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Introduccion

Dentro de la responsabilidad que tiene la Defensoria del Pueblo de impul-
sar la efectividad de los derechos humanos, mediante acciones integradas
de promocion, ejercicio, divulgacion, proteccion, prevencion y defensa, es
deber de la Entidad realizar el seguimiento continuo a las distintas formas
que puedan atentar contra su materializacion.

En los dltimos afos, los derechos a la salud y a la seguridad social han sido
los mas vulnerados por parte de los distintos actores del sistema de segu-
ridad social en el pais, razon por la cual la Defensorfa del Pueblo continué
con el andlisis de las tutelas interpuestas durante 2013, con el fin de verificar
el avance o retroceso en la efectividad de estos derechos. Para ello, presenta
el octavo informe de la serie la Tutela y el derecho a la salud, ampliado al
analisis del derecho a la seguridad social.

Durante 2013, a pesar de los esfuerzos de los distintos actores del sector
para mejorar el sistema (proyecto de reforma, actualizacion y unificacion
del POS, control a medicamentos, entre otros), los resultados denotan un
lento avance en la proteccion efectiva del acceso a los servicios de salud, ya
que los usuarios se ven en la necesidad de interponer tutelas para lograr la
proteccion y efectividad en sus requerimientos.

Este informe demuestra, una vez mas, que la credibilidad de la accién de
tutela por parte de los ciudadanos, sigue en aumento y refleja su efectividad
para la proteccioén de los derechos humanos. La experiencia colombiana
evidencia que el ejercicio de la accién de tutela retorné la voz al ciudadano
inerme y le reconocié garantias, por encima de otros medios de proteccion,
encontrando que los jueces de la Republica han dado la razén al 81% de los
ciudadanos que han tenido que recurrir a esta accion judicial, lo que indica
su alto nivel de pertinencia.

Los resultados encontrados por la Defensoria del Pueblo en 2013, mues-
tran que los colombianos tuvieron que acudir a 454.500 acciones para evi-
tar vulneraciones de cualquier derecho fundamental, de las cuales 115.147
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tutelas fueron interpuestas para reclamar violaciones al derecho a la salud.
Resulta aberrante que 70% de las solicitudes ya estaban incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud (POS), cuyos contenidos estan previamente pagados a
través de la Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC), lo que acentia aun mas
la flagrante violacion al derecho fundamental a la salud.

Por lo anterior, el gran acierto de la Constituciéon Politica fue sentar las
bases para que el derecho a la salud fuera considerado como fundamental
bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Este derecho, a
pesar de no ser instituido inicialmente en la Constitucién como un derecho
fundamental, gan6 un progresivo reconocimiento por via jurisprudencial,
precisamente, derivado de las diferentes acciones de tutela.

La sentencia T-760 de 2008 reorganizé el sistema de salud y, en concor-
dancia con el bloque de constitucionalidad y los tratados internacionales,
consagro inicialmente este derecho como un derecho fundamental auténo-
mo, de prestacioén exigible y justiciable mediante la accién de tutela. Esto
fue ratificado por la honorable Corte Constitucional, al declarar exequible
la Ley Estatutaria de Salud, aprobada hace un afio por el Congreso de la
Republica, marcando reglas claras sobre su proteccion.

En este sentido, el derecho a la salud, al ser un derecho humano fundamen-
tal e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos, no
puede restringirse ni sufrir retrocesos por situaciones econdémicas o de sos-
tenibilidad fiscal, debiendo el Estado colocar todos los mecanismos e insti-
tuciones a su servicio, para que los colombianos disfruten del mas alto nivel
posible de salud que les permita vivir dignamente, tal como lo establece el
articulo 12 de la Observacion 14 del Pacto Internacional de los Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales.

De la misma forma, la Defensoria del Pueblo celebra que la Corte Cons-
titucional, en la Sentencia C-313 de 2014, haya ratificado la necesidad de
mantener la accién de tutela sin modificaciones ni limites, de tal forma que
los ciudadanos puedan acudir a ella cuando cualquier entidad, puablica o
privada, intente violar el derecho fundamental a la salud.

Finalmente, vale la pena destacar que la Corte Constitucional respaldé la
demanda interpuesta por la Defensorfa del Pueblo para ponerle término a



los incidentes de desacato en las acciones de tutela. En adelante, los jueces
tendran 10 dfas para resolver dichos incidentes evitando la incertidumbre
por parte de los ciudadanos sobre la resoluciéon de sus inconformidades
por el incumplimiento de las tutelas. Lo anterior hace realidad a una sentida
manifestacién de los ciudadanos, expresada por la Defensoria del Pueblo en
las recomendaciones de informes anteriores.

JORGE ARMANDO OTALORA GOMEZ
Defensor del Pueblo






CAPITULO 1

Aspectos de Proteccion

del Derecho Fundamental a la Salud







1. Criterios decisorios adoptados por la
honorable Corte Constitucional en 2013

Continuando con la implementacion de criterios de interpretacion, la Corte
Constitucional en las sentencias de tutela que revisa, sigue protegiendo a
través de sus fallos, el derecho fundamental a la salud de todos los ciudada-
nos. A continuacion resaltaremos algunas sentencias, que a criterio de esta
entidad, pueden orientar a los usuarios y demas integrantes del sistema para
exigir y defender sus derechos.

1.1. Principio de integralidad del derecho a la salud'

La integralidad consiste en la prestacion del servicio médico con cumpli-
miento a lo ordenado por el médico tratante respecto a procedimientos,
medicamentos y tratamientos. Este principio esta contemplado en la Ley
100 de 1993, articulo 156 que establece: “Zodos los afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud recibiran un Plan Integral de proteccion de la salud, con
atencion preventiva, médico-quirdirgica y medicamentos esenciales (...)". Es asi como,
para su cumplimiento, se requieren acciones tanto del Estado como de las
EPS con el fin de garantizar el acceso a todos los servicios en salud que
necesita un usuario, de lo contrario, puede afectar notoriamente su derecho
a la vida en condiciones dignas.

En atencion a lo anterior, al resolver el juez una accién de tutela, debe
ordenar el suministro de todos los servicios en salud que sean necesarios
para conservar o reparar la salud del paciente, lo cual —también evita— otras
acciones por cada servicio que sea prescrito por el médico tratante para el
mismo padecimiento.

Es asif como, el acceso a los servicios de salud y su prestacion, deben dar
como resultado una respuesta positiva a las necesidades del usuario, aten-
diendo los criterios de razonabilidad, oportunidad y eficiencia.

1. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-418 de 2013. Expediente T-3.850.379. M.P. LUIS ERNESTO
VARGAS SILVA.
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Igualmente, en la Sentencia T-316A de 20137 la Corte Constitucional se
refiere al principio de integralidad en menores de edad, manifestando la
posibilidad de ordenar el tratamiento integral cuando se compruebe que la
EPS actia de manera negligente. Asi mismo la Corte sefiala que dicha orden
debe establecer indicaciones que sean pertinentes, con el fin de que no se
autoricen prestaciones futuras e inciertas.

En virtud de este principio, la Corte también ha considerado que la prestacion
de los servicios en salud admite no solo la atencién con oportunidad, sino la
obligacion de suministrar lo que se requiera para recuperar su salud, siempre
—como ya se mencioné— que estos sean ordenados por su médico tratante.

La Sentencia T-039 de 2013° menciona dos elementos que comprenden el
principio de integralidad: “(Z) garantizar la continuidad en la prestacion del servicio,
Y (i) evitar a los accionantes la interposicion de nuevas acciones de tutela por cada nuevo
servicio que sea prescrito por los médicos adscritos a la entidad, con ocasion de la misma
patologia”. La realizacion de este principio esta en que la prestacion del ser-
vicio de salud se brinde con oportunidad, eficiencia y calidad.

En cuanto a la oportunidad, esta se da cuando el usuario goza del servicio
que requiera en el momento indicado con la finalidad de recuperar su sa-
lud y de no sufrir mayores sufrimientos y quebrantos. Este principio tiene
como principal caracteristica, el derecho al diagndstico, el cual es necesario
para determinar el momento exacto de la enfermedad, con el fin de que se
le autorice el tratamiento adecuado.

La eficiencia establece la no imposicién de cargas administrativas al usuario,
las cuales no le corresponde asumir y que demoren excesivamente el acceso
a los servicios en salud que requiere. En cuanto a la calidad, esta enfocada a
que todas las tecnologias en salud que se requieran contribuyan a la mejora
de las condiciones de vida de los pacientes.

En conclusion, el principio de integralidad es uno de los criterios que la
Corte Constitucional aplica para la proteccion del derecho fundamental a la

2. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-316A de 2013. Expedientes T- 3.758.751. M.P. LUIS
GUILLERMO GUERRERO PEREZ.

3. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-039 de 2013. Expedientes T-3615838, T-3620403, T-3626847,
T-3627285, T-3629627. M.P. JORGE IVAN PALACIO PALACIO,



salud, por lo cual, los jueces de tutela deben ordenar que se garantice todos
los servicios en salud que se requieran para terminar un tratamiento.

1.2. Aplicaciéon de lo No POS*

El Plan Obligatorio de Salud (POS), establecido en el Acuerdo 29 de 2011 es de-
finido como el conjunto de tecnologfas en salud que tienen derecho a recibir los
usuarios del sistema por parte de las EPS, el cual debe ser igual para afiliados tanto
a Régimen Contributivo como Subsidiado (Acuerdo 027 de 2011 y 032 de 2012).

Al respecto, la Corte Constitucional ha admitido que cuando un servicio de
salud se requiera con necesidad y no se encuentre dentro del Plan de bene-
ficios, con el fin de garantizar derecho a la salud, debe prestarse, siempre
y cuando se compruebe que: “(7) Que la falta del medicamento o el procedimiento
excluido, amenace los derechos fundamentales de la vida o la integridad personal del in-
teresado; (i) Que se trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido
por uno de los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que, pudiendo sustituirse,
no obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y cnando ese
nivel de efectividad sea el necesario para proteger la vida en relacion del paciente; (iii)
Que el servicio médico haya sido ordenado por un médico adscrito a la entidad encargada
de garantizar la prestacion de servicios a quien estd solicitandolo; y (iv) Que el paciente
realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento requerido, y que no
pueda acceder a él por ningiin otro modo o sistema, esto siltimo es lo gue alude a la nocion
de necesidad, por no tener el paciente los recursos econdmicos para sufragar el valor que la
entidad garante de la prestacion estd autorizada a cobrar.”.

1.3. Medicamentos que se requieren con necesidad
que no estan incluidos en el POS®

La Corte Constitucional maneja como regla jurisprudencial el criterio que
seflala que todas las personas tienen derecho a acceder a los servicios de
salud que requieren con necesidad, sin importar los problemas que se pre-
senten entre las distintas entidades que integran el sistema.

4. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-466 de 2013. Expediente T-3841836. M.P. LUIS ERNESTO
VARGAS SILVA.

5. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-384 de 2013. Expediente T-3767223. M.P. MARTA VICTORIA
CALLE CORREA.
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Se entiende que una persona requiere un servicio de salud con necesidad,
cuando es indispensable para el mantenimiento de su salud, y la vida en
condiciones dignas, el cual es establecido por el médico tratante quien es el
que conoce la situacion del paciente siendo el competente para establecer
el tratamiento a seguir.

Sin embargo, cuando lo prescrito por el médico tratante no esta incluido
en el POS, se deben precisar dos aspectos. El primero que lo ordenado
no pueda sustituirse por uno que se encuentre incluido en el POS; y se-
gundo, que la persona no cuente con la capacidad econémica de pagarlo
en forma particular, generandose la necesidad del mismo, mas aun cuan-
do son personas afiliadas a Régimen Subsidiado donde se presume su
incapacidad econémica.

Un ejemplo de carga que limita el goce efectivo del derecho a la salud se
presenta cuando una EPS le exige al usuario tramitar ante el Comité Téc-
nico Cientifico (CTC) la autorizacién de un procedimiento o medicamento
no incluido en el POS; cuando este tramite es de competencia exclusiva del
médico tratante. Las dilaciones injustificadas, por lo general ocasionan que
la salud del interesado se deteriore, lo que origina una violacién injustificada
a su derecho a la salud.

Por su parte la Sentencia T-023 de 2013, estableci6 que el suministro de
un servicio que se requiere con necesidad esta fundado en que exista orden
médica autorizando dicho servicio, por lo cual, su decision es el criterio
esencial para establecer lo que el usuario requiere, ya que se basa tanto en su
conocimiento cientifico como en el conocimiento de la historia clinica del
paciente. En definitiva, la orden del médico tratante es la que respalda el re-
querimiento de un servicio y cuando esta existe, es deber de la entidad res-
ponsable suministrarlo, esté o no incluido en el Plan Obligatorio de Salud.

En los casos de los servicios de enfermerfa o cuidadores domiciliarios, que
son servicios médico-asistenciales, prestados por terceras personas, no se
puede ordenar a una EPS autorizarlo directamente, pues por su naturaleza
debe ser el médico tratante quien determine de qué forma y bajo qué con-

6. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-023 de 2013. Expedientes T- 3649817 y T-3650306 (acumulados).
M.P. MARIA VICTORIA CALLE CORREA.



diciones de calidad deben ser suministrados, atendiendo a la disponibilidad
de los profesionales encargados.

1.4. Concepto de profesional médico no adscrito
a la red de prestadores de la EPS’

La Corte Constitucional ha sefialado que a pesar de que en principio, un
servicio en salud debe ser ordenado por un médico adscrito a la red de pres-
tadores de la entidad encargada de garantizar el derecho a la salud, este no
es exclusivo, ya que el criterio de un médico externo puede ser vinculante, si
la EPS sabe de dicha opinién y no la descarta con base en razones suficien-
tes, razonables y cientificas, ya sea porque no estudio el caso o porque no lo
sometio al estudio de los profesionales adscritos a su red.

Por tal motivo, la Corte ha dicho que le corresponde al juez de tutela or-
denar el servicio autorizado por el médico externo —de acuerdo a su gra-

vedad—

pertinencia, el cual puede ser desvirtuado, modificado o corroborado.

o someterlo a evaluacién profesional con el fin de establecer su

b

En conclusion, una EPS no puede negar un servicio ordenado por un pro-
fesional médico, solo bajo el argumento de no estar adscrito a la EPS.

1.5. Transporte® y alojamiento en el sistema de
salud’®

La Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia ha establecido los casos
en que el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) debe cubrir
el servicio de transporte, el cual a pesar de no estar catalogado como una
prestacion asistencial de salud, si puede tener alta relacién con la recupera-
cién de la salud, la vida y la dignidad humana, en especial en personas con
proteccion constitucional como lo son los nifios y las personas en estado de
discapacidad. Conforme alo mencionado, el Acuerdo 029 de 2011 emitido

7. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-025 de 2013. Expedientes T- 3605553. M.P. MARTA VICTORIA
CALLE CORREA.

8. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-073 de 2013. Expedientes T-3.668.948. M.P. JORGE IGNACIO
PRETELT CHALJUB.

9. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-161 de 2013. Expediente T-3.714.929. M.P. JORGE IGNACIO
PRETELT CHALJUB.
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por la Comision de Regulacién en Salud (CRES)-ya liquidada- regulé esta
prestacion, estableciendo que el POS incluye el transporte en ambulancia
en ambos regimenes cuando:

e El traslado es entre instituciones prestadoras de servicios de salud
dentro del territorio nacional, de pacientes remitidos, cuando la
oferta es limitada en la IPS de origen, o cuando simplemente esta no
presta el servicio requerido.

¢ Cuando el paciente —segun concepto del médico tratante—, puede
ser atendido en una IPS de menor nivel de atencion.

¢ Cuando el paciente es remitido a atenciéon domiciliaria, bajo la res-

ponsabilidad del prestador.

De conformidad a lo anterior, se precisa que para que el POS garantice el
cubrimiento del transporte, se requiere que este haya sido ordenado por
el médico tratante, que no existan IPS que presten el servicio ordenado
en el municipio donde reside el paciente, y que la aseguradora reciba una
UPC diferencial.

En los demas casos, cuando los usuarios no cuentan con los recursos
econ6émicos para cubrir los gastos de transporte y esto obstaculiza su
acceso a los servicios en salud que requiere, este hecho se convierte
en una barrera de acceso, por lo que el juez de tutela puede conceder
el amparo para financiar el traslado, siempre que se acredite que ni el
paciente ni sus familiares cercanos cuentan con recursos y que de no
realizarse el traslado, se afecta gravemente la vida e integridad fisica
del usuario.

Asi mismo, en los casos en que la orden sea para menor de edad, un dis-
capacitado o una persona de la tercera edad, donde se hace indispensable
que otra persona los acompafe, se deben cubrir los gastos de desplaza-
miento de esta, dado el estado de indefension y de dependencia en que se
encuentran estos pacientes.

En conclusién, cuando se comprueba que ni el paciente ni su familia
tienen los recursos econémicos para cubrir el transporte, esta obligacion
recae en el Estado.



1.6. Derecho al diagnostico®

El derecho al diagnostico ha sido considerado por la jurisprudencia como
un aspecto integrante del derecho a la salud, el cual se requiere para lograr
la recuperacion definitiva de un paciente. La jurisprudencia lo define como
“(...) todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a demostrar
la presencia de la enfermedad, su estado de evolucion, sus complicaciones y consecuencias
presentes y futuras para el paciente y la comunidad (...).

El derecho al diagndstico lo conforman la realizacién de pruebas, eximenes
y estudios médicos ordenados por el médico tratante con ocasion a la sinto-
matologia del paciente; el estudio oportuno y completo de los mismos por
el especialista adecuado; y la prescripcion de lo que se requiera de acuerdo
con las condiciones del paciente.

La Sentencia T-020 de 2013", establece que el no realizar un diagnéstico a
tiempo, le genera al usuario la prolongacion del dolor, lo que le impide vivir
de manera digna, por lo que es competencia de los profesionales de la salud
de ambos regimenes, el emitir el diagnostico correspondiente e implemen-
tar el plan de recuperacion basado en tratamientos, medicamentos y demas
servicios en salud que se requieran.

1.7. Proteccion al recién nacido. Inclusion en
grupo familiar de un nieto'?

El Decreto 806 de 1998, establece la posibilidad de afiliar a personas que
no hacen parte del grupo familiar determinado por la Ley 100, pero que
dependen de él, como afiliados cotizantes dependientes, bajo la condicion
del pago de una UPC adicional.

Sin embargo, en los casos de hijos de menores de edad, beneficiarios del
Régimen Contributivo, la Corte ha reiterado que las EPS tienen, respec-

10. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-468 de 2013. Expediente T-3.864.871. M.P. LUIS ERNESTO
VARGAS SILVA.

11. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-020 de 2013. Expedientes T- T-3605418. M.P. LUIS ERNESTO
VARGAS SILVA.

12. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-133 de 2013. Expediente T-3656690. M.P. JORGE IVAN
PALACIO PALACIO.
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to a estos menores, dos obligaciones. La primera es de acompafiamiento,
dando informacion respecto a los servicios médicos cuya prestacion no les
corresponda, con la unica finalidad que durante el tiempo de la gestacion,
ellas busquen la entidad prestadora de salud o administradora que asumira
la atencion de su hijo y la segunda, consiste en que, en el caso de que el nifio
nazca y ain no cuente con EPS, dicha entidad estara obligada a prestarle, al
recién nacido, los servicios que requiera, recobrando al Fosyga.

En todo caso, en atencion a la proteccion que se les debe brindar a los re-
cién nacidos, hijos de menores de edad, estos pueden ser afiliados como de-
pendientes de los abuelos, sin que se les exija el pago de una cuota adicional,
cuando estos no tengan capacidad econdémica para asumitla y la afiliacion al
Régimen Subsidiado resulte inconveniente segun cada caso.

Reiterando lo antetior, la Sentencia T-517 de 2013", establecié que en nin-
gun caso, la EPS puede dejar de atender a un menor nieto de cotizante que
no ha podido ingresar al Régimen Contributivo.

1.8. Derecho a la salud del interno

En el caso de las personas privadas de la libertad, la jurisprudencia consti-
tucional ha establecido que el derecho a la salud, no puede ser restringido
ni limitado, por lo que es obligacién del Estado garantizar su prestacion.
El derecho a la salud debe ser garantizado a todas las personas, sin im-
portar la condicién en la que se encuentren, correspondiéndole al siste-
ma carcelario, en representacion del Estado, brindar una atenciéon médica
digna y una prestacion integral, sin demoras que hagan mas precaria la
situacion de los internos.

Por tal motivo, en reiteradas sentencias, la Corte Constitucional ha preci-
sado que la salud de los internos, tiene tres ambitos de proteccion: (... ) 7)
el deber del Estado de brindar atencion integral y oportuna a las necesidades médicas
del interno, y ii) el deber del Estado de garantizar la integridad fisica del recluso al

13. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-517 de 2013. Expediente. 3.864.713 M.P. JORGE IGNACIO
PRETELT CHALJUB.
14. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-035 de 2013. Expediente. 3613253 M.P. JORGE IVAN
PALACIO PALACIO.



interior del establecimiento carcelario, y iii) el deber del Estado de garantizar nnas
adecuadas condiciones de higiene, seguridad, salubridad y alimentacion, al interior del
establecimiento carcelario(...)” .

1.9. Corresponsabilidad en salud entre las EPS del
Régimen Subsidiado (EPS-S) y las Entidades
Territoriales'

La Corte Constitucional ha establecido que la obligacién en el suministro
de servicios médicos excluidos del POS, en el Régimen Subsidiado, recae
principalmente en el Estado, dada la precaria situacién econémica y social
en la que se encuentra la poblacién afiliada a dicho régimen. De conformi-
dad a lo establecido en el Decreto 806 de 1998 y la Ley 715 de 2001, las
entidades territoriales estan en la obligaciéon de informarle al paciente el
procedimiento que debe seguir para recibir la atencién que requiere, de in-
dicarle de manera especifica la instituciéon encargada de prestarle el servicio
y, de acompanarlo en todo el proceso, hasta que este termine con el efectivo
acceso a los servicios de salud que el usuario requiere.

Conforme a lo anterior, le corresponde a la EPS-§; la obligacién de acom-
pafiar al paciente y coordinar con las entidades publicas o privadas con las
que el Estado tiene convenio para el efectivo suministro de los servicios que
se requieran, en especial de los excluidos del POS.

Sin embargo, cuando la atenciéon en salud requiera medidas urgentes, la
EPS-§, de manera excepcional, tiene el deber de garantizar el procedimien-
to requerido, para lo cual podra recobrar al Estado los gastos en que incurra
por la prestacién del servicio No POS. La exigencia a la EPS-S del suminis-
tro de los servicios de salud excluidos, se deriva precisamente de la relacién
contractual que tiene con el paciente, que implica que su recuperacion esta
a su cargo, mas aun cuando se trata de un sujeto de especial proteccién
constitucional o cuando el usuario se encuentra en condiciones de vulnera-
bilidad y pobreza.

15. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-115 de 2013. Expediente T-3.659.257. M.P. LUIS GUILLERMO
GUERRERO PEREZ.



&)

Defensoria
o

La tutela y los derechos a la salud
y a la seguridad social 2013

Igualmente, la Sentencia T-584 de 20136, estableci6 —en los casos especiales
de los denominados “vinculados”— que le corresponde a los departamentos,
garantizar la atencion en salud de los servicios de segundo y tercer niveles de
complejidad, y a los municipios asegurar la atencién de primer nivel.

1.10. Derecho a una segunda opinién médica'’

La Corte ha determinado que cuando la salud del paciente no mejora con el
tratamiento prescrito por el médico encargado, o no esta de acuerdo con su
diagndstico, este tiene derecho a una segunda opinién médica, por lo que la
entidad debe ofrecerle esta opcién. Sin embargo, dicha solicitud, debe estar
sustentada en la no efectividad del tratamiento recibido, por lo que no es
suficiente solo con la insatisfaccién del paciente o de su familia.

Por tal motivo, si hay una razon justificada, se debe reconocer y autorizar el
derecho a un segundo diagndstico y atencion, el cual debera hacerlo un pro-
fesional de la misma especialidad, de manera oportuna, sin que se generen
por este hecho, trabas de tipo administrativo.

1.11. Acceso a servicios de salud sin demoras ni
tramites administrativos'®

La Corte Constitucional ha reiterado en diversas jurisprudencias, que el
derecho a la salud debe ser prestado con eficiencia, oportunidad y calidad,
por lo que dicho derecho es vulnerado cuando las entidades le asignan al
usuario, sin justificacién, el cumplimiento de excesivos tramites administra-
tivos, demorando la atencion de los servicios.

La Corte ha mencionado que aunque hay algunos tramites que deben rea-
lizar los usuarios, estos no pueden ser obstaculos que atenten contra su
derecho a la salud y a la vida, por lo que no es procedente que los tramites
resulten excesivamente demorados, resultando perjudicial en la salud del

16. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-584 de 2013. Expedientes T-3860455 y T-3863398, acumulados.
M.P. NILSON PINILLA PINILLA.

17. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-168 de 2013. Expediente. 3.686.000 M.P. NILSON PINILLA
PINILLA..

18. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-188 de 2013. Expediente. 3.702.429. M.P. MAURICIO
GONZALEZ CUERVO.



paciente, la cual, en ocasiones llega a empeorar, necesitando una atencion
aun mas especializada y de mayor complejidad, lo que aumenta en costos
una prestacion, que si se hubiese realizado de manera oportuna, no hubiera
dado lugar a ello.

Por su parte, la Sentencia T-234 de 2013", establecié que, cuando la inte-
rrupcion de un tratamiento se da por los tramites administrativos impues-
tos al paciente y no por motivos estrictamente médicos, se violan los prin-
cipios de oportunidad y continuidad, desconociendo su derecho a acceder
en condiciones dignas a los servicios de salud.

1.12. Principio de accesibilidad econémica como
elemento del derecho a la salud?

Este principio garantiza que a los usuarios mas pobres del Sistema, no se
les impongan cargas econémicas imposibles de soportar. Por tal motivo,
impone el miramiento de dichas cargas a los usuarios que acuden a la acciéon
de tutela, con el fin de evitar que se niegue su acceso a los servicios que
requieren, por NO contar con recursos econdémicos.

La Sentencia T-501 de 2013, reitera que el principio de accesibilidad eco-
némica asigna la obligacion de estudiar la capacidad econémica del usuario
con la finalidad de que un servicio de salud que requiera no sea negado por
no contar con los recursos suficientes para cubritlo, y les exige a las entida-
des hacer los debidos tramites que permitan superar dichos inconvenientes.

La Corte menciona que un gasto médico es considerado como no soporta-
ble cuando el usuario no cuenta con los recursos econémicos para cubrirlo,
o cuando este afecta la estabilidad econémica del usuario y su familia. Por
tal motivo, la Corte ha establecido reglas probatorias que determinan la
capacidad econémica de los tutelantes, por lo que ante la manifestacion del
actor de no contar con recursos econémicos, le corresponde a la entidad

19. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-234 de 2013. Expediente. 3.716.820. M.P. LUIS GUILLERMO
GUERRERO PEREZ.

20. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-199 de 2013. Expediente T-3.732.325 M.P. ALEXEI JULIO
ESTRADA.

21. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-501 de 2013. Expediente T- 3.839.995. M.P. MAURICIO
GONZALEZ CUERVO.
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demostrar lo contrario. El peticionario puede demostrar no contar con
recursos a través de cualquier medio, como certificados de ingresos y ex-
tractos bancarios, y le corresponde al juez establecer la verdad real en cada
caso, por lo que si se demuestra que el usuario cuenta con recursos debe, a
través del principio de solidaridad, sufragar el costo de los servicios en salud
que requiera.

1.13. Prohibicion legal a las EPS de alegar
preexistencias??

Esta prohibicion esta contenida en el articulo 164 de la Ley 100 de 1993 que
indica que las EPS no podran aplicar preexistencias a los afiliados. Las pre-
existencias aplican para contratos de medicina prepagada sobre enfermeda-
des expresamente excluidas, conforme a la voluntad de las partes, por lo cual
en ningun sentido procede para los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

En todo caso, la misma ley determina sanciones a las EPS en el caso de que
las apliquen, las cuales son multas de hasta dos veces el valor estimado del
tratamiento de la enfermedad que no se atendié. Si la EPS repite, el valor
de la multa se duplica.

1.14. Juez solo puede ordenar lo prescrito por el
médico tratante?

La Corte Constitucional ha reiterado que los jueces no tienen la competen-
cia para ordenar tratamientos no prescritos por el médico tratante, citando
que su intervencion solo esta dirigida a evitar la vulneracion de los derechos
fundamentales de los pacientes, para lo cual establece que el nico que tiene
los conocimientos cientificos indispensables para determinar la necesidad o
no de un tratamiento es el médico tratante, por cuanto es quien conoce las
particularidades de cada caso.

22. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-214 de 2013. Expediente T-3725740. M.P. LUIS ERNESTO
VARGAS SILVA.

23. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-298 de 2013. Expediente T-3.766.882. M.P. MAURICIO
GONZALEZ CUERVO.



1.15. Debido proceso en la desafiliacion de usuarios
del SGSSS*

Para la desafiliaciéon de un usuario del SGSSS, la EPS debera surtir el proce-
dimiento establecido en el Dectreto 1703 de 2002, notificindole de manera
anticipada (no menor a un mes) a la dltima direccién del afiliado y por
correo certificado, su intenciéon de desafiliarlo, para lo cual debera precisar
las razones e indicando desde cuando procedera la desafiliacion, lo que le
permite al usuario, ejercer su derecho a controvertir la decision.

Conforme a lo anterior, las EPS deben garantizar el derecho fundamental
al debido proceso, aun cuando considere que existen las circunstancias para
desafiliar al usuatio.

1.16. Negacion de servicios por no pago de aportes
patronales®

Para los independientes y pensionados con capacidad econdémica, la sus-
pension de la afiliacién es permitida, como quiera que existe un vinculo
directo entre ellos y la EPS, que generaban derechos y deberes reciprocos.

En el caso de los trabajadores asalariados, el empleador es el responsable de
realizar los aportes a la EPS, por lo que su incumplimiento, genera respon-
sabilidad compartida con la entidad de aseguramiento en la prestaciéon de
los servicios en salud que requieran los trabajadores. Sin embargo, las EPS
no pueden negar la prestacion de los servicios en salud de los usuarios que
lo requieran y deben recobrar al patrono en los casos de incumplimiento.

Igualmente, las EPS no pueden obstaculizar los servicios derivados de la
afiliacién argumentando la suspension por mora en el pago, mas aun cuan-
do han sido negligentes con su deber de vigilante, al no proceder a realizar
el cobro, utilizando las herramientas que el sistema le otorga, a través de la
posibilidad de establecer el cobro coactivo para hacer efectivos sus créditos.

24. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-545 de 2013. Expediente T-3.879.366. M.P. JORGE IGNACIO
PRETELT CHALJUB.
25. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-646 de 2013. Expediente T-3.769.037. M.P. LUIS GUILLERMO
GUERRERO PEREZ.
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1.17. Proteccion a la maternidad?¢. Sentencia de
unificacion

Esta sentencia de unificacién se da en virtud a que existen diferentes posi-
ciones jurisprudenciales sobre la perspectiva de la proteccion laboral refor-
zada de las trabajadoras gestantes. Al respecto, la Corte unificd su posicion
en tres sentidos: alcance de la protecciéon, conocimiento del embarazo por
parte del empleador y la vinculacion laboral bajo la cual se encuentra la
mujer embarazada.

El hecho de que si el empleador conocia o no del embarazo al momento
del despido, la Corte precisa que el conocimiento del mismo no es requisito
para establecer si existe 0 no proteccion, sino para determinar el grado de la
proteccion. Si el embarazo es conocido, se genera una proteccion integral y
completa, pues se asume que el despido esta fundamentado en el embarazo,
por lo que hay discriminacién en razén del sexo. Pero si no hay conocimien-
to, la proteccioén sera mas débil y se basara en el principio de solidaridad y
en la garantia de estabilidad en el trabajo durante el embarazo y la lactancia,
como un medio para asegurar un salario o un ingreso econdémico a la madre
y como garantia de los derechos del recién nacido.

El conocimiento del embarazo por el empleador, no requiere formalidades
y se puede dar por notificacion directa, método que resulta mas facil de
probar, por ser un hecho notorio (cinco (5) meses de embarazo o cuando
hay conocimiento por parte de los companeros de trabajo) y por la noticia
de un tercero.

En cuanto al alcance de la proteccion en funcién de la alternativa laboral, la
jurisprudencia ha desarrollado dos premisas: La primera consiste en asumir
que los contratos a través de cooperativas de trabajo asociado o de servi-
cios temporales implican una relacién laboral sin causales especificas de
terminacion entre la trabajadora embarazada y dichas empresas. La segunda
esta enfocada en aquellos contratos con fecha o condicién especifica de
terminacion (laborales a término fijo, de obra o de prestaciéon de servicios),

26. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia SU-070 de 2013. Expediente T-2.361.117. M.P. ALEXEI JULIO
ESTRADA.



cuando la condicién del trabajo, sin importar cudl sea, desaparece cuando la
empleada o contratista queda en embarazo. En estos casos, la Corte adopta
medidas de proteccién consistentes en que se reconozcan las prestaciones
en materia de seguridad social en salud, hasta el momento en que la mujer
reclame la prestacion econémica de la licencia de maternidad; o, se ordene
el reintegro de la mujer embarazada o la renovacion de su contrato, a menos
que se demuestre la imposibilidad de hacerse.

