la respuesta 0 a que
la misma no responde de fondo lo soli-
citado. Esto congestiona los despachos
judiciales, situacion evitable si se cum-
pliera con la normatividad vigente.

El cardcter fundamental de este de-
recho y su aplicacién inmediata ha
sido reiterado constantemente por la
Corte Constitucional®’, indicando
que su nucleo esencial se sintetiza en
la respuesta pronta y oportuna, clara,

de fondo y con la debida notificacién,
siendo importante aclarar que su sa-
tisfaccién, no se puede entender solo
cuando la respuesta es la que el peti-
cionario pretende o cuando se accede
alo solicitado?®.

En este sentido, la Corte también ha
establecido que, para entender que
una respuesta a una peticion es satis-
factoria, esta debe ser”:(7) clara, es de-
cir, “inteligible y de facil comprension”;
(i7) precisa, al punto de que “atienda,
de manera concreta, lo solicitado, sin
informacion impertinente” y “sin in-
currir en formulas evasivas o elusivas’;
(iii) congruente, en el sentido de que
“abarque la materia objeto de la peti-
cion y sea conforme con lo solicitado’, y
(1v) consecuente, esto es que “no basta con
of recer una respuesta como si se tratara
de una peticion aislada [...] sino que, si
resulta relevante, debe darse cuenta del
trdmite que se ba surtido y de las razo-
nes porlas cuales la peticion resulta o no
procedente.”; y por tltimo, debe cum-
plir el requisito de ser notificada de
forma debida, ya que este es el medio
que tiene una persona para conocer la
decisién de las autoridades®®.

35 Corte Constitucional. Sentencias T-105 de 1996, T- 374 de 1998, SU-166 de 1999, SU-975 de 2003,
T-183 de 2011, T-490 de 2018, T-377 de 2021, entre otras.

36 Corte Constitucional. Sentencia T-043 del 14 de febrero de 2022 M.P: Antonio José Lizarazo
Ocampo. https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/T-043-22.htm

37 Corte Constitucional. Sentencia T-206 de 2018. M.P. Alejandro Linares Cantillo, reiterada en Sen-
tencia T-204 del 09 de junio 2022. M.P. Diana Fajardo Rivera. https://www.corteconstitucional.

gov.co/relatoria/2022/T-204-22.htm#_ftnref43

39 Corte Constitucional. Sentencia T-377 del 02 de noviembre de 2021. M.P. Paola Andrea Meneses
Mosquera, reiterada en Sentencia T-204 del 09 de junio 2022. M.P. Diana Fajardo Rivera. https://
www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/T-204-22.htm# _ftnref43
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Desde que la Defensoria del Pueblo em-
pezd ahacer el andlisis de las tutelas inter-
puestas en el pafs, el derecho de peticién
ha tenido la participacién més alta en las
mismas con excepcién de 2008 en donde
el derecho a la salud fue el mds deman-
dado, este derecho ha estado presente en
mds de la mitad de las acciones en varios
afios y en el 2022 su participacién fue
de 47,58 % de un total de 619.936 tute-
las presentadas en Colombia. De estas
acciones, 294.652 estaban relacionadas
con el derecho de peticién, pudiéndose
evitar en el 38,86 % de los casos, ya que
fueron resueltas en el transcurso del pro-
ceso (hecho superado).

En cuanto a la decisién en primera ins-
tancia, el 32,46 % de las tutelas fueron
concedidas totalmente, mientras que un
2,14 % fueron concedidas parcialmente,
un 9,92 % fueron improcedentes y un
16,31 % fueron negadas. A los anterior
hay que adicionar el 38,86 % que se cons-
tituyeron como hecho superado.

Las entidades que recibieron mds de
1.000 tutelas en el afio y tuvieron una
tasa de concesién total y hecho supe-
rado mayor al 80 % fueron el Instituto
Agustin Codazzi (80,95 %), las Juntas
de Calificacién de Invalidez (80,51 %) y
la Fiduprevisora (80,28 %).

Entre los derechos asociados al derecho
de peticién fueron el debido proceso
(8,22 %), la seguridad social (2,62 %), el
habeas data (2,18 %) y reparacion a las
victimas (1,72 %).

La Unidad parala Atencién y la Repa-
racién Integral alas Victimas (UARIV)

fue la entidad m4s demandada en rela-
cién con este derecho, con el 10,38 % de
las tutelas. En el 72 % de estas demandas
se observé la pertinencia de estas, ya que
los usuarios obtuvieron una concesién
total o la entidad demandada respon-
dié durante el proceso. Las oficinas de
trinsito y similares ocuparon el segun-
do lugar con el 10,11 % de las tutelas y
una pertinencia del 68,03 %. Las alcal-
dias municipales (8,63 %), los centros
de servicios judiciales, juzgados, cortes
y tribunales (6,92 %), y Colpensiones
(5,51 %) también fueron entidades de-
mandadas en gran proporcién.

En cuanto alas regiones, las zonas con el
mayor nimero de tutelas que invocaron
el derecho de peticién fueron Bogotd
(24,77 %), Antioquia (16 %), Valle del
Cauca (8,94 %), Santander (5,05 %) y
Atldntico (5 %). En 1.050 municipios
se interpuso al menos una tutela que
invocd este derecho y las ciudades de Bo-
gotd (24,77 %), Medellin (11,98 %), Cali
(6,28 %), Barranquilla (4,13 %) y Carta-
gena (3,52 %) fueron las entidades terri-
toriales con el mayor nimero de ellas.

1.1.2. Debido proceso

Durante el afio 2022, la solicitud de
proteccién de este derecho se invocé
en 105.665 tutelas, lo que representa el
17,06 % del total de las acciones inter-
puestas en el pafs con un incremento
del 37,92 % respecto del afio anterior.

El debido proceso se encuentra esta-
blecido en el articulo 29 de la Consti-
tucién Politica, aplicable para todas las
actuaciones administrativas y judicia—
les como expresién a los limites del po-
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der del Estado, buscando proteger alos
ciudadanos de las actuaciones ilegales
de las autoridades.

En cuanto ala resolucidn de estas solici-
tudes, se resolvieron asf: se concedieron
totalmente y en primera instancia en el
19,41 % de los casos, se concedieron de
manera parcial en el 2,39 %, se conside-
raron hecho superado en el 14,15 %, se
declararon improcedentes en el 36,71
%y se negaron en el 26,66 %.

Entre los derechos asociados a estas
solicitudes que involucra las violacio-
nes al debido proceso se encuentran:
peticién (22,91 %), acceso a la justicia
(11,38 %), igualdad (6,24 %) y seguri-
dad social (4,47 %).

La mayoria de las tutelas fueron diri-
gidas contra los centros de servicios
judiciales, juzgados, cortes y tribu-
nales (32,97 %), seguidos de oficinas
de trénsito y similares (15,33 %), al-
caldias municipales (5,3 %), fuerzas
militares y de policia (4,28 %) y Col-
pensiones (3,38%).

El debido proceso es exigible a todas
las autoridades que ejercen funciones
publicas, estando obligados a garanti-
zarlo, los servidores priblicos que cumple
funciones de cardcter administrativo, al
igual gue aquellas instituciones que por
ministerio de la ley ejercen funciones pii-

blicas o suministran servicios piiblicos™.
Asf mismo, requiere de una regulacién
juridica previa que respete los derechos
y las obligaciones de los sujetos procesa-
les, sujetos a los procedimientos sefiala-
dos enlaley en los reglamentos o en las
normas que aplicables*. Lo anterior,
incluye, entre otras, el derecho ala par-
ticipacién, a ser escuchado, a que no se
dilate el proceso, a ser notificado, a con-
trovertir pruebas, a contradecir y a que
la decisién sea motivada.

Las regiones donde se interpusieron
el mayor nimero de tutelas que in-
vocaron el derecho al debido proceso
fueron Bogotd (32,18 %), Antioquia
(13,38 %), Valle del Cauca (8,08 %),
Atléntico (5,27 %) y Santander (4,94
%). En 911 municipios se interpuso al
menos una tutela que invocé este de-
recho, y las ciudades de Bogotd (32,18
%), Medellin (9,76 %), Cali (5,42 %),
Barranquilla (4,36 %) Bucaramanga
(3,36 %) y fueron las entidades terri-
toriales con el mayor nimero de ellas.

En general, se puede decir que en el
35,94 % de los casos les fue vulnerado
este derecho a los ciudadanos que in-
terpusieron acciones judiciales.

1.1.3. Derecho a la vida

El derecho a la vida est4 establecido en
el articulo n.° 11 de la Constitucién

39 Corte Constitucional. Sentencia T-234 del 29 de junio de 2022. M.P. Antonio José Lizarazo Ocam-
po. https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/T-234-22.htm

40 Corte Constitucional. Sentencia T-234 del 29 de junio de 2022. M.P. Antonio José Lizarazo Ocam-
po. https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/T-234-22.htm
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Politica de Colombia como inviolable,
es decir, que no puede ser limitado por
ningtn poder del Estado ni de sus re-
presentantes, quienes tienen prohibido
privar lavida de una persona. Es un dere-
cho de todo ser humano, protegido por
normas internacionales, vinculado a la
dignidad de las personas y a la prohibi-
cién de ser asesinado, siendo ilegal, entre
otros actos, las ejecuciones arbitrarias ex-
trajudiciales, los asesinatos selectivos, los
asesinatos colectivos, masacres, los actos
de genocidio y la desaparicién forzada*'.

En el 2022, las solicitudes de protec-
cién de este derecho se ubicaron en
el cuarto lugar con 39.726 acciones,
teniendo una participacién del 6,41
% en el nimero de tutelas presentadas
en Colombia. Esto representd un au-
mento del 37,6 % respecto al 2021, lo
que refleja en los ciudadanos su preo-
cupacién de que el Estado le garantice
este derecho. El nivel de favorecimien-
to total en primera instancia fue del
56,57 %, lo que significa que més de la
mitad de las acciones fueron resueltas
en favor del accionante, el de favoreci-
miento parcial: de 7,11 %, de hecho su-
perado: 14,08 %, improcedentes: 8,83
%, negadas: 10,2 %y rechazadas: 0,2 %.

El117,67 % de estas tutelas se dirigieron
contra Nueva EPS, el 6,36 % a Sanitas,
el 5,65 % a Sura EPS, el 5,5 % a Salud
Total y el 4,48 % a Savia Salud. Es de
anotar la estrecha relacién que hay en-
tre el derecho a la vida y el derecho a la

salud, por lo que la falta de atencién de
los usuarios de salud por parte de las
EPS atenta directamente contra la vida
delos ciudadanos.

A nivel territorial, Antioquia concen-
tré el 16,53 % de las tutelas, seguido
por Valle del Cauca (11,19 %), Bogotd
(11,18 %), Norte de Santander (7,78
%) y Santander (6,50 %). En 898 mu-
nicipios se interpuso al menos una
tutela que contenfa este derecho. Bo-
gotd (11,18 %), Medellin (8,18 %), Cali
(5,99 %), Cucuta (5,26 %) y Manizales
(3,34 %) constituyen las ciudades con
el mayor nimero de estas acciones.

1.1.4. Minimo vital

Durante el 2022, se presentaron
39.071 tutelas que invocaban este de-
recho, lo que representd una participa-
cién del 6,31 %, y un incremento del
3,86 % con relacién a 2021. En primera
instancia, las tutelas fueron concedidas
totalmente en el 45,96 % de los casos,
de manera parcial en el 3,73 %, declara-
das como hecho superado en el 9,73 %,
declaradas improcedentes en el 25,52
%, negadas en el 14,72 % y rechazadas
enel 0,34 %.

Con relacién a los derechos asociados
a estas solicitudes se encontraron el
derecho a la seguridad social (14,89
%), peticion (12,82 %), debido proceso
(11,91 %) y dignidad humana (10,98
%). En cuanto a las entidades contra
las que se presentaron el mayor niime-

41 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Organizacion de Estados Americanos. Capitulo
VII. Derecho a la vida. http://www.cidh.org/countryrep/colombia93sp/cap.7.htm#:~:text=1,priva-

do%20de%20la%20vida%20arbitrariamente
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ro de estas tutelas se identificaron a la
Nueva EPS (9,82 %), seguido por Col-
pensiones (9,2 %), Servicio Occidental
de Salud (4,46 %), Salud Total (4,14 %)
y Unidad de victimas (3,82 %). Estas
entidades son sefialadas por los ciuda-
danos como las principales responsa-
bles de la vulneracién de este derecho
que asociados a otros les impide tener
una buena calidad de vida.

El minimo vital es un derecho funda-
mental ligado a la dignidad humana,
por lo que su proteccién y garantia son
necesarias para las condiciones bdsi-
cas de subsistencia, ya que un ingreso
inferior le impide a la persona asumir
gastos elementales como los de alimen-
tacidn, salud, educacién o vestuario*?.

Este derecho cuenta con dos dimen-
siones: una positiva, que reconoce que
el Estado y algunos particulares estin
obligados a suministrar a la persona
que se encuentra en una situaciéon en
la cual ella misma no se puede desem-
pefiar auténomamente y que compro-
mete las condiciones materiales de su
existencia, las prestaciones necesarias e
indispensables para sobrevivir digna-

mente y evitar su degradacién o ani-
quilamiento como ser humano; y. una
negativa, que establece un limite que
no puede ser traspasado por el Estado,
en materia de disposicién de los recur-
sos materiales que la persona necesita
para llevar una existencia digna**.

A nivel regional, los departamentos
donde se presentaron el mayor nime-
ro de tutelas que invocaron el derecho
al minimo vital fueron Valle del Cauca
(18,19 %), Bogotd (17,16 %), Antio-
quia (14,48 %), Santander (5,83 %) y
Norte de Santander (5,31 %). En 724
municipios se interpuso al menos una
tutela que invocaba este derecho, y las
ciudades de Bogotd (17,16 %), Cali
(12,05 %), Medellin (8,84 %), Ctcuta
(4,67 %) y Bucaramanga (3,79 %) fue-
ron las entidades territoriales con el
mayor nimero de ellas.

En general, se puede decir que en el
59,42 % de los casos les fue vulnerado
este derecho a los ciudadanos que lo
invocaron.

42 Corte Constitucional. Sentencia T-738 de 2011, reiterada en Sentencia T-297 del 25 de agosto
de 2022. M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo. https://www.corteconstitucional.gov.co/relato-

ria/2022/T-297-22.htm#_ftnref73

43 Corte Constitucional. Sentencia T-738 de 2011. Reiterado en Sentencia T-297 del 25 de agosto
de 2022. M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo. https://www.corteconstitucional.gov.co/relato-

ria/2022/7-297-22.htm#_ftnref73

44 Corte Constitucional. Sentencia T-776 de 2003. Reiterado en Sentencia T-297 del 25 de agos-
to de 2022. M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo. https://www.corteconstitucional.gov.co/relato-

ria/2022/T-297-22.htm#_ftnref73
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1.2. Despachos judiciales y
decisién en primera instancia

En el 2022, se encontrd que los jueces
dieron la razén a los ciudadanos en
primera instancia en un alto porcen-
taje. Si se suman los porcentajes de fa-
vorecimiento total, concesién parcial
y hecho superado, se evidencia que los
jueces respaldaron a los accionantes en
el 67,76 % de los casos. Al analizar los
diferentes tipos de juzgados se observa
que los jueces promiscuos municipa-
les fueron los que mds favorecieron a
los accionantes en primera instancia
(77,53 %), le siguieron los jueces pro-
miscuos de familia (73,2 %), los jueces
administrativos (72,67 %), los jueces
promiscuos del circuito (72,21 %) y
los jueces penales municipales (70,41
%). Los porcentajes mds bajos de favo-
recimiento se observaron en las tutelas
tramitadas ante la Corte Suprema de
Justicia, el Consejo de Estado, los tri-
bunales administrativos y los tribuna-
les superiores.

Con relacién a la decisién segtin los
derechos invocados, se destaca que las
tutelas relacionadas con el derecho a la
salud obtuvieron el mayor porcentaje
de favorecimiento (total + parcial +
hecho superado) en primera instancia,
alcanzando el 87,3 %. Esto confirma
la alta pertinencia y relevancia de este
derecho. Le siguieron, en orden de im-
portancia, el derecho a la vida (80,76
%), el derecho de peticién (73,45 %), el
derecho a la dignidad humana (72,41
%) y el derecho a la seguridad social
(63,55 %). Por otro lado, los derechos
menos favorecidos en primera instan-
cia fueron el derecho a la propiedad

(18,58 %), el derecho a la libertad de
elegir y ser elegido (20,68 %) y el dere-
cho de asociacién (21,58 %).

En cuanto a entidades demandadas
con un numero significativo de tutelas
(mds de 10.000 tutelas en el afio), se
observa que la Nueva EPS present6 el
porcentaje mds alto de fallos en contra
en primera instancia con 88,93 %. Le
siguieron Sura EPS (85,8 %), Salud To-
tal (84,94 %), INPEC/USPEC (72,2
%) ylaUARIV (69,77 %).

1.3. Lugar de origen de las
tutelas

En el 2022, se interpuso al menos una
tutela por violacién a uno o mds dere-
chos fundamentales en 1.088 munici-
pios de los 1.122 existentes en Colom-
bia, lo que equivale al 96,97 % del total.
Esto representa 191 municipios adicio-
nales en comparacién con el 2021.

Bogotd se destacé como la entidad
territorial con el mayor nimero de
tutelas, con un total de 133.244 casos
(21,51 %). Esta regién ha mantenido
la mayor participacién en los altimos
2 afios y experimentd un incremento
del 29,96 % en comparacién con el
afo anterior.

Antioquia ocupé el segundo lugar en
participacién en ambos afios, repre-
sentando el 15,76 % del total en 2022.
Este departamento también registro
un aumento significativo del 34,80 %
con respecto a 2021. Le siguieron en
orden de participacién Valle del Cauca
(9,86 %), Santander (5,45 %) y Norte
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de Santander (4,99 %). Por otro lado,
los departamentos con menos tutelas
presentadas fueron Vichada, Vaupés,
Guainfa, Guaviare y San Andrés (tabla
3), en gran parte debido a la baja densi-
dad poblacional y al escaso acceso a la
administracién de justicia.

En general se puede observar que en
todas las regiones del pafs se experi-
menta un aumento significativo en
el ndmero de tutelas, sin embargo, es
importante sefialar que el nimero de
habitantes y la oportunidad en el acce-
so ala administracién de justicia estin
directamente relacionados con la in-
terposicién de tutelas regionalmente.

Sin embargo, en esos departamentos
con bajo ndmero de tutelas, se ha evi-
denciado quela vulneracién es atin ma-
yor, situacién que ha permitido senten-
cias “hito” como la T-622 de 2011 que

declaré al rio Atrato como sujeto de
derechos ante la existencia de una grave
vulneracién de los derechos fundamen-
tales ala vida, ala salud, al agua, ala se-
guridad alimentaria, al medio ambiente
sano, a la cultura y al territorio de las
comunidades étnicas que habitan en su
cuenca y en sus afluentes; la Sentencia
T-302 de 2017 que declaré el Estado de
Cosas Inconstitucional en el Departa-
mento de la Guajira, a rafz de la muerte
por desnutricién de menores de la etnia
wayuu, protegiendo sus derechos fun-
damentales a la salud, al agua potable, a
la alimentacién y a la seguridad alimen-
taria; y la Sentencia T-357 de 2017 que
protegié el derecho ala salud delos pue-
blos indigenas en el Vaupés, entre otras,
todas atin en seguimiento por las Altas
Cortes a través de autos y de audiencias
publicas, enfocadas en buscar solucio-
nes que lleven a superar las problemdti-
cas encontradas que después de tantos
afios, aiin persisten.
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Tabla 3
Numero de tutelas en Colombia segtin departamento [periodo 2021-2022)

2021 2022
Variacién %
N.°detutelas Part.? N.°detutelas Part.%

1 Bogota D.C. 102529 22,46 133.244 2151 2996
2 Antioquia 72428 15,87 97634 15,76 34,80
3 Valle del Cauca 48738 10,68 61062 986 25,29
4 Santander 24691 541 33.746 545 36,67
5 Norte de Santander 20925 458 30917 499 4775
g Atlantico 16.331 358 26.955 435 65,05
7 Bolivar 15.750 3.45 2201 3.55 39.75
g Caldas 14926 327 20148 325 3499
g Tolima 15.014 3.29 18.875 3.05 25.72
10 Meta 9533 2,09 15.346 248 60,98
n Cundinamarca 12.430 2,72 16.641 2,69 35,88
12 Magdalena 6925 152 14.196 229 105,00
13 Risaralda 1305 248 15.161 245 341
14 Cesar 9023 198 14.058 227 55,80
15 Boyacd 10.023 2,20 13.486 28 34,55
16 Huila 10.300 226 12.373 2,00 20,3
|7 Cordoba 9.139 2,00 1558 187 26,47
18 Narifio 6664 146 10.620 17 59,36
19 Cauca 8426 185 10.366 167 23,02
20 Caqueta 9.166 2m 9.901 160 8,02
21 Sucre 4173 091 7.055 114 69.06
22 Quindio 6032 132 6.768 109 12,20
23 Arauca 3236 0.7 4169 067 28,83
24 Casanare 2544 0,56 3.452 056 35,69
25 La Guajira 1802 0,39 2.843 0,46 57,77
26 Putumayo 1426 0,31 2.343 0,38 6431
27 Choco 1561 0,34 2131 0,34 36,52
28 AmMazonas 445 0.10 757 02 7001
29 San Andrés 384 0,08 600 0,10 56,25
3p Guaviare 242 0.05 279 005 15.29
31 Guainia 133 0,03 263 0,04 97,74
32 Vaupes 131 0.03 246 0.04 62.91
33 Vichada 36 0,01 132 0,02 266,67

34 Sin Identificar 7 0,00 0.00
Total 456.438 100,00 619.336 100,00 35,69

Fuente: Corte Constitucional. Calculos: Defensoria del Pueblo
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Respecto al indicador del nimero de
tutelas por cada 10.000 habitantes,
Caquetd nuevamente fue el departa-
mento con el indicador mds alto, se-
guido de Caldas, Norte de Santander,
Bogotd y Risaralda (tabla 4). Se ob-

Tabla 4

serva un incremento significativo en
el indicador de los departamentos de
Vichada, Magdalena, Guainfa, Sucre,
Amazonas y Atldntico, aunque en to-
doslos departamentos el indicador fue
superior al obtenido en 2021.

Numero de tutelas por cada 10.000 habitantes segtin departamento [pe-

riodo 2021- 2022)

2021 2022
Variacion
Departamento N.° e tutelasx 10.000 N.° de tutelas x 10.000 %
habitantes habitantes

Caqueta 220,95 236,15 6,88
Caldas 145,29 194,79 33,80
Norte de Santander 127,38 187,23 46,99
Bogota D.C. 130,87 168,63 28,85
Risaralda 16,7 155,05 32,85
Santander 107,05 145,20 3564
Meta 88,89 142,00 59,74
Antioquia 106,79 141,76 32,75
Talima mz72 140,13 25,43
Arauca 107,41 136,70 21,27
Valle del Cauca 106,96 133,05 24,40
Quindio 107,31 118,83 10,73
Huila 90,99 108,45 19,18
Boyaca 80,08 107,07 33,70
Cesar 68,23 104,78 53,57
Bolivar 717 98,41 38,28
Magdalena 47,79 g97.0m1 102,99
Atlantico 58,93 96,13 63,12
AMmazonas 55,30 92,24 B6,79
San Andres 59,38 91,99 54,92
Casanare 57,92 78,09 34,82
Sucre 43,36 72,56 67.34
Cauca 56,02 68,38 22,05
Narifio 40,95 65,19 59,19
Putumayo 807 63,48 62,09
Cérdoba 49,56 62,26 2562
Guainia 25,85 50,52 95,42
Vaupés 32,26 50,27 55,84
Cundinamarca 36.86 47,84 29.79
Choco 28,42 38,50 3546
Guaviare 27,35 30,88 12,91
La Guajira 18.24 28,36 55,47
Vichada 3,14 11,40 262,80
indice Nacional 89,41 120,00 3421

Fuente; Corte Constitucional, Calculos: Defensoria del Pueblo
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A continuacidn, se hace un anilisis de
las entidades territoriales en donde se
interpusieron mds de 20.000 tutelas
enel 2022.

3.1.2.1. Tutelas en Bogotd

Con 133.244 acciones y un indica-
dor 168,63 tutelas por cada 10.000
habitantes, Bogotd contintia como
la regién donde se presenté el mayor
numero de tutelas en Colombia. El de-
recho de peticidn (54,77 %) fue el mds
invocado en la capital, seguido por los
derechos al debido proceso (25,52 %),
salud (11,15 %), acceso a la justicia (6,2
%) y minimo vital (5,03 %).

Las entidades con el mayor ndmero de
acciones en la capital fueron el centro
de servicios judiciales, juzgados y cortes
(20,07 %), las oficinas de trdnsito y simi-
lares (7,5 %), la Unidad parala Atencién
y Reparacién Integral a las Victimas
(6,11 %), las Fuerzas Militares de la Po-
licia (4,66 %) y Colpensiones (4,34 %).

En primera instancia, los jueces favore-
cieron totalmente a los bogotanos en
el 26,62 % de los casos, consideraron
hechos superados el 27,09 %, concedie-
ron parcialmente el 2,3 %, negaron el
25,15 %, se consideraron improceden-
tes el 18,18 %y se rechazaron 0,66 %.

3.1.2.2. Tutelas en Antioquia

El departamento de Antioquia fue la
segunda regién con mds tutelas en el
pais (97.634) y un indicador de 141,76
tutelas por cada 10.000 habitantes. Esta
entidad territorial present6 un aumen-

todel 34,8 % con relacién al 2021. El de-
recho mds invocado en esta regién fue el
de peticién, con el 48,28 % de las tutelas,
seguido del derecho ala salud (28,54 %),
al debido proceso (14,48 %), a la vida
(6,73 %) y minimo vital (5,79 %).

En 125 municipios se interpuso al me-
nos una tutela por violacién de uno o
mds derechos fundamentales. Mede-
llin fue la ciudad con el mayor nimero
de tutelas (65,72 %), seguida de Bello
(4,23 %), Itagti (3,19 %), Rionegro
(2,91%), y Apartadé (2,63 %).

Las entidades con mds tutelas durante
el 2022 fueron la Unidad parala Aten-
cién y Reparacién Integral a las Victi-
mas (12,58 %), oficinas de trdnsito y si-
milares (10,03 %), Savia Salud/Alianza
Medellin (9,01 %), Sura EPS (7,3 %) y
las alcaldfas (5,73 %).

En primera instancia, los jueces favo-
recieron totalmente a los antioquefios
en el 38,76 % de los casos, declararon
hechos superados el 30,1 %, concedie-
ron parcialmente el 3,48 %, negaron el
13,14 %, declararon improcedentes el
14,26 %y rechazaron el 0,26 %.

3.1.2.3. Tutelasen el Valle del Canca

El departamento del Valle del Cauca
fue el tercero con el mayor nimero de
tutelas en el pafs, con 61.062 acciones
interpuestas y un aumento del 25,19 %
respecto al 2021. El derecho mds invo-
cado fue el de peticién con 43,13 %, se-
guido del derecho a la salud (28,58 %),
al debido proceso (13,99%), al minimo
vital (11,64 %) y alavida (7,28 %).
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En 45 municipios se presentd al me-
nos una tutela. Cali acumuld el 68,8
% de estas y le siguieron Palmira (7,74
%), Tulud (6,4 %), Buga (5,26 %) y
Cartago (4,05 %).

Las entidades mds demandadas en el
Valle fueron las oficinas de trdnsito y
similares (8,50 %), seguida por Emssa-
nar (7,23 %), los centros de servicios
judiciales, juzgados, cortes y tribunales
(7,04 %); la Nueva EPS (5,98 %) y Ser-
vicio Occidental de Salud (5,61 %).

En primera instancia, los jueces favo-
recieron totalmente a los vallecauca-
nos en el 45,33 % de los casos, con-
sideraron hechos superados el 22,28
%, concedieron parcialmente el 2,68
%, negaron el 13,11 %, declararon im-
procedentes el 15,09 % y rechazaron

el 0,5 %.
3.1.2.4. Tutelas en Santander

Con 33.746 tutelas, Santander se cons-
tituyé como la cuarta entidad territo-
rial con mds acciones en el pais. Tuvo
un incremento del 36,67 % respecto al
afno anterior.

En 86 municipios del departamento se
interpuso al menos una tutela. Bucara-
manga fue la ciudad que concentré el
mayor numero de ellas (61,64 %) y la
siguieron Barrancabermeja (10,55 %),
Floridablanca (4,79 %), San Gil (3,04
%) y Girén (2,89 %).

El derecho mds tutelado fue el de peti-
cién (44,11 % de las acciones), seguido
de los derechos a la salud (28,85 %),

al debido proceso (15,46 %), a la vida
(7,66 %) y al minimo vital (6,75 %).

En relacién con las entidades més tu-
teladas en el departamento, se encuen-
tran la Nueva EPS (10,42 %), centros
de servicios judiciales, juzgados, cortes
y tribunales (8,12 %), las alcaldfas (6,05
%), Sanitas (4,49 %) y Colpensiones
(4,39%).

En primera instancia, los jueces favo-
recieron totalmente a los santanderea-
nos en el 39,78 % de los casos, consi-
deraron hechos superados el 22,67 %,
concedieron parcialmente el 5,34 %
de los casos, negaron el 13,89 %, con-
sideraron improcedentes el 18,17 %y
rechazaron el 0,16 %.

3.1.2.5. Tutelas en Norte de Santander

Con 30.917 acciones, Norte de San-
tander ocupé el quinto lugar por na-
mero de tutelas interpuestas, con un
incremento del 47,75 % con relacién
al 2021.

En 41 municipios se interpuso al menos
una tutela. Cdcuta fue la ciudad con el
mayor nimero de ellas (73,93 %), segui-
dade Ocafia (10,77 %), Los Patios (4,66
%), Pamplona (3,49 %) y Villa del Rosa-
rio (1,67 %). El derecho a la salud fue el
mds invocado (40,67 %) y lo siguieron
los derechos de peticién (35,72 %),
al debido proceso (12,36 %), a la vida
(9,99 %) y seguridad social (6,75 %).

Las entidades con el mayor niimero de
tutelas fueron Nueva EPS (11,08 %),
oficinas de trdnsito y similares (6,95
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%), los centros de servicios judiciales,
juzgados, cortes y tribunales (6,22 %),
secretarfas de salud (6,09 %) y las alcal-
dias (5,62 %).

En primera instancia, los jueces favore-
cieron totalmente a los nortesantande-
reanos en el 49,05 % de los casos, con-
sideraron hechos superados el 23,55 %,
concedieron parcialmente el 3,42 %, ne-
garon el 10,82 %, declararon improce-
dentes el 13,04 %y rechazaron el 0,12 %.

Tabla 5

1.4. Entidades con el mayor
numero de tutelas

Los centros de servicios judiciales, juz-
gados, cortes y tribunales en conjunto
constituyeron las entidades con el ma-
yor numero de tutelas en Colombia,
con el 9,18 % delos casos, presentando
un incremento del 22,5 % con relacién
22021, le siguieron las oficinas de trin-
sito y similares y la Nueva EPS, la cual
duplicé el numero de tutelas respecto
del afio anterior (tabla 5).

Entidades con mas tutelas en el pais [periodo 2021-2022)

Centro de Servicios ludiciales, Juzgados,

Oficinas de Transito y similares

Nueva EPS

Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Alcaldias

Colpensiones

Ministerio de Defensa/Fuerzas Militares y de policia
Inpec/Uspec/Penitenciarias

Instituciones prestadoras de Salud -IPS-

Empresas de servicios plblicos-Operadores de celulares
orros

TOTAL

46709 012% 57217 9,18% 2250
31.409 6.81% 43242  693% 3767
18.768 407% 37562 602% 100,14
24837 7,55% 36.556 5,70% 2,06
28,494 6I7% 34575  554% 2,34
20.291 440% 25782 413% 27.06
16.931 67% 24172 3.88% a7
12.674 2,75% 16.976 2.72% 3394
1231 243% 16224 2.60% 44,46
10.938 237% 15915 2,55% 4550
229709 4967% 3637 50.73% 38,03
461491 100,00% 623.592  100,00% 35,13

Netas Funa tutela puste edein mas de un demanaado: B IFSse induyen |38 ogue prestan sendoo Al magisternio

Fuente Corte Congtituciond. Gculos Defensoriadel Fueblo

A continuacidn, se hace un anilisis de
las entidades que en el 2022 tuvieron
mas de 25.000 tutelas.

1.4.1. Centros judiciales, juzgados,
cortes y tribunales

Estos despachos, con una participacién
del 9,18 % de las tutelas y un incremen-
to del 22,5 % con relacién a 2021, se

constituyeron como los m4s acciona-
dos en Colombia. En conjunto, con-
centraron 57.217 acciones. El derecho
al debido proceso fue el mds invocado
y estuvo presente en el 60,89 % de estas
acciones, seguido de los derechos de pe-
ticién que fue invocado en el 35,63 %,
al acceso a la justicia 21,35 %, a la igual-
dad 3,14%y al minimo vital 2,45%.
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El 46,75 % de estas acciones se origi-
naron en Bogotd, seguida de Valle del
Cauca (7,51 %), Antioquia (7,36 %),
Santander (4,79 %) y Atldntico (4,51
%). En 227 municipios se interpuso al
menos una tutela contra estas entida-
des. Las ciudades de mayor concentra-
cién que invocaron este derecho fue-
ron Bogotd (46,75 %), Medellin (6,16
%), Cali (5,32 %), Barranquilla (4,06
%) y Bucaramanga (3,84 %).

En primera instancia, estas fueron las
decisiones de los jueces: concedidas
totalmente (15,23 %), hecho superado
(27,25 %), concedidas parcialmente
(1,23 %), improcedentes (25,43 %), ne-
gadas (29,65 %) y rechazadas (1,21 %).

Estos despachos componen la Rama
Judicial del Poder Publico del Estado
colombiano y es la encargada de admi-
nistrar justicia, solucionar las contro-
versias y los conflictos que se presen-
tan entre los ciudadanos y entre estos
y el Estado y pronunciarse respecto a
cuestiones juridicas controversiales, a
través de sentencias o autos para con-
servar la convivencia social*®. Adicio-
nalmente, los centros judiciales tienen
como finalidad brindar apoyo admi-
nistrativo, técnico y operativo a los
despachos judiciales del sistema oral
para lograr que la gestién judicial sea

dgil y eficaz*.

1.4.2. Oficinas de trnsito y similares

Las oficinas de trdnsito y similares se
ubicaron en el segundo lugar entre las
entidades mds demandadas en el pafs,
con 43.242 acciones. Se observé un
incremento del 37,67% con relacién al
2021.Enel 69,11% de estas tutelas, fue
invocado el derecho de peticidn y, en el
37,46%, el debido proceso.

Las entidades territoriales con el ma-
yor niimero de acciones fueron Bogo-
t4(23,12%), Antioquia (22,66%), Valle
del Cauca (12%), Atldntico (5,74%) y
Norte de Santander (4,97%). En 437
municipios del pais se interpuso al me-
nos una tutela. Estas fueron las ciuda-
des con las mayores frecuencias: Bogo-
t4 (23,12%), Medellin (15,81%), Cali
(8,45%), Barranquilla (4,13%) y Car-
tagena (3,72%). En primera instancia,
estas fueron las decisiones de los jue-
ces: concedidas totalmente (21,94%),
hecho superado (32,12%), concedidas
parcialmente (1,24%), improcedentes
(25,23%), negadas (19,16%) y rechaza-
das (0,30%).

1.4.3. Nueva EPS

Nueva EPS fue la tercera entidad mds
tutelada en el pafs durante el 2022, con
37.568 acciones, el doble de las repor-
tadas en 2021; la participacion fue del
6,02%.

45 Manual de estructura del Estado colombiano. https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestor-

normativo/manual-estado/rama-judicial.php

46 Rama Judicial del Poder Publico. Consejo Superior de la Judicatura. Sala Administrativa. Acuerdo
No. PSAAI15-10445. Diciembre 16 de 2015. https://actosadministrativos.ramajudicial.gov.co/GetFile.
ashx?url=%7E%2FApp_Data%2FUpload%2FPSAA15-10445.pdf
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El mds invocado en esta tutela fue el
derecho ala salud, que tuvo el 84,36%
de las tutelas, seguido por a la vida
(18,74%), al minimo vital (10,24%), a
la dignidad humana (7,47%) y el de pe-
ticién (6,76%).

Los departamentos con el mayor nu-
mero de acciones fueron Antioquia
(14,01%), Valle del Cauca (9,75%),
Santander (9,39%), Norte de Santan-
der (9,14%) y Caldas (7,31%). En 700
municipios se interpuso al menos una
tutela contrala Nueva EPS.

Las ciudades con las mayores frecuen-
cias fueron Medellin (5,66%), Cdcuta
(5,50%), Bogotd (4,54%), Manizales
(3,83%) y Bucaramanga (3,77%). En
primera instancia, las decisiones de los
jueces fueron concedidas totalmente
(73,42%), hecho superado (9,10%),
concedidas parcialmente (6,40%), im-
procedentes (4,64%), negadas (6,27%)
y rechazadas (0,17%).

1.4.4. Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas

(UARIV)

Con 35.556 acciones (5,7%), la UARIV
fue la cuarta entidad con el mayor nd-
mero de tutelas en Colombia, origina-
das principalmente en Antioquia, con
el 34,55%, seguido de Bogot4 (22,89%),
Caquetd (14,04%), Meta (5,30%) y Valle
del Cauca (3,11%). En 322 municipios
se interpuso, por lo menos una tutela
contra esta entidad. Las ciudades con
mds acciones fueron Medellin (29,01%),
Bogotd (22,89%), Florencia (13,43%),
Villavicencio (4,55%) y Cali (2,07%).

En el 86,32% de las tutelas contra la
UARIV se invocé el derecho de peti-
cién. Lo siguieron la reparacién a la
poblacién victima de desplazamiento
(19,2%), la ayuda humanitaria (8,66%),
el debido proceso (6,76%) y el minimo
vital (4,2%). En primera instancia, los
jueces decidieron asf: concedidas to-
talmente (23,09%), hecho superado
(45,46%), concedidas parcialmente
(1,22%), improcedentes (7,91%), ne-
gadas (21,96%) y rechazadas (0,36%).

La UARIV es una entidad nacional,
con autonomia administrativa y pa-
trimonial, creada con la Ley 1448 de
2012, que dicté medidas de asistencia,
reparacién integral y atencién a victi-
mas del conflicto armado interno y
que busca acercar alas victimas al Esta-
do. Coordina las medidas de atencidn,
asistencia y reparacién, ademds de ar-
ticular las entidades que hacen parte
del Sistema Nacional para la Atencién
y Reparacién Integral a las Victimas

(SNARIV).
1.4.5. Alcaldias

Las alcaldfas municipales ocuparon el
quinto lugar de las entidades mds tute-
ladas durante el 2022, con 34.575 ac-
ciones y una participacién del 5,54%,
lo cual sefiala un incremento del
21,34% respecto al afio 2021.

Los principales derechos invocados
en estas tutelas fueron el de peticién
(73,9%), al debido proceso (16,32%),
al minimo vital (3,74%), al trabajo
(2,88%) y alaigualdad (2,42%).
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Las entidades territoriales con el ma-
yor numero de acciones fueron An-
tioquia (16,29%), Bogotd (11,72%),
Valle del Cauca (8,15%), Bolivar
(7,68%) y Atlantico (6,02%). En 1011
alcaldias municipales se interpuso
al menos una tutela. Las ciudades
con las mayores frecuencias fueron
Bogotd (11,72%), Medellin (9,07%),
Cartagena (5,59%), Cali (4,47%), y
Clcuta (3,64%).

En primera instancia, los jueces de-
cidieron asi: concedidas totalmente
(27,31%), hecho superado (36,24%),
concedidas parcialmente (1,59%),
improcedentes (18,75%), negadas
(15,87%) y rechazadas (0,24%).

1.4.6. Colpensiones

Colpensiones fue la sexta entidad mds
tutelada en Colombia durante el 2022,
con 27.782 acciones y una participa-
cién del 4,13%. Se observé un incre-
mento del 27,77% respecto al 2021.

Los derechos mds invocados en estas
tutelas fueron el de peticién (63,69%),
a la seguridad social (34,96%), al mi-
nimo vital (14,22%), al debido proce-
s0 (14,14%) y a la vida (2,45%). Es de
anotar que, en Colpensiones, en mu-
chos casos los derechos de peticién se
responden en un tiempo superior a
noventa (90) dias.

Estas fueron las entidades territo-
riales con el mayor ndmero de ac-
ciones: Bogotd (22,5%), Antioquia
(21,66%), Valle del Cauca (12,83%),
Santander (5,86%) y Caldas (5,61%).
En 277 municipios se interpuso al
menos una tutela contra esta entidad,
las ciudades con las mayores frecuen-
cias fueron Bogotd (22,86%), Mede-
1lin (18,24%), Cali (9,52%), Maniza-
les (5,23%) y Bucaramanga (5,14%).
En primera instancia, las decisiones
de los jueces fueron las siguientes:
concedidas totalmente (49,73%), he-
cho superado (14,93%), concedidas
parcialmente (2,87%), improceden-
tes (18,04%), negadas (14,19%) y re-
chazadas (0,24%).

Colpensiones es una entidad financie-
rade cardcter especial, vinculada al Mi-
nisterio de Trabajo, encargada de la ad-
ministracién y gestion del régimen de
prima media con prestacién definida
(RPM), fondo publico de pensiones®.
Ademds, determina los derechos pen-
sionales y las prestaciones econémicas
de sus afiliados, administra los benefi-
cios econémicos periédicos (BEPS),
gestiona la historia laboral y pensional
de sus afiliados y realiza operaciones de
pago, recaudo y transferencias de los
recursos que administra, entre otros.

En atencidn a lo anterior, dicha enti-
dad informa que en 2022 atendié un
total de 3.190.580 trdmites y solici-

47 Congreso de la Republica. Ley 1151 de 2007, Articulo 155. http://www.secretariasenado.gov.co/

senado/basedoc/ley_1151_2007_pr003.html#155
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tudes en los puntos PAC, siendo las
regionales de Antioquia (672.216),
Bogotd (608.753) y Centro (499.509)
las que gestionaron el mayor nimero
de ellas. Los trdmites (54%) fueron los
mis solicitados, especialmente los que
tienen relacién con la entrega de histo-
rias laborales, reconocimientos y ac-
tualizacién de datos. Los siguieron las
solicitudes de consulta e informacién
(28%) y las PQRS y tutelas*®.

2. La tutela y el
derecho a la salud

Elderecho alasalud es reconocido como
un derecho humano fundamental en las
normas internacionales de derechos hu-
manos. La Declaracién Universal de De-
rechos Humanos de 1948, en su articulo
n. 0 25 establece que “toda persona tiene
derecho aun nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar”. Posteriormente también
fue desarrollado por otros instrumentos
internacionales como el Pacto Interna-
cional de Derechos Econdmicos, Socia-
les y Culturales (PIDESC).

De la misma manera, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define la sa-
lud como “un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social, y no sola-
mente de afecciones o enfermedades™.
Lo anterior indica que el derecho a la
salud no solo se refiere al acceso a los ser-
vicios de atencién médica, sino también
alas condiciones sociales y ambientales
que influyen en la salud delas personas.

El derecho fundamental a la salud es
uno de los derechos mds importantes
para cualquier persona, ya que implica
el acceso a los servicios de salud nece-
sarios para preservar la vida y el bien-
estar fisico y mental. En el contexto de

48 Colpensiones. Informe de Gestion 2022.

file:///C:/Users/lygonzalez/Downloads/Informe%20de%20Gesti%C3%B3n%202022%20(1).pdf

4° Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud
suscrita en Nueva York, el 22 de julio de 1946. Diario Oficial, tomo LVI, nimero 32, de 9 de septiem-

bre de 1949.
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las tutelas, se refiere a las acciones que
se presentan en los distintos juzgados
para reclamar la proteccién de este de-
recho cuando se considera que ha sido
vulnerado o amenazado.

La Constitucidn Politica de 1991 les
dio un instrumento importantisimo
alos colombianos para hacer valer sus
derechos: la tutela, y desde ese entonces
los usuarios de salud han encontrado
en esta accién el medio mds efectivo y
agil para su proteccién. Las vulnera-
ciones del derecho a la salud pueden
incluir, entre otras, la negacién de
servicios médicos esenciales, la falta
de acceso a los medicamentos y trata-
mientos necesarios, la demora en la
atencion médica, la negligencia médi-
ca, la falta de calidad en la atencidn, el
no suministro de informacidn, la falta
de disponibilidad de transporte y la im-
posicién de trdmites innecesarios. Estas
vulneraciones pueden llevar a tener un
impacto negativo para la conservacién
dela vida de las personas, por lo que es
necesario garantizar el acceso efectivo
a todas las tecnologfas de salud y a sus
servicios complementarios.

Esimportante aclarar que, en desarrollo
de las caracteristicas bdsicas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
articulo 156 de la Ley 100 de 1993, asi
como en lo establecido en la Ley Estatu-
taria 1751 de 2015, el derecho a la salud
comprende el acceso a los servicios de
manera oportuna, eficaz y con calidad,
para preservar, mejorar y promover la sa-
lud, siendo deber del Estado formular y
adoptar politicas que garanticen su goce
efectivo, eviten inequidades en el acceso
y garanticen su calidad. En el mismo

sentido, exige la aplicacién del principio
de integralidad de los servicios y tecno-
logfas de salud requeridos, los cuales de-
ben ser suministrados de manera com-
pleta y, en caso de dudas sobre el alcance
de la tecnologfa respecto a su cobertura
en el sistema, se debe entender que este
comprende todos los elementos esencia-
les paralograr su objetivo'®.

En esta secciédn del documento, los re-
sultados se refieren a las acciones de tu-
tela interpuestas durante el afio 2022,
en las cuales los ciudadanos invocaron
el derecho fundamental a la salud,
bien como derecho individualizado
o en conjunto con otros derechos.
Como se ha mencionado, después del
derecho de peticién, las vulneraciones
del derecho fundamental a la salud en
2022 fueron las més registradas en las
tutelas, con 156.513 acciones, que re-
presentaron el 25,25% del total.

Contrario al afio 2021, las tutelas que in-
vocaron el derecho fundamental a la sa-
lud en 2022 presentaron un incremen-
to del 69,1%, pasando de interponerse
92.499 acciones en ese afio a 156.413,
con lo que se convirtié en la quinta fre-
cuencia mds elevada desde 1991.

Estos datos demuestran laimportancia
y necesidad de proteger el derecho ala
salud de los residentes en Colombia y
asegurar que los servicios se presten sin
dilaciones, con oportunidad y calidad.
El uso masivo de la tutela es un indica-
dor de que algo no estd funcionando
bien en el sistema de salud, por lo que
es necesario hacer los correctivos para
un funcionamiento eficiente.
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Tabla 6
Participacion de las tutelas de salud (periodo 1999-2022)

Tasade crecimientoen

Tutelas en Colombia Tutelas en Salud .
promedio mensual %
Participaci
én salud %
Promede Promedio
Total
mensual mensual

1999 86.313 7.193 21.301 1775 24,68 = =
2000 131.764 10.980 24 843 2.070 18,85 52,66 16,63
200 133.272 1106 34 319 2.860 25,75 1,14 3814
2002 143.887 11.991 42734 5.561 29,70 7,96 24,52
2003 149.439 12.453 51.944 4,329 34,76 3,86 2155
2004 198.125 16.510 72.033 6.003 36,36 32,58 38,67
2005 224,270 18.689 81.017 6.751 36,12 13,20 12,47
2006 256.166 21.347 96.220 8.019 37,56 14,22 18,77
2007 283.637 23.636 107.238 8.937 37.81 10,72 11,44
2008 344 468 28.706 142 957 1.913 4150 2145 33,31
2009 370.640 30.887 100.490 8.374 27,11 7,60 -29,71
2010 403.380 33.615 94.502 7.875 2343 8,83 5,96
20m 405.359 33.780 105.947 8829 26,14 0,49 2zn
2012 424 400 35.367 N4.313 9.526 26,94 4,70 7,90
2013 454,500 37.875 ns147 9.596 25,33 1.09 0,73
2014 468.240 41.520 118.281 0.857 2374 9,62 272
2015 614.520 51.210 151.213 12,601 24 61 2334 2784
2016 B617.071 51.423 163.977 13.665 26,57 0,42 8,44
2017 607.499 50.625 197.655 16.471 3254 -1,55 20,54
208 607.308 50.609 207734 17.311 3421 -0,03 5,10
2019 620,257 51.688 207.368 17.281 3343 2,13 -0,18
2020 290.531" 32.281 81899 " 9,100 28,19  -37.55 -47,34
2021 456.438 38.037 92.499 7.708 20,27 17,83 -15,29
2022 £19.438 51.620 156.413 13.034 25,25 357N 69,10

Total 8,940,922 2,582,050 28,88

Nota: En 2020 la infonmacion corresponde a 9 meses.
Fuenue: Core Constitucional. Calculos: Defensoria del Pueblo

Figura 5
Numero de tutelas en salud interpuestas en Colombia [periodo 1999-2022)
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Fuente: Corte Constitucional. Cilculos: Defensoria del Pueblo. Tt en Colombia  ———Tutelas en Salud



LA TUTELAY LOS DERECHOS A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL 2022

También esimportante destacar que, en
las decisiones tomadas por los jueces en
primera instancia, el derecho a la salud
obtuvo el mayor porcentaje de favore-
cimiento total entre todos los derechos
invocados (63,40%), lo que, sumado
al 16,9% de hecho superado y al 7% de
concesion parcial, logra el nivel mds alto
de pertinencia y procedencia de la ac-
cién de tutela para lograr la proteccion
deun derecho fundamental (87,3%).

2.1. El derecho a la salud y su
relacion con otros derechos

Después de que el derecho ala salud fue
declarado como fundamental de mane-
ra auténoma, la interposicién de estas
tutelas en asociacién con otros derechos
fundamentales ha venido disminuyen-

Tabla 7

do; sin embargo, durante el 2022 se ob-
servé una mayor asociacién con los de-
rechos ala vida (21,12%), a la dignidad
humana (8,08%), de peticién (2,57%)
y ala seguridad social (2,33%) (tabla 7).

En este sentido, el derecho a la salud
estd intrinsecamente ligado al derecho
a la vida. Teniendo en cuenta que la
salud es un componente esencial para
disfrutar de una vida digna, la falta de
acceso a los servicios de salud pone en
riesgo la vida de los pacientes.

Con respecto a la dignidad humana,
el derecho a la salud contribuye a ga-
rantizarla. Una atencién adecuada,
con calidad y oportunidad permite
preservar la integridad fisica y mental,
indispensable para vivir con dignidad.

El derecho a la salud asociado con otros derechos [periodo 2021-2022)

Derechos 2021 2022
N.° tutelas % N.° tutelas %

Salud 92.499 100,00 156.413 100,00
Vida 21.601 23,35 33.029 2112
Dignidad humana 9.168 9,91 12.636 8,08
Peticion 2.516 2,72 4,017 2,57
Seguridad social 3.281 355 3.646 2,33
Minimeo vital 2.794 302 2.641 1,69
Igualdad 1863 2,0 217 1,35
Integridad personal 1.723 1.86 2.042 1.31
Debido proceso 1192 1,29 1.961 1,25
Nifios 790 0,85 1.727 1,10
Trabajo 567 0,61 475 0.30
Estabilidad laboral reforzada 375 0.41 244 0,16
Personalidad juridica 62 0,07 205 0,13
Acceso a lajusticia 85 0,09 195 0,12
Educacion 66 0,07 175 on
Familia 79 0,09 72 0,05
Ctros 467 0,50 588 0,38
Total twtelas de salud 92.499 156.413
Interpuestas

Fuente: Corte Constitucional. Calculos: Defensorfa del Pueblo
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2.2. Despachos judiciales y
decisién en primera instancia

En primera instancia, las tutelas que
contenfan el derecho fundamental ala
salud fueron favorables totalmente en
el 63,40% de los casos y parcialmente
en el 7%. A lo anterior hay que adicio-
nar que el 16,96% correspondié a he-
cho superado (que se presenta cuando
en el transcurso de la accién judicial
el accionado cumple con lo requeri-
do por el accionante, o cuando este
ultimo fallece), lo que hace que este
derecho sea el mds procedente en la
interposicion de tutelas, pues no solo
se estd atentando contra la salud de los
pacientes, sino contra su propia vida.