Como consecuencia, la Corte Constitucional ha manifestado que la pro-
teccion de la estabilidad laboral reforzada a favor de la mujer embarazada,
se extiende también a las mujeres vinculadas por modalidades distintas a la
relacién de trabajo, e incluso por contratos de trabajo o prestacion a tér-
mino fijo, dando asi aplicacién a los articulos 43 y 53 de la Constitucion:
“debe darse prioridad a la aplicacion del principio de estabilidad laboral y de primacia
de la realidad sobre las formas asi como a la proteccion de la mujer y de la maternidad”.

El principio constitucional de estabilidad laboral en las mujeres embaraza-
das no solo esta enfocado a una posible discriminaciéon por su estado, sino
que también pretende crear condiciones econdmicas para que ellas puedan
enfrentar con dignidad el embarazo y el nacimiento de su hijo. Por esta
razon, cuando es improcedente el reintegro o la renovacion, la modalidad
de proteccion radica en reconocer las cotizaciones respectivas a seguridad
social hasta el momento en que la mujer acceda a la prestaciéon econémica
de 1a licencia de maternidad.

Por lo anterior se establece que para que proceda la proteccion, la mujer
solo debe demostrar que quedé embarazada durante el vinculo laboral, lo
que significa que la proteccion no depende de la notificacion al empleador
de su condicién ya que —como se menciono— solo determinara el alcance
de la proteccion.

En conclusion, procede la proteccion reforzada por maternidad en los si-
guientes casos:

a. En contratos a término indefinido

Cuando el empleador conoce del embarazo de la trabajadora y la despide
sin la calificacion de justa causa por parte del inspector del trabajo: En este



&
Sl La tutela y los derechos a la salud
y a la seguridad social 2013

caso, se declara la ineficacia del despido y el consecuente reintegro, junto
con el pago de las erogaciones dejadas de percibir (art. 239 del Cédigo Sus-
tantivo del Trabajo (CST)). Esto obedece al supuesto de proteccion contra
la discriminacion.

Cuando el empleador no conoce el estado de embarazo de la trabaja-
dora. Se pueden dar dos situaciones: si adujo justa causa, basada en el
principio de solidaridad y protecciéon objetiva de la mujer embarazada,
reconocera las cotizaciones al sistema de seguridad social durante el
periodo de gestacion. Pero si el empleador no argumento justa causa,
ademas de las cotizaciones ya mencionadas, la protecciéon se amplia al
reintegro, si se demuestra que las causas del contrato laboral no desa-
parecen y se sumaran las indemnizaciones recibidas por concepto de
despido sin justa causa.

b. En contratos a término fijo

Si el empleador conoce el estado de gestacion de la empleada, se pueden
presentar dos situaciones: la primera es que si la desvincula antes del venci-
miento del contrato sin la previa calificacién de justa causa por el inspector
del trabajo, se debera declarar la ineficacia del despido y el reintegro, junto
con el pago de lo dejado de percibir. La segunda consiste en desvincular
a la trabajadora argumentando como justa causa el plazo del vencimiento
pactado, en cuyo caso el empleador debe acudir antes del vencimiento del
mismo al inspector del trabajo para que determine si subsisten las causas
objetivas que dieron origen a la relacion laboral.

Si el inspector del trabajo determina que si permanecen las causas del con-
trato, debera extenderlo por lo menos durante el periodo del embarazo y
los tres meses posteriores, pero si no, se podra dar por terminado al venci-
miento del plazo y se debera pagar las cotizaciones que garanticen el pago
de la licencia de maternidad.

Si el empleador no acude ante el inspector del trabajo, el juez orde-
nara el pago de las cotizaciones durante el periodo de gestacién y la
renovacion dependera de si subsisten o no las causas del contrato. El
empleador siempre debera acudir al inspector de trabajo so pena de ser



sancionado con el pago de 60 dias de conformidad a lo establecido en
el articulo 239 del CST.

Si el empleador desconoce el estado de gestacion de la empleada, se dan las
siguientes alternativas: Primera, si la desvincula antes del vencimiento del
contrato, sin alegar justa causa, se debe ordenar el reconocimiento de las
cotizaciones durante el periodo de gestacion, pero si las causas del contrato
persisten, procedera a la renovacion y adicionalmente, el juez podra ordenar
el pago de las indemnizaciones por despido sin justa causa.

En segundo lugar, si el empleador la desvincula antes del vencimiento
del contrato alegando justa causa distinta al término del contrato, s6lo
se debe ordenar el reconocimiento de las cotizaciones durante el periodo
de gestacion. Y por ultimo, si la desvincula alegando el vencimiento del
contrato, minimo se debe garantizar el reconocimiento de las cotizaciones
durante el periodo de gestacion, procediendo la renovacion si las causas
del contrato persisten. En este caso no procede el pago de los salarios de-
jados de percibir, porque se entiende que el contrato inicialmente pactado
ya ha terminado.

c. En contrato de obra

Si el empleador conoce en desarrollo de este contrato el estado de gestacion
de la empleada, se presentan dos situaciones: la primera, si la desvincula antes
del vencimiento de la terminacién de la obra o labor contratada sin la previa
calificacion de justa causa por el inspector del trabajo, se declara la ineficacia
del despido y el reintegro, junto con el pago de lo dejado de percibir. Pero si
la desvincula una vez vencido el contrato, alegando esto como justa causa, el
empleador debe acudir antes de la terminacién de la obra ante el inspector del
trabajo para que determine si subsisten las causas objetivas que dieron origen
a la relacion laboral. Si el inspector del trabajo determina que subsisten, debe
extenderlo por lo menos durante el periodo del embarazo y los tres meses
posteriores, pero si no, se podra dar por terminado el contrato y deberan pa-
garse las cotizaciones que garanticen el pago de la licencia de maternidad. Si
no acude ante el inspector del trabajo, se aplica lo mismo que en el contrato a
término fijo. Cuando el empleador no conoce del embarazo, se presentan las
mismas alternativas que en el contrato a término fijo.
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d. En caso de cooperativa de trabajo asociado

Las cooperativas son formas de organizacion solidaria en las que se agrupan
varias personas para emprender una actividad sin animo de lucro a través
del aporte de la capacidad laboral de sus integrantes. Atendiendo dicha con-
dicion, la Ley 1233 de 2008, establecio la posibilidad de que las cooperativas
contraten con terceros, facultad que no es absoluta, razén por la cual se
les prohibe taxativamente “(...) actuar como empresas de intermediacion
laboral (...) disponer del trabajo de los asociados para suministrar mano de
obra temporal a terceros o remitirlos como trabajadores en mision (...).”

Por tal motivo, en los casos donde la trabajadora haya estado asociada a una
cooperativa a través de la cual desempefiaba sus labores, una vez verificada la
existencia de un contrato realidad, y atendiendo al objeto mismo de esta forma
de asociacion previsto en el articulo 13 de la Ley 1233 de 2008, dependiendo la
naturaleza del trabajo realizado, se debe aplicar lo establecido para los contra-
tos a término indefinido, a término fijo o por obra o labor contratada.

En los casos en que se quiera “disfrazar” una relacién laboral a través de
la denominada “intermediacion laboral” y se logra demostrar la existencia
de un contrato realidad, la cooperativa y la empresa son solidariamente res-
ponsables frente a las obligaciones de proteccion de la mujer embarazada.

e. En Empresas de Servicios Temporales (EST)

Las EST, son aquellas que contratan la prestacion de servicios con terceros
beneficiarios o empresas usuarias “(...) para colaborar temporalmente en el
desarrollo de sus actividades, mediante la labor desarrollada por personas
naturales [trabajadoras en misi6én], contratadas directamente por la Empre-
sa de Servicios Temporales, la cual tiene con respecto de estas el caracter de
empleador (...)”. Las EST estan sometidas a las normas del CST con oca-
sion a salarios, prestaciones sociales y demas derechos de los trabajadores.

Dependiendo de la modalidad de contratacién entre la empleada embara-
zada y la EST, la no renovacion del contrato en la empresa usuaria, estara
regida por las reglas establecidas para los contratos a término fijo o para los
contratos por obra o labor. En cuanto al posible reintegro, este procedera
ante el tercero contratante o la empresa usuaria.



f. En los casos de contratos de prestacion de servicios

En este caso hay que verificar que realmente la trabajadora se encuentre en
un contrato de prestacion de servicios y no haya estructuraciéon de un con-
trato de trabajo (salario, continua subordinacioén o dependencia y prestacion
personal del servicio). Sise demuestra que la trabajadora gestante o lactante
esta incursa en un contrato realidad, se deben aplicar las reglas propuestas
para los contratos a término fijo.

En este tipo de contrato, la Corte ha protegido a la mujer embarazada cuan-
do subsiste la causa del contrato y no se demuestra la existencia de una justa
causa para su culminacion.

g Enlos casos de nombramiento por provisionalidad

En los casos en que dicho cargo salga a concurso, este debera darsele a la
persona que lo gand, por lo cual se debera continuar cancelando la seguridad
social a la mujer embarazada para garantizar el pago de las prestaciones que
garanticen la licencia de maternidad. En el caso de que el cargo sea suprimi-
do o haya liquidacion de la entidad, la trabajadora debera permanecer en un
cargo similar, pero si no es posible, se le deberan pagar los salarios y presta-
ciones, ambas condiciones, hasta que inicie la licencia de maternidad.

h. En cargos de libre nombramiento y remocion

En estos casos, si el empleador tuvo conocimiento antes de la declaratoria
de insubsistencia habria lugar al reintegro y al pago de los salarios y presta-
ciones dejados de percibir, pero si no, se le pagaran las cotizaciones reque-
ridas para el reconocimiento de la licencia de maternidad.

i. En cargos de carrera administrativa

Cuando dicho cargo es suprimido por cuenta de la liquidacion de la entidad
o por necesidades del servicio, si se crea otra entidad destinada a ejecutar los
mismos fines, o se establece una planta transitoria con ocasion a la liquida-
cién, se debera reintegrar en un cargo igual y se pagaran los salarios y presta-
ciones dejados de percibir. Pero si no se crea otra entidad, o si el cargo se su-
primi6 por necesidades del servicio, se debera ordenar el pago de los salarios
y prestaciones hasta que se constituya el derecho a la licencia de maternidad.
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La Corte Constitucional, reiteré que para que procediera la accion de tute-
la en proteccién a la mujer embarazada, es necesario que este mecanismo
de proteccién constitucional se interponga dentro de un plazo razonable;
que en cada caso el juez valore los supuestos que rodean el despido de la
trabajadora y que se determine si subsisten las causas que dieron origen a
la relacion laboral.

En cuanto a las reglas antes enunciadas, estas se extienden por el término
del periodo de gestacién y la licencia de maternidad, es decir, los tres meses
posteriores al parto. La exigencia de la vulneracion del minimo vital de la
madre y su hijo(a), es necesaria inicamente en los casos en que se discuta la
proteccién mediante la accién de tutela.

Para evitar la discriminacién por causa de su estado y garantizar su derecho
a la igualdad, la Sentencia SU-071 de 2013* reitera que la proteccion se da
por su condicién de gestadora de vida y con la finalidad de garantizarle un
salario o un ingreso que le permita una vida en condiciones dignas y el goce
del derecho al minimo vital y a la salud, de ella y del nifio por nacer.

El fuero a la maternidad comprende amparos especificos como el descanso
remunerado antes y después del parto, la prestacion de los servicios médi-
cos y hospitalatios, la licencia remunerada para la lactancia del recién nacido
y la estabilidad laboral reforzada. Es asi como los articulos 239 y 240 del
CST, prohiben todo despido de una mujer embarazada, sin que exista una
previa autorizacioén del funcionario del trabajo, eliminandose —por parte de
la Corte Constitucional— la posibilidad del despido mediante una sancién
indemnizatoria en contra del patrono y en favor de la trabajadora.

Por lo anterior, se entiende que carece de todo efecto, el despido de una
trabajadora o de una servidora publica durante el embarazo, o en los tres
meses posteriores al parto, sin la autorizacién previa del funcionario de
trabajo competente, en el caso de las trabajadoras oficiales, o sin la corres-
pondiente resolucion motivada del jefe respectivo, en donde se verifique la
justa causa para el despido, en el caso de las empleadas publicas, en virtud
del articulo 239 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y los articulos 2° de la

27. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia SU-071 de 2013. Expediente T-2.566.104. M.P. ALEXEI JULIO
ESTRADA.



Ley 137 de 1998 y 1° del Decreto 2535 de 1968, 2° de la Ley 197 de 1938 y
21 del Decreto 3135 de 1968.

Respecto a las reglas jurisprudenciales de proteccion a la maternidad, la
Corte reitera las mencionadas en la sentencia de unificacién 070 de 2013.

1.18. La licencia de maternidad, no se reconoce a
los abuelos?

Como se ha mencionado, la licencia de maternidad tiene como fin principal
la proteccion integral de la mujer trabajadora en estado de embarazo -antes
y después del parto-, al igual que garantizar la proteccién del nifio en sus
primeros meses de vida. Esta proteccién cobija a la madre biolégica, a la
madre adoptante del menor de 7 afios de edad y, como beneficiario de la
licencia, al padre trabajador adoptante sin conyuge o compafiera permanen-
te, siendo claras las normas, al no otorgar la licencia de maternidad para los
abuelos cuyos nietos se encuentren bajo su cuidado y proteccion.

Sin embargo, aunque no procede dicho reconocimiento a los abuelos, al
considerar la Corte Constitucional que existia un problema de proteccion
en situaciones donde, la madre no se encuentra, bien porque ha muerto o
porque no quiere hacerse responsable, quedando la responsabilidad de los
menores a cargo de los abuelos, en los casos en que ellos trabajen y los nie-
tos recién nacidos requieran cuidados adicionales (ej. programa canguro),
que solo podrian brindarles mediante el reconocimiento de la licencia de
maternidad, establece que tanto las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
como los médicos tratantes, deben tener en cuenta que esta situacion impli-
ca un conflicto laboral de aquellos responsables del cuidado de estos bebés
prematuros y, por tanto, deben proceder a otorgar incapacidades, con las
correspondientes prestaciones econémicas, las cuales no pueden exceder de
los ciento ochenta (180) dias.

De igual manera, los empleadores, en virtud del principio de solidaridad, de-
beran otorgar los permisos necesarios para desarrollar esta labor de cuidado,
sin que sea admisible el descuento econémico de las horas no laboradas.

28. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-517 de 2013. Expediente T-3.864.713. M.P. JORGE IGNACIO
PRETELT CHALJUB.
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2. Seguimiento a la Sentencia T-760 de
2008 en 2013

Al igual que en afios anteriores, la Defensorfa del Pueblo presenta en este ca-
pitulo un avance al analisis del seguimiento realizado en 2013 a esta sentencia.
Como es de conocimiento, esta sentencia fue resultado del estudio realizado
por la honorable Corte Constitucional de 21 acciones de tutelas, interpuestas
por ciudadanos a quienes se les habia vulnerado el derecho a la salud y, por
una accion interpuesta por la EPS Sanitas en contra del Ministerio de la Pro-
teccion Social, en ese momento, dirigida a solicitar a las respectivas entidades
que clarificaran las reglas de recobro ante el Fosyga, por cuanto el procedi-
miento existente se constituia en una barrera al flujo de recursos dentro del
sistema de salud y marc6 un hito en el desarrollo y proteccion del derecho a
la salud, ya que estableci6 6rdenes dirigidas a las entidades competentes, des-
tinadas a lograr la efectiva proteccion del derecho a la salud.

A continuacion se realizara un resumen de las actuaciones adelantadas por esta
entidad, en virtud a los Autos de seguimiento emitidos por la Corte en 2013.

2.1. Seguimiento a érdenes

en cumplimiento a lo ordenado por la Sentencia T- 760 de 2008, la Defenso-
rfa del Pueblo present6 a la honorable Corte Constitucional, el sexto informe
de seguimiento al analisis realizado a los reportes presentados por el Minis-
terio de salud y Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud y el
Consejo Superior de la Judicatura, con corte a 31 de diciembre de 2013.

A continuacion se presentara un resumen dicho informe:

2.1.1. Orden décimo octava

“(...)Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud la actualizacion de los Planes
Obligatorios de Salud por lo menos una vez al asio, con base en los criterios establecidos
en la ley. La comision presentard un informe anual a la Defensoria del Pueblo y a la
Procuraduria General de la Nacion indicando, en el respectivo periodo, (1) qué se inclnyd,
(iz) qué no se incluyd de lo solicitado por la comunidad médica y los nsnarios, (iii) cudles



servicios fueron agregados o suprimidos de los planes de beneficios, indicando las razones
especificas sobre cada servicio o enfermedad, y (iv) la_justificacion de la decision en cada
caso, con las ragones médicas, las de salud priblica y las de sostenibilidad financiera.

En caso de gue la Comision de Regulacion en Salud no se encuentre integrada, el 1° de
noviembre de 2008, el cumpliniiento de esta orden corresponderd al Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud. Cuando sea creada la Comision de Regulacion, esta deberd
asumir el cumplimiento de esta orden y deberd informar a la Corte Constitucional el
mecanismo adoptado para la transicion entre ambas entidades (...)".

Como respuesta a esta orden el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), presentd un informe técnico manifestando que el proceso de ac-
tualizacion del POS incluyé: 43 principios activos, cinco (5) procedimien-
tos, dos (2) dispositivos y una (1) ampliacion de opciones terapéuticas.

Con relacién a lo que se excluyé del POS, el Ministerio especificé que el
proceso se baso en el criterio de “obsolescencia”. Dicho criterio, reglamen-
tado por la Resolucion 5521 de 2013, especifica —segun dicho Ministerio-
que, “para este caso, se traduce en nuestro contexto, en la falta de uso o el desuso de las
mismas, por existir mejores alternativas dentro de las opciones terapénticas mids moder-
nas que estan disponibles”. Es un proceso técnico, cuyo resultado se publica en
pagina web para opinién general.

Igualmente, refiere, que para el proceso de actualizacién del POS, se identi-
ficaron 55 procedimientos y 29 principios activos potencialmente obsoletos,
los cuales, al momento de este informe, no habfan sido suprimidos del POS.

En cuanto a la pregunta realizada por la Defensorfa del Pueblo sobre lo que no
se incluy6 de lo solicitado por la comunidad médica y los usuarios, el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social, no especifico la solicitudes realizadas por la
comunidad médica y por los usuarios, ni tampoco sus propuestas de inclusion.

Con base en ello, se pudo deducir que este tipo de fuente no fue considera-
da de manera especifica dentro de la metodologia 2013, aunque dicho Mi-
nisterio si hace referencia a dicha fuente, con base en los trabajos realizados
pot la CRES en 2011%, donde se observa que, aunque se recibieron tales

29 http://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Documents/ Actualizacion%20P0OS%202013/ AnexoMetodolo-
g%c3%adal05Tecnologias%02014jun13%20V2.pdf)
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solicitudes, estas no se tuvieron en cuenta por restricciones presupuestarias.
Igualmente informaron como fuente de informacioén utilizada, la base de
datos de recobros.

En cuanto al interrogante planteado por esta entidad, respecto a los servi-
cios que fueron agregados o suprimidos de los planes de beneficios, indi-
cando las razones especificas sobre cada servicio o enfermedad, el MSPS
informa que la metodologia de participacion, se enfocd a la priorizacion
de necesidades bajo criterios técnico-epidemioldgicos y sociodemograficos,
dentro de la cual participan diferentes grupos de actores, segin la metodo-
logia disefiada en 2011.

Segun lo anterior, primé entonces el criterio técnico-cientifico sobre el cual,
entonces, se realizé una metodologia participativa de priorizacion, esta dl-
tima implementada por la CRES, que sigue lineamientos internacionales de
racionalizacién y adaptacion a necesidades, segun conceptos de costo-efec-
tividad basados en evidencia.

Igualmente informaron que, con base en la metodologia de 2011, se in-
tegro para la actualizacion la participacién del Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud (IETS). Su participacion evalud la seguridad y efec-
tividad de las tecnologias inicialmente priorizadas y seleccionadas para su
inclusién en el POS.

Respecto a las manifestaciones posteriores al proceso de actualizacion, sur-
gidas de la sociedad civil y de los grupos de interés, el Ministerio afirmoé
que: “La sociedad civil no se ha manifestado con posterioridad al proceso de participa-
cion cindadana adelantado por este Ministerio en el marco de la actualizacion integral
al POS”. Sin embargo, existen informes de los Defensores Regionales, que
participaron en dichos eventos, en los que manifiestan la inconformidad de
la sociedad civil, en puntos especificos del proceso. En particular, la Regio-
nal del Valle del Cauca manifesto:

* Exposicion rapida de las tecnologias, lo que no permite la compren-
sion de las mismas por parte del publico asistente.

¢ Limitacién en las respuestas del MSPS sobre efectividad de las tec-
nologfas, con excesiva comparacion contra el efecto “placebo”, o



que se encuentran sin estudio, a lo cual el Ministerio recalc6, como
relevante, el registro INVIMA.

e Exposiciéon muy técnica para la comprension de los asistentes, es-
pecificamente sobre efectos colaterales, a los cual el Ministerio res-
pondid, que dicha informacién estaba en la pagina WEB de dicha
entidad, y que, si no la conocen, es de su responsabilidad.

¢ Cuestionamiento en la transparencia del proceso participativo y ra-
zo6n por la cual es necesario examinar la matriz que refleja la vota-
cion de los usuarios.

No obstante el informe de la Defensorfa Regional del Valle, el MSPS re-
calco la transparencia del proceso y el envio de informacion previa a los
diferentes actores del sistema, antes de los sondeos de preferencias.

En cuanto al efecto previsto sobre los recobros y las tutelas, el MSPS ma-
nifiesté que -segun lo informado- no hay un cambio inmediato y drastico,
pero se espera reduccion de los recobros y de las tutelas, con ocasion a,
primero, los periodos de recobro previstos para las entidades aseguradoras
y, segundo, como efecto sustitutivo que generan las nuevas tecnologfas.

No se plante6 en la respuesta, la metodologia de seguimiento para las
nuevas inclusiones, ni determiné los efectos en el sistema ni los com-
portamientos de los actores ni los riegos de violacién de derechos que se
puedan presentar.

Con ocasion a las garantias para el acceso y disponibilidad de los benefi-
ciarios del POS de las inclusiones recientes, el MSPS informé que emitié
la Resolucion 5221 de 2013 de actualizacion del POS, que reglamento una
fase de socializacion para todos los actores, con implementacion desde ene-
ro de 2014. En la misma Resolucién se ordend a las EPS garantizar a sus
afiliados el acceso efectivo a las tecnologias incluidas en el POS a través de
las redes de prestacion de servicios y, fuera de su red, cuando se trata de
atencion de urgencias.

Para tal efecto, el MSPS afirmé que existe evidencia de que cada municipio
cuenta con la capacidad instalada de prestaciéon de servicios de salud de
puerta de entrada (medicina general, odontologia y las actividades de pro-
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mocién y prevencion), Sin embargo, anota la misma entidad, que existen
disparidades entre quintiles de riqueza. Para ello, con la expedicién de la
Ley 1608 de 2013 se genera una nueva fuente de recursos, al destinar los
saldos de las cuentas maestras del Régimen Subsidiado, en inversiones para
el mejoramiento de la infraestructura y en dotacién de la red puablica de
instituciones prestadoras de servicios de salud. Adicional a lo anterior, ma-
nifiestaron que se hara énfasis en la formacién de talento humano y auxiliar,
considerando zonas priorizadas, segiin necesidad.

En lo que se denominan aspectos funcionales, el Ministerio presento tres
estrategias: La primera, la articulaciéon de las redes de prestacion de servi-
cios; la segunda, modalidades de atencion que faciliten la atencién integral;
y la tercera, definicién de pautas técnicas y operativas para mejorar el acceso
equitativo a los servicios de salud de poblaciones pobres y vulnerables.

2.1.1.1. Valoracion del progreso

Para la Defensorfa del Pueblo, se mantiene el estatus general del proceso de
actualizacién segun la metodologia adoptada en 2011 por la Comision de
Regulacién en Salud (CRES). Sin embargo, hay que anotar otros aspectos
complementarios y relevantes que, de manera integral, fortalecen el acceso
efectivo a los beneficios del POS para los ciudadanos, ejemplo de ello ha
sido la reglamentacion orientada a la regulacioén de precios de medicamen-
tos, establecida en las Circulares 03 y 04 de 2013.

Otro aspecto de interés, es la entrada en actividad del IETS, que agrega
un actor nuevo, de caricter técnico-cientifico, en la evaluacién de tec-
nologias para su inclusion. Se espera que desde la fecha de origen de la
metodologia (2011) actualmente en uso, se hayan realizado por parte del
Gobierno estudios de seguimiento y evaluacién de impacto, en indicado-
res de acceso y gasto, para determinar incentivos que puedan limitar el
acceso oportuno, integral, continuo y con calidad por parte de los actores
involucrados en el SGSSS.

Igualmente, se presentan avances en la reglamentacion, los cuales se cons-
tituyen como una politica complementaria a la integralidad prestacional y
administrativa necesarias para garantizar el acceso efectivo de los afiliados



a los beneficios POS y No POS. El avance tangible en el proceso de imple-
mentacién de estas medidas deberia concretarse en la disminucion de los

comportamientos oportunistas por reclamo indebido o negligente de bene-

ficios POS y, los correspondientes a recobros. También en la disminucién

de los tramites y uso de instancias como los Comités Técnico Cientificos y

la accién de tutela, la cual presenta —a diciembre de 2013- la mayor tasa por
cada 10.000 afiliados.

Conforme a lo anterior, la reglamentacién que se tiene, integra técnica y ad-

ministrativamente, patologias, gufas de practica clinica, tiempos de atencion

y actualizacion del POS para 2014. Entre estas se encuentran:

Resolucion 0430 de 2013. Por la cual se define el listado de las en-
fermedades huérfanas.

Resolucion 1442 de 2013. Por la cual se adoptan las Guias de Practi-
ca Clinica (GPC) para el manejo de la Leucemias y Linfomas en ni-
flos, nifias y adolescentes, cancer de mama, cancer de colon y recto,
cancer de prostata y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 1552 de 2013. Por medio de la cual se reglamentan par-
cialmente los articulos 123 y 124 del Decreto -Ley 019 de 2012y, se
dictan otras disposiciones.

Resolucion 1604 de 2013. Por la cual se reglamenta el articulo 131
del Decreto Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 5073 de 2013. Por medio de la cual se unifica el procedi-
miento de recobro por concepto de tecnologias en salud no inclui-
das en el plan de beneficio, suministradas a los afiliados del Régimen
Subsidiado en Salud, a cargo del respectivo ente territorial y se dic-
tan otras disposiciones.

Resoluciéon 5521 de 2013. Por la cual se define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS).

Circulares 03 y 04 de 2013, por las cuales se regulan los precios de
los medicamentos.

Sin embargo, se esperaba que desde la fecha de origen de la metodologia

actualmente en uso (2011), se tuvieran resultados especificos de estudios



&
Sl La tutela y los derechos a la salud
y a la seguridad social 2013

sistematicos de seguimiento y evaluacién de la implementacién e impacto,
por cada una de las medidas adoptadas. Estos resultados deberian ser, en
cada proceso de actualizacién, de conocimiento publico para una mejor
participacién ciudadana y, de conocimiento de otros actores, para tener una
opinién mas cualificada.

Por ultimo, para la Defensorfa, hay avances importantes, pero limitados en
su implementacién y en el cumplimiento de esta orden, tal como se relacio-
na a continuacioéon.

2.1.1.2. Resultados de la implementacion de la
respuesta.

Para la Defensorfa del Pueblo, es un resultado positivo, las nuevas inclusio-
nes, acompafiadas de las politicas de regulacion de precios de medicamen-
tos y seguimiento a la entrega de los mismos, que han tenido aceptacion
como resolutivas de las necesidades expresadas por la sociedad civil orga-
nizada, con relacion a las inclusiones POS y el acceso a los beneficios. Sin
embargo, observa aspectos negativos como:

¢ Elproceso de implementacién tiene un tiempo corto desde la tltima
reglamentaciéon expedida, sin embargo se contindan presentando
violaciones en acceso a los beneficios de los ciudadanos en el POS,
como lo demuestra este estudio. Es asi como en el 2013 se presenta-
ron 454.500 tutelas, de las cuales 115.147 acciones correspondieron
a solicitudes de servicios de salud y de estas el 69,96% fueron para
reclamar servicio incluidos en el POS. Adicionalmente la base de
datos de negaciones remitidas por las EPS, refleja en el mismo afio
estas fueron de 297.433 presentando un incremento del 34,68% con
respecto al promedio de 2012.

* Los hospitales publicos se han pronunciado por diferentes medios,
acerca de los gastos que genera la gestion del medicamento ante la
regulacion de precios tope, lo cual podria disminuir la oportunidad
de entrega de los mismos.

¢ Durante la presentacion del IETS,; la sociedad organizada y el represen-
tante de la ANDI, llamaron la atencién sobre: i) El proceso de evalua-



cién de tecnologfas, ii) La participacion del Ministerio al principio y al
final del proceso, como tnica instancia decisoria sobre las tecnologfas a
evaluarse y sobre aquellas que, habiendo sido evaluadas, deben incluirse.

* Preocupa a la Defensoria del Pueblo que en este proceso de imple-
mentacion, con ocasion de la expedicion de la Resolucion 1552 de
2013, la cual actualizé el POS, no se mencioné explicitamente la
inclusién del traslado, hospedaje y/o viaticos de los familiares de
nifios menores de edad, personas con discapacidad y adultos ma-
yores que requieren acompafiamiento cuando deben desplazarse a
otra ciudad, lo que esta originando la negacién de estos servicios por
parte de las EPS.

2.1.1.3. Principales dificultades que persisten y sus
causas

Cuando se consideran las negaciones POS y el comportamiento oportunis-
ta de los actores frente al espiritu de la norma y de la jurisprudencia emitida
por la Corte Constitucional, la Defensoria del Pueblo encuentra como difi-
cultad persistente, la actuacion preventiva y oportuna de las instancias pu-
blicas responsables, frente a la violacién del derecho a la salud de los ciuda-
danos. Es asi como, persisten las falencias de informacién para la deteccion
rapida de las violaciones y las actuaciones, frente a los casos, situaciones o
responsables; asi mismo falta control, para la coordinacién entre lo local y
lo nacional, lo cual, permite a los actores ir en contravia del acceso efectivo
de los ciudadanos a los beneficios incluidos en el POS.

2.1.1.4. Observaciones finales de la Defensoria del
Pueblo

Para la Defensorfa del Pueblo no es clara la forma y el procedimiento ope-
rativo con el cual se estan incluyendo las sugerencias y peticiones a nivel
nacional y local de las inclusiones del POS. Considera la Defensoria que
el proceso debe ser mas abierto y cualificado, para que cree una cultura
efectiva del derecho participativo en materia de salud. Adicionalmente, se
puede dar un uso mas amplio y divulgativo con las oportunidades que ofre-
ce la WEB. Lo anterior obliga a formular mecanismos para el disefio y
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seguimiento metodologico a la estrategia pedagdgica con la cual la sociedad
participa y ve los resultados de su intervencién.

Frente a los observaciones del proceso de evaluacion e inclusion de tecno-
logias, en la que participa el IETS, la Defensoria del Pueblo considera que
siendo el MSPS quien decide finalmente en dicho proceso, este deberia ser
mas transparente y abierto, presentando publicamente, los criterios con los
cuales se toman las decisiones de evaluacién e inclusion.

Es absolutamente imperativo un sistema de informacién de seguimien-
to, control y evaluacion agil que permita medir la respuesta de los acto-
res y propiciar: 1) La actuacién coordinada y oportuna de las instancias
de control y, ii) Obtener resultados del comportamiento de los actores
que permitan establecer politicas regulatorias éptimas para cada proce-
so de inclusion.

Con relacién a las conductas violatorias que desencadend la Resoluciéon
1552 de 2013 (respecto a la no autorizacién por parte de las EPS de los
acompanantes), la Defensoria del Pueblo solicité la intervenciéon de la
Corte Constitucional con el fin de evitar la vulneracion del derecho a la
salud de los usuarios del sistema y del aumento de las acciones de tutela
por estos motivos.

Para la Defensorfa del Pueblo, hay cumplimiento de la orden, pero con
observaciones.

2.1.2. Orden décimo novena

“(...) Ordenar al Ministerio de la Proteccidn Social que adopte medidas para garantizar
que todas las Entidades Promotoras de Salnd habilitadas en el pais envien a la Comi-
sion de Regulacion en Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria
del Pueblo, un informe trimestral en el que se indique: (1) los servicios médicos, ordenados
por el médico tratante a sus usnarios, que sean negados por la Entidad Promotora de Sa-
Indy que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, y (i) los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico
Cientifico de cada entidad, indicando en cada caso las razgones de la negativa y, en el
primero de los eventos, dando ademds las razones por las cudles no fue objeto de decision

del Comité Téenico Cientifico (...)".



Respecto al MSPS, la Defensoria del Pueblo, le solicité informar sobre el
avance o progreso en el cumplimiento de lo ordenado, los problemas que
han identificado, las actuaciones que han adelantado para el cumplimiento
de la misma, si los problemas persisten y las medidas adoptadas para su-
perarlos. A su vez el Ministerio di6 respuesta a la solicitud de informacion
presentando informes trimestrales sobre el avance de la orden. Al respecto,
dicha entidad identificé lo siguiente:

¢ La comparacion entre los segundos trimestres de 2012 y 2013 arroja
una disminucién global del 5% de este ultimo, debido a la dismi-
nucién generada en el Régimen Subsidiado por la igualacion de los
planes de beneficio, lo cual es corroborado al examinar las tasas de
negaciones por cada 10.000 afiliados.

* Se presentan incrementos en el Régimen Contributivo, pasando de
11,34% a 23,90%, contrario a lo sucedido en el Régimen Subsidiado,
en el que cambia de 26,04% a 11,09%.

* En el Régimen Contributivo, las EPS que mas niegan servicios, en
orden descendente son Coomeva, la de mayor aumento, Aliansalud,
Comfenalco Antioquia, Golden Group y Nueva EPS.

* En el Régimen Subsidiado, se encuentran: Caprecom, Comfamiliar
Guajira, Colsubsidio, Manexka EPSI y Comfamiliar Huila.

* En el Régimen Contributivo, este aumento se explica por servicios
ambulatorios y hospitalarios, con reduccién de urgencias y domi-
ciliarios. Segun la base de datos consultada por el MSPS, estos au-
mentos se deben a solicitudes incompletas o mal diligenciadas, a
solicitud de servicios experimentales o que no tienen autorizacion.

¢ Por tipo de servicios, se observa que la mayor parte de las negacio-
nes la generan los medicamentos y los procedimientos.

Con relacion a las solicitudes que no pasan por el CTC, el MSPS informé
que estas aumentaron en un 25,8% en el Régimen Contributivo y se reduje-
ron en un 57% en el Régimen Subsidiado. El aumento de las negaciones en
el Régimen Contributivo, el MSPS aclar6é que en realidad correspondieron
aun 87%, debido a que se contabilizaron por negaciones POS los registros
de las solicitudes presentadas.
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En cuanto a las negaciones que si pasan el tramite por el Comité Técnico
Cientifico, segin el Ministerio, estas negaciones presentan un comporta-
miento similar al anterior justificado en su mayoria en “otros motivos”.

Respecto a la calidad y cantidad de informacién para sustentar el informe,
el MSPS establece la suficiencia y calidad de la informacioén para realizar
un reporte confiable y preciso, indica que se enviaron 286.919 registros
en 2013, comparados con los 380.549 del 2012. Segun el MSPS, con gran
mejoria de calidad, en parte por la validacién automatica que se realiza a la
totalidad de los registros. Las fallas o riesgos son adjudicados al disefio del
modelo de atencién y al registro de las negaciones, “gue hace gue las negaciones
reportadas tengan en casi la totalidad de los casos una justificacion valida.”

Segun el informe del MSPS, las deficiencias que persisten, entre otras, son:

* Inclusion de caracteres erroneos

* No diligenciamiento de campos

*  Mala utilizacién del NIT

e Errores de digitacién

¢ No utilizacién coédigos CUPS y CUMS
* Inadecuada clasificacion de los servicios

e Temporalidad con la cual se cuenta con la informacion

Se anota en este apartado, que el MSPS justifica la falta de informacion “su-
[Jiciente y de calidad para hacer los reportes respectivos a tiempo”, 1o que contradice lo
dicho por ellos en el apartado inicial sobre calidad y suficiencia de la misma.

Por lo anterior, el MSPS propone, modificar el registro de servicios negados
y el registro actual en lo referente a las causas principales de negacién; dise-
flar y poner en marcha un sistema mas agil y automatico para la recoleccion
y envio de registros al Ministerio, la Superintendencia Nacional de Salud y
la Defensoria del Pueblo; revisar la composicion y funciones de los Comités
Técnico Cientificos; y, disefiar y poner en marcha nuevos mecanismos para
la recepcidn y manejo de las solicitudes originadas en causas que no pueden
ser objeto de los Comités Técnico Cientificos.



Segun el informe presentado por el MSPS, se adelantaron reuniones de
trabajo con actores del sistema, y se generaron insumos para una propuesta
normativa la cual fue socializada a las EPS.

En cuanto a las investigaciones y sanciones por no envio de la informacion
o por deficiente calidad de la misma, segin lo informado por el MSPS,; se
han realizado 47 requerimientos escritos por no envio de la informacion.
En cuanto a procesos de deficiencia de la calidad, los requerimientos se
hacen via telefénica, dando resultado positivo. A la fecha no se han iniciado
investigaciones o sanciones a las EPS.

2.1.2.1. La valoracion del progreso

Para la Defensoria del Pueblo, en cuanto a la suficiencia, calidad y oportu-
nidad de la informacion reportada®, se presentan propuestas de mejora,
que, sin embargo, no han generado acciones sistematicas y continuas de
politica y control en favor de prevenir riesgos o conducir acciones inme-
diatas sobre los problemas de informacién. Es obligacion la entrega de la
informacion en las condiciones solicitadas por todas las EPS, pues su na-
turaleza privada no opta para olvidar la competencia publica que ostentan
y, de esta forma prevenir o intervenir conductas violatorias recurrentes
por parte de estas entidades sobre el goce efectivo del derecho a la salud.

En este aspecto, el MSPS ha capacitado a los responsables de las EPS en
el registro de los datos, sin que los informes reporten cambios sustantivos
que se hayan generado por estas actividades y por las resoluciones emitidas
por el MSPS. Tampoco, se menciona sobre las investigaciones y sanciones
por parte de la SNS contra las entidades que persisten en no reportar o cuya
informacion sea insuficiente o de mala calidad.

La existencia de las negaciones, son tan importantes que deben constituirse
como un indicador sustantivo de la actuacién del Gobierno en su calidad de
regulacion y control, en defensa del derecho a la salud.

30 Ejemplo, persisten las fallas en los archivos remitidos.
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2.1.2.2. Los resultados de la implementacion de la
respuesta

La Defensoria considera que en el informe presentado por el MSPS, per-
sisten mas resultados negativos que positivos por lo que considera que se
deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Cumplimento de las EPS con lo ordenado en la norma

e Avance en la suficiencia, calidad y oportunidad de la informacién
medida e individualizada a través de indicadores

* Numero de investigaciones y sanciones a EPS que no cumplen
o tienen alta recurrencia en conductas violatorias al derecho a
la salud

*  Disminucién real del nimero de negaciones POS injustificadas

* Inexistencia de barreras de acceso a los servicios que generen con-
fianza en el sistema y en las instituciones de salud

e LKl tramite para aprobacion por el CTC debe ser realizado por el
médico tratante en el 100%

* La opinién del médico tratante, como le establece la jurispru-
dencia, debe prevalecer en funcién de su responsabilidad y co-
nocimiento de la situacién del paciente y no desnaturalizarla en
funcién del tramite y la contencién del gasto como criterios pre-
valentes.

En este punto es claro concluir que la implementacién de la Resolu-
cién 744 de 2012, como respuesta al Auto 043 de 2012, emitido por
la Corte, justificado por la deficiente e insuficiente cantidad y calidad
de la informacién de negaciones, no esta generando los resultados
esperados.

2.1.2.3. Principales dificultades que persisten y sus
causas

Para esta entidad, persisten los problemas de informacién en registro y re-
porte de las EPS.



2.1.2.4. Observaciones de la Defensoria del Pueblo

Algunas negaciones del CTC desnaturaliza el derecho a la salud en la me-
dida que restringe la autonomia del médico tratante frente a su primacia y
criterio fundamentado en las necesidades de salud de los pacientes.

Es evidente que la practica del auto-reporte sin investigaciones o sanciones
no genera ni la obligacién, ni los incentivos sobre los aseguradores para
reportar informacién que contenga evidencia de conductas violatorias, re-
currentes o no, del derecho a la salud. La propia SNS, como se describe
mas adelante en su informe, concluye sobre los bajos resultados de la Re-
solucion 744 de 2012 en lograr mejor calidad y suficiencia de informacion
reportada por los aseguradores.

Consecuencia de lo anterior, aunque son importantes algunas de las pro-
puestas del MSPS sobre el tema, es claro que el registro y notificacion de
negaciones debe cambiar la forma actual de su realizacion, el cual debe
acompafiarse de un sistema de auditorfas y, ademas, de un sistema de ac-
tuaciones inmediatas que impida y solucione cualquier conducta anormal
que ponga en riesgo la salud y la vida de los ciudadanos en el sistema de
salud, y que ademas, permita actuaciones administrativas y/o disciplinatias
inmediatas sobre las entidades y responsables de conductas violatorias del
derecho a la salud.

Respecto al cumplimiento de esta orden por parte de la SNS, la De-
fensoria del Pueblo le solicit6 informe, a través de preguntas concretas
sobre el avance de la misma, obteniendo como respuesta dos infor-
mes de la SNS. En el primero, dicha entidad resalta como un logro, la
reducciéon de negaciones, de 380.549 en 2012 a 286.919 en 2013. En
el segundo, la Supersalud hace una claridad importante sobre las ne-
gaciones que se asumen para el estudio, no relacionada en el primero,
asi: “Ieniendo en cuenta que la Sentencia T-760 solicita informar los servicios
no tramitados ante e/ C1C y los negados por esta instancia se entendid en el sector
que el informe correspondia a los servicios no incluidos en el POS, que son los que
se llevan ante dicho Comité. De otro lado los servicios POS no deben ser negados

porlas EPS, por lo que en estos informes fundamentalmente encontramos servicios
No POS.”
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Puede ser esta la razén por la cual hay diferencias entre los dos informes
que presenta, a lo cual, la Superintendencia agrega: “Con la informacion repor-
tada por las EPS, en cumplimiento de la Resolucion 744, no es posible saber cudl fue
el total de solicitudes realizadas y cudntas de ellas fueron resueltas sin necesidad de ser
sometidas al CI'C.”

Igualmente, hay diferencias en las conclusiones, mientras que en el prime-
ro la disminuciéon de negaciones en el Régimen Subsidiado obedece a un
efecto de la unificacién de planes de beneficios, en el segundo, se amplia
pot: “Todavia persiste un sub registro importante de servicios negados, en especial en el
Régimen Subsidiado, lo que se dednce del hecho de que su tasa de negaciones sea la mitad
de la del Régimen Contributivo”.

Dadas las disparidades en algunos conceptos, se continda con las respuestas
dadas por la SNS a la Defensorfa, por lo que se hace una breve descripcion
de las mismas.

En cuanto a la solicitud de enviar una relaciéon anual del reporte que pro-
porcionan las EPS; su calidad y contenido, con base en los formatos esta-
blecidos para este efecto, la SNS present6 una relacion de los registros de
negaciones de las EPS para el 2013, afirmando que las siguientes EPS mues-
tran falta de registros: Comfenalco Antioquia, Comfenalco Valle, Empresas
Publicas de Medellin, Famisanar, Ferrocarriles Nacionales, Humana Vivir,
Salud Vida, Solsalud, Servicio Occidental de Salud, Anas Wayu, Comfaboy,
Comfachocé, Comfacor, Comfacundi, Comfahuila, Comfama, Savia salud,
Comfamiliar Cartagena, Comfasucre, Condor, Convida, Dusakawi (ningtin
registro), Emdisalud (ningun registro), Famisalud-Comfanorte, Mallamas,
Manexka, Selva Salud (un registro) y Solsalud.

En el segundo informe la Superintendencia especifica que 40 EPS pre-
sentaron informe durante el periodo estudiado, 2012 — 2013: “Régimen
Contributive. “Aliansalud, Cafesalud, Colpatria, Comfenalco Valle, Compensar,
Coomeva, Cruzg Blanca, EPM, Golden Group, Nueva EPS, Salud Total, Salud-
vida, Sdnitas, Solsalud. SOS y Sura. Esto significa un cumplimiento del entre las
EPS de este régimen.”

Régimen Subsidiado. “Ambug, Anas Waynn, Asmet Salud, Cafam, Cajacopz, Ca-
precom, Colsubsidio, Comfaboy, Comfacor, Comfahuila, Comfama/Savia Salud,



Comfasucre, Comparta, Convida, Coosalud, Eccopsos, Emdisalud, Emssanar, Fami-
salnd-Comfanorte, Mallamas, Mutual Ser, Pijaos Salud, Saludvida y Solsalud. Esto
significa un cumplimiento del 57,14% entre las EPS' de este régimen.”

Llama la atencion a la Defensotia, la variabilidad intra e inter EPS en el re-
porte de casos que no es facilmente explicable en el informe de registros o
en la documentacién de la SNS.

Igualmente, la SNS presenta 16 tipos de deficiencias en la informacion,
dentro de los cuales persiste el no diligenciamiento de los motivos de nega-
cién por CTC.

En cuanto al interrogante planteado por la Defensoria, de los mecanismos
mediantes los cuales se solucionan los problemas de calidad en el reporte
de informacién por parte de las EPS, la SNS manifiesté que a utiliza la de-
puracion manual de los datos, segun la cual la informacion es devuelta a la
EPS para completarla.

Para la Defensoria del Pueblo, es claro que los mecanismos relacionados no
solucionan las fallas del modelo de registro y reporte actual.

Respecto a la solicitud de informacién de cuantas y cuales acciones ha-
bian sido emprendidas por la SNS en contra de la entidades que no
enviaron la informacién respetiva, o que habiéndola enviado, esta era
de deficiente calidad, la SNS manifiesté que realizé 27 requerimientos
escritos, por no remisiéon de informacién. En cuanto a requerimientos
telefénicos, manifiestaron hacerlos cuando la informacion allegada, te-
nfa problemas de calidad.

Con ocasion al interrogante respecto a las EPS que ha investigado o sancio-
nado las SNS, dicha entidad informa que no han realizado investigaciones y
por tanto no han sancionado.

A interrogantes como ¢Qué problemas han identificado para el cumpli-
miento de lo ordenado? ¢Cuales problemas persisten? ;:Cémo se ha pensa-
do superarlos?, no se obtuvo respuesta de la SNS.

Sin embargo, la SNS manifiesta que como producto de la unificaciéon del POS
se ha disminuido el 52% de los casos de negacion, en el Régimen Subsidiado.
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Para la Defensoria, puede ser apresurada esta conclusion y menos tranquili-
zante ante los problemas de suficiencia y calidad de la informacion.

2.1.2.5. La valoracion del progreso

Para esta entidad, aun no se define ni se cuantifica un progreso real y veri-
ficable, desde el informe de 2012. El progreso estarfa representado, entre
otros, si no se negaran beneficios POS,; si se tuviera informacién fiable del
total de negaciones POS y No POS; si no existieran errores menores que
se pueden confundir con negaciones vy, si la informacién oportuna para
control concurrente se diera.

2.1.2.6. Principales dificultades que persisten y sus
causas

Para la Defensorfa del pueblo, aun persisten las violaciones continuas del
derecho a la salud por parte de las EPS, ante la ausencia de un esquema de
vigilancia y de acciones de control; no hay investigaciones ni sanciones de
las negaciones injustificadas a los beneficios a que tienen derecho los ciu-
dadanos; persisten los problemas de informacién y no hay seguridad de la
naturaleza de las negaciones.

2.1.2.7. Observaciones de la defensoria del pueblo

Reconoce la Defensorfa del Pueblo los esfuerzos institucionales para el lo-
gro de una proteccion efectiva del Derecho a la Salud, pero para un ciuda-
dano, afiliado o usuario, en cualquiera de sus roles, es necesario contar con
la proteccién institucional suficiente y oportuna al momento de presentar
un necesidad que deba ser satisfecha mediante la prestacion de servicios vy,
desafortunadamente, el modelo actual no satisface ni los resultados pro-
puestos, ni la protecciéon a que tiene derecho, mediante un sistema de infor-
macién que de manera oportuna y continua este garantizando la actuacion
inmediata de las instituciones en la protecciéon de su derecho fundamental
a la salud. Asf lo establecen los informes de las entidades responsables: %4
manera de conclusion general, podria decirse que la casi totalidad de los servicios negados,
cuentan con una justificacion legal, administrativa o técnica, sin que por ello sea posible
concluir que el volumen de negaciones sea consecuencia de una actitud negligente o deli-



berada de quien le corresponde antorizarlos. Asi las cosas con este tipo de reporte no es
posible identificar de fondo las EPS que violan el goce efectivo del derecho a la salud.”

Por tal motivo, la Defensoria del Pueblo insiste, que el MSPS y la SNS
orienten un esfuerzo concreto a que las acciones regulatorias de politica
publica y las correspondientes de vigilancia y control, se articulen hacia el
conocimiento de todas las conductas violatorias al derecho a la salud que
cometan no solo los aseguradores, sino cualquier otro agente en el sistema,
al momento de la prestacion de los servicios en salud. El cambio de esque-
ma debera contener auditorias continuas, asi como el uso de tecnologias
informaticas que conduzcan a la superacion de la situacion de violacion del
derecho a la salud por negaciones injustificadas de los servicios.

En esta linea, se deben evaluar las funciones y alcances de los CTC, dado que
estos, como lo refiere el documento de tutelas 2013, de la Defensorfa del Pue-
blo, “... e/ hecho de que nieguen servicios por considerar el CTC gue no existe un riesgo in-
minente de morir, deja de lado las posibles consecuencias por la inoportunidad en la atencion.”

Con base a lo expuesto y de conformidad al estudio propio sobre nega-
ciones realizado por la Defensoria del Pueblo, esta considera que la orden
décima novena no se cumple, a pesar de acciones institucionales positivas
relacionadas.

2.1.3. Orden vigésima

“(...) Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social y a la Superintendencia Nacional
de Salud que adopten las medidas para identificar las Entidades Promotoras de Salnd y
las Instituciones Prestadoras de Servicios que con mayor frecuencia se niegan a antorigar
oportunamente servicios de salud incluidos en el POS o que se requieran con necesidad.
Con este fin, el Ministerio y la Superintendencia deberin informar a la Defensoria del
Pueblo, a la Procuraduria General de la Nacion y a la Corte Constitucional (i) cudles
son las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios que
con mayor frecuencia incurren en pricticas violatorias del derecho a la salud de las perso-
nas; (i) cudles son las medidas concretas y especificas con relacion a éstas entidades que se
adoptaron en el pasado y las que se adelantan actualmente, en caso de haberlas adoptadoy
)y (741) cudles son las medidas concretas y especificas que se han tomado para garantizar el
goce efectivo del derecho a la salud, de las personas que se encuentran afiliadas a las En-



La tutela y los derechos a la salud
y a la seguridad social 2013

tidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios identificadas.
Elinforme a cargo de la Superintendencia y el Ministerio debera ser presentado antes de
octubre 31 de 2008(...)"

Esta orden es de cumplimiento tanto del MSPS como de la SNS.

Respecto a esta orden, tanto el MSPS como la SNS, centran sus respuestas
en el Auto 249 de 2013, cuyo analisis, comentarios y observaciones reali-
zadas por la Defensoria del Pueblo, fueron radicados en las oficinas de la
honorable Corte Constitucional el 2 de mayo de 2014, el cual se observara
mas adelante, cuando se trate el tema de seguimiento a autos emitidos por
dicha corporacion.

Posterior a este documento lleg6 copia del informe enviado por las instan-
cias responsabilizadas (MSPS y SNS) a la Corte Constitucional.

En dicho documento, la Defensoria del Pueblo observa los dos avances
metodolégicos para el cumplimiento de la presente orden: El sistemas de
auditorfas sobre fuente primaria y el disefio de una herramienta para medir
potencialmente la gestion de las IPS.

En cuanto al sistema de auditorias, la Defensoria reconoce el esfuet-
zo institucional por mejorar la calidad, suficiencia y confiabilidad de la
informacién para el ordenamiento, bajo una metodologia rigurosa de
recoleccion, la cual debera evaluarse con los resultados de la misma, asf:
Alto costo como grupo de entidades trazadoras, supuestos de norma-
lidad para cada subgrupo, marco muestral, resultados de la evaluacion
in situ, evaluaciéon del comportamiento de los indicadores para cada
criterio y precision de seguimiento de la metodologia, para que en un
proximo ordenamiento, se cuente con la mejora en la homogeneidad de
la informacién que tienen y proporcionan las aseguradores. Asi mismo,
los resultados deben ser consistentes con otros estudios similares y va-
lidos, frente a la realidad que tratan de representar, tanto para los fines
del ordenamiento, como por su solidez, para fundamentar las medidas
regulatorias y de control que corresponden.

Con relacién a los resultados, existe alta variabilidad en la entrega de infor-
macién que se considera atil para el calculo del indicador. Este aspecto abre



margenes de error y posibles sesgos para el ordenamiento final y la ponde-
racion necesaria para una medida de resumen.

Llama la atencion a la Defensoria, sobre los cobros indebidos de cuotas mo-
deradoras y copagos y, ademas, sobre el porcentaje de EPS-S que incurren en
desacato, 80%, en el Régimen Subsidiado y 73% en el Régimen Contributivo.

La orden vigésima se cumple parcialmente con observaciones.

2.1.4. Orden vigésimo primera

“(...) Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud unificar los planes de beneficios
para los nifios y las ninas del Régimen Contributivo y del Subsidiado, medida que deberd
adoptarse antes del 1 de octubre de 2009 y deberi tener en cuenta los ajustes necesarios
a la UPC subsidiada de los nifios y las niias para garantizar la financiacion de la am-
pliacion en la cobertura. En caso de que para esa fecha no se hayan adoptado las medidas
necesarias para la unificacion del plan de beneficios de los niios y las ninias, se entenderd
que el plan obligatorio de salud del Régimen Contributivo cubre a los nifios y las ninias
del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado.

Un informe sobre el proceso de cumplimiento de esta orden deberd ser remitido a la Corte
Constitucional antes del 15 de marzo de 2009 y comunicado al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y a la Defensoria del Pueblo.

En caso de gue la Comision de Regulacion en Salud no se encuentre integrada para el 1°
de noviembre de 2008, el cumplimiento de esta orden corresponderd al Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud (...)".

Esta orden es de cumplimiento del MSPS.

Al respecto, la Defensoria se permite informar acerca de las respuestas a
cada uno de los interrogantes realizados por esta entidad a dicho Ministerio.

En cuanto a la pregunta de cémo garantiza el Ministerio el acceso de nifios,
nifias y adolescentes al POS, el MSPS enfoca la respuesta remitiéndose a lo
contestado en la orden 18 y en lo que se relaciona a continuacion, lo cual esta
establecido en el numeral 6 del informe presentado.

Dicho numeral consta de acciones estructurales (fortalecimiento de la ofer-
ta de servicios y desarrollo y fortalecimiento del talento humano especiali-
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zado y auxiliar) y acciones funcionales (conformacion, articulacién y ope-
racion de las redes de prestacion de servicios de salud; implementacion de
procesos y modalidades de atencién que faciliten el acceso e integralidad en
la atencion; y, definicion de pautas técnicas y operativas).

Para la Defensoria del pueblo, la respuesta describe el plan ministerial
para garantizar el acceso a los beneficios POS. Sin embargo, no presenta
un enfoque diferencial, especifico para los nifios, nifias y adolescentes,
segun lo solicitado.

En cuanto al interrogante sobre indicadores de acceso, oportunidad, dis-
ponibilidad y calidad de los beneficios del POS, al igual que la respuesta de
2012, el Ministerio se remite a los proyectos de Ley ordinaria de reforma al
sistema de salud manifestando que estos propenden por una mejora sustan-
tiva en cada uno de los aspectos antes mencionados.

El MSPS, divide los indicadores solicitados en dos grupos: Indicadores de
acceso, disponibilidad y suficiencia; e indicadores de continuidad, integrali-
dad, resolutividad y calidad.

Para el MSPS, los indicadores de acceso, disponibilidad y suficiencia, debe-
ran conformarse y gestionarse como parte de los procesos de habilitacion
de EPS, conforme a los criterios de habilitacién.

Con dicha orientacion, el analisis cuantitativo parte del concepto de redes
de salud suficientes en un entorno geografico especifico. Conforme a los
criterios de habilitacién, el MSPS establece que los indicadores cuantitativos
se refieren al tratamiento y medicion que de la demanda se haga en cada
caso y lugar. En el analisis de demanda se tomaran en cuenta variables de
contexto, de impacto y del mismo comportamiento de la demanda para
determinar el déficit de servicios de salud. Como resultado, se identifican
necesidades de atencion locales y prioridades de territorio.

Asi mismo, el Ministerio especifica que asumira indicadores epidemiol6gi-
cos nacionales de mortalidad y morbilidad como priorizadores de las nece-
sidades y del acceso a los servicios de salud.

En cuanto a los indicadores de los atributos de continuidad, integralidad,
resolutividad y calidad, la respuesta se orienta hacia el desempeno de los



prestadores de servicios, a través de la gestion de los servicios en eventos
trazadores. En este punto la fuente de informacioén son los RIPS.

El Ministerio toma las actividades y procedimientos que deben realizar-
se para la atencion de un evento. Se consideran, ademas, los tiempos, la
cantidad de actividades y la continuidad de las mismas para satisfacer las
necesidades de la poblacion. EI MSPS refiere que tales indicadores se en-
cuentran en disefio y desarrollo, los cuales estaran en los proyectos de Ley
que actualmente cursan en el Congreso (hoy, no aprobada por el Congreso
de la Republica por vencimiento del periodo legislativo).

Para su implementacion, el MSPS define las “Areas de Gestién Sanitarias”
a partir de las regiones conocidas. En tales areas se determina una demanda
potencial y, luego, se realiza una comparacioén de la oferta actual en funcion
de las necesidades calculadas.

Segun el MSPS, los aspectos de oportunidad, integralidad, continuidad y
resolutividad se analizan mediante indicadores de mortalidad evitable, te-
niendo como base la Resolucion 412 de 2000. A partir de estos indicadores
es posible identificar areas donde no se estan realizando las actividades y
procedimientos definidos para tal fin.

Con ocasion al valor actual de la UPC para nifios, nifias y adolescentes del
Régimen Subsidiado frente al Régimen Contributivo, el Ministerio desctibe la
base de calculo diferencial de prima pura ponderada para diferentes regiones,
segun género y grupo etario. No presenta ni define si existe una brecha para
poblaciones similares, que en contextos diferentes, requieren de ponderacio-
nes adicionales, por ejemplo por situacion de demanda o redes de servicios.

Segun el Ministerio, dichas bases de calculo toman el costo observado al in-
terior de cada grupo etario y geografico dividido por la poblacién expuesta.
Los resultados muestran una UPC ponderada menor para los nifios, nifias
y adolescentes del Régimen Subsidiado frente al Contributivo, excepto en
el grupo de 15 afios.

Para la Defensoria, en este punto debe observarse que, aunque el calculo tra-
ta de ajustar por siniestros ocurridos pero no reportados, la base de calculo
orientada por los costos observados, deja de lado las barreras de acceso y la
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insuficiencia o diferencia de oferta de servicios entre regimenes. Igualmente,
debe revisarse, a la luz de las respuestas de las 6rdenes 18 y 19, para garantizar
disponibilidad y flujo de recursos para los nifios del Subsidiado.

El Ministerio califica el cumplimiento de esta orden en un 100%, de manera
efectiva, ya que supero la diferencia de los planes de beneficios.

En cuanto al impacto financiero de la unificacién de los planes de benefi-
cios, segun el MSPS; la ampliacién de estos ha consultado el marco fiscal de
mediano plazo.

Para el Régimen Subsidiado, las fuentes que se utilizan son fiscales y se
encuentran incorporadas en el Presupuesto General de la Nacién. El costo
adicional para 2013 fue de 3 billones de pesos.

En el Régimen Contributivo, el balance arrojé excedentes por 182 mil mi-
llones de pesos para 2013.

Las variables macro, como PIB, densidad salarial, gasto y densidad familiar,
son favorables a la generacion de excedentes de este régimen. Con ello, se
observa un incremento del 6,24 % en el Ingreso Base de Cotizacion (IBC)
en términos reales para 2013.

Frente al interrogante del impacto financiero que ha tenido la unificacién
de los planes de beneficios entre los aseguradores y prestadores, el MSPS
no presenta respuesta.

Con relacion a la pregunta de la BDUA sobre la portabilidad de los usua-
rios del Régimen Subsidiado, el MSPS informo que la respuesta debe ser
dada por la Oficina de TICs del propio Ministerio, lo que demuestra la
falta de coordinacién interna para emitir respuestas integrales.

2.1.4.1. La valoracion del progreso

Para la Defensorfa del Pueblo, se ha avanzado en el proceso de unificacion
de los planes de beneficios, considerando el manejo prudente de los recur-
sos adicionales que se dispusieron para ello.

La implementacion de la unificacién, a pesar de las discusiones iniciales
sobre su financiamiento, no ha conllevado afectaciéon negativa en la viabi-



lidad institucional de aseguradores y prestadores del Régimen Subsidiado.
En el mismo sentido, la proyeccién de recursos adicionales a la demanda
de servicios cuenta con el financiamiento respectivo en el marco fiscal de
mediano plazo.

2.1.4.2. Los resultados de la implementacion de la
respuesta

Como aspecto positivo se puede citar la disminucién de algunas barreras
de acceso como consecuencia de la reclasificacion No POS. Como aspecto
negativo puede mencionarse el promedio de UPC por grupo etario de los
menores de 15 afios mas bajo para el Régimen Subsidiado en comparacion
con el Contributivo.

2.1.4.3. Principales dificultades que persisten y sus
causas

Para la Defensorfa del Pueblo, la BDUA continua presentando fallas, tales
como inconsistencias por la fiabilidad de algunas fuentes, EPS; y reporte de
fallecidos; la integralidad de la oferta de servicios es insuficiente en muchas
zonas del pafs; y, se discute sobre el menor financiamiento por UPC para
los menores de 15 afios del Régimen Subsidiado, con relacién a los mismos
grupos etarios del Régimen Contributivo, cuando sus determinantes y nece-
sidades en salud son mayores.

2.1.4.4. Observaciones de la defensoria del pueblo

Para esta entidad, es necesario evaluar las necesidades de inversion en
oferta de servicios para garantizar, junto con un financiamiento por
UPC ponderado, los principios de atencién que se necesitan para una
oferta integral, continua y de calidad del POS unificado para los meno-
res de 15 afios en el pais.

Como se vera en el andlisis de tutelas 2013, la Defensoria encuentra evidencia
de comportamientos no apropiados por parte de los aseguradores en el aumen-
to de negaciones POS para el Régimen Subsidiado tras la unificacion de los
planes de beneficio: %A/ observar los resultados del 7iltinro aio las solicitudes por servicios
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POS son del 69,96%, siendo esta cifra superior en el Régimen Subsidiado (75,63%). Lo
anterior denota que la unificacion del POS' del Régimen Subsidiado con el Régimen Contribu-
tivo ocurrida a partir de julio de 2012, lo que hizo fue trasladar las negaciones que se venian
haciendo en lo No POS' Subsidiado al POS unificado, por lo que el efecto del Acuerdo 032 de
2012 parece ser nulo, pues las EPS siguen con la negacion de estos servicios. ..”

Por los anteriores motivos, para la Defensoria del Pueblo, la orden vigésimo
primera se cumple parcialmente con observaciones.

2.1.5. Orden vigésimo segunda

“(...) Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud que adopte un programa y un
cronograma para la unificacion gradual y sostenible de los planes de beneficios del Régi-
men Contributivo y del Régimen Subsidiado teniendo en cuenta: (i) las prioridades de la
poblacion segiin estudios epidemioldgicos, (ii) la sostenibilidad financiera de la ampliacion
de la cobertura y su financiacion por la UPC y las demds fuentes de financiacion previstas
por el sistema vigente (...)"

Esta orden es de cumplimiento del MSPS.

La Defensorfa se permite informar acerca de las respuestas a cada uno de
los interrogantes realizados por esta entidad.

Con ocasion a la pregunta de ¢Coémo se esta garantizando el acceso de la
poblacién al POS unificado?, el MSPS, remite a la respuesta sobre indicado-
res de la orden veintiuno (21).

En cuanto al envio de indicadores sobre el acceso, oportunidad, disponi-
bilidad y calidad de los beneficios del POS; el Ministerio remite a la orden
dieciocho, numeral sobre disponibilidad y acceso a Beneficios POS.

Con relacién a la solicitud de informar sobre el valor actual de la UPC e
indicar las bases para su célculo, el MSPS remite a las 6rdenes dieciocho
(18) y veintiuno (21).

Respecto a los problemas que hubiesen detectado en la implementacion de
la unificacién, las medidas adoptadas para solucionar los problemas encon-
trados y los problemas que persisten, el Ministerio también remite a la or-
den dieciocho (18), numeral sobre disponibilidad y acceso beneficios POS.



En cuanto al grado de cumplimiento de esta orden, el MSPS informa que
se ha cumplido de forma progresiva, gradual y sostenible en un 100%; ma-
nifiestan que la orden ha cumplido con los principios de igualdad, progresi-
vidad, sostenibilidad y transparencia.

Informan que se implementaron otras medidas para optimizar los recursos
del sistema, como es el caso de los observatorios que revaltan el cronogra-
ma de cumplimiento y seguimiento a la contratacion del Régimen Subsidia-
do, bajo los aumentos respectivos de UPC.

Asi mismo informa el Ministerio, que en materia de vigilancia, las cuentas
pasan por las auditorias territoriales y por el examen de cuentas presentadas
a recobros, glosadas por No POS.

Con ocasién al Auto 262, 1a Defensoria del Pueblo le solicité informar el
avance del mismo respecto a los ordinales 2 y 3, y los problemas identi-
ficados, actuaciones para su cumplimiento, los problemas que persisten
y el como se ha pensado superarlos. Al respecto, el MSPS, remite a los
estudios realizados con rigorismo técnico y consulta de sostenibilidad
en el marco fiscal de mediano plazo. Dichos estudios han considerado
como sostenible la unificacién de los planes de beneficio y las nuevas
inclusiones al POS.