Se observa que los jueces que mis
tramitaron tutelas de salud fueron
los penales municipales (24,34%),
seguidos de los civiles municipales
(20,88%) y de los promiscuos muni-
cipales (19,62%). El porcentaje de fa-
llos favorables m4s altos se observé en
los juzgados civiles del circuito, en los
promiscuos de familia y en los pro-
miscuos del circuito, mientras que
los més bajos estuvieron en la Corte
Suprema de Justicia y en el Consejo
de Estado. Hay que mencionar el alto
volumen de hecho superado en los
juzgados municipales.

Igualmente, hay que mencionar que
sumadas las decisiones totales y par-
ciales con el hecho superado, Ecoopsos
con el 94,98 %, Emssanar (94,67 %),
Asmet Salud (94,15 %), Savia Salud
(93,52 %) y Nueva EPS (91%) se cons-
tituyen como las entidades con mds fa-

llos en su contra, para aquellas que en
el ano superaron las 1.000 tutelas.

2.3. Lugar de origen de las
tutelas de salud

Ellugar de origen de las tutelas es impor-
tante porque refleja su concentracién
en algunas regiones o permite determi-
nar la falta de prestadores de servicios
que ofrecen las aseguradoras, lo que
puede limitar el acceso de los pacientes
a la atencién médica necesaria, ademds
permite detectar problemas relaciona-
dos con la autorizacién de transporte
para pacientes y familiares en el traslado
a otras instituciones de salud. El an4lisis
dellugar de origen de las tutelas en salud
también puede ser atil para identificar
zonas que necesitan avances en la pres-
tacién de los servicios, bien para mejo-
rarlos en calidad e infraestructura o para
ampliar el talento humano en salud.

Al respecto, se realizard un andlisis
de las tutelas por departamentos, es-
pecialmente en los cinco de mayor
frecuencia absoluta. Para observar la
concentracién de estas, se calculard el
indicador de nimero de tutelas en sa-
lud por niimero de habitantes, lo que
permite un mejor andlisis comparati-
vo. Finalmente, se presentard el detalle
anivel municipal, debido a que el dere-
cho alasalud es tutelado en el 91,08%
de los municipios colombianos.

2.3.1. Tutelas de salud a nivel depar-
tamental

El andlisis de las tutelas en salud a ni-
vel departamental muestra que en An-
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tioquia se presentd el mayor nimero
de tutelas de salud en el 2022, con el
17,82%, seguido de Valle del Cauca
con 11,16%, Bogotd con 9,5%, Norte
de Santander con 8,04% y Caldas con
6,33%, en el mismo orden observado
en 2021. Por otro lado, algunas regio-
nes como Vichada, Guaviare, Vau-
pés, Guainfa, Amazonas, La Guajira
y Chocé presentaron las frecuencias
mis bajas en la interposicién de tu-
telas en salud, situacién que reitera
el bajo nivel de conocimiento de este
mecanismo como medio de protec-
ciény accesibilidad. Sin embargo, lo
anterior no indica que los servicios
de salud sean los mds adecuados, ya
que la presencia de los servicios de
salud en estas regiones es limitada o
inexistente, dadas las caracteristicas
geogrificas y socioecondmicas par-
ticulares. La falta de infraestructura
adecuada, la carencia de centros de
salud y la escasez de profesionales de
salud en estas regiones también son
un problema, ya que muchos médi-
cos especialistas prefieren ubicarse en
las grandes capitales, en donde tienen
mejores condiciones de vida y acceso
a capacitacién y otros recursos.

En todos los departamentos se presenta-
ron incrementos en las tutelas de salud
y en algunas regiones como Vichada,
Guainfa, Putumayo, Magdalena, Sucre
y Narifio, los incrementos superaron el
100%, lo que sugiere que las negaciones
en las tecnologfas de salud por parte de
las aseguradoras crecieron a un ritmo
acelerado en estas regiones (tabla 8).
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Tabla 8

Tutelas de salud por departamento (periodo 2021-2022)

2021

Departamento N.° tutelas

Antioquia 15.826
Valle del Cauca 11.354
Bogota D.C. 9.234
Norte de Santander 7.350
Caldas 6.008
Santander 5.549
Tolima 3.304
Risaralda 2.931
Cundinamarca 2.636
Boyaca 2.156
Marifio 1.989
Cesar 2.206
Bolivar 2.313
Atlantico 2183
Huila 2.272
Cérdoba 271
Meta 1.791
Cauca 1.845
Arauca 2.147
Quindio 1.747
Magdalena 901
Caqueta 958
Sucre 762
Casanare 594
Putumayo 3N
Choco 373
La Guajira 283
Amazonas 248
San Andres 152
Guainia 63
Vaupes 102
Guaviare 54
Vichada 22
Sin identiicar 4
Total 92.499

17,1
12,27
10,09
7,95
6,50
6,00
3,97
317
2,85
2,31
215
2,38
2,50
2,36
2,46
293
1,94
1,99
2,32
1.89
0,97
1,04
0.82
0,64
0,40
0,40
0,31
0,27
0,14
0,07
0.1
0,06
0,02
0,00
100,00

Fuente: Corte Constitucional. Calculos: Defensoria del Pueblo

Part.% N.°tutelas Part.%

2022
27.866 17,82
17.449 1,16
14.858 9,50
12.573 8,04
9.905 6,33
9.736 6,22
5.381 5,44
5.212 3,33
4.570 2,92
4.22 2,70
4.023 2,57
3923 2,51
3.913 2,50
3.871 2,47
3.790 2,42
3.753 2,40
3.270 2,09
3.164 2,02
2.945 1,88
2478 1.58
2.034 1,50
1.863 1,19
1.590 1.02
910 0,58
875 0,56
546 0,35
519 0,33
493 0,32
259 017
150 0,10
137 0.09
81 0,05
55 0,04
0 0,00
156.413 100,00

Variacion %

76,08
53,68
59,18
71,06
64,86
75,46
62.86
71,82
73,37
97,61
102,26
77,83
69,17
77,32
66.81
38,44
82,58
71,49
37,17
41,84
125,75
94,47
108,66
53,20
135,85
46,38
83,39
98,79
96,21
138,10
34,31
50,00
150,00

69,10
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2.3.1.1. Tutelas de salud en Antioquia

El departamento de Antioquia presen-
té el volumen mds alto de acciones que
invocaron el derecho a la salud en Co-
lombia en 2022, con 27.866 tutelas.
Se observa un incremento del 76,08%
respecto al 2021, afo en el cual el na-
mero de tutelas fue de 15.628. Segin
la Supersalud, en Antioquia se presen-
tan 554 quejas diarias, y es el segundo
ente territorial con los mayores niveles
de insatisfaccién por los servicios pres-
tados por las EPS tanto del régimen
contributivo como del subsidiado®°.
Lo anterior indica que un porcentaje
significativo de estas quejas se llevan a
los jueces de la Republica, por lo que
este departamento fue el principal ge-
nerador de tutelas de salud en 2022.

Las tutelas se presentaron en 124 mu-
nicipios y Medellin, la capital del de-
partamento, fue la ciudad con mayor
ndmero de ellas con un 47,99 % de los
casos. Otros municipios con porcen-
tajes elevados de tutelas fueron Itagiif
(5,07 %), Rionegro (4,32 %), Bello
(4,07 %) y Apartadé (2,11 %).

En Antioquia, las entidades con mds
tutelas de salud fueron Savia Salud/
Alianza Medellin (30,19 %), Sura EPS
(21,03 %), Nueva EPS (15,56 %), Sa-

lud Total (6,69 %) y Coosalud (3,37
%). En relacién con las decisiones en
primera instancia, en el 58,63 % de los
casos los jueces favorecieron totalmen-
te a los antioquenos; en el 23,51 %, se
consideraron como hechos superados;
en el 8,42 % se concedieron parcial-
mente; en el 3,71 % se declararon im-
procedentes; en el 5,6 % se negaron y
en el 0,13 % fueron rechazadas.

Los principales requerimientos de
los antioquenos en las tutelas son ci-
tas médicas especializadas (17,03%),
transporte y vidticos (12,69%), medi-
camentos (12,26%), servicio de labora-
torio clinico (6,51%) e imdgenes diag-
ndsticas (6,18%).

2.3.1.2. Tutelas de salud en el Valle del
Cauca

Valle del Cauca fue el segundo depar-
tamento que mds sumo tutelas para
reclamar servicios de salud. Alli fueron
interpuestas 17.449 acciones, con un
incremento del 56,68%. No obstante,
de acuerdo con las cifras de la Supersa-
lud, es el departamento con mds quejas
(18%) en Colombia®".

En 43 municipios se interpuso al me-
nos una tutela invocando este derecho.
Cali, con el 51,34%, fue la ciudad con
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50 E| Nuevo Siglo. 25 de octubre de 2022. Ponen lupa a la critica situacion de salud en Antioquia.
https://www.elnuevosiglo.com.co/articulos/10-25-2022-ponen-lupa-la-critica-situacion-de-sa-
lud-en-antioquia

5T Andrea Mesa. 13 de octubre de 2022. El Valle del Cauca aporta el 18% de las quejas de salud
en el pais. https://caracol.com.co/2022/10/13/el-valle-del-cauca-aporta-el-18-de-las-quejas-de-
salud-en-el-pais/
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el mayor nimero, seguida de Palmi-
ra (12,13%), Tulud (8,85%), Cartago
(5,39%) y Buga (4,71%).

Las entidades mds tuteladas fue-
ron Emssanar (23,55%), Nueva EPS
(15,78%), Servicio Occidental de Salud
(9,34%), Sura EPS (7,02%), y Sanitas
(6,08%).

En relacién con las decisiones en pri-
mera instancia, en el 70,06% de los ca-
sos los jueces favorecieron totalmente
a los vallecaucanos y parcialmente en
el 5,19%. Ademds, hay que mencionar
que el 13,08% se constituyé como he-
cho superado, el 4,61% fue declarado
improcedente, el 6,89% fue negado y el
0,17%, rechazado.

Las solicitudes mds frecuentes en las
tutelas son citas médicas especializa-
das (13,94%), transporte y vidticos
(13,01%), medicamentos (12,75%) y
servicio de terapias (4,65%).

2.3.1.3. Tutelas de salud en Bogotd

En tercer lugar, se ubicé la ciudad de
Bogotd, con 14.858 tutelas y una par-
ticipacién 9,5%, observindose un in-
cremento de 29,18% respecto al 2021.
La capital cuenta con una amplia gama
de instalaciones médicas dotadas de
tecnologfas actualizadas, sin embargo,
hay problemas de accesibilidad y opor-
tunidad en la atencién debido a la gran
demanda, lo que hace que las EPS re-
trasen autorizaciones de citas médicas
especializadas y, por ende, tratamien-
tos indispensables. Las entidades con
mis tutelas en la capital dela Republi-

ca fueron Compensar (13,7%), Fami-
sanar (12,48%), Sanitas (11,14%), las
fuerzas militares y de policia (10,24%)
y Capital Salud (9,83%).

En relacién con las decisiones en pri-
mera instancia, en el 48,62% de los ca-
sos los jueces favorecieron totalmente a
los capitalinos; el 21,12% se constituyd
como hecho superado; fueron conce-
didas parcialmente el 6,56%, declara-
dasimprocedentes el 7,19%, negadas el
16,11%y rechazadas el 0,4%.

Las solicitudes mds frecuentes en las
tutelas son citas médicas especializa-
das (20,2%), medicamentos (11,49%),
transporte, vidticos, cuidadores, trasla-
dos a IPS de mayor nivel (9,03%), im4-
genes diagndsticas (5,09%) y servicio
de consulta externa general (enfermera
domiciliaria, terapias, etc.) (4,27%).

2.3.1.4. Tutelas de salud en Norte de
Santander

La cuarta entidad territorial con mds
tutelas en salud fue el departamento
de Norte de Santander, en donde se in-
terpusieron 12.573 acciones, cifra que
muestra un incremento del 71,06% res-
pectoal 2021. El departamento afronta
problemas en la atencién médica por la
falta de infraestructura y la insuficien-
cia de talento humano especializado,
agravadas por el flujo constante de des-
plazados internos y migrantes venezola-
nos debido a la violencia en la regién y
alos problemas econémicos del vecino
pais, lo que ejerce una presién sobre los
servicios prestados especialmente en la
ciudad de Cucutay sus alrededores.
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En 37 municipios de esta entidad terri-
torial se interpuso al menos una tutela
en salud. Cucuta fue la ciudad con ma-
yor participacién (65,87%), seguida de
Ocaiia (19,63%), Pamplona (3,87%),
Abrego (2,39%) y Los Patios (1,55%).

Nueva EPS fue la entidad con mds
tutelas (23,27%), le siguieron las Se-
cretarfas de Salud (14,19%), Coosalud
(10,09%), Sanitas (9,24%) y Comfao-
riente (5,65%). En el 67,83% de los ca-
s0s, los jueces favorecieron totalmente
en primera instancia a los nortesan-
tandereanos; el 15,68% de las tutelas
presentaron hecho superado; el 6,2%
fueron concedidas parcialmente, el
5,9% negadas, el 4,29% improcedentes
y el 0,1% rechazadas.

Las solicitudes mds frecuentes en
las tutelas son transporte y vidticos
(31,01%), citas médicas especializadas
(16,82%), medicamentos (8,02%),
imdgenes diagndsticas (6,44%) y servi-
cio de laboratorio clinico (6,31%).

2.3.1.5. Tutelas de salud en Caldas

Al igual que en el 2021, en el quinto
lugar de departamentos con el mayor
ndmero de tutelas se ubicé Caldas,
con 9905, presentando un incremento
del 64,86% con relacién a 2021. En 28
municipios de esta entidad territorial
se interpuso al menos una tutela que
invocaba este derecho. La ciudad de
Manizales registrd la mayor cantidad
de acciones (55,74%), seguida de La
Dorada (17,43%), Chinchind (5,09%),
Salamina (2,47%) y Riosucio (2,38%).

Las entidades con mds acciones de tu-
tela en el departamento fueron Nueva
EPS (23,93%), Asmet Salud (20,93%),
Salud Total (16,39%) y Sura EPS
(8,49%). En decisién de primera instan-
cia, los jueces favorecieron totalmente a
los caldenses en el 72,16% de los casos;
parcialmente, en el 8,94%; considera-
ron hecho superado el 13,3% de los ca-
sos; improcedentes, el 1,72%; negaron
el 3,84%y rechazaron el 0,05%.

Las solicitudes mds frecuentes en las
tutelas son transporte, vidticos, cuida-
dores, traslados a IPS de mayor nivel
(24,56%), citas médicas especializadas
(13,06%), medicamentos (12,09%),
imdgenes diagndsticas (5,07%) y servi-
cio de laboratorio clinico (4,09%).

2.3.1.6. Tutelas de salud a nivel depar-
tamento ajustada por habitante

El indicador nacional “Numero de tu-
telas en salud por cada 10.000 habitan-
tes” en 2022 fue de 30,31, cifra superior
en 12,19% ala observadaenel 2021. En
14 departamentos este indicador fue
superior al nacional. El departamento
de Arauca presentd el indicador mds
alto, con 96,56 tutelas por cada 10.000
habitantes, lo siguieron Caldas, Norte
de Santander, Amazonas y Risaralda.
Las variaciones mds altas se observaron
en Vichada, Guainfa, Putumayo, Mag-
dalena y Sucre. Los departamentos de
Vichada, La Guajira, Guaviare, Chocé
y Cundinamarca obtuvieron los indi-
cadores més bajos (tabla 9).

Al respecto, se puede identificar que, en
el departamento de Arauca, los mayores

93
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requerimientos en salud se presentan  oportunidad de citas con especialistas,
por no suministro de vidticos y trans-  interrupcion de tratamientos y remision
porte para pacientes y acompanantes,no  aIPS de mayor complejidad, entre otros.

Tabla 9
Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes segtin departamen-
to (periodo 2021-2022

2021 2022

Departamento N.°tutelasensalud por N.°tutelasensaludpor Varacién %
cadal0.000 habitantes cada10.000 habitantes

Arauca 71,26 96,56 35,50
Caldas 58,48 95,57 63,41
Norte de Santander 44,74 76.14 70,18
Amazonas 30,82 60,07 94,91
Risaralda 30,26 53,30 76,15
Caqueta 22,09 44 4% 92,41
Quindic 31,08 43,51 39,99
Santander 24,06 41,89 74,12
Antioquia 2333 40,467 73,40
Tolima 24,59 39.95 62,50
San Andrés 20,41 39,71 94,54
Valle del Cauca 24,92 38,02 52,59
Boyaca 17.07 23,51 96,37
Huila 20,07 33,22 65,50
Meta 16,70 30,26 81,18
Cesar 10,68 29,24 15,28
Guainia 12,24 28,81 135,30
Vaupés 21,79 28,00 28,48
Narifio 12,22 24,69 102,04
Putumayo 10,19 25,71 132,67
Cauca 12,27 20,87 70,14
Casanare 13,52 20,59 52,22
Cérdoba 14,70 20,22 37.91
Bogota D.C. 1,91 18,80 57,82
Bolivar 10,45 17,50 67,39
Sucre 792 16,35 106,54
Magdalena 6,22 13,90 123,54
Atlantico 7.88 13,81 75,25
Cundinamarca 7.82 13.14 68,08
Choco 6.79 9.86 45,25
Guaviare 6,10 8,96 46,90
La Guajira 2,87 5,18 80,72
Vichada 192 475 147,36
indice Nacional 18,12 30,31 67,26

Fuente: Corte Constitucional, DANE, Calculos: Defensoria del Pueblo
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2.3.2. Tutelas en salud a nivel (figuras 6y 7). Persisten las dificultades
municipal. de accesibilidad en zonas dispersas,
especialmente en municipios de los
departamentos de Amazonas, Vaupés,

En 1.020 municipios se interpuso al o ;
Guainfa y Chocé.

menos una tutela que invocaba el de-
recho a la salud, 68 mds que en el 2021

Figura 6
Municipios con tutelas en salud (afio 2021)

2021

I Municipios donde el derecho a la salud es el mas tutelado.
[] Municipios donde el derecho a salud es invocado en las tutelas.
[ sin tutelas en salud.

Fuente : Corte Constitucional.
Caélculos : Defensoria del Pueblo.
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Figura7

Municipios con tutelas en salud (afio 2022)

2021

Tutelas por cada 10.000 habitantes

o

[J1-10
[ 11-20
B 2 -0
[Ja1-40
IE

[ mas de 50

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Teniendo en cuenta el indicador de
ndmero de tutelas por cada 10.000
habitantes, en cada municipio se ela-
boraron siete rangos para determinar
el incremento en cada uno de ellos.
De acuerdo con lo anterior, se encon-
tré que el rango de mayor incremento

en los cuales se interpusieron entre 11
y 20 tutelas por cada 10.000 habitan-
tes. Es de anotar el incremento de la co-
bertura nacional para interponer esta
acciodn, ya que, en 67 municipios mds,
se usé esta herramienta para reclamar
servicios de salud (tabla 10).

97

porcentual correspondié a municipios

Tabla 10
Numero de municipios segtn el nimero de tutelas en salud por cada
10.000 habitantes

Numero de tutelas en salud por &l L Varlacién %
cada10.000 habitantes N.° de Part. % N.°de Part. %
municipios municipios

Sin tutelas en salud 170 15.15 102 9,09 -40,00
Entre 1y 10 tutelas 579 51,60 477 42,51 -17,62
Entre 11y 20 tutelas 194 17.29 209 18,63 773
Entre 21y 30 tutelas 82 7,31 100 8,91 21,95
Entre 31y 40 tutelas 39 3,48 75 6,68 92 31
Entre 41y 50 tutelas oL 293 50 446 100.00
Mas de 50 tutelas 33 2,94 109 9,7 230,30
Total 1122 100,00 1122 100,00 0,00

Fuente: Corte Constitucional. Célculos: Defensoria del Pueblo

Es importante sefialar, tal como se evi- €l desconocimiento de sus derechos y
dencia en las figuras 8 y 9, que aque-  Por el dificil acceso ala administracién
llos municipios ubicados en zonas de de justicia, entre otros.

dificil acceso son los que no presentan

tutelas en salud, situacién que se repite

con relacién al informe 2021, aunque

en menor proporcién. Lo anterior y tal

como se ha mencionado, se genera por

las distancias con los centros poblados,

por la no disponibilidad de vias, por
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Figura 8

Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes en cada municipio

(afio 2021)

2022 G,
Tutelas por cada 10.000 habitantes ™

[ o

B 1-10
[ In-20
I 21-30
[ 31-40
Bl 41 -s0
I més de 50

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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Figura 9
Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes en cada municipio
(afio 2022)

2021

I Municipios donde el derecho a la seguridad
social es invocado
Municipios sin tutelas invocando el derecho

ala seguridad social Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

2.4. Entidades con el mayor acciones en salud en el 2022, siendo

numero de tutelas de salud la Nueva EPS, Sanitas y Sura EPS las
que tienen el mayor nimero de ellas,
una posicion en gran parte ligada al
numero de afiliados que poseen. Igual-
mente, se resalta el incremento de

Por su participacion en el sistema de
salud, las EPS son las entidades que
concentraron el mayor nimero de
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tutelas contra las IPS, especialmente
las que prestan servicios al magisterio
(41,52%), y contra los sistemas de salud
de las fuerzas militares y de policia.

tos porcentuales mds que en el afio
anterior. A esta entidad la siguieron,
Sanitas (11.206) y Sura EPS (10.737).
Las EPS con los incrementos mds altos

son Emssanar (170,29%), Coosalud
(167,49%) Sanitas (143,29%), Sura
(138,92%) y Cajacopi (126,91%), entre
otras. Es de anotar que todas las EPS
presentaron incrementos significativos
con relacién a 2021.

Asi las cosas, contra la Nueva EPS se
interpusieron 31.685 tutelas por vul-
neraciones al derecho a la salud, con
un incremento del 115,43% y una
participacién del 19,98%, cuatro pun-

Tabla 11
Entidades mas tuteladas por el derecho a la salud [periodo 2021-2022)

2021 2022
N.? tutelas Part. % N.? tutelas Part. %
MNueva EPS 14.708 1557 31685 1998 115,43
Sanitas 4,606 488 N.206 7.07 143,29
Sura EPS 451 477 10.737 6.77 138.02
Salud Total 4.444 470 9923 6.26 123.29
Entidades Prestacloras de Salud- IPS 6.267 663 8.869 559 4152
Savia Salud/Alianza Medellin 4,350 460 8.609 543 9791
Fuerzas Militares y de Policia 4348 460 7.209 455 65.80
Emssanar 2612 2,76 7.060 445 170.29
Asmet Salud 337 357 6.848 432 102,78
Coosalud EPS 2104 223 5628 355 167,49
Medimas (liquidadal 6.893 730 4812 3.03 -30.19
Secretarias de salud 3.635 385 4589 2,89 26,24
Famisanar 2218 235 4.446 280 100,45
Inpec/Uspec/Penitenciarias 2.265 240 3,704 234 63,53
Compensar 1339 142 2874 181 114,64
Coomeva (liquidada) 5383 5,70 2736 173 -4917
Servicio Occidental de Salud 505 1988 2,10 2393 151 2037
Asociacion Mutual Ser 1188 126 2313 146 94,70
Capital Salud EPS 1243 132 1962 124 57.84
Cajacopi 825 087 1872 118 126,91
Ecoopsos 751 0,79 1692 107 125,30
Comfarniliar Huila [Liquidada) 665 0,70 1435 090 115,79
Convida [en Liguidacién) 633 0,67 1383 087 118,48
ARL Positiva 792 084 1.042 066 3157
Comfenalco Valle 445 0,47 768 0,48 72,58
Otros 12.882 1364 12.809 808 -0.57
Total 9a.472” 100,00 158.604 100,00 67,88

Nota; Enuna tulela pueden existir varios demandados
bR 1as IPS s& incluyen 1as que prestan senacios al Magisteno

Fuente: Corte Constitucional. Calculos: Defensoria del Pueblo
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Figura 10
Participacion porcentual de las entidades mas tuteladas por el derecho a la
salud en Colombia [periodo 2020-2022)

0 2 4 [ 8 10 12 14 16 18 20
1. | | e e 56
sénitas I e e 707
SuraEps T e, 77

Salud Total - T ;
Entidades Prestadoras de Salud- IPS* | — .03
Savia Salud/Alianza Medellin - G L, .
Fuerzas Militares y de Policia N EEEEEG———
Emssanar L o
AsmetSalud |GG .
Coosalud EPS s 355
Medimis (liguidada) I —— 7.3
secretarfasde siud T 55
Famisanar [ Y
Inpec/Uspee/Penitenciarias GGG 140
Compensar _ L8t
Coomeva (liquidada) T 0
Servicio Occidental de Salud 5.0.5 T 2°
Asociadon Mutual Ser -1'32_“
Capital Salud EPS Y, 1.7
Cajacopi -.3;5;1_15
Ecoopsos D™, o
Comfamiliar Huila [Liquidada) -1?.59
Convida (en Liquidacion) "'ﬁff'ﬂ
ARL Positiva -'c.;é“
Ctros PV uu

2021 w2022
Fuente: Corte Constitucional. Cilculos: Defensoria del Pueblo

2.5. Tipos de entidades de- grupo cuando las acciones de tutela
mandadas por vulneraciones iban dirigidas a ellas, por lo que no se
al derecho a la salud tuvo en cuenta el sistema de asegura-

miento en salud ni la entidad asegura-
dora del usuario. Sin embargo, en este
grupo no se incluyeron el Hospital Mi-
litar, la Clinica de la Policfa ni el Hospi-
tal Naval, por estar clasificados dentro
del grupo de las fuerzas militares. Se
trataron de la misma manera las tute-
las dirigidas contra las IPS que prestan
servicio al magisterio en las distintas
regiones, las cuales fueron incluidas
en este grupo, debido a que nos son ex-
clusivas del magisterio, ya que prestan
servicios a otras EPS.

Para el andlisis realizado se conforma-
ron varias categorfas, tomando 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 su-
ministrada por la Corte Constitucio-
nal el tipo de régimen (contributivo
o subsidiado) al que pertenecia cada
usuario. Las instituciones prestadoras
de salud (IPS) se clasificaron en otro
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Los demds grupos se conformaron  En segundo lugar, el grupo mis tute-
teniendo en cuenta la afinidad entre  lado fue el de las IPS (incluidas las que
las entidades demandadas. Los casos  prestan servicios al magisterio), con el
en los que un demandado plena- 5,59% de las tutelas y un incremento
mente identificado aparecié en una  del 41,52%. Lo siguieron los regimenes
misma tutela se contabilizaron nue-  de excepcidn, que incluyen el sistema
vamente para efectos estadisticos, y  de salud de las fuerzas militares y de
se descartaron los casos en los que se  policia, Ecopetrol y el régimen del ma-
mencionaba “otros”. gisterio (sin IPS), cuya participacién

fue de 4,71%, con un aumento en la
En el 2022, el 77,85% de las tutelasen ~ frecuencia del 60,71%, frente al 2021.
salud se dirigieron contra las EPS, ob- En el cuarto lugar se ubicaron las enti-
servandose un incremento en la parti- dades territoriales, con 5654 acciones
cipacién de 5,1 puntos porcentuales Y un incremento en la participacién de
con relacién a 2021. En conjunto, este 17,79%. En general, en todos los grupos,
grupo sumé 123.471 acciones, lo que € presentaron incrementos significati-

representa un incremento del 79,65%. VoS, especialmente en los grupos de EPS
INPEC-USPEC y regimenes de excep-

cién, que superaron el 60% (tabla 12).

Tabla 12
Tutelas en salud segun el tipo de entidad demandada (periodo 2021-2022)

2021 2022

Tiposde entidadesdemandadas

N.°tutelas Part.% N.”tutelas Part. %

Enlidades Promoloras de Salud (EPS] 6R.TI8 72,75 123.471 77.85 79,65
Instituciones Prestadoras de Salud [IPS) 6.267 6.63 8.869 559 4152
* Lg '
Reglmenes de excepclon 4645 492 7.485 471 60.71
Entes territoriales 4.800 5,08 5.654 3,56 1779
Inpec/USPEC/penitenciarias 2965 2.40 3704 234 63,53
Administradoras de Riesgos Laborales [ARL] v
aseguradoras 2146 Ly 2835 1,79
2N
Administradoras de Fondos de Pensicnes (AFP) 586 0,62 675 0,43 1519
Empresas de medicina prepagada y complementaria amn 0.33 447 D78 4373
. i
o 4724 500 5.484 3.46 16,09
Total 94.472 100,00  158.604 100,00 67.88

Mota: Enlas P seinciuyen 1as IPS que aticnden al magisteno
Fuente: Core Constitucional. Calculos: Defensoria del Pueblo

A continuacién, se presenta el andlisis de cada una de las categorias conformadas.



LA TUTELAY LOS DERECHOS A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL 2022

2.5.1. Tutelas contra las Entidades
Promotoras de Salud (EPS)

El 77,85% de las tutelas en salud en el 2022 co-
rrespondié a esta categorfa, que presentd un
aumento del 79,65% en el ntimero de acciones,
respecto al afio anterior. En valores absolutos,
Nueva EPS fue la entidad con el mayor nu-
mero de tutelas (31.685), producto del mayor
ndmero de afiliados que posefa en el 2022, con
un incremento de 115,43% y una participacion
del 25,66%. En segundo lugar, se ubicé Sanitas,
con 11.206 tutelas y un aumento de 143,29%.
Las siguieron Sura, con 10.377 acciones y un
aumento de 138,07%, Salud Total (9.923) y
Savia Salud (8.609). Los incrementos por-
centuales mds elevados se observaron en Anas
Wayuu (650%), Emssanar (170,29%), Coosa-
lud (166,97%), Sanitas (143,29%) y Sura EPS
(138,07).

Para la Defensoria del Pueblo es claro que es-
tas entidades tengan el mayor numero de ac-
ciones judiciales, pues, con la liquidacién de
varias EPS, han asumido una gran cantidad de
afiliados, a los que deben garantizar el derecho
fundamental a la salud. Sin embargo, es inad-
misible el hecho de que persista la negacién de
servicios, mds atin cuando cuentan con todo el
aval normativo (UPC, Presupuestos Méximos,
Adres, entre otros), que les permite proceder
sin necesidad de interponer barreras de acce-
so, administrativas, geogrificas y financieras a
los servicios que requieran sus usuarios, lo que
sugiere falta de red de prestadores o contencién
de gastos para poder cumplir con las nuevas res-

ponsabilidades.

El considerable incremento de tutelas en las
EPS que recibieron usuarios de entidades liqui-
dadas, el cual fue superior al 100% en la mayorfa
de casos, denota que las EPS no estaban prepa-
radas para atender la gran cantidad de nuevos
usuarios, por lo que la ampliacién de la infraes-
tructura fue insuficiente y en algunos casi nula.
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Tabla 13
Numero de tutelas en cada EPS en 2021-2022

Variacién %
Nueva EPS 14.708 2140 31.685 25.66 11543
Sanitas 4606 6,70 1.206 9,08 143,29
Sura EPS 4 510 6,56 10,737 8,70 138,07
Salud Total 4,444 647 9.923 8,04 123.29
Savia Salud/Alianza Medellin 4350 6,33 8.609 6,97 97,91
Emssanar 2612 3,80 7.060 572 170,29
Asmet Salud” 3.377 4,91 6.848 5,55 102,78
Coosalud 2104 3.06 5628 4.56 167.49
Famisanar 2.218 323 4.446 3.60 100,45
Compensar 1.339 1,95 2874 233 14,64
Asociacion Mutual Ser 1188 1,73 2313 1,87 94,70
Sewicio Occidental de Salud 5.0.5 1988 289 2393 1.94 20,37
Capital salud 1243 181 1.962 159 57.84
Cajacopi 825 120 1.872 1,52 126,91
Ecoopsos 751 109 1692 137 12530
ComfaOriente 408 0,59 736 0,60 80,39
Comfenalco Valle 445 0,65 768 0,62 72,58
Capresoca 166 0,24 295 0,24 77,71
Aliansalud 7 0,25 246 0,20 43 86
Mallamas EPSI 152 0,22 270 022 77,63
Asociacion Indigena del Cauca 162 0,24 235 0,19 45,06
Comfachoctd 146 0.21 205 0.17 40.41
PijacSalud EPSI 49 0,07 109 0,09 122,45
Comfasucre/Familiar de Colombia 39 0.06 82 0.07 10,26
Fundacién Mia 50 0,07 86 0,07 72,00
Dusakawi 26 0,04 35 0,03 34,62
Comfamiliar de La Guajira 20 0,03 46 0,04 130,00
Anas Wayuu EPSI 2 0,00 15 0,01 650,00
Coomeva [liguidada) 5.383 7.83 4.812 3.90 -10,61
Medimas/Cafesalud 6.893 10,03 2736 2,22 60,31
Comfamiliar Huila [liquidada) 665 0,97 1435 116 115,79
Convida (liuidada) 633 0,92 1.383 112 11848
Comparta(liquidada) 2087 504 571 0.46 -72,64
Otras liquidadas 968 17 158 0,13 8368
Total 68.728 100,00 123.471 100,00 79,65

Fuente: Corte Constitucional. Calculos: Defensoria del Pueblo
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2.5.1.1. Tutelas contra Nueva EPS

En 2022, esta EPS concentraba el mayor nimero
de afiliados (10.080.783), un 18,27% mds que
en el 2021. Fue la entidad que tuvo mayor incre-
mento como consecuencia de la distribucién de
los usuarios de EPS liquidadas, por lo que resulté
ser laentidad con mds tutelas en salud en Colom-
bia. No obstante, el porcentaje de incremento en
las tutelas fue mucho mayor al incremento por el
numero de usuarios (115,43 contrael 18,27),lo
que se podria pensar que las ampliaciones en red
de prestadores no fueron suficiente parala aten-
cién de los nuevos usuarios.

Antioquia tuvo el mayor porcentaje de estas tu-
telas (13,72%), seguido de Santander (9,47%),
Norte de Santander (9,26%), Valle del Cauca
(8,71%) y Caldas (7,5%). El 74,85% de estas
acciones fueron concedidas totalmente en pri-
mera instancia por los jueces de la Republica,
el 9,07% fueron consideradas hecho superado,
el 7,08% fueron concedidas parcialmente, el
3,18% se declararon improcedentes, el 5,68%
fueron negadas y el 0,15% rechazadas. En 680
municipios del pafs se interpuso al menos una
tutela en salud contra esta entidad, 129 entida-
des territoriales mds que en 2021. Medellin, con
el 5,34% de las acciones, fue la ciudad en donde
se interpusieron el mayor nimero de tutelas
contra la Nueva EPS, lo siguieron Cuicuta con
5,23%, Bogotd con 3,89%, Manizales con 3,81%
y Bucaramanga con 3,49%.

Las tutelas contra esta aseguradora persisten
por problemas de referencia y contra referencia,
continuidad en los tratamientos, no cubrimien-
to de gastos de viaje (vidticos y transporte) para
el paciente y en especial para el acompafante;
no entrega o entrega incompleta de medica-
mentos e insumos y falta de oportunidad de
citas con especialistas, entre otros.

Adicionalmente, Nueva EPS contintia con el
proceso de autorizacién centralizado y los ca-
nales de atencién dispuestos por via telefénica
y por la pigina web no son efectivos, por lo

que, para sus afiliados, le es imposible resolver
las situaciones en salud que se les presentan.
Es de anotar que esta entidad es la de mayor
cobertura en el pais y que en algunas zonas
dispersas es la inica EPS que hace presencia.

Preocupa a la Defensorfa que, con todos los in-
convenientes que tiene esta EPS en laatencién ac-
tual de sus afiliados, sea la inica entidad que haya
sido considerada para continuar en la propuesta
de reforma a la salud radicada en el Congreso.

2.5.1.2. Tutelas contra Sanitas

Esta EPS es la segunda aseguradora con mis
tutelas en el pafs, con 11.206 acciones, lo que
representa un incremento de 143,29% con re-
lacién a 2021. Esta cifra resulta desproporcio-
nada frente al aumento en afiliados, que fue de
16,58%; su participacién es del 9,08%, para un
aumento de 2,37 puntos porcentuales.

Las entidades territoriales con el mayor nu-
mero de tutelas interpuestas fueron Bogotd
(14,83%), Santander (12,03%), Norte de San-
tander (10,41%), Valle del Cauca (9,51%) y An-
tioquia (5,39%). En primera instancia los jueces
favorecieron totalmente a los accionantes en el
59,02% de los casos, el 18,75% fueron declara-
dos hecho superado, el 7,68% fueron concedi-
dos parcialmente, el 9,96% fueron negados y el
4,45% resultaron improcedentes.

En 375 municipios se interpuso al menos una
tutela contra esta entidad, 147 mds que en
2021. Las ciudades que tuvieron una mayor
frecuencia de acciones fueron Bogotd (14,83%),
Cucuta (6,39%), Cali (6,27%), Bucaramanga
(4,53%) y Medellin (3,84%).

Es de anotar que esta aseguradora ha sido, des-
pués de la Nueva EPS, la que ha recibido el
mayor nimero de usuarios a rafz de las asigna-
ciones que realiza el Ministerio de Salud como
consecuencia de las liquidaciones de varias EPS,
lo cual incrementé el niimero de acciones de
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amparo en su contra. En este sentido, las princi-
pales solicitudes en las acciones de tutela estin
enfocadas en la no entrega o entrega inoportu-
na de medicamentos y suplementos nutriciona-
les y en la falta de oportunidad para citas con
especialistas y eximenes especializados.

2.5.1.3. Tutelas contra Sura EPS

La tercera entidad con mds tutelas en salud fue
Sura EPS (10.737), con una participacién del
8,7% y un incremento del 138,07%. Los depar-
tamentos con el mayor nimero de acciones
fueron Antioquia (54,75%), Valle del Cauca
(11,44%), Caldas (7,86%), Atldntico (5,46%) y
Bogotd (5,43%). En primera instancia los jue-
ces favorecieron totalmente a los tutelantes en
el 54,33% de los casos, el 25,9% fueron declara-
dos hecho superado, el 8% fueron concedidos
parcialmente, el 4,08% fueron declarados im-
procedentes y el 7,57% fueron negados. En 223
municipios se interpuso al menos una tutela
contra esta entidad; Medellin, con el 31,42%,
fue la ciudad con el mayor numero de ellas, se-
guida de Cali (9,09%), Manizales (7,08%), Bo-
gotd (5,53%) y Barranquilla (5,03%).

2.5.1.4. Tutelas contra Salud Total

Con un total de 9923 acciones y un incremento
123,29%, Salud Total fue la cuarta entidad con
mds tutelas en el pafs. Los departamentos con
la mayor frecuencia fueron, en su orden, An-
tioquia (18,85%), Caldas (16,4%), Santander
(8,98%), Risaralda (8,85%) y Tolima (8,05%).
En primera instancia los jueces favorecieron
totalmente a los tutelantes en el 54,19% de los
casos, el 24,08% fueron considerados hechos su-
perados, el 8,63% fue concedido parcialmente, el
3,69% fue considerado improcedente y el 9,29%
fue negado. En 323 municipios se interpuso al
menos una tutela contra esta EPS. Las cinco ciu-
dades con el mayor nimero de acciones fueron
Manizales (12,26%), Medellin (11,65%), Bogotd
(7,67%), Ibagué (6,06%) y Pereira (6,06%).

2.5.1.5. Tutelas contra Savia Salud

Conun total de 8609 acciones y un incremento
97,91%, Savia Salud fue la quinta entidad con
mds tutelas en el pafs. Los departamentos con
la mayor frecuencia fueron, en su orden, An-
tioquia (98,21%) y Tolima (0,26%). En primera
instancia los jueces favorecieron totalmente
a los tutelantes en el 58,11% de los casos, el
25,34% fue considerado hecho superado, el
10,06% fue concedido parcialmente, el 2,58%
fue considerado improcedente y el 3,76% fue
negado. En 172 municipios se interpuso al me-
nos una tutela contra esta EPS. Las cinco ciu-
dades con el mayor niimero de acciones fueron
Medellin (40,65%), Itagiif (5,27%), Caucasia
(3,86%), Rionegro (3,74%) y Bello (2,81%).

Segun informacién de ADRES (www.adres.
gov.co), hasta el 31 de diciembre de 2022 las
EPS contaban con 48.697.275 afiliados, de
los cuales el 47,18% correspondian al régimen
contributivo y el 52,82% al régimen subsidia-
do. La Nueva EPS se convirti6 en la asegura-
dora con el mayor niimero de afiliados en el
pais, con 10.080. 783 usuarios, un aumento
de 1.557.106 (18,27%) respecto al 2021. La
siguieron en crecimiento absoluto Sanitas, con
un aumento de 473.039 usuarios (16,58%);
Sura, 319.771 (10,05%), y Salud Total, 319.771
(7,65%). A excepcién de Emssanar, SOS, Aso-
ciacién Indigena del Cauca, Aliansalud y Com-
fachocd, todas las EPS actualmente vigentes in-
crementaron sus afiliados (tabla 14).
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Tabla 14

Numero de afiliados segtin EPS (periodo 2021-2022)

2021

o) N.° afillados

Nueva EPS 8523677
Sanitas 4.700.614
Sura EPS 4,706.762
Salud Total 4180.251
Coosalud 2132199
Famisanar 2.750.140
Asociacion Mutual Ser 2.440.984
Compensar 2.007.167
Asmet Salud 1.953.435
Emssanar 1.954.625
Savia Salud/Alianza Medellin 1.644.781
Cajacopi 1.401.646
Capital Salud 1.177.374
Servicio Occidental de Salud 5.00.5 B07.992
Asociacién Indigena del Cauca 546.919
Mallamas EPSI 352,747
Ecoopsos 336.818
Comfenalco Valle 258.980
Dusakawi EPSI 256.430
Anas Wayuu EPSI 220.455
Aliansalud 241.667
Comfacoriente 211,743
Comfasucre/Familiar de Colombia na.i9z
Capresoca 174.623
Comfachoco 179.105
Pijaos EPSI 102,391
Fundacién Salud Mia EPS 51.844
EPS liquidadas 4.019.856
Total 48.453.417

2022 >
Pat i || Neafiades || Pansc || oiacionX
1759  10.080.783 20,70 18,27
9.70 5479.796 1125 16,58
9,71 5179.851 10,64 10,05
8,63 4.500.022 9,24 7.65
6,46 3358521 6,90 7,23
5.68 2.994.180 6.15 8.87
5,04 2577.093 529 5,58
44 2.094.005 4,30 433
4,03 2.028.641 417 3,85
4,03 1.904.669 3,91 -2,56
3.39 1681394 345 2,23
2,89 1.527.961 314 9.01
2,43 1187.954 2,44 0,90
167 752113 154 -6,92
113 536.864 110 1,84
0.73 380.658 078 7,91
0,70 350.020 0,74 6.59
0,53 202729 060 13,03
0,53 273024 056 6,47
0.45 263.007  0.54 19,30
0,50 240782 049 0.37
0,44 233671 0,48 10,36
0,24 249206 0,51 110,85
0,36 177699 0,36 176
0,37 171544 0,35 422
0,21 10758 0,23 8.17
on 56.912 0,12 9,78
8,30 0 000
100,00” 48.692.866 100,00 0,49

Mota: No incluye Empresas plblicas de Medelling ni Ferocaniles Nacionales

Fuente: Adres,

Para eliminar la correlacién positiva en-
tre el ndmero de afiliados y el ndmero
de tutelas y establecer un indicador que
permita realizar comparaciones entre
EPS, se calculé el indicador “Ntumero
de tutelas por cada 10.000 afiliados”.
Para dicho cdlculo, tal como se enuncié
previamente en la metodologfa, se uti-
liz6 el ndmero de tutelas y de afiliados
mensuales. Segun este indicador, las
aseguradoras con los indices mds altos
fueron Savia Salud, Ecoopsos, Emssa-

nar, Asmet Salud y Nueva EPS. Los
indices mds bajos se observaron en las
EPS Anas Waytu, Dusakawi y Asocia-
cién Indigena del Cauca, todas ellas de
naturaleza indigena.

La EPS Ecoopsos, la segunda con el
indicador mis alto, fue liquidada por
la Superintendencia Nacional de Sa-
lud en el mes de abril de 2023 debido,
entre otros, al incremento del nimero
de peticiones, quejas y reclamos, que
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ascendieron, segun la Supersalud, con
corte al 17 de marzo 2023, a un total
de 1460 PQRD abiertas, de las cuales
882 corresponden a quejas regulares y
578 ariesgo de vida, especialmente por
falta de oportunidad en la asignacién
de citas de medicina especializada, de-
mora en la entrega de medicamentos
cubiertos y demoras en la referencia y
contrarreferencia de sus pacientes®?.

Por su parte, a Savia Salud, el 28 de sep-
tiembre de 2002, la Superintendencia

Figura1l

Nacional de Salud le prorrogé la medi-
da de vigilancia especial, tras evidenciar
que aun podia mejorar sus indicadores
de prestacién de servicios y corregir su
situacién financiera. En ese momento,
la Supersalud sefialé que, en los prime-
ros siete meses de 2022, recibié mds de
14.537 PQRD por causas relacionadas
con negaciones en consultas, tratamien-
to integral, procedimientos PBS, ex4-
menes PBS y gastos de transporte. Esta
vigilancia fue prorrogada nuevamente
por seis meses en enero de 2023%.

Numero de tutelas en salud e indicador por cada 10.000 afiliados segtn EPS
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52 Superintendencia Nacional de Salud. Resolucion N° 2023320030002332 - 6 del 12 de abril de
2023. Por la cual se ordena la liquidacion como consecuencia de la toma de posesion a la empresa

promotora de salud ECOOPSOS EPS S.AS.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/ss-resolu-

cion-2023320030002332-6.pdf

53 Superintendencia Nacional de Salud. Resolucion N° 2022320030006141-6 del 27 de septiembre
de 2022. Por la cual se prorroga por cuatro meses la medida de vigilancia especial que rige a la

Alianza Medellin Antioquia S.A.S. Savia Salud EPS.
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Todas las EPS tuvieron incrementos en
el indicador y los mds altos se observa-
ron en Anas Wayuu EPSI, Emssanar,
Coosalud, Sura EPS y Pijaos, que du-
plicaron el indicador.

Anas Wayuu EPSI es una EPS del régi-
men subsidiado que trabaja en el depar-
tamento de La Guajira. Fue creada en
2001 debido ala unién de mis de cien co-

Tabla 15

munidades de las asociaciones indigenas
de cabildos y/o autoridades tradicionales
de La Guajira y de la Asociacién Sumu-
ywajat>*, Respecto a esta aseguradora, se
observa un aumento en solicitudes por
no entregar de forma oportunalos medi-
camentos y por la falta de autorizacién y
oportunidad para medicina especializa-
da, sumadas al incremento de usuarios
arafz delaliquidacion de Comfaguajira.

Numero de tutelas por cada 10.000 afiliados en cada EPS en 2021-2022

2021

N° de tutelas por
cadal0.000 afiliados cada10.000 afiliados

Savia Salud/Alianza Medellin
Ecoopsos

Emssanar

Asmet Salud

Nueva EPS

Comfaoriente

Servicio Occidental de Salud 5.0.5
Comfenalco Valle

Salud Total

Sura EPS

Sanitas

Coosalud

Capresoca

Capital Salud

Fundacién Salud Mia EPS
Famisanar

Compensar

Cajacopi

Comfachocod

Pijaos EPSI

Aliansalud

Asociacion Mutual Ser
Mallamas EPSI
Comfasucre/Familiar de Colombia
Asociacion Indigena del Cauca
Dusakawi

Anas Wayliu

Indicador Nacional

2022

N¢de tutelas por Variacién %

26,15 51,73 97,79
2261 44,06 94,82
13,44 36,48 171,46
17,43 34.49 97,88
18,41 33,17 80,21
21,04 2,21 53,14
24,04 21,07 29,26
1717 25,69 49,57
n.22 22,12 97.14
10,09 2116 109,76
10,72 21,00 95,86
7.09 16,81 136,94
9,54 16,74 75,43
10,64 16,60 56,01
10,58 15,35 45,00
8,26 15,25 84,57
6,87 13,67 98,04
6,41 12,75 98,83
8,19 1,70 42,86
4,93 10,13 105,44
7,07 9,97 41,05
512 8,94 7453
4,45 730 64,16
13,30 6,50 -51,13
2,98 4.25 42,61
1,04 134 2816
0,09 0,65 616,75
14,34 25,39 77,07

Fuente: Corte Constitucional, Adres. Calculos Defersorla del Pueblo

S4EPS Anas Wayuu. https://EPSianaswayuu.com/quienes-somos/

109



110

DEFENSORIA DEL PUEBLO

2.5.2. Tutelas contra Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS)

Las IPS (hospitales, clinicas y centros
de salud) fueron el segundo grupo de
entidades con el mayor niimero de tu-
telas en salud, con un incremento del
41,52% con respecto al 2021. Las IPS
mds tuteladas fueron las que prestan
servicios al magisterio, tales como Cos-
mitet (9,64%), Redvital/Sumimedi-
cal (6,21%) y Avanzar Médico/Foscal
(5,72%), sin embargo, las dos primeras

Tabla 16

presentaron disminuciones conside-
rables (-71,29% y -29,81%, respectiva-
mente). Entre las IPS publicas sobresale
el hospital Erasmo Medz, de Cucuta,
lo que se explica en parte por la gran
afluencia de migrantes (tabla 16). Es de
anotar que las IPS que prestan servicios
al magisterio no son exclusivas para es-
tos usuarios, pues varias de ellas ofrecen
servicios a EPS y otras entidades, por las
cuales también son demandadas.

Tutelas en salud contra IPS [periodo 2021-2022)

Cosmitet 2978 47,52 855 9,64 -71,29
Redvital/Sumimedical 785 12,53 551 6,21 -29,81
Avanzar Médico/Foscal 377 6.02 507 572 34,48
Clinica General del Norte 251 4,01 337 3,80 34,26
Servisalud 186 2,97 266 3,00 43,01
Hospital Erasmo Medz 167 2,66 249 2,81 4910
Medisalud 183 292 227 2,56 24,04
Tolihuila/Emcosalud 155 2.47 200 2,26 29.03
Medicina Integral 138 2.20 141 1,59 217
Hospital Universitario del Valle 28 0.61 87 0,98 128,95
Fundacion Médico Preventiva g7 1.55 83 0.94 14,43
Proinsalud 71 1,13 74 0,83 4,23
Otras IPS 841 13,42 " 5292  59.67 529,25
Total 6.267 100,00 8.869 100,00 41,52

Fuente: Cone Constitucional. Calculos: Defensoria del Pueblo
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2.5.3. Tutelas contra entidades
territoriales

El tercer grupo con mis tutelas en sa-
lud es el conformado por los entes te-
rritoriales, que presento un incremen-
to del 17,79% con relacidn a 2021, en

Tabla 17

gran parte representado en demandas
contra las Secretarias de Salud por fal-
ta de atencién en salud a causa de la no
afiliacién a una EPS, situacién que es
mds frecuente en la poblacién migrante
en municipios de frontera (tabla 17).

Tutelas en salud contra entidades territoriales [periodo 2021-2022)

Entidades territoriales

Secretarias de salud/Direcciones de salud

Alcaldias

Gobernaciones

Secretarias de educacién

Total

2021 2022 Variacién %
N.® tutelas Part. % N.’ tutelas Part. % enel
3635 15,73 4,589 81,16 26,24
751 15,65 m 12,58 -5,33
301 6,27 229 4,05 -23,92
13 2,35 125 2,21 10,62
4.800 100,00 5.654 100,00 17,79

Fuente Carte Constitucional. Caleulas: Defensaria del Pushls

Las Secretarias de Salud fueron las en-
tidades con mds tutelas en este grupo
(81,16%). La Secretaria de Salud de
Cucuta obtuvo el mayor nimero de
ellas (37,86%), entre otras cosas, por
la afluencia de migrantes venezolanos
que llegaron a solicitar servicios de
salud. La siguieron las secretarfas de
Medellin (7,92%), Cali (4,8%), Bogotd
(3,27%) y Ocafia (2,18%). Sin embar-
go, hay que mencionar que los migran-
tes pueden solicitar servicios de salud
en cualquier parte del pais.

2.5.4. Tutelas de salud en regimenes
de excepcién

Después de las EPS e IPS, los regime-
nes de excepcion se constituyeron
como el tercer grupo con mds acciones
en su contra. El 96,57% corresponde a
los servicios de salud de las fuerzas mi-
litares y de policia, en gran parte por la
no inclusién en este grupo de las IPS
que prestan servicios al régimen de sa-
lud del magisterio (solo se incluyeron
tutelas contra magisterio plenamente
identificadas). El subsistema de salud
delos regimenes de excepcién presenta
la misma anormalidad del SGSSS, en

m
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cuanto a la falta de oferta de servicios
parala atencién de sus afiliados y la fal-
ta de oportunidad en las citas con es-
pecialista, asi como en la realizacién de
procedimientos médico-quirdrgicos y
en la entrega de medicamentos. Otro
problema identificado es la contrata-

cién con los prestadores, pues en oca-
siones es muy demorada debido a pro-
blemas administrativos, lo cual lleva a
que los usuarios estén desprotegidos
por algtin tiempo.

Tabla 18

Tutelas en salud contra entidades de regimenes de excepcién [periodo

2021-2022)

2021 2022
N.°tutelas Part.% N.°tutelas Part.% Varlackin %

Fuerzas Militares y de Policia 4348 93,61 7.209 96,57 65,80
Fondo de Prevision del Magisterio 225 4,84 177 2,37 =21,33
Ecopetrol 72 1,55 79 1,06 9,72
Total 4.645 100,00 7.465 100,00 60,7

Fuente Core Constilucional. Céloulos: Defensoria del Pueblo

2.5.4.1. Tutelas de salud contra las
fuerzas militares y de policia

Las tutelas contra los sistemas de salud
de las fuerzas militares y de policfa pre-
sentaron un incremento del 65,8%, con
relacién a las demandas de 2021. Los de-
partamentos con el mayor niimero de ac-
ciones fueron Bogotd (21,11%), Antio-
quia (10,46%), Valle del Cauca (8,76%),
Caldas (6,9%) y Norte de Santander
(5,65%). En primera instancia los jueces
favorecieron totalmente a los tutelantes
en el 63,5% de los casos, el 16,95% fue

considerado hecho superado, el 6% fue
concedido parcialmente, el 5,83% fue
declarado improcedente y el 8,56% fue
negado. En 217 municipios se interpu-
so al menos una tutela en contra de este
régimen de salud. Bogotd (22,11%), Me-
dellin (6,08%), Manizales (5,76%), Cali
(4,87%) y Cucuta (4,76%) fueron las ciu-
dades con mayor frecuencia de tutelas.

Segun lo establecido en el Decreto
1795 de 2000, capitulo II, que estruc-
turd el sistema de salud de las fuerzas
militares y de la Policfa Nacional, to-
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dos sus afiliados y beneficiarios tienen
derecho a un plan de servicios de sani-
dad, que cubre, entre otros, la atencién
integral en la enfermedad general y
maternidad; el suministro de asisten-
cia médica, odontoldgica, quirdrgica,
hospitalaria y farmacéutica, asi como
los demds servicios asistenciales.

En el mismo sentido, garantiza activida-
des inherentes a las operaciones militares
y policiales, con lo que hace referencia a
actividades especializadas en la preven-
cién, proteccion y mantenimiento de la
aptitud psicofisica, la cual es requerida
para el desempefio de sus funciones, lo
que incluye sanidad en campana, medi-
cina de aviacién y medicina naval. De
igual manera, en el marco de la salud
ocupacional, previene enfermedades la-
borales y accidentes de trabajo, ademds
de adelantar actividades conducentes a
evitar que las enfermedades comunes,
se agraven por las condiciones laborales.

De acuerdo con los usuarios de este sis-
tema, la falta de cobertura y capacidad
instalada hallevado a que muchos delos
servicios de salud no sean prestados con
oportunidad y calidad. Las citas médi-
cas especializadas se demoran meses o
afios, los medicamentos no son entre-
gados y, cuando lo hacen, la entrega es
parcial, lo que lleva a que los tratamien-
tos se interrumpan; ademds, las cirugfas
no son practicadas en su debido tiempo.
Lo anterior ha generado inconformidad
y muchos uniformados y familiares han
realizado marchas en busca de una re-
forma estructural a este sistema y de una
atencion digna; sin embargo, en la refor-
maalasalud no se aborda este tema.

2.5.4.2. Tutelas de salud contra el
magisterio

Es importante aclarar que la informa-
cién que se presenta es parcial, dado que
en las tutelas dirigidas en contra de la Fi-
duprevisora y las IPS que prestan servi-
cios al magisterio no siempre se explicita
que el demandante sea educador o sus
beneficiarios, asi que solo se incluyeron
aquellas tutelas dirigidas contra el Fon-
do Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio (FOMAG). Por su parte, las
tutelas contra las IPS o Fiduprevisora no
se incluyeron, ya que estas entidades no
son exclusivas de este sistema y varias de
las IPS prestan servicios a otras empresas
como Ferrocarriles, Puertos de Colom-
bia y EPS, situacién por la cual fueron
incluidas en el grupo delas IPS.

Asf las cosas, los departamentos con el
mayor numero de acciones fueron An-
tioquia (10,86%), Santander (10,96%),
Atléntico (9,14%), Bolivar (7,43%) y
Cérdoba (6,29%). En primera instan-
cialos jueces favorecieron totalmente a
los tutelantes en el 51,53% de los casos,
el 18,29% correspondid a hecho supe-
rado, el 9,14% fue concedido parcial-
mente, el 6,29% fue declarado impro-
cedente y el 14,86% fue negado.

En atencién alo anterior y solo en rela-
cién con las tutelas que, como se men-
ciond, se identificaron en este régimen,
se continda con problemas sistem4ti-
cos que afectan el derecho fundamen-
tal a la salud de sus afiliados, entre las
cuales estdn las barreras en el acceso a
medicina especializada y en los trasla-
dos aIPS de alto nivel de complejidad,

13
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asf como la falta de oportunidad en la
entrega de medicamentos e insumos.

El régimen del magisterio estd excep-
tuado del Sistema de Seguridad Social
establecido por la Ley 100 de 1993 y es
garantizado seginla Ley 91 de 1989 por
el Fondo Nacional de Prestaciones So-
ciales del Magisterio (Fomag), siendo un
régimen especial de salud. Es de anotar
que ser especial implicarfa ofrecer venta-
jas a sus afiliados frente a los demds co-
lombianos, pero que en realidad la dife-
rencia solo estd en el no pago de copagos
o cuotas moderadoras, porque las demds
enunciadas en la norma también aplican
para todoslos afiliados en salud (derecho
arecibir atencién y tratamiento de todo
tipo de patologfas, sin restriccion; no re-
quieren periodos minimos de cotizacién
y no tienen ningdn limite en los precios
y cantidad de los medicamentos, siem-
prey cuando estén aprobados por el IN-
VIMA). Sin embargo, cuentan con una
desventaja: no pueden escoger la EPS y,
menos aun, la IPS que les preste el servi-
cio de salud, sino que deben someterse a
la entidad que gane lalicitacién.

2.5.5. Tutelas contra el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC), penitenciarias y la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcela-
rios (USPEC)

La participacién de las tutelas para
reclamar servicios de salud contra el
INPEC, las penitenciarfas y la USPEC
present6 un aumento del 63,53%, con
relacién a 2021. El mayor niimero de
acciones de este grupo correspondie-
ron a demandas localizadas en los de-
partamentos de Boyacd (11,07%), Valle

del Cauca (9,96%), Santander (9,5%),
Cauca (8,84%) y Tolima (8,61%). En
todos los departamentos de observaron
incrementos, excepto en Caquetd y Ri-
saralda. En primera instancia los jueces
favorecieron totalmente a los tutelantes
en el 64,62% de los casos, el 11,69% fue
hecho superado, el 3,17% fue concedi-
do parcialmente, el 7,77% fue declarado
improcedentey el 12,21% fue negado.

Los principales motivos para interpo-
ner acciones de tutela contindan en las
barreras existentes para la atencion de
medicina general, cuando el servicio
no se presta intramural, y para el acceso
a tratamientos, procedimientos y exi-
menes en IPS autorizadas, ademds de la
no entrega, la falta de oportunidad o la
entrega parcial de medicamentos yla au-
sencia de acceso a citas con medicina es-
pecializada cuando son remitidos a ellas.

En este sentido, es importante recordar
que la implementacién del modelo de
atencién para la poblacién privada de
lalibertad estd a cargo de la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios
(USPEC), en coordinacidén con el Ins-
tituto Nacional Penitenciario y Car-
celario (INPEC), segtin lo establecido
en la Resolucién 5159 de 2015, que lo
adoptd. Este modelo fue modificado
por la Resolucién 3195 de 2016, que
incluyé como destinatarios a las asegu-
radoras de los regimenes contributi-
vo y especiales o de excepcion, para la
prestacién de servicios, con énfasis en
laatencién intramuros y con el sistema
de referencia y contrarreferencia a ser-
vicios de salud extramuros.
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Tabla 19

Tutelas en salud contra el INPEC y la USPEC [periodo 2021-2022)

2021

Departamento N.°
tutelas

Boyaca 193
Valle del Cauca 259
Santander 182
Cauca 229
Tolima 178
Bogota D.C. 209
Antioquia 180
Norte de Santander 19
Meta 122
Caldas 173
Cesar 49
Cundinamarca 87
Huila 85
Caqueta 62
Quindio 32
Casanare 16
Risaralda 29
Narifio 13
Cordoba 7
Atlantico 10
Otros 31
Total 2.265

Periodo

£hee Variacién %

Part.% N.tutelas Part.%
8,52 410 1,07 12,44
11,43 369 9,96 42,47
8,04 352 9,50 93,41
101 331 8,94 44,54
7.86 319 8,61 79,21
9,23 306 8,26 46,41
7,95 301 8,13 67,22
BY2E 285 7.69 139,50
539 284 7.67 132,79
7,64 200 540 15,61
2,16 110 2,97 124,49
3,84 108 2,92 24,14
375 92 2.48 8.24
2,74 60 1,62 -3,23
1,41 49 1,32 53,13
0,71 37 1,00 131,25
1,28 18 0,49 -37.93
0,57 16 0,43 23,08
0,31 13 0,35 85,71
0,44 m 0,30 10,00
1377 3 089 6.45
100,00 3.704 100,00 63,53

Fuente: Corte Constitucional. Calculos: Defensoria del Pueblo

2.5.6. Tutelas contra Administra-
doras de Riesgos Laborales (ARL) y
companias de seguros

El nimero de tutelas que invocaron el
derecho ala salud contra las entidades
que conforman este grupo presentd

un incremento en el promedio men-
sual del 32,11%. La AR L Positiva con-

tintia como la entidad con el mayor
ntmero de acciones, con una parti-
cipacién del 36,71% (tabla 20). La si-
guieron Sura ARL (19,44%), Seguros
del Estado (10,26%) y Seguros de Vida
Colpatria (9,17%). En primera instan-
cia los jueces favorecieron totalmente
a los tutelantes en el 53,66% de los ca-
sos, el 18,73% fue hecho superado, el
5,52% fue concedido parcialmente, el



116

DEFENSORIA DEL PUEBLO

9,6% fue declarado improcedente y el
12,27% tue negado. El mayor ntime-
ro de acciones se encontré en Antio-
quia (18,91%), Norte de Santander
(13,5%), Valle del Cauca (10,29%),
Bogotd (9,06%) y Santander (5,09%),
las mismas regiones del 2021.

En este sentido es importante recordar
que todo trabajador que se encuentra
afiliado al Sistema General de Riesgos
Laborales a través de una ARL tiene
derecho tanto a prestaciones asisten-
ciales como a prestaciones econdmi-

Tabla 20
Tutelas en salud contra Administradoras de Riesgos Laborales y compa-
fias de seguros [periodo 2021-2022)

cas (indemnizacién por incapacidad
permanente o parcial, pensién de
invalidez, pensién de sobrevivientes,
entre otras). Para el caso en estudio,
las prestaciones asistenciales son en-
tendidas como servicios de salud a los
que tiene derecho un trabajador en el
momento de sufrir un accidente o de-
tectar una enfermedad laboral. Dichas
prestaciones comprenden la asistencia
médica, quirdrgica, terapéutica y far-
macéutica, hospitalizacién, entrega de
medicamentos, prétesis y 6rtesis, reha-
bilitacién fisica y odontologfa.

2021
ARLy compaiiias de seguros N.° Part. %
tutelas

ARL Positiva 792 36,91 1.042 36,75 31,57
Sura 405 18,87 551 19,44 36,05
Seguros del Estado S.A 216 10,07 291 10,26 3472
Seguros de Vida Colpatria 207 9,65 260 9,17 25,60
Companiia de Seguros Bolivar 10 5,13 146 5,15 32,73
Companiia de Seguros Colmena 87 4,05 119 4,20 36,78
La Equidad Sequros de Vida 70 3,26 19 4,20 70,00
Mundial de Seguros 106 4,94 107 377 0,94
La Previsora Seguros 80 373 93 3,28 16,25
Mapfre Sequros 20 0,93 21 0,74 5,00
Liberty Seguros 18 0,84 20 0,71 nu
Otras companias de seguros B 1,63 " 66 2,33 88,57
Total | 2146 100 2.835 100| 32,1

Fuente: Corte Constitucional. Calculos: Defensoria del Pueblo
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2.5.7. Tutelas contra Administra-
doras de Fondos de Pensiones (AFP)

Las tutelas en salud contra las entida-
des de este grupo aumentaron en un
15,19%, con relacién a 2021. Colpen-
siones fue la entidad mds demandada
(72%), seguida de Porvenir (12,74%)
y Proteccién (10,52%) (tabla 21). En
primera instancia los jueces favorecie-

Tabla 21
Tutelas en salud contra Administradoras de Fondos de Pensiones [periodo
2021-2022)

ron totalmente a los tutelantes en el
54,97% de los casos, el 9,29% fue he-
cho superado, el 6,09% fue concedido
parcialmente, el 17,15% fue declarado
improcedente y el 12,55% fue negado.
El mayor nimero de acciones se en-
contré en Bogotd (20,35%), Antioquia
(19,71%), Valle del Cauca (12,82%),
Caldas (8,01%) y Risaralda (5,45%).

17

2022

Part. % Variacion %
Colpensiones 408 69,62 486 72,00 19,12
Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir 75 12,80 86 12,74 14,67
Fondo de Pensiones y Cesantias 64 10,92 71 10,52 10,94
Colfondos-Citi 30 5,12 27 4,00 -10,00
Otras 9 1,54 5 0,74 -44 44
Total 586 100,00 675 100,00 15,19

Fuente: Corne Constitucional. Cdlculos: Defensoria del Pueblo
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2.5.8. Tutelas contra otras entidades

En este grupo se encuentran las enti-
dades contra las que se interpusieron
tutelas que invocaron el derecho a la
salud y no se mencionaron en otros
grupos. Sobresalen los Ministerios
(752), centros de servicios judiciales,
juzgados y cortes (475), las Superin-
tendencias (381), la ADRES (341) y
Fiduprevisora (229).

2.6. Analisis de los hechos en
las tutelas

El andlisis de esta seccién se realizéd
sobre una muestra representativa de
3.006 tutelas que invocaron el de-
recho a la salud durante el 2022, la
cual fue seleccionada a través de un
muestreo aleatorio estratificado por
departamento, con una confiabili-
dad del 95% y un margen de error del
1,40%. Los resultados se presentan
utilizando un factor de expansién en
funcién de la misma variable de estra-
tificacién. Las tutelas que conforman
la muestra estdn distribuidas asi: al
régimen contributivo y al subsidiado
les correspondié el 84,38% de las ac-
ciones; a las fuerzas militares y de po-
licfa, el 3,56%; al magisterio, el 3,30%;
al INPEC, el 2,63%; a vinculados, el
2,63%, y a otros, el 3,5%.

La informacién se extrajo de los he-
chos relatados por el accionante en
la tutela seleccionada en la muestra.
La cuantificacién se hizo con todas
las solicitudes en cada una de las tu-
telas; en una misma accién se puede
presentar mds de una solicitud con

requerimientos diferentes. El pro-
medio de solicitudes en 2022 fue de
3 por tutela, superior al observado en
2021, que fue de 2,53.

Elanilisis se dividi6 en dos partes: en la
primera, se incluyeron los contenidos
de las tutelas que invocaron el derecho
ala salud, independientemente del ré-
gimen al cual pertenecia el demandan-
te, y en la segunda, solamente se hizo
referencia a los contenidos en salud
dentro del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud.

2.6.1. Diagnésticos en las tutelas de
salud

Los diagndsticos se agruparon segun los
capitulos y bloques establecidos en la
clasificacién “Estadistica Internacional
de Enfermedades - CIE 10” (Anexo A).

Los cinco diagndsticos mds frecuen-
tes que se relacionaron en las tutelas
de 2022 y que invocaron el derecho a
la salud fueron tumores y neoplasias
(12,87%), enfermedades del sistema os-
teomuscular (10,81%), enfermedades
del sistema circulatorio (9,57%), trau-
matismos y envenenamientos (8,11%) y
enfermedades del aparato genitourina-
tio (7,57%).

Segun el andlisis sobre la situacién en
salud 2021, las neoplasias son la tercera
causa de muerte en Colombia. Entre
2005 y 2019, los tumores malignos
de los érganos digestivos y del perito-
neo, excepto estémago y colon, fue-
ron la primera causa de mortalidad en
hombres y mujeres, pues causaron el
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14,96% (87.444) de las defunciones, lo
que exhibe tasas oscilantes entre 14,1y
13,4 muertes por cada 100.000 habi-
tantes®’. En este sentido, muchas de las
solicitudes de las tutelas se relacionan
directamente con la disponibilidad de
los medicamentos para el tratamiento,
tales como la quimioterapia y los anti-
cuerpos monoclonales que son nega-
dos por las aseguradoras, y por la falta
de oportunidad para el control por los
médicos especialistas e interrupcién
del tratamiento integral.

Con relacidn a las enfermedades del
sistema osteomuscular, segundo diag-
néstico mds frecuente en las tutelas
de 2022 (10,81%), que corresponde
principalmente a lumbagos y otras en-
fermedades relacionadas con articula-
ciones y grupos musculares, el informe
del Ministerio destaca que en 2020 se
atendieron 476.099 pacientes.

Respecto a las enfermedades del siste-
ma circulatorio (9,57% en las tutelas de
2022), el estudio demuestra la ineficien-
cia del sistema de salud en la prevencién
de enfermedades cardiovasculares como
la hipertensién arterial, enfermedades
cerebro vasculares y venas varicosas, lo
que conlleva, en gran medida, a la pér-
dida de vida prematura y a la discapaci-
dad, con todas las consecuencias econd-
micas y sociales que esto acarrea.

Los traumatismos y envenenamientos
(8,11% delas tutelas en 2022), el cuarto
diagndstico con mds tutelas en salud,
son ocasionados especialmente, para
el caso del primero, por accidentes de
trdnsito, debido a barreras al momen-
to de requerir un servicio de salud y a
que el saldo de la pédliza SOAT no es
suficiente para cubrir el tratamiento, lo
que genera dificultad en su continui-
dad ante el SGSSS.

Las enfermedades del aparato genitou-
rinario, quinto diagndstico en las tute-
las (7,57%), entre las que la enfermedad
renal crénica es una de las principales
causas de tutela, son un problema de
salud publica mundial, ya que afecta
a uno de cada diez adultos. En Co-
lombia, para el 2020, Bogotd registrd
197.858 casos de enfermedad renal, se-
guida del Valle del Cauca, con 114.342,
y de Antioquia, con 89.555%¢.

En los regimenes contributivo y sub-
sidiado predominan las tutelas de
pacientes con tumores y neoplasias
(13,83%), asi como las enfermedades
del sistema osteomuscular (10,17%),
que mantienen la misma tendencia de
las tutelas en general. Llama la aten-
cién el régimen especial, en el que
predominan los diagndsticos por en-
fermedades del sistema osteomuscular
(13,06%) y por enfermedades del siste-
ma nervioso (10,90%), las cuales tienen

5 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia, 2021. ht-
tps://itagui.gov.co/uploads/micrositios/files/0e0bd-asis-colombia-2021.pdf

%6 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia, 2021.
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porcentajes superiores a los de los tu-
mores o neoplasias observados a nivel
general y en los regimenes contributi-
vo y subsidiado, asi como otros*” en los
que predominan los diagnésticos de

generalmente por accidentes trinsito,
en los cuales los usuarios no cuentan
con seguros como el SOAT, y enfer-

medades del sistema osteomuscular
(13,20%) (tabla 22).

traumatismos (25,30%) ocasionados

Tabla 22
Diagnésticos principales en las tutelas segtin régimen (afio 2022)

REGIMEN
Contributivey
Subsidiado
Part. Pant. Parl. Pant. Part. Part. Part., Part,
vertical %  horizontal % wertical % horizontal % vertical % horizontal % wertical % horizontal %
Tumares [Neoplasias) 1383 9794 539 275 6.35 430 1287 100
Enfermedades del sistema osteamuscular y del

TOTAL
Especiales* Otros <

Dlagndsticos en las Tutelas

TR o v 10,17 8139 13.06 7.95 13.20 10.66 10.81 100
Enfermedades del sistema circulatorio 993 849,80 10,50 7122 327 2499 9,57 100
Traumati smas. envenenamientas y algunas otras

CONSBAUBNCISS e CaUsS extems 6,49 69,28 4.3 3,49 2530 27,23 an 100
Enfermedades del aparato genitourinario 8,04 91,90 6.7 583 187 227 7.57 100
Enfermedades del sistema nervioso 12 86,25 10,90 9.90 319 3.85 7.24 100
Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabalicas 6,40 8713 6,95 7.20 413 567 6,35 100
Enfermedades del sistema digestivo LT 79.37 4.51 5,08 10,42 15,55 585 100
Trastomos mentales y del comportamienta 556 Ba13 6,60 7.96 244 391 546 100
Enfermedades del ojo v sus anexos 522 83,10 592 7.8 6,05 9,72 543 100
OtrosfNo refiere 21,78 82,01 25,15 798 2369 9,98 20,73 100
Total 100" 84,69 100,0" 6,58 100.0" a7 1000 100.0

Mata: Les regimenes especiales conespende a Tuerzas militares v de Policia v 8l magisterio
Fuenee: Conmg Consmucional, Calcuios: Dafansoria dal Puabio

A continuacidn, se analizan los tres
tipos de diagndstico con més tutelas
en 2022.

tratamiento de cincer por falta de opor-
tunidad en citas con especialistas, no
disponibilidad de medicamentos para
quimioterapias y no disponibilidad de

2.6.1.1. Tumores y neoplasias

En elafio 2022, estas tutelas presentaron
un aumento del 81,60%, con relacién a
2021, lo que increment la problemdi-
ca relacionada con el acceso efectivo al

insumos médicos, entre otros factores.

El tumor maligno de mama es el mds
frecuente, con el 12,83%, en el que, en
relacién con el 2021, se observé un in-
cremento del 45,25%, coherente con

57 Conformados por usuarios de ARL, AFP y vinculados, entre otros.
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el informe emitido por el Ministerio:
Andlisis de Situacion de Salud (ASIS)
Colombia, 2021, en el que se indica
que la mortalidad por cincer de mama
en las mujeres aumentd en un 23,05%,
pasando de 10,15 a 12,49 muertes por
cada 100.000 mujeres.

Seguin la Liga Colombiana de Lucha
contra el Cdncer’®®, el cdncer de mama
sigue siendo el de mayor frecuencia en
Colombia y la principal causa de mor-
talidad, por lo que se constituye como
la mayor preocupacién en materia de
salud publica. El cincer de mama en
su mayoria ocurre en mujeres, con un
bajo porcentaje de desarrollo en hom-
bres (0,5 al 1%)%°.

Seguin el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social®, en Colombia se presen-
tan cada afio 15.000 casos nuevos, lo
cual convierte a este tipo de cdncer en
prioridad para la generacién de politi-
cas, intervenciones y estrategias que evi-
ten su aparicién, disminuyan la carga
de la enfermedad y ayuden a aumentar
la supervivencia frente a este. As{ mis-

mo, dicha cartera sefialé que se puede
disminuir la probabilidad de muerte
en un 25% si se detecta de manera tem-
prana y que se puede reducir el riesgo
de sufrirlo en un 30% si se realizan cam-
bios en hébitos y estilos de vida.

En segundo lugar, se encuentra el tu-
mor maligno de préstata (8,93%), cuyo
incremento fue del 88,84%, respecto
al 2021. De acuerdo con el Andlisis
de Situacion de Salud (ASLS) Colom-
bia, 2021, el cincer de préstata es la
segunda causa de mortalidad en hom-
bres y su prevalencia se ha mantenido
entre 15,34 y 13,57 muertes por cada
100.000 hombres.

Seguin la Cuenta de Alto Costo (CAC)
%1, el cdncer de prostata es el que mis
afecta a los hombres, dado que ocasio-
na el 81,82% de las muertes en edades
entre los 45 a 54 afios, que corresponde
a poblacién masculina diagnosticada
con esta enfermedad en etapa tardfa.
Por esto, se recomienda realizar prue-
bas de tamizacién (examen del antige-
no prostdtico y el tacto rectal) con fre-

%8 |iga Colombiana de Lucha contra el Cancer. Campafia educativa “Sincronizate con el cuidado de
tu cuerpo”. https://www.ligacancercolombia.org/cancer-de-mama/

%9 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Boletin de Prensa No 499 de 2022 “Deteccién temprana
del cancer de mama disminuye en un 25% probabilidad de morir por esta causa”. https://www.
minsalud.gov.co/Paginas/Deteccion-temprana-del-cancer-de-mama.aspx

8% Ministerio de Salud y Proteccién Social. Boletin de Prensa No 499 de 2022 “Deteccion temprana
del cancer de mama disminuye en un 25% probabilidad de morir por esta causa”. https://www.
minsalud.gov.co/Paginas/Deteccion-temprana-del-cancer-de-mama.aspx

81 Cuenta de Alto Costo. Cancer de prostata: el primero entre los tipos de cancer que mas afectan a
los hombres. Junio 10 de 2022. https://cuentadealtocosto.org/site/cancer/dia-mundial-de-la-pre-
vencion-de-cancer-de-prostata/#:~:text=E1%2011%20de%20junio%20es,personas%20en%20el%20
a%C3%B10%202020.
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cuencia no inferior a cinco afios y, para
aquellos hombres con antecedentes
familiares o de raza negra, empezar las
pruebas a partir de los 40 afios.

De igual manera, la CAC sefial6 que,
en términos de acceso al diagndstico,
se presenta una demora de 43 dias y,
para el primer tratamiento, hasta de
70 dias, por lo cual es necesario revi-
sar las barreras a las que se enfrentan,
ya que la atencién a tiempo es funda-
mental para determinar la superviven-
cia de quienes lo padecen.

En tercer lugar estd el tumor maligno
de las glindulas tiroides (5,58%), cuyo
incremento, respecto al 2021, fue de
18,47%. La probabilidad de ser diagnos-
ticado con cdncer de tiroides ha aumen-
tado en los dltimos afios y con mayor
rapidez. El aumento en el diagndstico
de este tipo de cdncer, segtin la Revista
Colombiana de Cancerologia ®*, se debe
a su mayor deteccién en estudios por
imdgenes diagndsticas como las ecogra-
fias y las resonancias magnéticas, que
detectan nédulos o ganglios tiroideos
pequefios de manera incidental.

Asi mismo, la Revista Colombiana de
Cancerologia analizé, con base en el

registro poblacional de cdncer en Cali
(Colombia), la tendencia del cdncer de
tiroides durante los afios 1962 2 2013
y encontré cambios significativos en el
comportamiento del cincer de tiroides
en mujeres. Las tasas de incidencia au-
mentaron con un cambio medio anual
de 2,2% (95% CI: 1,7-2,8) y se present
disminucién del riesgo de morir por
cancer de tiroides (APC: -2,2% (IC95%:
-3,7-0,6). Las variantes agresivas de este
céncer (folicular y anapldsico) disminu-
yeron de manera significativa; en con-
traste, el carcinoma papilar haaumenta-
do con un cambio medio anual de 4,7%
(CI95%: 4,1 - 5,3). Para el quinquenio
1995-1999, la supervivencia relativaa 5
afios fue 92,4%, 71% y 0% para los pa-
cientes con carcinomas papilar, folicu-
lar y anapldsico, respectivamente.

Segun la revista Medicina.net.®, el
incremento de cdncer de tiroides se
debe principalmente a dos situacio-
nes: la primera es de tipo incidental,
debido a la capacidad de deteccién
por el aumento en el uso de tecno-
logfas en salud, y la segunda es por
busqueda activa, marcada en la au-
toinmunidad tiroidea, asociada a so-

brepeso y obesidad.

%2 | uis Eduardo Bravo, Nancy Vargas, Paola Andrea Collazos y Edwin Carrascal. 2017. Cancer de
tiroides en Cali, Colombia, 1962-2013. Revista Colombiana de Cancerologia, 21(1). https://www.
elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361-articulo-cancer-tiroides-cali-colom-

bia-1962-2013-S0123901517300604

83 Hernando Vargas-Uricoechea, Jorge Herrera-Chaparro, lvonne Meza-Cabrera y Valentina Agre-
do-Delgado. 2015. Epidemiologia del Cancer de Tiroides. Revista Medicina, 37(2). https://revistame-
dicina.net/index.php/Medicina/article/view/109-4/692
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El cincer de tiroides de tipo papilares el
que mds ha aumentado en frecuencia,
ocasionado, entre otros, por la exposi-
cién a nuevos carcinogénicos (radia-
cién ionizante, solventes y pesticidas y
deficiencias en la ingesta de yodo).

En cuarto lugar estdn los tumores de
colon, con el 5,37%, lo que confirma
la tendencia de la mortalidad por este
motivo, que en el pafs viene en aumento
desde el ano 2012, en cuyo afo la tasa de
mortalidad fue de 4,94 por cada 100.000
habitantes, mientras que para 2019 fue
de 6,61 por cada 100.000 habitantes®*.

El cdncer de piel (4,24%) ocupa el
quinto lugar en las tutelas (tabla 23).
En algunos paifses ocupa el primer
lugar en frecuencia de aparicién. El
riesgo de desarrollar cdncer en la piel
depende de factores de cada persona
y del medio ambiente. Los principales
tipos de cdncer de piel son tumores de
diversa estirpe celular y diferente agre-
sividad y prondstico®. Asi, se tienen
carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular o epidermoide, mela-
noma maligno, adenocarcinoma de
glindulas sebdceas, sarcomas y linfo-
mas. Segtin la Liga Contra el Cdncer,
el carcinoma basocelular representa el
52,7% de los casos; seguido del carci-

noma escamocelular, con el 22,6%, y

finalmente el cdncer tipo melanoma,
con el 16,1%. Se estima sobre este
mismo registro que la incidencia de
melanoma maligno es de 4,6 por cada
100.000 mujeres y de 4,4 por cada
100.000 hombres®.

%4 C Flavia C. Pozzobon y Alvaro Enrique Acosta. 2018. Epidemiological profile of primary cutaneous
melanoma over a 15-year period at a private skin cancer center in Colombia. Revista de Salud Pu-

blica, 20(2), 226-231.

85 Medigraphic. Literatura Biomédica. https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2016/

un162b.pdf.

%6 | iga Colombiana Contra el Cancer. Datos — Cancer de piel. https://www.ligacancercolombia.

org/educacion/datos-cancer-de-piel/
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Tabla 23
Tutelas por diagndstico de tumores y neoplasias (afio 2022)

[T
Especiales Oonros

Contributivey
Diagndsticos en tumaresy Subsidiado

neoplasias
Part Part. Part. Part Part Part. Part Part

wvertical 3 horizontal % Vertical % Horizontal % vertical % horizontal % vertical % horizontal %

Tumer maligno de la mama 1258 an 18,24 413 14,18 4,76 1283 100
Tumer maligno de 12 prestata 9,55 9703 9.62 297 0.00 0.00 893 00
T malignea de 1a glandulz

ML IO IR LT D) 565 9406 1204 584 0,00 000 558 100
tiroides

Tumer maligno de colon 5,14 88,90 9,62 493 7,70 6,17 537 100
Tumar maligno de piel 451 98.76 1.91 .24 0.00 0.00 4.24 100
Tumer maligna de estamage L] 9717 572 285 0,00 0.00 562 00
Leimioma de dtero 296 89,86 0,00 0,00 7.21 m.14 306 100
Tumor maligno de bronguios y
del pulmén n 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,89 100
Et':::r i IACHIEE e 218 04,47 0,00 000 866 15,53 2,40 100
Tumor maligno de ovanio 2,24 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,08 100
Quos 48,53 92,07 43,84 2,46 62,24 547 48,99 100
Total 100" 92,94 100" 275 100" 430 100 100

MoLa: Lot reqimenas aspadiales comasponde 3 Fuerzas milares v da Policia v al magisteno
Fuente: Cone Constiurional. Clleuos: Defersoda del Pusblo
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2.6.1.2. Enfermedades del sistema
osteomuscular

En relacién con las enfermedades del
sistema osteomuscular, las tutelas por
gonartrosis (artrosis en la rodilla), con el
10,85%, fueron las mds frecuentes den-
tro de esta categorfa. En segundo lugar
estuvieron las tutelas por dorsalgia, con
el 10,50%, y en tercer lugar, otras artro-
sis, con el 9% (tabla 24). Segtin la Revista
de la Sociedad Espaiola del Dolor®’, las
enfermedades del sistema osteomuscu-
lar tienen una frecuencia alta, principal-
mente en mujeres postmenopausicas y
en mayores de 60 afios, situacién que se

Tabla 24

incrementa con lalongevidad de las per-
sonas. La artrosis de rodilla es una enfer-
medad que puede ser degenerativa y de
desgaste del cartilago en personas de ma-
yor edad y que puede ser ocasionada por
lesiones previas en la rodilla, situacién
frecuente en personas jovenes.

Los principales motivos de inconfor-
midad se presentan por dificultades de
acceso al tratamiento, la no entrega o
entrega parcial de medicamentos (anal-
gésicos y corticoides, entre otros) y la
falta de oportunidad para la realizacién
de cirugfas, terapias e infiltraciones.

Tutelas por diagndsticos de enfermedades del sistema osteomuscular

(afio 2022)

Contributivoy
Subsidiado

Diagnésticos en el sistema osteomuscular

Gonartrosis |artrosis de la rodilla) 12,26 92,00
Dorsalgia 810 62,80
Otras artrosis 10.40 91.03
Lesiones del hombro 503 48,09
Osteoporosis sin fractura patologica 9,47 96,91
Otros uastomos de los discos invertebrales 546 71.65
Coxartrosis [artrosis de la cadera) 610 89,7m
Ctras Artritis reumatoideas 5,70 100,00
Otros trastomos de los tejidos blandos 200 47.67
Escoliosis 3,03 86,82
Otros 32,44 87,30
Total 100" 81,39

MNotix: Los regimenes especiales coresponde a Fucrzas militares v de Policia y al magiste o

Fuente: Cone Constitucional. Calculos. Defensoria del Puebio

REGIMEN

Especiales

Otros

Part. Fa Part.
Horizontal % verti horizontal

3,07 2,25 5,85 575" 10,85
22,78 6,687 2003 03" 1050
7.42 6.35 2.29 263" 9
10,95 022 2333 qnga” g5z
3,09 509 0,00 000" 795
0.79 101 15.92 734" &2
706 029 000 000" 553
0,00 0,00 0,00 oo0” a6
9.61 22.38 9.59 2995 341
0,00 0,00 152 13187 284
3563 9,37 9,47 334" 3025
00" 7,95 100 10,66" 100

87 DANE. Nacimientos y defunciones. https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/
demografia-y-poblacion/nacimientos-y-defunciones

horizontal %

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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2.6.1.3. Enfermedades del sistema
circulatorio

Con respecto a las enfermedades del
sistema circulatorio, que fueron el ter-
cer diagndstico mds frecuentes en las
tutelas de 2022, las m4s usuales fueron
las cerebrovasculares, seguidas por la
hipertension arterial primaria, venas
varicosas de los miembros inferiores,
enfermedad isquémica del corazén y la
enfermedad cardiaca hipertensiva (tabla
25). Las enfermedades vasculares o del
sistema circulatorio en Colombia son

Tabla 25

ocasionadas principalmente por la mala
alimentacién (carbohidratos y aztcar
en exceso), el bajo consumo de protei-
nas y elementos reguladores como la
fibray las vitaminas presentes en las ver-
duras y frutas y el sedentarismo®.

Es de anotar que este grupo de enfer-
medades es uno de los mds costosos del
sistema y a los que menos se les hace
control preventivo eficiente, lo que
conlleva a una alta mortalidad o a lar-
gas incapacidades.

Tutelas por diagndsticos de enfermedades del sistema circulatorio

(afio 2022)

Part.

horizontal

Contributivo y
Subsidiad
Diagnasticos en el sistema circulatorio =
Part. Part.
verlical % horizonlal
Otras enfermedades -
cerebrovasculares 2 =ELD
Hipertension esencial |primaria) 883 8312
Vienas varicosas de los miembros
inferiores 8.89 89.75
Enfermedad isquémica cronica del B.OG 9718
corazén
Enfermedad cardiaca hipertensiva 7,08 94,80
Insuficiencia Cardiaca 584 100,00
Crras arritmias cardlacas 4.89 90.85
Hemorragias subaracnoidea 244 60,43
Secuelas de enfermedaces
cerebrovasculares B <kl
Infarto agudo del miocardio 2,88 100,00
Qnros 2552 86,44
Total 100" 89,52

15 5,50 186 117 2504 100
10,1 748 25,86 9.40 951 100
129 10,25 0,00 0,00 8,86 100
44 4,57 142 350 183 mn
49 520 0,00 0,00 6,68 100
0.0 0,00 0,00 0,00 5,23 100
0.0 0.00 1276 915 4,82 100
203 39.57 0,00 0,00 3,61 100
38 8,20 0,00 0,00 328 100
0,0 0,00 0,00 0,00 2,58 100
24,6 7.10 15,60 647 2436 100
100" 703 100" 3,46 100 100

Moot LOS reqimenes COpeciales comesponde d Fusrzas militanes v oo Policia v ol magisteno
Fuesnter Cowte Cormtinaiowal Calculos Delermonia ciel Puesbio

%8 |nstituto Nacional de Salud. Nutricion. https://www.ins.gov.co/Direcciones/Investigacion/Pagi-

nas/Nutricion.aspx
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2.6.2. Solicitudes mds frecuentes en
las tutelas de salud

Las distintas solicitudes de los ciuda-
danos incluidas en las tutelas que in-
vocaron el derecho ala salud, indepen-
dientemente del demandado, fueron
clasificadas en ocho contenidos segin
el anexo B, asi:

* Servicios y tecnologias de salud.
Comprende los servicios de (7) con-
sulta externa (intramural, extra-
mural y consulta especializada);
(1z) apoyo diagndstico y complemen-
tacion terapéutica (servicios que
se requieren para el diagndstico y
tratamiento de los pacientes y que
comprenden imdgenes diagnds-
ticas, laboratorio clinico, estudios
expecz'ﬂles, terapias, pro'taz's, entre
otros); (iii) grupo de internacion,
ya sea por hospitalizacion general,
unidades de cuidados intensivos y
salud mental, entre otros; (iv) gru-
o quiriirgico, que comprende todas
las solicitudes que tienen que ver con
algiin tipo de intervencion quirir-
gica, desde minimamente invasivos
bhasta muy invasivos, y (v) grupo de
atencion inmediata, que comprende
los servicios de salas de parto, urgen-
ctas, transporte de pacientes en am-
bulancias, entre otros.

* Medicamentos. A pesar de perte-
necer al grupo de apoyo terapéutico,
dada su importancia, se clasifico de
manera independiente. Se dlasifica-
rom segin su accion terapeutica.

* Tratamiento integral. Teniendo
en cuenta que la mayoria de las
tutelas incluye el tratamiento inte-
gral en sus solicitudes, se conformd
este grupo en el que se hace una dis-
criminacion de acuerdo con el diag-
ndstico del paciente.

* Otras tecnologias. Paiiales des-
echables y productos de aseo (pai-
tos, lociones capilares, champiis, cre-
mas, entre otros).

* Productos dietarios y alimenticios.

A este grupo pertenecen las solicitu-
des referidas a leches, formulas ldc-
teas'y alimentos especiales.

* Otros relacionados con salud. In-
cluye las solicitudes que, sin ser ser-
vicios y tecnologias en salud, hacen
posible que se garantice la materia-
lizacidn del derecho fundamental a
la salud. Son parte de este grupo el
transporte y los vidticos (para el pa-
ciente y acomparnante), los cuidado-
res, los copagos y las exoneraciones.

* Aseguramiento en salud. En este

grupo se clasifican todas las solicitu-
des que tiene que ver con los procesos
administrativosy que se constituyen
en barreras de acceso a los serviciosy
tecnologias en salud.

* Otros no relacionados con salud.
En este item se agrupan todas las
solicitudes referentes a documentos
como incapacidades, licencias de
maternidad, bistorias clinicas, cer-
tificaciones y asuntos relacionados
con pensiones, entre otras.
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Tabla 26
Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud [periodo 2021-2022)

2021 2022
Part. % en N* Part. % en
solicitudes solicitudes solicitudes

N-O
solicitudes

Servicios y tecnologias en Salud 120.521 51,51 224.489 46,64 86,27
Otros relacionados con Salud 30.4N 15,02 115.104 25,91 271,75
Tratamiento Integral 32.463 13,87 64.11 13,32 97,49
Medicamentos 30.165 12,89 55698 1,16 78,01
Panales y productos de aseo 7.209 3,08 10.953 2,28 51,94
Aseguramiento en salud 8.438 3,61 7.681 1.60 -8,97
Productos dietarios y alimenticios 2.081 0,89 4,152 0,86 el
Otros no relacionados con salud 2.633 1,13 1.123 0,23 -57.35
Total solicitudes 233.981 100 481,31 100 105,71
Total tutelas en salud 92.499 156.413 69,10

Mota: Sclictudes ponderadas por departamento
Fuente: Corte Constitucional. Célculos: Defensoria del Pueblo

* Servicios y tecnologfas en salud

Los requerimientos por servicios y tec-
nologias en salud ocuparon el primer
lugar con el 46,64% del total y un in-
cremento del 86,27%, respecto al 2021
(tabla 26). Las principales solicitudes
corresponden a citas médicas especia-
lizadas, imdgenes diagnésticas y exa-
menes de laboratorios clinicos, lo que
puede entenderse como una conten-
cién en la continuidad del proceso de
atencion en salud, ocasionado por la
falta de autorizacién de servicios para
disminuir costos médicos y por la fal-
ta de disponibilidad en los territorios

(ausencia de red prestadora), especial-
mente en municipios de quinta y sexta
categorfa y sus zonas dispersas.

Con relacién a las citas médicas espe-
cializadas (30%), la principal queja es la
falta de oportunidad, ya que las asegu-
radoras, sin tener en cuenta el diagndsti-
co, asignan citas para doce meses 0 mds,
tal como sucede en los casos de pacien-
tes con enfermedades catastréficas o
ruinosas como el cdncer, insuficiencias
cardiacas y enfermedad renal crénica,
entre otras. De igual manera, las citas

de control con especialista s€ asignan
sin tener en cuenta el lugar de residen-
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cia del paciente, lo que ocasiona costos
adicionales que el usuario no puede su-
fragar y que deberfan ser cubiertos por
las aseguradoras, sin que esto se cum-
pla. Esto interrumpe los tratamientos y
coloca en riesgo la vida de los usuarios,
ademds de obligarlos a interponer tute-
las por vidticos y transportes. La Defen-
sorfa ha registrado casos, entre otros, en
los que remiten nifios de Inirida y Villa-
vicencio a Cartagena, de Neiva a Ctcu-
ta, de Yopal a Barranquilla y de Quibdé
a Cali. Ademds, ala falta de especialistas,
se suma la preferencia de las EAPB por
las IPS que conforman la integracién
vertical de cada una deellas.

Respecto a las citas médicas especiali-
zadas, las mds solicitadas fueron orto-
pedia (10,25%), oftalmologfa (6,12%),
neurologia (5,98%), medicina interna
(4,61%), fisiatria (4,51%), anestesio-
logfa (4,32%), psiquiatria (4,27%),
medicina laboral (4,19%), oncologia
(3,92%) y urologfa (3,60%).

Dentro de este grupo, las imdgenes
diagndsticas, con el 10,39%, ocupan
el segundo lugar, ocasionado por la
no disponibilidad de agendas para su
realizacién por monopolios generados
con algunas IPS, mientras otras, con
disponibilidad, no son contratadas. Lo
mismo sucede con el servicio de labo-
ratorio clinico (8,99%), que ocupa el
tercer lugar de las tutelas.

Respecto al servicio de consultas ex-
ternas domiciliarias (6,16%), en el que
la principal solicitud es el servicio de
enfermeria, se presentan por la falta de
autorizacién de las EPS o por el incum-
plimiento del tiempo estipulado en la
orden médica. Para el caso de terapias
respiratorias y fisicas domiciliarias, se
evidencia la falta de capacidad de las
IPS contratadas para prestar el servicio.

Con respecto a la prestacion de servi-
cios y el suministro de tecnologfas en
salud, la Corte Constitucional, en Sen-
tencia T-253 de 2022, reiterd su juris-
prudencia al sefialar que dicha presta-
cién se basa en la concepcién integral
de la salud, que incluye la promocién,
prevencion, paliacién y rehabilitacién
de la enfermedad. En este sentido,
sefial6 que “en caso de duda sobre el
alcance de un servicio o tecnologfa en
salud, se entenderd que éstos compren-
den todos los elementos esenciales para
lograr el objetivo médico respecto a la
necesidad en salud diagnosticada™°.

En este sentido, dicha corporacién, en
virtud del principio pro homine sefiala
que cualquier duda respecto al alcan-
ce de un servicio o tecnologfa se debe
resolver bajo el criterio de garantia
efectiva del derecho, para evitar el dafo
frente ala persona.

% Corte Constitucional. Sentencia T-253 del 06 de julio de 2022. MPS. Jorge Enrique Ibafiez Najar.
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/T-253-22.htm#_ftn64

70 Corte Constitucional. Sentencia SU-508 del 07 de diciembre de 2020. MPS. Alberto Rojas
Rios y José Fernando Reyes Cuartas. https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2020/

SU508-20.htm
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* Otros relacionados con salud

Como segunda solicitud, se destaca la
categorfa denominada “otros relacio-
nados con salud”, que representa el
23,91 % de los casos y un incremento
del 277 % en comparacién con el afio
2021. Dentro de esta categoria, se en-
cuentran las solicitudes por vidticos
(alojamiento y alimentacién para el
usuario y acompafiantes), transporte
para el usuario y acompanantes, cuida-
dores, copagos y exoneraciones.

En este sentido, la Corte Constitucio-
nal, en la Sentencia T-287 de 2022, rea-
firma las reglas establecidas en sentencias
previas, al sefialar que en la prestacién de
servicios de salud, la accesibilidad fisica
es una de las garantfas del derecho fun-
damental a la salud. Por lo tanto, la difi-
cultad de los pacientes para desplazarse
al lugar donde van a ser atendidos es un
limite que atenta contra su derecho.

Enlo que respecta a la alimentacién y
al alojamiento del paciente, la Corte
establecié que cuando dichos aspectos
se convierten en barreras que impiden
alos usuarios acceder al servicio de sa-
lud requerido, se debe cumplir con las
siguientes reglas”":

i) se debe constatar que ni los
pacientes ni su familia cercana
cuentan con la capacidad eco-
ndémica suficiente para asumir
los costos;

ii) se tiene que evidenciar que
negar la solicitud de financia-
miento implica un peligro para
la vida, la integridad fisica o el
estado de salud del paciente; y

iii) puntualmente en las solicitu-
des de alojamiento, se debe com-
probar que la atencién médica
en el lugar de remisién exige mds
deun dfa de duracién. [...] se cu-
brirdn los gastos de alojamiento.

En relacién con las reglas sobre el trans-
porte, la alimentacién y el alojamiento
de un acompaiiante, la Corte Constitu-
cional ha establecido que los jueces de
tutela pueden ordenar a las EPS el cu-
brimiento de estos servicios cuando’*:

(i) se constate que el usuario es “to-
talmente dependiente de un tercero
para su desplazamiento”;

(ii) requiere de atencién “perma-
nente” para garantizar su integridad
fisicay el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas; y

7 Ver, entre otras, las sentencias T-259 de 2019, T-081 de 2019, T-309 de 2018 y T-101 de 2021

(Corte Constitucional).

72 \/er, entre otras, las sentencias T-259 de 2019, T-081 de 2019, T-309 de 2018 y T-101 de 2021

(Corte Constitucional).
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(iii) ni él ni su nicleo familiar tengan
la capacidad econémica para asumir
los costos y financiar su traslado.

Es importante destacar que, con rela-
cién alaausencia de recursos, segun lo
establecido en la Sentencia T-101 de
2021, la carga de la prueba le corres-
ponde ala EPS, quien debe desvirtuar
lo dicho por el afiliado y, en caso de no
pronunciarse, se entenderd como cier-
to lo expresado por el paciente.

Respecto al transporte intermunicipal,
la Corte ha establecido que:

a)enlas dreasa donde se destinela pri-
ma adicional, esto es, por dispersién
geogrifica, los gastos de transporte
serdn cubiertos con cargo a ese rubro;

b) en los lugares en los que no se
reconozca este concepto se pagarin
por la unidad de pago por capita-

cién bésica;

¢) no es exigible el requisito de ca-
pacidad econdmica para autorizar
el suministro de los gastos de trans-
porte intermunicipal de los servi-
cios o tecnologfas en salud incluidos
por el PBS, debido a que esto es fi-
nanciado por el sistema;

d) no requiere prescripcién médica
atendiendo a la dindmica de funcio-
namiento del sistema (prescripcion,
autorizacién y prestacion). Es obli-
gacion de la EPS a partir del mismo
momento de la autorizacién del ser-
vicio en un municipio diferente al
domicilio del paciente;

e) estas reglas no son aplicables para
gastos de transporte interurbano, ni
transporte intermunicipal para la
atencién de tecnologfas excluidas del
PBS. (Sentencia SU-508 de 2020).

* Tratamiento integral

En tercera posicién se encuentran las
“solicitudes por tratamiento integral”
con el 13,32 %, para un incremento
del 97,49 % respecto a 2021. Los trata-
mientos integrales mds solicitados son
aquellos que requieren los pacientes
con tumores y neoplasias (16,99 %),
pacientes con enfermedades osteo-
muscular (11,11 %) y con enfermeda-
des del sistema circulatorio (10,10 %).
La Corte Constitucional ha definido
que el tratamiento integral implica ga-
rantizar el acceso efectivo al servicio de
salud, suministrando “todos aquellos
medicamentos, eximenes, procedi-
mientos, intervenciones y terapias, en-
tre otros, con mirasala recuperacion e
integracién social del paciente, sin que
medie obstdculo alguno” (Sentencia
T-081de2016).