2.1.5.1. La valoracion del progreso

Para la Defensoria del Pueblo, el Ministerio ha viabilizado la sosteni-
bilidad de la unificacién de los planes de beneficio y considerado sus
posibles consecuencias dentro del marco fiscal de mediano plazo. Asi
mismo, se ha mantenido el flujo de recursos y el funcionamiento general
de sistema de salud

El MSPS ha evolucionado en su capacidad de generar y procesar infor-
macion, conserva su metodologia y la refina, pero, para la Defensoria
del Pueblo, dicho Ministerio debe examinar conceptos de equilibrio mas
amplios que el actuarial, como el financiero, econémico o el sectorial,
para garantizar que las propuestas de reforma y las politicas publicas,
consideren todas las variables necesarias para garantizar un sistema de
salud equitativo.
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2.1.5.2. Los resultados de la implementacion de la
respuesta

Para la Defensorfa del Pueblo, existen resultados positivos como la unifi-
cacion de los planes de beneficio, la sostenibilidad de dicha unificacion y la
disminucién de tramites para el usuario.

Sin embargo, observa que persisten aspectos negativos ya que la disminu-
cién de negaciones POS es muy baja para el esfuerzo realizado (0,9%) vy,
continuan las tutelas por negaciones POS.

2.1.5.3. Principales dificultades que persisten y sus
causas

Para la Defensoria del Pueblo, la capacidad de oferta del Régimen Subsidia-
do continua siendo insuficiente.

2.1.5.4. Observaciones de la Defensoria del Pueblo

Reitera la Defensoria que los estudios de equilibrio actuarial no garantizan
por si solos el acceso equitativo, en iguales condiciones de disponibilidad,
suficiencia, continuidad y calidad, a los afiliados del Régimen Subsidiado.
Cuando de esta forma es visto el derecho a la salud, los estudios tienen
alcance de equilibrio econémico y sectorial para garantizar la inversion
necesaria y cumplir tanto con los estaindares minimos de publicos y pri-
vados, como con incentivos de inversion, que disminuya las brechas de
diferencia entre los afiliados del Régimen Subsidiado y Contributivo. En
lo anotado, se habia dicho para el informe del periodo 2012: “Sin embargo,
estos estudios no dan alcance para asegurar que los servicios del POS se presenten
eficiente y oportunamente por las EPS-S en las mismas condiciones de calidad que las
EPS-C, garantizando el equilibrio financiero para tales entidades.”

La orden vigésimo segunda se cumple parcialmente con observaciones.

2.1.6. Orden vigésimo tercera

“(..) Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud que adopte las medidas necesa-
rias para regular el tramite interno que debe adelantar el médico tratante para que la



respectiva EPS autorice directamente tanto los servicios de salud no incluidos en el plan
obligatorio de salud (Contributivo o Subsidiado), diferente a un medicamento, como los
medicamentos para la atencion de las actividades, procedimientos e intervenciones expli-
citamente excluidas del Plan Obligatorio de Salud, cuando estas sean ordenados por el
médico tratante.

Hasta tanto éste tramite interno de las EPS no sea regulado de manera definitiva, se
ordena al Ministerio de la Proteccion Social y a la Comision de Regulacion en Salud —y
mientras este es creado al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud— que adopten
las medidas necesarias para garantizar que se ordene a las entidades promotoras de sa-
Ind, EPS, extender las reglas vigentes para someter a consideracion del Comité Técnico
Cientifico de la entidad la aprobacion de un medicamento no incluido en el POS, a las
solicitudes de aprobacion de los servicios de salud no incluidos en el plan obligatorio de
salud, distintos a medicamentos, tales como actividades, procedimientos e intervenciones
explicitamente excluidas del Plan Obligatorio de Salud, cuando éstos sean ordenados por
el médico tratante, teniendo en cuenta los parametros fijados por la Corte Constitucional.
Esta orden deberd ser cumplida dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion de
la presente sentencia.

Cuando el Comité Téenico Cientifico niegue un servicio médico, de acunerdo con la compe-
tencia de que trata la presente orden, y posteriormente se obligue a su prestacion mediante
una accion de tutela, sélo procederd el reembolso de la mitad de los costos no cubiertos, de
acuerdo con lo dicho en esta providencia (...)".

Esta orden es de cumplimiento por el MSPS. Al respecto, dicha entidad
dio respuesta de la siguiente manera a los interrogantes formulados por la
Defensotia.

Respecto al avance o progreso en el cumplimiento de lo ordenado, para el
MSPS, se ha cumplido parcialmente con la Resolucion 3099 de 2008 para
la autorizacion de tecnologias no incluidas en el POS, diferentes a medica-
mentos, por parte de los CTC.

El MSPS mediante articulo 44 de la Resolucion 5395 de 2013 cred el
Comité de Definicién de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Re-
conocimiento de Tecnologias en Salud No POS, el cual reitera en febre-

ro de 2014, que los CTC estan facultados para autorizar prestaciones
por fuera del POS.
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Durante el periodo 2010, refiere el MSPS se presentaron solicitudes de re-
cobro por tecnologfas excluidas del POS por valor de $25.646 millones de
pesos, a valor constante de 2013.

Con ocasion al interrogante de los problemas identificados por el MSPS,
dicha entidad no presentd respuesta especifica a la pregunta.

Respecto a las actuaciones adelantadas para el cumplimiento de la or-
den, el Ministerio hace referencia a la Resolucién 5395 de 2013, y con
ocasion a los interrogantes ¢Cuales problemas persisten? ;Cémo se
ha pensado superarlos?; y de enviar copia del informe presentado a
la honorable Corte Constitucional con ocasion al auto de fecha 05 de
junio de 2013, actualizado al 31 de diciembre de 2013, el Ministerio,
no envio respuesta.

2.1.6.1. La valoracion del progreso

El MSPS refiere avance en la reformulacion integral de las funciones del
CTC y el procedimiento para garantizar el cumplimiento de diversos valo-
res y principios reiterados por la jurisprudencia. Sin embargo, la Defensoria
del Pueblo, como se vera mas adelante en el estudio de las tutelas 2013,
cuenta con informacién contraria en este sentido: “De las solicitudes POS,
el mayor niimero son por tratamientos (38,14%), seguido de citas médicas (19,21%) y
cerugtas (13,11%). Con relacion a las solicitudes No POS' la mayor cantidad son por
medicamentos (41,60%) y protesis, ortésis e insumos (32,38%). Por tanto, para la
Defensoria no hay progreso significativo.

2.1.6.2. Los resultados de la implementacion de la
respuesta

Observa la Defensorfa que, aunque la jurisprudencia y el ordenamiento ju-
ridico, como elemento positivo, contemplan agilizacion de los tramites de
aprobacién para beneficios POS y No POS, ordenados por médico tratan-
te, en la practica, los tiempos y los indicadores de tutelas — a excepcion de
los correspondientes al Régimen Subsidiado, por la unificacién del Plan
de beneficios no se han reducido sustancialmente y, ademas, los mismos
usuarios, en conocimiento originado en la sociedad civil organizada, siguen
participando de los tramites.



2.1.6.3. Principales dificultades que persisten y sus
causas

Para la Defensorfa del Pueblo, persisten las deficiencias de informacién, en
suficiencia y calidad, originadas en las EPS y la falta de correctivos y sancio-
nes oportunas ante la violaciéon de este derecho.

Igualmente, uno de los aspectos que establece la Defensorfa del Pueblo es
la ausencia de implementacion de la jurisprudencia respecto a la aplicacion
de sanciones a las EPS, como se anotara enseguida.

2.1.6.4. Observaciones de la defensoria del pueblo

En cuanto a esta orden, la Defensoria del Pueblo, en las recomendaciones
realizadas en este documento, solicita al Ministerio de Salud y Proteccion
Social aplicar los argumentos de la honorable Corte Constitucional men-
cionados en sentencias como la T-046 de 2012, en la cual justifican la apli-
cacion de la sancién del 50% en el valor del recobro en contra de las EPS,
cuando estas a través de sus CTC, nieguen servicios que se requieren con
necesidad, ordenadas por su médico tratante, por lo que el usuario tienen
que recurrir a la accién de tutela.

La Orden vigésimo tercera no se cumple.

2.1.7. Orden vigésimo octava

“Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social que, si aiin no lo han hecho, adopte
las medidas necesarias para asegurar que al momento de afiliarse a una EPS, contri-
butiva o subsidiada, le entreguen a toda persona, en términos sencillos y accesibles, la
siguiente informacion

(1) Una carta con los derechos del paciente. Esta deberd contener, por lo menos, los
derechos contemplados en la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial
(adoptada por la 34° Asamblea en 1981) y los contemplados en la parte motiva de esta
providencia, en especial, en los capitulos 4 y 8. Esta Carta deberd estar acompariada de
las indjcaciones acerca de cudles son las instituciones que prestan aynda para exigir el
cumplimiento de los derechos y cudles los recursos mediante los cuales se puede solicitar y
acceder a dicha aynda.
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(iz) Una carta de desemperio. Este documento deberd contener informacion basica acerca
del desemperio y calidad de las diferentes EPS a las que se puede afiliar en el respectivo
régimen, asi como también acerca de las IPS que pertenecen a la red de cada EPS. E/
documento deberd contemplar la informacion necesaria para poder ejercer adecnadamente
la libertad de escogencia.

E! Ministerio de la Proteccion Social y el Consejo Nacional de Seguridad Social en Sa-
Ind deberdn adoptar las medidas adecuadas y necesarias para proteger a las personas a las
que se les irrespete el derecho que tienen a acceder a la informacion adecuada y suficiente,
que les permita ejercer su libertad de eleccion de la entidad encargada de garantizarles el
acceso a los servicios de salud. Estas medidas deberdn ser adoptadas antes del primero
(1°) de junio de 2009 y un informe de las mismas remitido a la Corte Constitucional.

Esta orden es de cumplimiento del MSPS. En cuanto a los interrogantes
planteados por la Defensoria dicha entidad dio respuesta de la siguiente
manera:

Para la implementacion de la carta de derechos, su distribucion e indica-
dores de uso, el MSPS expidio la Resolucion 4343 de 2012, la cual unificd
la regulacion respecto a los lineamientos de la Carta de Derechos y De-
beres del afiliado y el paciente en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y de la Carta de desempefio de las Entidades Promotoras de Sa-
lud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, normatividad adherida
al Acuerdo de Lisboa, de conformidad a auto emitido por la honorable
Corte Constitucional.

El MSPS manifesté haber encontrado dos dificultades. La primera la
extension y comprension de la Carta de Deberes y Derechos y la se-
gunda la medicién y verificacién de su entrega a los afiliados. Por
ello, considera el MSPS que la Resoluciéon 4343 contiene elementos
de obligatoriedad para su verificacién y, asi mismo, el desarrollo de
herramientas para que las EPS verifiquen su entrega y comprensién
por parte de los afiliados.

Respecto a las actuaciones que se han adelantado para el cumplimiento de
la orden, el MSPS manifest6 que se encuentra preparando una campafia de
difusién masiva junto con la Superintendencia y el apoyo de la Defensoria
del Pueblo. No desconoce el MSPS la obligatoriedad de las EPS en esta fun-



cioén, pero pondera su participacion, incluyendo el desarrollo pedagogico e
iconografico para su difusion.

Con relacion a los interrogantes ¢Cudles problemas persisten? ¢Cémo se ha
pensado superarlos?, el Ministerio justifica la no identificacién de estos pro-
blemas debido a lo reciente de la reglamentacion y determina la necesidad
de seguimiento para dar respuesta.

Con ocasion a la carta de desempefio, el MSPS no di6 respuesta a ninguno
de los interrogantes.

2.1.7.1. La valoracion del progreso

El disefio y realizacion de la Cartilla es un avance importante, sin embar-
go, siguiendo la misma estrategia de auto-regulaciéon de las EPS, como
ha sido costumbre, no sera fructifero el uso efectivo a menos que el Go-
bierno defienda la comprension y el ejercicio libre del derecho a la salud.

2.1.7.2. Los resultados de la implementacion de la
respuesta

Para la Defensoria del Pueblo, como aspecto positivo se resalta la expedi-
cion de la Resolucion 4343 de 2012 y el trabajo conjunto con la Superinten-
dencia Nacional de Salud y esta entidad, para la elaboracion de la cartilla so-
bre derechos y deberes; como aspecto negativo, la Defensoria no ve avance
suficiente en la implementaciéon de la orden, aunque se han promovido
distintos métodos de divulgacion de la cartilla, solo se considerara como
implementada, si las mediciones y los hechos demuestran que se ha promo-
vido el libre y consciente ejercicio del derecho a la salud.

2.1.7.3. Principales dificultades que persisten y sus
causas

Como se menciond, la principal dificultad es que el esquema propuesto,
con base en la responsabilidad funcional de las EPS y la autorregulacion, en
concreto, arroje como resultado el conocimiento de los derechos y deberes
por parte de los usuarios frente al sistema de salud.



&
Defensoria La tutela y los derechos a la salud
““““““ y a la seguridad social 2013

2.1.7.4. Observaciones de la Defensoria del Pueblo

La orden vigésimo octava se cumple con observaciones. La importancia de
una implementacion efectiva de esta orden, sobrepasa las consideraciones
morales sobre derecho y apuntaria a que los ciudadanos sean la fuente pri-
maria de informacion para la regulacion del sistema.

2.1.8. Orden vigésimo novena

“Ordenar al Ministerio de Proteccion Social que adopte las medidas necesarias para
asegurar la cobertura universal sostenible del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en la fecha fijada por la 1ey —antes de enero de 2010—. En caso de que alcanzar
esta meta sea imposible, deberan ser explicadas las razones del incumplimiento y fijarse
una nueva meta, debidamente justificada”.

Esta orden es de cumplimiento del MSPS. Con ocasion a los interrogan-
tes, ¢Cual ha sido el avance o progreso en el cumplimiento de lo orde-
nado?, el MSPS informa que a corte de 2012, la cobertura es del 96,3%
con respecto a la poblacion DANE. Estima que para el 2013 la cobertura
alcanzara el 98,1% y en 2014 el 99,3%; esto es, habra 314 mil personas
sin afiliacion.

Para efecto de logar una cobertura efectiva cercana al 100%, el MSPS avan-
z6 en dos componentes: Unificacion de los planes de beneficio y disefio de
una UPC equivalente para ambos regimenes.

Sobre el problema potencial de financiamiento de la cobertura total, el
MSPS establece que los recursos necesarios para la operacion del Régimen
Subsidiado en 2013 y 2014 son de 12,4 y 17,3 billones respectivamente. Se
incluyen aqui excedentes de la subcuenta de solidaridad del FOSYGA vy del
Presupuesto General de la Nacion, segun la Ley 1438 de 2011.

El Ministerio ademas refiere, que tal financiamiento se encuentra in-
cluido en el marco fiscal de mediano plazo, asi como los elementos de
oportunidad, calidad, costos asociados y beneficios no incluidos, los
cuales son analizados y valorados en la sostenibilidad del sistema y la
suficiencia de UPC.



Igualmente informa que no hay restricciones para cargar los afiliados con
derecho al subsidio. Sin embargo algunas entidades territoriales manifestd
dificultades en ubicar los beneficiarios del subsidio y que estos ingresen a
las bases de datos y, por ende, reciban servicios.

Con relacién a las entidades territoriales, el MSPS también manifestd
como problema la mora en el pago de recursos de esfuerzo propio, y,
finalmente, indicé que la multiplicidad de fuentes no permitié una mejor
gestion de los recursos.

Respecto a las actuaciones adelantadas para el cumplimiento de la orden,
especificamente con relacién al flujo de recursos, el MSPS manifesté el for-
talecimiento del giro directo a las IPS. Igualmente refiere establecer nuevas
fuentes, y ejercer control de los recursos existentes, lo cual, segun dicho
Ministerio, evidencia cifras importantes de recaudo, control de costos y re-
cuperacion de recursos.

En cuanto a los problemas que persisten y sus posibles soluciones, el Minis-
terio sefald que el problema de las deudas del sector tardara un tiempo con-
siderable en solucionarse, particularmente las de las EPS en liquidacion. Sin
embargo, prevén mecanismos en el proyecto de ley de la reforma ordinaria.

2.1.8.1. La valoracion del progreso

Para la Defensoria del Pueblo, evidentemente el progreso instrumental y de
cobertura, se ven opacados por los problemas de acceso, el alto volumen de
tutelas y las deudas acumuladas del sector.

2.1.8.2. Los resultados de la implementacion de la
respuesta

Como aspecto positivo, la Defensorfa valora la sostenibilidad financiera del
modelo actual. Como aspecto negativo, preocupa a esta entidad, el aumento
de cobertura, sin el acompafiamiento de inversion en infraestructura y mejo-
ramiento de la calidad, asociado al déficit acumulado del sistema y la depen-
dencia geografica de la atencion de Caprecom, lo que pone en duda la cober-
tura legal y formal que pretende la Corte, en términos del disfrute completo
y equitativo del derecho a la salud para todos los ciudadanos colombianos.
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2.1.8.3. Principales dificultades que persisten y sus
causas

Para la Defensoria del Pueblo, existe poblacién dispersa, sistemas de
informacién con problemas de confiabilidad y débil capacitad institu-
cional de las entidades territoriales para el cumplimiento oportuno de
sus competencias.

2.1.8.4. Observaciones de la Defensoria del Pueblo

Las causas son estructurales al modelo y a la capacidad regulatoria y de
control de la SNS. Los déficit de oferta, la necesidad de inversion y las
deudas acumuladas del sistema de salud, ponen en duda el logro de un sis-
tema igualitario en cobertura de condiciones de calidad y probabilidad de
curacion, para iguales necesidades de salud, entre los afiliados al Régimen
Contributivo y al régimen Subsidiado.

Las propuestas de reforma, como respuesta del MSPS, no corrigen causas
estructurales que aquejan hoy al modelo de aseguramiento.

La orden vigésimo novena se cumple con observaciones.

2.1.9. Orden trigésima

“Ordenar al Ministerio de Proteccion Social que presente annalmente un informe a la
Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional, a la Procuraduria General de la
Nacion y a la Defensoria del Pueblo, en el que mida el niimero de acciones de tutela que
resuelven los problemas juridicos mencionados en esta sentencia y, de no haber disminuzdo,
expligue las razones de ello. El primer informe deberd ser presentado antes del 1° de
febrero de 2009

Esta orden es de cumplimiento del MSPS, al respecto, la Defensoria le soli-
cité informar el nimero de acciones de tutela que resuelvan los problemas
juridicos de la sentencia T-760/08, a lo cual refiere el MSPS que para el afio
2013 las tutelas han mantenido su desacerelamiento, mostrando, como en
los ultimos afios, un nimero menor al pico de 2008. En 2013 el nimero de
tutelas fue de 104.297, para una tasa de 3,2 tutelas por cada 1.000 habitan-
tes, también menor a las precedentes.



Igualmente informa que hay una disminucién progresiva de las solicitudes
originadas en la incertidumbre de la clasificacion POS — No POS y de las
tutelas que solicitan beneficios No POS e insumos médico quirtrgicos.

Sobre el aumento de tutelas por servicios incluidos en el POS,; establece el
MSPS que no es posible conocer si se trata de verdaderas negaciones o si se
trata de una solicitud de mejor oportunidad de servicio.

Establece el MSPS que no se puede afirmar que las tutelas sigan creciendo, hay
un quiebre de tendencia en, por ejemplo, cirugfas, eximenes y procedimientos,
los cuales han disminuido. Tampoco hay crecimiento de las solicitudes de trata-
miento integral. Afirma el MSPS que no hay una mayor disminucién debido a
la persistencia de causas administrativas y técnicas con relacion a los problemas
de codificacion y reporte de solicitudes como negacion de servicios.

En cuanto al interrogante sobre las acciones de politicas publicas imple-
mentadas y a implementar para solucionar el incremento y lograr que no
haya una sola sentencia por estos motivos, el MSPS se encuentra trabajando
en conjunto con todos los actores para disminuir las causas de tutela.

Otras causas son: Divergencias entre los planes de beneficio, servicios no
incluidos en el POS, problemas relacionados con movilidad y traslados y
reconocimientos de transporte entre otros.

Igualmente el MSPS, manifesté que se llevo a cabo la unificacion de planes
de beneficios, su actualizacion integral, bajo consideraciones de perfil epide-
mioldgico, carga de enfermedad y, medicamentos extraordinarios. Ademas
enfatizo que la Resolucion 5521 de 2013 adopt6é medidas para atacar fallas
regulatorias del sistema.

A lo anterior se suma la inclusién de subgrupos de accion terapéutica, lo cual
permite contemplar las diferentes posibilidades de tratamiento con diferentes
caracteristicas y precios, de manera que se consideran financiadas por la UPC.

La misma Resolucién aclara la aplicacion y alcance de diversos términos re-
lacionados con el uso de las tecnologias en salud y su presentacion, ademas
del uso de tecnologias, términos relacionados con traslados y transporte.
Esto ultimo se fortalece, segun el MSPS, con los Decretos de movilidad
y portabilidad. Asi mismo, el Ministerio destaca la creacion del IETS, con
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independencia técnico cientifica como actor relevante en el proceso de in-
clusiones y exclusiones

El MSPS manifiesta que persiste la no disponibilidad de informacién pre-
cisa y detallada contenida en el expediente de tutela. Las tutelas por trami-
tes, razones sociales, administrativas y econdémicas constituyen hoy mas del
30% de las mismas, raz6n por la cual no disminuyen. Dados los problemas
de informacién y la ausencia de las variables relevantes, como las de identi-
ficacion en las bases consultadas, el MSPS solicité a la Corte permiso para
acceder a los expedientes.

De otra parte, para el MSPS, el progreso a esta orden esta contemplada en
el quiebre de la tendencia al aumento de tutelas, disminucién en las prin-
cipales causas de tutelas, disminucion significativa por incertidumbre en la
clasificacion POS, No POS, disminucién para solicitar servicios no inclui-
dos en el POS y disminucién para reclamar insumos medico quirtrgicos.

2.1.9.1. La valoracion del progreso

Es evidente el esfuerzo del MSPS en subsanar fallas regulatorias en la actua-
lizacién del POS, pero como lo demuestra en el capitulo IV de este estudio,
se continda con la costumbre de negar servicios.

2.1.9.2. Los resultados de la implementacion de la
respuesta

Para la Defensorfa, los resultados positivos radican en el esfuerzo del MSPS
y la SNS en regular y controlar aquellas causas de las cuales se derivan las
tutelas. Los negativos son producto de comportamientos oportunistas de los
agentes, de las limitaciones de infraestructura, de los problemas de informa-
ci6én para una actuacion oportuna de las instancias publicas, que solucionen y
sancionen este tipo de comportamientos.

2.1.9.3. Principales dificultades que persisten y sus
causas

Como se ha mencionado, no se solucionaron los problemas estructurales
del modelo y se ha centrado tnicamente la atenciéon en los estudios de



equilibrio actuarial del sistema para dar fe de su sostenibilidad, sin dar una
mirada mas amplia al modelo y al sector.

La accién de tutela continta siendo el mecanismo de proteccién constitu-
cional mas reconocido y utilizado por los ciudadanos cuando ven violados
sus derechos fundamentales.

Aunque los esfuerzos institucionales para regular el sistema y propender
por la reducciéon de las tutelas, es un esfuerzo técnico bien fundamentado,
aunque los resultados encontrados por la Defensoria del Pueblo en su in-
forme no lo respalda.

2.1.10. Orden trigésima segunda

“Ordenar a la Secretaria General de esta Corporacion remitir copia de la presente sen-
tencia al Consejo Superior de la Judicatura para que la divulgue entre los jueces de la
repriblica’”.

La Defensorfa del Pueblo reitera que para el seguimiento de la orden
trigésimo segunda, es menester que el Consejo Superior de la Juicatura
(CSJ) consolide el informe respondiendo lo siguiente: Metas y plazos;
avances y evidencias; métodos y soportes; dependencias y responsables;
identificacién del problema, respuestas que se han adoptado; valoracién
del progreso; vy, principales dificultades que persisten y sus causas.

Lo anterior porque las respuestas dadas por el CSJ, deja a interpretacion
de la Defensoria del Pueblo, haciendo dificil su valoraciéon. Es de aclarar
que, entendiendo que el responsable del cumplimiento de la orden es el
CS]J, es necesario que este consolide las respuestas dadas por el Centro de
Documentacion Judicial (CENDOY) y la Escuela Judicial Rodrigo Lara
Bonilla (EJRLB).

2.1.10.1. La identificacion del problema

Existe por parte del CSJ, una delegacion desestructurada de actividades
sin un referente claro de articulacién, ya que tanto el CENDOJ como la
EJRLB, elaboran y envian informes independientes, sin que se perciba un
analisis por parte del CS]J.
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El CENDOYJ, relaciona de manera resumida, que continuaron publicando
de manera permanente en el portal WEB de la Rama Judicial, la Sentencia
'T-760/08 con la difusién de temas académicos concernientes a la misma
por medios virtuales. Igualmente informan que permitieron el acceso a
todos los documentos del tema de salud a través del Sistema de Infor-
macién Doctrinario y Normativo (SIDN), mediante envio periédico de
textos oficiales.

La EJRLB informa como actividades para dar cumplimiento a lo ordena-
do por la Sentencia 760 de 2008, la realizaciéon de conversatorios regiona-
les en seis ciudades, a diferentes publicos sobre el tema de “practica Judi-
cial en el Sistema General de Seguridad Social en Salud — Sentencia 760 de
2008, dentro del subprograma de Profundizacién en el Area de Trabajo y
Seguridad Social”; y, la contratacion profesional para la elaboracion de un
modulo de formacion judicial auto dirigida sobre la practica judicial en el
derecho a la salud, para la formacién de jueces y magistrados de todas las
especialidades.

2.1.10.2. La valoracion del progreso

LLa Sala administrativa del CSJ emitié la PSA 13-3912 de septiembre de 2013
para solicitar a los Jueces de la Republica el cumplimiento de lo ordenado
en los autos de la presente orden. También remitié oficio a las salas admi-
nistrativas de los Consejos Seccionales de la Judicatura para cumplimiento
a la orden.

Refiere el CSJ, que la UDAE, actualizé los formularios de Civil, Familia y
Promiscuo, disponibles en el SIERJU, para el registro de los tribunales y
juzgados del pais. Igualmente, indica que entre otros medios de divulgacion,
se tiene: Pagina Web, correo institucional, medios virtuales y sistema infor-
mativo doctrinario y normativo (SIDN).

En cuanto al CENDO)J, este da respuesta describiendo actividades rea-
lizadas en 2013 como divulgacion en el portal web de la rama judicial;
programa de capacitacion; y, programa académico 20 20, haciendo Con-
servatorios locales y nacionales a través de Videoconferencias y foros
virtuales.



2.1.10.3. Principales dificultades que persisten y sus
causas

Para la Defensoria del Pueblo, los despachos no diligencian los formatos, y
no envian la informacién como corresponde (por ejemplo, sin cantidades)
argumentando la falta de personal.

2.1.10.4. Observaciones de la Defensoria del Pueblo

A pesar de los esfuerzos, la funcién de coordinacion técnica, sugerida en el
informe 2012, sigue siendo débil.

El programa presentado en 2013 relaciona elementos comunes con el 2012
y, aunque esta bien estructurado, no presenta metas de cobertura necesarias
para cumplir con los objetivos propuestos, asi como tampoco resultados de
un proceso de evaluacién dentro de los diagndsticos de necesidades.

Recomienda la Defensoria recomienda la creaciéon de una coordinacién
técnica que incluya dentro de los diagnosticos de necesidades, el volumen

de decisiones que se enfrentan con ocasion de la aplicacién de la Senten-
cia 760 de 2008.

La Defensoria considera incumplimiento parcial de la orden
2.2. Seguimiento a Autos

A continuacioén se realiza un resumen de las actuaciones adelantadas por
esta entidad, en virtud a los Autos de seguimiento emitidos por la Corte
Constitucional en 2013.

2.2.1. Auto 261 de 2012

Con ocasion a la orden 22%') la Corte Constitucional expidi6 el Auto
261, en el cual declaré su cumplimiento parcial, ordenando al Ministe-

31. Corte Constitucional. Sentencia T-760 de 2008. Orden Vigésimo segundo.- Ordenar a la Comisién de
Regulacion en Salud que adopte un programa y un cronograma para la unificaciéon gradual y sostenible de los
planes de beneficios del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado teniendo en cuenta: (i) las prioridades
de la poblacién segun estudios epidemiolégicos, (ii) la sostenibilidad financiera de la ampliacién de la cobertura y
su financiacién por la UPC y las demas fuentes de financiacién previstas por el sistema vigente. (...)
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rio de Salud y Proteccién Social para que: “1. Adelante las investigaciones
tendientes a evidenciar con qué frecuencia se requiere en nuestro pais levar a cabo
los diferentes estudios de cambios en la estructura demogrdfica de la poblacion, perfil
epidemioligico, carga de la enfermedad, etc. 2. Actualice los estudios de cambios en
la estructura demografica de la poblacidn, perfil epidemioligico, carga de la enferme-
dad, etc. 3. Establezca medidas tendientes a racionalizar el acceso a los servicios de
salud, asegurando que las necesidades y las prioridades en salud sean atendidas y sin
que se impida el acceso a servicios de salud requeridos. 4. Reglamente las medidas
adoptadas para prevenir y evitar la evasion y elusion en el pago de la cotizacion
obligatoria en salud, especialmente las contenidas en las Leyes 1393 de 2010, 1438
9 1450 de 2011. 5. Adopte medidas (a priori) para estimular que quienes tienen
capacidad econdmica, efectivamente coticen en el SGSSS. 6. Adopte medidas que
Sfaciliten el transito entre regimenes, para aquellas personas que asi lo requieran por
la variacion de sus ingresos economicos”.

Por tal razén, le ordend al Ministerio remitit un informe bimensual a la
Defensoria del Pueblo y a la Procuraduria General de la Nacion, con copia
a la Sala Especial de Seguimiento de la Corte Constitucional, con el fin de
que se evidenciara el avance de dicha orden.

El primer informe fue recibido el 3 de diciembre de 2012, frente al cual la
Defensorfa del Pueblo se pronuncié el 11 de febrero de 2013, en oficio diri-
gido a la Secretarfa General de la honorable Corte Constitucional, donde se
realizaron algunas observaciones al informe tales como: Necesidad de realizar
con la mayor celeridad posible los estudios técnicos necesarios para determi-
nar la UPC-S suficiente y necesaria para responder a un plan de beneficios
unificado en las mismas condiciones de equidad, calidad y oportunidad; la fal-
ta de medidas regulatorias para la crisis actual; por ello, la Defensoria sugirid
un Plan de Choque que provea recursos sostenibles y agilice efectivamente
el fluyjo de los mismos, sobre todo en el Régimen Subsidiado, para evitar su
eventual colapso; la no existencia de medidas concretas tendientes a raciona-
lizar el acceso a los servicios de salud por parte de los usuarios y la necesidad
de implementar incentivos para procurar la cotizacién de quienes tienen ca-
pacidad econémica de aportar al SGSSS, entre otras.

El segundo informe fue recibido por esta entidad en mayo de 2013, al cual,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social dio alcance a comienzos de julio,



por lo que la Defensoria del Pueblo se permite hacer referencia, en los si-
guientes términos:

Como resultados positivos de la respuesta se encontré: La unificacion del
POS a partir del 1° de julio de 2012 en virtud del Acuerdo 032 de la CRES,
el Giro directo como mecanismo para agilizar el flujo de recursos, la apro-
bacién en el Congreso de la Republica del Proyecto de Ley Estatutaria en
Salud (210 Senado, 267 Camara), por el cual se define el nucleo esencial del
derecho fundamental a la salud, la aprobacién en primer debate en la Comi-
sion Séptima Constitucional del Senado de la Republica del Proyecto de ley
209 Senado (archivado) y la definicion de la Agenda Programatica Nacional
de estudios poblacionales en salud.

En cuanto a los aspectos negativos de la respuesta dada por el Ministerio, la
Defensorfa encontré que aun esta pendiente el estudio de reglamentacion en
materia de prevenciéon de la evasion y elusion de aportes; de reglamentar las
medidas para prevenir y evitar la evasion y elusion en el pago de la cotizacion
obligatoria en salud; del decreto reglamentario sobre los términos y condicio-
nes para el reporte de la informacion a la UGPP que permite definir perfil
de evasores y detectar indicios de evasion. Igualmente, la Defensorfa observa
que los servicios de urgencias hospitalarias ain permanecen con sobrecupo y
que contintan los problemas en el sistema de referencia y contrarreferencia,
especialmente cuando hay que trasladar pacientes a otras ciudades.

La Defensoria del Pueblo reitera que de conformidad al primer informe, aun
persisten problemas como la falta de medidas regulatorias para la crisis actual;
la no adopcion de medidas que contrapesen la igualacién del POS; y, que aun
estén en proceso de elaboracion una serie de normas reglamentarias tales
como el decreto en materia de prevencion de la evasion y elusion de aportes
en el pago de la cotizacion obligatoria en salud, el que reglamente la movilidad
entre regimenes y el que adopta medidas de proteccioén para la poblacion en
transito por liquidacién de su EPS, mientras es recibida en la EPS receptora.

Adicionalmente, y atendiendo lo establecido en el numeral tercero del Auto
que establece: “(...) ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Mi-
nisterio de Hacienda y Crédito Piiblico, a la Comision de Regulacion en Salud y al Depar-
tamento Nacional de Planeacion, que elaboren la metodologia apropiada para establecer la
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suficiencia de la UPC-C y de la UPC-S, que debe fundarse en estudios que demmestren con-
tar con la credibilidad y rigorismo técnico necesarios para asegurar que los servicios de salud
del POS unificado podran prestarse eficiente y oportunamente por las EPS-S en las niismas
condiciones de calidad que las EPS contributivas, garantizando el equilibrio financiero para
tales entidades. Asi mismo deberin diseiiar un sistema de informacion que permita lograr
un mayor control sobre los diferentes escenarios en que se desenvuelve e/ SGSSS (...)", la
Defensorfa del Pueblo, con oficios de fecha 12 de junio de 2013, procedio a
requerir al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Ministerio de Hacienda
y Crédito Puablico y al Departamento Nacional de Planeacion, solicitando la
informacion respectiva para el seguimiento a la orden, sin obtener respuesta
por parte de dichas entidades.