* Medicamentos

En cuarto lugar, se encuentran las tute-
las por medicamentos, que tienen una
participacion del 11,16 %. De acuerdo
con su categoria terapéutica, los mds
solicitados son los antiinflamatorios
con el 11,92 %, entre los cuales sobre-
salen los antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINES); seguidos por medica-
mentos a base de hormonas (7,43 %),
importantes para el tratamiento de
algunos cdnceres; antihipertensivos
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(7,40 %); vitaminas y minerales (6,87
%) y los analgésicos (6,25 %).

Resulta preocupante que se tutelen
medicamentos esenciales y, algunas
veces, vitales, como las insulinas para
controlar la diabetes, los inmunosupre-
sores para pacientes postrasplantados y
los anticonvulsivantes y psicotrépicos
en pacientes con sindromes convulsi-
vos y/o con enfermedad mental. Esta si-
tuacion impidela atencién en los hoga-
res y comunidades, lo cual es contrario
alo establecido enla politica ptblica de
salud mental. Ademds, la falta de con-
trol de enfermedades crénicas genera
un alto costo para el sistema y riesgos
paralavida de los pacientes.

* Otras tecnologfas (pafiales desecha-
bles) y productos de aseo

En quinta posicidn, se encuentran
“otras tecnologias”, donde los panales
son el principal requerimiento (70,37
%), seguido de los panitos humedos
(21,14 %) y de las cremas humectantes
(7,27 %).

Con relacién al suministro de pafales
y panitos humedos, la Corte Constitu-
cional, en la Sentencia T-253 de 2022,
reitera nuevamente lo dicho en la Sen-
tencia SU-508 de 2020, al sefialar que,
a pesar de que los pafiales no son medi-
camentos y tampoco son considerados
como tratamiento, si son indispensa—
bles para mitigar los efectos de algunas

patologias. Asimismo, considera que”?,
al no estar el suministro de panales ex-
presamente excluido del PBS, a partir
del andlisis de la Resolucién 2292 de
2021, que rige para el afo de estudio
(2022), se entiende que es una tecno-
logfa en salud incluida. Por lo tanto, si
existe una orden médica, su solicitud
via tutela se puede ordenar directamen-
te y, al estar incluida, no puede exigirse
prueba de la capacidad econémica del
paciente o de su nicleo familiar.

Enlo que tiene que ver con los panitos
himedos, la misma sentencia establece
que su suministro si se encuentra ex-
presamente excluido del PBS; sin em-
bargo, puede ser reconocido por el juez
de tutela de manera excepcional, siem-
pre que se cumpla con lo siguiente:

(i) Que la ausencia del servicio o
tecnologia en salud excluido lleve
a la amenaza o vulneracién de los
derechos a la vida o la integridad
fisica del paciente, bien sea porque
se pone en riesgo su existencia o se
ocasione un deterioro del estado de
salud vigente, claro y grave que im-
pida que ésta se desarrolle en condi-
ciones dignas (...);

(i) Que no exista dentro del plan de
beneficios otro servicio o tecnologfa
en salud que supla al excluido conel
mismo nivel de efectividad para ga-
rantizar el minimo vital del afiliado
o beneficiario;

3 Sentencia T-253 de 2022.
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(iii) Que el paciente carezca de los re-
cursos econdmicos suficientes para
sufragar el costo del servicio o tecno-
logfa en salud y carezca de posibili-
dad alguna de lograr su suministro a
través de planes complementarios de
salud, medicina prepagada o progra-
mas de atencién suministrados por
algunos empleadores;

Figura 12

(iv) Que el servicio o tecnologia en
salud excluido del plan de beneficios
haya sido ordenado por el médico
tratante del afiliado o beneficiario,
profesional que debe estar adscrito
alaentidad prestadora de salud ala
que se solicita el suministro. (Sen-
tencia SU-508 de 2020).

Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud (periodo 2021-2022)

w2021 w2022

60%
50%
405
30%
200
0% . | . - - -
Servicios y Otros Tratamiento Medicamentos Praductos Aseguramiento Productos Otros no
tecnologias en  relacionades con integral cosméticos y de en salud dietarios y relacionados con
salud salud aseo alimenticios salud

Fuente: Corte Constiticional
Cdlculos: Defensoria del Pueblo

Tras analizar la participacién de las so- ~ especiales, con el 5,59 %, y de “otros”,
licitudes, se encontré que las EPS del ~ con el 6,46 %.

régimen contributivo y subsidiado
contaban con el 87,96 % de los reque-
rimientos, seguidas de los regimenes
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Tabla 27
Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud por régimen (afio 2022)

REGIMEN
Especiales
Part. Part. Part. ik
Part. horizontal  vertical horizont horizontal
vertical % 7 % al % %
Servicios y tecnologias
en salud 44,3 8322 51,37 6,87 7158 9,91 100
Otros relacionados
A 2578 94,80 13,56 37 753 203 100
Tratamiento Integral 13,76 9088 1240 520 8,09 392 100
Medicamentos n,72 92,43 B66 4,34 558 323 100
Pafiales y productos
de aseo 223 86,20 4,80 Nn78 on 2,02 100
glﬁg'-"’“im en 143 7884 145 5,00 397 1607 100
Productos dietarios y
alimenticios 086 8795 136 8.84 043 320 100
I 0O ST TR e 9,42 200 5813 100
Total 100 87,96 100 5,59 100 6,46 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

A continuacidn, se analiza el primer
grupo de los “regimenes contributivo
y subsidiado”, dado que contiene el
87,96 % del total de las solicitudes en
las tutelas de salud y cuenta con varias
lineas de financiacién. Esto tltimo no
sucede en los otros grupos (especiales
y otros), donde lalinea de financiacién
en salud es tnica.

2.6.2.1. Tutelas para exigir contenidos
en salud en los regimenes contributivo y
subsidiado

Para esta seccién, se hizo una primera
divisién para determinar los servicios
y tecnologias en salud que estaban in-
cluidos en el PBS o si eran excluidos.
Luego se realizé una segunda divisién
teniendo en cuenta las solicitudes in-
cluidas en el PBS, debido a que repre-
sentan la mayorfa (96,46 %). Se tomé
como referencia la forma de pago:
UPC,PMAX y ADRES-FOME-UN-
GRD.
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En este sentido, la jurisprudencia de
esta Corte”* ha sefialado que la salud,
como todo derecho fundamental,
cuenta como una faceta prestacional.
Esto significa que el derecho a la salud
se materializa con la prestacién integral
de los servicios y tecnologfas que sean
necesarios para garantizar lavidaeinte-
gridad de todos ciudadanos. La Corte
ha considerado que la sola negacién o
prestacién incompleta de los servicios
de salud representa una clara violacién
al derecho fundamental ala salud, y en
consecuencia, puede ser exigido a tra-
vés de la accién de tutela. En otras pa-
labras, el acceso a una atencién médica
adecuaday completa es un derecho exi-
gible y justificable mediante esta via”.

De igual manera, la Ley 100 de 1993,
que desarrolld los articulos 48 y 49 de
la Constitucién Politica de 1991, esta-
blecié como responsables de garantizar
el PBS (antes POS) a las entidades pro-
motoras de salud (EPS), lo cual pue-
den hacer de manera directa o a través
de las IPS que contraten para ofrecer
las tecnologias en salud que requieran
sus afiliados.

Posteriormente, con la Ley Estatu-
taria 1751 de 2015, el Congreso de la
Republica regulé los contenidos esen-
ciales del derecho a la salud e instituyd,
entre otras, la obligacién del Estado

de adoptar medidas que garanticen
el acceso integral al servicio de salud
(articulos 6, 10, 11, 15, 20 y 23). Asi
mismo, establecid su naturaleza y con-
tenido (articulos 1y 2), reconociendo
la doble connotacién que tiene: como
derecho fundamental auténomo e
irrenunciable, que comprende el ac-
ceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacién y la promocién de la sa-
lud; y como servicio publico esencial
obligatorio a cargo del Estado.

En este contexto, el articulo 15, que
establece la concepcidn integral de la
salud, determina la inclusién de las
tecnologfas en salud a las que tienen
derecho los usuarios del sistema de
salud como la regla, siendo la exclu-
sion la excepcidn, por lo que debe ser
explicita y taxativa. En este orden de
ideas, se entiende, por regla general,
que todos los servicios de salud que
no se encuentren expresamente ex-
cluidos del conjunto de servicios y
tecnologias a los que tienen derecho
los usuarios del sistema de salud, se
entienden incluidos’. Por lo tanto,
solamente estdn excluidas las tecnolo-
gfas definidas por previo procedimien-
to técnico-cientifico y participativo” y
solo aquellas relacionadas con la enfer-
medad o condicidn asociada al servicio
o tecnologfa indicado.

74 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-760 de 2008.

s Ver sentencias T-171de 2018 y T-017 de 2021.

76 VVer las sentencias C-313 de 2014, T-124 de 2019 y T-364 de 2019.

7Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resoluciéon 330 de 2017 (modificada recientemente

por la Resolucion 318 de 2023).
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2.6.2.1.1. CONTENIDOS DE LAS
TUTELAS ENSALUD (PBS Y EX-

9% a otras solicitudes no clasificables en
las anteriores. Asflas cosas, los requeri-

mientos mds frecuentes fueron los ser-
vicios y tecnologfas en salud”® (44,12
%), seguidos de los otros relacionados
con salud considerados no asistencia-
les, pero que se tutelan (transporte,
vidticos y cuidadores, copagos y exone-
raciones) (25,79 %), tratamiento inte-
gral (13,76 %) y medicamentos (11,72
%) (ver tabla 28).

CLUSIONES)

En relacién con las solicitudes presen-
tadas en los regimenes contributivo y
subsidiado requeridas en las acciones
de tutela en 2022, el 96,46 % de ellas
correspondieron a servicios o tecnolo-
gias PBS, el 1% a exclusiones y el 2,54

Tabla 28
Solicitudes mas frecuentes en las tutelas interpuestas en los regimenes
contributivo y subsidiado [periodo 2022)

PBS EXCLUSIONES NO APLICA SOLICI'ID!S

Part. Part. Part. Part. Part. Part. Part.

Part.

i o horizontal wvertical horizontal vertical horizontal vertical horizontal
vertical % 9% ar o o 9% 9 %

%% % % % %

Servicios y tecnologias en

salud 45,48 99,44 24,75 0,56 - - 4412 100
Olros relacionados con 25,67 96,03 . - 4033 397 2579 100
Tratamiento integral 14,27 100,00 - - - - 13,76 100
Medicamentas 12,08 99,45 6,62 0,55 - - n72 100
Paftales y productos de 160 6029 6873 3071 - - 223 100
Aseguramiento en salud - - - - 56.29 100.00 1.43 100
Productos dietarios y - ~ - ~

alimenticios 0.89 100,00 0,86 100
Otros no relacionados con . B . . 338 100,00 0,09 100
salud

Totales 100 96,46 100 1,00 100 2,54 100 100

Fuente: Corte Constitucional.
Ciélculos: Defensoria del Pucblo.

78 Comprenden los tratamientos, citas médicas, cirugias, protesis, ortesis e insumos médicos,
imagenes diagnodsticas, examenes diagnosticos y procedimientos.
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26.2.1.1.1. CONTENIDOS EN ron el primer lugar de las solicitudes;
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN €l 99,44 % de dicha cifra correspondié
SALUD aPBSy el 0,56 % a exclusiones, como

terapias ABA y acuaterapias, entre

. - otras (ver tabla 29).
Como se menciond, los servicios y

tecnologias™, con el 44,12 %, ocupa-

Tabla 29
Solicitudes mas frecuentes en los servicios y tecnologias en salud [periodo
2022)

PBS EXCLUSIONES TOTAL SOLICITUDES
Part. Fart. Part. Part. Part. ~
vertical horizontal vertical horizontal vertical o "oronte!
% % % % %
Servicio de consulta externa
especializada 29,22 100,00 - - 29,05 100
Imagenes diagndsticas 10,25 100,00 - - 10,19 100
Servicio de laboraterio clinico 9,02 100,00 - - 8,97 100
Servicio de consulta externa
general - extramural 6,71 100,00 ° ° 667 100
Dispositivas médicos y _ .
equipos biomedicos 5,29 100,00 5,26 100
Servicio de terapias 472 89,36 100,00 10,64 525 100
Servicio de consulta externa
general - intramural 4,08 100,00 - - 405 100
Cirugia ortopedia 3,51 100,00 - - 349 100
Electrofisiologla 325 100,00 - - 323 100
Insumos médicos 2,94 100,00 - - 2,92 100
Cirugla oftalmologia 1,62 100,00 - C 1.61 100
Cirugia ginecolbgica 152 100,00 - - 152 100
Cirugia general 147 100,00 - - 146 100
Cirugia otorrinolaringologia 127 100,00 - - 1.26 100
Cirugla gastrointestinal 120 100,00 = - 119 100
Servicio de quimioterapia 1,02 100,00 - - 102 100
Transporte asistencial de _ .
pacientes 0,98 100,00 0,97 100
Cirugia uralogia [oR:]] 100,00 - - 0,91 100
Urologia pruebas 0,69 100,00 - - 0869 100
Otros 10,35 100,00 - - 10,29 100
Totales 100 99,44 100,0 0,56 100 100

Fuente: Corte Constitucional.
Cileulos: Defensaria del Pueblo.

7% Comprenden tratamientos, citas médicas, cirugias, protesis, ortesis e insumos médicos, ima-
genes diagnadsticas, examenes diagndsticos y procedimientos.
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Las citas médicas especializadas fueron
las més solicitadas (29,22 %), todas ellas
en el marco del PBS. Ortopedia, neuro-
logfa, oftalmologfa, medicina interna,
anestesiologia, oncologfa clinica, psi-
quiatria, urologfa, otorrinolaringologia
y endocrinologfa fueron las especialida-
des mds requeridas en ese orden.

Como se menciond previamente, el
principal problema asociado con las
citas médicas especializadas es la falta
de oportunidad, es decir, la dificultad
para conseguir una cita en un plazo ra-
zonable debido ala no disponibilidad
de agenda. A pesar de que las EPS emi-
ten autorizacién para estas citas, la de-
mora en la materializacién de las mis-
mas puede extenderse incluso por mds
de un afo. Esta falta de oportunidad
en las citas especializadas se ha con-
vertido en una barrera de acceso para
los demds servicios, como cirugias,
exdmenes, imdgenes, procedimientos,
medicamentos y tratamientos, ya que
los especialistas son los que definen las
conductas médicas en los pacientes.

Las imdgenes diagnésticas, con el 10,25
%, ocuparon el segundo lugar de las
solicitudes de servicios. Dentro de esta
categorfa, las imdgenes con radiaciones
no ionizantes fueron las m4s frecuentes
(51,89 %). Estas imdgenes se obtienen
mediante equipos que no generan ra-
diacién, como las ecografias, los Do-
ppler ylos resonadores magnéticos, que
funcionan a base de ultrasonido. Les si-
guen las imdgenes con radiaciones ioni-
zantes, que son negadasen el 37,77 % de

los casos. Corresponden a tomograffas
axiales computarizadas, radiograffas
convencionales y gammagraffas.

En la tercera posicién se encuentran
los exdmenes de laboratorio clinico,
que representaron el 9,02 % de las so-
licitudes. Este tipo de eximenes tam-
bién enfrentan la misma problemdtica
de demora en la programacidn parala
tomay entrega de los resultados.

2.6.2.1.1.2. OTROS RELACIONA-
DOS CON SALUD®

La solicitud de otros servicios relacio-
nados con la salud, como transporte,
vidticos, exoneracién de copagos, cuo-
tas moderadoras y cuidadores ocupan
el segundo lugar en las acciones de tu-
telas interpuestas por pacientes de los
regimenes contributivo y subsidiado,
con el 25,79 % de las mismas. Este tipo
de solicitudes ha experimentado un
incremento signiﬁcativo en compara-
cién con el afio 2021.

Como se ha mencionado, la Corte
Constitucional ha establecido reglas
jurisprudenciales con respecto al su-
ministro de transporte y vidticos (ali-
mentacién y alojamiento), atendiendo
el derecho que tienen los usuarios de
acceder de manera fisica a los servicios
de salud que requieren. En este sentido,
reitera que, respecto a la alimentacién
y el alojamiento del paciente, se debe
autorizar previo haber constatado lo
siguiente: que los pacientes ni su fami-

80 Comprenden transporte, viaticos y cuidadores.
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lia cercana cuentan con la capacidad
econdmica suficiente para asumir estos
COStos; que negar su cubrimiento impli—
ca un peligro para la vida, la integridad
fisica o el estado de salud del paciente, y
que la atencién médica requiere més de
un dfa, para el caso de las solicitudes de
alojamiento®.

Respecto al transporte, la alimenta-
cién y el alojamiento de los acompa-
fiantes, la Corte Constitucional ha
determinado que los jueces de tutela
pueden ordenar su cubrimiento por
parte de las EPS cuando se constata
que el usuario es* “totalmente depen-
diente de un tercero para su despla-
zamiento”, que requiere de atencién
“permanente” para garantizar su inte-
gridad fisica y el adecuado ejercicio sus
labores diarias y cuando no cuenta con
capacidad econémica para asumir los
costos y financiar su traslado.

La Corte Constitucional ha estableci-
do que® el servicio de transporte hace
parte de las prestaciones que se pue-
den necesitar en virtud del principio
de integralidad, ya que es uno de los
medios para que los usuarios accedan
a los servicios de salud que requieren
y su ausencia afecta la materializacion
del derecho fundamental a la salud.
Por lo tanto, las aseguradoras deben
conformar su red de prestadores de ser-
vicios para que los usuarios no tengan
que desplazarse a otros municipios,
a menos que se trate de dreas donde

se ha establecido una UPC diferen-
cial para cubrir estos costos debido a
la dispersién geogréfica y la densidad
poblacional. En los lugares donde no
existe esta UPC diferencial y el usuario
debe acudir a otro municipio, su costo
debe ir contra la UPC bdsica, lo cual es
responsabilidad directa de la EPS, ya
que se presume que en el domicilio del
usuario existe la capacidad para atender
ala persona. (Sentencia T-259 de 2019)

Frente a la prestacion del servicio inter-
municipal, el Alto Tribunal establecié:

a) En las dreas a donde se destine
la prima adicional, esto es, por
dispersion geogrdfica, los gastos de
transporte serdn cubiertos con cargo
a ese rubro; b) en los lugares en los
que no se reconogca este concepro se
pagardn por la unidad de pago por
capitacion bdsica; c) no es exigible el
requisito de capacidad econdmica
para autorizar el suministro de los
gastos de transporte intermunicipal
de los servicios o tecnologias en salud
incluidos por el PBS, debido a que
esto es financiado por el sistema;
d) no requiere prescripcion médica
atendiendo a la dindmica de fun-
cionamiento del sistema (prescrip-
cion, autorizacion y prestacion ). Es
obligacion de la EPS a partir del
mismo momento de la autoriza-
cion del servicio en un municipio
diferente al domicilio del paciente
(Sentencia SU-508 de 2020) [109].

8 Ver, entre otras, las sentencias T-259 de 2019, T-081 de 2019, T-309 de 2018 y T-101 de 2021.
82 \/er, entre otras, las sentencias T-259 de 2019, T-081de 2019, T-309 de 2018 y T-101 de 2021.
85 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-401A de 2022.
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Con relacién al transporte intermuni-
cipal, la Corte ha reconocido que las
EPS deben proporcionar este servicio
cuando se verifiquen los siguientes re-
quisitos: “i) [que] ni el paciente ni sus
familiares cercanos tienen los recursos
econdémicos suficientes para pagar el
valor del traslado y ii) [que] de no efec-
tuarse la remisién se pone en riesgo la
vida, la integridad fisica o el estado de
salud del usuario” (Sentencia T-277
de 2022). Cuando el profesional de la
salud manifieste la necesidad de este
servicio y verifique el cumplimiento
de los requisitos, deber4 tramitar a tra-
vés del procedimiento establecido en la
Resolucién N.° 1885 de 2018 del Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social.

De acuerdo con los resultados de 2022
en este grupo, las solicitudes de trans-
porte y vidticos para el paciente repre-
sentaron el 47,97 %y se debe, en gran
parte, a que los pacientes deben ser
trasladados a otras ciudades para reci-
bir atencién médica, dado que en su
domicilio no hay una red prestadora
contratada por su EPS.

En proporcidén similar, las tutelas
también incluyen la solicitud de trans-
porte y vidticos para el acompafante
(42,76 %). Este servicio es indispensa-
ble en casos de pacientes con discapa-
cidad, mayores de 60 afios, menores
de 18 afos o que demuestran no tener
recursos econémicos para sufragar ese
tipo de gastos. Dentro de este grupo
también se presentan solicitudes de
exoneracién de copagos, cuotas mo-

deradoras y reembolsos, los cuales re-
presentan el 3,9 % de las solicitudes.
Respecto a las cuotas moderadoras, se
evidencia que no han cumplido con su
objetivo, que era controlar la demanda
delos servicios, pero sf se han converti-
do en una barrera administrativa para
usuarios, especialmente aquellos con
patologfas crénicas.

Por tltimo, estdn los cuidadores (3,06
%), quienes son solicitados por los fa-
miliares y pacientes debido a la falta
de medios econdmicos para contratar
estos servicios, especialmente para pa-
cientes de alto costo, como aquellos
con alzhéimer, cdncer y en fase termi-
nal, entre otros. La Corte Constitu-
cional® ha diferenciado entre las pres-
taciones que tienen por objetivo tratar
la enfermedad y restablecer la salud, y
aquellas que no tienen impacto direc-
to sobre el derecho, por lo que deben
ser asumidas por otros sectores. En este
sentido, ha sefialado que “el cuidador
se ha considerado que en estricto sen-
tido no es una prestacién en materia
de salud y por tanto, en principio no se
encuentra financiado por el Sistema de
Seguridad Social en Salud” (Sentencia
T-475 de 2020) (ver tabla 30).

Sin embargo, como una medida excep-
cional y en circunstancias especiales,
dicha corporacién ha establecido la pro-
cedencia del servicio de cuidador domi-
ciliario. En este tipo de casos, ha sefiala-
do quela EPS debe prestar este servicio
cuando se cumplen dos condiciones:

84 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-038 de 2022.
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(1) exista certeza médica sobre la
necesidad del paciente de recibir
este servicio; y (2) la ayuda como
cuidador no pueda ser asumida por
el niicleo familiar del paciente, por
ser materialmente imposible. Por
imposibilidad material se entiende
que el niicleo familiar del paciente:
(1) no cuenta con la capacidad fisi-
ca de prestar las atenciones requeri-
das, por falta de aptitud en razon a

Tabla 30

Solicitudes mas frecuentes en “otros relacionados con salud” (periodo

2022)

la edad 0 a una enfermedad, o por-
que debe suplir otras obligaciones
bdsicas, como proveer los recursos
econdmicos bdsicos de subsistencia.
(ii) Resulta imposible brindar el
entrenamiento adecuado a los pa-
rientes encargados del paciente. Y
(iit) carece de los recursos econdmi-
cos necesarios para asumir el costo de
contratar la prestacion del servicio.
(Sentencia T-015de 2021).

%

100
100
100
100
100
100
100

TOTAL

s N SOLICITUDES

Otros relacionados consalud Pat.  Pat.  Pat.  Pam.  Par.
vertical horizontal vertical horizontal vertical horizontal
% % % % 9%

Transporte para el paciente 26,54 100,00 = - 25,50
Viaticos para el paciente 2338 100,00 - - 2247
Transporte para el acompanante 2333 100,00 = - 2242
Viaticos para el acompafante 2117 100,00 - - 20,34
Copagos, reembolsos _ R
RS 100,00 10000 3,90
Cuidadores 319 100,00 - - 3,06
Traslado de paciente, - -
portabilidad 240 100,00 2,30
Totales 100 96,10 100 3,90 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

100
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2.6.2.1.1.3. CONTENIDOS EN
TRATAMIENTO INTEGRAL

El tratamiento integral es la tercera
solicitud mds frecuente en las tutelas,
con un 13,32 % de las mismas. Los
pacientes suelen incluir esta solicitud
en la tutela para asegurarse de que
su atencién médica relacionada con
una misma patologfa esté cubierta de
manera completa. Las enfermedades
mds asociadas a estas solicitudes son
tumores y neoplasias (17,68 %), enfer-
medades del sistema osteomuscular
(12,01 %) y enfermedades del sistema
circulatorio (10,40 %). No obstante,
las enfermedades cerebrovasculares,
pardlisis infantil, tumor maligno de
mama, osteoporosis, enfermedad renal
crénica, diabetes mellitus, gonartrosis,
obesidad, tumor maligno de préstata
y trastorno generalizado del desarrollo
son patologfas para las cuales también
solicitan tratamiento integral.

La Corte Constitucional, en la Senten-
cia T-118 de 2022, reitera su jurispru-
dencia en materia de integralidad en la
atencidn. En esta sentencia, establece
que tanto el Estado como las entidades
encargadas de prestar los servicios de
salud deben garantizar la autorizacién
completa de los tratamientos, inter-
venciones, medicamentos, procedi-
mientos, controles, eximenes y demds
servicios que requiera el paciente para
atender y tratar su patologfa, segtin lo
establecido por el profesional tratante.
Es por ello que la integralidad estd es-

trechamente relacionada con el princi-
pio de continuidad, que sostiene que,
una vez iniciado un tratamiento médi-
co, este no puede ser interrumpido por
razones administrativas o econdmicas.
Esto significa que la prestacién del ser-
vicio debe ser regular, continua, eficaz
y con calidad, por lo que los problemas
administrativos y contractuales no
pueden ser obstéculos para su acceso®.

2.6.2.1.1.4. CONTENIDOS EN ME-
DICAMENTOS

Los medicamentos desempefian un
papel fundamental en el tratamiento
de las enfermedades, y la falta de sumi-
nistro puede tener consecuencias gra-
ves, incluso la muerte de los pacientes.
En el caso del tratamiento de enferme-
dades crénicas que requieren medi-
camentos a largo plazo para prevenir
complicaciones, la falta de suministro
atenta contra la dignidad de las perso-
nas, causando sufrimientos innecesa-
rios y deterioro de la salud.

De acuerdo con los resultados, en el
2022 las solicitudes de medicamentos,
con el 11,72 %, fueron las cuartas mds
frecuentes en las tutelas de salud y pre-
sentaron un incremento del 87,01 %
respectoa 2021. E112,01 % de los medi-
camentos solicitados correspondieron
a antinflamatorios, como Aflibercept,
que se utiliza para tratar la degenera-
cién macular (retina) himeda relacio-
nada con la edad; la brimonidina, que
se usa para disminuir la presién en los

85 Ver las sentencias T-1198 de 2013, T-124 de 2016 y T-017 de 2021, entre otras.
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ojos de los pacientes con glaucoma y asf
evitar el dafio de los nervios y la pérdi-
da de la visién; la Diosmina, Gtil para el
alivio de los sintomas relacionados con
la insuficiencia venosa leve de las extre-
midades inferiores, como dolor, sensa-
cién de pesadez, tirantez, hormigueo
y picor; Latanoprost oftdlmico, que se
usa para tratar el glaucoma; y crema de
éxido de zinc, un emoliente protector
y astringente cutdneo, indicado en que-
maduras leves, raspones, sedante del ar-
dor y del prurito en eccemas, eritroder-
mias, rozadura por paﬁal y prevencién
de maceraciones.

Los firmacos a base de hormonas co-
rrespondieron al 7,43 % de los medica-
mentos solicitados, entre ellos, levoti-
roxina, toxina botulinica, pancreatina,
factor de crecimiento epidérmico re-
combinante humano y Bicalutamida.

El 7,39 % de los medicamentos solici-
tados correspondieron a antihiperten-
sivos, entre los cuales se encuentran
Valsartin solo o combinado, Losartin,
Irbersartin, Lamersartdn y Amlodipi-
no. Es deanotar que hoy el PBS permite
el uso de medicamentos combinados en
una sola presentacién, como es el caso
delos antihipertensivos y los diuréticos.

Las solicitudes de vitaminas y minera-
les representaron el 6,82 %, siendo la
vitamina D3, el 4cido folinico, el hierro
sacarosa, el hierro carboximaltosa y el
carbonato de calcio los mds requeri-
dos, los cuales son ordenados en la
mayorfa de los casos cuando existen
deficiencias de estos.

Los analgésicos, con el 5,98 %, tam-
bién fueron muy recurrentes, siendo
los mds comunes el acetaminofén, la
dexmedetomidina, la hioscina y la oxi-
codona, firmacos ampliamente utiliza-
dos en la poblacién colombiana.

El problema principal con los medi-
camentos continda siendo la falta de
entrega o su entrega parcial. Esta situa-
cién ha aumentado debido al desabas-
tecimiento de algunos medicamentos
que se presentd este afio. En este senti-
do, hay que mencionar que desde hace
2 afios se viene presentando el desabas-
tecimiento de algunos medicamentos
por falta de oferta para satisfacer la de-
manda interna. Segin el INVIMA (s.
f.), desabastecimiento es “la situacién
en la cual se presenta una insuficiente
oferta para satisfacer la demanda de un
producto farmacéutico que ya ha sido
aprobado por el INVIMA y comercia-

lizado en el pais”.

De acuerdo con el informe Realidad
sobre el desabastecimiento o la escasez de
medicamentos en Colombia, realizado
por el INVIMA y el Ministerio de Sa-
lud (2023), varios de los medicamentos
reportados presentaban desabasteci-
miento por causas como:

* Incremento de la demanda.

* Restricciones por marcas o fa-
bricantes en la contratacién entre
EPSy gestores farmacéuticos.

* Entregas incompletas o a des-
tiempo a los gestores farmacéu-
ticos.
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* Requisitos regulatorios.

* Tridmites en curso ante el INVI-
MA.

* Problemas de adquisicién de
materias primas.

* Pérdida de interés por parte de
laindustria en comercializar cier-
tos productos por baja rentabili-
dad, aunque sean esenciales para
laatencién en salud.

e Diferencias comerciales entre
fabricantes y distribuidores.

*Escasez de algunas marcas
comerciales, pero no de medi-
camentos con la misma com-
posicién (principio activo, con-
centracion y forma farmacéutica)
disponibles en el mercado.

¢ formacién sobre la demanda in-
satisfecha y la oferta disponible.

En este sentido y para hacer frente a
esta situacion, les exigieron a los acto-
res del sistema y a los gestores realizar
mesas de trabajo y priorizar los medi-
camentos, ante lo cual se inicié con 30
principios activos para la busqueda de
soluciones. A estas mesas fueron con-
vocados los actores mds relevantes en
cada caso, y para varios de estos fueron
encontradas las principales causas, asi
como sus soluciones. Algunas de estas
mesas se realizaron entre agosto y sep-

tiembre de 2022 con los gremios del
sector salud, incluyendo la industria,
los gestores, las EPS, las IPS y organi-
zaciones de usuarios. Durante su de-
sarrollo, se avanzé en el disefio de una
agenda de compromisos por parte de
cada uno de los actores intervinien-
tes (INVIMA y Ministerio de Salud,
2023).

La asociacién ACEMI, que agrupa
varias EPS, en el afio 2022 le infor-
mé a esta entidad®® sobre la oferta
insuficiente de medicamentos en el
canal institucional para satisfacer la
demanda observada, correspondiente
a 2.628 novedades de productos con
problemas de abastecimiento repor-
tadas entre abril y junio de dicho afio.
Estos productos son claves para tratar
patologias de interés en salud publica,
como los hipolipemiantes, antipsicéti-
cos atipicos, antihipertensivos combi-
nados y anticonceptivos hormonales
orales, entre otros.

Asimismo, sefialé como posibles causas
identificadas, las situaciones de orden
internacional y macroeconémico que
limitaban la suficiencia, transporte y
distribucién delas materias primas e in-
sumos; las limitaciones para la gestion
farmacéutica a nivel nacional, como
la priorizacién del canal comercial; la
ausencia de informacién publica y ac-
tualizada sobre la disponibilidad; y los
tiempos de procesos ante el INVIMA,
entre otros. Ante esta situacion, indicé
que le solicitd al Ministerio de Salud la

8 Paula Acosta. Presidente Ejecutiva de ACEMI. Oficio de fecha 22 de agosto de 2022.
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adopcién de medidas conducentes en
el marco de mesas de trabajo, para re-
solver la problemitica planteada y que
les permitiera a todos los actores invo-
lucrados aportar en la caracterizacién y
definicién de los medicamentos.

Por lo anterior, durante el afno 2022, la
Defensoria del Pueblo hizo un llamado
a todos los actores del sistema de salud
para que adoptaran las medidas que
ayudaran a reducir el impacto negativo
del desabastecimiento. Algunas de es-
tas medidas inclufan el agotamiento de
alternativas con el mismo principio ac-
tivo, la busqueda de nuevos proveedo-
res o gestores farmacéuticos, el uso de
alternativas terapéuticas con la misma
familia farmacolégica o mecanismo de
accién similar, la coordinacién parala
modificacién del esquema terapéutico,
siempre que fuera posible bajo criterio
del médico tratante, y la compra de me-
dicamentos por el canal comercial para
ciertas condiciones de salud. Ademds,
alert6 alos laboratorios y a la industria
farmacéutica para que no acapararan
ni especularan con las existencias ac-
tuales de medicamentos y a la red ins-
titucional (farmacias y red prestadoras
de las EAPB) debido a la suficiencia
en el canal comercial de moléculas de
medicamentos que manifestaban no
tener, entre otras acciones.

En respuesta a estas preocupaciones,
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social informd a la Defensoria del Pue-
blo*” que Colombia no era ajena a esta

problemdtica, debido, entre otros, a las
dificultades en la cadena logfstica a ni-
vel internacional ocasionada por la cri-
sis de contenedores y el cierre prolon-
gado del puerto de Shanghdi. También
menciond limitaciones para acceder a
insumos criticos del proceso de pro-
duccién y problemas en la adquisi-
cién de materia prima, entre otros. Sin
embargo, sefiald estaba realizando un
seguimiento continuo a la disponibili-
dad de medicamentos a través del andli-
sis al sistema de informacién de precios
de medicamentos (SISMED) con el fin
de aumentar la produccién o impor-
tacién de los medicamentos, en caso
de ser necesario. Manifestd, ademds,
que el INVIMA estaba adelantando,
entre otras, gestiones de priorizacion
de trdmites asociados con el registro
sanitario, la evaluacién de alternativas
terapéuticas y la inclusién en forma
temporal en el Listado de Medicamen-
tos Vitales no Disponibles (LMVND);
y precisé que adelantaba el disefio y de-
sarrollo de un sistema de monitoreo
del abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos, que contempla-
ba la generacién de alertas tempranas
cuando el mercado no respondiera a
la demanda esperada y la implemen-
tacién de un sistema de recepcién y
andlisis de potenciales incidentes de
desabastecimiento para que los actores
principales del sistema registraran las
alertas. Por ultimo, indicé que estaba
llevando a cabo mesas de trabajo con
los demds actores del sector.

87 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Radicado N.° 202216001794701 del 12 de septiembre

de 2022.

145



146

Tabla 31

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Solicitudes de medicamentos [afio 2022), segtin categoria terapéutica

EXCLUSIONES TOTAL SOLICITUDES
Part. Part. Part. Part. Part. Part.
vertical horizontal  vertical horizontal vertical  horizontal
% % % % %

Antiinflamatorios 1,69 96,81 69,14 319 1201 100
A base de hormonas 747 100,00 - - 7.43 100
Antihipertensivos 7,43 100,00 - - 739 100
Vitaminas y minerales 6,86 100,00 - - 6,82 100
Analgésicos 5,85 97,15 30,86 2,85 5,99 100
Antidiabéticos 555 100,00 - - 5.52 100
Férmulas magistrales 5.42 100,00 - - S 100
Anticonvulsivos 4,76 100,00 - - 4,73 100
Hipolipemiantes 379 100,00 - - 37 100
Anticoagulantes 3,56 100,00 - - 354 100
Otros 37,62 100,00 - - 3741 100
Totales 100 99,45 100,0 0,55 100 100
Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo,

2.6.2.1.1.5 CONTENIDOS EN bargo, para que esto suceda, es necesario
OTRAS TECNOLOGIAS EN SA- que las aseguradoras las implementen.

LUD (PANALES DESECHABLES)

YPRODUCTOS DE ASEO Con relacién a estos productos, dicha

Las solicitudes de pafiales y de aseo se
ubicaron en el quinto lugar con el 2,23
%. El 69,28 % correspondieron a soli-
citudes PBS, principalmente panales,
y el 30,72 % correspondié a productos
excluidos, entre los que estaban paiiitos
hdmedos y cremas humectantes (Lu-
briderm). Al respecto, la Corte Consti-
tucional, con el fin de evitar las acciones
de tutela por estos motivos, ha estable-
cido reglas jurisprudenciales. Sin em-

corporacién®® reiterd las reglas juris-
prudenciales sobre el suministro en
sede de tutela de los pafiales desecha-
bles y de los panitos himedos. Sefialé
que, en cuanto a los pafales desecha-
bles, al ser insumos necesarios para
personas con especiales condiciones
de salud por no poderse mover, por de-
pender totalmente de un tercero y no
poder realizar sus necesidades fisiol-
gicas en condiciones regulares, a pesar
de no ser considerados como servicio

88 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-160 de 2022.
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de salud ya que no estdn orientados a
remediar una enfermedad, su no sumi-
nistro implica sometimiento a tratos
indignos y humillantes, situacién que
permite la intervencién del juez de
tutela para proteger su dignidad hu-
mana. Ademis, al no estar incluidos
en la resolucion de exclusiones, en apli-
cacién a la Ley Estatutaria de Salud,
se entienden incluidos en el PBS, por
lo que el juez de tutela debe ordenar-
los directamente cuando existe orden
médica y no es necesario que el peticio-
nario pruebe su capacidad econémica.
En caso de que no exista prescripcién,
también puede ser ordenado por el
juez si se cumplen dos requisitos:

(2) s evidencia un hecho notorio a
través de la bistoria dinica o de las
demds pruebas allegadas al expe-
diente, por la falta del control de
esfinteres derivada de los padeci-
mientos que aquejan al paciente o
dela imposibilidad gue tiene éste de
moverse. En este caso, el suministro
de los paiales estd condicionado a
la posterior ratificacion de la necesi-
dad por parte del médico tratante; y
(77) si no evidencia un hecho notorio,
puede amparar el derecho a la salud
en su faceta de diagndstico cuando
sea necesario una orden de protec-
cion. (Sentencia SU-508 de 2020)

En relacién con los pafitos humedos,
productos expresamente excluidos del
PBS para todas las enfermedades o con-
diciones de salud, existen casos en que
su acceso es indispensable para garanti-
zar el derecho alasalud o ala vida digna
de las personas, como es el caso de los

pacientes con capacidad limitada para
realizar sus necesidades fisiol6gicas de
manera autonoma. La Corte Consti-
tucional ha establecido que, cuando
su no suministro puede causar derma-
titis por incontinencia, lesiones en la
piel, infecciones urinarias y cutdneas,
asf como lesiones crénicas que puedan
ocasionar sepsis e incluso la muerte, su
entrega puede darse de forma excepcio-
nal a través de la accién de tutela, siem-
pre que el juez verifique que:

(1) su provision resulte necesaria para
evitar la amenaza o vulneracion de
los derechos a la vida o a la integri-
dad personal del accionante; (i7) los
paiiitos biimedos no puedan reem-
plazarse por otro insumo incluido
en el PBS que tenga el mismo nivel
de efectividad; (iii) tanto el paciente,
como su niicleo familiar carecen de
la capacidad econdmica para asu-
mir su costo pues obligar a alguien
que no tiene recursos a sufragar por
su cuenta los costos de un medica-
mento, seria desconocer el derecho a
acceder a los servicios en salud. En
este punto, debe tenerse en cuenta que
la prueba de la capacidad economi-
ca no estd sometida a un régimen de
tarifa legal, sino a la sana critica; y
(1v) fueron ordenados por el médico
tratante adscrito a la EPS a la que
el accionante le solicita el suministro
(Sentencia T-160de 2022).

En caso de que no exista prescripcién
médica, si el juez evidencia la necesidad
de proteger al usuario, puede amparar
el derecho a la salud en su faceta de
diagndstico.

147



148 DEFENSORIA DEL PUEBLO

Tabla 32
Solicitudes de paiiales y productos de aseo (afio 2022)

PBS EXCLUSIONES TOTAL SOLICITUDES
Pafales y productos de aseo Part, Part, Part. Part. Part. Part.
vertical horizontal vertical horizontal vertical horizontal
% % % % % %
Panales 97,98 100,00 - - 67,88 100
Pafiitos himedos - - 72,52 100,00 22,28 100
Cremas vy lociones
e T - - 27,48 100,00 8,44 100
Champ y lociones capilares 1,01 100,00 - - 0,70 100
Jabones 1,01 100,00 = > 0,70 100
Totales 100 69,28 100 30,72 100 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

2.6.2.1.1.6. CONTENIDOS EN ASE-
GURAMIENTO DE SALUD

Otras solicitudes que se encontraron en
las tutelas de salud son aquellas relacio-
nadas con problemas de aseguramien-
to, en las que el usuario considera que
su derecho a la salud se ha vulnerado.
Las principales demandas fueron por
inconvenientes en las afiliaciones (34,64
%), las cuales obedecen a barreras admi-
nistrativas para afiliar a beneficiarios,
por no afiliacién al régimen subsidiado
debido ala no aplicacién de la encuesta
del Sisbén o a la mala categorizacién,
segun los pacientes. En este grupo tam-
bién son frecuentes las solicitudes de
pago de incapacidades y licencias de
maternidad (28,55 %), debido al mal

diligenciamiento de los formatos, por
tiempos de afiliacién y por no claridad
respecto al obligado a pagarlas.

En este sentido, durante el afio 2022,
la Corte Constitucional reiterd su ju-
risprudencia, al sefialar que®’, respecto
a las incapacidades de origen comun,
de acuerdo a lo establecido en el arti-
culo 1.° del Decreto 2943 de 2013, el
empleador asume el pago de los dfas
1y 2; entre el dia 3 y hasta el dia 180
le corresponde a la EPS a la que se en-
cuentre afiliado el trabajador y a partir
del dfa 181 y hasta los 540 dias, esti a
cargo de los fondos de pensiones, en
virtud del articulo 52 de la Ley 962 de
2005, que le otorga a estos la facultad
para “postergar la calificacién de inva-

8 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-265 de 2022.
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lidez, cuando haya concepto favorable
de rehabilitacién por parte de la EPS”.

Sin embargo, dicha corporacién ha se-
fialado que existe una excepcion: que
la EPS debe emitir el concepto de re-
habilitacidn del afiliado antes del dia
120 de incapacidad y enviarlo ala AFP
antes del dfa 150, ya que, si pasados los
180 dias iniciales y no lo ha expedido,
se convierte en el responsable del pago
del subsidio equivalente a la incapaci-
dad temporal, con cargo a sus recursos
hasta que emita dicho concepto. De
igual manera, la AFP debe asumir el
pago desde el dia 181 al 540, a menos
que la EPS haya omitido la emisién y
envio del concepto de rehabilitacién.

En relacién con las personas con con-
ceptos favorables de rehabilitacion,
con calificacién de pérdida de capaci-
dad laboral inferior al 50 % y con inca-
pacidades superiores a los 540 dfas, no
existfa reglamentacién. Esto generd un
déficit de proteccién, que fue supera-
do por la Ley 1753 de 2015, articulo
67, cuando estableci6 que los recursos
del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud estaban destinados, entre
otros, al “reconocimiento y pago a las
Entidades Promotoras de Salud por el
aseguramiento y demis prestaciones
que se reconocen a los afiliados al Siste-
ma General de Seguridad Social en Sa-
lud, incluido el pago de incapacidades
por enfermedad de origen comtn que
superen los quinientos cuarenta (540)
dfas continuos”.

Por lo tanto, en la Sentencia T-144
de 2016, la Corte Constitucional, en
aplicacién de la Ley 1753 de 2015, es-

pecialmente del articulo 67, establecié
tres reglas:

(1) existe la necesidad de garantizar
una proteccion laboral reforzada a
los trabajadores que han visto me-
noscabada su capacidad laboral y
tienen incapacidades prolongadas
pero su porcentaje de disminucion
ocupacional no supera el 50 %; (i7)
El deber legal impuesto a las EPS
respecto de las incapacidades poste-
riores al dia 540 es obligatorio para
todas las autoridades y entidades
del SGSSS. Sin embargo, cabe ano-
tar que las entidades promotoras
pueden perseguir lo pagado ante
la entidad administradora del
Sistema; v (111) La referida norma
legal puede aplicarse de manera re-
troactiva, en virtud del principio de

igualdad.

Otrasolicitud encontrada en las tutelas
es el traslado entre EPS (23,79 %), de-
bido a barreras administrativas cuando
el trdmite se hace directamente en las
oficinas de las aseguradoras y al desco-
nocimiento o no manejo de la plata-
forma virtual que le permite al usuario
hacerlo de manera directa (https://mi-
seguridadsocial.gov.co/).

2.6.2.1.1.7. CONTENIDOS EN
PRODUCTOS DIETARIOS Y ALI-
MENTICIOS

La solicitud de productos dietarios y
alimenticios se presentan en menos
del 1 % de las tutelas, donde lo mds fre-
cuente son los productos como Ensure,
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Pediasure, Glucerna, y alimentos espe-
ciales para enfermos terminales, quie-

taria, y al ser negados o no ser autoriza-
dos de manera oportuna por las EAPB,

nes requieren soporte nutricional de  los usuarios acuden a este mecanismo
manera complementaria o suplemen-  de proteccién para su suministro.

Tabla 33
Solicitud de productos dietarios y alimenticios (afio 2022)

PBS TOTAL SOLICITUDES

Productos dietarios y

alimenticios Part. Part. hrgrizontal Part. \;'ertlcal

vertical % % %

Part.
horizontal
%

Formulas lacteas 85,54 100,00 85,54 100
Otros suplementos dietarios 14,46 100,00 14,46 100
Totales 100 100,00 100 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

2.6.2.1.1.8. OTROS NO RELACIO-
NADOS CON SALUD

En una baja proporcidn, los usuarios
incluyen en las tutelas de salud la so-
licitud de entrega de historias clinicas
o certificaciones. Sin embargo, las IPS
argumentan que el paciente es el inico
autorizado para reclamarlas, y si el fa-
miliar o la persona que lo reclama no
cuenta con la autorizacién del pacien-
te, la norma establece su imposibilidad
de entrega por reserva del documento.

A continuacidn, se revisardn por separa-
do los contenidos PBS y las exclusiones
en las solicitudes incluidas en las tutelas.

2.6.2.1.2. CONTENIDOS PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD (PBS)

Atendiendo alo establecido en la Ley
Estatutaria de Salud sobre la concep-
cién integral de la salud en la presta-
cién de servicios y tecnologfas, donde
todo lo que no esté expresamente ex-
cluido se encuentra incluido en el Plan
de Beneficios en Salud y donde solo
cambia el proceso de financiacidn, el
cual puede darse a través de tres for-
mas: (i) Unidad de Pago por Capita-
cién (UPC), (ii) presupuestos méxi-
mos PMAXy (iii) recobro ADRES, a
continuacién se analizardn las solicitu-
desincluidas en la acciones de tutelas.
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Durante el afio 2022, se observé que
el porcentaje de solicitudes PBS-UPC
disminuyé 7,54 puntos porcentuales
con relacién a 2021. La disminucién
fue mayor en el régimen subsidiado
que en el contributivo (10,44 vs. 4,02).
Al respecto, se reitera que estas solici-

Tabla 34

tudes ya estdn financiadas previamente
através dela UPC, por lo que deberfan
ser autorizadas y entregadas de mane-
ra inmediata, y su negacién constituye
una clara vulneracién al derecho fun-
damental ala salud.

Porcentaje de solicitudes de servicios en salud PBS-UPC en cada régimen

Afio Contr;l‘:mtlvo
2003 55,46
2004 59,73
2005 52,22
2006 67,37
2007 54,30
2008 54,85
2009 59,90
2010 54,00
20m 64,16
2012 65,25
2013 64,90
2014 61,70
2015 62,83
2016 70,99
2017 714,27
2018 81,73
2019 86,31
2020 88,87
2021 88,29
2022 84,27

Subsidiado General
% %
62,35 56,00
67,43 60,40
60,82 53,10
39,26 60,90
33,26 50,70
32,7 49,30
76,50 68,20
73,80 65,40
70,26 67.81
75,59 70,93
75,63 69,96
70,24 65,74
65,51 64,08
68,39 69,70
71,48 72,89
78,84 80,12
84,60 85,32
89,26 89,03
90,97 89,68
80,53 82,14

Nota: En 2021y 2022, el PBS solo incluye lo cubierto con la UPC,

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Para el afio 2022, entrd en vigencia la
Resolucidn N.° 2292 del 23 de diciem-
bre de 2021, que sefiald, en primera
medida, que, atendiendo alo estipula-
do en la Ley Estatutaria, todos los ser-
vicios y tecnologfas en salud disponi-
bles y aprobados en el pais hacen parte
de los beneficios a que tienen derecho
los afiliados al SGSSS, salvo lo que se
encuentre excluido, e incluye la pro-
mocidén de la salud, la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento, la rehabili-
tacién y la paliacién de la enfermedad.

Para la clasificacidn, se tienen en cuen-
ta los siguientes principios generales
de la prestacién de los servicios y las
tecnologfas de salud financiados con
los recursos de la UPC: la integralidad
(promocién de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilita-
cién y paliacién de la enfermedad),
la territorialidad (dentro del territo-
rio nacional), la complementariedad
(con otros recursos), con transparen-
cia, competencia (el profesional de la
salud tratante es el competente para
determinar lo que necesita un afiliado
al SGSSS), corresponsabilidad (uso
adecuado de los recursos por parte del
usuario), calidad (cumplimiento de los
estdndares de calidad del SOGCSy la
normatividad vigente), universalidad
(atodos los residentes del territorio co-
lombiano) y la eficiencia (en la utiliza-
cién de los recursos). Ademds, se tuvo
en cuenta el Sistema de Clasificacién
Anatémica, Terapéutica y Quimica
(ATC) de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para medicamentos,
y la Clasificacién Estadistica Interna-
cional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima

revision CIE-10, para enfermedades,
también de la OMS.

La resolucién incluyé 654 procedi-
mientos, los cuales estaban financiados
por presupuesto maximo, autorizados
a través de la herramienta Mipres.
Dentro de estos procedimientos se in-
cluyen pruebas de laboratorio clinico
(309) y procedimientos para condicio-
nes clinicas, como enfermedades neo-
pldsicas (radioterapias de ultima ge-
neracién), hipoacusia, enfermedades
respiratorias, enfermedades bucoden-
tales, enfermedades cardiovasculares
y enfermedades oculares. Asi mismo,
se incluyeron otros procedimientos,
como el de neuropsicologfa, trasplan-
te de 6rganos, intervenciones sobre el
feto dentro del utero y trasformacién
de género, entre otros.

Respecto a medicamentos, la actuali-
zacién comprende mds de 980 grupos
relevantes (principios activos y formas
farmacéuticas), los cuales también pa-
san de la financiacién con los presu-
puestos mdximos a la financiacién con
la UPC. Esto permite la ampliacién a
54 principios activos en todas sus for-
mas y concentraciones, con lo cual se
cubre la totalidad de las indicaciones
registradas en Colombia, que pasan de
45921059, sumando 26 subgrupos de
referencia alos 53 financiados hasta ese
momento con la UPC. En consecuen-
cia, se incluyen medicamentos para pa-
tologfas como la enfermedad renal, la
hipertensién arterial, diferentes tipos
de cdnceres (gliomas, sarcoma, mielo-
mas, linfomas, leucemia, melanoma,
cancer de piel, cincer de mama, cdncer
pulmonar, cincer de cabeza y cuello,
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céncer de colon y recto, entre otros),
enfermedades dermatoldgicas, respi-
ratorias, cardiovasculares, productos
anticonceptivos para la mujer, medica-
mentos para el manejo del dolor, enfer-
medades mentales, artrosis, inmuno-
deficiencias y antibidticos, entre otros.

Segtin el Ministerio de Salud®, es-
tas inclusiones representan cerca de
35.000 Cdédigos Unicos de Medica-
mentos (CUMS) que ingresan a la fi-
nanciacién con recursos de la UPC, lo
que suma el 89 % del total de CUMS
autorizados en el pafs.

La resolucién contempla siete titulos,
en 139 pdginas, e inicia con las genera-
lidades como el objeto, los referentes de
actualizacion, la terminologfa y el glosa-
rio. El titulo segundo enuncia las con-
diciones de acceso a los servicios y tec-
nologfas de salud, la puerta de ingreso al
sistema y la consulta con especialistas.

El tercer titulo incluye los servicios y
tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, los cuales deben
ser garantizados por las aseguradoras,
en todas las fases de la atencion, para
todas las enfermedades y sin barreras
administrativas que impidan su acceso
efectivo. Este titulo contiene siete ca-
pitulos. El primero hace referencia ala
promocién de la salud y la prevencién
delaenfermedad. El segundo establece
las acciones para la recuperacion de la

salud, como la atencién en urgencias,
ambulatoria y de internacidn, con la
variacién de que en caso de que la in-
ternacion se prolongue por inasisten-
cia social o abandono social, no serd
cubierta con la UPC. El tercero habla
sobre procedimientos que, en materia
de salud oral, incluyd los tratamientos
periodoncia, endodoncia, ortodon-
cia y las prétesis dentales, entre otros,
siempre que no tengan finalidad cos-
mética. El cuarto capitulo habla sobre
los medicamentos. Allf se adiciond, a
raiz de la pandemia, que mientras dure
la emergencia cualquier medicamento
incluido en la lista UNIRS, y cuyos
usos tengan relacién con analgesia,
anestesia o sedacidn, estaran financia-
dos con la UPC; también, se adopté lo
denominado como Buenas Pricticas
de Prescripcion.

El capitulo cinco establece los disposi-
tivos médicos que serdn financiados a
través de la UPC. En el capitulo sexto
se abordan los servicios de salud men-
tal; se elimind la limitacidn existente de
30 sesiones de psicoterapia individual
en total por psicdlogo, asi como la li-
mitacién similar para terapia grupal o
familiar. Ademis, se elimina la restric-
cién que limitaba a un méximo de 60
sesiones de psicoterapia individual y
familiar para mujeres victimas de vio-
lencia sexual. También se amplia la
cobertura para los casos en los que el
trastorno o enfermedad mental ponga

en peligro la vida o integridad del pa-

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021, Boletin de prensa N.° 1279 de 2021. Minsalud
actualizé Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.
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ciente, la de sus familiares o la comu-
nidad, permitiendo la financiacién
para la internacién por el tiempo que
el profesional tratante determine. Esto
también aplica para los casos de muje-
res victimas de violencia sexual. El ca-
pitulo séptimo establece los servicios
de atencidn paliativa.

El cuarto titulo se enfoca en la cober-
tura preferente y diferencial de la po-
blacién menor de 18 afios. Estd com-
puesto por tres capitulos: atencién de
menores desde la etapa prenatal hasta
los seis afios, la atencidén desde los seis

Figura 13

afios a los 14 afios y la atencidn desde
los 14 hasta los 18 afios. El titulo cin-
co se ocupa del transporte y traslado
de pacientes, especificando explicita-
mente que los recursos de la UPC no
cubren el traslado de caddveres. En el
sexto titulo, denominado “otras dispo-
siciones”, se relacionan las coberturas
especiales para la poblacién indigena,
el reconocimiento de los servicios no
financiados por la UPCy el alto costo,
entre otros. El séptimo y dltimo titulo,
relativo a disposiciones finales, englo-
ba aspectos como la obligacién de re-
portar informacién.

Evolucion de las solicitudes de servicios de salud PBS en las tutelas

(periodo 2003-2022)

GENERAL

2004 2005 2006 2007 2008 2005 2010 2011

012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Figura 14
Evolucion de las solicitudes de servicios de salud PBS en las tutelas del
régimen contributivo [periodo 2003-2022)
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mPBS mNOPBS Fuente: Corte Constitucional
Célculos: Defensoria del Pueblo

Figura 15
Evolucion de las solicitudes de servicios de salud PBS en las tutelas del ré-
gimen subsidiado [periodo 2003-2022)

SUBSIDIADO
100%

0%
80%
T0%
60%
50%
A0
0%
20%

10%

0%
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mPBS mNOPBS Fuente: Corte Constitucional
Cilculos: Defensoria del Pueblo

Es importante destacar que en 2022 cifra superior en 1,14 puntos porcen-
las solicitudes PBS fueron del 96,46 %, tuales queen 2021.
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Figura 16
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Solicitudes en el régimen contributivo y subsidiado en las tutelas de 2022

Contenidos 2022

= PBS
= EXCLUSIONES
= NOAPLICA

Dado que las solicitudes PBS (96,46
%) fueron las mds frecuentes en las tu-
telas, a continuacidn, se realiza un an4-

lisis mds detallado de ellas.

Dentro del PBS, el mayor porcentaje
fue por solicitudes de servicios (45,48

Tabla 35

Solicitudes segtn PBS (afio 2022)

UPC

PMAX ADRES-FOME-

art.
Part. ‘ Part,
vertical% h°"§é’“‘a' vertical%

Servicios y
tecnologlasensalud 2257
Otros relacionados

con salud 16,35
Tratamiento integral 737
Medicamentos 13.65
Pafiales y productas

de aseo 0,00
Productos dietarios

y alimenticios 0,06
T = 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo,

94,95 12,39
52,31 68,94

100,00 0,00

92,84 4,87
= 9.02

518 477
82,4 100,0

96,46%

ADRES-FOME-
UNGRD

0,21% - " g4.05%

PMAX
484%

Fuente: Cone Constitucional
Caloulos: Defensoria del Pueblo

%), seguido por otros relacionados con
salud, como transporte, vidticos y cui-
dadores con el 25,67 %, tratamientos
integrales (14,27 %) y medicamentos
(12,08 %) (ver tabla 35).

SOLICITUDES PBS
TOTALES

Part. Part Part. Part Part.
hori;omal vertical® hoﬁa?ntal vertical% horizsé:mal
o

4,84 100 0,21 45,48 100
47,69 . 2567 100
- - 14,27 100

716 - 12,08 100
100,00 = 160 100
94.82 0,89 100
17,786 100 0,10 100 100
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Dentro de las solicitudes PBS, el 82,14
% estaban cubiertas por la UPC, cifra
inferior ala observada en el afio anterior.
En una menor proporcién (17,76 %),
las solicitudes correspondieron a aque-
llas autorizadas a través de presupuestos
méximos (PMAX), aunque se obser-

Figura 17
Solicitudes segtin PBS (afio 2022)
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26.2.1.2.1. CONTENIDOS EN SER-
VICIOS Y TECNOLOGIAS PBS

Dentro del PBS, el 94,95 % de los ser-
vicios solicitados en las tutelas fueron
UPC. Las consultas médicas especiali-
zadas encabezaron la lista con el 30,39
% de las solicitudes, seguidas de las ima-
genes diagnosticas (10,79 %) y los labo-

ADRES-FOME-UNGRD

va un incremento de estas en mds de 8
puntos porcentuales, principalmente
por solicitudes de transporte y vidticos
para acompafiantes. Solamente el 0,10
% correspondié a solicitudes de vacunas
COVID-19 financiadas por la ADRES-
FOME-UNGRD (ver tabla 35).

Medicamentos Productos cosméticosy Productos dietarios y
de aseo alimenticios

Fuente: Corte Constitucional
Cilculos: Defensoria del Pueblo

ratorios clinicos (9,47 %). Solamente
el 4,84 % de las solicitudes correspon-
dieron a PMAX, donde los principales
requerimientos fueron dispositivos
médicos (prétesis y Ortesis) y equipos
biomédicos (bomba de insulina, de
anestesia y el CPAP, entre otros).

Con relacién a las citas médicas especia-
lizadas, las mds frecuentes fueron: orto-
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pedia, neurologfa, oftalmologfa, medi-
cina interna, anestesiologfa, oncologfa,
psiquiatria y urologfa, en ese orden.

En el caso de ortopedia, las solicitudes
estuvieron relacionadas con politrau-
matismos, tanto para controles como
para cirugfas de retiro de material de os-
teosintesis. La dilacién en la asignacion
de citas para valoracién por ortopedia,
la programacién de cirugfa y la disponi-
bilidad de material médico-quirtrgico
sigue siendo la mayor dificultad.

En segundo lugar, se encontraron las
solicitudes de imdgenes diagndsticas
conel 10,79 %, donde m4s de la mitad
(51,89 %) correspondieron a técnicas
de radiacién no ionizante (resonancias
magnéticas, ecografias y ecocardio-
gramas). EI 37,77 % correspondié a
técnicas de radiacién ionizantes y las
mds frecuentes fueron las radiografias
y tomograffas computarizadas, que
permiten diagnosticar enfermedades y
lesiones sin ser invasivas.

En tercer lugar, se ubicaron las soli-
citudes de laboratorios clinico con el
9,02 %, entre las que se encuentran los
hemogramas II, IIT y IV, el antigeno
prostitico, pruebas de funcién renal,
pruebas de funcién hepdtica, tiempo
de protombina y la hormona estimu-
lante de tiroides (TSH).

Respecto a las solicitudes PMAX
(4,84 %), las mds frecuente fueron los
dispositivos médicos (prétesis y 6rte-
sis), especialmente sillas de ruedas y
coches neuroldgicos.
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Tabla 36

Solicitudes de servicios y tecnologias PBS (afio 2022)

Serviclos y tecnologias

Servicio de consulta
externa especializada

Imagenes diagnosticas

Servicio de laboratorio
clinico

Servicio de consulta

externa general -
extramural

Dispositivos medicos y
equipos biomedicos

Servicio de terapias

Serviclo de consulta
externa general intramural

Cirugia ortopedia
Clectrofisiclogia

Insumos médicos

Cirugia oftalmologia
Cirugia ginecolégica
Cirugia general

Cirugia otorrinclaringelogia
Cirugia gastrointestinal
Servicio de quimioterapia

Transporte asistencial de
pacientes

Cirugla urologla
Urologia pruebas
Otros

Totales

Fuente: Corte Constitucional.
Célculos: Defensoria del Pueblo.

uPC

Part.

part.

vertical horizontal

%
30739

10,79
9,47

7,07

122
4,93
4,29
3,69
3,42
276

170

1,61

1,64

134

1,26
108

1.03
0,91
073

10.77
100

98,76

99,97
99,64

100,00

21,94
99,07
100,00

100,00
100,00

8919
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100.00
95,15
100,00

98.82
94,95

PBS
ADRES-FOME-
RSN UNGRD

Part. Part. Part. Part.

vertical horizontal wvertical horizontal

300 051 100,00 073
0,07 0,03 ) :
0,68 0,36 . .

85,27 78,06 ) )
0,91 0,93 ) .
656 10,81 B -
0,91 4,85 ) -
251 118 ) )

100,00 4,84 100 0,21

TOTAL PBS

Part.

Part.

vertical horizontal

%
2922

10,25
9,02

6,71

529
472
4,08
3.51
3,25
294
162
152
1,47
127
1,20
1,02

0.98
0,91

0,69

10,35
100

100

100
100

100

100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100

100

100
100

159



160

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Figura 18
Solicitudes de servicios y tecnologias PBS (afio 2022)
Servicios y
Tecnologias 2022
u PES
« EXCLUSIORES 55 44% _ uPc
§94,95%
ADRES-FOME-
Feora Em

0,56% —

2.6.2.1.2.2. CONTENIDOS EN
OTROS RELACIONADOS CON
SALUD

En el 2022, el 100 % de estos conteni-
dos estaban en el PBS, 52,31 % de los

Tabla 37

PN
4,845

Fuente: Corte Constitucional
CAlculos Defencorin ded Pusnio

cuales estaba financiado por la UPC
(principalmente por transporte y
vidticos para el paciente) y el 47,69 %
correspondia a PMAX (transporte y
vidticos acompafiantes y cuidadores)
(ver tabla 37y figura 19).

Solicitudes de otros relacionados con salud PBS [afio 2022)

UPC

Otros relacionados con salud

Part.

PBS
PMAX TOTAL PBS
Part.
vertical Part. Part,

Part, Part.
vertical % horizontal % % horizontal % vertical % horizontal %

Transporte para el paciente 50,73 100,00 26,54

Vidticos para el paciente 4469 100,00 - - 23,38 100
Transporte para el acompanante = - 48,93 100,00 25,55 100
Viaticos para el acompafante - 44,39 100,00 07 100
Cuidador - - 6,68 100,00 319 100
Traslado de paciente, portabilidad 4,58 100,00 - - 2,40 100
Totales 100 52,31 48,93 47,69 100 100
Fuente: Corte Constitucional.

Célculos: Defensoria del Pueblo.
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Figura 19

Solicitudes de otros relacionados con salud PBS [afio 2022)
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2.6.2.1.2.3. CONTENIDOS EN ME-
DICAMENTOS

Dentro del PBS, el 92,84 % de los medi-
camentos corresponde ala UPC. Entre
los m4s solicitados se encuentran los
antiinflamatorios (12,35 %), indicados
para enfermedades como la osteoartro-
sis, las lesiones osteomusculares y los
sindromes dolorosos, entre otros. Les
siguen los medicamentos a base de hor-
monas (7,96 %), que se subdividen en
aquellas que detienen el crecimiento
del cdncer, especialmente de mama y
prostata, y las hormonas de suplencia
como la levotiroxina (T3) para el hipo-
tiroidismo y los estrégenos para el tra-
tamiento de la menopausia. En tercer
lugar estdn los hipertensivos (7,74 %)
de primera generacién, como el Losar-
tén, Valsartin y Clonidina, entre otros.

De manera general, aparecen como
los medicamentos mds solicitados en
las tutelas el acetaminofén, insulinas,
atorvastatina, Losartdn, Valsartdn,
Rituximab, factor de crecimiento y
Levotiroxina.

uprC

PMAX 52,31%

a7.69%

Fuente Corte Constitucional
Caloubos: Defersoriadel Pusbio

En relacién con los medicamentos
PMAX (7,16 %), los mds solicitados
fueron las férmulas magistrales y las
vitaminas y minerales. Estos recursos
no deberfan ser negados, ya que tam-
bién son girados de manera previa a las
aseguradoras (ver tabla 38 y figura 20).
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Tabla 38
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Solicitudes de medicamentos PBS (afio 2022)

Medicamentos
Part.
vertical
%

Antiinflamatorios 12,35
A base de hormonas 796
Antihipertensivos 7,74
Vitaminas y minerales 6,85
Analgésicos 6,30
Antidiabéticos 5,98
Férmulas magistrales -
Anticonvulsivos 503
Hipolipemiantes 3,67
Anticoagulantes 3,83
Otros 40,28
Totales 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Figura 20

UPC

Part.
horizontal
%

98,12
98,88
96,67
92,73

100,00
100.00

98,18

89,93
100,00
99,42

92,84

PBS

PMAX

Part.
vertical
%

3,07
117
3,46
6,96

75,74
121
534

3,06
100

Solicitudes de medicamentos PBS (afio 2022)

Medicamentos 2022

= PES
= EXCLUSIONES

0.55%

El desabastecimiento de medicamen-
tos, al que se hizo referencia anterior-
mente, generé que los usuarios no
recibieran oportunamente los medica-

Part.
horizontal
%

PMAX
7,16%

1,88

112
3,33
727

100,00
182
10,07

0,58
7,16

TOTAL PBS
Part. Part.
vertical horizontal

% %
11,69 100
747 100
743 100
6,86 100
585 100
555 100
542 100
4,76 100
3,79 100
356 100
37162 100
100 100

UPC
SLEA%

Fuente: Corte Constitucional
Caleulos: Defensoria del Pueblo

mentos prescritos por los médicos tra-
tantes, lo que llevé a que los pacientes
recurrieran a la accidn de tutela para
obtener su suministro.
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2.6.2.1.2.4. CONTENIDOS EN
OTRAS TECNOLOGILAS (PANA-
LES DESECHABLES) Y PRODUC-
TOS DE ASEO

En el 2022, las solicitudes PBS de otras

del PMAX. El 97,98 % de estas solici-
tudes correspondieron a pafales y so-
lamente el 2,02 % fueron por lociones
capilares, champt y jabones, solicitados
por pacientes con especiales condiciones
de salud, especialmente con enfermeda-

163

tecnologfas fueron financiadas a través des neuronales (ver tabla 37y figura 21).

Tabla 39
Solicitudes de pafiales y productos de aseo PBS [afio 2022)

Pafiales y productos de aseo dth
Part. Part. Part. Part. horizontal
vertical %  horizontal %  vertical % %
Panales 97,98 100,00 97,98 100
Champ y lociones capilares 1,01 100,00 1,01 100
labaones 1,01 100,00 1,01 100
Totales 100,00 100,00 100 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Figura 21
Solicitudes de pafiales y productos de aseo PBS [afio 2022)

Pafiales y Productos de Aseo 2022

= PBS

» EXCLUSIONES 69.20%

PMAK
30,71% \\ 100,00%

Fuente: Corte Constitucional
Caculos Defensoria del Puebio

2.6.2.1.2.5. CONTENIDOS EN SU-
PLEMENTOS DIETARIOS

En el 2022, las solicitudes de suple-
mentos dietarios, todos financiados

por PMAX, fueron las sextas mds
frecuentes en las tutelas de salud. El
85,54 % de estas solicitudes estuvie-
ron relacionadas con férmulas ldcteas,
las cuales son necesarias para menores
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de edad o adultos con desnutricién  suplementos dietarios especificos para
proteico-caldrica o con enfermedad  pacientes con enfermedades renales,
oncoldgica que requieren recupera- enfermedad pulmonar obstructiva
cién nutricional. El restante 14,46 % crénica o con diabetes.

de las solicitudes correspondié a otros

Tabla 40
Solicitudes de productos dietarios y alimenticios PBS (afio 2022)

PBS
PMAX TOTAL PBS

Productos dietarios y
menticios

alii
Part. Part. Part. Part. Part.
horizontal vertical horizontal  vertical horizontal
% % % % %

Farmulas lacteas - 90,21 100,00 8554
Otros suplementos dietarios 100,00 35,80 9,79 64,20 14,46 100
Totales 100 518 100,00 94,82 100 100

Fuente: Corte Constitucional.
Célculos: Defensaria del Pueblo.

Figura 22
Solicitudes de productos dietarios y alimenticios PBS (afio 2022)

Procuctos Dietarios
y Alimenticios 2022
u PBS

= 100.00% uPC _ PMAX

5,18% 94,87%

2.6.2.1.3. CONTENIDOS EN EX- ndamero de ellas se solicitan por tutela
CLUSIONES (1 %). Los productos cosméticos y de

aseo son los mds requeridos, principal-
mente pafiitos humedos y cremas hu-

A pesar de que las exclusiones estdn )
mectantes (Lubriderm).

taxativamente enumeradas en la Reso-
lucién N.° 2273 de 2021, que adopté
el listado de servicios y tecnologfas ex-  En la Resolucién N.° 2273 de 2021,
cluidos dela financiacién con recursos el Ministerio de Salud y Proteccién
publicos asignados alasalud, unescaso ~ Social presentd una lista de 97 exclu-
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siones en salud que, en el periodo del
informe, no pueden ser financiadas
con recursos publicos. Esta lista es re-
sultado de la nominacién realizada en
el ano 2020 de veinte (20) servicios y
tecnologfas de salud. Una vez someti-
das a diferentes validaciones, fueron
priorizadas para la fase de andlisis técni-
co-cientifico seis (6) servicios y tecno-
logfas de salud. Asimismo, el Instituto
de Evaluacién Tecnolégica en Salud
(IETS) evalué con fines de exclusién
47 tecnologfas de salud, 41 de las cuales
correspondian ala vigencia 2019y seis
alavigencia 2020.

En paralelo, los Grupos de Anilisis
Técnico-Cientificos estudiaron la in-
formacién de S5 tecnologfas, corres-
pondientes a las 47 evaluadas por el
IETS y a ocho de vigencias anteriores.
En resumen, se sometieron 57 tecno-
logfas a la fase de consulta a pacientes
potencialmente afectados y a la ciuda-
danfa. De estas, 33 contaron con con-
cepto y recomendacién de exclusién
en la fase 2 de 2019, y 24 obtuvieron el
mismo concepto en 2020.

En consecuencia, se adicionaron cua-
renta (40) servicios y tecnologfas en sa-
lud alos 57 existentes en la Resolucién
N.° 244 de 2019. Estas adiciones se
derivaron de la aplicacién del procedi-
miento técnico-cientifico contempla-
do enla Resolucién N.° 330 de 2017.

165



166

DEFENSORIA DEL PUEBLO

3. La tutela y

do previene, protege y atiende a los tra-
bajadores en caso de riesgos derivados

el d e ;/'gc‘bo a l a de sus labores, ya sea por accidentes de
s . trabajo o enfermedades laborales, pro-
S€ g ur. lddd SocC lﬂ[ porcionado las prestaciones asistencia-

Laseguridad social en Colombia cuenta
con doble reconocimiento: por un lado,
como servicio publico (articulo 49 de la
Constitucién Politica) y, por otro, como
derecho fundamental que garantiza la
cobertura de las contingencias que afec-
tan la vida de las personas, como la vejez
ylaincapacidad, entre otras.

En este sentido, la seguridad social
cuenta con dos sistemas que buscan su
proteccion: el Sistema General de Pen-
siones y el Sistema General de Riesgos
Laborales. EI primero se encarga de
proteger los riesgos de vejez, invalidez
y muerte a través del reconocimiento
de las pensiones respectivas. El segun-

Tabla 41

les y econdmicas a las que haya lugar.

En el ano 2022, el derecho a la seguri-
dad social fue el sexto mds invocado en
las tutelas, y su participacién fue del
5,37 %, similar a la registrada en 2021.
En valores absolutos, se observé un
aumento del 24,98 % en comparacién
con el afio anterior. De las 33.247 ac-
ciones que invocaron este derecho,
3.646 también invocaron el derecho a
la salud. Por lo tanto, para el andlisis de
este capitulo, solo se tuvieron en cuenta
las tutelas que invocaron Ginicamente el
derecho a la seguridad social sin consi-
derar el derecho ala salud (29.601) (ver
tabla 41y figura 23). Estas tutelas expe-
rimentaron un incremento del 26,93 %
con respecto al afio anterior.

Participacién de las tutelas en seguridad social (periodo 2021-2022)

Seguridad social

Total tutelas en
Colombia

Tutelas

Seguridad social sin salud

Part. en
tutelas Tutelas  Part entutelas
% 7

2021 456.438 583 23.321 501

2022 619.336 33.247 DSl 29.601 4,78
Variacion 2498 % 26,93 %

Total 1.075.774 59.849 5,56 52.922 4,92

Fuente: Corte Constitucional.
Célculos: Defensoria del Pueblo.
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Figura 23
Relacion de las tutelas de seguridad social con respecto a las tutelas en
general

600.000
500.000
400.000
300.000

Tutelas en Colombla
200.000 s Tutelas en seguridad social
100.000

—_———
\_/_\/

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021 2022

Fuente: Corte Constitucional. Cilculos: Defensoria del Pueblo. *Solo 9 meses

3.1. El derecho a la seguridad como respuesta a derechos de peticién

social y su relacién con otros en asuntos relacionados con correccio-
derechos nes de historias laborales, los cuales, en
ocasiones, superan los 90 dfas.

El derecho ala seguridad social es invo-
cado en conjunto con el derecho de pe-
ticién en el 24,97 % de los casos, segui-
do del derecho al minimo vital (17,27
%) y al debido proceso (13,90 %) (ver
tabla 42). Cabe destacar que el aumen-
to en el nimero de tutelas relacionadas
con la seguridad social junto con estos
derechos obedece en gran medida a los
plazos establecidos por Colpensiones
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Tabla 42

El derecho a la seguridad social asociado a otros derechos

(periodo 2021-2022)

2021

N.? tutelas

Seguridad social 23.321
Peticion 5513
Minimo vital 4917
Debido proceso 3.345
Dignidad humana 1.041
Vida 13N
lgualdad 1.370
Trabajo 440
Establlidad laboral reforzada 312
Acceso a la justicia 225
Habeas data 10
Otros 145

Total tutelas de seguridad
social interpuestas®

* Incluye el derecho a la salud.
Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo,

3.2. Despachos judiciales y
decisién en primera instancia

En general, si se suma el porcentaje de
favorecimiento total, parcial y hecho
superado en 2022, los juzgados les die-
ron larazén alos ciudadanos en prime-
ra instancia en el 60,36 % de los casos,
cifra igual a la registrada en 2021. En
decisién de primera instancia, los juz-
gados promiscuos del circuito son los
que mds favorecen a los tutelantes, con
un 83,8 %; les siguieron los juzgados de
familia del circuito (70,8 %), los juz-
gados civiles municipales (69,9 %), los
juzgados penales municipales (69,2 %)
y los juzgados laborales (65,9 %).

23.321

2022
N o

* tutelas

% Variacion %

100,00 29601 100,00 26,93
23,64 7391 2497 34,06
21,08 5113 727 399
1434 4N4 1390 22,99

4,46 1329 4,49 21,67
5,88 1201 419 -9,48
587 1232 46 -10,07
1.89 464 157 5,45
134 3N 1,05 -0,32
0,96 237 0,80 533
0.47 116 039 545
0,62 186 0,63 28,28
29.601

3.3. Lugar de origen de las
tutelas de seguridad social

Aligual que en afios anteriores, Bogo-
té fue la regién en donde se interpuso
el mayor nimero de tutelas relacio-
nadas con la seguridad social, seguida
por Antioquia, Valle del Cauca, Nor-
te de Santander y Meta.

A continuacidn, se realiza un andlisis
detallado en los cinco departamentos
con el mayor nimero de tutelas de segu-
ridad social que no invocan el derecho
ala salud. Luego, se hard una estanda-
rizacién por numero de habitantes y, fi-
nalmente, un andlisis a nivel municipal.
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3.3.1.  Tutelas de seguridad social a
nivel departamental

En el 2022, delas 29.601 tutelas que in-
vocaron el derecho a la seguridad social
y que noinvocaron el derecho alasalud,
el 19,76 % se originaron en la ciudad de
Bogotd; seguida de los departamentos

de Antioquia (13,70 %), Valle del Cauca
Tabla 43

(9,36 %), Norte de Santander (6,14 %) y
Meta (6,05 %). En términos porcentua-
les, los mayores aumentos en el nimero
de tutelas se observaron en Casanare,
Caquetd, Magdalena, La Guajira, Ce-
sar, Sucre, Narifio, Meta y Atldntico,
conincrementos de m4s del SO %; mien-
tras que Quindio, Cauca, Amazonas y
Guainia presentaron disminuciones.

Tutelas de seguridad social por departamento (periodo 202-
2022)

2021 2022 Variacién
N.° Part. N.° Part. %
tutelas % tutelas %
Bogota D.C. 4.549 15,37 5.848 19,76 28,56
Antioquia 2323 1,23 4,054 13,70 22,00
Valle 2.553 8,62 2770 9,36 8,50
Norte de Santander 1377 4,65 1817 6,14 31,95
Meta 1179 398 1.792 6,05 51,99
Santander 1.319 4,46 1.675 5,66 26,99
Atlantico 1.088 3,68 1.644 5,55 51,10
Caldas 1.062 3,59 1.299 4,39 2232
Risaralda 1.069 3,61 1.237 418 15,72
Bolivar 890 3,01 1175 3.97 32,02
Magdalena 460 1,55 837 2,83 81,96
Huila 754 2,55 768 2,59 1,86
Tolima 576 1,95 723 2,44 2552
Cesar 368 1.24 583 1.97 58,42
Cundinamarca 438 1,48 463 1,56 5,71
Narifio 298 1,01 453 1,53 52,01
Boyaca 346 117 416 1,41 20,23
Quindio 436 147 409 1,38 -6,19
Cérdoba 297 1,00 377 127 26,94
Cauca 370 1,25 347 117 -6,22
Sucre 186 0,63 287 0,97 54,30
Casanare 99 0,33 212 0,72 14,14
La Guajira 63 0,21 109 0,37 73,02
Caqueti 51 0,17 102 0,34 100,00
Choco 72 0,24 89 0,30 23,61
Arauca 44 0,15 56 0,19 2727
Putumayo 25 0,08 32 0.n 28,00
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2021
N.°
tutelas
San Andrés 9
Guaviare 4
Amazonas 8
Guainia 7
Vaupes 1
Vichada 0
Total 23.321

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.1.1. Tutelas de seguridad social en
Bogotd

Bogotd contintia con el mayor nimero
de tutelas en seguridad social, con un
incremento del 28,56 %. Las entida-
des con mds acciones fueron Colpen-
siones (29,82 %), centros de servicios
judiciales, juzgados y cortes (9,54 %),
fuerzas militares y de policia (7,66 %),
Seguros del Estado (7,64 %) y juntas de
calificacién de invalidez (6 %).

En primera instancia, los jueces favore-
cieron totalmente a los bogotanos en
el 34,46 % de las acciones, el 9,64 % fue
decretado hecho superado, el 3,86 %
fue concedido parcialmente, el 30,57
% fue declarado improcedente, y el
20,90 % de las tutelas fueron negadas.

3.3.1.2. Tutelas de seguridad social en
Antioquia

Este departamento se convirtié en el
segundo con mds acciones de tutela
que invocaron el derecho a la seguridad

2022
Part. N.° Part,
% tutelas %

0,03 9 0,03 0,00
0,01 7 0,02 75,00
0,03 6 0,02 -25,00
0,02 3 0,01 -57.14
0,00 1 0,00 0,00
0,00 1 0,00

78,78 29.601 100,00 26,93

social en Colombia, presentando un in-
cremento del 22 % con respecto al 2021.
En 82 municipios se interpuso al menos
una tutela invocando este derecho. Me-
dellin, con el 78,27 %, fue la ciudad con
el mayor nimero de tutelas, seguida
por Bello (2,98 %), Rionegro (2,57 %),
Apartadd (2,49 %) e Itagiii (2,22 %). Las
entidades mds tuteladas fueron Col-
pensiones (39,84 %), las Juntas de Cali-
ficacién de Invalidez (9,99 %), Porvenir
(6,39%) y Proteccion (5,43 %).

En relacién con las decisiones en pri-
mera instancia, los jueces favorecieron
totalmente a los antioquefios en el
48,27 % de los casos, y parcialmente,
enel 3,72 %. Ademds, el 14,26 % de los
casos fue hecho superado, el 21,09 %
fue declarado improcedente y el 12,58
% de las acciones fueron negadas.

3.3.1.3. Tutelas de seguridad social en
Valle del Canca

Valle del Cauca fue el tercer departa-
mento con mds tutelas por violacién
al derecho a la seguridad social, y tuvo
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un incremento del 8,5 %. En 37 mu-
nicipios se interpuso al menos una tu-
tela invocando este derecho. Cali, con
el 71,16 %, fue la ciudad con el mayor
ndamero de tutelas, seguida de Palmira
(8,34 %), Tulud (5,27 %), Buga (3,65 %)
y Cartago (3,32 %). Las entidades mds
tuteladas fueron Colpensiones (37,04
%), Porvenir (8,12 %), las juntas de ca-
lificacién de invalidez (4,04 %), Servicio
Occidental de Salud (3,97 %) y las fuer-
zas militares y de Policia (3,86 %).

En el 40,79 % de los casos, los jueces fa-
vorecieron totalmente a los vallecauca-
nos en la decisién de primera instancia,
y de manera parcial, en el 3,68 %. Fue
declarado hecho superado el 11,23 %
de los casos; improcedentes, el 28,81
%, y fueron negados el 14,98 %.

3.3.1.4. Tutelas de seguridad social en
Norte de Santander

La cuarta entidad territorial con mds
tutelas por violacidn al derecho a la
seguridad social fue el departamento
de Norte de Santander, con 1817 ac-
ciones y un incremento del 31,95 % en
comparacién con el ano 2021. En 15
municipios de esta entidad territorial
se interpuso al menos una tutela por
violacién a este derecho. Cticuta fue la
ciudad con mayor participacién (93,89
%), seguida de Ocafia (2,64 %), Pam-
plona (1,43 %) y Los Patios (0,88 %).
Seguros del Estado fue la entidad con
mis tutelas (31,70 %); le siguieron Col-
pensiones (12,82 %), Previsora Seguros
(9,58 %), Mundial de Seguros (6,88 %)
y Positiva ARL (6,22 %).

En el 69,73 % de los casos, los jueces
favorecieron totalmente a los norte-
santandereanos en primera instancia,
y de manera parcial, en el 0,83 %. Fue
declarado hecho superado el 10,13 %
de los casos, improcedente, el 11,72 %,
y negado, el 7,54 %.

3.3.1.5. Tutelas de seguridad social en
Meta

En el quinto lugar se ubicé el depar-
tamento del Meta, con 1792 tutelas y
un incremento del 51,99 %. En 24 mu-
nicipios de esta entidad territorial se
interpuso al menos una tutela que in-
vocaba el derecho a la seguridad social.
La ciudad de Villavicencio registré el
mayor niimero de acciones (92,69 %),
seguida de Acacfas (2,40 %) y Granada
(1,28 %). Seguros del Estado (38,11
%), Mundial de Seguros (16,46 %),
Colpensiones (6,31 %), Axa Colpatria
(5,58 %) y La Previsora Seguros (5,08
%) fueron las entidades més tuteladas
en este departamento.

En primera instancia, los jueces favore-
cieron totalmente a los metenses en el
77,79 % de los casos, y de manera par-
cial, en el 1 %. Fue declarado hecho su-
perado el 5,30 % de los casos; improce-
dente, €l 7,92 %, y fue negado el 7,76 %.

332 Tutelas en seguridad social a
nivel municipal

En 570 municipios se interpuso al
menos una tutela que invocaba el
derecho a la seguridad social. Los
municipios con el mayor nimero de
tutelas fueron Bogotd (19,76 %), Me-

7
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dellin (10,72 %), Cali (6,66 %), Cticu-  las mismas entidades territoriales de
ta (7,76 %) y Villavicencio (5,61 %), 2021 (ver figuras 24y 25).

Figura 24
Municipios con tutelas en seguridad social (afio 2021)

@

2021

I Municipios donde el derecho a la seguridad
social es invocado
Municipios sin tutelas invocando el derecho

ala seguridad social Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo
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3.4. Entidades con el mayor para un incremento del 18,65 % en re-
numero de tutelas por el de-  lacién con el 2021. A esta entidad le si-
recho a la seguridad social guieron Seguros del Estado (10,20 %),

las juntas de calificacién de invalidez
(5,37 %), el Fondo de Pensiones Porve-
nir (5,33 %) y las fuerzas militares y de
policia (4,62 %) (ver tabla 44).

Colpensiones fue la entidad mds de-
mandada, pues en su contra fueron
interpuestas el 29,37 % de las acciones,

Tabla 44
Entidades mas tuteladas por el derecho a la seguridad social
(periodo 2021-2022)

2021 2022

N.? tutelas  Part. % N.” tutelas Part. % g
Colpensiones/ISS 29,37
Seguros del Estado S.A. 1.576 5,25 3.060 10,20 094,16
Juntas de calificacion de invalidez 1321 440 1611 537 21,95
Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir 1.190 3,97 1.599 5,33 34,37
Fuerzas militares y de policia 1130 3,77 138 462 22,65
Mundial de Seguros 842 2,81 1.130 3,77 34,20
Fondo de Pensiones y Cesantias Proteccién 795 2,65 1095 3,65 37,74
Eﬁeﬂndrrglgse servicios judiciales, juzgados, cortes y 604 2,01 724 2,41 e
La Previsora Seguros 609 2,03 638 2,13 4,76
Alcaldias 401 1,24 580 1,93 44,64
MNueva EPS 447 1,49 572 1,91 27,96
Colfondos-Citi 432 1,44 556 1,85 28,70
ARL Positiva 509 1,70 528 1,76 3,73
UGPP 453 1,51 522 1,74 15,23
ARL Sura 353 1,18 483 161 36,83
Seguros de Vida Colpatria 226 0,75 466 1,55 106,19
Fiduprevisora 163 0,54 321 1,07 96,93
Secretaria de Educacion 26 0,72 1R 1,06 47,22
Salud Total 198 0,66 284 0,95 42,71
Gobernaciones 226 0,75 269 0,90 19,03
Ministerios 259 086 267 089 3,09
Otras 4395 14,65 4788 15,95 8,94
Tatal 23.755 79,16 30.010 100,00 26,33

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensorfa del Pueblo.
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3.4.1. Tutelas de seguridad social
contra Colpensiones

Durante el 2022, Colpensiones con-
tinué como la entidad con el mayor
numero de tutelas por el derecho a la
seguridad social, con 8.813 acciones.
Con relacién a 2021, presenté un in-
cremento del 18,95 %.

Las tutelas contra Colpensiones repre-
sentaron el 29,37 % de todas las accio-
nes que invocaron este derecho. Las
entidades territoriales en las cuales se
interpuso el mayor nimero de accio-
nes fueron Bogotd (20,23 %), Antio-
quia (18,74 %), Valle del Cauca (11,90
%), Santander (6,93 %) y Caldas (6,74
%). En 194 municipios se interpuso al
menos una tutela; las ciudades con las
mayores frecuencias fueron Bogotd
(20,23 %), Medellin (15,60 %), Cali
(9,10 %), Manizales (6,33 %) y Perei-
ra (6,16 %). La decisién en primera
instancia favorecid a los accionantes
totalmente en el 45,34 % de los casos,
y parcialmente, en el 3,76 %. Se decla-
raron hechos superados el 9,05 % de
las tutelas, improcedentes, el 27,22 %,
y negadas, el 14,39 %.

Los principales motivos de las tutelas
fueron, en su orden, pago de honora-
rios a juntas de calificacién (15,4 %),
reconocimiento de pensién de vejez
(12,1 %), demoraen la valoracién o ca-
lificacién de invalidez (11,5 %), correc-
cién de historia laboral (11,2 %) y el
incumplimiento del pago de mesadas
pensionales (11 %).

3.4.2. Tutelas de seguridad social
contra Seguros del Estado

Seguros del Estado es la segunda entidad
que aparece como presunta vulnerado-
ra del derecho ala seguridad social, con
una participacién del 10,20 % (3.060
acciones) y un incremento del 94,16 %.
Las entidades territoriales que interpu-
sieron el mayor ndmero de acciones fue-
ron Meta (22,33 %), Norte de Santander
(18,84 %), Bogotd (14,62 %), Atldntico
(7,82 %) y Tolima (4,35 %). En 134 mu-
nicipios se interpuso al menos una tute-
la que invocaba este derecho. Las ciuda-
des de Villavicencio (21,26 %), Ctcuta
(18,18 %), Bogot (14,62 %), Barran-
quilla (7,78 %) y Santa Marta (3,96 %)
presentaron las mayores frecuencias. La
decisién en primera instancia favorecié
alos accionantes totalmente en el 88,98
% de los casos, y parcialmente, en el 0,62
%. Fue declarado hecho superado el 0,46
% delos casos e improcedente, el 6,51 %.
El3,34% de las tutelas fueron negadas.

Los principales motivos de las tutelas
fueron, en su orden, pago de honora-
rios a juntas de calificacién (77,8 %), ca-
lificacién de invalidez (13 %) y pago de

otras prestaciones econémicas (3,5 %).

3.4.3. Tutelas de seguridad social
contra juntas de calificacién de invali-

dez (JCI)

Las juntas de calificacién de invalidez
fueron las entidades que ocuparon el
tercer lugar segin el nimero de tutelas
queinvocaron el derecho ala seguridad
social, con 1.611 acciones y un incre-
mento del 21,95 %. Las entidades terri-
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toriales con el mayor numero de tutelas
fueron Antioquia (25,28 %), Bogotd
(21,95 %), Valle (6,99 %), Santander
(4,31 %) y Risaralda (4,12 %). En 114
municipios se interpuso al menos una
tutela contra esta entidad, y las ciuda-
des con las mayores frecuencias fueron
Medellin (22,28 %), Bogotd (21,91 %),
Cali(5,06 %), Pereira (3,81 %) y Bucara-
manga (3,68 %). La decisién en primera
instancia favorecid a los accionantes
totalmente en el 42,70 % de los casos,
y de manera parcial, en el 2,25 %. En el
18,48 % de las tutelas fue declarado he-
cho superado, el 21,29 %, improceden-
te, y el 15,17 % tue negado.

3.4.4. Tutelas de seguridad social
contra el Fondo de Pensiones y Cesan-
tias Porvenir

Porvenir fue la cuarta entidad con el
mayor nimero de tutelas que invoca-
ron el derecho ala seguridad social, con
un incremento del 34,37 % con respec-
to a 2021. Las entidades territoriales
con el mayor niimero de tutelas inter-
puestas fueron Bogotd (20,84 %), An-
tioquia (16,56 %), Valle (14,49 %), San-
tander (5,37 %) y Risaralda (5,37 %).

En 172 municipios se interpuso al me-
nos una tutela. Las ciudades con las ma-
yores frecuencias fueron Bogotd (20,84
%), Medellin (12,50 %), Cali (9,46 %),
DPereira (4,86 %) y Barranquilla (4,41 %).
La decisién en primera instancia favo-
recié a los accionantes totalmente en el
32,74 % delos casos, y parcialmente, en
el 4,28 %. El 11,83 % de las tutelas fue
declarado hecho superado, el 34,27 %,
improcedente, y el 16,62 % fue negado.

3.4.5. Tutelas de seguridad social
contra las fuerzas militares y de policia

Las fuerzas militares y de policia fue la
quinta entidad con mds tutelas que in-
vocaron el derecho ala seguridad social,
con un incremento del 22,65 % con
respecto a 2021. Las entidades territo-
riales con el mayor numero de tutelas
interpuestas contra las FF. MM. fueron
Bogotd (32,32 %), Antioquia (8,08 %),
Valle (7,72 %), Santander (5,99 %) y
Norte de Santander (5,56 %).

En 106 municipios se interpuso al
menos una tutela. Las ciudades con
las mayores frecuencias fueron Bogo-
td (32,32 %), Medellin (6,13 %), Cali
(5,70 %), Bucaramanga (5,41 %) y Ct-
cuta (5,12 %). La decision en primera
instancia favorecié a los accionantes
totalmente en el 36,22 % de los casos,
y parcialmente, en el 5,12 %. El 14 %
de las tutelas fue declarado hecho su-
perado, el 30,59 %, improcedente, y el
13,78 % fue negado.

3.5. Tipos de entidades
demandadas en las tutelas
que invocan el derecho a la
seguridad social

El 41,2 % de las tutelas que invoca-
ron el derecho a la seguridad social se
dirigi6 contra las administradoras de
fondos de pensiones (AFP), las cuales
aumentaron su frecuencia en 23,70
%, seguidas por las administradoras
de riesgos laborales y las compafifas de
seguros (24,17 %), otras entidades del
Estado (12,60 %) y las EPS (7,41 %).
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Tabla 45
Tutelas en seguridad social segtn el tipo de entidad demandada
(periodo 2021-2022)

Tipos de entidades

Administradoras de fondos de pensiones [AFP]
Administradoras de riesgos laborales y compafiias
de segurcs

Otras entidades del Estado

EPS

Fuerzas militares y de policia

Entes territoriales

Instituciones prestadoras de salud [IPS]

Otros

Total

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.5.1. Tutelas contra administra-
doras de fondos de pensiones (AFP)

En este grupo, Colpensiones fue la en-
tidad con m4s tutelas (71,26 %), con un
incremento del 18,98 %. Le siguieron
el Fondo de Pensiones Porvenir (12,93

Tabla 46

2021 2022
- Variacién
N°tutelas Part % ... Part% %

9995 4450 12364 4120 23,70
4893 2179 1252 2417 48,21
3092 1377 3782 1260 2232
1958 872 2223 741 13,53
1130 5,03 1.386 4,62 22,65
876 390 1208 403 3780
202 090 251 084 2426
314 140 1544 514 391,72
22.460 100,00 30.010 100,00 33,62

%), Proteccién (8,86 %) y Colfondos
(4,50 %) (ver tabla 46). Las principales
solicitudes en este grupo son pago de
honorarios a juntas, reconocimiento
de pensién de vejez, calificacién de in-
validez, pago de mesadas pensionales y
correccién de historias clinicas.

Tutelas en seguridad social contra administradoras de fondos de pensio-

nes [(AFP)

Administradoras de fondos de

pensiones N.? tutelas

Colpensiones
Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir

Fondo de Pensiones y Cesantias
Proteccion
Colfondos-Citi

Fondos de pensiones publicas FOPEP,
FONCEP/Fondos territoriales

Otros
Total

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

2021 2022
Part. N.° Part.
% tutelas %

7.409 74,42 8.815 71,30
1190 1,95 1605 12,98
795 7,99 1.097 8,87
432 434 555 4,49
81 0.81 104 0,84
48 0,48 188 1,62
9.955 100,00 12.364 100,00
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3.5.2. Tutelas contra administra- de Seguros (15,58 %), Previsora Segu-
doras de riesgos laborales (ARL) y ros (8,80 %), ARL Positiva (7,28 %) y
compafifas de seguros Sura ARL (6,74 %) (ver tabla 47). Las

principales solicitudes en este grupo
son pago de honorarios a juntas, califi-
cacion de invalidez, pago de prestacio-
nes econdmicas, certificaciones y pago

En este grupo, Seguros del Estado con-
tintia como la entidad con m4s tutelas,
con el 42,20 % del total y un incremen- dei dad
to del 94,16 %. Le siguieron Mundial ¢ncapacidades.

Tabla 47
Tutelas en seguridad social contra administradoras de riesgos laborales y
compaiiias de seguros [periodo 2021-2022)

Varlacién % en el

ARL y compaiiias de seguros N.° Part,

(s % N.°tutelas Part. % promedio

Seguros del Estado S.A.

Mundial de Seguros 842 17,21 1130 15,58 34,20
La Previsora Seguros 609 12,45 638 8,80 4,76
ARL Positiva 509 10,40 528 7,28 373
Sura 353 7.21 489 6.74 3853
Axa Colpatria 292 597 466 6.43 59,59
Seguros Bolivar 146 298 242 334 65,75
La Equidad Seguros de Vida 133 2,72 159 2,19 19,55
Liberty Seguros 146 2,98 152 2,10 an
Otros 287 5.87 388 535 35,19
Total 4.893 100,00 7.252 100,00 48,21

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3 3.5.3. Tutelas contra otras entida- se incluyen las juntas de calificacién
des del Estado de invalidez, que fueron las que reci-
bieron mis tutelas y presentaron un

El grupo de otras entidades del Esta- incremento del 22,10 % (ver tabla 48).

do fue el tercero més tutelado. Aqui
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Tabla 48

Tutelas en seguridad social contra entidades del Estado (periodo 2021-

2022)

2021 2022
Otras Entidades del Estado N.° Part. N.° Part. v'ﬂ,?lén
tutelas % tutelas %

Juntas de calificacion de invalidez 1.321 1.613
Centros de servicios judiciales,
juzgados, cortes, tribunales EC8 1953 724 ER 19,67
Unidad Administrativa Especial de
Gestién y Parafiscales (UGPP] 455 1465 52 1380 15,23
Ministerios 258 834 267 7,06 3,49
Otros 456 14,75 656 17,35 43,86
Total 3.092 100,00 3.782 100,00 22,32

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos:; Defensoria del Pueblo.

3.5.4. Tutelas contra EPS sanar (8,95 %) y Sanitas (8,86 %) (ver
tabla 49). Las principales solicitudes

Nueva EPS es la entidad con ms tute- 2 este grupo son caliﬁcacién de inva-
las en contra (25,73 %), para un incre- lidez, pago de incapacidades, pago de
mento del 28,54 %, seguida de Salud honorarios a juntas, servicios médicos
Total (12,78 %), Sura (10,48 %), Fami- ¥ Pago delicencia de maternidad.

Tabla 49
Tutelas en seguridad social contra EPS [periodo 2021-2022)

2021 2022

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

Nueva EPS 445 22,73 572 25,73 2854
Salud Total 198 1011 284 12,78 43,43
Sura EPS 172 8,78 233 10,48 3547
Famisanar 120 6,13 199 8,95 65,83
Sanitas 136 6,95 197 8,86 44,85
Otras 887 45,30 738 33,20 -16,80
Total 1.958 100,00 2.223 100,00 13,53

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.6. Solicitudes mas fre-
cuentes en las tutelas de
seguridad social

El andlisis de esta seccién se realizd
sobre una muestra representativa de
1.538 tutelas que invocaron el dere-
cho a la seguridad social, pero que no
invocaron el derecho a la salud. Di-
cha seleccidn se realizé a través de un
muestreo aleatorio estratificado por
departamento, con una confiabilidad
del 95 % y un margen de error del 2 %.
Los resultados que se presentan utili-
zan un factor de expansién en funcién
de la misma variable de estratificacidn.

Lainformacidn se extrae directamente
de los expedientes digitalizados por los
distintos juzgados que son enviados a
la honorable Corte Constitucional.
La cuantificacién se hace con todas las
solicitudes de cada una de las tutelas,
ya que en una misma accién se puede
presentar més de una solicitud con re-
querimientos diferentes.

En el 2022, las solicitudes referentes
a la Seguridad Social crecieron en un
33,95 % con relacién a 2021. Todos los
ftems crecieron, excepto los pagos de
incapacidad, los pagos de otras presta-
ciones econdmicas y las solicitudes de
reintegros laborales, que disminuye-
ron en un 34,28 %, 34,64 %y 40,11 %,
respectivamente.

Como haocurrido en los tltimos afios,
la solicitud mds frecuente en las tutelas
queinvocaron el derecho ala seguridad
social fue la “calificacién de invalidez o
valoracién por pérdida de capacidad la-

boral”, que tuvo una participacion del
32,71 % (ver tabla 50), con un aumento
en los valores absolutos del 41,30 % en
comparacién con el 2021. Esto se debe
principalmente aque los usuarios no
estdn de acuerdo con el porcentaje de
calificacién otorgado inicialmente, alas
trabas administrativas relacionadas con
la no definicién de la entidad compe-
tente para el trmite y su consecuente
demora, asf como a la negacién al dere-
cho alavaloracidn, entre otras.

En este sentido, es importante sefialar
que la normatividad existente impone
que lainvalidez sea calificada a través de
una valoracién médica de pérdida de la
capacidad laboral, sin importar su ori-
gen (comuin o laboral). Esto se hace para
determinar el porcentaje de afectacion,
el origen de la pérdida y la fecha de es-
tructuracion, garantizando asf los dere-
chosalasalud, alaseguridad social y, en
muchos casos, ala vida y al minimo vital.

En lo que respecta a los afiliados al
SGSSS, la Corte Constitucional, en
la Sentencia T-672 de 2016, establecié
como reglas bisicas para la actuacién
de las juntas de calificacién de invali-
dez las siguientes:

i) solo se pueden tramitar cuando
las entidades han adelantado el tra-
tamiento y la rehabilitacién integral
o cuando exista imposibilidad de
ello, siendo indispensable anexar a
la solicitud el certificado correspon-
diente;

ii) la valoracién del estado de salud
debe ser completa, por lo que las
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juntas estdn en la obligacién de rea-
lizar el examen fisico antes de elabo-
rar y sustentar la ponencia;

iii) todas las decisiones adoptadas
deben estar motivadas, se debe sus-
tanciar los dictdmenes con razones
técnico-cientificas; y

iv) el interesado puede controvertir
la calificacién o valoracién médica
de disminucién de capacidad labo-
ral (Decreto 2463 de 2001, articulos
11,35y 40).