2.2.2. Auto 249 de 2013

Con ocasion a la orden 20%, la Corte emitié el Auto 249 de 2013, en el
cual ordené al Ministro de Salud y Proteccién Social y al Superintendente
Nacional de Salud para que de manera conjunta elaboraran el ranking
2014 de EPS e IPS, sin que incurrieran en los mismos vicios del realizado
en el afio 2013 ya que se verian afectados los principios de economia, cele-
ridad y eficacia. Dicho ranking, deberia ser realizado mediante una clasifi-
cacién por puestos: primero, segundo, tercero, etc., debiéndose ubicar en
el primer lugar, el asegurador o prestador que menos incurra en practicas
violatorias del derecho a la salud, a quien se le asignara una clasificacion
porcentual que correspondera al 100%; en tanto que el ultimo puesto
lo ocupara la entidad que mas reportes tenga, a quien le correspondera
un porcentaje del 0%, teniendo como fuente un sistema de informacién
confiable y de calidad.

32. Corte Constitucional. Sentencia T-760 de 2008. Orden Vigésimo.- Ordenar al Ministerio de la Proteccién
Social y a la Superintendencia Nacional de Salud que adopten las medidas para identificar las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios que con mayor frecuencia se niegan a autorizar
oportunamente servicios de Salud incluidos en el POS o que se requieran con necesidad. Con este fin, el Ministerio
y la Superintendencia deberan informar a la Defensorifa del Pueblo, a la Procuraduria General de la Nacién y a la
Corte Constitucional (i) cuales son las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadotas de Servicios
que con mayor frecuencia incurren en practicas violatorias del derecho a la Salud de las personas; (i) cuales son
las medidas concretas y especificas con relacién a estas entidades que se adoptaron en el pasado y las que se
adelantan actualmente, en caso de haberlas adoptado; y (iii) cuales son las medidas concretas y especificas que se
han tomado para garantizar el goce efectivo del derecho a la Salud, de las personas que se encuentran afiliadas a
las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios identificadas. (...)



Asi mismo, le ordena a los despachos, reportar a la Defensorfa del Pue-
blo, el ultimo dia habil de cada mes, a partir de noviembre de 2013 y
hasta el 31 de marzo de 2014, las actividades destinadas a la ordenacién
de EPS e IPS, con la finalidad de que el sefior defensor presente a las
autoridades gubernamentales las observaciones y recomendaciones, du-
rante el proceso de construccién del nuevo ranking. De igual manera, la
Defensoria debera poner en conocimiento de la Procuraduria General
de la Nacion y de la Fiscalia General de la Nacion, la omisiéon de dichas
entidades, sin la necesidad de hacer requerimientos, cuando no haya
entrega oportuna de los informes. Por ultimo, la Defensorfa del Pueblo

debera informarle a la Corte Constitucional el resultado de su gestion,
el dos (2) de mayo de 2014.

Con ocasion a este Auto, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y 1a Su-
perintendencia Nacional de Salud, de manera conjunta, enviaron el primer
informe, correspondiente al mes de noviembre de 2013 del cual se hicieron
los siguientes comentarios:

* Enelinforme, no se detallan las respuestas especificas a las observa-
ciones presentadas por los grupos de seguimiento.

* En cuanto a la definicién de la estrategia de mejoramiento, presenta-
da y referida en los anexos, no se describe con detalle las actividades
realizadas o por realizar, como es el caso de la consulta con actores.

* El registro de servicios negados, segun la Resolucion 744 de 2012,
no presenta mayor detalle, relacionando las nuevas fuentes de tutelas
como parte del ranking,

e En el marco de referencia, relacionan y describen siete grupos de acti-
vidades junto con una estrategia comun a la propuesta de tres dimen-
siones centradas en el usuario, en forma de preguntas que este estaria
dispuesto a resolver con la informacién proveniente del ranking,

¢ Mencionan la inclusién de las IPS en el ranking

Adicionalmente, la Defensoria del Pueblo le informé tanto al Ministerio de
Salud y Protecciéon Social como a la Superintendencia Nacional de Salud,
que persistian los siguientes problemas:
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* Riesgo de confusién de multiples dimensiones descritas en el Auto
249 de 2013.

¢ No hay un mecanismo o proceso mediante el cual se garantice la
idoneidad de la informacién y/o de un sistema de informacién para
el ranking,

* Las entidades obligadas no presentan soporte sobre actividades conjun-
tas para el cumplimiento de lo ordenado por la Corte Constitucional.

Respecto a este primer informe, la Defensoria del Pueblo, consideré que no
era especifico en la solucién de respuestas puntuales a los riesgos informa-
dos en el Auto 249. Por lo anterior, esta entidad realiz6 las siguientes ob-
servaciones, con el fin de que el Ministerio de Salud y Proteccién Social y 1a
Superintendencia Nacional de Salud, tuvieran en cuenta en la presentacion
de los informes posteriores:

* Establecer de manera especifica y en detalle la solucién a los riesgos
observados en el Auto 249.

* Presentar de manera especifica la forma como se articularan las di-
mensiones adicionales con el ranking ordenado por la Corte.

* Especificar la articulaciéon entre las EPS e IPS en la elaboracion del
ranking,

e Detallar la estrategia de comunicacion y su pedagogia.

* Proyectar las actuaciones de intervenciéon por parte del Ministerio y
la Superintendencia frente a los resultados del ranking,

e Mejorar el sistema de informacion.

* Informar a la Corte Constitucional y a la Defensoria del Pueblo so-
bre la viabilidad, confiabilidad o imposibilidad de construir algunos
de los indicadores obligatorios o propuestos.

¢ Separar los elementos subjetivos de los objetivos en la medicion de las
tres dimensiones, para la construccion de indicadores y/o indicador
final de calificacion del ranking. Al respecto, aclarar cual va a ser la pre-
sentacion final del ranking (un indicador general o por dimensiones)
cual es la solucion a las confusiones actualmente presentadas.



* Especificar o aclarar el uso de estandares minimos en cada dimen-
sion que garanticen el debido cumplimiento al derecho de los afilia-
dos y usuarios.

e Aclarar la articulacién de cada una de las categorfas, entre las tres
dimensiones propuestas.

* Informarla articulacién del ranking con el marco normativo y pro-
gramatico de calidad y mejoramiento e informar cuales son los
instrumentos y actuaciones a adelantar por parte del Ministerio
y la Superintendencia para facilitar y garantizar la movilidad en
el sistema sin afectar a los usuarios en el uso de sus derechos a la
informacion y a la toma de decisiones.

Finalmente, la Defensoria sugiere que tanto el Ministerio como la Superin-
tendencia aseguren la mayor simpleza y efectividad del ranking.

Por otra parte, en relacién a las instrucciones impartidas por la honorable
Corte Constitucional, la Defensoria del Pueblo ha estructurado su seguimien-
to en funcion de la metodologia, proceso, resultados y actuacion de las enti-
dades responsabilizadas frente a la construccién ordenada del ranking de EPS
e IPS asi: Detalle, especificidad, verificabilidad, participacion, alcance, metas,
indicadores, rigurosidad, viabilidad, coordinacion y articulacion interinstitu-
cional, resultados, calidad, validez, confiabilidad, continuidad, replicabilidad,
conformacién de un sistema de informacién y actuacion publica.

Tales caracteristicas, se agrupan de la siguiente manera para su seguimiento
y observaciones:

*  Procedimentales, o la forma como se debe presentar la informacioén
para facilitar su seguimiento, exposicion de observaciones e informe
a la Corte Constitucional.

*  Metodologicas, o de naturaleza y alcance del ranking y sus modifica-
ciones sobre el goce efectivo del derecho a la salud de los afiliados y
usuarios en lo que corresponde.

*  De metas, comunicacion y difusion efectiva del ranking para el logro
del propésito y su medicion en términos de su uso por parte de los
afiliados y usuarios del sistema.
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De la actuaciéon especifica y articulada del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud derivada de los
hallazgos durante el proceso de elaboracion del ranking, tales como:

*  Respuesta de los actores en la entrega suficiente y oportuna de
calidad de la informacién, de lo cual, se observari la actuacion
especifica, en uso de sus competencias, de la Superintendencia
Nacional de Salud.

*  De los riesgos presumibles o verificables que afecten el fun-
cionamiento del sistema de salud y/o afecten el derecho a la
salud de afiliados y usuarios y que sean identificados durante el
proceso de elaboracién del ranking,

* La conformacién y estabilidad de un sistema de informacién
confiable y de calidad, para lo cual, la Defensoria asume como
sistema cuatro componentes: Marco regulatorio y de control;
procesos y procedimientos; aplicativo(s) y suficiencia; oportu-
nidad, calidad y estabilidad de la informacion.

Con relacién a la parte procedimental para el debido seguimiento a la orden

impartida por la Corte Constitucional, la Defensorfa del Pueblo requiere que

la informacioén se organice y tenga como soportes los siguientes elementos:

Presentacién de un plan y cronograma de actividades y metas don-
de se identifiquen el desarrollo y avance del mismo, especificando
el trabajo —por separado— con relaciéon a EPS, IPS y otros actores
consultados.

Identificacién del concepto critico para el actual ranking y la impor-
tancia para el disefio del correspondiente a 2014, por cada una de las
preguntas y observaciones de cada integrante del grupo de seguimiento.

Medir o calificar, de manera conjunta y justificada, la confiabilidad
y validez de cada una de las variables, en términos de fuentes e in-
formacion necesarias o disponibles para la construccion del ranking
2014, en cada dimension. En este punto es de particular importancia
el pronunciamiento “especifico” sobre la calidad de la informacion
de la Superintendencia Nacional de Salud.



*  Describir de manera detallada los cambios introducidos al anterior
ranking, los recursos de informacion necesarios y los beneficios que
en términos del derecho de los afiliados y usuarios representa.

* Presentar el posible plan de acciones, medidas especificas, de politica
por parte del Ministerio y de actividades de seguimiento y control por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud, derivadas de los ha-
llazgos del ranking con relaciéon a EPS e IPS.

La Defensoria del Pueblo continuard en el afio 2014 con el seguimiento al
Auto 249, de conformidad al mismo.

2.2.3. Auto 278 de 2013

Continuando con el seguimiento a la orden 22, la Corte Constitucional
expidi6 el Auto 278, en el cual le ordend a la Defensoria del Pueblo con-
testar: “;Cudntos informes han recibido del Ministerio de Salud y Proteccidn Social
en cumplimiento de lo dispuesto en el ordinal segundo del Auto 2671 de 2012 y en
qué fechas fueron remitidos los mismos? De los informes recibidos deberdn indicar, sin
perjuicio de cualguier otra observacion que consideren necesaria al respecto, lo siguiente:
a) jqué avances o retrocesos se evidencian?, b) ;qué resultados (positivos y negativos)
advierten de la implementacion de las respuestas dadas a cada uno de los requeri-
mientos contenidos en el ordinal segundo del Auto 262 de 20122, ¢) jcudles son las
principales dificultades que persisten_y sus posibles causas?, y d) ;qué recomendaciones
hace para procurar el cumplimiento de la orden impartida en el ordinal segundo del
Auto 261 de 20122”

La Defensoria del Pueblo di6 respuesta a la Corte manifestando que el
primer informe fue recibido el 3 de diciembre de 2012, frente al cual
se pronuncié el 11 de febrero de 2013, en oficio dirigido a la Secretaria
General de la honorable Corte Constitucional, realizando algunas ob-
servaciones sobre su cumplimiento por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social®.

Igualmente se le informé a la Corte que el 28 de mayo de 2013, la Defen-
sorfa del Pueblo recibi6 el segundo informe de cumplimiento, complemen-

33. La tutela y el Derecho a la Salud -2012. Pag. 69.
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tado el 10 de julio de 2013, por parte del Ministerio, sin embargo, en este
informe, se hace alusién al numeral tercero del Auto 261, donde se mencio-
na que a pesar de que el mismo no ordenaba un seguimiento por parte de
la Defensoria del Pueblo, esta entidad consideré importante su verificacion,
por las siguientes razones:

a) Obliga, de igual manera, a las tres principales entidades involucradas en
el auto (Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Ministetio de Ha-
cienda y Crédito Publico y al Departamento Nacional de Planeacion), a
elaborar conjuntamente una metodologfa apropiada, junto con los co-
rrespondientes estudios, crefbles y rigurosos, para establecer la suficien-
cia de la UPC-C y de la UPC-§, condicionada a iguales oportunidades
para los usuarios de ambos regimenes, iguales condiciones de calidad y
con ocasion a estos dos critetios, se debe cumplir con una tercera con-
dicion, que consiste en definir el monto final del valor “equivalente” de
UPC y “equilibrio financiero” para las aseguradoras.

Finalmente, como requerimiento sobre la satisfaccion o soluciones de las tres
condiciones anteriores, de la mano de un sistema de politicas regulatorias, de
los debidos procesos administrativos y de produccion de servicios, que le son
parte, debera disefiarse un sistema de informacién, que en principio debera
considerar: marco de politica piblica y marco juridico apropiado, disefio de
procesos, incentivos, control a la revelacion de la informacién y, elaboracion
de un aplicativo, concebido como la automatizacién de todos los procesos de
captura, organizacion, presentacion y analisis de informacion.

b) Ordena, iguales posibilidades de oportunidad y calidad para todos, lo
cual es asumido por la Defensorfa como “iguales probabilidades de
curacién”, independiente del régimen al que pertenezca el ciudadano.

Lo anterior, genera como consecuencia ineludible, establecer importantes
diferenciaciones en la metodologia de calculo, a fin de destinar los recursos
necesarios para asegurar igual goce efectivo de la proteccion y del derecho a
la salud para cada ciudadano, en cualquier lugar, bajo distintas condiciones
materiales, sociales o personales.

De manera particular, en esta linea y como parte connatural de un modelo
de aseguramiento, cada uno de los criterios normativos y positivos necesa-



rios a incorporar o enmarcar la metodologia prescrita, debera verse refleja-
do en las definiciones, procedimientos de medicién y ajuste de riesgo para
cada situacién o escenario razonable, agregado, macro, micro y contextual,
que pueda afectar el derecho fundamental a la salud.

¢) Insuficiencia del calculo actuarial, a modo de indicador de equili-
brio de sostenibilidad, basado en la técnica de prima media pura,
frecuencias de uso por costo medio total y/o discriminado, por
unidad de analisis.

Este calculo es insuficiente porque esta incorporando distorsiones preexis-
tentes en los costos actuales dependientes de barreras de acceso no co-
rregidas, distorsiones en oportunidad, insuficiencia y no disponibilidad de
recursos humanos, técnicos y de infraestructura.

Tampoco incorpora las necesidades de inversiéon y de incentivos, tanto
aquellos relacionados con la revelacion de informacion, como otros nece-
sarios para la alineacion de objetivos de los agentes y para evitar, subsecuen-
temente, comportamientos oportunistas, pre y pos contractuales, por parte
de los mismos.

Como consecuencia de las dos afirmaciones precedentes, parece evidente
la necesidad de realizar estudios adicionales al “mero calculo de equilibrio
actuarial”, incluyendo analisis fiscales de viabilidad a las necesidades de in-
version e intervencion directa del Estado en zonas de no mercado, como es
el caso de los municipios de categorfas 5 y 6 que solo tienen un prestador
publico basico.

Pensando en la necesidad de considerar los incentivos, la inversién y la
regulacion y/o intervencién del Estado para proporcionar iguales condi-
ciones probables de curacion a cada ciudadano, independientemente del
régimen al que pertenezca, es imperativo ampliar el alcance de la meto-
dologfa mas alla del “mero calculo de equilibrio actuarial” por riguroso
que este pueda ser, ya que es insuficiente para garantizar la proteccion y
goce efectivo del derecho a la salud, asi se hayan igualado los planes de
beneficios y se calcule la suficiencia de la UPC para el POS unificado, en
las condiciones de oportunidad y calidad descritas, para los ciudadanos de
ambos regimenes.
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La falta o insuficiente respuesta a la orden tercera del Auto 261, con la
debida y necesaria participacion técnica y compromiso politico de las tres
instancias gubernamentales obligadas, pone en entredicho la rigurosidad
y credibilidad de los resultados potenciales de la propuesta de reforma al
Sistema de Salud, en términos del principio de igualdad en la proteccion y
goce efectivo del derecho a la salud.

El exceso de gasto publico y privado, reflejado, en parte, en la deuda acu-
mulada del Sistema de Salud, en riesgo de colapso, a pesar de que los es-
tudios de suficiencia de UPC determinan su equilibrio, requiere estudios
economicos sectoriales mas amplios, incluyendo analisis para cada uno de
los submercados que presionan los costos recogidos en la UPC, para su
debida regulaciéon. También, dicho de otra manera, se puede caer en una
falacia macro-micro, de que la UPC por si sola y asi calculada es suficiente
para soportar cualquier propuesta de reforma que, ademas del equilibrio
financiero, considere el derecho a la salud como principio y resultado.

En concordancia con las antetiores consideraciones, se realizaron dos reu-
niones con personal técnico y juridico del despacho del Ministro de Salud y
de Proteccion Social donde se establecio la necesidad de:

*  Presentar la propuesta individual y conjunta de las tres entidades en el
disefio de la metodologia prescrita, con los debidos soportes para el
analisis de la Defensoria en respuesta a los requerimientos de la Corte.

e Complementar o dar el alcance necesario a los estudios de UPC
realizados como respuesta a la orden tercera del Auto 261, particu-
larizando, sobre la base del derecho a la salud y cémo se lograria la
igualdad en las condiciones prescritas.

¢ Dar respuesta detallada sobre el disefio de un sistema de informa-
cién que permita lograr un mayor control sobre los diferentes esce-
narios en que se desenvuelve el SGSSS.

Adicional a lo anterior, la Defensorfa del Pueblo ha realizado requerimien-
tos especificos a cada una de las entidades obligadas para dar respuesta a
la orden tercera, dada la importancia que en términos de la proteccion del
derecho a la salud y su goce efectivo tiene para esta entidad, sin que se haya
obtenido respuesta al respecto.



En consideracion al analisis realizado anteriormente, la Defensoria realizé
las siguientes recomendaciones:

Solicitar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, fundamentar los
estudios de suficiencia de la UPC, mediante técnicas de equilibrio
actuarial de prima pura, con los estudios sectoriales, que demuestren
contar con la credibilidad y rigorismo técnico necesarios para el ejer-
cicio amplio y suficiente de su funcién de rectoria y de regulacion del
sistema de salud.

Solicitar a la honorable Corte Constitucional considerar la pertinencia
de expedir un Auto especifico que recoja, resuma y aclare todo lo refe-
rente a los sistemas de informacién que permita hacer a las instancias
vigilantes un seguimiento especifico.

Recomendar al Gobierno Nacional, para que establezca un marco
normativo con fuerza de Ley, que oriente el esfuerzo de las instan-
cias gubernamentales en el disefio, coordinacion y articulacién de los
sistemas existentes. Lo anterior permitirfa a las instancias de control
una capacidad creciente y eficaz de ejercer sus funciones.

Con la finalidad de dar respuesta a la Corte Constitucional con la mayor

informacion posible, se realizaron los siguientes requerimientos:

Respuesta escrita de las propuestas metodoldgicas y presentacion
conjunta de la metodologia final sobre estudio de la UPC, ordenada
por la Corte, por parte de cada una de las entidades requeridas.

Especificar los criterios, planes, recursos, tiempos y responsables
pata el disefio y/o ajuste de un sistema de informacién que cumpla
con la finalidad del Auto, adicionando los soportes técnicos de la
situacion actual, indicadores e informes de auditorias.

Presentar por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social los sopor-
tes necesarios para un analisis detallado sobre la viabilidad de la respuesta
metodoldgica de la UPC, que incluya la base de datos depurada y dispo-
nible en medio magnético para analisis estadistico, junto con las corres-
pondientes definiciones. Se requieren bases de datos depuradas de calculo
de UPC, BDUA y recobros para correlacionarlas con la base de datos de
tutela y tener mayores elementos en la elaboracion del informe.
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3. Aspectos generales de los regimenes
especiales

En este aparte del estudio, se hara referencia a los regimenes especiales, que
aunque no es objeto de analisis exhaustivo, si presentan deficiencias en la
prestacion de los servicios en salud, segiin quejas allegadas a la Defensoria
del Pueblo.

La Constitucién Politica de Colombia, establecié que la seguridad so-
cial es un servicio publico de caracter obligatorio e irrenunciable, el
cual debe ser garantizado a todas las personas en su acceso, promocion,
proteccién y recuperacién, siempre bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado.

La Ley 100 de 1993 que creé el Sistema de Seguridad Social Integral es-
tablecié que tanto la Fuerza Publica como el magisterio, por tratarse de
regimenes especiales, no le serfa aplicable. Por tal motivo, cada uno de ellos
contemplé distintas normas, las cuales buscan la proteccién del derecho a
la salud de la poblacién a su cargo.

3.1. Normas del Sistema de Seguridad Social en
Salud, para la Fuerza Publica

El régimen en salud de las Fuerzas Militares, esta contemplado en el De-
creto-ley 1795 de 2000 “Por e/ cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”, el cual reglament6 la prestacion del servicio
de sanidad y determiné la prestacion del servicio integral en salud en las
areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
del personal afiliado y sus beneficiarios.

Este decreto definio el sistema de sanidad militar y policial, atendiendo los
principios constitucionales, como un servicio publico esencial, inherente a
la organizacién y funcionamiento militar, dirigido al servicio del personal
activo, retirado, pensionado y beneficiarios.

El sistema de salud de las Fuerzas Militares, esta compuesto por:



e El Ministerio de Defensa Nacional.

* El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (CSSMP).

e El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), constituido
por el Comando General de las Fuerzas Militares, la Direccion Ge-
neral de Sanidad Militar, el Ejército Nacional, la Armada Nacional,
la Fuerza Aérea y Hospital Militar Central.

e  El Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), y los afiliados
y beneficiarios del Sistema, conformado por la Policia Nacional y la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Respecto a medicamentos, atendiendo las disposiciones legales, el
CSSMP emiti6 el Acuerdo 042 de 2005, “Por e/ cual se establece el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéntica para el SSMP, y se dictan otras disposicio-
nes”, creandose a la par, el Comité Técnico Cientifico de autorizaciéon de
medicamentos.

Dicha normatividad establecié, como orientadores de la prestacion de los
servicios de salud de las Fuerzas Militares, los principios de calidad (satis-
faccion de necesidades y expectativas razonables), ética (reglas para la pres-
tacion de servicios en salud), eficiencia (mejor utilizacion social y econémi-
ca de recursos), universalidad (proteccion a todas las personas), solidaridad,
proteccion integral (en la atencién), equidad (igual para todos) y autonomia,
entre otros.

3.1.1. Subsistema de salud de las Fuerzas
Militares

Este subsistema esta coordinado por la Direccion General de Sanidad Mi-
litar y tiene como objetivo administrar sus propios recursos, e implementar
las politicas emitidas por el CSSMP y los planes y programas que dirige el
comité de salud. Dicha direccién debe dirigir su operacion y funcionamien-
to, administrar el fondo, coordinar y administrar el recaudo de cotizaciones,
organizar el sistema de informacion, evaluar la calidad, eficiencia y equidad
de los servicios prestados, realizar el seguimiento al presupuesto y presentar
informes de gestion, entre otras funciones.
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Por su parte, el Comité de Salud cuenta —entre otras— con funciones de
coordinacion de politicas, planes y programas definidos por el CSSMP, emi-
te conceptos sobre presupuestos y recomienda criterios y mecanismos de
evaluacion de los servicios prestados.

Las Fuerzas Militares, conformadas por el Ejército Nacional, la Armada
Nacional y la Fuerza Aérea, son las encargadas de prestar los servicios de
salud, lo cual realizan a través de Direcciones de Sanidad (creadas por nor-
mas internas de cada fuerza), por intermedio de Establecimientos de Sani-
dad Militar, del Hospital Militar Central, o de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y profesionales habilitados.

3.1.2. Subsistema de salud de la Policia Nacional

Este subsistema esta dirigido por la Direccién de Sanidad de la Policia Na-
cional, la cual se encarga de administrar e implementar politicas que emite
el CSSMP y los planes y programas que coordina el Comité de Salud de la
Policia Nacional. Sus principales funciones estan dirigidas a la operacién y
funcionamiento del subsistema, a administrar el fondo cuenta, a coordinar
y administrar el recaudo de las cotizaciones, realizar seguimiento al presu-
puesto y a organizar el sistema de informacion.

Los servicios de salud se prestan a los afiliados y a sus beneficiarios, a través
de su Establecimiento de Sanidad Policial (Clinica de la Policia), del Hospi-
tal Militar Central, de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
de los profesionales habilitados.

En cuanto al comité de salud, sus funciones estin encaminadas a coordinar
el desarrollo de las politicas, planes y programas que defina el CSSMP, a dar
conceptos sobre presupuesto y el proyecto del Plan de desarrollo, recomen-
dar criterios de evaluacién de los servicios en salud prestados y coordinar
planes, programas y estrategias de salud.

3.1.3. Afiliados y beneficiarios del sistema

A. Afiliados:

a) Los afiliados sometidos al régimen de cotizacion:



b)

Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en
servicio activo.

Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en
goce de asignacion de retiro o pension.

Los soldados voluntarios.

Los servidores publicos y los pensionados de las entidades descen-
tralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio de Defensa Nacio-
nal, el personal civil activo o pensionado del Ministerio de Defensa
Nacional y el personal no uniformado activo y pensionado de la
Policia Nacional.

Los beneficiarios de pension por muerte del soldado profesional
activo o pensionado de las Fuerzas Militares.

Los beneficiarios de pension o de asignacion de retiro por muerte
del personal en servicio activo, pensionado o retirado de las Fuerzas
Militares o de la Policia Nacional.

Los beneficiarios de pension por muerte del personal civil, activo o
pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y del personal no
uniformado, activo o pensionado de la Policia Nacional.

Los afiliados no sometidos al régimen de cotizacion:

Los alumnos de las escuelas de formacion de Oficiales y Suboficiales
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y los alumnos del
nivel ejecutivo de la Policia Nacional.

Las personas que se encuentren prestando el servicio militar
obligatorio.

B. Son beneficiatios:

El conyuge o el compafiero o la compafiera permanente del afiliado.

Los hijos menores de 18 afios de cualquiera de los cényuges o com-
pafiero (a) permanente, que hagan parte del nicleo familiar o aque-
llos menores de 25 que sean estudiantes con dedicacion exclusiva y
que dependan econémicamente del afiliado.
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¢ Los hijos mayores de 18 afios con invalidez absoluta y permanente,
que dependan econémicamente del afiliado y cuyo diagndstico se
haya establecido dentro del limite de edad de cobertura.

* A falta de conyuge, compafiero o compafiera permanente e hijos
con derecho, la cobertura familiar podra extenderse a los padres del
afiliado, no pensionados que dependan econémicamente de él.

* Los padres del personal activo de Oficiales y Suboficiales de las
Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional, que hayan ingresado al
servicio con anterioridad a la expedicion de los Decretos 1211 del
8 de junio de 1990 y 096 del 11 de enero de 1989, respectivamen-
te, tendran el caracter de beneficiarios, siempre y cuando dependan
econémicamente del Oficial o Suboficial.

No pueden ser beneficiarios del SSMP, los cotizantes de cualquier otro ré-
gimen de salud.

3.1.4. Régimen de beneficios

En el régimen de las Fuerzas Militares, se tiene derecho a un plan de servi-
cios de sanidad, el cual cubre la atencién integral para los afiliados y benefi-
ciarios, en la enfermedad general y maternidad, en las areas de promocion,
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Igualmente tendran
derecho a la asistencia médica, quirargica, odontolégica, hospitalaria, far-
macéutica y demds servicios asistenciales.

En este régimen, hay actividades de salud que son inherentes a las fun-
ciones de las Fuerzas Militares y que tienen por objeto prevenir, prote-
ger y mantener la aptitud psicofisica especial, que deben tener en todo
tiempo dichos integrantes, para poder desempefiar con seguridad y efi-
ciencia sus actividades. Igualmente, gozan de actividades de salud ocu-
pacional basadas en medicina preventiva, medicina de trabajo, higiene y
seguridad industrial, cuyo objetivo es mantener y mejorar la salud indi-
vidual y colectiva del personal en sus ocupaciones habituales, evitando
enfermedades y accidentes.

Respecto a medicina laboral, se realiza evaluacién de aptitud psicofisica
a quienes salgan en comisién al exterior, en procesos de seleccion, in-



greso, escalafonamiento, reclutamiento, incorporaciéon, comprobacion,
ascenso, permanencia y retiro del personal activo afiliado. Igualmente,
asesora en la determinacién del tiempo de incapacidad y del grado de
invalidez del personal.

3.1.5. Financiacion del sistema

* Por cotizaciones. Corresponde al doce (12%) mensual calculado
sobre el ingreso base. El cuatro (4%) estara a cargo del afiliado
y el ocho (8%) a cargo del Estado como aporte patronal. Un
punto de la cotizacion sera trasladado al Fondo de Solidaridad
y Garantia para contribuir a la financiacién de los beneficiarios
del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud.

¢ Presupuesto nacional.

* Aportes territoriales. EIl SSMP puede recibir aportes territoriales en
los mismos términos que para las demas entidades prestadoras de
servicios de salud, en cuanto presten servicios a la comunidad.

* Los derivados de la venta de servicios, donaciones y otros recursos
que reciba el SSMP.

3.2. Normas del Sistema de Seguridad Social en
Salud, para el Magisterio

El sistema de salud del magisterio, fue creado mediante la Ley 91 de 1989,
como una cuenta especial de la Nacién, con independencia patrimonial,
contable y estadistica, sin personeria juridica, cuyos recursos debian ser ad-
ministrados por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la
cual el Estado debia tener mas del 90% del capital.

Por ser un régimen excepcional, no existen copagos para ningiin servicio en
salud para sus afiliados o beneficiarios.

3.2.1. Beneficiarios del sistema

¢ Los hijos de los educadores hasta los 18 afios de edad.
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El conyuge.

El compafiero (a) permanente cuya union sea superior a dos afios,
segun lo establecido por las normas vigentes.

Los hijos mayores de 18 afios con incapacidad permanente.

Los padres de los educadores solteros y sin hijos, mientras no estén
pensionados y dependan econémicamente de este.

Los hijos entre 18 y 25 afios, siempre y cuando se demuestre depen-
dencia total del educador afiliado y se acredite su condicién de es-
tudiante con una intensidad horaria minima de 20 horas semanales.

Los nietos de los educadores hasta los primeros treinta (30) dfas des-
pués del nacimiento, siempre y cuando se demuestre dependencia
del hijo del educador padre o madre del nieto.

3.2.2. Plan de beneficios.

Contempla servicios de:

Programas de promocién y prevencion.
Atencién basica: médica y odontolégica.
Atencién de urgencias.

Atencién especializada.

Examenes diagnosticos.

Suministro de medicamentos.

Terapias complementarias: psicologia, nutricion, terapias (respirato-
ria, fisica, de lenguaje, ocupacional, etc.), entre otras.

Hospitalizacion y cirugifas, y

Salud ocupacional, entre otros.

Dicho plan, excluye servicios como articulos suntuarios, cosméticos, leches,

cremas hidratantes, antisolares, drogas para la memoria o impotencia sexual,

edulcorantes o sustitutos de la sal, anorexigenos, enjuagues bucales, cremas

dentales, cepillo y seda dental, tratamientos de infertilidad, impotencia y



frigidez; tratamientos considerados experimentales o no autorizados por
las sociedades cientificas debidamente reconocidas en el pais, entre otras.

3.2.3. Funcionamiento del sistema

El dinero para la financiacién del sistema es aportado, una parte por la Na-
cioén v, otra parte, por los docentes a través de las cotizaciones. Ese dinero
ingresa al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio a través
de “cuenta nacién” la cual no tiene personeria juridica. El Ministerio de
Educacién se encarga de contratar con una fiduciaria, actualmente es la
Fiduprevisora, cuyo control esta a cargo del Ministerio de Hacienda.

La Fiduprevisora se encarga de:

¢ La administracién de la fiducia (realiza seguimientos, auditorias).

e La parte prestacional del magisterio (incapacidades, pensiones, ce-
santias, auxilios, licencias y riesgos profesionales).

* Garantizar la prestacion de los servicios médico-asistenciales.

* Realiza la contratacion de los prestadores de salud, la cual la hace a
nivel nacional por regiones y mediante licitacion.

Para contratar, la Fiduprevisora debe tener en cuenta los razonamientos
dados por el Consejo Directivo (Ministerio de Educacién, de Hacienda, de
Salud y Protecciéon Social y por dos representantes de los maestros).

3.2.4. Tramites de quejas en salud de los
docentes

Silos docentes tienen inconvenientes en la prestacion de los servicios de sa-
lud, deberan presentar sus quejas y solicitudes ante los Comités Regionales
que funcionan en las Secretarfas de Educacion distritales, departamentales
o municipales, de conformidad a lo establecido en el Decreto 2831 de 2005.