Para el caso de las fuerzas militares, el
Decreto 1796 de 2000, articulo 15, es-
tablece las funciones de las juntas mé-
dico-militares o de policia y el Acuer-
do 48 de 2007 fija los lineamientos
generales para la valoracién y los pari-
metros de la calificacién de la invalidez
tanto para los miembros de la fuerza
publica como para el personal civil de
las fuerzas militares o del Ministerio de
Defensa Nacional.

De igual manera, enla Sentencia T-873
de 2013, la Corte Constitucional fijé
los pardmetros para la realizacién de
la calificacidn de la pérdida de la capa-
cidad laboral a cargo de las entidades

obligadas:

i) se deben considerar las condicio-
nes especificas de cada persona, sin
hacer diferencias por el origen (pro-
fesional o comuin) de la incapacidad;

i) la valoracién no solo debe reali-
zarse como consecuencia directa de
un accidente de trabajo o de una en-

fermedad, también opera respecto a
enfermedades resultantes de enfer-
medades posteriores de ese acciden-
te o de esa enfermedad;

iii) la valoracién no estd supeditada
a un término perentorio, sino a las
condiciones reales de salud del soli-
citante, del grado de evolucién y del
proceso de recuperacion o rehabili-
tacién; y

iv)  se puede partir, no solo por
el hecho de haber sucedido un ac-
cidente de trabajo o por el adveni-
miento de una enfermedad, sino
por la situacién de salud al momen-
to de la solicitud de la valoracidn.

La segunda solicitud (en cantidad) en
las tutelas que invocaron el derecho a
la seguridad social fue el pago de ho-
norarios a juntas de invalidez, con el
20,16 % y un crecimiento en su parti-
cipacién de 71,43 %, ocasionado por
la negativa de las obligadas a cubrirlos
al considerar que le corresponde a otra
entidad. Es importante destacar que a
pesar de que la Ley 1562 de 2012, arti-
culo 17, estableci6 que los encargados
de asumir el pago de los honorarios de
las juntas de calificacién de invalidez
son las administradoras de fondos de
pensién o las administradoras de ries-
gos laborales, el Decreto 2463 de 2001,
articulo 50, senald que el peticionario
puede sufragar los honorarios y pedir
su reembolso cuando se establezca el
porcentaje de la pérdida de capacidad.
Asimismo, la Corte Constitucional®?
ha establecido, en virtud del principio
de solidaridad, que las aseguradoras
también deben asumir este pago cuan-
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do el beneficiario del seguro no cuenta
con los recursos econémicos.

En tercer lugar estdn las solicitudes de
pago de mesadas pensionales, con el
5,65 %. Estas solicitudes presentaron
un crecimiento del 25,17 %, debido a
la revisién posterior de las pensiones,
por las reclamaciones de herederos que
no fueron reconocidos y por recono-
cidos, pero que no allegaron los docu-
mentos requeridos.

En cuarto lugar aparece la solicitud
de reconocimiento de pensién de ve-
jez, con un 5,44 % de participacidn,
ocasionado principalmente por pro-
blemas en la historia laboral de los tra-
bajadores y la demora de las AFP en la
actualizacidn.

En quinto lugar se ubican las solicitu-
des de pensién de sobrevivientes con
el 4,71 % y un incremento del 34,95
%, debido a que no estaba probada la
dependencia econémica frente al cau-
sante, por existir un beneficiario con
mejor derecho, o porque el fallecido
no cumplia con las semanas de cotiza-
ciones exigidas.

9 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-336 de 2020
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Tabla 50

Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de seguridad social [periodo 2021-

2022)

Solicitudes

Calificacion de invalidez/valoracion por pérdida
de capacidad laboral

Pago de honorarios a juntas de invalidez
Pago de mesadas pensionales
Reconocimiento de pensién de vejez
Pensidn de sobreviviente

Correccion de historia laboral
Indemnizacién sustitutiva

Pension de invalidez
Certificaciones/entrega de documentos
Pago de incapacidades y licencias de maternidad
Traslado de régimen pensional
Liguidacion de bono pensional
Reliquidacién pensional

Pago de otras prestaciones economicas
Pago de aportes a seguridad social
Servicios médicos

Pago de salarios

Reintegro laboral

Otros

Total

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos. Defensoria del Pueblo.

2021 2022
N Part. % NS Part. %
solicitudes Solicitudes -

8898 3101 12573 3271
4517 1574 7748 206
1733 604 21 565
1836  6.40 2090 544
1342 468 181 47
1255 437 1562 4,06
970 338 1327 345
1066 37 1225 319
663 231 1207 34
1539 536 on 263
584 2,04 832 216
699 244 709 184
M 129 698 182

981 342 641 167
461 161 609 159
401 140 518 135
242 084 33 08
394 137 236 061
743 259 1157 301
28.695 100,00 38.437 100,00

Variacién %

4130
7152
25,28
13,84
3494
24,48
36,81
14,88
82,03
-34,28
42,44
145
88.08
-34,64
3219
29,07
29,25
-40,11
55,72
33,95
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CONCLUSIONES

El sistema de salud en Colombia pre-
senta dificultades administrativas, fi-
nancieras, operacionales, normativas y
de contexto cultural, social y politico.
Estas dificultades conducen a que las
entidades administradoras de planes de
beneficios (EAPB) y las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS)
no puedan garantizar alos residentes en
el pais el goce efectivo de salud al mdxi-
mo nivel con calidad y oportunidad. Se
evidencia escasez de talento humano sa-
nitario, falta de insumos médicos, medi-
camentos, asf como una infraestructura
deficiente y falta de dotacién sanitaria.

La disponibilidad de servicios de salud
en todo el territorio nacional es defi-
ciente, dado que su distribucién no estd
ajustada geogrdficamente. Muchos de
estos servicios se concentran en las gran-
des ciudades, mientras que en las zonas
dispersas escasamente se encuentra un
puesto de salud sin ninguna dotacién y
con poco personal, lo que genera barre-
ras de acceso para los pobladores.

Existe una gran dificultad para estable-
cer indicadores de eficiencia y eficacia
del Sistema de Salud y Proteccién So-
cial, debido a que el Sistema tnico de
Informacién no es confiable por subre-
gistro de datos provenientes de fuentes
primarias y secundarias. Esto impide
realizar un andlisis técnico-cientifico

de la informacién que refleje la efectivi-
dad de la politica de salud publica y su
impacto sobre el perfil epidemiolégico
del pafs, lo que ayudarfa a prevenir las
muertes potencialmente evitables.

No existe la Interoperabilidad de la His-
toria Clinica Electrénica (IHCE) como
herramienta informdtica para el inter-
cambio de datos clinicos y documentos
en el curso de vida de cada persona, que
ayuden a optimizar los resultados de la
salud. Esto dificultala prestacién de ser-
vicios y aumenta los costos por la dupli-
cidad de estudios clinicos.

En 2022, el acceso oportuno y efectivo
a las tecnologfas de salud requeridas
por los usuarios fue la mayor dificul-
tad que afrontaron los colombianos, a
pesar de la gran cantidad de normati-
vidad existente. Esto generé que miles
de pacientes recurrieran a la superin-
tendencia Nacional de Salud y ala De-
fensoria del Pueblo en busca de ayuda,
la cual resultd insuficiente dada las de-
moras e interrupciones en los servicios
de salud impuestas por las EAPB en
todo el territorio nacional.

En 2022, se continud con la liquida-
cién de varias EPS, lo cual repercutié
negativamente en la prestacién de los
servicios de salud. Millones de usua-
rios fueron traslados a otras asegura-
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doras sin que estas estuvieran prepa-
radas para la atencién de los mismos.
Esto sucedi6 de manera abrupta, sin la
infraestructura adecuada, sin ampliar
la red de prestadores y sin personal
médico suficiente, lo que resulté en
una atencién deficiente tanto para los
nuevos usuarios como para los afilia-
dos originales, afectando gravemente
la calidad de la atencién médica.

El desabastecimiento en medicamentos
en el pais fue otro factor que influyé en
la continuidad en los tratamientos de
los pacientes, pues las EAPB no pudie-
ron entregar los firmacos prescritos por
el médico tratante, lo cual afecté nota-
blemente la salud de sus afiliados.

La accidn de tutela contintia siendo el
medio mds eficaz y oportuno utilizado
por los ciudadanos para hacer valer
sus derechos fundamentales, especial-
mente el derecho a la salud. A conti-
nuacion, se presentan los aspectos mds
importantes encontrados en el andlisis
sobre las solicitudes realizadas por los
ciudadanos en el afio 2022.

1. Tutelas en general

La accidn de tutela es un mecanismo
de vital importancia en Colombia para
proteger los derechos fundamentales.
Desde su promulgacién en 1991, se
han interpuesto mds de 9 millones de
acciones en las cuales los ciudadanos
han hecho valer sus derechos; sin em-
bargo, también enfrenta desafios rela-
cionados con la congestién judicial y las
barreras interpuestas por las entidades
demandadas para su cumplimiento.

En el afio 2022, se produjo un aumen-
to significativo en la interposicién de
tutelas en el pafs, con un incremento
del 34,22 % en comparacién con el afio
2021. Se presentd un total de 619.336
acciones, una cifra comparable a los
registros observados antes de la pande-
mia del COVID-19.

Los derechos de peticién, salud, debi-
do proceso, vida, minimo vital y seguri-
dad social fueron los m4s invocados en
las tutelas, tendencia que se ha mante-
nido en los tltimos afios. En 2022, en
el 47,58 % de los casos se invocd el dere-
cho de peticidn, lo que sugiere que las
autoridades, tanto publicas como pri-
vadas, no estin dando respuestas claras
y oportunas a los ciudadanos, como lo
ordena la normatividad vigente.

El ndmero de tutelas aumentd en la
mayorfa de los municipios colombia-
nos. En 1.088 de ellos se interpuso al
menos una tutela en 2022 por presunta
vulneracién de un derecho fundamen-
tal. Bogotd lideré su interposicion con
133.244 casos, lo que indica la necesi-
dad de proteger los derechos funda-
mentales en todo el territorio nacional
y debe ser una prioridad del Gobierno.

Las cinco regiones con el mayor nimero
de tutelas en Colombia fueron Bogotd
(21,55 %), Antioquia (15,76 %), Valle
del Cauca (9,86 %), Santander (5,45 %) y
Norte de Santander (4,99 %). Sin embar-
go, al aplicar el indicador de “niimero de
tutelas por cada 10.000 habitantes”, Ca-
quetd, al igual que en 2021, nuevamente
fue el departamento con el indicador
mds alto, seguido de Caldas, Norte de
Santander, Bogotd y Risaralda.



LA TUTELAY LOS DERECHOS A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL 2022

En general, los jueces dan totalmente la
razdn a los tutelantes en el 38,71 % de
los casos, lo que, sumado ala concesién
parcial y al hecho superado, logra una
pertinencia del 67,71 %. En el caso del
derechoalasaludy el derecho ala vida,
este porcentaje aumenta a 87,30 %y a
80,76, respectivamente, por lo que se
constituyen como los derechos mds
protegidos por la justicia colombiana.

Las entidades con mds tutelas en el
pais fueron los centros de servicios
judiciales, juzgados, cortes y tribuna-
les, con el 9,18 %, principalmente por
vulneraciones al debido proceso. Les
siguieron las oficinas de trénsito y si-
milares (6,93 %), en donde el principal
derecho invocado fue peticidn, y la
Nueva EPS con el 6,02 %, por vulne-
raciones al derecho ala salud.

2. Tutelasen salud

El derecho a la salud fue el segundo
derecho mds invocado en las tutelas de
2022, con 156.413 acciones. Su parti-
cipacién fue del 25,25 %, lo que indica
que una cuarta parte de las tutelas en
Colombia lo incluye en sus reclama-
ciones. Durante este afio presentd un
incremento del 69,10 % con relacién
a 2021 y en valores absolutos fue la
quinta frecuencia mds alta desde 1991.

En primera instancia, las tutelas que
invocaron el derecho a la salud pre-
sentaron el 63,96 % de favorecimiento
total. Esto, sumado al 16,90 % que se
constituyeron como hecho superadoy
al 7 % de concesion parcial, evidencia
el alto nivel de pertinencia y proceden-

cia dela accidén de tutela para acceder a
este derecho. Es de anotar la dificultad
que se presenta para su cumplimiento,
ya que en muchas ocasiones las EAPB
desconocen el fallo judicial, llevando
alos pacientes a interponer desacatos,
en los cuales también se observa un
alto volumen de desobediencia.

En cuanto a distribucién geogrifica,
Antioquia liderd con el mayor nimero
de tutelas en salud, con 27.866 y una
participacién del 17,82 %. Le siguieron
Valle del Cauca (11,16 %), Bogoti (9,5
%), Norte de Santander (8,04 %) y Cal-
das (6,33 %). El indicador nacional de
“ndmero de tutelas en salud por cada
10.000 habitantes” fue de 30,31, cifra
superior en un 67,26 % a la observada
en el 2021. El departamento de Arauca
nuevamente presenté el indicador mds
alto, seguido de Caldas, Norte de San-
tander, Amazonas y Risaralda. En todas
las regiones se observé un incremento
significativo, tanto en el nimero absolu-
to de tutelas como en el indicador, y en
muchas dreas dispersas los usuarios em-
piezan a hacer uso de este mecanismo de
proteccion a pesar de las limitaciones, en
gran parte, debido a presencia de algu-
nasinstituciones como la Corte Consti-
tucional, la Superintendencia Nacional

de Salud y la Defensorfa del Pueblo.

En 1.020 municipios se interpuso al
menos una tutela que invocaba el de-
recho alasalud. La falta de infraestruc-
tura adecuada, la carencia de centros
de salud, la ubicacién geogréfica y la
escasez de profesionales de salud han
ampliado la cobertura geogréfica para
lainterposicién de tutelas.
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Con laliquidacién de Medimds y Coo-
meva, la Nueva EPS, Sanitas, Sura EPS
y Salud Total se constituyeron como
las entidades con el mayor nimero de
acciones por vulneracién al derecho
fundamental a la salud en 2022. Esto
se debe en gran parte al nimero de
usuarios que fueron trasladados a estas
entidades y a la falta de ampliacién de
infraestructura y de red de prestadores
en algunas regiones. En total, las EPS
agrupan el 77,85 % de las tutelas de sa-
lud que invocaron el derecho ala salud.

Teniendo en cuenta el indicador de
“numero de tutelas por cada 10.000
afiliados”, las EPS con los indices mds
altos fueron Savia Salud, Ecoopsos,
Emssanar, Asmet Salud y Nueva EPS.

Las IPS con mis tutelas son las que
prestan servicios al sistema de salud
del Magisterio, como Cosmitet (9,64
%), Redvital/Summimedical (6,21 %)
y Avanzar Médico/Foscal (5,72 %).
Sin embargo, en las dos primeras se
observan diminuciones importantes
del 71,29 % y 29,81 %, respectivamen-
te. Con relacién a las IPS publicas, el
Hospital Erasmo Meoz de la ciudad de

Ctcutaes el mis tutelado.

Las secretarfas de salud municipales
incrementaron el ndmero de tutelas en
un 26,24 % y las de mayor frecuencia,
sobre todo por la afluencia de migran-
tes, fueron las de Ctcuta, Medellin,
Cali, Bogotd y Ocana.

Los regimenes de salud de las fuerzas
militares y de policfa, asf como del
Magisterio, presentan problemas si-

milares a los observados en el SGSSS,
especialmente en lo que respecta a las
dificultades para la asignacién opor-
tuna de citas médicas especializadas,
la no entrega de medicamentos y la
realizacién de imdgenes diagnésticas y
cirugfas, lo que se agrava debido al sis-
tema de contratacidn.

Las tutelas contra los servicios de salud
prestados a la poblacién privada de la
libertad tuvieron un incremento del
63,53 %, especialmente por barreras
paralaatencién de medicina especializa-
da extramural, tratamientos, eximenes
y entrega de medicamentos. El mayor
ndmero de acciones correspondieron
a demandas localizadas en los depar-
tamentos de Boyacd (11,07 %), Valle
del Cauca (9,96 %), Santander (9,5 %),
Cauca (8,94 %)y Tolima (8,61 %).

Las acciones contra las administrado-
ras de riesgos laborales y companias de
seguros presentaron un incremento
del 32,11 %y la ARL Positiva contintia
como la entidad con el mayor ndimero
de acciones, con un 36,75 %, seguida
de Sura ARL (19,44 %), Seguros del
Estado (10,26 %) y seguros de vida Col-
patria (9,17 %).

En el caso de las administradoras de
fondos de pensiones, también se ob-
servé un crecimiento en las tutelas de
salud del 15,19 %. Colpensiones fue el
fondo mds demandado de este grupo,
con el 72 % de las acciones.

Los cinco diagndsticos més frecuentes
en las tutelas de 2022 fueron tumores
y neoplasias (12,87 %), enfermedades
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del sistema osteomuscular (10,81 %),
enfermedades del sistema circulato-
rio (9,57 %), traumatismos, envene-
namientos y consecuencias de causa
externa (8,11 %) y enfermedades del
aparato genitourinario (7,57 %).

El tumor maligno de mama fue el cdn-
cer mds frecuente (12,83 %), seguido
por el tumor maligno de préstata (8,93
%), tumor maligno de la glindula tiroi-
des (5,58 %), tumor maligno de colon
(5,37 %) y tumor maligno de la piel
(4,24 %).

En el grupo de enfermedades del siste-
ma osteomuscular, las tutelas relacio-
nadas con la artrosis de rodilla fueron
las mds frecuentes, con el 14,16 %, se-
guida por dorsalgia (10,50 %), otras ar-
trosis (9 %), lesiones del hombro (8,42
%) y osteoporosis (7,95 %).

En cuanto al sistema circulatorio, los
diagnésticos de enfermedades cere-
brovasculares (23,24 %) fueron los
mds frecuentes, seguidos de hiperten-
sidn arterial (9,51 %), venas varico-
sas de miembros inferiores (8,86 %),
enfermedad isquémica del corazén
(7,83 %) y enfermedad cardiaca hiper-
tensiva (6,68 %).

En 2022, el promedio de solicitudes
por tutela aumentd a tres, especial-
mente por mayores requerimientos
de pacientes de alto costo (cdncer, re-
nales y neuroldgicos). Las solicitudes
mds frecuentes en las tutelas fueron los
servicios y tecnologfas de salud (46,64
%), con un incremento del 86,27 % res-
pectoa 2021. Le siguieron las solitudes

relacionadas con vidticos, transporte
y cuidadores, con un 23,91 % y un in-
cremento superior al 100 %, asi como
las solicitudes de tratamiento integral
(13,32 %) y medicamentos (11,16 %).

Dentro de las solicitudes de servicios y
tecnologfas de salud, las mds comunes
incluyeron la oportunidad en consulta
externa especializada, con el 29,01 %,
seguida de las imdgenes diagndsticas
(10,19 %) y los servicios de laboratorio
clinico (8,97 %).

Las diez (10) citas médicas especiali-
zadas mds solicitadas fueron ortope-
dia (10,25 %), oftalmologfa (6,12 %),
neurologfa (5,98 %), medicina interna
(4,61 %), fisiatria (4,51 %), anestesio-
logia (4,32 %), psiquiatria (4,27 %),
medicina laboral (4,19 %), oncologfa
(3,92 %) y urologia (3,60 %).

El 96,46 % de las solicitudes corres-
pondieron al PBS (incluyen los mé-
todos de financiacién UPC, PMAXy
ADRES), el 1% a exclusiones y el 2,54
% a otras solicitudes. Dentro del PBS,
el 82,14 % correspondié a solicitudes
financiadas porla UPC, el 17,76 % por
PMAXyel 0,10 % por el ADRES-FO-
ME-UNGRD.

Los porcentajes mds altos de financia-
cién por la UPC correspondieron a tra-
tamientos integrales (100 %), servicios
y tecnologfas en salud (94,95 %) y me-
dicamentos (92,84 %). Por otro lado,
los que mayoritariamente son finan-
ciados por PMAX son pafiales y pro-
ductos de aseo (100 %), y suplementos
dietarios y nutricionales (94,82 %).
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Los medicamentos PBS mds solicita-
dos en las tutelas fueron los antiinfla-
matorios (11,69 %), como Aflibercept,
Brimonidina, Diosminay Latanoprost
oftdlmico. Le siguieron los firmacos a
base de hormonas (7,47 %), entre ellos,
levotiroxina, toxina botulinica, pan-
creatina, factor de crecimiento epidér-
mico recombinante humano y bicalu-
tamida. Otro grupo correspondié alos
antihipertensivos (7,43 %), entre los
cuales estdn Valsartdn solo o combina-
do, Losartdn, Irbesartin, Olmesartin
y Amlodipino. Las vitaminas y los mi-
nerales fueron solicitados en el 6,86 %
de los casos, siendo la vitamina D3, el
dcido folinico, el hierro sacarosa, el hie-
rro carboximaltosa y el carbonato de
calcio los més requeridos. En el ultimo
lugar se ubicaron los analgésicos (5,85
%), siendo los mds representativos el
acetaminofén, la dexmedetomidina, la
hioscina y la oxicodona.

Los vidticos y el transporte, tanto para
el paciente como para el acompafiante,
tuvieron un incremento considerable
durante 2022, debido a que los pacien-
tes son remitidos a lugares distantes
de su lugar de residencia y muchos de
ellos carecen de recursos econémicos
para sufragar los costos.

3. Tutelasen
seguridad social

El derecho a la seguridad social fue el
sexto mds invocado en las tutelas y su
participacién fue del 5,37 %, similar a
la observada en 2021, aunque su fre-
cuencia aumentd un 24,98 %.

En primera instancia, las tutelas que
contenfan el derecho fundamental ala
seguridad social tuvieron un porcen-
taje de favorecimiento total, parcial y
por hecho superado, en conjunto, del
60,36 %.

Bogotd fue la regién en donde se in-
terpuso el mayor nimero de tutelas
en seguridad social, con el 19,76 %,
seguida por Antioquia (13,70 %), Va-
lle del Cauca (9,36 %), Norte de San-
tander (6,14 %) y Meta (6,05 %). En
570 municipios se interpuso al menos
una tutela que contenfa este derecho y
Bogotd, Medellin, Cali, Ctcuta y Vi-
llavicencio fueron las 5 ciudades mds
recurrentes.

Colpensiones, con el 29,37 %, fue la
entidad mds demandada, registrando
un incremento del 18,95 % en compa-
racién con el aio 2021. Le siguieron
Seguros del Estado (10,20 %), juntas
de calificacién de invalidez (5,37 %) y el
Fondo de Pensiones Porvenir (5,33 %).

Las solicitudes mds frecuentes incluye-
ron la calificacién de invalidez o valo-
racién por pérdida de capacidad labo-
ral (32,71 %), el pago de honorarios a
juntas de invalidez (20,16 %), pago de
mesadas pensionales (5,65 %), recono-
cimiento de pensién de sobrevivientes
(4,71 %) y correccion de historias labo-
rales (4,06 %).
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RECOMENDACIONES

En este apartado es importante men-
cionar que la Defensorfa del Pueblo,
con ocasién a las recomendaciones
realizadas en el estudio anterior basado
en datos del afio 2021, oficid al Minis-
terio de Salud y Proteccién Social, al
Ministerio de Educacién Nacional, al
Ministerio de Trabajo, ala Superinten-
dencia Nacional de Salud, a la Admi-
nistradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), ala Unidad de Servicios Pe-
nitenciarios y Carcelarios (USPEC), al
Consejo Superior de la Judicatura, a
la Asociacién Colombiana de Empre-
sas de Medicina Integral (ACEMI), a
la Asociacién de Empresas Gestoras
del Aseguramiento en Salud (Gestar-
salud), a la Asociacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas (ACHC) y a
la Unidad para la Atencién y Repara-
cién Integralalas Victimas (UARIV),
con el fin de conocer el alcance de di-
chas recomendaciones y de estudiar las
medidas adoptadas para atenderlas. Se
obtuvo respuesta de la mayoria de las
entidades, con excepcién del Ministe-
rio del Trabajo, EPS afiliadas a Gestar-
salud, la UARIV, la ACHC y el Con-
sejo Superior de la Judicatura.

En este sentido, en primer lugar, se
presentardn las recomendaciones deri-
vadas de los resultados del presente es-
tudio (2022), entre las que se incluyen

nuevas y se reiteran aquellas que no se
cumplieron. En segundo lugar, se pro-
porcionard una breve descripcién de
las respuestas recibidas en relacién con
las recomendaciones de 2021, con el
fin de evaluar el grado de compromiso
de las entidades en la resolucién de las
problemdticas evidenciadas que oca-
sionaron las acciones de tutela.

1. Recomendaciones
del estudio de 2022

1.1. Al Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MinSalud):

a. Reglamentar la metodologfa de
coberturas del plan de beneficios en
relacién con aquellos servicios que
generan el mayor niimero de tutelas
y que, segun la corte constitucional,
se encuentran en el marco de los ser-
vicios y tecnologfas que, al no estar
expresamente excluidos, se entiende
incluidos, como es el caso del dere-
cho al transporte, la enfermeria do-
miciliaria y el suministro de pafiales
e insumos, entre otros. Es impor-
tante mencionar que, segdn la Cor-
te, las reglas jurisprudenciales son
obligatorias para todas las asegura-
doras en salud y deben ser aplicadas
sin necesidad de que los usuarios
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acudan a la accién de tutela, ya que
esta, en ningin momento, se puede
convertir en un trdmite mds para ac-
ceder a los servicios requeridos.

b. Realizar un estudio sobre el im-
pacto de las estrategias implementa-
das para garantizar el cumplimiento
de las actividades de salud puablica y
de intervenciones colectivas, con én-
fasis en la promocién delasalud y la
prevencion de la enfermedad. Este
estudio es fundamental para deter-
minar su efectividad.

c. Implementar, en el marco de la
politica publica en salud, los mode-
los de atencién con enfoque dife-
rencial, atendiendo las caracteristi-
cas regionales.

d. Reglamentar lo establecido en el
articulo 2.10.4.10 del Decreto 1652
de 2022, respecto a fijar los montos
de los copagos y cuotas moderado-
ras. Esta reglamentacién debe tener
en cuenta la capacidad de pago de
los cotizantes y la ampliacién del
rango de las categorias establecidas,
en virtud de los principios de equi-

dady progresividad.

e. Realizar un estudio donde se esta-
blezca el porcentaje de cobertura de
cada una de las Rutas Integrales de
Prestacién de Servicios, frente a los
afiliados de las EAPBS, con el fin de
identificar las barreras que impiden el
acceso efectivo alos servicios de salud.

f. Reforzar las medidas implemen-
tadas para garantizar la atencion en

salud en condiciones de accesibi-
lidad y calidad. Ademis, se deben
implementar medidas que aseguren
la integralidad, continuidad y capa-
cidad de resolucién en la prestacién
de servicios de salud. Esto ayudard
a solventar las limitaciones y pro-
blemas en la prestacién de los ser-
vicios de salud relacionados con la
fragmentacidn, inexistencia o insu-
ficiencia de la oferta y la baja capaci-
dad resolutiva, entre otros factores.

g. Trabajar y fortalecer los desarro-
llos técnicos y normativos de la aten-
cién primaria en salud, en la que el
prestador primario apoye los proce-
sos de gestion integral del riesgo en
el componente individual; y las enti-
dades territoriales, en el marco de su
competencia, garanticen el cuidado
primario en salud en los diferentes
dmbitos y entornos.

h. Promover y exigir la acreditacién
de prestadores de servicios de salud,
atendiendo a lo establecido en las
resoluciones 066 y 1328 de 2021,
con el fin de mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud.

i. Operar la plataforma PAIWEB
de tal modo que permita agilizar
las operaciones derivadas del Plan
Nacional de Vacunacidn, a través
de planes de trabajo y contingencias
que ayuden a abordar la problemati-
caevidenciada.

j. Implementar, monitorear y eva-
luar las politicas publicas que existen
y que pretenden resolver las causas
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de la falta de oportunidad e inte-
gralidad en el sistema de salud, con
el fin de encontrar el obstdculo que
impide solventar dichos problemas.

k. Evaluar el cumplimiento de las
EPS en el suministro de medica-
mentos que no estin incluidos en el
plan de beneficios. Esto debe hacer-
se a través de la estrategia de presu-
puestos mdximos.

l. Establecer mecanismos que per-
mitan garantizar una efectiva parti-
cipacién ciudadana, no solo en los
procesos de actualizacién del PBS
y de exclusiones, sino en todos los
que puedan afectar a los ciudada-
nos. Instaurar procesos claros de
convocatoria en los que se garantice
la participacién de todos los impli-
cados, quienes deben ajustarse a las
condiciones del territorio donde se
van a realizar los procesos.

m. Ejecutar los procesos que garan-
ticen la formalizacién del personal
del sector de la salud. Es necesario
no solo proyectar, sino ejecutar.

n. Materializar, luego del proceso
de revisién que han adelantado a
la politica de talento humano en
salud, para superar la problemdtica
generada por el déficit de especia-
listas médicos, a fin de ampliar los
cupos para estos profesionales y
aprobar, si es necesario, una poh’tica
de formacién de especialistas que se
concentre en médicos generalistas y
otros profesionales de la salud en el
interior del pafs.

o. Ampliar los programas de becas
y créditos justos para que mds pro-
fesionales de la salud puedan espe-
cializarse.

p- A pesar de que los procesos de
contratacion se rijan por las normas
previstas, es necesario que se garan-
tice el acceso a la informacién y la
transparencia en todos los procesos
que se adelanten para la seleccién
y contratacién de personal de sa-
lud. Esto favoreceria la igualdad de
oportunidades y la meritocracia.

q. Promover el didlogo y la cola-
boracién arménica entre el sector
publico y el privado en materia de
salud, para identificar y atender las
necesidades del talento humano en
este dmbito.

r. Establecer un sistema de financia-
cién de investigacién en salud, en el
que se asigne un presupuesto anual
para esta actividad.

s. Revisar y establecer, si es necesa-
rio, un mecanismo para la pobla-
cién privada de la libertad (PPL)
que permita la administracién de
medicamentos al operador intra-
mural en los eventos de interés para
la salud publica, como la tuberculo-
sis, ya que esa responsabilidad se le
confiere a la EAPB a la que la per-
sona se encuentre afiliada, lo que
genera problemas en la atencién.

t. Establecer términos para la conci-
liacién de cuentas médicas entre los
actores del Sistema General de Se-
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guridad Social en Salud, de tal ma-
nera que se asegure la operatividad
del sistema y que, por lo tanto, el
flujo de los recursos deje de ser una
causa de vulneracidn del derecho a
la salud.

u. Publicar anualmente el impacto
que ha tenido la politica de salud
publica sobre el perfil epidemiol6gi-

co del pais.

v. Realizar un estudio considerativo
en el que argumente la razén por
la cual estd o no de acuerdo con la
separacién de la Superintendencia
Nacional de Salud del Ministerio
de Salud. Este estudio debe analizar,
entre otros, los posibles impactos
positivos o negativos de dicha sepa-
racion.

w. Crear y generar mecanismos
efectivos de acceso a programas de
formacién y capacitacién continua
parael personal de salud. Esto garan-
tizard que estén actualizados y pue-
dan brindar un servicio de calidad.

x. Reglamentar los tiempos de
oportunidad para la prestacién de
los diferentes servicios de salud,
especialmente los de medicina es-
pecializada, considerando, entre
otros, la urgencia con la cual se re-
quieran y la atencién preferente.
Asi mismo, establecer limites mi-
nimos y mdximos de tiempos de
oportunidad para la prestacién de
servicios y los mecanismos inmedia-
tos que las personas podrdn utilizar
para garantizar la atencién oportu-

na en caso de incumplimiento de
dichos limites.

y. Evaluar la propuesta dela USPEC
con respecto a replantear el esque-
ma de cobertura y aseguramiento
que beneficia a la PPL, como se di-
sefid en el Decreto 2245 del 2015.
Sies viable, se deben revisar las fallas
evidenciadas y adoptar medidas al
respecto.

z. Realizar un estudio de mercado
sobre aquellas tecnologfas en salud
requeridas para la deteccién tem-
prana de enfermedades y que en la
actualidad son insuficientes para el
ndimero de poblacién. Esto debe ha-
cerse en coordinacién con las asegu-
radoras para verificar cudles son sus
necesidades y adoptar medidas que
les permitan acceder a ellas.

aa. Adoptar protocolos y medi-
das para los traslados masivos de
usuarios de EPS en liquidacién,
asegurando con antelacién que la
poblacién trasladada tendrd redes
de prestadores de servicios de salud
que garanticen la continuidad en
sus tratamientos, as{ como oficinas
de atencidn al usuario presenciales.

bb. Adoptar medidas efectivas para
evitar el desabastecimiento de medi-
camentos.

cc. Implementar y poner en ejecu-
cién la Interoperabilidad de la His-
toria Clinica Electrénica (IHCE)
como herramienta informdtica para
el intercambio de datos clinicos y
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documentos en el curso de vida de
cada persona, con el fin de optimizar
los resultados de la salud.

dd. Fortalecer y ampliar la disponi-
bilidad de servicios de salud en todo
el territorio nacional, ajustando la
distribucién geogrifica, especial-
mente en las zonas dispersas.

ee. Fortalecer el sistema tinico de in-
formacion del sistema de salud para
generar indicadores confiables con
la mayor captacién de datos de las
fuentes primarias y secundarias.

ff. Medir el impacto que estd gene-
rando la politica de salud publica so-
bre los indicadores epidemioldgicos.

gg. Realizar andlisis técnico-cienti-
fico de la informacidn en salud con
enfoque de salud publica, estable-
ciendo lineas de investigacion de
importancia epidemioldgica que
respalden estrategias para prevenir la
mortalidad potencialmente evitable.

1.2. Al Ministerio de Educa-

cion Nacional (MEN):

a. Hacer seguimiento a la politica de
formacién de talento humano debi-
do ala persistencia del déficit de es-
pecialistas médicos, con el objetivo
de buscar estrategias que permitan
aumentar la disponibilidad de cupos,
mediante la aprobacidn, si es necesa-
rio, de una politica de formacién de
especialistas que se concentre en mé-
dicos generalistas y otros profesiona-
les de la salud en el interior del pais.

b. Continuar con el proceso para
otorgar las acreditaciones corres-
pondientes (previo cumplimiento
de las politicas asignadas para tal
caso), para que mds universidades
del pais puedan ampliar su oferta
educativa en programas de salud,
como medicina, reas de especiali-
dad, enfermeria y otras disciplinas
relacionadas con la salud.

c. Garantizar los recursos que le per-
mitan a los profesionales del 4rea de
la salud acceder a becas o créditos a
cero intereses para especializarse,
con el objetivo de aumentar la dis-
ponibilidad de personal médico y
de salud calificado en Colombia. Se
deben ofrecer becas (poblacién vul-
nerable) y/o estimulos econémicos a
estudiantes de medicina, enfermeria
y otras carreras relacionadas con la
salud, para que se gradien y se in-
corporen ala prestacién de servicios
de salud en 4reas donde exista una
demanda latente de profesionales.

d. Fomentar la investigacion en sa-
lud a través de la creacién de espa-
cios y la asignacién de recursos, para
que los profesionales de la salud
puedan desarrollar nuevas técnicas
y tratamientos.

1.3. A la Superintendencia Na-
cional de Salud (SuperSalud):

a. Impartir instrucciones a las asegu-
radoras con respecto al cumplimien-
to dela Ley Estatutaria de Salud y las
distintas sentencias emitidas por la
Corte Constitucional, especialmen-
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te en relacién con la metodologia
de coberturas del plan de beneficios
que pasé de explicito a implicito. Por
lo tanto, se consideran como parte
del plan todos aquellos servicios y
tecnologfas que no se encuentran ex-
presamente excluidos, especialmente
en temas que generan el mayor nd-
mero de tutelas, como el derecho al
transporte, el suministro de pafiales,
insumos, entre otros (Sentencias SU-
508 de 2020, T-015 de 2021, T-122
de 2021, T-298 de 2021, SU-309 de
2021, T-338 de 2021, etc.). Esimpor-
tante mencionar que, segtin la Corte,
las reglas jurisprudenciales son obli-
gatorias para todas las aseguradoras
en salud, y se deben aplicar sin ne-
cesidad de que los usuarios acudan
ala accién de tutela, ya que esta, en
ningin momento, se puede convertir
en un trdmite mds para acceder a los
servicios requeridos.

b. Hacer seguimiento a los progra-
mas de deteccién temprana de la
enfermedad y de promocién y pre-
vencién de la salud que adelantan
las EAPB e iniciar procesos investi-
gativos en caso de incumplimiento.

c. Llevar a cabo investigaciones con-
tra las EAPB que incumplan con la
obligacién de caracterizar ala pobla-
cién afiliada para la gestion efectiva
del riesgo y aplicar las sanciones a
que haya lugar. Ademis, se debe
hacer un seguimiento a las medidas
adoptadas por las aseguradoras, que
permitan realizar una efectiva ges-
tion del riesgo.

d. Realizar un estudio pormenoriza-
do de las causas que conducen a las
barreras mds frecuentes de acceso a
los servicios de salud y que tienen
categorizadas, especialmente las
relacionadas con la falta de oportu-
nidad y la negacién de los servicios.
Adoptar las medidas pertinentes
paraevitar que estas barreras se sigan
presentando.

e. Realizar seguimiento a las EAPB
para que cumplan con los tiempos
de oportunidad en la prestacién
de los servicios de salud. Establecer
items especiﬁcos de seguimiento e
investigar y sancionar a quienes in-
cumplan.

f. Adelantar las acciones a las que
haya lugar contra las aseguradoras
de salud que nieguen las tecnologfas
incluidas en el Plan de Beneficios de
Salud a los usuarios. Ademds, esta-
blecer acciones que permitan que
estas conductas no se repitan.

g. Continuar con el saneamiento
de las deudas del sector de la salud y
vigilar el cumplimiento de los acuer-
dos. En el mismo sentido, adoptar
medidas, realizar seguimiento y
sancionar a aquellas que de manera
reiterada falten a los compromisos

adquiridos.

h. Investigar y sancionar a las IPS
que nieguen servicios habilitados,
incluyendo el de urgencias, preci-
sando datos sobre cada uno de ellos.
Ademds, revisar las pricticas que
pongan en riesgo la atencién en sa-
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lud de la poblacién més vulnerable
y adoptar medidas para eliminar di-
chas pricticas.

i. Disefiar estrategias para proteger
las IPS y los proveedores de servi-
cios de las EAPB liquidadas, con el
objetivo de evitar su liquidacién y
consecuente pérdida de institucio-
nes clave para la disponibilidad de
servicios de salud en el sistema.

j- Realizar seguimiento a las EAPB
para que garanticen la contratacién
de las redes integrales e integradas
de servicios de salud, verificando su
disponibilidad y suficiencia para la
atencidén de los afiliados.

k. Realizar seguimiento a las rutas
de atencién de los pacientes con
diagnésticos de enfermedades de
alto costo, catastréficas o ruinosas y
enfermedades huérfanas. Al respec-
to, establecer medidas especificas
que permitan su concrecién y cum-
plimiento.

l. Monitorear los procesos que se
adelantan en los traslados masivos
de usuarios por liquidacién de las
EPS, para que se le garantice a la
poblacién trasladada redes de pres-
tadores de servicios, continuidad en
los tratamientos (procedimientos,
entrega de medicamentos, realiza-
cién de exdmenes, etc.) y oficinas
de atencién al usuario de cardcter
presencial.

m. Vigilar y adoptar medidas efecti-
vas para abordar el desabastecimien-

to de medicamentos.

n. Adoptar acciones frente a las
EAPB que no responden a los Ila-
mados que realiza la UPSEC, el
INPEC, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Ministerio de
Justicia, para resolver los problemas
que presenta su poblacién afiliada

privada delalibertad.

o. Hacer seguimiento a los modelos
de atencién implementados por las
EAPB para la atencién de la pobla-
cién afiliada que se encuentra priva-

dadelalibertad.

p- Monitorear los canales de co-
municacién que las EAPB tienen
disponibles para que sus usuarios
reciban informacién sobre el proce-
so para la atencién en salud.

q. Supervisar y regular que se cum-
pla con el porcentaje minimo de
contratacion establecido en la Ley
1122 de 2017 entre las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) del ré-
gimen subsidiado y las Empresas
Sociales del Estado (ESE).

r. Resolver las controversias genera-
das en el marco de los mecanismos
establecidos en el Decreto 441 de
2022, incorporado al Decreto 780
de 2016, para garantizar el correcto
flujo de los recursos de salud.
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1.4. A la Administradora de los

Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud
(ADRES):

a. Detallar la informacidn estadisti-
ca sobre procesos adelantados por
cada una de las medidas estableci-
das para el pago oportuno de los
servicios en salud prestados a cargo
del Estado, con el fin de verificar su
efectividad.

b. Continuar con las sesiones de tra-
bajo adelantadas con las entidades
recobrantes, con el fin de garantizar
la transparencia en los procesos que
desarrolla la entidad.

c. Seguir con la implementacién del
Manual operativo y de anditoria a
los servicios y tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC,
en especial para los cobros realizados
por las EPS, con el fin de evitar las
cuentas por servicios no prestados,
pero facturados, y aquellos que no
tengan pertinencia médica.

1.5. A las aseguradoras de
salud:

a. Garantizar el cumplimiento de las
actividades de salud de cardcter indi-
vidual, es decir, las relacionadas con
los programas de deteccién tempra-
na, prevencién de la enfermedad
y promocién de la salud. Aportar
indicadores que permitan evaluar la
efectividad o el impacto de las medi-
das adoptadas al respecto.

b. Garantizar las atenciones en salud
contenidas en el PBS (que incluye
UPC, techos madximos y ADRES),
con disponibilidad, accesibilidad,
calidad y aceptabilidad. Sefialar in-
dicadores que evalten la efectividad
delas medidas implementadas

c. Asegurar la red de prestadores de
servicios en salud en las entidades
territoriales que cuentan con pobla-
cién afiliada, para garantizar condi-
ciones de accesibilidad y calidad. En
este sentido, deberdn determinar de
forma clara su red de prestadores de
servicios de salud en los territorios
enlos que opera, aportar cifras sobre
las condiciones de accesibilidad y
calidad con las que cuenta la pobla-
cién afiliada y establecer cudles son
las principales dificultades en la red,
asi como las medidas para superarlas.

d. Hacer seguimientos individua-
lizados a personas con patologfas
graves y de alto costo que enfrentan
problemas de atencién en salud, de
manera que se garantice la integra-
lidad y continuidad en sus trata-
mientos y procedimientos. Se debe
construir una estadistica detallada
de los pacientes afiliados que se en-
cuentran llevando tratamientos de
patologfas graves y de alto costo, rea-
lizando una caracterizacién por pa-
tologfa y detallando la calidad de la
prestacién de los servicios de salud,
tasas de recuperacion, efectividad
en tratamientos y demds informa-
cién relevante para evidenciar que
se estin haciendo los seguimientos
respectivos.
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e. Generar mecanismos efectivos
que permitan la entrega total y
oportuna de los medicamentos or-
denados por los profesionales tra-
tantes a cada uno de los afiliados.
Aportar datos exactos y estadisticas
que permitan establecer la efectivi-

dad de las medidas adoptadas.

f. Asegurar el trato digno y huma-
no de los pacientes y sus familias.
Aportar estadisticas sobre las me-
didas adoptadas y la satisfaccién del
usuario.

g. Eliminar todo tipo de barreras de
acceso (administrativas, geograficas
y econdmicas) impuestas a los usua-
rios o a sus familiares. Aportar datos
sobre la efectividad de las medidas
que se implementen.

h. Adoptar medidas que eviten el
traslado injustificado de pacientes
a otras IPS cuando la IPS donde se
encuentra ofrece los servicios re-
queridos y garantizar asf una aten-
cién integral. Aportar datos que se-
fialen la efectividad de las medidas.

i. Cumplir con la implementacién
de procesos y herramientas para el
agendamiento estandarizado, opor-
tuno y confiable de citas, asi como
la autorizacién integral de servicios
que garanticen la oportunidad en el
acceso a los servicios y tecnologias
ensalud. Establecer indicadores que
garanticen su efectividad.

j- Establecer un modelo de atencién
para los afiliados pertenecientes a

la PPL acorde al establecido por el
Fondo Nacional de Salud para la
PPL, con el fin de garantizar la aten-
cién en salud a esta poblacién con
criterios de calidad y oportunidad.
Si cuentan con el modelo, aportar
datos que midan su impacto para
establecer su efectividad y realizar
las mejoras correspondientes.

k. Articular con el INPEC, la US-
PEC y la Fiduprevisora el modelo de
atencién propuesto para sus afilia-
dos privados de la libertad, de modo
que sea operativo con el modelo de
salud previsto para las personas pri-
vadas de la libertad. Sefialar activida-
des adelantadas para que esto suceda.

l. Publicar anualmente el mapa de
riesgos de su poblacidn con las estra-
tegias disefiadas para superarlos en
un medio masivo de comunicacidn.

m. Trabajar en conjunto con la US-
PEC, el INPEC, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el Mi-
nisterio de Justicia para mejorar las
condiciones en las cuales se encuen-
tran las personas no afiliadas al Fon-
do Nacional dela PPL en condicién
de privacién intramural, asegurdn-
doles el acceso oportuno, continuo
y de calidad al sistema de salud.

1.6. A los prestadores de ser-
vicios de salud:

Dado que no se recibié respuesta y
considerando que la problemitica
persiste, se reiteran las siguientes reco-
mendaciones:
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a. Garantizar la prestacién de los
servicios que tienen habilitados con

calidad y oportunidad.

b. Fortalecer las redes de servicios
especializados para la atencién inte-
gral delos pacientes.

c. Implementar el trato adecuado y
humanizado hacialos pacientes.

d. Cumplir con la norma de infraes-
tructura hospitalaria y sanitaria para
la prestacién adecuada de los servi-
cios de salud.

e. Ampliar la oferta de servicios de
salud.

1.7. Al Consejo Superior de la
Judicatura (CSJ):

Debido a la persistencia de la proble-
mitica y a la falta de respuesta sobre
avances en las recomendaciones ante-
riores, se reiteran las siguientes:

a. Crear un sistema de informacién
que permita realizar la trazabilidad
de los incidentes de desacato para
garantizar el derecho tutelado.

b. Ordenar a los jueces de la Repu-
blica hacer efectivas, adelantando las
actuaciones a las que haya lugar, las
6rdenes judiciales impartidas en sus
providencias que hayan sido objeto
de incidentes de desacato.

c. Exhortar a los jueces de la Repu-
blica a que alimenten el sistema de

informacién reportando los inci-
dentes de desacato, asi como el tra-
mite y el resultado final.

1.8. Al Ministerio de Trabajo
(MinTrabajo):

Dado que no se recibié respuesta y
considerando que la problemdtica
persiste, se reiteran las siguientes re-
comendaciones:

a. Realizar el seguimiento y la veri-
ficacidn de los fines esenciales de la
politica publica de talento humano
en pro de garantizar la formaliza-
cién laboral del personal al servicio
del sector salud.

b. Promover el respeto por el dere-
cho fundamental al trabajo del ta-
lento humano en salud.

c. Realizar seguimiento a los tiem-
pos establecidos para que las juntas
regionales emitan el dictamen de
calificacién de incapacidad laboral.

d. Revisar los obstdculos eviden-
ciados en el presente estudio que
llevan a los usuarios a acudir a la in-
terposicién de acciones de tutela y
tomar las medidas pertinentes para
superarlos y evitar la vulneracién
de los derechos fundamentales a la
salud y a la seguridad social.
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1.9. A la Unidad para la Aten-
ciéon y Reparacion Integral a
las Victimas (UARIV):

Debido a la persistencia de la proble-
mitica y a la falta de respuesta sobre
avances en las recomendaciones ante-
riores, se reiteran las siguientes:

a. Cumplir con las obligaciones de-
rivadas de la Ley 1448 de 2011y con
los demids decretos reglamentarios,
en relacién con el pago de indemni-
zaciones a la poblacién victima del
conflicto armado.

b. Dar respuestas de fondo, con-
gruentes y con oportunidad a los
derechos de peticién presentados
en virtud de sus funciones.

1.10. Al Instituto Nacional Peni-
tenciario y Carcelario (INPEC)
y a la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios
(USPEC):

a. Adoptar medidas que garanticen
la prestacién efectiva del servicio
de salud de la poblacién a cargo de
la USPEC, que no estd afiliada al
SGSSS, especialmente en el acceso
alos servicios de medicina especiali-
zada, procedimientos, medicamen-
tos e insumos.

b. Establecer jornadas de atencién bé-
sica en salud intramural que permi-
ta la atencidn primaria en salud, as
como actividades de promocién dela
salud y prevencién de la enfermedad.

c. Trabajar con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en la re-
visién o implementacién de nor-
mativas que permitan superar las
dificultades a las que se enfrentan
los no afiliados al fondo Nacional
de Salud dela PPL.

d. Coordinar, en conjunto con las
entidades que conforman el Siste-
ma General de Seguridad Social en
Salud (EAPB e IPS) y los regimenes
especiales, actividades que permi-
tan hacer operativo el modelo de
salud previsto para las personas pri-
vadas de la libertad, con el objetivo
de que se les garantice la prestacién
de los servicios de salud de manera
digna, continua y oportuna.

2. Andlisis de
respuestas a las

recomendaciones de
2021

2.1. Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social (MinSalud):

En el estudio de 2021 se hicieron las
siguientes recomendaciones:

(i) Garantizar el cumplimiento de las
actividades de salud publica y de inter-
venciones colectivas con énfasis en la
promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad; (ii) Implementar los
modelos de atencién en el marco de la
politica ptblica en salud, que debe tener
un enfoque diferencial con base en las
caracterfsticas regionales; (iii) Revisar y
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ampliar el rango de las categorfas estable-
cidas para el pago de cuotas moderado-
ras y copagos segun la capacidad de pago
de los cotizantes, en virtud de los prin-
cipios de equidad y progresividad; (iv)
Regular la oferta de los servicios en salud
de los prestadores de servicios, de tal ma-
nera que se garantice la disponibilidad,
accesibilidad y calidad en la atencién de
los servicios demandados; (v) Operati-
vizar la plataforma PAIWEB para que
agilice las operaciones derivadas del Plan
Nacional de Vacunacidn; (vi) 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; (vii)
Actualizar el manual tarifario adopta-
do mediante el Decreto 2423 de 1996 ¢
incluir las tarifas y procedimientos que
no se encuentran en dicho documento;
(viii) Evaluar el cumplimiento delas EPS
en el suministro de los medicamentos
no incluidos en el plan de beneficios con
la implementacién de la estrategia de
presupuestos médximos; (ix) Garantizar
la participacién ciudadana en todos los
procesos implementados tanto para la
actualizacién del PBS como para el de
exclusiones; y en coordinacién con el
Ministerio de Educacién Nacional: (x)
Revisar de manera prioritaria la politi-
ca de formacién de talento humano en
salud, y ampliar los cupos para la forma-
cién de especialistas teniendo en cuenta
las necesidades del pafs; y (xi) Generar
incentivos para el desarrollo del talento
humano en salud, de tal manera que se
garantice cobertura a nivel nacional.

«_»

Frente a la recomendacién “a”, ma-
nifiesta que liderd la construccién
participativa del procedimiento técni-

co-cientifico de exclusiones entre 2015
y 2017, en el que tuvieron en cuenta las
recomendaciones de expertos, pacien-
tes, ciudadanos y otros actores. Sefiala
que en cumplimiento de la Sentencia
T-760 de 2008, se ha incrementado
gradualmente el conjunto de tecnolo-
gfas y servicios financiados con recur-
sos de la UPC, considerando criterios
legales y jurisprudenciales, como la car-
gade enfermedad, el perfil epidemiol-
gico, la disponibilidad de recursos y los
medicamentos extraordinarios.

En cuanto a la actualizacién de los ser-
vicios y tecnologfas financiados con
la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC), indica que no existe un proce-
dimiento administrativo establecido,
sino que se determina mediante estra-
tegias anuales, considerando las tec-
nologl’as previamente financiadas con
presupuestos miximos. El proceso de
actualizacién integral reconoce los cri-
terios y disposiciones establecidos en
las leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y
1438 de 2011, y se desarrollaa través de
diversas fases, como la identificacién y
seleccién de tecnologfas, evaluacién
por parte del IETS, seleccién para in-
clusién, toma de decisiones por la au-
toridad competente y disponibilidad
en el sistema de salud colombiano. Las
tecnologfas nominadas deben comple-
tar todas las fases del proceso para re-
cibir financiacién con cargo ala UPC.
Como resultado de este proceso, desde
el 2013 a la fecha, se tiene la inclusién
de 1693 tecnologias de salud y la acla-
racién de financiacién de otras 1953.
Indica que los beneficios del sistema
de salud en Colombia incluyen todas
las tecnologfas de salud autorizadas,



LA TUTELAY LOS DERECHOS A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL 2022

excepto aquellas que cumplan con los
criterios de exclusidn establecidos en la
Ley Estatutaria de Salud.

Con relacién a los temas que generan
el mayor nimero de tutelas, que es el
objeto de la recomendacién, como el
derecho al transporte, la enfermerfa
domiciliaria, el servicio del cuidador,
el suministro de pafales e insumos,
entre otros, manifiesta que segun el ar-
ticulo 9 de la Ley Estatutaria de Salud
N.° 1751 de 2015, los determinantes
sociales de la salud deben ser financia-
dos con recursos diferentes a los desti-
nados a los servicios y tecnologfas de
salud. Igualmente, manifiesta que el
transporte del paciente ambulatorio
puede ser financiado a través de la Uni-
dad de Pago por Capitacién en muni-
cipios con prima adicional por disper-
sién geogrifica. Elalojamiento en casas
de paso estd financiado para comuni-
dades indigenas a través de la Unidad
de Pago por Capitacién Diferencial
Indigena. El cuidador y los elementos
de aseo, como panales y pafiitos htime-
dos, no estin contemplados como ser-
vicios de salud y deben ser financiados
con recursos diferentes.

Preocupa la Gltima aseveracion del Mi-
nisterio, ya que es contraria a la juris-
prudencia constitucional respecto al
derecho al transporte, a la enfermerfa
domiciliaria y al suministro de panales,
entre otros, pues esta ha considerado
que estdn incluidos en el PBS, lo que
genera el incremento de mecanismos
de proteccién constitucional.

Respecto a la recomendacién “b”, in-
forman que en el marco de la Resolu-

cién 3280 de 2018 se establecieron li-
neamientos técnicos y operativos para
la atencién integral de la salud y defi-
nieron las intervenciones colectivas
como actividades dirigidas a grupos
poblacionales para promover la salud
y gestionar el riesgo, basadas en eviden-
ciay prioridades de salud territoriales.
A partir de estos lineamientos, se for-
mularon estrategias para diferentes
entornos, como el hogar, educativo,
laboral, comunitario e institucional,
buscando promover entornos saluda-
bles y desarrollar habilidades y com-
petencias en las personas, familias y
comunidades para cuidar de susalud y
contribuir a la construccién de entor-
nos favorables para todos.

De igual manera, senalaron haber rea-
lizado diversas acciones en el marco
de dicha resolucién. Destacaron, en-
tre otras, el fortalecimiento de capaci-
dades técnicas y funcionales en la im-
plementacién de la Ruta de atencion
integral para la promocidn y manteni-
miento de la salud; seguimiento a la
implementacién de la Ruta de arti-
culacion para la gestion de la atencion
integral en salud para nifios, nivias,
adolescentes y jovenes en proceso admi-
nistrativo de restablecimiento de dere-
chos; identificacién de aspectos clave
para abordar integralmente la salud
de adolescentes y jovenes, incluyen-
do la salud mental; fortalecimiento
de los equipos de salud del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar
en la atencidn integral en salud para
la primera infancia; implementacién
y seguimiento del Plan de aceleracion
de la disminucion de la mortalidad
materna, entre otros. Sin embargo,
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no aporta datos o estadisticas que per-
mitan evaluar la efectividad o el im-
pacto de las medidas para determinar
su efectividad.

«_.»

Con relacidén a la recomendacién “c”,
indican que ha implementado politi-
cas, estrategias, instrumentos y accio-
nes con el objetivo de mejorar el acceso
ala salud en todo el pais. Estas inicia-
tivas abarcan tanto la salud publica, a
través de los determinantes sociales de
la salud, como los aspectos sectoriales
que buscan mejorar la accesibilidad,
integralidad, continuidad y calidad de
la atencién en salud. Al respecto, con-
sideran las particularidades dela pobla-
cién y las condiciones de los territorios
para asegurar una atencién adecuada
y equitativa en todo el pais, donde se
implementan, entre otros, los siguien-
tes procesos: (i) Modelo Preventivo y
Predictivo de Salud, que se enfocaen la
atencién primaria de salud, con énfasis
en acciones preventivas y predictivas,
participacién comunitaria y abordaje
de determinantes sociales que propo-
ne la creacién de centros de atencién
primaria, equipos territoriales de salud
y el fortalecimiento de hospitales pu-
blicos, ademds de promover medidas
para mejorar la formacién del personal
de salud y desarrollar un sistema de
informacién integral para una gestion
transparente del sector; (i) Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS),
que son unidades bdsicas de atencién
que brindan servicios de salud clinicos,
sociocomunitarios y socioambientales,
que tienen a cargo la gestién de la refe-
rencia y contrarreferencia en redes de
atencién integral; (iii) los equipos de
salud territorial, que buscan facilitar el

acceso y la continuidad de la atencién
integral en salud dentro dela estrategia
de APS y estdn adscritos alos CAPS.

También senala que estd promovien-
do la telesalud y la telemedicina para
mejorar el acceso, la integralidad y la
continuidad de la atencién médica;
ha asignado recursos para el fortaleci-
miento de la infraestructura en salud y
dotacién hospitalaria; y ha trabajado en
la actualizacién e implementacién del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencién en Salud (SO-
GCS). Sin embargo y en atencién a que
la recomendacidn iba dirigida a la im-
plementacién de modelos de atencién
diferencial y esto atin no se ha realizado,
se insistird en la recomendacidn.

Respecto a la recomendacién “d”, in-
forma que realizé un anilisis para ajus-
tar y actualizar el régimen aplicable
para el cobro de pagos compartidos
0 copagos y cuotas moderadoras a los
afiliados al Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud, que dio lugar al
Decreto 1652 del 6 de agosto de 2022,
que establece el régimen para el cobro
de estos pagos. Sin embargo, estd en
proceso de reglamentacién lo estable-
cidoenelarticulo 2.10.4.10, relativo a
fijar los montos de estos pagos tenien-
do en cuenta el nivel socioeconédmico
de los usuarios, los servicios a los que
se aplicardn, la frecuencia de uso, el
costo y la inflacién. Ademds, aun se
debe llevar a cabo una revisién de las
categorias establecidas para el pago
de cuotas moderadoras y copagos, te-
niendo en cuenta la capacidad de pago
de los cotizantes y los principios de
equidad y progresividad. Por lo tanto,
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hasta que estos ajustes no se realicen y
se materialicen, se insistird nuevamen-
te en la recomendacién.

«_»

En cuanto alarecomendacién “e”, ma-
nifiesta que los RIPS se realizan en el
marco de la gestién del riesgo y la aten-
cién integral en salud. Estos registros
organizan componentes primarios y
complementarios de servicios de sa-
lud, donde los primeros se enfocan en
acciones de promocidn, prevencion,
deteccién temprana y tratamiento bi-
sico, mientras que los segundos se en-
cargan de la atencién de eventos mds
complejos. Actualmente, existen 190
redes integrales e integradas que han
conformado las distintas EAPB. Sin
embargo, resulta necesario establecer
el porcentaje de cobertura de estas re-
des para los pacientes de cada una de
las EAPB, para identificar las barreras
en el acceso ala atencidn.

En cuanto ala recomendacién “f”, in-
forman sobre las acciones adelantadas
para garantizar la atencién integral,
continuay oportunaen todo el pais y el
disfrute efectivo del derecho a la salud.
Dichas acciones incluyen, entre otras:
(i) el fortalecimiento de la prestacién
publica de servicios de salud, que abar-
ca aspectos como la infraestructura y
dotacién hospitalaria. Este fortaleci-
miento comprende la gestién y sosteni-
bilidad financiera, que contiene aspec-
tos como el apoyo y asistencia técnica a
las entidades territoriales, asignacion de
recursos para apoyar la operacién de las
ESE, el financiamiento de obligaciones
salariales y la atencién de partos vagi-
nales y cesdreas de mujeres venezolanas
migrantes no aseguradas; (ii) linea-

mientos para los hospitales publicos, a
través de un ejercicio de modelacién de
la organizacién de la oferta de servicios
de salud y su forma de prestacién; (iii)
asistencia y acompafiamiento técnico
para fortalecer los procesos de plani-
ficacién y gestién de la prestacion de
servicios de salud. Ademds, manifiesta
haber trabajado en la actualizacién del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencidén en Salud (SO-
GCS) (Ley 715 de 2001, Decreto 1011
de 2006 compilado en el Decreto 780
de 2016) y ha recibido observaciones
parasu incorporacién en el proyecto de
norma (sistema Unico de Habilitacién,
Habilitacién de Unidades Funcionales
de Cancer de Adulto e Infantil, sistema
Unico de Acreditacién, Telesalud y Te-
lemedicina).

Para fortalecer las capacidades del ta-
lento humano en salud, realizé un
acompafiamiento al Programa Comu-
nidades Saludables de USAID y a la
Corporacién Salud Universidad Na-
cional en actividades para la atencién
de pacientes con infeccién respiratoria
aguda, incluyendo COVID-19, con
actividades de telesalud para hospita-
les e instituciones de salud publicas y
privadas del pafs. Del mismo modo,
llevé a cabo un diplomado y realizé
la formulacién y estandarizacién del
proyecto tipo para el fortalecimiento
de capacidades técnico-cientificas para
la implementacién de la telesalud y
telemedicina en municipios del Plan
Nacional de Salud Rural. Finalmente,
se formul6 una propuesta para la im-
plementacién de la interoperabilidad
de la historia clinica.
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«_»

Con relacién a la recomendacién “g”,
sefalaron que estdn trabajando en un
modelo de atencién preventivo, pre-
dictivo y resolutivo para reducir la in-
equidad en el acceso a los servicios de
salud. Este modelo se basa en la estra-
tegia de Atencion Primaria en Salud
(APS) y tiene como objetivo llevar los
servicios de salud a lugares alejados y
zonas vulnerables del territorio nacio-
nal. Asi mismo, sefalan que el Plan
Nacional de Salud Rural (PNSR)
también contribuye a este objetivo y
que ampliaron la puerta de entrada al
sistema de salud con los perfiles de en-
fermerfa y psicologfa. Sin embargo, lo
enunciado solo es un proyecto que atin
no se ha materializado, motivo por el
cual no se ha dado cumplimiento a esta
recomendacién.

No informa sobre la recomendacién
“h”, se limita a indicar que estd en pro-
ceso de elaboracién por parte de la Di-
reccidon de Prestacién de Servicios de
Salud. Por lo tanto, se reitera esta reco-
mendacién.

«Ke»

Respecto a la recomendacién “i”, co-
munica que cuentan con el aplicativo
PAIWEB (Sistema de Informacién
Nominal del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI), que integra la
informacién sobre la poblacién vacu-
nada en Colombia. Actualmente, este
sistema se encuentra en la fase de esta-
bilizacién, donde se identifican y solu-
cionan incidencias, se brinda asisten-
cia técnica, se proporcionan manuales
y tutoriales, y se cuenta con un canal
de ayuda paralos usuarios del sistema.
Sin embargo, no proporciona infor-
macién detallada sobre los procesos de

optimizacién para agilizar las operacio-
nes derivadas del Plan Nacional de Va-
cunacién, ni da cuenta de los planes de
trabajo y contingencias que permitan
abordar la problemdtica evidenciada.

No informa sobre las recomendacio-
nes “j”y “k”; solo se limita a informar
que estd en proceso de elaboracién por
parte de la Direccidn de Prestacién de
Servicios de Salud. Por tal razdn, se rei-
teran estas recomendaciones.

En relacién con la recomendacién “1”,
indican que la respuesta estd dadaen la
recomendacidén “a”, cuando sefialan la
fase de participacién ciudadana en los
procesos de exclusiones e inclusiones.
Sin embargo y con base al acompania-
miento que esta institucién hizo al
proceso de modificacién de la resolu-
cién de exclusiones, se puede determi-
nar que la participacién no cuenta con
una amplia convocatoria que permita
realmente hablar de un proceso de par-
ticipacién ciudadana efectivo.

En lo que respecta a las recomenda-
ciones “m” y “n”, manifiesta que estd
adelantando acciones para promover
la formalizacidn laboral en el sector de
la salud en Colombia. Esto incluye jor-
nadas de sensibilizacién e informacién
dirigidas a empleadores tanto del sec-
tor ptblico como privado, cuyo obje-
tivo es fomentar condiciones dignas de
trabajo, y ha presentado experiencias
exitosas de acuerdos de formalizacién
laboral con empleadores del sector pri-
vado de la salud. De igual manera, des-
taca que la oferta de personal de salud
debe articularse con la Politica Nacio-
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nal de Talento Humano en Salud, que
estd en revision y que incluird mecanis-
mos, estrategias, acciones e indicado-
res para establecer la oferta y demanda
de personal de salud requerido en el
pais, de acuerdo con las necesidades
en cada regién. La politica también se
coordinard con el Departamento Ad-
ministrativo de la Funcién Publica y el
Ministerio del Trabajo.

Asi mismo, sefiala la creacién del Ob-
servatorio del Talento Humano en
Salud, que estd trabajando en definir
lineas de base, proyecciones y medicio-
nes de brechas. Esto permitird obtener
un diagndstico actualizado de las nece-
sidades y brechas de personal de salud
en diferentes niveles (auxiliares, profe-
sionales, técnicos, tecndlogos) y regio-
nes. Con base en estas necesidades y
brechas, se buscarin mecanismos para
ampliar la oferta académica en aquellos
departamentos donde sea insuficiente
o inexistente. También brindar4 orien-
tacidn a las instituciones de educacién
superior que deseen abrir nuevos pro-
gramas académicos, para que conozcan
los lugares y perfiles requeridos y bus-
ca promover la apertura de programas
de salud en aquellos lugares donde se
necesite personal en los niveles profe-
sional, técnico o tecnoldgico. Ademds,
estdn realizando proyecciones y me-
diciones de brechas para determinar
el ndmero de especialistas requeridos
seguin perfil y regién, en colaboracién
con las universidades y la Sociedad de
Comunidades Cientificas.

Sin embargo y a pesar de las acciones
que sefiala adelantar en la formaliza-
cién laboral, no se evidencia su im-

pacto ni su articulacién con la Politica
Nacional del Talento Humano. Tan
solo es un proyecto, por lo cual no se
cumple con la recomendacién “m”.
Respecto a la recomendacién “n”, si
bien nuevamente menciona la Politica,
senala que estd en proceso de revision,
por lo cual su materializacién no se ha
hecho efectiva; ademis, no se especifi-
can de manera clara las acciones enca-
minadas a revisar dicha politica, espe-
cialmente respecto a la ampliacién de
cupos para especialistas, priorizacién
para médicos generalistas y otros pro-
fesionales de la salud en el pais.

«_»

En cuanto a la recomendacién “o”,
informa que durante 27 afios se otor-
g6 una beca crédito a 22.398 profe-
sionales de la salud, que consistia en
un apoyo econdémico equivalente a
dos (2) SMLMYV. Posteriormente, se
emiti6 la Ley 1917 de 2018, que creé
el Sistema Nacional de Residencias
Médicas, ampliando la cobertura del
apoyo educativo a todos los profesio-
nales de medicina en especialidades
médico-quirtrgicas. Este sistema ha
beneficiado a 9.451 residentes, con un
total de 164.068 giros y un valor de re-
cursos invertidos de $459.483.200.628
del presupuesto general de la nacion
hasta diciembre de 2022.

Con relacién ala recomendacién “p”,
sefialé que el proceso de seleccién y
contratacién de personal de salud se
rige por la normatividad del Departa-
mento Administrativo de la Funcién
Publica, para el caso de las institucio-
nes publicas; para las privadas, se aplica
el marco juridico laboral correspon-
diente. Sin embargo, no relacionan
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las medidas que se han tomado para
garantizar el acceso a la informacién y
la transparencia en dichos procesos.

«__»

Respecto ala recomendacién “q”, indi-
can que han establecido diferentes ins-
tancias y autoridades tanto a nivel gu-
bernamental como no gubernamental
para abordar y promover el desarrollo
del talento humano en salud. A nivel
gubernamental, se menciona la interac-
cién con el Congreso de la Republica,
el Ministerio de Educacién Nacional,
el Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), el Ministerio de Trabajo, el
Departamento Administrativo de la
Funcién Publica,la ADRES y la Super-
intendencia Nacional de Salud, entre
otros. Estas instancias abordan temas
como la formacidn, la formalizacién
laboral, el reconocimiento econémico
y el mejoramiento de las condiciones
laborales. A nivel no gubernamental,
destaca la colaboracién con sindicatos
de trabajadores del sector salud, cole-
gios profesionales, asociaciones cienti-
ficas y tribunales de ética. Sin embargo,
aunque se evidencian acciones en am-
bos sectores, no hay interaccién con
diferentes entidades gubernamentales
y no gubernamentales, ni se menciona
explicitamente la colaboracién entre el
sector publico y privado.

No informan sobre las recomendacio-
nes “r”y “s”; solo se limitan a informar
que estd en proceso de elaboracién por
parte de la Direccién de Epidemiolo-
gfa y Demografia y de la Direccién de
Promocién y Prevencién. Por lo tan-
to, se reiteran.

[P

Con respecto a la recomendacién “t”,
comunican que han establecido norma-
tivas y reglamentaciones para regular la
atencion en salud de las personas priva-
dasdelalibertad en el sistema penitencia-
rio y carcelario. Estas normas incluyen la
creacién del Fondo Nacional de Salud de
las Personas Privadas de la Libertad, lade-
finicién de responsabilidades del INPEC
ylaUSPEC, y laimplementacién de un
modelo de atencidn en salud diferencial
para esta poblacién. Ademds, senalan
haber llevado a cabo reuniones de coor-
dinacién con el Ministerio de Justicia y
del Derecho, el INPEC yla USPEC para
abordar las dificultades y barreras en el
acceso a la atencién de salud para las per-
sonas en reclusién, ante lo cual, buscan
medidas para eliminar estas barreras y
mejorar la atencién de esta poblacion.

«__»

Frente a la recomendacién “u”, mani-
fiesta que, deacuerdo conlaLey 1122 de
2007, se establece un porcentaje mini-
mo del 60 % del gasto en salud de cardc-
ter obligatorio en la contratacién de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS)
del régimen subsidiado con las Em-
presas Sociales del Estado (ESE). Esta
disposicién se basa en requisitos de cali-
dad, indicadores de gestién, resultados,
oferta disponible y tarifas competitivas.
Ademds, se destaca laimportancia de los
contratos y acuerdos de voluntades en-
tre las Entidades Responsables de Pago
(ERP) y los Prestadores de Servicios de
Salud (PSS) y Proveedores de Tecnolo-
gfas en Salud (PTS). Estos contratos es-
tén regidos por el derecho privado y se
basan en la autonomia de la voluntad de
las partes, en concordancia con el prin-
cipio lex contractus, pacta sunt servanda,
establecido en el Cédigo Civil.
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«__»

En cuanto a la recomendacién “v”,
manifiesta que ha establecido disposi-
ciones a través de normas para asegurar
el flujo adecuado de recursos en la re-
lacién contractual entre las Entidades
Responsables del Pago (ERP) y los
Prestadores de Servicios (PSS) en el
sector de la salud. Estas disposiciones
abarcan aspectos relacionados con la
negociacién y contenido minimo de
los acuerdos de voluntades, seguimien-
to a la ejecucién del acuerdo, plazos
de pago, mecanismos de solucién de
conflictos, renovacién, terminacién
y liquidacién de los acuerdos, y audi-
torfa de la calidad de los servicios. En
este sentido, el Decreto 441 de 2022,
incorporado en el Decreto 780 de
2016, establece mecanismos especifi-
cos para garantizar el correcto flujo de
recursos, y se citan disposiciones como
el modelo de auditorfa para las partes,
la identificacién de riesgos previsibles
en el acuerdo de voluntades y los me-
canismos de administracién de estos
riesgos. Ademds, regula la auditorfa
de las cuentas médicas, que debe rea-
lizarse segtin los soportes definidos en
el Decreto 780 de 2016y los estindares
establecidos en el Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas.

Con relacién ala recomendaciéon “w”,
sefiala que la Direccidn de Prestacién
de Servicios y Atencién Primaria (DP-
SAP) determina anualmente los muni-
cipios que cuentan con sedes de mono-
polio publico de servicios trazadores.
Esta determinacidn se basa en la infor-
macién del Registro Especial de Pres-
tadores de Servicios de Salud (REPS)
con corte al 30 de noviembre de cada
afio. La informacidn sobre los munici-

pios con monopolio ptblico se utiliza
como base para la distribucién de los
recursos del Subcomponente de Sub-
sidio ala Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud (SGP salud).
Por lo tanto, para la distribucién de re-
cursos en la vigencia 2023, se tomé en
cuenta la informacién del REPS con
corte al 30 de noviembre de 2022. Se
identificaron 957 municipios con mo-
nopolio publico de servicios trazado-
res, donde se sumaron 35 municipios
que cuentan con infraestructura pu-
blica administrada por terceros, para
un total de 992 municipios con mono-
polio de servicios trazadores, sefialados
en el articulo 2.5.3.8.3.1.2 del Decreto
78021 de 2016.

No informa sobre la recomendacién
“x”; se limita a sefialar que estd en pro-
ceso de elaboracién por parte de la Di-
reccion de Epidemiologfa y Demogra-
fia. Por lo tanto, se reitera.

«__»

Respecto a la recomendacidén Y,
se limita a sefialar las entidades que
conforman el Sector Central de la Ad-
ministracién Pablica Nacional y las
que hacen parte del Sector Descentra-
lizado de la Administracién Pudblica
Nacional. Ademds, menciona las fun-
ciones del Ministerio y de la Superin-
tendencia, y sefiala sus diferencias. Sin
embargo, no realiza un estudio consi-
derativo serio en el que argumente la
razén por la cual estd o no de acuerdo
con dicha separacién, ni donde se es-
tablezcan, entre otros, los factores po-
sitivos o negativos de la separacién de
las entidades. Por tal razdn, se reitera.
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2.2. Ministerio de Educa-
cion Nacional (MEN]):

A estaentidad se le hicieron las siguien-
tes recomendaciones:

a. Hacer seguimiento, ante la persisten-
cia del déficit de especialistas médicos,
de la politica de formacién de talento
humano, a fin de ampliar los cupos de
estos profesionales y aprobar, si es ne-
cesario, una politica de formacién de
especialistas que se concentre en médi-
cos generalistas y otros profesionales de
la salud en el interior del pais. b. Otor-
gar las acreditaciones correspondientes
(previo cumplimiento de las politicas
asignadas para tal caso), para que mds
universidades del pafs puedan ampliar
su oferta educativa en programas de
salud (medicina, dreas de especialidad,
enfermerfa y todas aquellas del dmbito
de la salud). c. Garantizar los recursos
que le permitan a los profesionales
del 4rea de la salud, a través de becas o
créditos a cero intereses, especializarse
para aumentar asf el personal de la sa-
lud en Colombia. d. Ofrecer becas y/o
estimulos econdmicos a estudiantes de
medicina, enfermeria y otras carreras
relacionadas con la salud, para que se
graduen y se incorporen ala prestacién
de servicios de salud en dreas donde
exista una demanda latente de profe-
sionales. e. Crear y generar mecanis-
mos efectivos de acceso a programas
de formacidn y capacitacién continua
para el personal de salud, a fin de que
estén actualizados y puedan brindar
un servicio de calidad. f. Fomentar
la investigacion en salud a través de la
creacién de espacios y la asignacién de
recursos, para que los profesionales de

la salud puedan desarrollar nuevas téc-
nicas y tratamientos.

«_»

Respecto a las recomendaciones “a” y
“b”, el Ministerio de Educaciéon Na-
cional informé que, para obtener el
registro calificado, los programas aca-
démicos de especializacién médico-qui-
rurgica deben superar estudios de per-
tinencia, condiciones de calidad y de
aval de la relacién docencia-servicio,
ademds de la recomendacién favorable
que emita la Sala de Salud y Bienestar
de la Comisién Nacional Intersecto-
rial de Aseguramiento de la Calidad
de la Educacién Superior (CONA-
CES) (Decretos 1075 de 2015 y 780
de 2016); senald, asimismo, que realiza
acompafiamiento en la orientacion de
dichos trimites. Ademds, indica que
son las instituciones de educacién su-
perior, y no el Ministerio, quienes de-
finen el nimero de cupos que otorgan
para estas especialidades, debido a la
complejidad que representa el acom-
pafiamiento docente permanente (casi
individualizado) a los residentes.

Pese a lo anterior, no se evidencia que
exista seguimiento por parte de dicho
Ministerio a la politica de formacién
de talento humano, en especial, res-
pecto a la ampliacién de cupos para
profesionales (no sefialan actividades
adelantadas ni resultados). Tampoco
se evidencié que hayan estudiado la
posibilidad de aprobar una politica de
formacién de especialistas concentrada
en médicos generalistas y otros profe-
sionales de la salud.

()

En cuanto a las recomendaciones “c” y
“d”, que hacen referencia a garantizar
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recursos a los profesionales de la salud
para especializarse y ofrecer becas e in-
centivos econdmicos a estudiantes de
carreras relacionadas con la salud, el
Ministerio informa que no estdn en el
marco de sus competencias, ya que la
focalizacién de los programas sociales
en el pafs se hace a través del Sisbén, el
programa que garantiza recursos para
poblacién vulnerable y grupos de es-
pecial proteccién constitucional. Por
lo tanto, la recomendacién realizada
implicaria el otorgamiento de apoyos
econémicos con base en el programa
académico seleccionado y no en la
condicién de vulnerabilidad del bene-
ficiario, corriendo el riesgo de asignar
beneficios econédmicos a personas con
suficiente capacidad econémica. Adi-
cionalmente, menciona que durante
los afios 2021 y 2022 ejecutaron mds
de 5.2 billones de pesos en fondos de
administracién con el ICETEX, para
garantizar el acceso a la educacién
superior de mds de un millén de es-
tudiantes de escasos recursos econd-
micos mediante el otorgamiento de
créditos condonables y subsidios.

Se observa que, si bien el Ministerio
de Educacién informa que existen
créditos condonables y subsidios
econdmicos para personas en estado
de vulnerabilidad y poblacién de es-
pecial proteccion constitucional, no
existen programas dirigidos a otorgar
becas, estimulos o créditos a cero in-
tereses que estén totalmente focali-
zados a profesionales de la salud. En
este sentido, aunque es cierto que la
asignacion de los recursos de los pro-
gramas sociales debe hacerse con base
a las condiciones econdmicas de los

beneficiarios, también es cierto que
estos recursos pueden asignarse dan-
do prioridad a estudiantes que hacen
parte de dicha poblacién vulnerable
y que estén cursando programas rela-
cionados con la salud. Esto podria in-
cluso estimular a otros beneficiarios a
interesarse en programas relacionados
con la salud una vez terminen sus estu-
dios de bachillerato.

Por otro lado, aunque los articulos 13 y
14delaLey 1917 de 2018 sefialan que
es responsabilidad del Ministerio de
Salud y Proteccién Social establecer los
procesos de formacién y el diagndstico
de las necesidades de personal médico
especializado, esto no guarda relacién
con la solicitud de crear becas y créditos
a cero intereses con el fin de que mds
profesionales de la salud tengan acceso
a las especializaciones. Esta tltima ac-
cién s estd dentro de las competencias
asignadas por la Constitucién y la Ley
al Ministerio de Educacién Nacional.

«_»

Con relacidén a la recomendacién “e”,
el Ministerio de Educacién Nacional
sefiala que no puede acogerla, ya que
esta es competencia del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, segtn lo es-
tablecido en los articulos 14y 15 dela
Ley 1917 de 2018.

Por ultimo y con respecto a la reco-
mendacién “f”, dicho Ministerio no
emitid respuesta.
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2.3. Superintendencia Na-
cional de Salud (SuperSalud):

A esta entidad se le recomendd lo si-
guiente:

a. Impartir instrucciones a las asegura-
doras respecto al cumplimiento de la
Ley Estatutaria en Salud y las distintas
sentencias emitidas por la Corte Cons-
titucional, en relacién a la metodolo-
gfa de coberturas del plan de beneficios
que pasé de explicito a implicito, porlo
que se consideran como parte del plan
todos aquellos servicios y tecnologfas
que no se encuentran expresamente
excluidos, especialmente en temas que
generan el mayor nimero de tutelas,
como el derecho al transporte, el sumi-
nistro de pafales, insumos y demds. Es
importante mencionar que, segin la
Corte, las reglas jurisprudenciales son
obligatorias para todas las aseguradoras
en salud, que deben aplicarlas sin nece-
sidad de que los usuarios acudan a la
accién de tutela, ya que esta, en ningin
momento, se puede convertir en un
trimite mds para acceder alos servicios
requeridos; b. Iniciar procesos inves-
tigativos hacia las EAPB que incum-
plan con las obligaciones legales de
deteccion temprana de la enfermedad,
asi como de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, y aplicar
las sanciones a que haya lugar; c. Ade-
lantar investigaciones contra las EAPB
que incumplan con la obligacién de ca-
racterizar a la poblacién afiliada parala
gestion efectiva del riesgo y aplicar las
sanciones a que haya lugar; d. Separar,
en el ejercicio de inspeccion, vigilan-
ciay control, el item de “barreras en la
prestacion delos servicios de salud”, se-

fialando categorias especificas que per-
mitan un control efectivo a las barreras
mds frecuentes de acceso a los servicios
en salud, como la falta de oportunidad
y la negacién de los servicios; e. Esta-
blecer items especificos de seguimiento
alas EAPB respecto a las normas que
determinan los tiempos de oportuni-
dad para la prestacion de los servicios
en salud, con el fin de investigar y san-
cionar a quienes las incumplan; f. Ade-
lantar las acciones a las que haya lugar
contra las aseguradoras en salud que
nieguen las tecnologias incluidas en el
Plan de Beneficios en Salud a los usua-
rios; g. Continuar con el saneamiento
de las deudas del sector salud y vigilar
el cumplimiento de la Ley de Punto Fi-
nal; h. Investigar y sancionar a las IPS
que nieguen los servicios habilitados,
en especial el servicio de urgencias.
Asimismo, revisar las pricticas que
pongan en riesgo la atencién en salud
dela poblacién mds vulnerable; i. Dise-
fiar estrategias para la proteccién de las
IPS y los proveedores de servicios de las
EAPB liquidadas, para evitar su liqui-
dacién yla consecuente pérdida de ins-
tituciones clave para la disponibilidad
de servicios de salud en el sistema; j. No
permitir el funcionamiento de EAPB
que no cumplan con los estindares de
habilitacién, ya que estas instituciones
en esas condiciones son barreras ope-
rativas para sistema por falta de pago
de servicios a las redes prestadoras de
servicios de salud; k. No permitir el
funcionamiento de las EAPB que no
garanticen un contrato con las redes
integrales e integradas de servicios de
salud; |. Garantizar las rutas de aten-
cién a los pacientes con diagnésticos
de enfermedades de alto costo, catas-
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tréficas o ruinosas y enfermedades
huérfanas; m. Monitorear los canales
de comunicacién que las EAPB tienen
disponibles para que sus usuarios reci-
ban informacién sobre el proceso para
laatencién en salud.

«_»

Frente a la recomendacién “a”, la Su-
perintendencia Nacional de Salud
manifiesta que ha impartido instruc-
ciones a las aseguradoras sobre el cum-
plimiento de la Ley Estatutaria, y que
ha realizado seguimiento a las senten-
cias emitidas por la Corte Constitu-
cional (T-760 de 2008, T-357 de 2017,
SU-092 de 2021 y T-302 de 2017). Sin
embargo, no relaciona las sentencias
especificas respecto a la recomenda-
cién que establece el cumplimiento
de criterios jurisprudenciales para las
coberturas del plan de beneficios. Si
estas sentencias fueran acogidas, las
PQRS vy las tutelas en salud dismi-
nuirfan de manera significativa. Entre
otras sentencias se encuentran: SU-
508 de 2020, T-015 de 2021, T-122 de
2021, T-298 de 2021, SU-309 de 2021
y T-338 de 2021.

Respecto a la recomendacién “b”,
informa que a través de la Delegada
para Entidades de Aseguramiento en
Salud ha realizado requerimientos y
auditorfas a las EAPB en cuanto a la
implementacién de la Ruta Integral
de Atencién en Salud para la pobla-
cién Materno Perinatal. Ademis, llevd
a cabo una reunién en septiembre de
2022 para revisar las acciones encami-
nadas a reducir la mortalidad materna
y perinatal, y como resultado, inicié
investigaciones por presuntos incum-
plimientos € impuso once sanciones

administrativas. Sin embargo, se evi-
dencia que la SuperSalud enfocé la
recomendacion en la atencién y pre-
vencién de la mortalidad materno-per-
inatal, dejando a un lado las demds en-
fermedades que pueden ser detectadas
de manera temprana (respiratorias,
cancer de cuello uterino, diarreicas, is-
quémicas del corazén e hipertensivas,
entre otras) y no presentd gestiones
que demuestren la verificacién de las
acciones de promocidén y prevencion.

Con relacién a la recomendacién “c”,

la entidad informa sobre la responsa-
bilidad de las EAPB de realizar la carac-
terizacién por departamento, distrito
y municipio, y de reportar esta infor-
macién al Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social mediante la plataforma
PISIS del Sistema Integrado de Infor-
macién de la Proteccidn Social (SIS-
PRO). En este sentido, sefiala que ha
llevado a cabo acciones de seguimien-
to, incluyendo auditorfas a las EAPB
que también abarcaron la gestién del
riesgo en salud y la evaluacién del mo-
delo de atencién, pero que en la actua-
lidad no existen investigaciones por
este motivo. No obstante, no relaciona
las aseguradoras que incumplen con
esta obligacién ni las medidas adopta-
das para garantizar la gestion efectiva
del riesgo en salud.

En cuanto a la recomendacién “d”,
la Superintendencia informa que ha
implementado una caracterizacion de
las PQRD (atencidn a las peticiones,
quejas, reclamos y denuncias) que le
permite establecer las causas que las
originan, ademds de construir un in-
dicador que mide la satisfaccién de
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los usuarios con el servicio de salud.
Este indicador sirve como base para
la metodologia de evaluacién de des-
empefio de las EPS y aporta un listado
de las diez principales barreras para
el acceso a la salud. Sin embargo, no
menciona las medidas adoptadas para
evitar que estas se sigan presentando.
Con respecto a la recomendacién “e”, la
entidad relaciona las normas que estin
encaminadas a garantizar la oportuni-
dad en la atencién, pero informa que,
en el caso de la medicina especializada,
no estd establecido un tiempo especifico
para la prestacién de estos servicios. En
este sentido, manifiesta que de acuerdo
con el Decreto 019 de 2012 las EPS de-
ben asignar citas para medicina y odon-
tologfa generales méximo dentro de los
3 dfas hdbiles contados desde la fecha de
solicitud; la Resolucién 1552 de 2013
establece que las EPS y su red de presta-
dores deben tener agendas abiertas para
la asignacién de citas de medicina espe-
cializada la totalidad de dfas hdbiles del
afio, y que la Resolucién 497 de 2021
determina que las EPS deben demostrar
la prestacién de los servicios de acuer-
do ala demanda real de los afiliados, en
forma oportuna, pertinente y de cali-
dad. Teniendo en cuenta lo anterior, la
Superintendencia adelanta acciones de
inspeccién con el fin de monitorear los
tiempos para la oportunidad en la aten-
cién y da traslado, cuando es necesario, a
la Delegada para Investigaciones Admi-
nistrativas. Sin embargo, no se observan
medidas implementadas para garantizar
la oportunidad en la atencién, que es
uno de los principales motivos de inter-
posicién de acciones de tutela.

En relacién con la recomendacién “f7,
manifiesta que existen normas que
reglamentan las obligaciones de las
EAPB, como las resoluciones 3539 de
2019, 256 de 2016 y 497 de 2021. En
el marco de estas normas, realiza visitas
y auditorfas para verificar su cumpli-
miento y si se identifica vulneracién en
los derechos de los usuarios, da trasla-
do de los hallazgos a la Delegada para
Investigaciones Administrativas. Ade-
mds, en virtud al seguimiento constan-
te de las PQRD relacionadas con las
barreras en el acceso a las tecnologias
en salud, informa que durante 2022
requirié a 38 EAPB y dio traslado para
investigacion administrativa de 14.447
PQRD por barreras en el acceso a ser-
vicios de salud incluidos y no incluidos
en el PBS con cargo ala UPC. Sin em-
bargo, no relaciona las acciones que im-
pidan que estas conductas se repitan.

«_»

Respecto a la recomendacién “g”, ma-
nifiesta que ha desarrollado diferentes
actividades para el saneamiento de las
deudas del sector salud. Sefiala que ex-
pidié la Circular Externa 011 de 2020,
donde se dieron instrucciones para que
las EPS y demds entidades adelanten el
proceso de conciliacién, depuracién y
saneamiento de las cuentas por cobrar
de servicios y tecnologias en salud,
realizando seguimiento a través del
reporte de los Archivos Tipo FT021
(Cronograma de conciliacién y depu-
racién), FT022 (Avance proceso de
conciliacién y depuracién) y FT023
(Enlace de consulta del proceso donde
las EPS deben publicar el cronograma
y el avance de manera mensual). Tam-
bién han hecho requerimientos de ca-
lidad y consistencia dirigidos a las EPS
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con el propésito de incorporar las dife-
rencias en los reportes de informacién
delas entidades con respecto alos valo-
res reportados en la circular conjunta
030 (MPSP y SNS), el archivo FY004
(cuentas por pagar), la circular externa
008 de 2020 y la Circular Externa 011
de2020de PQRD.

Con relacién al Acuerdo de punto
final, sefiala haber realizado requeri-
mientos teniendo en cuenta la infor-
macién reportada a través del archivo
tipo FT003 (cuentas por cobrar) y
reuniones con las EPS para aclarar las
cifras enviadas, las diferencias con la
ADRES, la continuacidn de las cuen-
tas por cobrar en procesos judiciales, la
dificultad al hacer el cruce de las factu-
ras con los pagos que hace la entidad,
el seguimiento a las cuentas por cobrar
y los pagos que realiza la ADRES.
Ademds, ha hecho revisiones a los co-
bros no UPC y recobros no UPC, y
solicit6 a las EPS el reporte trimestral
de losacuerdos de transaccién, valores
girados, glosas, deterioros y saldos de
los acuerdos de transaccion para cada
una de las entidades responsables del
pago. De igual manera, a través de la
Delegada para Entidades Territoriales
y Generadoras, Recaudadores y Ad-
ministradores de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
hizo seguimiento al proceso de sanea-
miento de las deudas por servicios y
tecnologfas en salud no financiadas
con cargo a la UPC del régimen sub-
sidiado para las vigencias 2020, 2021
y 2022, a rafz de lo cual realizd 34 tras-
lados a la Delegada de Investigaciones
Administrativas.

Producto delo anterior, la Superinten-
dencia de Salud pudo determinar que,
por parte de las entidades territoriales,
de la facturacién radicada que ascen-
dié a los 2.441.107 millones, el 96,6
% fue auditada, el 91,7 % conciliada
y 78,2 % pagada. Ademds, sefiala que
con el tiempo el nimero de entidades
territoriales clasificadas como de riesgo
alto y medio han disminuido, gracias al
avance en los procesos de saneamiento.

En cuanto a la recomendacién “h”, la
Superintendencia informa que, con-
sultado el Sistema de Investigaciones
Administrativas (SIAD), durante la
vigencia 2017-2023, se han registrado
cuatro investigaciones en curso por ne-
gacién de servicios habilitados en con-
tradel mismo nimero de IPS, asf como
28 sanciones por negacién de servicios
habilitados y servicios de urgencias a
IPS por un valor de $5.516.740.228.
Sin embargo, no menciona cudles fue-
ron investigadas o sancionadas duran-
te el periodo solicitado (afio 2022) ni
detalla las acciones adelantadas sobre la
negacién de otros servicios habilitados
diferentes a los de urgencias. Tampoco
se mencionan las pricticas especificas
que ponen en riesgo la atencién en sa-
lud de la poblacién més vulnerable.

«:»

Respecto a las recomendaciones “i” y
“j”, dicha entidad informa que ha rea-
lizado auditorfas para verificar el cum-
plimento las disposiciones contenidas
en la Resoluciéon N.° 497 de 2021. Si
los resultados de estas auditorias no
son satisfactorios, sefial6 que las enti-
dades deben suscribir un plan de me-
joramiento y en caso deno presentarse

o de que su seguimiento sea insatisfac-
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torio, adoptard las medidas pertinen-
tes, entre las cuales estd la revocatoria
de autorizacién. Sin cmbargo, no se
evidencia el disefio de estrategias o de
un plan de accién para la proteccién
delas IPS y proveedores de servicios de
las EAPB cuando estas son liquidadas,
solo se limita a manifestar que se estdn
realizando auditorias y tampoco se
evidencia la adopcién de medidas para
identificar e impedir el funcionamien-
to de las EAPB que no cumplan con
los estdndares de habilitacién.

En relacién con la recomendacién “k”,
informa que la Resolucién N.° 1441
de 2016 establece estandares, criterios
y procedimientos para la habilitacién
de las Redes Integrales de Prestadores
de Servicios de Salud (RIPS). por lo
tanto, de acuerdo con la informacién
reportada por las entidades territo-
riales, la Superintendencia realiza la
evaluacion y andlisis de las propuestas
de red presentadas por las EPS y la ve-
rificacién del cumplimiento de los es-
tindares y criterios de entrada que ga-
ranticen la accesibilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad y seguridad
de la atencién. Asimismo, menciona
que la Resolucién N.° 497 de 2021 re-
glamentd los criterios y estindares para
el cumplimiento de las condiciones de
autorizacidn, habilitacién y perma-
nencia de las entidades responsables
de operar el aseguramiento en salud,
y que realiza seguimiento y traslada
los incumplimientos a la delegada de
Investigaciones Administrativas. Sin
embargo, la Defensorfa sigue eviden-
ciando problemas en los procesos de
referencia de pacientes a IPS de mayor

complejidad.

Frente a la recomendacién “1”, sefiala
que realiz6 seguimiento al cumplimien-
to de las instrucciones impartidas en la
Circular Externa N.° 004 de 2014 para
garantizar la atencidn integral del cdn-
cer. Para esto, hizo requerimiento a las
cuarenta y siete (47) EAPB y priorizé el
andlisis y seguimiento a cinco (5) EPS
indigenas y doce (12) aseguradoras, as
como mesas de trabajo virtuales. Ade-
mds, hizo seguimiento al reporte de la
red de servicios oncoldgicos segin lo es-
tablecido en el Decreto N.° 647 de 2022,
enfocdndose en la atencién de menores
de 18 afos con sospecha o diagndstico
de cdncer; solicitd informacién a treinta
(30) EPS y requirié a los treinta un (31)
servicios oncoldgicos trazadores segin
la Resolucién N.° 1441 de 2016, en
proceso de andlisis y seguimiento. Final-
mente, sefiala que tiene programado ha-
cer auditorias en territorio a las asegura-
doras y efectuar seguimiento al proceso
de atencién al cdncer. Sin embargo, no
incluye detalles sobre las acciones espe-
cificasadoptadas.

Respecto a la recomendacién “m”, in-
formé quellevé a cabo requerimientos
focalizados en los canales no presencia-
les para verificar la disponibilidad, el
acceso y la efectividad de los recursos
web; asimismo, realizé de 74 visitas de
inspeccién en el 2022. Sin embargo, no
se evidencian resultados ni se estable-
ce si efectivamente los usuarios tienen
acceso a la informacidén necesaria, ni se
enuncian las medidas a adoptar para
garantizar su acceso.
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2.4. Administradora de los
Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud
(ADRES):

A esta administradora se le recomendé
lo siguiente:

(i) Asegurar el flujo de recursos para
el reconocimiento y el pago de los ser-
vicios a cargo del Estado; (ii) Hacer
operativo el procedimiento para lograr
el saneamiento de deudas en el mar-
co de la Ley de Punto Final con pre-
mura y efectividad, y rendir cuentas
permanentes sobre los avances; y (iii)
Informar con transparencia para que
las cifras sean conocidas por todos los
interesados.

Respecto a la recomendacién “a”, la
ADRES informa que por ley cuenta
con diferentes procesos administrati-
vos para el reconocimiento y pago de
servicios de salud. Por lo tanto, asegura
que dispone de una regulacién nor-
mativa para cada proceso de recono-
cimiento de recursos con el fin de ga-
rantizar de forma eficiente y oportuna
el flujo de recursos a las entidades del
SGSSS.

Estos procesos se pueden resumir en
los siguientes:

i) Los servicios y tecnologfas corres-
pondientes al saneamiento definiti-
vo previsto en el articulo 237 de la
Ley 1955 de 2019 - Criterios y pla-
zos para el saneamiento de las cuen-
tas de recobro relacionadas con ser-

vicios de salud no financiados por
la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC) del régimen contributivo -
“Acuerdo Punto Final”.

ii) Los servicios y tecnologias que se
hayan prestado hasta la entrada en
operacién del mecanismo dispuesto
en el articulo 240 de la Ley 1955 de
2019, y que no hagan parte del me-
canismo previsto en el articulo 237
de la citada Ley - Proceso de reco-
bros/cobro para el procedimiento
de acceso, reporte de prescripcién,
suministro, verificacién, control,
pago y andlisis para el reconoci-
miento de recursos por los servicios
y tecnologfas en salud no financia-
das porla UPC.

iii) Los servicios y tecnologfas en
salud no financiadas con los techos
o presupuestos maximos definidos
en el articulo 240 de la Ley 1955
de 2019 - Servicios y tecnologfas fi-
nanciados por recursos de la UPC,
riesgos laborales, salud publica u
otras fuentes que ya cuentan con su
propia financiacién; medicamentos
clasificados como Vitales No Dis-
ponibles por el INVIMA y aquellos
prescritos por urgencia clinica sin
valor de referencia definido; medica-
mentos adquiridos a través de com-
pra centralizada segtin lo determine
el Ministerio de Salud; medicamen-
tos especificos para el tratamiento
de enfermedades huérfanas no fi-
nanciados con recursos de la UPC;
servicios y tecnologfas expresamente
excluidos de la financiacién con re-
cursos publicos asignados a la salud
y aquellos que cumplen criterios
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establecidos en la Ley 1751 de 2015,
excepto los ordenados por autoridad
judicial; procedimientos de salud
nuevos en el pafs; servicios comple-
mentarios no asociados a una condi-
cién de salud y no prescritos por un
profesional de la salud, autorizados
u ordenados por autoridad compe-
tente.

iv) Mecanismo de techos o presu-
puestos maximos descrito en el ar-
ticulo 240 de la Ley 1955 de 2019.

v) Los servicios y tecnologfas en
salud que hayan sido prestados a
personas victimas de accidentes de
trinsito, en el que el vehiculo invo-
lucrado no se encuentre amparado
con poéliza SOAT o no identificado,
eventos terroristas y eventos catas-
troficos de origen natural y demds
eventos aprobados, conforme lo
describe el articulo 167 de la Ley
100 de 1993.

vi) Laliquidacién y reconocimiento
de la Unidad de Pago por Capita-
cién (UPC) en los regimenes con-
tributivo y subsidiado en salud, de
conformidad con lo dispuesto en
el literal c) del articulo 66 de la Ley
1753 de 2015 - Marco normativo
que desarrolla los procesos de com-
pensacién y liquidacién mensual de

afiliados dela ADRES.

A pesar de que lo anterior, no se cuenta
con informacidn y estadisticas relacio-
nadas con el cumplimiento de los pro-
cesos de recobro ni con informacién de
los siguientes aspectos: Tasas de éxito

en saneamiento definitivo y resultados
finales del “Acuerdo de Punto Final”,
porcentaje de aprobaciones, aproba-
ciones con reliquidaciones o no apro-
baciones en auditorias realizadas por
la ADRES, relacién de servicios y tec-
nologfas de salud no financiadas con
techos o presupuestos miximos cuyo
recobro se presente con mds frecuencia
(inclusive teniendo en cuenta los servi-
cios prestados con base en el principio
de integralidad y no financiados), esta-
disticas relacionadas con el mecanismo
de techos o presupuestos maximos y
relacién de EPS beneficiarias de los
incentivos al uso eficiente de recursos,
estad{sticas relacionadas con recobros
de servicios y tecnologias en salud
prestados a personas victimas de acci-
dentes de trénsito en el que el vehiculo
involucrado no se encuentre amparado
con SOAT o no identificado, eventos
terroristas y eventos catastréficos y de-
mds eventos aprobados, especificando
los recobros que se presentan con mds
frecuencia, estadisticas relacionados
con liquidacién y reconocimiento de
la UPC en los regimenes contributivo
y subsidiado en salud.

En cuanto a la recomendacién “b”,
sefiala que el Gobierno Nacional tiene
la responsabilidad de definir los crite-
rios, los plazos y el seguimiento de las
cuentas relacionadas con estos servi-
ciosy tecnologfas. El objetivo principal
es reconocer las cuentas que cumplan
con requisitos minimos para su pago,
contribuyendo asi a la sostenibilidad fi-
nanciera del sistema. Al respecto, sefia-
la que han estado saneando las cuentas
de recobros relacionadas con servicios
y tecnologfas de salud no financiadas



LA TUTELAY LOS DERECHOS A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL 2022

con la UPC del régimen contributivo,
segtin lo establecido en el articulo 237
de la Ley 1955 de 2019, y aporta una
tabla donde relaciona los valores radi-
cados, aprobados, glosados y anulados
presentados por las entidades. Indica
que a la fecha ha auditado el 95 % del
valor recobrado por saneamiento de
cuentas y que el “Acuerdo de Punto
Final” finalizé6 en el segundo semes-
tre de 2022 segin la norma, pero que
habilitaron en noviembre de 2022 las
ventanas de ingresos para objecién y
subsanaci6n de las glosas.

«_.»

Frente a la recomendacién “c”, la
ADRES manifiesta que durante el afio
2022 llevé a cabo aproximadamente
70 sesiones de trabajo con EPS. Estas
sesiones abordaron diversos temas, in-
cluyendo cifras, valores radicados, au-
ditados, aprobados y glosados por cada
linea de radicacién. También se discu-
tieron las principales glosas y cémo ob-
jetar o subsanarlas; y la glosa PBS, los
topes y exclusiones, y cémo objetar o
subsanarla. Se revisaron casos que las
entidades consideraban que se encon-
traban incorrectamente glosados, en
las cuales se explica la maneraen que la
ADRES realiza la auditoria, con expli-
caciones de cémo objetar y subsanar.
Se proporcionaron lineamientos ge-
nerales y se resolvieron dudas sobre la
radicacién en APF y lineamientos ge-
nerales y resolucién de dudas sobre los
contratos de transaccién. La ADRES
sefiala que durante 2023 se continuard
con el ejercicio descrito para atender
las solicitudes e inquietudes de las EPS.