Finalmente, es importante sefialar que la Corte Constitucional de manera
reiterada ha considerado que si el medicamento, tratamiento, procedimien-
to o intervencién quirdrgica, etc., no se encuentra incluido en el Plan Obli-
gatorio de Salud, y si el mismo no puede ser asumido por el paciente porque
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carece de la capacidad econémica para asumir el costo que le corresponde,
es posible autorizar el servicio médico, independiente del régimen al cual se
encuentre afiliado el usuario.

Es por ello que para la Corte Constitucional, es inadmisible que se niegue
un servicio en salud o un insumo requerido por un usuario con el argumen-
to de que no se encuentran en el POS, por pertenecer a un régimen especial.

4., Reforma Estatutaria a la Salud

4.1, Participacion de la Defensoria del Pueblo

En atencién a la revisiéon previa de constitucionalidad por parte de la
honorable Corte Constitucional, del Proyecto de Ley Estatutaria N°
209/2013 Senado; 267/2013 Camara, “por medio de la cual se regula el derecho
Sfundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, la Defensoria del Pueblo,
presentd escrito ante dicha Corporacion, con el objeto de que la argu-
mentacion formulada fuese tenida en cuenta en el analisis del articulado
objeto de estudio.

Dicho escrito se encontraba dividido en tres partes: en la primera, se ex-
ponian tres cargos sustanciales de inconstitucionalidad que, en resumen,
eran los siguientes: (1) se solicité la declaratoria de inconstitucionalidad del
paragrafo del articulo 8° por excluir del financiamiento algunos servicios
de salud; (2) se solicit6 la declaratoria de inexequibilidad de la expresion
“cuando se trate de atencion inicial de urgencia y en aquellas circunstancias

2

que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social” contenida en
el articulo 14, por restringir la exencién de autorizaciones administrativas
en la prestacion de servicios de salud; y (3) se solicit6 la declaratoria de
inconstitucionalidad de los literales d) y f) del articulo 15 del Proyecto de
Ley Estatutaria por desconocer los precedentes jurisprudenciales sobre la

financiacion publica de prestaciones de salud.

En la segunda parte se formularon observaciones al articulado frente a los
cuales era necesario que la Corte se pronunciara precisando su contenido
y alcance, de manera que la aplicacién de estas normas no devengara en



escenarios que contrarien los mandatos constitucionales y las reglas que la
jurisprudencia ha desarrollado frente al derecho fundamental a la salud. Por
ultimo, en la tercera parte, la Defensoria del Pueblo formulé sus peticiones
concretas ante la Corte Constitucional.

4.1.1. Vicios sustanciales del articulado del
Proyecto de Ley Estatutaria

En términos generales, la Defensorfa del Pueblo reconoce el esfuerzo he-
cho por el Legislador para determinar el contenido y el alcance del derecho
fundamental a la salud dentro de una Ley Estatutaria que intenta recoger los
estandares internacionales y las reglas que la jurisprudencia constitucional
ha ido definiendo frente a este derecho durante los tltimos afios, especifica-
mente, aquellas reglas sistematizadas en la Sentencia T-760 de 2008.

A pesar de que la jurisprudencia ya se ha pronunciado frente al asunto, la
Defensoria del Pueblo encontré significativo el reconocimiento legal de la
fundamentalidad del derecho a la salud como un paso importante hacia su
materializacion en el pafs. Ademas encontré que la definicién consignada
en el articulo 1° del PL N° 209/2013 Senado; 267/2013 Camara es com-
prensiva de los lineamientos definidos en la Observacion General N° 14
del Comité del Pacto de Derechos Econémicos y Sociales, las normas y la
jurisprudencia constitucional.

A pesar de lo anterior, la Entidad considera que algunas disposiciones del
proyecto de ley aprobado presentan serios problemas de constitucionalidad
por desatender ciertas obligaciones internacionales, mandatos constitucio-
nales y precedentes jurisprudenciales fijados por la Corte Constitucional.

A continuacién se sefialan estas normas y se explica por qué, la forma en
que quedaron redactadas, justificaba una declaratoria de inexequibilidad:

4.1.1.1. Inconstitucionalidad del pardgrafo del articulo 8°
por excluir del financiamiento algunos servicios
de salud

Articnlo 8°. La integralidad. 1.os servicios y tecnologias de salud deberdn ser suminis-
trados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independen-
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cia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento
0 financiacion definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la
prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usnario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud
cubierto por el Estado, se entendera que este comprende todos los elementos esenciales para
lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

Pardgrafo. Para efectos del presente articulo se entiende por tecnologia o servicio de salud
aquellos directamente relacionados con el tratamiento y el cumplimiento del objetivo pre-
ventivo o terapéutico. Aquellos servicios de cardcter individual que no estén directamente
relacionados con el tratamiento y cumplimiento del objetivo preventivo o terapéntico, po-
drin ser financiados, en caso de que no existiese capacidad de pago, con recursos diferentes
a los destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias en salud, en el marco de las
politicas sociales del Estado”.

La Defensoria del Pueblo consideraba que el paragrafo acusado contradecia
el principio constitucional que protege la integralidad en la prestacion del ser-
vicio de salud y, en consecuencia, el articulo 49 Superior. De acuerdo con la
jurisprudencia constitucional la prestacion integral del servicio de salud “pre-
tende la cobertura de aquellos servicios necesarios para la atencion de todas
las contingencias que afecten la salud de la poblacién en las fases de educa-
cién, informacién y fomento de la salud; prevencion, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacién de las patologias, en condiciones de cantidad, oportunidad,
calidad y eficiencia”. De acuerdo con la Corte, el respeto de este principio se
enmarca dentro del propésito de garantizar la salud en su doble faceta: como
derecho fundamental y como servicio publico de caracter esencial.

A juicio de la Defensoria del Pueblo, el paragrafo del articulo 8° del PL. N°
209/2013 Senado; 267/2013 Camara resultaba inconstitucional dado que
su aplicacion suponia un obstaculo que dificultaba e incrementaba las ba-
rreras de acceso a la prestacion de los servicios, en una serie de situaciones
o eventos médico-clinicos. Especificamente, estas situaciones se presentan
en circunstancias de tipo geograficas y econémicas para aquellos pacien-
tes pobres y vulnerables procedentes de zonas distantes que no disponen
de instituciones hospitalarias de alta complejidad, quienes actualmente por
disposicion del Acuerdo 29 de 2011 de la Comisién de Regulacion en Salud



(CRES), cuentan con el acceso a los servicios de transporte, manutencion y
alojamiento para la atencion en salud que requieran, con cargo a los recur-
sos del sistema.

En este sentido, frente a la proteccién actual, la Entidad not6 con preocu-
pacion la proteccion restringida prevista en la disposicion acusada cuando
alude a la financiacion exclusiva de los servicios y tecnologias de salud “di-
rectamente relacionados con el tratamiento y el cumplimiento del objetivo
preventivo o terapéutico”, excluyendo de esta aquellos “servicios de carac-
ter individual que no estén directamente relacionados con el tratamiento y
el cumplimiento del objetivo preventivo o terapéutico”.

A juicio de la Defensoria, la diferenciacion asi establecida desconocia el pre-
cedente constitucional previsto en las Sentencias T-1158 de 2001 y T-760
de 2008, reiterado recientemente en la Sentencia T-111 de 2013 respecto
de la necesaria financiacién con recursos del sistema de salud de servicios
indispensables para garantizar la accesibilidad e integralidad del derecho
fundamental a la salud, tales como gastos de traslado, transporte, alojamien-
to, alimentacion y suministro de elementos para el paciente, asi como el
transporte y traslado de su acompafante en el evento en que este dependa
completamente de un tercero y, en todo caso, siempre que ni el paciente ni
su nucleo familiar cuenten con los recursos suficientes para financiarlos.

Al respecto, en la Sentencia T-1158 de 2001, la Corte “traté el tema rela-
cionado con los gastos que demandan el transporte y la manutencion para
hacer efectivos los tratamientos médicos, y plantea un desarrollo desde la
perspectiva del principio de accesibilidad del afiliado al Sistema General de
Seguridad Social, entendido como “la posibilidad de llegar y de utilizar tales
servicios o recursos. Significa, por consiguiente, que debe existir un enlace
entre la accesibilidad y la atencién en salud y a la seguridad social”.

Y agregd que “la accesibilidad y el acceso al servicio publico de salud son un
todo inescindible, siendo posible el amparo constitucional del derecho en
aquellos casos donde se acredite la imposibilidad objetiva del suministro de
los medios suficientes y adecuados para hacer uso de la atencion asistencial”.

Posteriormente, en la Sentencia T-760 de 2008, la Corte Constitucional
sefalé que “Si bien el transporte y hospedaje del paciente no son servi-
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cios médicos, en ciertos eventos el acceso al servicio de salud depende
de que al paciente le sean financiados los gastos de desplazamiento y es-
tadfa en el lugar donde se le pueda prestar atenciéon médica. La jurispru-
dencia constitucional ha reconocido el derecho al transporte necesario
para acceder al servicio de salud requerido, e incluso a la manutencién,
cuando el desplazamiento es a un domicilio diferente al de la residencia
del paciente, siempre y cuando este carezca de la capacidad econdémica
para asumir tales costos.

Este derecho también incluye la garantia de brindar los medios de trans-
porte y traslado a un acompafiante, cuando el paciente (i) sea totalmente
dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii) requiera atencion
permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de
sus labores cotidianas, y (iii) ni él ni su nucleo familiar cuenten con los re-
cursos suficientes para financiar el traslado.

Asimismo, el Tribunal Constitucional ha reconocido, con cargo al sistema
de salud, el suministro de elementos como pafiales desechables, guantes de
esterilizacion y sillas de ruedas, con el proposito de garantizar de manera
efectiva a los pacientes el derecho a la salud, la integridad personal y una
vida en condiciones dignas y justas.

De manera que, de conformidad con la jurisprudencia constitucional antes
citada, para garantizar la accesibilidad e integralidad del derecho fundamen-
tal a la salud -en algunos casos- resulta indispensable financiar gastos de
traslado, transporte, alojamiento, alimentacién y suministro de elementos
para la asistencia médica del paciente, lo cual ha venido siendo cubierto con
recursos del sistema de salud.

Sibien el Legislador cuenta con la atribucion de definir una fuente de finan-
ciacion diferente para estos servicios y elementos para la atencion en salud,
lo cierto es que el paragrafo acusado no seflalaba una fuente de financia-
cién determinada o determinable para cubrirlos -por cuanto establecia que
“podran ser financiados, en caso de que no existiese capacidad de pago”
con recursos diferentes a los de salud “en el marco de politicas sociales del
Estado”-, estableciendo asi una medida que violenta frontalmente el princi-
pio de no regresividad para la garantia del derecho fundamental a la salud.



Conforme a lo anterior, la Defensoria del Pueblo realizé la siguiente
peticion: En la medida en que el paragrafo acusado restringe el concep-
to e interpretacion de los principios de accesibilidad e integralidad en
materia de salud al cubrimiento exclusivo de los servicios y tecnologias
de salud relacionados con el tratamiento y cumplimiento del objetivo
preventivo o terapéutico, excluyendo aquellos servicios indispensables
para asegurar la salud, integridad y vida digna de los pacientes que no
pueden sufragarlos, la Defensoria del Pueblo solicité a la honorable
Corte Constitucional declarar la inconstitucionalidad del paragrafo del
articulo 8° del proyecto de ley.

4.1.1.2. Inconstitucionalidad de la expresion “cuando se
tratedeatencioninicial de urgenciay enaquellas
circunstancias que determine el Ministerio
de Salud y Proteccion Social” contenida en el
articulo 14 del proyecto de ley.

Articulo 14. Prohibicion de la negacion de prestacion de servicios. Para acceder a
servicios y tecnologfas de salud no se requerira ningun tipo de autorizacion
administrativa entre el prestador de servicios y la entidad que cumpla la fun-
cion de gestion de servicios de salud cuando se trate de atencién inicial de
urgencia y en aquellas circunstancias que determine el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

El Gobierno Nacional definira los mecanismos idéneos para controlar el
uso adecuado y racional de dichos servicios y tecnologfas en salud.

Paragrafo 1°. En los casos de negacion de los servicios que comprenden
el derecho fundamental a la salud con independencia a sus circunstancias,
el Congreso de la Republica definira mediante ley las sanciones penales y
disciplinarias, tanto de los Representantes Legales de las entidades a cargo
de la prestacion del servicio como de las demas personas que contribuye-
ron a la misma.

Paragrafo 2°. Lo anterior sin perjuicio de la tutela.

El texto del articulo 14 del proyecto, tal y como estaba concebido, avala las
autorizaciones administrativas en casos diferentes a la atencion inicial de
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urgencias como lo serfan las 6rdenes médicas de los pacientes hospitaliza-
dos o atendidos por la consulta externa. Ademas, delegaba la determinacion
de otras circunstancias exentas de autorizaciones al Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Para la Defensoria del Pueblo, la exigencia de autorizaciones para la presta-
cion de servicios o tecnologias de salud incluidas en el plan de beneficios,
configuraba una barrera administrativa de acceso al servicio. En concepto
de esta Entidad, las autorizaciones administrativas contradecian la autono-
mia de los profesionales de la salud que contiene el articulo 17 del proyec-
to, por cuanto se convierten en tramites o procedimientos administrativos
adicionales para el acceso al servicio de salud, el cual deberfa prestarse de
forma directa con la prescripcion u orden médica.

Asi, la jurisprudencia constitucional sobre el acceso a servicios de salud con
calidad, oportunidad y eficacia ha sostenido que “%oda persona tiene derecho a
acceder a los servicios de salud sin que las EPS puedan imponer como requisito de acceso
a un servicio de salud el cumplimiento de cargas administrativas propias de la entidad.
En especial, toda persona tiene derecho a que su EPS antorice y tramite internamente los
servicios de salud ordenados por su médico tratante; una EPS irrespeta el derecho a la
salud de una persona cuando le obstaculiza el acceso al servicio, con base en el argumento
de que la persona no ha presentado la solicitud al Comité Técnico Cientifico. El médico
tratante tiene la carga de iniciar dicho tramite”.

De conformidad con lo sostenido por la Corte en la Sentencia T-760 de
2008, el ambito de proteccion constitucional en el acceso a los servicios
de salud son aquellos que la persona requiere, segin el médico tratante,
sin que ello pueda significar que el derecho a la salud es absoluto, ilimita-
do e infinito en el tipo de prestaciones cobijadas. En el sistema de salud
la persona competente para decidir cuando alguien requiere un servicio
de salud es el médico tratante, por estar capacitado cientificamente y ser
quien conoce al paciente. Por ello, la orden del médico tratante —adscri-
to o no a la red de la entidad encargada de garantizar la prestacion del
servicio— debe ser la unica autorizaciéon requerida para la prestacion de
servicios o tecnologias de salud incluidas, claro esta, manteniendo la po-
sibilidad de ser controvertida a través de los mecanismos disefiados o que
se disefien al efecto.



Vale decir, no obstante, que la orden médica no es un criterio exclusivo para
establecer si se requiere un servicio de salud, ya que la propia jurisprudencia
ha fijado limites al negar la proteccién del derecho a la salud cuando, por
ejemplo, el servicio ordenado por el médico tratante no se requiere sino que
es atil y el médico sélo lo recomienda sin ser indispensable.

En este sentido, la Defensorfa consideraba que la limitacion del acceso a servi-
cios y tecnologfas de salud sin ninguin tipo de autorizacién administrativa sola-
mente en el caso de servicios de urgencias y otros que definiera el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, restringfa la garantia de acceso a servicios de salud.

Por los motivos antes expuestos, la Defensoria del Pueblo realizé la siguien-
te peticion: Declarar la inconstitucionalidad de la expresion “evando se trate
de atencion inicial de urgencia y en aquellas circunstancias que determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social” contenida en el articulo 14 del proyecto de ley, por
irrespetar la garantia de acceso a servicios y tecnologias de salud.

4.1.1.3. Inconstitucionalidad de los literales d) vy f)
del articulo 15 por desconocer precedentes
jurisprudenciales sobre la financiacion publica
de prestaciones de salud

Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho fun-
damental a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologfas,
estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su
promocion, la prevencion, la paliacion, la atenciéon de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas.

En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran desti-
narse a financiar servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los
siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario
no relacionado con la recuperaciéon o mantenimiento de la capacidad fun-
cional o vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;
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d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;
e) Que se encuentren en fase de experimentacion;
f) Que tengan que ser prestados en el exterior.

Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios serdn exiplicitamente excluidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la antoridad competente que determine la ley
ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de cardcter piiblico, colectivo, participa-
tivo y transparente. En cualquier caso, se deberd evaluar y considerar el criterio de expertos
independientes de alto nivel, de las asociaciones profesionales de la especialidad correspon-
diente y de los pacientes que serian potencialmente afectados con la decision de exclusion.
Las decisiones de exclusion no podran resultar en el fraccionamiento de un servicio de salnd
previamente cubierto, y ser contrarias al principio de integralidad e interculturalidad.

Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria determinara un mecanismo
técnico-cientifico, de cardcter pitblico, colectivo, participativo y transparente, para definir
las prestaciones de salud cubiertas por el sistema.

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendrd hasta dos anos para
implementar lo senialado en el presente articulo. En este lapso el Ministerio podri
desarrollar el mecanismo técnico, participativo y transparente para excluir servicios o
tecnologias de salud.

Pardgrafo 2°. Sin perjuicio de las acciones de tutela presentadas para proteger directamen-
te el derecho a la salud, la accion de tutela también procederd para garantizar, entre otros,
el derecho a la salud contra las providencias proferidas para decidir sobre las demandas
de nulidad y otras acciones contencioso-administrativas.

En criterio de la Defensoria del Pueblo, el articulo 15 constitufa un impor-
tante avance en coberturas para la atencion en salud de los residentes en el
territorio nacional, por cuanto no concibe la existencia de un Plan Obliga-
torio de Salud (POS) tal y como hoy esta diseniado, sino que determina unas
exclusiones expresas de prestaciones con financiamiento de los recursos de
salud, entendiéndose implicitamente que todas las demas prestaciones se
encuentran incluidas dentro del sistema de salud.

Uno de los criterios para excluir prestaciones del sistema de salud es el pre-
visto en el literal d) del referido articulo, el cual establece la imposibilidad de



financiar servicios y tecnologias en salud cuyo “uso no haya sido autorizado
por la autoridad competente”. La Defensoria del Pueblo consideraba que el
literal aludido debia ser declarado inconstitucional por cuanto contradecia la
jurisprudencia vigente en materia de acceso a servicios de salud -entiéndase
tratamientos, medicamentos, procedimientos, etc.- no incluidos en el plan de
servicios y no autorizados para su uso y comercializacion en el territorio na-
cional, especificamente, la regla segin la cual aquellos que atn no han sido
autorizados deben ser suministrados, cuando una persona los requiera con
necesidad, con base en la mejor evidencia cientifica y médica disponibles.

En efecto, el dilema constitucional respecto a qué hacer cuando una per-
sona requiere un medicamento no autorizado ain por el Instituto Nacio-
nal de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), ha sido abor-
dado por la jurisprudencia estableciendo los parametros bajo los cuales
es posible adoptar razonablemente tal decision. Asi, si bien el médico
tratante debe atenerse a los servicios de salud que se encuentren aproba-
dos formal y legalmente por el Invima, excepcionalmente puede recurrir
a algunos que aun no hayan sido aprobados siempre que (i) no exista una
alternativa medicinal sf contemplada, y (ii) exista evidencia cientifica sufi-
ciente en la comunidad médica acerca de la calidad, seguridad, eficacia y
comodidad del servicio en cuestion.

Al respecto, la Corte Constitucional, en la Sentencia T-418 de 2011, sostuvo
lo siguiente: “Es cierto que la primera de las razgones es aceptable en principio, por
cuanto el Invima es la entidad encargada de antorizar la distribucion y comercializacion
de los medicamentos en el pais. Pero tal decision se ba de contrastar y analizar con evi-
dencia cientifica y médica, aplicada al caso concreto, cuando el médico tratante considere
que ¢l estado de salud de una persona requiere un determinado medicamento sin registro
Invima. Si bien esta entidad es la institucion administrativa a la que se le confia la deci-
sion de cardcter general acerca de la calidad, seguridad, eficacia y comodidad de todos los
medicamentos que puedan ser usados dentro del sistema de salud del pais, en materia de
la salud de una persona concreta, es el médico tratante la persona a la que se le confia la
decision respecto a cudles son los servicios de salud que se requiere. Y annque en principio
el médico tratante debe atenerse al momento de recetar a los medicamentos comercializa-
dos nacionalmente, puede excepcionalmente recurrir a algunos que asin no hayan sido
aprobados, siempre y cuando (i) no exista una alternativa medicinal, si contemplada,
y (22) exista evidencia cientifica suficiente en la comunidad médica acerca de la calidad,
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seguridad, eficacia y comodidad del medicamento en cuestion. Es decir, supone la carga de
mostrar que el servicio de salud no es experimental, que si ha sido probado y demostrado,
annque atin no haya sido aprobado formal y legalmente, y que lo requiere la persona a
la gue se le recetd”. Usualmente, muchos de estos medicamentos han surgido
en otros pafses, han sido aprobados por ciertas instituciones de reconoci-
miento internacional que se usan como referencias globalmente, pero aun
no han culminado el proceso formal de aprobacién nacional.

Vale decir que en el evento antes referido, la Corte ordené a la EPS sumi-
nistrar a la paciente el medicamento requerido y aun no aprobado por el
Invima, con cargo a los recursos del sistema de salud debido a la incapaci-
dad econdmica de la accionante. Adicionalmente, ordené al Ministerio de la
Salud y Protecciéon Social informar de forma precisa, a la Sala de Revision
del caso y a la Sala de Seguimiento al cumplimiento de la Sentencia T-760
de 2008, lo que se ha hecho para remover los obstaculos y barreras que im-
pidan a las personas acceder a los medicamentos que requieran y no hayan
sido aprobados para su comercializaciéon nacional, especialmente, acerca de
la razonabilidad de las condiciones del recobro para dichos medicamentos.

Ahora bien, en cuanto al literal f) del articulo 15 acusado, referido a la ex-
clusién de financiacion con recursos publicos de servicios y tecnologias de
salud que “Zengan que ser prestados en el exterior”, la Defensoria advertia la exis-
tencia de jurisprudencia constitucional en la que se han venido admitiendo
casos excepcionales de procedencia de la tutela para ordenar la remision
de pacientes al exterior, siempre y cuando esté comprobado que no exista
tratamiento médico posible en el pafs. Estos casos fueron recogidos en la
Sentencia SU 819 de 1999 en la cual se afirmé que “para la expedicion de la
orden de remision al exterior se requiere: (1) convocar el Comité ad hoc de
Remisiones al Exterior; (2) una decisién favorable de la Junta Médica que
debe consistir basicamente en el reconocimiento y el seflalamiento preciso
de la enfermedad que padece el beneficiario, y (3) la imposibilidad de reali-
zar el tratamiento pertinente en el pafs”.

En esa misma ocasion, la Corte agregd aunque, de conformidad con la Ley
100 de 1993 y el Decreto 806 de 1998, las Empresas Promotoras de Salud
(EPS), “Solo estan obligadas dentro del POS a suministrar los procedimientos con la
tecnologia excistente en el pais y a suministrar los servicios en salud a precios en moneda



colombiana, cuando estén de por medio derechos fundamentales como la vida, la dignidad
humana o la integridad fisica las EPS estaran obligadas a suministrarlos a la mayor
brevedad y sin dilaciones”, pudiendo exigir el reembolso de los gastos y sumas
pagadas en exceso con cargo al Fondo de Solidaridad y Garantfa (Fosyga).

No sobra indicar que, de acuerdo con la Sentencia T-760 de 2008, las inclu-
siones y exclusiones del Plan Obligatorio de Salud (POS), deben ser inter-
pretadas conforme a un criterio finalista, relacionado con la recuperacion

de la salud del interesado y el principio de integralidad.

Por lo anterior, i) ni la falta de autorizaciéon en el uso de servicios y tecno-
logias en salud por parte de la autoridad competente, ii) ni el suministro de
servicios de salud en el exterior, pueden convertirse en criterios constitu-
cionales aceptables para obstaculizar -en todo caso- el acceso a servicios
y tecnologias en salud, eliminando la posibilidad de su financiacién por
medio de los recursos publicos asignados a la salud.

La Defensoria del Pueblo solicito6 a la Corte Constitucional declarar la inexe-
quibilidad de los literales d) y f) del articulo 15 del proyecto, en la medida en
que ante la existencia de eventos -excepcionales pero frecuentes- en los que
puede requerirse, para garantizar el derecho a la salud de la persona que lo
necesite, el uso de servicios o tecnologfas en salud 1) cuyo uso no haya sido
autorizado por la autoridad competente, o ii) que tengan que ser prestados
en el exterior, los cuales son actualmente suministrados con cargo a los
recursos del sistema de salud.

4.2. Observaciones adicionales sobre el articulado
del Proyecto de Ley Estatutaria

Ademas de las acusaciones presentadas previamente, la Defensorfa del Pue-
blo, en este apartado, present6 una serie de comentarios sobre algunos de
los articulos del Proyecto de Ley Estatutaria de Reforma a la Salud que, aun-
que prima facie no presentaban problemas de constitucionalidad en sentido
estricto, merecian ser analizadas con el fin de que la Corte Constitucional se
pronunciara aclarando el sentido y alcance de cada disposicion normativa
de manera que su aplicacion se ajustara a los estandares constitucionales.



&
Defensoria La tutela y los derechos a la salud
““““““ y a la seguridad social 2013

4.2.1. Del principio de progresividad en materia
de salud

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interre-
lacionados:

()

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes prin-
cipios:

(.)

g) Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente amplia-
ci6n gradual y continua del acceso alos servicios y tecnologifas de salud, la mejo-
ra en su prestacion, la ampliacién de capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion gradual y continua de
barreras culturales, econdémicas, geograficas, administrativas y tecnolégicas que
impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud. (...)

Para la Defensorfa del Pueblo es importante que la Corte precise el con-
tenido y alcance del principio de progresividad y la metodologia de pon-
deracion frente al principio de sostenibilidad fiscal en la ley estatutaria de
salud, asf como la interdependencia e interrelacién entre estos y los demas
principios establecidos en el articulo 6°.

Con fundamento en las reglas previstas en la Sentencia T-760 de 2008 para
fijar el POS unificado y cumplir el deber de avanzar progresivamente hacia
la ampliacién de los servicios asegurados, la Defensorfa estima que para
“asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud”, se requiere la determinacion de programas y cronogramas que de-
muestren los esfuerzos que se realicen con este proposito.

Teniendo en cuenta que la faceta prestacional y progresiva de un derecho
constitucional permite a su titular exigir judicialmente, por lo menos, a) la
existencia de una politica publica, orientada a garantizar el goce efectivo del
derecho, y b) que contemple mecanismos de participacion de los interesados,
la Sentencia T-595 de 2002 indic6 lo siguiente: “No poder garantizar de manera



instantdnea el contenido prestacional del derecho es entendible por las razones expuestas;
pero carecer de un programa que de forma razonable y adecuada conduzia a garantizar
los derechos en cuestion es inadmisible constitucionalmente. El cardcter progresivo de la
prestacion no puede ser invocado para justificar la inaccion continnada, ni mucho menos
absoluta, del Estado. Precisamente por el hecho de tratarse de garantias que suponen el
disenio e implementacion de una politica piiblica, el no haber comenzado siquiera a elaborar
un plan es una violacion de la Carta Politica que exige al Estado no solo discutir o disesiar

»

una politica de integracion social [para discapacitados], sino adelantarla.”.

Ahora bien, la Corte también sostuvo en la Sentencia T-760 de 2008 que “se
debe distinguir claramente entre la ‘incapacidad’ del Estado para cumplir con alguna de las
obligaciones y la ‘rennencia’ para cumplir. Un Estado viola las obligaciones derivadas del
derecho a la salud, en la medida en que “no esté dispuesto a utilizar el maximo de los recur-
sos de que disponga para [darle] efectividad al derecho”. En el caso de que el Estado tenga
una limitacion de recursos para cumplir plenamente sus obligaciones, “tendrd que justificar
no obstante que se ha hecho todo lo posible por utilizar todos los recursos de que dispone para
satisfacer, como cuestion de prioridad, las obligaciones, derivadas del derecho a la salud”.

De acuerdo con esta Corporacion, citando la Sentencia C-130 de 2002,
“es deber del Congreso y del Gobierno adoptar todas las medidas econdmicas, politicas
y administrativas para alcanzar en un término breve la cobertura total de los servicios
de salud para toda la poblacion colombiana, destinando cada asio mayores recursos
para hacer efectivo el derecho irrenunciable a la salnd, avanzando en forma gradual
pero rapida y eficaz para lograr en un tiempo ragonable el bienestar social de todos”.

La Defensoria del Pueblo solicité a la Corte Constitucional aclarar el literal
@) del articulo 6° del proyecto para que se entienda que el principio de pro-
gresividad del derecho a la salud implica también la obligacion de disefiar e
implementar planes, programas y cronogramas para su efectiva realizacion
y verificacion de avances de cumplimiento.

4.2.2. Del principio de sostenibilidad fiscal en
materia de salud

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El dere-
cho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados:
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()

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

(..

1) Sostenibilidad. El Estado dispondra, por los medios que la ley estime

apropiados, los recursos necesarios y suficientes para asegurar progresiva-
mente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad
con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal; (...).

De conformidad con la mas reciente jurisprudencia constitucional, el crite-
rio o principio de sostenibilidad fiscal es una herramienta para la realizacion
progresiva de los derechos fundamentales que no puede ser invocado para
menoscabar los derechos fundamentales, ni restringir su alcance o negar su
proteccion efectiva.

En este sentido, si bien la faceta prestacional del contenido del derecho a la
salud admite su cumplimiento gradual y considerando la disponibilidad de
recursos del sistema, el cumplimiento del contenido esencial del derecho a
la salud no admite aplazamientos en su cumplimiento ni puede ser someti-
do por su necesidad a condicionamientos de tipo econémico.

La Defensoria del Pueblo solicité a la Corte Constitucional aclarar el literal
1) del articulo 6° del proyecto para que se entienda que —en ningin caso— el
criterio de sostenibilidad fiscal puede afectar el nicleo esencial del derecho
fundamental a la salud.

4.2.3. De la eventual constitucion de barreras de
acceso economicas al servicio de salud

Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del ser-
vicio de salud. 1.as personas tienen los siguientes derechos relacionados con la
prestacion del servicio de salud:

()

Son deberes de las personas relacionados con el servicio de salud, los si-
guientes:



()

1) Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demanden
la atencién en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capa-

cidad de pago.

El articulo 187 de la Ley 100 de 1993 establece que los usuarios del sistema
de salud estan sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deduci-
bles para acceder a los beneficios contenidos en los planes de salud, y que
estos valores tienen la finalidad de racionalizar el uso de los servicios del
sistema (en el caso de los afiliados cotizantes) y de complementar su finan-
ciacion (en el caso de los beneficiarios).

En este sentido, la Corte Constitucional ha sefialado que las cuotas modera-
doras y los copagos son necesarios para el sostenimiento del sistema, pero
que deben cobrarse de forma razonable porque no pueden convertirse en
barreras para que las personas que no cuentan con los recursos econémicos
para cubrirlos puedan recibir un servicio médico, de forma tal que de existir
una controversia alrededor de este asunto esta debe resolverse a favor de la
proteccion de los derechos fundamentales de los pacientes.

Al respecto, en la Sentencia T-760 de 2008 la Corte sostuvo que, de acuerdo
con la jurisprudencia constitucional, “una entidad encargada de garantizar
la prestacion de los servicios de salud a una persona, irrespeta su derecho
a acceder a éstos (sic), si le exige como condicién previa que cancele un
pago moderador al que haya lugar en virtud de la reglamentacién, cuando el
servicio se requiere. La entidad tiene todo el derecho a que le sean pagadas
las sumas de dinero a que haya lugar, pero no a costa del goce efectivo del
derecho a la salud de una persona”.

Posteriormente, en la Sentencia T-388 de 2012 la Corte establecié que se
debe eximir al afiliado de realizar estos pagos “(z) cuando la persona que necesita
con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econdmica para asumir el valor
de los pagos moderadores, la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio
de salud deberd asegurar el acceso del paciente a este, asumiendo el 100% del valor, y
(i7) cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad economica para
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asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion correspondiente antes de que este
sea suministrado, la entidad encargada de la prestacion deberd brindar oportunidades y
formas de pago al afectado, para lo cual podra exigir garantias adecuadas, sin que la
falta de pago pueda convertirse en un obsticulo para acceder a la prestacion del servicio”.

A pesar de las anteriores reglas, la Corte ha sefialado que el juez constitucio-
nal sera el encargado de verificar, en cada caso concreto, si el pago de estos
valores obstaculiza o no el acceso al servicio de salud y si, en consecuencia,
se genera una vulneraciéon de los derechos fundamentales.