En relacién con la recomendacién “d”,
la ADRES manifiesta que cuenta con

un Manual Operativo y de Auditoria
alos servicios y tecnologfas de salud no
financiadas con recursos de la UPC.
Este manual establece etapas y pasos
para organizar, presentar, revisar, ve-
rificar, validar, reconocer y pagar las
facturas relacionadas con servicios
y tecnologfas no financiadas con la
UPC, entre ellos, el de saneamiento
definitivo previsto en el articulo 237
dela Ley 1955 de 2019; los que se ha-
yan prestado hasta la entrada en ope-
racién del mecanismo dispuesto en el
articulo 240 de la Ley 1955 de 2019y
que no hacen parte del mecanismo es-
tipulado en el articulo 237; y lo radica-
do ante la ADRES y que a la fecha de
publicacién del presente documento
no cuenta con resultado de auditoria.

2.5. Unidad de servicios
penitenciarios y carcelarios
(USPEC):

A estaunidad le correspondia dar res-
puesta a las siguientes recomendacio-
nes:

a. Trabajar con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en la re-
visién o implementacién de nor-
mativas que permitan superar las
dificultades a las que se enfrentan
los no afiliados al fondo Nacional
de Salud de la PPL. b. Articular,
con las entidades que conforman
el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (EAPB e IPS) y los
regimenes especiales, actividades
que permitan hacer operativo el
modelo de salud previsto para las
personas privadas de la libertad,
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de manera que se les garantice la
prestacion de los servicios de salud
de manera digna, continua y opor-
tuna.

Respecto a las recomendaciones “a
y b”, sefialan que a pesar de no tener
competencia en el aseguramiento de la
Poblacién Privada de la Libertad (PPL)
ni en la gestién para su afiliacién, han
expresado la problemdtica que enfren-
tan las PPL afiliadas a los regimenes del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) con medida intramural
en diferentes espacios convocados por
el INPEC y el Ministerio de Salud con
las EAPB, en los que ha evidenciado la
no disposicién por parte de estas ulti-
mas en la atencién intramural.

En este sentido, sefiala haber emitido
comunicados a varias EAPB para in-
tervenir en la problemdtica. Solicitd,
entre otros, los contactos por regiones
para establecer mesas de trabajo de re-
conocimiento sobre la PPL asegurada
por las EAPB, las RIPSS con el fin de
garantizar acceso y atencién oportuna,
continua, integral y resolutiva, el siste-
ma de referencia y contrarreferencia,
los procedimiento para la atencién de
pacientes de salud mental y entrega de
medicamentos, los mecanismos para la
autorizacién de servicios de urgencias
y prestacidon de servicios posteriores a
su atencidn inicial y el proceso para el
reconocimiento de los servicios en los
términos de atencidn inicial de urgen-
cia, entrega de medicamentos esencia-
les, por los diferentes operadores que
atienden a sus afiliados de forma intra-
mural.

Sin embargo, indica que no obtuvo
respuesta de las EAPB, por lo cual en-
vi6 un segundo comunicado y puso en
consideracién del Ministerio de Salud
y de la Direccién de Politica Criminal
replantear el esquema de cobertura y
aseguramiento que beneficia a la PPL,
disefiado en el Decreto 2245 del 215.
Asi mismo, les solicit4 establecer una
mesa de trabajo intersectorial entre
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Ministerio de Justicia y el
INPEC para iniciar el andlisis de la pro-
blemadtica y buscar que todas las PPL
estén cubiertas por el Fondo Nacional
de Salud. Esta mesa se desarrolld en
enero de 2023, pero sin la presencia del
Ministerio de Salud. Todo lo anterior
culming en el diagndstico de la situa-
cién y en una propuesta que estd en
estudio y consideracién del Ministerio
deJusticia. La USPEC reconoce la pro-
blemdtica como urgente, sin embargo,
la escalé con el INPEC para la toma de
decisiones al respecto.

De acuerdo con la respuesta sumi-
nistrada por la USPEC, preocupa la
indiferencia del Ministerio de Salud y
Proteccién Social frente a las proble-
miticas planteadas, ademds de la fal-
ta de disposicién de las EAPB para la
correcta atencién de la PPL que se en-
cuentra en detencién intramural.

2.6.Aseguradoras de salud:

La Defensoria del Pueblo de Colombia
(2022) realizé las siguientes recomen-
daciones:
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a. Garantizar el cumplimiento de
las actividades de salud de caricter
individual, es decir, las relaciona-
das con los programas de deteccién
temprana, prevencion de la enfer-
medad y promocién de la salud. b.
Garantizar las atenciones en salud
contenidas en el PBS (que incluye
UPC, techos méximos y ADRES),
con disponibilidad, accesibilidad,
calidad y aceptabilidad. c. Asegurar
la red de prestadores de servicios en
salud en las entidades territoriales
que cuentan con poblacidn afilia-
da, para garantizar condiciones de
accesibilidad y calidad. d. Hacer se-
guimientos individualizados a per-
sonas con patologfas graves y de alto
costo que enfrentan problemas de
atencién en salud, de manera que
se garantice la integralidad y conti-
nuidad en sus tratamientos y proce-
dimientos. e. Generar mecanismos
efectivos que permitan la entrega
total y oportuna de los medicamen-
tos ordenados por los profesionales
tratantes a cada uno de los afiliados.
t. Asegurar el trato digno y huma-
no de los pacientes y sus familias.
g. Eliminar todo tipo de barreras
de acceso (administrativas, geogrd-
ficas y econdmicas) impuestas a los
usuarios o a sus familiares. h. Evitar
el traslado injustificado de pacientes
cuando las IPS donde se encuen-
tran ofrecen los servicios requeridos
por el paciente y garantizan una
atencion integral. i. Cumplir con
la implementacién de procesos y
herramientas para el agendamiento
estandarizado, oportuno y confia-
ble de citas, asi como la autorizacién
integral de servicios que garanticen

la oportunidad en el acceso alos ser-
vicios y tecnologfas en salud. j. Esta-
blecer un modelo de atencién para
los afiliados pertenecientes a la PPL
acorde al establecido por el Fondo
Nacional de Salud parala PPL, con
el fin de garantizar la atencién en sa-
lud a esta poblacién con criterios de
calidad y oportunidad. k. Articular
con el INPEC, la USPEC y la Fi-
duprevisora el modelo de atencién
propuesto para sus afiliados priva-
dos de la libertad, de modo que sea
operativo con el modelo de salud
previsto para las personas privadas
delalibertad. . Publicar anualmen-
te el mapa de riesgos de su pobla-
cién con las estrategias disenadas
para superarlos en un medio masivo
de comunicacién.

2.6.1.  Asociacién Colombiana
de Empresas de Medicina Integral
(ACEMI):

Las respuestas de ACEMI a las reco-
mendaciones que se le hicieron fueron
las siguientes:

Frente a la recomendacién “a”, ACE-
MI manifiesta que existe una influen-
cia directa en la oportunidad para
la prestacion de servicio de salud y la
disponibilidad de tecnologfas en salud.
Una de las mayores barreras es la insu-
ficiencia de las tecnologfas requeridas
para la deteccion temprana, diagnds-
tico y tratamiento de enfermedades,
como los tomdgrafos computarizados,
los equipos de resonancia magnética,
los mamdgrafos y las unidades de ra-
dioterapia, lo cual genera impacto en
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la cobertura y oportunidad. Esta situa-
cidén es mds marcada en territorios ru-
rales y fuera de las capitales del pafs, por
lo que se solicita medidas al Gobierno
Nacional para promover el desarrollo
de capacidades y la oferta en estos terri-
torios.

«_.»

Respecto a la recomendacién “c”, in-
forma quelaliquidacién de cinco EPS,
incluyendo Coomeva y Medimis, que
sumaban mds de 3,9 millones de afi-
liados, produjo un traslado masivo de
usuarios. Los anuncios fueron hechos
con menos de 8 dfas de antelacién, un
plazo insuficiente para organizar nue-
vas redes de prestacién o actualizar las
existentes, identificar las personas en
tratamiento, ajustar el modelo de aten-
cién o establecer oficinas de atencién
al usuario donde previamente no se te-
nfan, pues, aunque se encontraban ha-
bilitadas para operar en determinados
territorios, no contaban este tipo de
servicio. Adicionalmente, sefiala que la
poblacién trasladada con tratamientos
de alto costo presentaba datos incom-
pletos o desactualizados de contacto,
lo que dificultaba la continuidad delos
tratamientos y afectaba la oportunidad
y calidad de la atencién, ademds gene-
16 desbalances financieros, ya que los
recursos asignados por UPC eran in-
suficientes. Sin embargo, ACEMI no
proporciona una respuesta especifica a
la recomendacién, ya que no suminis-
tra informacién de las EPS agremiadas
en pro de los avances o esfuerzos en la
implementacién y garantia de redes de
prestadores de servicios en salud en las
entidades territoriales que cuentan con

poblacién afiliada.

«_»

Frente a la recomendacién “e”, in-
forma que existe la problemadtica de
desabastecimiento de medicamen-
tos, situacion que fue advertida por
ellos a mediados del afio 2022 y que
actualmente se torna preocupante,
ya que, al cierre de dicho afo, varias
EPS agremiadas sefialaron escasez en
1.242 principios activos. Sin embargo,
sefialan que han adelantado acciones
como el agotamiento de alternativas
con el mismo principio activo, nuevos
proveedores o gestores farmacéuticos,
adquisicién a través del canal comercial
en casos especificos, uso de alternativas
terapéuticas con la misma familia far-
macoldgica o mecanismo de accién si-
milar y coordinacién para la modifica-
cién del esquema terapéutico cuando
ello es posible bajo criterio del médico
tratante. No obstante, dichas medidas
han sido insuficientes.

ACEMI no emite respuesta respecto a
las recomendaciones b, d, f, g, 1,j, ky .

Ademids de ACEMI, emitieron res-
puesta las siguientes aseguradoras:

2.6.2. Aliansalud EPS:

Frente a la recomendacidén “a”, mani-
fiesta que las acciones de promocién y
mantenimiento de la salud se realizan
principalmente en el prestador prima-
rio IPS de Atencién Bdsica Ambulato-
ria, e incluyen medidas de proteccién
especifica y deteccién temprana de los
riesgos en salud. Para tal fin, han esta-
blecido rutas integrales de atencién en
salud adaptadas a partir de las directri-
ces del Ministerio de Salud, las cuales
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definen acciones a realizar en el pres-
tador primario y en los prestadores
complementarios segtin los servicios
requeridos en cada etapa de la vida.

Sefiala el inicio en la implementacién
de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud, priorizando las de promocién
y mantenimiento de la salud y la ma-
terno-perinatal. La planificacion de las
actividades anuales se realiza teniendo
en cuenta la poblacién asignadaa cada
IPSy se elaboran matrices por etapa de
vida que especifican las actividades, la
poblacién objetivo y la cobertura pro-
gramada. Se realiza un seguimiento tri-
mestral para evaluar la cobertura y ad-
herencia a las actividades, y se otorgan
incentivos en base al cumplimiento de
los objetivos establecidos en los acuer-
dos contractuales. Ademds, manifiesta
que brinda capacitaciones a los usua-
rios sobre las actividades de promo-
cién y mantenimiento de la salud, los
proveedores de servicios y laimportan-
cia de participar en ellas para mantener
lasaludy prevenir enfermedades. Tam-
bién, respecto a estrategias de autocui-
dado, recomendaciones de actividad
fisica y alimentacién saludable.

Sobre la recomendacién “b”, descri-
be su modelo de atencién y acceso,
que incluye el proceso con las prio-
ridades para poblaciones de especial
proteccion y el proceso de auditorfa
concurrente como herramienta para
garantizar la calidad de la atencién.
Sin embargo, no proporciona infor-
macidn relevante sobre las atenciones
realizadas ni sobre las condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, calidad
y aceptabilidad que les permita a los

usuarios acceder a los servicios de salud
que requieren.

«_.»

Respecto a la recomendacién “c”, re-
lativa a asegurar redes de prestadores
de servicios en salud, describe la con-
formacién y organizacién de la red de
prestadores de servicios de salud, orga-
nizaciones funcionales y servicios ha-
bilitados requeridos por la poblacién
afiliada a Aliansalud, tanto en el com-
ponente primario como en el comple-
mentario.

En relacién con la recomendacién “d”,
senala que realiza seguimientos a po-
blacién con patologfas graves y de alto
costo para garantizar la integralidad y
continuidad en los tratamientos. Para
ello, clasificé los grupos de riesgo en:
Riesgo Cardiovascular — Enfermeda-
des Cardio cerebro vascular metabdli-
cas y Enfermedad Renal Crénica; Ar-
tritis reumatoide; Cdncer, priorizando
el de cuello uterino, cdncer de seno, co-
lorrectal, de préstata, géstrico y cincer
en menores de 18 afos; VIH -SIDA; y
atencién de enfermedades huérfanas —
hemofilia.

«_»

Frente a la recomendacién “e”, mani-
fiesta que viene haciendo seguimiento
a la medicién mensual de indicadores
de oportunidad del operador logistico
Medicarte. Algunos de estos indicado-
res son: Proporcién de medicamentos
y/o insumos pendientes (Estdndar < 1
%), promedio tiempo de espera para
entrega de medicamentos y/o insu-
mos pendientes PBS (Estindar < 48
horas (2 dfas) para el 100 % de los pen-
dientes), Promedio tiempo de espera
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en sala para atencién (Estindar < 20
minutos) y cobertura domiciliaria - %
entregas domiciliarias pendientes (Es-
tindar > 85 %). Ademds, acompafia las
acciones de mejoramiento implemen-
tadas por Medicarte, realizando segui-
miento al indicador de entrega efecti-
va de pendientes, reporte de atencién
diaria de pacientes atendidos, reporte
de férmulas pendientes por despacho
y entregas domiciliarias para garantizar
la entrega efectiva de los medicamentos

de los afiliados.

En cuanto a la recomendacién “f”,
informa que desarrolla actividades de
capacitacién a los responsables de la
atencidn a los usuarios de acuerdo con
la Circular Externa N.° 0008 de 2018y
anexa los planes de capacitacién 2022y
2023. Sin embargo, no aporta estadis-
ticas relacionadas con la satisfaccién
en la atencidn recibida por parte de los
usuarios.

«_»

Respecto a la recomendacién “g”, se-
fiala que ha establecido diversos canales
de atencién para usuarios e IPS, lo que
permite solicitar servicios, presentar
PQRS y realizar trimites administrati-
vos. Ademds, se han implementado au-
torizaciones automdticas para algunos
servicios. En Bogotd, se ha trabajado en
superar barreras geograficas mediante
la disponibilidad de red en diferentes
puntos de la ciudad, y en las zonas de
portabilidad se han realizado contrata-
ciones con IPS en los municipios a los
que se han trasladado los afiliados. Para
superar barreras econémicas, se han es-
tablecido mecanismos de excepcién de
pago de copagos y cuotas moderadoras
en servicios no excluidos, cuando el co-

tizante manifiesta incapacidad para su
pago, segin la normativa vigente. Sin
embargo, no reportan datos frente a la
efectividad de las medidas implemen-
tadas ni estadisticas que permitan es-
tablecer si efectivamente estas acciones
han ayudado a eliminar las barreras de
acceso para los usuarios o sus familia-
res.

En relacién con la recomendacién “h”,
manifiesta que dentro de los servicios
de urgencias o derivados se da prefe-
rencia a continuar la atencién en la IPS
en la que se encuentra el usuario, siem-
pre que exista acuerdo de voluntades;
de no existir, se revisa la condicién cli-
nica del paciente y la ubicacién geogri-
fica para determinar la opcién de conti-
nuar con la prestacién en la IPS inicial.

Respecto a la recomendacién “i”, des-
cribe el proceso de autorizacién dentro
de las IPS de atencién bdsica y de los
servicios de mayor complejidad. Afiade
que la metodologia para la evaluacién
de la prestacién efectiva del servicio
describe las diferentes estrategias im-
plementadas por la entidad para vigilar
el cumplimiento de la oportunidad en
la prestacion de los servicios de la red
ambulatoria y que el documento de
conformacidn de la red 2022 muestra
la conformacidén y organizacién de la
red con los prestadores de servicios de
salud, las organizaciones funcionales y
servicios habilitados y requeridos para
la poblacién afiliada a Aliansalud EPS.
Sin embargo, no aporta datos con res-
pecto a la efectividad de los mecanis-
mos implementados.
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Con relacién a la recomendacién “j
describe el modelo de atencién para
PPL y menores en el sistema de res-
ponsabilidad penal; sin embargo, no
aporta datos que permitan determinar
su efectividad.

Para la recomendacién “k”, sefiala la
implementacién del modelo antes
descrito; sin embargo, no da cuenta
de haber articulado con el INPEC, la
USPEC y el Fondo PPL el modelo de
atencién propuesto para sus afiliados
privados de la libertad, con el fin de
que sea operativo con el modelo de sa-
lud previsto parala PPL.

Frente a la recomendacién “I”, infor-
ma que de forma trimestral hace una
publicacién sobre la situacién de la
EPS, donde se describen los indicado-
res priorizados en la caracterizacién
poblacional. Sin embargo, al revisar
el micrositio aportado por Aliansalud
EPS, se observa que, si bien realiza una
caracterizacidn sencilla de los afiliados,
no establece el mapa de riesgos ni desa-
rrolla estrategias para superarlos.

2.6.3. Famisanar EPS:

Frente a la recomendacién “a”, se-
fala que cumple con la Ley 1438 de
2011, pues garantiza la prestacién de
intervenciones de promocién y man-
tenimiento de la salud, siguiendo la
Resolucién 3280 del 2018. Para tal fin,
utilizan herramientas y rutas integrales
de atencidn para aplicar estrategias de
educacién, prevencién de enfermeda-
des y promocién de la salud, identifi-
can alertas individuales y grupales con
el objetivo de brindar atencién integral

a los afiliados y sus familias teniendo
en cuenta su ubicacién geogréfica y
brindan proteccién especifica y detec-
cién temprana. Sin embargo, no acoge
la recomendacién, dado que no garan-
tiza el cumplimiento de las actividades
de salud de cardcter individual, pues
no aporta datos o estadisticas que per-
mitan evaluar la efectividad o el impac-
to de las medidas que manifiesta haber
implementado.

Respecto ala recomendacién “b”, ma-
nifiesta que garantiza a todos sus afilia-
dos el acceso a servicios de salud desde
el momento de su afiliacidn, en condi-
ciones de integralidad, participacién,
aceptabilidad y calidad. Asimismo,
prioriza la accesibilidad, oportunidad,
continuidad, seguridad y pertinencia
de los servicios, utilizando tecnolo-
gfas sanitarias basadas en la evidencia
cientifica y costo-efectivas, y busca la
sostenibilidad financiera, transparen-
cia en la gestién y autonomia médica,
promoviendo la autorregulacién y
racionalidad en la atencién de salud,
entre otros. Sin embargo, no aporta
informacién que permita identificar el
impacto de las medidas.

Para la recomendacién “c”, remite la
red prestadora, pero no aporta datos
sobre suficiencia y no establece las
principales dificultades existentes en
su red ni las medidas para superarlas.

Con relacién a la recomendacién “d”,
informa que realiza grupos de riesgo
que incluyen a pacientes con enfer-
medades de alto costo y otras pato-
logfas prioritarias en su modelo de
salud, los cuales permiten identificar
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las necesidades individuales y hacer un
seguimiento general en cada cohorte,
utilizando variables de georreferencia-
cién y enfoque diferencial. Ademis,
establecen procedimientos estandariza-
dos y realizan evaluaciones periédicas a
las IPS para monitorear la gestion y los
resultados de salud de la poblacién, in-
cluyendo la oportunidad, continuidad
y satisfaccién de los usuarios. Anexa un
grifico del médulo de seguimiento y
el Excel exportable por medio del cual
se hace seguimiento a grupos de riesgo
y sefiala que estd implementando un
nuevo aplicativo del Sistema de Ges-
tién de Riesgo (SGR) en piloto, priori-
zando las cohortes de cdncer de mama,
hipertensién y diabetes. Sin embargo,
no precisa en cifras y estadisticas el na-
mero de pacientes a los cuales se hace
seguimiento individualizado, caracteri-
zéndolos por patologfa y detallando la
calidad en la prestacion de los servicios
de salud, tasas de recuperacién ni efec-
tividad de los tratamientos, entre otros.

Frente a la recomendacidn “e”, sefiala
que cumplen con la normativa vigente
en gestién farmacéutica, como la Reso-
lucién 1403/2007, el Decreto 780/2016
y la Resolucién 1604 de 2013. De igual
manera, manifiesta que cuentan con
un manual de dispensacién de medi-
camentos y suministros ambulatorios
que establece los lineamientos para el
acceso a medicamentos, alimentos con
propésito médico especial, suministros
y dispositivos médicos, ademds de am-
pliar la lista de medicamentos disponi-
bles en los vademécums capitados. Sin
embargo, no aporta datos exactos que
permitan establecer la efectividad de las
medidas adoptadas.

Respecto a la recomendacién “f”, re-
mite soporte del procedimiento esta-
blecido para trato digno y asegura que
desde la Direccién de Participacién
Social se adelantan estrategias para
incluirlo en el procedimiento estable-
cido. Sin embargo, no aporta informa-
cién detallada sobre las estadisticas de
satisfaccién en la atencién recibida por
parte de los usuarios.

Para la recomendacién “g”, relaciona
los diversos medios de acceso a la soli-
citud de autorizaciones, lo que elimina
las barreras de acceso a los servicios. Sin
embargo, no aporta datos que permi-
tan llegar a dicha conclusion.

Con relacién a la recomendacién “h”,
informa que cuenta con una red con-
tratada de alto nivel que ofrece aten-
cién integral a sus usuarios a través de
la activacién de la ruta de referencia y
contrarreferencia para facilitar el trasla-
do a otra institucién. Sin embargo, no
se evidencia la efectividad de la misma.

«e»

Frente a la recomendacién “i”, esta-
blece que las IPS reportan la informa-
cién que se consolida mensualmente
en el Drive compartido. A partir de
esta informacién se miden indica-
dores de especialidades priorizadas,
como cirugfa general, ginecologfa,
medicina interna, medicina general,
obstetricia, odontologia y pediatria.
Sefala que el tltimo martes de cada
mes el equipo primario de oportuni-
dad, junto con las cajas de compensa-
cién, realizan el seguimiento integral,
incluyendo los resultados de los pla-
nes de mejora. Sin embargo, tampoco
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relaciona datos que permitan identifi-
car la efectividad de estas medidas.

€«

Respecto alarecomendacién “j”, sefia-
la que haimplementado un modelo de
atencion especial para la poblacién pri-
vada delalibertad que se encuentra en
una situacién de alta vulnerabilidad,
cuyo fin es comprender las necesidades
especificas de estos afiliados y propor-
cionarles una red de servicios de salud
que garantice el acceso a evaluaciones
y atencién integral adecuadas a sus
requerimientos. Sin embargo, no se
evidencia que dicho modelo se haya
implementado.

En relacién con la recomendacién
“k”, informa que cuenta con un lider
encargado de mantener un directorio
con los contactos de las instituciones
relevantes, como ERON, Operado-
res SRPA, ICBF, Policfa, URI, peni-
tenciarfas y secretarfas de salud. Este
lider se encarga de establecer comuni-
cacién con estas instituciones y com-
partir informacién sobre el modelo
de atencién y la red de proveedores de
servicios. El objetivo es asegurar que se
brinden de manera integral los servi-
cios necesarios a esta poblacion, facili-
tando la coordinacién y colaboracién
entre Famisanar y las instituciones
involucradas. Sin embargo, no se evi-
dencia la articulacién con el INPEC,
la USPEC y el Fondo PPL para la im-
plementacién del modelo de atencién
propuesto para sus afiliados.

Frente a la recomendacién “1”, mani-
fiesta que realiza una caracterizacién
de los niveles de riesgo de los afiliados,

tanto de la poblacién sana que se enfo-
caen la prevencién del riesgo en salud
como de aquellos con condiciones de
riesgo identificadas. El riesgo indivi-
dual se clasifica en niveles, consideran-
do la condicién de afiliacién (activo o
suspendido) y si el afiliado estd sano o
enfermo. Sin embargo, no se establece
el mapa de riesgos ni se desarrollan es-
trategias para superarlos.

2.6.4.  Salud Total EPS:

«_»

Respecto a la recomendacién “a”, ma-
nifiesta que ha trabajado para imple-
mentar la Resolucién 3280 de 2018,
donde se incluye la ruta de promocién
y mantenimiento de la salud y la ruta
materno-perinatal, de acuerdo con la
progresividad definida en la Resolu-
cién 2503 de 2020, en donde aparecen
las intervenciones ya definidas. Sin
embargo, no informa sobre el cumpli-
miento de las actividades de salud de
cardcter individual y no aporta datos
o estadisticas que permitan evaluar la
efectividad o el impacto de las medidas
que manifiesta haber implementado.

Frente a la recomendacién “b”, comu-
nica que cuenta con un proceso de au-
torizaciones que garantiza la validacién
de la pertinencia médica y administra-
tiva de los servicios. Para ello, utiliza
un sistema de informacién basado en
los criterios de cobertura financiados
por la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC)y los presupuestos establecidos
y realiza seguimiento para asegurar la
prestacion efectiva del servicio a los
afiliados, lo que garantiza las autoriza-
ciones necesarias. Sin embargo, no se
evidencia la efectividad de las medidas.
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En relacién con la recomendacién
“c”, informa que se realiza a través de
la habilitacién de las redes integrales,
en cumplimiento del Decreto 1441 de
2016, pero no se evidencia si la red es
suficiente para garantizar la prestacion
de servicios a sus afiliados en accesibili-

dady calidad.

Con ocasidn a la recomendacién “d”,
sefiala haber realizado los seguimientos
a través de las estrategias de gestién de
riesgos, las cuales varfan segtin la pobla-
cién objetivo e incluyen programas es-
peciales y procesos ordenados de aten-
cién (POAS). Estos se basan en rutas
de atencién que determinan las inter-
venciones individuales necesarias para
el diagndstico oportuno, tratamiento y
rehabilitacién.

«_»

Respecto a la recomendacién “e”,
manifiesta que tiene contratado al
operador Audifarma S.A. para la
dispensacién de la mayoria de los
productos farmacéuticos en 113 mu-
nicipios. Esta institucién cuenta con
220 Centros de Atencidn Farmacéu-
tica (CAF) en todo el pais y ofrece
12.095 opciones de medicamentos
en su vademécum técnico. Asimis-
mo, para ampliar la entrega oportuna
de medicamentos, Salud Total EPS
contratd al operador logistico Salutis,
que ofrece cobertura a nivel nacio-
nal y realiza entregas domiciliarias,
incluyendo medicamentos de alto
costo e importados. Ademds, a partir
de 2022, establecié un convenio con
el operador logistico Disfarma para
atender la asignacién de usuarios de
otras EPS en municipios donde no
habia cobertura. Sin embargo, no se

aportan datos que permitan eviden-
ciar la efectividad de estos procesos de
contratacion.

Frente a la recomendacién “f”, sefiala
que cuenta con un plan de humaniza-
cién dirigido a los colaboradores de la
gerencia de servicio al cliente. Este plan
tiene como objetivo crear una cultura
centrada en las necesidades de los afi-
liados, brindando un trato digno, res-
petuoso y empdtico. De igual manera,
informa haber disefiado un programa
de capacitacién que incluye un plan de
induccidn, un curso sobre trato digno,
asi como diplomados sobre gestion del
servicio y excelencia en el servicio con
el corazén, que abarcan temas como
escucha activa, trabajo en equipo, reso-
lucién de casos, gestion de conflictos y
valores corporativos, entre otros.

Respecto a la recomendacién “g”, co-

munica que cuenta con representacion
anivel nacional para brindar asesorfa y
acompafiamiento a los afiliados en el
acceso a sus servicios a través de centros
de soluciones en salud presenciales,
linea de autorizaciones ambulatorias
y medios virtuales como WhatsApp,
Chat, aplicacién mévil y la oficina vir-
tual en su pdgina web. Ademds, sefiala
que utiliza un software de programas
especiales para identificar y priorizar
los riesgos de la poblacidn, lo que per-
mite exonerar los pagos compartidos
(cuotas y copagos) y eliminar barreras
de acceso relacionadas con aspectos
econémicos. Con todo, no se reportan
datos que permitan identificar la efec-
tividad de las medidas implementadas
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Con relacién a la recomendacién “h”,
informa haber implementado diversas
actividades de acuerdo con el 4mbito
en el que se presenten los traslados. Es
asi como sefiala que en el dmbito de ur-
gencias y hospitalizacién tiene en cuen-
ta varias premisas, que incluyen prote-
gidos que requieren cuidado intensivo
y no son trasladables, urgencias vitales
manejables en la institucién de llegada,
casos maternos y atencion a binomio
madre-hijo, urgencias quirdrgicas o en
posoperatorio, victimas de violencia
sexual (cédigo blanco), instituciones
con capacidad técnica y cientifica ade-
cuada, eleccién libre del paciente y au-
togestion del servicio a través de canales
establecidos. En el contexto ambulato-
rio, sefialan realizar actividades como la
contratacién por evento con la misma
IPS, para las cohortes priorizadas, se
mantiene el tratamiento integral en la
IPS especializada en la patologia especi-
fica, aplican la libre eleccién y se garan-
tiza la continuidad de los tratamientos
en curso mediante una revisiéon perma-
nente de la afiliacién y la base de datos
unificada (BDUA). Sin embargo, no se
aportan datos sobre la efectividad de
estas medidas.

(S92

En cuanto alarecomendacién “i”, ma-
nifiesta que en sus contratos establece
la apertura de agendas, el reporte de
indicadores de oportunidad, la aten-
cién de citas y la disponibilidad de
canales no presenciales para agendar
citas. También ofrece la opcién de au-
togestién de los prestadores a través de
la pigina web, la contratacién de por-
tafolios completos para garantizar la
prestacion integral de servicios y cam-
bios en la asignacién de especialidades

segtin la oportunidad requerida, entre
otros aspectos, pero no aporta datos
acerca de la efectividad de los mecanis-
mos implementados

€
b

Con respecto a la recomendacién j
sefiala que ha desarrollado una ruta
orientadora para el control y manejo
de casos de COVID-19 en la poblacién
privada delalibertad (PPL) en Colom-
bia. Esta ruta establece canales de co-
municacién con instituciones como el
INPEC y contempla trdmites como la
gestion de citas, movilidad entre regi-
menes, respuesta a requerimientos de
entes de control y atencién de casos es-
peciales. Sin embargo, no se evidencia
un modelo de atencién y solo relacio-
nan la ruta para casos de COVID-19.

Frente a la recomendacién “k”, refe-
rente a establecer articulacién con el
INPEC, la UPSEC y el Fondo PPL,
sefiala que desde 2018 ha establecido
una articulacién con el INPEC, enti-
dad con la que han llevado a cabo reu-
niones y han mantenido un contacto
permanente, por lo que solicita periédi-
camente la base de datos de la poblacién
privada de la libertad. No obstante, no
se menciona nada respecto a la articula-
cién del modelo de atencién propuesto.

En cuanto a la recomendacién “17,
sobre publicar anualmente el mapa
de riesgos de su poblacién con las es-
trategias disefiadas para superarlos en
un medio masivo de comunicacidn,
informa que en su pagina web publica
el informe de gestién que incluye la in-
formacién de las cohortes priorizadas.
Revisado el micrositio de informes de
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gestién de Salud Total EPS-S, se encon-
tré el informe de gestién presentado el
afio 2022, donde se observa la caracte-
rizacién del riesgo, los resultados de la
gestion, la pirdmide poblacional y el
andlisis por patologfas.

2.6.5. Sanitas EPS:

«, »
a

Frente a la recomendacién “a”, indica
que cumple con la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y Mante-
nimiento de la Salud (RPMS) median-
te intervenciones individuales, donde
han definido y ordenado actividades
especificas para cada etapa de laviday
género, en coordinacién con los pres-
tadores de atencién primaria y comple-
mentaria en todo el territorio nacional.
Cuentan con lideres nacionales y equi-
pos regionales encargados de hacer se-
guimiento a los indicadores de gestién
a través de la herramienta SIGIRES, la
cual permite el registro mensual de las
actividades realizadas a la poblacién
asignada. Finalmente, anexa una tabla
de actividades de promocién y man-
tenimiento de la salud entre las que se
encuentran atenciones, servicios, prue-
bas, tamizajes, asi como procedimien-
tos e indicadores del régimen contribu-
tivo de acuerdo ala Resolucién 2380.

No emitié respuesta alguna con res-
pecto a la recomendacién “b”, relati-
va a garantizar las atenciones en salud
contenidas en el PBS (que incluye,
UPC, techos méximos y ADRES), con
disponibilidad, accesibilidad, calidad y
aceptabilidad.

[(P)

En cuanto a la recomendacién “c”, se-
fiala que implementa diversas activida-

des para monitorear el cumplimiento,
desempeno y calidad de la red de pres-
tadores, lo que incluye la realizacién
de comités operativos y comités estra-
tégicos de articulacién. En estos comi-
tés se verifican la gestion del riesgo, los
resultados en salud y la satisfaccion del
usuario. Ademds, emplea la estrategia
de Call Center para mejorar la accesi-
bilidad y asignacién de citas, y realiza
visitas de calidad a la red contratada
para verificar el cumplimiento de los
acuerdos y los atributos de calidad.
Sin embargo, no aporta cifras sobre las
condiciones de accesibilidad y calidad.

Respecto a la recomendacién “d”, co-
munica que realiza seguimiento de ma-
nera individualizada a las personas con
patologfas graves y de alto costo, garan-
tizando integralidad en la atencién y
continuidad en su manejo. Al respecto,
priorizan las siguientes enfermedades:
VIH, hepatitis C, cincer, artritis reu-
matoide, hemofilia, ERC precursoras,
enfermedades huérfanas (esclerosis
multiple, fibrosis quistica, sindrome de
Turner, Prader Willi y Noonan), rutas
neuroldgicas, hematoldgicas y genéti-
cas huérfanas.

«_»

Con relacién a la recomendacidn “e”,
informa que se ha observado un com-
portamiento cercano a la meta estable-
cida (98 %) en cuanto ala oportunidad
de entrega inmediata de medicamentos
PBS, con un promedio general de alre-
dedor del 97,6 %, pero que el desabas-
tecimiento de medicamentos de alta
rotacién ha afectado este indicador.
Aporta una gréfica de indicadores de
gestién de medicamentos de acuerdo
a la Resolucién 1604/2013, donde se
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observan cifras de los medicamentos
pendientes por entregar en punto y a
domicilio.

Frente ala recomendacién “t”, presen-
ta un reconteo de los mecanismos que
ha utilizado para garantizar el trato
digno por afio. Reporta las acciones
adelantadas, asi como las cifras y resul-
tados de las acciones implementadas,
que muestran resultados positivos y
continuidad en las estrategias.

«_»

En cuanto ala recomendacién “g”, se-
fiala haber implementado una gestion
integral para mejorar la asignacién y
autorizacién de servicios médicos a
los afiliados con estrategias como el
ordenamiento de servicios ambula-
torios, el desarrollo de una interfaz de
historia clinica entre Avicena y el apli-
cativo autorizador de la EPS Beyond
Health (BH) y la implementacién de
un modelo no presencial a través de
planillas para las IPS que no cuentan
con historia clinica Avicena, que le ha
ayudado a generar respuestas en un
plazo médximo de 2 dfas hébiles. Tam-
bién ha establecido canales de comuni-
cacién no presenciales directos con los
afiliados, como Chatbot, pigina web y
APD, para facilitar la solicitud de direc-
cionamiento de servicios, consultar re-
sultados y renovar autorizaciones. Ha
utilizado tecnologfas como reconoci-
miento éptico de caracteres (OCR) y
aprendizaje automdtico (machine lear-
ning) para agilizar el proceso, reducir el
tiempo de respuesta y controlar la cali-
dad y autorizaciones programadas pe-
riddicas y ciclicas de forma automdtica
paralos ordenamientos crénicos, brin-
dando al afiliado todas las autoriza-

ciones necesarias para su tratamiento
desde el momento de la solicitud. Para
el ordenamiento de servicios intrahos-
pitalarios, se ha implementado el Mo-
delo de Autorizaciones Hospitalarias
para garantizar respuestas rdpidas a las
IPS hospitalarias en casos de urgencia
y hospitalizacién.

No emitid respuesta alguna con res-
pecto a la recomendacién “h”, relati-
va a evitar el traslado injustificado de
pacientes cuando las IPS donde se en-
cuentran ofrecen los servicios reque-
ridos por el paciente y garantizan una
atencién integral.

Respecto a la recomendacién “i”, co-
munica que haimplementado diversas
estrategias para garantizar la integrali-
dad y oportunidad en la autorizacién
de servicios médicos; ademds, realiza
un seguimiento diario desde el sistema
autorizador BH, emitiendo reportesy
asignando casos pendientes a las dreas
correspondientes para una gestién
oportuna. Asimismo, utiliza tecnolo-
gfas como la interfaz de autorizacion
entre Avicena y BH, el modelo no pre-
sencial con planillas procesadas masi-
vamente y herramientas de MFT, asi
como tecnologfas de ICR y machine
learning en el canal virtual del afiliado,
con lo cual se ha mejorado la capacidad
y calidad del proceso y se han reduci-
do los tiempos de respuesta. También
ha implementado herramientas con
matriz de reglas para definir servicios
de nivel superior, optimizando la in-
tervencién humana y agilizando los
tiempos de respuesta. En cuanto a los
canales de comunicacién, ofrece diver-
sas opciones para agendar, confirmar,
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reasignar y cancelar citas médicas, que
incluyen la APP Aplicacién Mévil, la
Oficina Virtual Afiliados en el portal
web, el asistente virtual Chatbot llama-
do Ana Marfa, y el canal telefénico con
lineas nacionales y locales por ciudad.
Ademds, brinda canales para la radica-
cidn, consulta y renovacién de auto-
rizaciones de servicios de salud, como
la APP Aplicacién Mévil y la Oficina
Virtual Afiliados, y cuenta con el servi-
cio de Asesor de Oficina en Linea, que
permite acceder a un servicio por chat
o videollamada, con horarios especifi-
cos para atencién por videollamada.
Sin embargo, no aporta datos con res-
pecto a la efectividad de los mecanis-
mos implementados.

Sanitas EPS no emitié respuesta alguna
con respecto a las recomendaciones "

y “k”.

En relacién con la recomendacién “17,
informa que realiza la caracterizacién
poblacional mediante registros especi-
ficos para identificar las prioridades en
salud a nivel territorial. Ante esto, esta-
blece un plan de accién para abordarlas
y las socializa a través de una matriz.
Ademds, realiza campanas de salud di-
rigidas a los afiliados, abordando pato-
logfas relevantes y utilizé el "Boletin de
Afiliados", donde abrieron espacios en
vivo en el canal de YouTube para acercar
asus usuarios a profesionales de la salud.

En cuanto a las RIAS adoptadas del
Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial y creadas por EPS Sanitas, estin
disponibles en el "Repositorio de
Gestién del Conocimiento”, accesible
tanto para la red interna como externa.

Estas rutas estdn caracterizadas seglin
el grupo de riesgo y constituyen una
herramienta fundamental para la es-
tandarizacion de la prictica clinica y
la atencién integral en salud. Se pue-
de acceder a ellas a través del siguiente
enlace: https://sites.google.com/EPS-
sanitas.com/evidenciaensalud/p%-
C3%Algina-principal?authuser=0

2.6.6.  Servicio Occidental de Salud
(SOS) EPS:

«_»

Con respecto a la recomendacién “a”,
manifiesta que han trazado estrate-
gias para cumplir con las actividades
de promocién de la salud y deteccién
temprana establecidas en la Resolu-
cién 3280 de 2018, que incluye un mo-
delo de acompafiamiento en cada IPS
para garantizar la prestacién efectiva de
servicios; ademds, realiza seguimiento
mensual de las poblaciones, cohortes
por curso de vida y metas programdti-
cas, asi como la verificacién del cumpli-
miento de indicadores y la identifica-
cién de brechas y dificultades. De igual
manera, sefiala haber realizado jorna-
das de salud adicionales para cumplir
con actividades como tamizaciones de
céncer y riesgo cardiovascular y que ha
desarrollado un plan de comunicacio-
nes enfocado en sensibilizar a los usua-
rios sobre la importancia de acudir a
los servicios de promocién y manteni-
miento de la salud.

Frente a la recomendacién “b”, mani-
fiesta que cuenta con una red de presta-
dores que cubre los servicios necesarios
para la poblacién afiliada y que trabaja
en colaboracién con las IPS para garan-
tizar el acceso oportuno y la calidad de
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los servicios, asi como para realizar au-
ditorfas técnicas y clinicas.

[(P2)

En relacién con la recomendacién “c”,
indica que adelanta acciones dirigidas
a conformar y organizar una red de
prestadores de servicios de salud que
cubra las necesidades de la poblacién
en cada departamento autorizado.
Para ello, realiza estudios de gestion de
la oferta para identificar y seleccionar
los servicios y prestadores habilitados
en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), conside-
rando la disponibilidad y suficiencia
de los mismos.

Respecto a la recomendacién “d”, in-
forma que implementa programas para
cancer, VIH y enfermedades huérfa-
nas, donde lleva a cabo procesos de ges-
tién del riesgo para garantizar la aten-
cién oportuna, continua e integral.

En cuanto alarecomendacién “e”, ma-
nifiesta haber implementado diversas
estrategias en su proceso de Gestién
Farmacéutica para garantizar la entrega
oportuna de medicamentos y dispo-
sitivos médicos a los pacientes ambu-
latorios. Estas estrategias incluyen el
cambio de operador logfstico, contraté
a Cruz Verde; la cotizacién y parame-
trizacién de los productos; la gestion
de agotados y desabastecidos buscando
alternativas terapéuticas; la gestién de
casos de PQRD; desarrollos tecnolégi-
cos, e implementacién de plataformas
web para solicitar domicilios y citas.

Con respecto a la recomendacién “f”,
comunica que ha implementado es-

trategias orientadas a brindar un trato
digno y humano a los usuarios y sus
familias, entre las cuales cita: modelo
de experiencia al usuario, sistema de
informacién y atencién al usuario,
atencion y gestién de solicitudes, tra-
to humanizado, medios y espacios
adecuados, capacitacién del talento
humano e informacién y educacién a
los afiliados.

« _»

Frente ala recomendacién “g”, indica
haber implementado una amplia red
de IPS parala atencién de los afiliados.

En relacién con la recomendacién “h”,
informa tener una extensa red de ser-
vicios contratados para proporcionar
atencion integral a los usuarios, adap-
tindose al nivel de complejidad reque-
rido por cada patologfa. Este enfoque
busca optimizar los recursos del siste-
ma de seguridad en salud.

(322

Respecto a la recomendacién “i”, ma-
nifiesta que se implementaron accio-
nes para fortalecer las herramientas
tecnoldgicas en el proceso de autoriza-
cién integral de servicios. Esto incluye
aplicacionesy tableros de seguimiento,
la creacién de un equipo humano de-
dicado al seguimiento de la prestacion
efectiva de servicios a la poblacién
afiliada y un seguimiento mensual al
agendamiento de citas.

»

En cuanto a las recomendaciones “j” y
“k”, comunica la designacién de una
persona como referente nacional para
la poblacién privada delalibertad, que
tiene como funcién gestionar el riesgo
y coordinar con diferentes entidades
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para garantizar la implementacién del
modelo de atencién establecido por la
organizacién, asegurando asi el acceso
alos servicios de salud sin barreras. Sin
embargo, a pesar de que menciona el
modelo, no lo especifica ni se mencio-
nan datos que indiquen su efectividad.
Con respecto a la recomendacién “17,
sefiala que publica anualmente el mapa
de riesgos de su poblacién junto con las
estrategias disefiadas para superarlos.
Esto se hace de acuerdo a lo estable-
cido en la Resolucién 1536 de 2015,
que permite la caracterizacidn de las
condiciones de salud de la poblacién.
Sefiala que las estrategias de la organi-
zacién se encuentran publicadas en el
micrositio "rendicién de cuentas” en la
pigina web de SOS EPS, y proporcio-
na un enlace directo para acceder a esta
informacién: https://www.sos.com.
co/personas/transparencia-2/rendi-
cion-de-cuentas/
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CUIDEMOS ENTRE TODOS
ESTAS INSTALACIONES PARA
QUE MAS PERSONAS SE PUEDAN

BENEFICIAR EN EL FUTURO
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ANEXOS

Anexo A: Diagndsticos y bloques establecidos en la Estadistica Internacional
de Enfermedades (CIE 10)

Capitulo

v

vi
vil
Vil

IX

X1
Xl
Xm

Xiv

Xvil

Xviu

XIX

XX
XXI

XX

Bloquede

codigos

AQ0 - B99
C00 - D48

D50 - D89

EOO - E90
FOO - F99
G00 - G99
HOO - H59
HB0 - H95
100 - 199
JOO - J99
KOO - K93
LOO - L99
MO0 - M99

NOO - N99
000 - 099
POO - P96
Q00 - Q99

ROO - R99

S00 -T98

V01-Y98
Z00 - 299

uoo-u99

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Descripciéon

Enfermedades infecciosas y parasitarias.

Tumores [neoplasias].

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad.

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.
Trastornos mentales y del comportamiento.
Enfermedades del sistema nervioso.

Enfermedades del gjo y sus anexos.

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides.
Enfermedades del sistema circulatorio.

Enfermedades del sistema respiratorio.

Enfermedades del sistema digestivo.

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo.

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo.

Enfermedades del sistema genitourinario.

Embarazo, parto y puerperio.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas.

Sintomas, signos vy hallazgos anormales clinicos y de

laboratoric no clasificados en otra parte.
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

consecuencias de causas externas.

Causas externas de morbilidad y de mortalidad.
Factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud.

Cddigos para situaciones especiales.
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Anexo B: Solicitudes en las tutelas

COoDIGO SERVICIO

1 SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

T GRUPO CONSULTA EXTERNA
1101 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA GENERAL INTRAMURAL
1102 SERVICIO DE CONSULTA EXTERMA GENERAL - EXTRAMURAL
1103 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

12 GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
1201 SERVICIO DE TERAPIAS
1202 OPTOMETRIA
1203 DONACION, TRANSFUSION Y TRASPLANTES
1204 TELEMETRIA
1205 DISPOSITIVOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
1206 INSUMOS MEDICOS
1207 SERVICIO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
1208 IMAGENES DIAGNOSTICAS
1209 SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR
1210 SERVICIO DE RADIOTERAPIA
121 SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

1212 SERVICIO DE DIAGNOSTICO VASCULAR
1213 SERVICIO DE HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
1214 SERVICIO DE GESTION PRE TRANSFUSIONAL
1215 SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
1216 SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
1217 SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICO
1218 SERVICIO DE LABORATORIO DE CITOLOGIAS CERVICO - UTERINAS
1219 SERVICIO DE LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA
1220 SERVICIO DE PATOLOGIA
1221 HEMODIALISIS
1222 DIALISIS PERITONEAL
1223 ELECTROFISIOLOGIA
1224 GENETICA

—_



240 DEFENSORIA DEL PUEBLO

1225 LABORATORIO DE NEUMOLOGIA
1226 UROLOGIA PRUEBAS
1228 OTORRINOLARINGOLOGIA
1229 COLOPROCTOLOGIA
1230 OFTALMOLOGIA
13 GRUPO DE INTERNACION

1301 HOSPITALIZACION ADULTOS
1302 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
1303 HOSPITALIZACION PARCIAL
1304 SERVICIO DE HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR
1305 SERVICIO DE HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
1306 SERVICIO DE CUIDADO BASICO NEONATAL
1307 SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
1308 SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO NEOMATAL
1309 SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

1310 SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

1311 SERVICIO INTERMEDIO ADULTO

1312 SERVICIO INTENSIVO ADULTO

1313 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL

1314 SERVICIO DE HOSPITALIZACION PARCIAL

1315 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
1316 SERVICIO CUIDADO BASICO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

14 GRUPO QUIRURGICO

CIRUGIA GENERAL
1402 CIRUGIA CARDIOLOGIA
1403 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
1404 CIRUGIA DE MANO
1405 CIRUGIA DE MAMA
1406 CIRUGIA DERMATOLOGICA
1407 CIRUGIA DE TORAX
1408 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
1409 CIRUGIA GINECOLOGICA

1410 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

1411 CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

g
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CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA ONCOLOGICA

CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
CIRUGIA DERMATOLOGIA

CIRUGIA COLOPROCTOLOGIA

CIRUGIA GINECOLOGIA

CIRUGIA NEFROLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA
NEUROCIRUGIA

CIRUGIA OFTALMOLOGIA

CIRUGIA ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA
CIRUGIA ORTOPEDIA

CIRUGIA UROLOGIA

CIRUGIA POR ODONTOPEDIATRIA

MEDICINA ESTETICA Y CIRUGIA ESTETICA
CIRUGIA POR HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
CIRUGIA ORTOPEDIA PEDIATRICA

CIRUGIA ORAL

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

GRUPO ATENCION INMEDIATA

SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO PARA LA ATENCION DEL PARTO
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE PACIENTES
SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA
PANALES, PRODUCTOS DE ASEO Y CREMAS
PANALES, PRODUCTOS DE ASEO Y CREMAS

OTROS ASOCIADOS A SALUD

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS DE SINTESIS QUIMICA

MEDICAMENTOS POR CATEGORIA TERAPEUTICA
MEDICAMENTOS OBTENIDOS DE PRODUCTOS NATURALES
MEDICAMENTOS MEDICINA NATURAL ALTERNATIVOS
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS Y BIOTECNOLOGICOS
MEDICAMENTOS - RADIOFARMACOS

MEDICAMENTOS DERIVADOS DEL BARIO
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6

61
6103
7

n
o
8

81
8101
8102
8103
8104
8105
8106
8107
8108
8109
810
8m
anz
813
an4
8115
8116
8117
ans
81
8120
8121
8122

DEFENSORIA DEL PUEBLO

PRODUCTOS DIETARIOS Y ALIMENTICIOS

ALIMENTOS Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES

ALIMENTOS Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES

OTROS NO RELACIONADOS CON SALUD

OTROS NO RELACIONADOS CON SALUD

OTROS NO RELACIONADOS CON SALUD

TRATAMIENTO INTEGRAL

TRATAMIENTO INTEGRAL

TTO. INTEGRAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TTO. INTEGRAL DE TUMORES (NEOPLASIAS]

TTO. INTEGRAL DE ENFERMEDADES DE LA SANGRE

TTO. INTEGRAL DE ENFERMEDADES ENDOCRINAS

TTO. INTEGRAL DE TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
TTO. INTEGRAL DE ENF. DEL SISTEMA NERVIOSO

TTO. INTEGRAL DE ENF. DEL OJO Y SUS ANEXOS

TTO. INTEGRAL DE ENF. DEL OIDO Y DE APOF. MASTOIDES

TTO. INTEGRAL DE ENF. DEL SISTEMA CIRCULATORIO

TTO. INTEGRAL DEL SISTEMA RESPIRATORIO

TTO. INTEGRAL DEL SISTEMA DIGESTIVO

TTO. INTEGRAL DE ENF. DE LA PIEL Y TEJ, SUBCUTANEO

TTO. INTEGRAL DEL SIST. OSTEOMUSCULAR Y TEJ, CONJUNTIVO

TTO. INTEGRAL DE ENF. DEL SISTEMA GENITOURINARIO

TTO. INTEGRAL DE EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

TTO. INTEGRAL DE AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
TTO. INTEGRAL DE MALFORMACIONES CONGENITAS Y DEFORMIDADES
TTO. INTEGRAL DE SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES
TTO. INTEGRAL DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS

TTO. INTEGRAL DE CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
TTO. INTEGRAL DE FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD
TTO. INTEGRAL DE OTRAS SITUACIONES
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