Para establecer la capacidad econémica de los pacientes que aducen no
tenerla, la jurisprudencia ha previsto las siguientes reglas probatorias es-
pecificas: (i) sin perjuicio de las demas reglas, es aplicable la regla general
en materia probatoria, segin la cual, incumbe al actor probar el supuesto
de hecho que permite obtener la consecuencia juridica que persigue; (ii)
ante la afirmacién de ausencia de recursos econdémicos por parte del actor
(negacion indefinida), se invierte la carga de la prueba correspondiendo
en ese caso a la entidad demandada demostrar lo contrario; (iii) no existe
tarifa legal para demostrar la ausencia de recursos econémicos, la misma
se puede intentar mediante negaciones indefinidas, certificados de ingre-
sos, formularios de afiliacién al sistema, extractos bancarios, declaracién de
renta, balances contables, testimonios, indicios o cualquier otro medio de
prueba; (iv) corresponde al juez de tutela ejercer activamente sus poderes
inquisitivos en materia probatoria, con el fin de establecer la verdad real en
cada caso, proteger los derechos fundamentales de las personas y garantizar
la correccién del manejo de los recursos del sistema de seguridad social en
salud, haciendo prevalecer el principio de solidaridad cuando el peticionario
cuenta con recursos econdémicos que le permitan sufragar el costo de las
intervenciones, procedimientos o medicamentos excluidos del POS; (v) en
el caso de la afirmacién indefinida del solicitante respecto de la ausencia de
recursos econémicos, o de afirmaciones semejantes, se presume su buena
fe en los términos del articulo 83 de la Constitucion, sin perjuicio de la res-
ponsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a establecer que tal afir-
macion es falsa o contraria a la realidad (vi) hay presuncién de incapacidad
econémica frente a los afiliados al Sisbén, teniendo en cuenta que hacen
parte de los sectores mas pobres de la poblacion” .



Adicionalmente, en la Sentencia SU-225 de 1998 la Corte determiné que
esta constitucionalmente prohibido aplicar pagos moderadores a los servi-
cios que requieran los nifios y nifias cuyos acudientes no cuenten con los
recursos para cubrir esos gastos.

De esa manera, cuando una persona o de quien ella depende carece de la
capacidad econémica -parcial o total, temporal o definitiva- para sufragar
pagos compartidos, cuotas moderadoras, deducibles, por la prestacion de
servicios de salud, no se le puede condicionar la prestacion de los mismos
al pago de sumas de dinero.

Finalmente, es relevante sefialar que, en la practica, las cuotas moderadoras
se han convertido en cobros adicionales para las personas que han prepa-
gado su atencion en salud mediante la cotizaciéon (por ejemplo, por una
remision del médico general al especialista, en el despacho de medicamen-
tos con prescripcion médica y en procedimientos de apoyo diagnostico,
entre otros), as{ como en cobros desproporcionados a usuarios del Régi-
men Subsidiado, quienes precisamente pertenecen a ¢l porque mediante la
encuesta de seleccién de beneficiarios para programas sociales —Sisbén- se
ha demostrado que son personas pobres que requieren subsidio del Estado.

Teniendo en cuenta el precedente jurisprudencial citado, la Defensoria del Pue-
blo solicit6 a la Corte Constitucional aclarar que el deber de contribuir solida-
riamente con el financiamiento del sistema de salud, contenido en el literal i) an-
terior al paragrafo 1° del articulo 10 del proyecto de ley estatutaria (a) no podra
convertirse en una barrera de acceso para la prestacion de los servicios de salud
que requieran las personas en razon a su incapacidad econémica, (b) ni permitir
la existencia de cobros desmedidos e infundados para quienes efectivamente si
tienen la capacidad econémica de contribuir al sistema.

4.2.4. De la posible judicializacion del ejercicio
médico

Respecto del articulo 14 ya citado sobre la prohibicién de la negacion de

prestacion de servicios, es necesario aclarar el alcance del paragrafo 1° de

ese articulo que ordena: “En /los casos de negacion de los servicios que comprenden
el derecho fundamental a la salud con independencia a sus circunstancias, el Congreso
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de la Repriblica definird mediante ley las sanciones penales y disciplinarias, tanto de los
Representantes Legales de las entidades a cargo de la prestacion del servicio como de las
demids personas que contribuyeron a la misma”.

El objetivo del paragrafo 1° es sancionar la deambulacion de los enfermos
de una institucién a otra pidiendo ser atendidos, situacién conocida como el
“paseo de la muerte”. A pesar de la intencion del Legislador de eliminar esta
indigna practica, a la Defensorfa del Pueblo le preocupaba el alcance de la
norma dado que podria convertirse en una herramienta perversa de judicia-
lizacién del ejercicio médico en los servicios de urgencias por causas ajenas
al mismo como la no disponibilidad de camas o de infraestructura para
atender un caso de alta complejidad; o lo que es peor, obligar por temor a
la atencién de un caso complejo en un nivel no apropiado para el cuadro
clinico del enfermo. La Defensoria solicité a la Corte delimitar claramente
el contenido de la norma de manera que trabajar en servicios de urgencias
o desempefarse como gerente de un hospital no implique una especie de
sistema de responsabilidad objetiva.

La Defensoria del Pueblo solicit6 a la Corte Constitucional aclarar el para-
grafo 1° del articulo 14 del proyecto de ley estatutaria para que se entienda
que no se trata de judicializar el ejercicio de la profesion médica y que siem-
pre deben valorarse las condiciones de modo, tiempo y lugar en las que tuvo
lugar la negacién de servicios.

4.2.5. Delaprocedenciade latutelacomomecanismo
de proteccion del derecho fundamental a la
salud

Otro tema de preocupacion para la Defensoria del Pueblo con respecto al con-
tenido del articulo 15 antes citado, tenfa que ver con el paragrafo 2° que reza:
“Sin perjuicio de las acciones de tutela presentadas para proteger directamente
el derecho a la salud, la accién de tutela también procedera para garantizar,
entre otros, el derecho a la salud contra las providencias proferidas para decidir
sobre las demandas de nulidad y otras acciones contencioso-administrativas”.

A juicio de la Defensoria, la anterior regla podria constituir una restriccion
a la accion de tutela como mecanismo de proteccion directa del derecho



fundamental a la salud, por cuanto los jueces de la Republica podrian ar-
gumentar la subsidiariedad del mecanismo para la reclamacion de aquellas
prestaciones de salud que estén excluidas expresamente de financiacién pu-
blica, hasta tanto no se agote la via gubernativa con las acciones y recursos
administrativos que se determinen en la ley ordinaria.

En efecto, del contenido de la referida norma se podria derivar una in-
terpretacion de acuerdo con la cual se entendiera que la accion de tutela
solo procederfa contra las decisiones de lo contencioso administrativo que
resuelvan los conflictos derivados de las exclusiones establecidas para las
prestaciones de salud, lo cual entrarfa en contradiccion con el articulo 86 de
la Constitucion Politica que garantiza la proteccion inmediata de los dere-
chos fundamentales a través de la mencionada accion.

Vale decir, que la fundamentalidad del derecho a la salud y, por ende, su
proteccion judicial por via de tutela habian sido reconocidas por la Corte
Constitucional a través de tres (3) vias:

La primera ha sido estableciendo su relacién de conexidad con el derecho
a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad
humana, lo cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del nucleo
esencial del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad; 1a segunda ha sido
reconociendo su naturaleza fundamental en contextos donde el tutelante es
un sujeto de especial proteccion, lo cual ha llevado a la Corte a asegurar que
un cierto ambito de servicios de salud requeridos sea efectivamente garan-
tizado; la tercera, es afirmando en general la fundamentalidad del derecho a
la salud en lo que respecta a un ambito basico, el cual coincide con los ser-
vicios contemplados por la Constitucion, el bloque de constitucionalidad,
la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones necesarias para
proteger una vida digna.

Ademas, en los casos citados a lo largo de este escrito sobre la proteccion
del derecho a la salud con el amparo de servicios excluidos del POS de-
muestran que, en la actualidad, siempre que las personas lo requieran para
la proteccién de su vida, salud e integridad pueden interponer -de manera
inmediata- accion de tutela con el propdsito de obtener servicios de salud
excluidos del plan de beneficios.
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En este orden de ideas, 1a Defensotia del Pueblo solicité a la Corte Constitucio-
nal aclarar el paragrafo 2° del articulo 15 del proyecto de ley estatutaria, para que
se entiendiera que la accion de tutela no puede restringirse para la reclamacion
de prestaciones de salud excluidas expresamente de financiacién publica, bajo
el argumento de tratarse de un mecanismo subsidiario hasta tanto no se agoten
las acciones y recursos administrativos disefiados al efecto.

En resumen la Defensoria del Pueblo solicité a la Corte Constitucional
declarar inexequibles:

1. El paragrafo del articulo 8° del proyecto de ley en la medida en que
esta disposicion restringfa el concepto e interpretacion de los prin-
cipios de accesibilidad e integralidad en materia de salud.

2. La expresion “cuando se trate de atencion inicial de urgencia y en
aquellas circunstancias que determine el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social” contenida en el articulo 14 del proyecto de ley, por
irrespetar la garantia de acceso a servicios y tecnologias de salud.

3. Los literales d) y f) del articulo 15 del proyecto de ley por afectar la
garantia del derecho a la salud al excluir de financiacién con recur-
sos del sistema de servicios o tecnologias en salud (i) cuyo uso no
haya sido autorizado por la autoridad competente o (ii) que tengan
que ser prestados en el exterior.

4. Finalmente, pidi6 aclarar el sentido y alcance de acuerdo con lo sos-
tenido en este documento de las siguientes disposiciones:

* Elliteral g) del articulo 6° del proyecto de ley referido al princi-
pio de progresividad del derecho a la salud.

* Elliteral i) del articulo 6° del proyecto de ley referido al princi-
pio de sostenibilidad fiscal del derecho a la salud.

¢ FElliteral i) anterior al paragrafo 1° del articulo 10 del proyecto
de ley sobre el deber de contribuir solidariamente a la financia-
cion del sistema de salud.

e FEl paragrafo 1° del articulo 14 del proyecto de ley alusivo a la
definicién de sanciones penales y disciplinarias en los casos de
negacion de servicios de salud.



e El paragrafo 2° del articulo 15 del proyecto de ley sobre la pro-
cedencia de la tutela como mecanismo de proteccion del dere-
cho fundamental a la salud.

4.3. Ponencia* de la Defensoria del Pueblo ante
la Corte Constitucional. Audiencia publica
previa al pronunciamiento sobre la exequi-
bilidad de la Ley Estatutaria

Atendiendo la invitacion realizada por la Corte Constitucional en virtud del
Auto 70 de 2014 del 26 de marzo de 2014 para participar en la Audiencia
Publica y tomando en cuenta que el pleno de la Corte aprobé que la inter-
vencion de los invitados y funcionarios, deberfa contraerse esencialmen-
te a los asuntos capitales para la eficacia del Proyecto de Ley Estatutaria
209/2013 Senado — 267/2013 Camara “por medio de la cnal se regula el derecho
Sfundamental a la Salud y se dictan otras disposiciones™; la Defensotia del Pueblo se
expresé en los siguientes términos (se extraen los apartes mas relevantes):

1. Intervencién del sefior Vicedefensor del Pueblo

El Vicedefensor manifiesté que la Defensoria del Pueblo ha seguido aten-
tamente la discusion que se ha generado en el pafs respecto del Proyecto
de Ley Estatutaria de Salud. Durante este tiempo, se han identificado dife-
rentes posiciones y argumentos en el debate que han permitido consolidar
los planteamientos de la Entidad frente al proyecto de ley objeto de analisis
que, en términos generales, pueden resumirse de la siguiente manera:

El Proyecto de Ley Estatutaria, ademas de reivindicar el caracter fundamen-
tal del derecho a la salud, surge como respuesta a la necesidad, evidenciada
por la propia Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008, de supe-
rar el déficit de regulacion y la crisis estructural de respeto y garantia de este
derecho fundamental en Colombia.

En ese sentido, para la Entidad, la mayoria del texto debia ser declarado
exequible por la Corte. Sin embargo, algunos de sus contenidos debian ajus-

34. Corte Constitucional. 2014.
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tarse para que la totalidad de la ley guarde correspondencia con nuestra
Carta Politica y las reglas que durante varios afos ha definido la jurispru-

dencia constitucional.

Para justificar este planteamiento y respetar la metodologia propuesta, la
Defensoria realiz6 la presentacion en cuatro (4) partes: en la primera, des-
cribi6é brevemente los argumentos por los cuales la Defensoria del Pueblo
consideraba que el Proyecto de Ley Estatutaria no limitaba ni restringfa el
acceso al mecanismo constitucional de la accién de tutela para la defensa
del derecho fundamental a la salud, siempre y cuando la Corte Constitu-
cional precise algunos de sus contenidos. En la segunda parte se explico el
por qué para la Defensoria del Pueblo el contenido normativo del Proyecto
de Ley Estatutaria de Salud debia entenderse de manera que, bajo ninguna
circunstancia, la sostenibilidad fiscal se conviertiera en un obsticulo en la
promocioén y la garantfa del derecho a la salud en el pais. En la zercera, se

mostraron los parametros y las directrices que se desprendian del Proyecto
de Ley Estatutaria, que interpretados a la luz de la jurisprudencia, debia
respetar la normatividad legal y reglamentaria que pretendia regular en este
proyecto de ley. Para finalizar, en la aarta parte, expuso, a modo de con-
clusion, los principales ajustes que, a juicio de la Defensoria del Pueblo,
deberian realizarse a la Ley Estatutaria con el fin de garantizar su constitu-
cionalidad integral.

4.3.1. Del impacto del Proyecto de Ley Estatutaria
de Salud respecto de la accion de tutela
como mecanismo de acceso a la prestacion
del servicio de salud

Varios intervinientes sostuvieron que el paragrafo 2° del articulo 15 del
proyecto de ley podria constituir una restriccion a la accion de tutela como
mecanismo de proteccioén directa del derecho fundamental a la salud. Se-
gun ellos, como quedd redactada la norma, si una persona quiere discutir
en un caso la exclusion concreta de una prestacion de salud deberia pri-
mero agotar las acciones y recursos contencioso- administrativos antes de
acudir a la tutela.



La Defensorfa entiendi6 la preocupacion legitima de estos intervinientes
y considerd necesario que la Corte determinara, frente a este punto, que
la regulacion estatutaria no modificé, subrogéd o derogé los lineamientos
del Decreto 2591 de 1991 ni las reglas jurisprudenciales que establecen
la procedencia de la tutela ante la existencia de un perjuicio irremedia-
ble en los términos establecidos en el articulo 8° de este Decreto. Luego
es importante que la Corte manifestara expresamente que, bajo ninguna
perspectiva, un juez podria, en un caso especifico, negar el amparo solici-
tado cuando se reclame la prestacion de un servicio de salud excluido, de
acuerdo con el argumento de que el actor cuenta con otros mecanismos
de defensa judicial.

Asf las cosas, la Defensorfa del Pueblo consideré importante explicar que el
problema de la accién de tutela en relacién con el derecho a la salud no es
en sf misma su regulacion, sino la permanente necesidad de su utilizacién
como medio casi exclusivo de acceso a ciertas prestaciones requeridas del
servicio de salud.

En efecto, la tendencia creciente del nimero de tutelas en salud registrada
en el séptimo informe de la serie “La Tutela y el Derecho a la Salud 2012 de
la Defensoria del Pueblo, ampliamente difundido, reflej6 las fallas en el
funcionamiento del Sistema de Salud y corrobord, una vez mas, que esta
accion judicial segufa siendo el mecanismo mas utilizado por los ciudadanos
para lograr la efectiva proteccion de sus derechos fundamentales. Especi-
ficamente, en materia de salud, se evidencio la vulneracién sistematica por
parte de las entidades aseguradoras, al seguir imponiendo barreras en el
acceso a los servicios de salud y obligando a los ciudadanos a interponer
tutelas, incluso por servicios que se encuentran dentro del Plan Obligatorio
de Salud (POS), que ya habfan sido cancelados mediante el pago de la Uni-
dad de Pago por Capitacion (UPC).

El analisis estadistico sustentado en los informes publicados por la De-
fensoria del Pueblo, demostré que el impacto inicial de la aplicacion de la
Sentencia T-760 de 2008, se reflej6 en una leve disminucién del numero
de tutelas en salud durante los afios 2009 y 2010. Pero este efecto fue tran-
sitorio, dado que el numero de acciones interpuestas volvié a repuntar en
los siguientes afios, alcanzando en 2013 la cifra de 115.147 tutelas en salud.
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Asimismo, las cifras, indican la existencia de un claro desequilibrio entre la
capacidad del Estado para inspeccionar, vigilar y controlar a los actores del
sistema y la falta de atencion que los usuarios de los servicios evidencian en
el contacto diario y directo con las entidades que deben suministrarselos.
Es evidente que las personas accionan la tutela por causa de las negacio-
nes de servicios y la ineficacia del aparato estatal para controlar que dichas
prestaciones tengan como fuente resolutiva los mandatos constitucionales
y legales que garantizan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

En este sentido, la Defensoria del Pueblo ha recomendado a las autori-
dades encargadas —y aproveché esta oportunidad para reiterarlo—, la ne-
cesidad de implementar mecanismos eficaces para romper la desigual-
dad existente entre usuarios y prestadores del servicio y recomponer la
correlacién de fuerzas en favor de los primeros, pues es el Estado, por
antonomasia, el llamado a garantizar el derecho a la salud. Solo bajo este
concepto puede predicarse la delegacion a los particulares, para adminis-
trar y prestar cuidado a la salud.

Por lo anterior, la Defensoria del Pueblo manifesté de nuevo, la necesi-
dad de mantener la accién de tutela sin modificaciones ni limites, de tal
forma que los ciudadanos puedan seguir acudiendo a ella cuando cual-
quier entidad, publica o privada, intente amenazar o vulnerar su derecho
fundamental a la salud. Antes de pensar en la limitacién de esta figura
constitucional, resulta necesario mejorar la prestacion de los servicios me-
diante mecanismos resolutivos de los problemas de salud de los usuarios,
evitando llegar a la interposicion de tutelas como unica garantia de pro-
teccion del derecho fundamental a la salud. Igualmente, es imperioso que
las entidades condenadas en una sentencia de tutela se concienticen de la
obligatoriedad de cumplir con estos fallos, sin que los usuarios tengan que
interponer incidentes de desacato.

4.3.2. De la implementacion de la ley estatutaria
en la realizacion efectiva del derecho a la
salud frente a la sostenibilidad fiscal

Respecto a este tema era necesario interpretar de forma sistematica tres (3)
elementos: (i) el principio de sostenibilidad fiscal como quedé establecido



en el Acto Legislativo 03 de 2011; (ii) la interpretaciéon y contenido que la
Corte Constitucional le dio a este principio en la Sentencia C-288 de 2012
(M.P. Luis Ernesto Vargas Silva) que declaré la exequibilidad de esta re-
forma constitucional y, finalmente, (iif) el peso que, en la Constitucién y a
partir de la jurisprudencia de la Corte, tienen el principio de progresividad
y la prohibicién de retroceso.

Si se interpretan de forma sistematica estos tres (3) elementos entonces es
posible llegar a la conclusion de que la realizacion efectiva del derecho a la
salud no puede ser afectada con argumentos que, sobre la base del principio
de sostenibilidad fiscal, restrinjan su respeto y garantia y esta es la interpre-
tacion que la Defensoria sugiere dar a los contenidos del Proyecto de Ley
Estatutaria. Veamos:

La Corte Constitucional a través de la Sentencia C-288 de 2012 declaré la
exequibilidad del Acto Legislativo 03 de 2011 por medio del cual se consa-
gr6 en la Constitucion el principio de sostenibilidad fiscal. En esta sentencia la
Corte consideré que la forma de hacer compatible la sostenibilidad fiscal con
los principios, valores y fines de la férmula politica del Estado Social de De-
recho como elemento esencial y definitorio del caracter de la Constitucion,
era establecer que este criterio no podia ser considerado como aquellos
principios que representan un mandato de optimizacion en el sentido cla-
sico pues, en todo caso, como el paragrafo del mismo Acto Legislativo lo
previo™, la sostenibilidad fiscal no puede afectat, en ninguna circunstancia, el
contenido y el alcance de los derechos.

En este sentido, para la Defensoria del Pueblo, desde la propia postura de
la Corte Constitucional, puede afirmarse la existencia de una regla de pre-
valencia interpretativa que resuelve de antemano la posible colisién entre
un derecho fundamental y el principio o criterio de sostenibilidad fiscal
haciendo que, l6gicamente, el mencionado principio no tenga un estatus
normativo pleno, sino que es un criterio orientador en el ejercicio de las
competencias propias de las autoridades publicas.

35. Pardgrafo. Al interpretar el presente articulo, bajo ninguna circunstancia, antoridad alguna de naturaleza administrativa,
legislativa o judicial, podrd invocar la sostenibilidad fiscal para menoscabar los derechos fundamentales, restringir su alcance o negar
s proteccion efectiva.
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Ahora bien, si a lo anterior se agrega el hecho de que, conforme a la Consti-
tucién y la jurisprudencia de la Corte, existen unos principios determinantes
en la adjudicaciéon de derechos sociales como el Principio de Progresividad
y la Prohibicién de retroceso, entonces es posible concluir que el contenido
y alcance del derecho a la salud se encuentra doblemente blindado porque,
de acuerdo con la Corte, estos principios: (i) implican el reconocimiento de
prestaciones mayores y superiores en relacion con cada una de las facetas
prestacionales de los derechos y de los derechos sociales, econémicos y cul-
turales; (i) son componentes esenciales de la garantia de los derechos eco-
némicos, sociales y culturales; (iii) no excusa el incumplimiento del deber
del Estado de asegurar, tan pronto como sea posible, coberturas universales
de los contenidos minimos de esos derechos, y (iv) finalmente, establecen
que una vey alcanzado un determinado nivel de proteccion de un derecho social existe
prima facie la presuncion de inconstitucionalidad de todo retroceso y la necesidad de reali-
gar un juicio de constitucionalidad mas severo en el caso de que se presenten legislaciones
regresivas de estos derechos™.’.

Con base en lo anterior, para la Defensorfa, la forma de interpretar armoni-
ca y sistematicamente los literales 1) y @) del articulo 6° del Proyecto de Ley
Estatutaria, es decir, la sostenibilidad fiscal con la progresividad del derecho
a la salud debia tener como punto de partida el celo estricto en la mejor y
progresiva prestacion del servicio de salud, pues la falta de recursos obliga a
la administracion y, en general, a quienes prestan el servicio, a adoptar decisio-
nes cuidadosamente, teniendo en cuenta los diferentes factores de los cuales
dependan las mismas. Las limitaciones presupuestales no podian ser una car-
ga que se traslade a las personas para restringir el acceso y ejercicio efectivo
del derecho a la salud, sino que debe ser una variable a tener en cuenta por la
administracién cuando regula y organiza la prestacion del servicio, de modo
que se optimice el uso de los recursos eliminando costos de transaccion ori-
ginados en problemas, en principio, evitables.

306. Por ejemplo en las Sentencias C-251 de 1997 (FJ.8), SU- 624 de 1999, C-1165 y 1489 de 2000 y C-671 de 2002.
37. Sentencia C-228 de 2011 (M.P. Juan Carlos Henao Pérez).



4.3.3. De las directrices, limitaciones y condiciones
que le traza, y le debe trazar, la ley estatutaria
a la normatividad futura legal y reglamentaria
en materia de salud

En la medida en que el Proyecto de Ley Estatutaria se convierte en
marco de referencia para la expedicién de la legislaciéon ordinaria y los
decretos reglamentarios futuros en materia de salud, la Defensorfa del
Pueblo considera que ni el Congreso de la Republica ni el Gobierno
Nacional pueden sobrepasar una serie de directrices, limitaciones y con-
diciones contenidas en la ley.

La Defensoria del Pueblo, hizo énfasis en los siguientes siete (7) puntos:

1. Definicién de Sistema de Salud. El articulo 4° del Proyecto de Ley

Estatutaria opt6é por reemplazar la férmula de “Sistema General de
Seguridad Social en Salud” por la de “Sistema de Salud”.

Esto en si mismo representa un avance dado que se sustituye un concepto
restringido, propio del modelo de aseguramiento actual, que requiere alta
participacion privada y privilegia el equilibrio financiero por una nocién
amplia y progresista en la que predominan la responsabilidad y direc-
cién del Estado hacia el cumplimiento de metas de salud publica. En este
sentido, para la Defensoria es importante que la Corte sefiale que en la
regulacién posterior del Sistema se respete y se privilegie la nocién amplia
de “Sistema de Salud” respecto del concepto de “Sistena General de Seguridad
Social en Salnd”.

2. La calidad e idoneidad profesional como elemento del derecho
fundamental a la salud. Segun el articulo 6°, las tecnologias y los
servicios y establecimientos de salud deberan centrarse en los
usuarios y responder a estandares de calidad médicos y técnicos,
cientificamente aceptados. Ello requerira que la normatividad fu-
tura establezca medidas para enriquecer la competencia del perso-
nal de la salud a través de la educacién continua, la investigacién
cientifica y la evaluaciéon oportuna de la calidad de los servicios y
tecnologfas ofrecidos.
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3. La Aceptabilidad como elemento del derecho fundamental a la
salud. El articulo 6° del Proyecto de Ley Estatutaria establece
como uno de los elementos esenciales del derecho a la salud el

de Aceptabilidad.

De acuerdo con este criterio se debe: 1) garantizar la participacion de las
minorfas étnicas en las decisiones del Sistema de Salud que les afecten,
ii) responder adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con
el género y el ciclo de vida, y iii) respetar la confidencialidad de la in-
formacion del estado de salud de las personas. En similares términos se
refieren otros principios del derecho fundamental a la salud contenidos
en el articulo 6° del proyecto relativos a (1) la prevalencia de derechos a
favor de nifias, nifios y adolescentes, (2) el respeto por la interculturalidad
y proteccion especial de los grupos étnicos, y (3) lo relacionado con la
adopcion de medidas afirmativas respecto de otros grupos poblacionales.
En este orden de ideas, toda prevision legal o reglamentaria posterior de-
bera garantizar la prestacion integral de los servicios de salud de acuerdo
con las especificidades requeridas en razén de la raza, la etnia, el género
y la edad, destinar los recursos del sistema que sean necesarios para dar
cumplimiento a estas obligaciones, asi como dar plena efectividad a la
proteccién constitucional de los datos sensibles referidos al estado de
salud de las personas.

4. La Accesibilidad como elemento del derecho fundamental a la salud.
El mismo articulo 6° se refiere al componente de Accesibilidad del
derecho a la salud, previendo la garantia de acceso a los servicios
y tecnologias de salud en igualdad de condiciones y sin discrimina-
cioén, dentro del respeto a las especificidades de los grupos vulne-
rables y al pluralismo cultural de la Nacién. No podra, por tanto,
negarse el acceso a los servicios de salud por motivos de raza, etnia,
género, edad, condiciones de discapacidad, vulnerabilidad social o
econdmica, entre otros.

5. Participacion en las decisiones del Sistema de Salud. El articulo 12
del proyecto de ley consagra el derecho de las personas a participar
en las decisiones adoptadas por los agentes del sistema de salud que
les afectan o interesan.



La participacién debe estar dada en instancias de deliberacion, veeduria y
seguimiento del sistema, asi como en la adopcion de decisiones como: (i) la
definicién de la politica de salud asf como sus planes de implementacion; (ii)
la adopcion de los programas de promocion y prevencion; (iif) la inclusion
o exclusion de servicios y tecnologias de salud; (iv) la definicién de priori-
dades de salud; (v) las determinaciones que puedan limitar las condiciones
de acceso a los establecimientos de salud; (vi) la evaluacion de los resultados
de las politicas de salud. Tanto el Legislador Ordinario como el Ejecutivo
deberan establecer las medidas legislativas y de politica publica que posi-
biliten la realizacién efectiva de este derecho fundamental, adoptando los
mecanismos mas apropiados para este proposito.

En el mismo sentido, el articulo 15 del proyecto de ley hace explicitos los
criterios para determinar los servicios y tecnologias en salud que no podran
financiarse con los recursos de la salud, asi como el mecanismo para legiti-
mar su exclusion. A juicio de la Defensorfa, la Ley Estatutaria no habla de
“Plan de Beneficios” sino de que el Sistema garantizara el derecho a la salud
a través de la “prestacion de servicios”, dejando implicito que las prestacio-
nes y tecnologias que no sean excluidas se entenderan incluidas dentro del
sistema, lo que se entiende como la “onstruccion legitima del NO”. El plazo
maximo para la definicién de las prestaciones sociales que estaran excluidas
del Sistema de Salud sera de dos (2) afos.

0. Respeto a la dignidad y autonomia de los profesionales y trabajado-
res de la salud. El articulo 18 del proyecto de ley exige el estable-
cimiento de condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y
posibilidades de ampliar conocimiento, a favor de los profesionales
y trabajadores de la salud. En estas circunstancias, la reglamentacion
futura no podra incluir disposiciones que contradigan o disminuyan
estas garantias laborales minimas a los profesionales y trabajadores
de la salud.

7. Deber de garantizar la disponibilidad de servicios en zonas margi-
nadas o de baja densidad poblacional. El articulo 24 del proyecto
de ley establece que “La extensién de la red publica hospitalaria
no depende de la rentabilidad econémica, sino de la rentabilidad
social”. En este sentido, en la regulaciéon ordinaria se deberan ga-
rantizar diferentes opciones de atencion para que los habitantes de
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zonas dispersas del territorio nacional, accedan oportunamente a
los servicios de salud que requieran con necesidad.

Estas limitaciones, a juicio de la Defensoria, estaban acordes con los para-
metros fijados por la jurisprudencia constitucional, especialmente, la Sen-
tencia T-760 de 2008 y sus autos de seguimiento.

4.3.4. Expectativas respecto de la implementacion
de la ley estatutaria y su regulacion posterior

En términos generales, la Defensoria del Pueblo reconoce el esfuerzo he-
cho por el Legislador para determinar el contenido y el alcance del derecho
fundamental a la salud dentro de una Ley Estatutaria que intentara recoger
los estandares internacionales y las reglas que la jurisprudencia constitucio-
nal ha ido definiendo frente a este derecho durante los ultimos afios, espe-
cificamente, aquellas reglas sistematizadas en la Sentencia T-760 de 2008.

La Defensorfa del Pueblo le reiteré a la Corte la solicitud de declarar la
inexequibilidad de las siguientes disposiciones del Proyecto de Ley Estatu-
taria N° 209/2013 Senado, 267/2013 Camara, por cuanto presentan serios
problemas de constitucionalidad por desatender ciertas obligaciones inter-
nacionales, mandatos constitucionales y precedentes jurisprudenciales fija-
dos por la Corte Constitucional. La declaratoria de inexequibilidad de estas
disposiciones garantizara la existencia de un marco normativo ajustado a la
Constitucion y el efecto util de las disposiciones objeto de revision:

1. A juicio de la Defensoria, resulta indispensable mantener el finan-
ciamiento de los gastos de traslado, transporte, algjamients, alimentacion
Y Suministro de elementos para la asistencia médica del paciente con recur-
sos del sistema de salud. Para que ello siga siendo asi, se solicitd
la declaratoria de inconstitucionalidad del paragrafo del articulo 8°
del proyecto de ley —referido a la integralidad en la prestacion del
servicio de salud—, por excluir del financiamiento servicios de salud
como los sefalados.

2. Se solicit6 la declaratoria de inexequibilidad de la expresion “wando
se trate de atencion inicial de nrgencia y en aquellas circunstancias que deter-
mine el Ministerio de Salud y Proteccion Social” contenida en el articulo



14 del proyecto de ley, por restringir la exencién de autorizaciones
administrativas en la prestacion de servicios de salud a este tipo de
situaciones y con ello irrespetar la garantia de acceso a servicios y
tecnologias de salud.

Se solicito la declaratoria de inconstitucionalidad de los literales d) y
f) del articulo 15 del proyecto de ley, por desconocer los precedentes
jurisprudenciales sobre la financiaciéon publica de servicios o tecno-
logfas en salud (i) cuyo uso no haya sido autorizado por la autoridad
competente o (ii) que tengan que ser prestados en el exterior.






CAPITULO II

Derecho a la Seguridad Social







El derecho a la Seguridad Social esta basado en los principios de solidari-
dad, igualdad y universalidad, el cual adquirié su mayor reconocimiento al
ser considerado como derecho humano hacia la segunda mitad del siglo
XX, quedando establecido en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, entre otros.

Igualmente, en el Protocolo de San Salvador de 1988 quedé establecido que
toda persona tiene derecho a la seguridad social, a que se le proteja contra
las consecuencias de la vejez y de la incapacidad que le impida fisica o men-
talmente obtener medios econémicos para llevar una vida digna. Asi mis-
mo, establece la proteccion en caso de la muerte del beneficiario, en cuya
situacion, las prestaciones seran para sus dependientes. En el caso de que
la persona se encuentra trabajando, este derecho se extiende al cubrimiento
de la atenciéon médica y el subsidio o jubilacion en casos de accidentes de
trabajo o de enfermedad profesional. En el caso de las mujeres incluye la
licencia por maternidad.

1. Sistema General de Pensiones (SGP)

1.1. Antecedentes

En Colombia el primer esfuerzo de sistemas pensionales, tiene origen en
los afios 1945 y 1946, con la creaciéon de la Caja Nacional de Prevision
(Cajanal) y el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS). Con la
Ley 6" de 1945 (regimenes de pensiones publicas), se gener6 un gran caos,
debido a que cada alcalde podia crear a través de ordenanzas y acuerdos
sus propios regimenes, estableciéndose generosos beneficios a la pobla-
cién afiliada. Sin embargo, con la Ley 90 de 1946 se estableci6 un siste-
ma de seguridad social donde se reconocieron las prestaciones laborales,
entre ellas el derecho a una pensién de jubilacién, primas de caracter no
salarial y ayudas relacionadas con la prestacion de servicios de salud. Es
as{ como se crearon distintas cajas de prevision, tanto nacional como te-
rritorial, financiadas con los aportes del Estado y de los trabajadores pu-
blicos, creandose un fondo comun de naturaleza publica concentrado en
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el ICSS, con afiliados del sector privado, algunos trabajadores por cuenta
propia y empleados del sector publico, el Ejército y la Policfa.

Como se menciond, el sistema se caracterizo por un inadecuado manejo
administrativo que otorgaba beneficios muy generosos para la poblacion
inscrita, ademas de la poca cobertura del sistema y de la diversificacion de
los regimenes al permitir el Estado que se fundaran establecimientos que
prestaran el servicio del sistema pensional sin ningin tipo de restriccion,
sin esquema regulatorio definido, asi como condiciones diferentes de jubi-
lacién a afiliados de la misma entidad lo que conllevo a la necesidad —en la
década de los 90— de revaluar el sistema y lograr su modificacion.

1.2. Estructura del SGP

Atendiendo las antetiores circunstancias, la Constitucién Politica de 1991,
en su Capitulo 11, articulo 48 establecio. “(...) se garantiza a todos los habitantes
el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los
particulares, ampliard progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que com-
prenderd la prestacion de los servicios en la forma que determine la 1ey. La Seguridad
Social podrd ser prestada por entidades priblicas o privadas, de conformidad con la ley.
No se podrin destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social
para fines diferentes a ella. La ley definird los medios para que los recursos destinados a
pensiones mantengan su poder adquisitivo constante (...)".

Es asi como mediante la Ley 100 de 1993, se pretendié reglamentar esta or-
den constitucional, por lo cual se cre6 el Sistema de Seguridad Social Integral,
en el cual se establecid, en el Libro Primero, el Sistema General de Pensiones,
cuyo objeto es el de garantizar a la poblacion, la proteccion contra las con-
tingencias derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte, a través del recono-
cimiento de las pensiones y prestaciones que determina la ley. Igualmente
busca lograr la ampliacion de la cobertura a toda la poblacién. Sin embargo,
se establecio el respeto por los derechos adquiridos conforme a disposiciones
normativas antetiores, pactos o convenciones colectivas de trabajo.

Asi mismo, se establecieron dos regimenes pensionales, los cuales son ex-
cluyentes: El régimen solidario de prima media con prestacién definida, y el
régimen de ahorro individual con solidaridad.



1.3.

Caracteristicas del SGP

LLa afiliacién es obligatoria para todos los trabajadores dependientes
e independientes.

Los afiliados al Sistema General de Pensiones podran escoger el ré-
gimen de pensiones que prefieran. Una vez efectuada la seleccion
inicial, estos sélo podran trasladarse de régimen por una sola vez
cada cinco (5) afios, contados a partir de la seleccion inicial.

El afiliado no podra trasladarse de régimen cuando le faltaren diez
(10) afios 0 menos para cumplir la edad para tener derecho a la pen-
si6n de vejez™.

No pueden sustituirse semanas de cotizacion o abonarse semanas
cotizadas o tiempo de servicios con el cumplimiento de otros re-
quisitos distintos a cotizaciones efectivamente realizadas o tiempo
de servicios efectivamente prestados antes del reconocimiento de la
pension. Tampoco puede otorgarse pensiones del Sistema General
que no correspondan a tiempos de servicios efectivamente presta-
dos o cotizados.

Los recursos del Sistema General de Pensiones estan destinados ex-
clusivamente a dicho sistema y no pertenecen a la Nacion, ni a las
entidades que los administran.

El Estado es responsable de la direccion, coordinacion y control del
Sistema General de Pensiones y garante de los recursos pensionales
aportados por los afiliados.

Los afiliados que al cumplir la edad de pensién no retnan los requisitos

para su reconocimiento, tienen derecho a la devolucién de saldos (en el

caso del régimen de ahorro individual) o la indemnizacién sustitutiva (en
régimen de prima media).

38. A excepcién de lo establecido en la Sentencia SU 130 de 2013, de la cual se hard un breve resumen mas

adelante.
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1.4. Fondo de Solidaridad Pensional

El Fondo de Solidaridad Pensional esta destinado a ampliar la cobertura
mediante el subsidio a los grupos de poblacién que, por sus caracteristicas
y condiciones socioeconémicas, no tienen acceso a los sistemas de seguri-
dad social, tales como trabajadores independientes o desempleados, artis-
tas, deportistas, madres comunitarias y discapacitados. Para ello, se crea una
subcuenta de subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional, destinado a
la proteccion de las personas en estado de indigencia o de pobreza extrema,
mediante un subsidio econémico, cuyo origen, monto y regulacion es el
establecido por la ley. La edad para acceder a esta proteccion es de tres (3)
afios menos a la establecida en el SGP para los afiliados.

1.5. Afiliados al SGP

a) En forma obligatoria:

¢ Personas vinculadas mediante contrato de trabajo o como ser-
vidores publicos

¢ Los grupos de poblacién que por sus caracteristicas o condi-
ciones socioeconomicas sean elegibles para ser beneficiarios de
subsidios a través del Fondo de Solidaridad Pensional.

b) En forma voluntaria:

¢ Todas las personas naturales residentes en el pais y los colombia-
nos domiciliados en el exterior, que no tengan la calidad de afilia-
dos obligatorios y que no se encuentren expresamente excluidos.

* Los extranjeros que en virtud de un contrato de trabajo perma-
nezcan en el pafs y no estén cubiertos por algun régimen de su
pais de origen o de cualquier otro.

1.6. Cotizaciones al Sistema General de Pensiones

Durante la vigencia de la relacién laboral deberan efectuarse cotizaciones
obligatorias a los regimenes del Sistema General de Pensiones por parte de
los afiliados y empleadores, con base en el salario que aquellos devenguen.



La obligacién de cotizar cesa al momento en que el afiliado retne los re-
quisitos para acceder a la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se
pensione por invalidez o anticipadamente.

LLa base para calcular las cotizaciones, es el salario mensual. En ningtiin caso
la base de cotizaciéon podra ser inferior al monto del salario minimo legal
mensual vigente. Las cotizaciones de los trabajadores cuya remuneracion
se pacte bajo la modalidad de salario integral, se calculara sobre el 70% de
dicho salario.

En aquellos casos en los cuales el afiliado perciba salario de dos o mas
empleadores, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas en forma
proporcional al salario devengado de cada uno de ellos, y dichos salarios se
acumularan. Los trabajadores independientes cotizaran sobre los ingresos
que declaren ante la entidad a la cual se afilien, los cuales deben coincidir
con los ingresos efectivamente percibidos.

1.7. Ingreso Base de Liquidacién (IBL)

EL IBL es el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado
el afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pen-
sion, o en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones
de invalidez o sobrevivencia, los cuales se actualizan anualmente con base
en la variacién del Indice de Precios al Consumidor (IPC), segin certifica-
cion que expida el DANE.

El empleador es el responsable del pago de su aporte y el de sus trabajadores,
por lo cual debera descontar del salario de cada afiliado, al momento de su
pago, el monto de las cotizaciones obligatorias y el de las voluntarias que ex-
presamente haya autorizado por escrito el afiliado, y las trasladara a la entidad
elegida por el trabajador. El empleador respondera por la totalidad del aporte
aun en el evento de que no hubiere efectuado el descuento al trabajador.

1.8. Régimen de transicion

En atencién a la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993 que cred el
Sistema General de Pensiones a partir de 1° de abril de 1994 se pretendid
proteger las expectativas de los trabajadores del sector privado que se en-
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contraban proximas a cumplir los requisitos para pensionarse, por lo que
la ley protegi6 sus expectativas legitimas, y en tal virtud sefalé que dichas
personas conservaban el derecho a pensionarse con el régimen al que esta-
ban afiliados, el cual —por lo general— era mas favorable, siempre y cuando
se dieran las siguientes condiciones:

* En el caso de las mujeres, que al 1° de abril de 1994 tuvieren 35 afios
de edad y menos de 15 afos de aportes o servicios a la misma fecha y,
ademds, se hayan mantenido siempre en el Régimen de Prima Media.

* En el caso de los hombres, que al 1° de abril de 1994 tuvieren 40 afios
de edad y menos de 15 afios de aportes o servicios a la misma fecha y,
ademas, se hayan mantenido siempre en el Régimen de Prima Media
(RPM)

* En mujeres y hombres que al 1° de abril de 1994 tuvieren cualquier
edad y 15 o mas anos de aportes o de servicios y, ademas, que se ha-
yan mantenido siempre en el Régimen de Prima Media o, que si se
trasladaron en cualquier momento al Régimen de Ahorro Individual
con Solidaridad (RAIS), se hayan devuelto y permanezcan de nuevo,
al momento del reconocimiento de la pension de vejez, en el RPM.

¢ Con el Acto Legislativo 01 de 2005, que la persona complete los re-
quisitos de edad y semanas de cotizacion, antes del 31 de diciembre
de 2014.

1.9. Acto Legislativo 01 de 2005

Este Acto Legislativo modificé el articulo 48 de la Constitucion Politica de
Colombia, estableciendo que el Estado debe garantizar los derechos, la sos-
tenibilidad financiera del sistema pensional y los derechos adquiridos, para
lo cual debe asumir el pago de la deuda pensional que de acuerdo con la ley
esté a su cargo. Al respecto establecio:

* Lasleyes en materia pensional que se expidan con posterioridad a la en-
trada en vigencia del acto, deberan asegurar su sostenibilidad financiera.

*  Para adquirir el derecho a la pensién es necesario cumplir con la edad,
el tiempo de servicio, las semanas de cotizacion o el capital necesario.



En materia pensional se respetaran todos los derechos adquiridos.

Los requisitos y beneficios pensionales para actividades de alto ries-
go, son los establecidos en las leyes del SGP. No puede dictarse
disposicién o invocarse acuerdo alguno diferente.

Para la liquidaciéon de las pensiones s6lo se tendran en cuenta los
factores sobre los cuales cada persona hubiere efectuado las cotiza-
ciones. Ninguna pensiéon podra ser inferior al salario minimo legal
mensual vigente.

No habra regimenes especiales ni exceptuados, sin perjuicio del apli-
cable a la fuerza publica y al Presidente de la Republica.

Las personas cuyo derecho a la pension se cause a partir de la vigen-
cia del Acto Legislativo no pueden recibir mas de trece (13) mesadas
pensionales al afio.

A partir del 31 de julio de 2010, no podran causarse pensiones supe-
riores a veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes,
con cargo a recursos de naturaleza publica.

A partir de la vigencia del Acto Legislativo no podran establecerse
en pactos, convenciones colectivas de trabajo, laudos o acto juridico
alguno, condiciones pensionales diferentes a las establecidas en las
leyes del Sistema General de Pensiones.

Las reglas de caracter pensional que estan vigentes a la fecha de
vigencia del Acto contenidas en pactos, convenciones colectivas de
trabajo, laudos o acuerdos validamente celebrados, se mantendran
por el término inicialmente estipulado.

En los pactos, convenciones o laudos que se suscriban entre la vigencia de
este Acto Legislativo y el 31 de julio de 2010, no podran estipularse condi-
ciones pensionales mas favorables que las que se encuentren actualmente
vigentes. En todo caso pierden vigencia el 31 de julio de 2010.

El régimen de transicion tiene vigencia hasta:

El 31 de diciembre de 2014, si tienen cotizadas al menos 750 sema-

nas o su equivalente en tiempo de servicio a la entrada en vigencia
del Acto Legislativo 01 de 2005 (25 de julio de 2005).
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e El31 dejulio de 2010, para quienes a la entrada en vigencia del Acto
Legislativo 01 de 2005 (25 de julio de 2005) no tienen cotizadas 750
semanas o su equivalente en tiempo de servicio.

1.10. Riesgos que cubre el Sistema General de
Pensiones (SGP)

El SGP cubre los riesgos de invalidez, vejez y muerte.

1.10.1. Invalidez:

* Pension: Se reconoce a cotizantes que presentan pérdida superior a
50% y cumpla con los requisitos exigidos. Se revisa cada 3 afios y se
convierte en vitalicia cuando se alcanza la edad de vejez.

* Incapacidad: Es una prestacién econémica que se reconoce por pérdida
de capacidad laboral igual o supetior al 50%, por un periodo maximo
de 180 dias —a cargo de la EPS—y prorrogables por otros 180 dias —a
cargo—de la ARL, si hay diagndstico de posible recuperacion de la salud.

* Indemnizaciéon: Cuando no cumple con los requisitos para acceder a
la pension. Es un pago tnico y se reconoce al cotizante con pérdida
de la capacidad laboral superior al 50%.

1.10.2. Vejez

a) Pension: Es vitalicia, se otorga con cumplimiento de requisitos (se-
manas cotizadas y edad-segin régimen) y da derecho a sustitucion
pensional.

b) Indemnizacién: Se reconoce a cotizantes que habiendo alcanzado la
edad, manifiestan su imposibilidad de continuar cotizando. Es una
suma unica.

La indemnizacién en el Régimen de Ahorro Individual con Soli-
daridad (RAIS) se llama devolucién de aportes y en el Régimen de
Prima Media (RPM) se llama indemnizacién sustitutiva.

¢) Muerte: Si el que muere ya es pensionado, se llama sustitucion. Se
otorga en los siguientes casos:



e Pension de sobrevivientes: Se reconoce un pago periddico de
manera vitalicia a los beneficiarios determinados en la normati-
vidad, siempre que cumpla con los requisitos legales.

¢ Indemnizacién de sobreviviente: Pago tnico a los beneficiarios,
se causa una vez y no se sustituye, se da cuando no se cumple con
los requisitos para tener derecho a la pension de sobrevivientes.

d) Auxilio funerario. Es un pago unico y son beneficiarios el conyuge,
compafiera permanente, los hijos o quien demuestre haber pagado
los gastos funerarios.

1.11. Regimenes del Sistema General de Pensiones
(SGP)

1.11.1. Régimen de Prima Media con prestacion
definida (RPM)

Es el sistema de ahorro para la vejez administrado por el Estado a través
de Colpensiones, antes por el Instituto de Seguros Sociales. Este Régimen
cuenta con beneficios predefinidos Subsidiados por el Estado.

1.11.2. RégimendeAhorroIndividual con Solidaridad
(RAIS)

Es el sistema de ahorro para la vejez, el cual es administrado por los fondos
de pensién privados (AFP). El monto de la pension, depende del esfuerzo
de ahorro que realice el afiliado.

Los afiliados aportan a un fondo solidario para garantizar la pension a los
menos favorecidos.

1.11.3 Caracteristicas comunes entre RPM y RAIS

¢ Aporte basico que corresponde al 16%.

e Aporte para solidaridad. El afiliado realiza un aporte adicional al que
realiza segun su ingreso base de cotizacion, asf:
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Entre 4y 16 smlmv

1%

Entre 16 y 17 smlmv

1% + 0,20 %

Entre 17 y 18 smlmv

1% + 0,40 %

Entre 18 y 19 smlmv

1% + 0,60 %

Entre 19 y 20 smlmv

1% + 0,80 %

Mas de 20 smlmv

1%+ 1%

En el caso de los independientes, se tiene:

Son afiliados obligatorios al Sistema a partir de la Ley 797 de 2003.

La Ley 797/2003 permitié la doble afiliacion, como empleado y
como independiente, demostrando claramente los ingresos como
independientes.

So6lo pueden pagar sus aportes en el periodo en que se causan, no
pueden pagar periodos retroactivos.

Cotiza sobre un IBC del 40% de los ingresos percibidos que en todo
caso no podran ser inferiores a 1 SMLMV.

Los independientes deben demostrar el origen de los ingresos a tra-
vés de declaracion juramentada.

1.11.4. Diferencias entre RPM y RAIS

RPM RAIS

Administrado por el Colpensiones

Administrado Unicamente por AFP

Fondo comin de naturaleza publica

Cuenta individualizada

El monto de la pension depende del
tiempo acumulado y del IBC

El monto de la pension de vejez de-
pende del capital ahorrado.

No se pueden realizar aportes
voluntarios

Se pueden realizar aportes voluntarios

El Estado garantiza el pago de los be-
neficios de los afiliados

El patrimonio de las Entidades Admi-
nistradoras garantiza el pago de las
prestaciones




1.11.5. Distribucion de los aportes dentro de los
regimenes del SGP

* En el RPM, el aporte mensual del 16% se distribuye asi: 3% para
gastos de administracion y el 13% para el fondo comin

*  Enel RAIS, el aporte mensual del 16% se distribuye asi: 3% para gastos
de administracion del Fondo de Pensiones, 1.5% para la garantia de la
pensién minima y el 11.5% para la cuenta individual del beneficiario.

1.12. Requisitos y monto de la pension de vejez

1.12.1. Régimen de Prima Media (RPM)

Para obtener la pension de vejez en el RPM, es necesario cumplir con los
requisitos de edad y semanas cotizadas.

A partir de la Ley 797 de 2003, que modificé la Ley 100 de 1993, los requi-

sitos son:
a) Edad. Art. 9°.

Hasta el 31 diciembre de 2013, 1a edad establecida en mujeres era 57 afios y
en hombres 60. A partir de enero de 2014, la edad exigida es 60 afios para
mujeres y 62 para hombres.

b) Cotizaciones. Art. 9°.

En 2013, se requerfan 1.250 semanas cotizadas, en 2014 se requieren 1.275
semanas y de 2015 en adelante, 1.300 semanas de cotizacion.

Es de resaltar que un afio equivale a 51,42 semanas y que 1.300 semanas
equivalen a 25 afios y 4 meses.

¢) Monto de la pension. Art. 10.

Corresponde al valor determinado de la mesada pensional y se obtiene asi:
Ingreso Base de Liquidacion (IBL)+ tasa de reemplazo.

El IBL corresponde al salario promedio devengado por el afiliado durante
los ultimos 10 afos. La tasa de reemplazo (R) corresponde al porcentaje
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que se va a aplicar al IBL para obtener el monto de la pension y esta direc-
tamente relacionado con el numero de semanas cotizadas, la cual no podra
ser inferior al 55% del IBL.

Formula: R= 6550 — 050 x S, dondeS es el nimero de salarios
minimos que devenga el trabajador al momento de solicitar su pension.

A partir de 2005, por cada grupo de 50 semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje de pension se incrementa en un 1,5%. El monto
maximo de la pension estara entre el 80% y el 70,5% y para alcanzarlo se
requieren 1.800 semanas cotizadas en 2015.

1.12.2. Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad(RAIS)

El derecho a pension en el RAIS, se da cuando la persona logra acumular un
capital en su cuenta individual que le permita generar una pensiéon mensual
vitalicia, para él y sus beneficiarios, superior al 110% del salario minimo legal
mensual vigente, el cual es reajustado anualmente segin la variacion porcen-

tual del Indice de Precios al Consumidor (IPC), certificado por el DANE.

Si el hombre llega a la edad de 62 afios y la mujer a la edad de 57 y no logran
que el capital de su cuenta individual le permita generar su pension, puede ac-
ceder a la garantia de la pension minima si han cotizado al menos 1.150 sema-
nas, de lo contrario se le devuelve el capital ahorrado mas sus rendimientos.

a) Monto de la pension

Corresponde al valor obtenido con una tasa de interés real (obtenida por
encima de la inflacién) establecida por las notas técnicas de calcular con
base en saldo de cuenta individual mas bono pensional una renta vitalicia o
un retiro programado. La férmula de la renta vitalicia tiene en cuenta edad,
grupo familiar y tablas de mortalidad.

Para calcular el monto en el RAIS se utiliza una férmula matematica que tie-
ne en cuenta las tablas de rentas vitalicias que determinan: i) Expectativa de
vida de hombres y mujeres, ii) Interés real que va a ganar el dinero ahorrado,
iif) Ahorro que se tiene, el cual va incrementado con el bono.



En este régimen no hay concepto de monto pensional tal como se establece
en el RPM, ni de tasa de reemplazo. Lo que se tiene en cuenta es el dinero
ahorrado y la mesada que ofrece el fondo (retiro programado) o el asegu-
rador, si es una renta vitalicia, la cual tiene en cuenta edad, grupo familiar y
tablas de mortalidad. Para quienes son casados, la edad del conyuge deter-
mina el monto de pension.

b) Modalidades de pension:

¢ Retiro Programado

Es la modalidad de pension que paga la AFP con cargo a la Cuenta de Ca-
pitalizacién Individual del afiliado. El monto de la pensién se calcula y se
actualiza cada afio en funcién del saldo de la cuenta individual, la rentabi-
lidad de los fondos, la expectativa de vida del afiliado y/o la de sus benefi-
ciarios y la tasa vigente de calculo de los retiros programados. Lo anterior
significa que el monto de la pensién varfa cada afo, disminuyendo con el
tiempo. En caso de que el pensionado fallezca, con el saldo remanente se
continuaran pagando las pensiones de sobrevivencia a sus beneficiarios y
en caso que no existan los remanentes se pagaran como herencia.

La pension se obtiene con cargo al Fondo de Pensiones y se calcula cada
afio en unidades de valor constante, dividiendo el saldo total del capital
constituido por el capital necesario para financiar una anualidad de renta
vitalicia. La pension mensual es la doceava parte de esta anualidad. Los
riesgos corren a cargo del ahorrador.

El saldo del capital, mientras el afiliado disfruta de la pensiéon por Retiro
Programado, no puede ser inferior al capital requerido para financiarle al
afiliado una renta vitalicia equivalente a un salario minimo. Si fallece un
afiliado sin beneficiarios de la pension, el saldo del capital ingresa a la masa
sucesoral.

e Renta Vitalicia

Es aquella modalidad de pensién que contrata un afiliado con una Compa-
fifa de Seguros de Vida, obligaindose dicha Compafiia al pago de una renta
mensual, fija en Unidades de Fomento (UF), para toda la vida del afiliado
y fallecido este, a sus beneficiarios. En esta modalidad la AFP traspasa a la



&)

Defensoria

La tutela y los derechos a la salud
y a la seguridad social 2013

Compafifa de Seguros de Vida los fondos previsionales del afiliado para fi-
nanciar la pensién contratada. Por lo tanto, al seleccionar una renta vitalicia,
el afiliado deja de tener la propiedad de sus fondos y puede optar por esta
modalidad sélo si su pensioén es mayor o igual al monto de la Pension Basica
Solidaria. El afiliado tiene la posibilidad de solicitar Condiciones Especiales
de Cobertura para mejorar la situacioén de sus beneficiarios de pension de
sobrevivencia, en caso de que fallezca.

El riesgo corre a cargo del asegurador y si un afiliado fallece sin beneficia-
rios, no hay lugar a disposicion del saldo del capital.

e Retiro Programado con Renta Vitalicia

Es una combinacion de las dos anteriores y tiene dos etapas: se inicia con la
modalidad de Retiro Programado y se finaliza con la Renta Vitalicia.

En esta modalidad se dividen los fondos que el afiliado tiene en su cuenta in-
dividual de la AFP y contrata con ellos simultineamente una renta vitalicia in-
mediata y una pension por Retiro Programado. Respecto de la Renta Vitalicia,
el afiliado tiene la posibilidad de solicitar Condiciones Especiales de Cobertura.

En el RAIS se puede presentar excedentes de libre disponibilidad, los cuales se
dan cuando el afiliado considera que ha constituido un capital que supera sus
expectativas sobre el monto de la pensién deseada. Para el retiro de los exceden-
tes se exige que la renta vitalicia o el monto del retiro programado sean supetior
al 70% del Ingreso Base de Liquidacién definido por la Ley 100 de 1993.

1.13. Pension familiar

Fue establecida en la Ley 1580 del 2012, que la define como aquella que se
reconoce por la suma de esfuerzos de cotizaciéon o aportes de cada uno de
los conyuges o cada uno de los compafieros permanentes, cuyo resultado es
el cumplimiento de los requisitos establecidos para la pension de vejez en el
RPM o en el RAIS de conformidad con las normas vigentes.

Requisitos:

* La pareja (esposos — compafieros) debe contar con la edad minima
para acceder a la pension de vejez, es decir, hasta el afio 2013 las mu-



jeres 55 afios de edad y los hombre 60 afos y a partir del afio 2014 la
edad minima 57 para las mujeres y 62 para los hombres.

No contar (de manera independiente) con el capital suficiente para
financiar una pensiéon minima de pensioén de vejez.

No contar (de manera independiente) con el nimero de semanas
necesarias para acceder a la garantia de pensiéon minima, es decir,
1.150 semanas cotizadas ya que si se cuenta con ese nimero no ten-
dria derecho a pension familiar sino que accederfa a la garantia de
pensién minima por lo que el Gobierno Nacional le completaria las
semanas que le haga falta para obtener la pension de vejez.

Acreditar mas de 5 afios de relacién conyugal, y que esta haya inicia-
do antes de que cada uno haya cumplido 55 afios.

Sumar entre ambos (esposos o companeros) el capital necesa-
rio para financiar una pensién de salario minimo, o las semanas
necesarias para acceder a la garantfa de pensién minima. En el
caso de RPM los conyuges o compafieros permanentes, deberan
sumar, entre los dos, como minimo, el numero de semanas exigi-
das para el reconocimiento de la pension de vejez requeridas de
manera individual.

Para acceder a la pension familiar, es requisito indispensable, el no
gozar de ningin otro beneficio econémico ni de otra pension.

La pension familiar sera concebida en aplicacion a la Ley 100 de
1993, aunque alguno de los cényuges o compafieros permanentes
sea beneficiario del régimen de transicion.

Solo podran ser beneficiarios de la pensiéon familiar, en el RPM,
aquellas personas que se encuentren clasificadas en el Sisbén en los
niveles 1, 2 y/o en cualquier otro sistema equivalente que disefie el
Gobierno Nacional.

Para acceder a la pensién familiar, cada beneficiario debera haber
cotizado a los 45 afios de edad, el veinticinco por ciento (25%)
de las semanas requeridas para acceder a una pension de vejez de
acuerdo a la ley.
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1.14. Pension de invalidez

Se da cuando la persona pierde el 50% o mas de su capacidad laboral como
consecuencia de una enfermedad comun o de un accidente comun.

Los requisitos para el reconocimiento y el monto de la pension de invalidez
son iguales para los dos regimenes pensionales RPM y RAIS.

La pérdida de la capacidad laboral, el origen y un posible estado de invali-
dez, lo determinan las AFP, las ARL, las compafias de seguros que asumen
el riesgo de invalidez y muerte, y las EPS. Si no hay acuerdo, se acude ante la
Junta Regional de Calificaciéon de la Invalidez y, si es del caso, en apelacion,
ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.

La Ley 860 de 2003, que modific la Ley 100 de 1993, establece que para
tener derecho a esta pension se deben cumplir los siguientes requisitos:

*  Que se tengan 50 semanas de cotizacion en los tres afios anteriores
al momento de la estructuracién de la invalidez.

*  Que se tenga una fidelidad al subsistema pensional del 20% en el
periodo comprendido entre los 20 afios de edad del afiliado y el
momento de la estructuracion de la invalidez. La Corte Constitu-
cional, mediante Sentencia C-428/09 declar6 inexequible este
requisito de fidelidad.

* Los menores de 20 anos de edad deben acreditar dnicamente 26
semanas en el ano inmediatamente anterior al momento de la estruc-
turacion de la invalidez.

Si el afiliado ha cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas re-
queridas para acceder a la pension de vejez, sélo requerira de 25 semanas
cotizadas en los ultimos tres afos.

No existe régimen de transicion en la pension de invalidez. Por jurispruden-
cia, tanto de la Corte Constitucional como de la Corte Suprema de Justicia,
se ha venido aplicando el principio de “La condicién mas beneficiosa” para
el trabajador, que es aquella condiciéon que le es mas favorable —consagrada
en materia laboral— por lo que en cada caso en particular, se debe determi-
nar cual es la norma mas ventajosa para el trabajador.



La Corte Suprema de Justicia, aplica esta condicién a las personas que
hayan acreditado disminucién de su capacidad laboral en un porcentaje
superior al 50 %, y al momento de la estructuraciéon de la invalidez -an-
tes de entrar en vigencia la Ley 100 de 1993- cumplia con los requisitos
para esta pension, los cuales estaban determinados por el Acuerdo 049 de
1990, esto es, 150 semanas en los seis afios anteriores o 300 en cualquier
tiempo, por lo que si se cumple, se aplica la condicion mas beneficiosa y
se concede la pension.

Si la estructuracion de la invalidez se produce en vigencia de la Ley 860 de
2003, la Corte Suprema de Justicia no aplica este principio.

El monto de la pensiéon de invalidez varia dependiendo del porcentaje de
pérdida de la capacidad laboral, asi:

e Sila pérdida de la capacidad laboral esta entre el 50% y menos
del 66%, se otorga el 45% del Ingreso Base de Liquidacién por
las primeras 500 semanas cotizadas, y un 1.5% adicional por cada
grupo de 50 semanas completo cotizado por encima de dichas
500 semanas.

* Sila pérdida de la capacidad laboral es del 66% o superior, se otorga
el 54% del Ingreso Base de Liquidacion por las primeras 800 se-
manas cotizadas, y un 2% adicional por cada grupo de 50 semanas
completo cotizado por encima de dichas 800 semanas.

La pension de invalidez podra revisarse cada tres afios con el fin de determi-
nar el estado del pensionado, para confirmar, modificar o dejar sin efectos

este reconocimiento pensional.

1.15. Pensioén de sobrevivientes

La pensién de sobrevivientes se da por la muerte del afiliado o del pensio-
nado por invalidez o vejez.

Los requisitos para el reconocimiento y el monto de la pensién de sobre-
vivientes son iguales para los dos regimenes pensionales, de Prima Media y
de Ahorro Individual.
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Si el fallecido es un pensionado, el derecho pensional se transmite automa-

ticamente a los beneficiarios y en el mismo monto.

a) Requisitos: La Ley 797 de 2003 establecio:

Que se tenga una densidad de cotizaciéon equivalente a 50 semanas
en los tres afos anteriores al momento del fallecimiento.

Que se tenga una fidelidad al subsistema pensional del 20% en el pe-
riodo comprendido entre los 20 afios de edad del afiliado y el momen-
to del fallecimiento. La Corte Constitucional, mediante Sentencia
C-556/09 declaro inexequible este requisito de fidelidad.

Al igual que en la pensién de invalidez, el régimen de transicion no existe.

Por jurisprudencia, tanto de la Corte Constitucional como de la Corte Su-
prema de Justicia, se ha venido aplicando el principio de “La condicién mas
beneficiosa” si al momento del fallecimiento del afiliado, antes de entrar en

vigencia la Ley 100 de 1993, cumplia con los requisitos para esta pension

establecidos por el Acuerdo 049 de 1990, esto es, 150 semanas en los seis

afios anteriores o 300 en cualquier tiempo antes del fallecimiento. Si el falle-

cimiento se produce en vigencia de la Ley 797 de 2003, la Corte Suprema de

Justicia no aplica el principio de “La condicién mas beneficiosa”.

b) Beneficiarios:

L]

En forma vitalicia, el o la conyuge o companera(o) permanente,
siempre y cuando el beneficiario(a), a la fecha del fallecimiento del
causante, tenga 30 o mas afios de edad. Si el causante es un pensio-
nado, el beneficiario debe acreditar vida marital hasta su muerte y
haber convivido con el fallecido no menos de cinco afios con ante-
rioridad a la muerte.

En forma temporal, por 20 afos, el o la conyuge o companera(o)
permanente, siempre y cuando el beneficiario(a), a la fecha del falleci-
miento del causante tenga menos de 30 afos de edad. En este caso el
o la beneficiario(a) debera cotizar para obtener su propia pension. Si el
o la beneficiario(a) tiene hijos con el causante, la pension sera vitalicia.

Si respecto de un pensionado hubiese un companera(o) permanen-
te, con sociedad conyugal no disuelta y derecho a percibir parte de la



pensiéon como beneficiario, dicha pension se dividira entre ellos en
proporcién al tiempo de convivencia con el fallecido.

Si no existe convivencia simultanea y se mantiene vigente la uniéon
conyugal pero hay una separacién de hecho, la companera(o) podra
reclamar una cuota parte en un porcentaje proporcional al tiempo
convivido con el causante siempre y cuando haya sido superior a los
ultimos cinco anos antes del fallecimiento del causante. ILa otra cuo-
ta parte le correspondera al conyuge con la cual existe la sociedad
conyugal vigente.

Hijos. Menores de 18 afios y hasta 25 afios estudiantes, o invalidos.

Padres dependientes econémicamente, a falta de conyuge, compa-
fiera(o) o hijos con derecho.

Hermanos invalidos dependientes, a falta de otros beneficiarios.

Si el causante estaba afiliado al Régimen de Ahorro Individual y no exis-

ten beneficiarios, el saldo del capital de la cuenta de ahorro individual

acrecienta la masa sucesorial. Los beneficiarios pueden corresponder a

parejas permanentes del mismo sexo: Sentencia C-336/08 de la Corte

Constitucional

¢) Monto:

Si quien fallece es pensionado sera igual al 100% de la pension que
este disfrutaba.

Si quien fallece es el afiliado, corresponde al 45% del IBL, mas 2%
por cada grupo de 50 semanas cotizadas por encima de las primeras
500 semanas, sin exceder el 75% del IBL.

Si el causante ya habia cotizado el nimero de semanas minimo requeri-
do en el RPM antes de su fallecimiento, el monto de la pension sera del
80% del valor que le hubiere correspondido en una pension de vejez.

1.16. Acciones de la Defensoria del Pueblo

La Defensoria del Pueblo ante las multiples quejas de los usuarios, hace

seguimiento al plan de choque pensional, el cual tiene por objetivo su-
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perar los problemas presentados en el Régimen de Prima Media desde
la liquidacién del ISS en septiembre de 2012 y la entrada en operacion
de Colpensiones. Para ello, realiza mesas de trabajo con Colpensiones,
el ISS en liquidacién y otros entes de control, donde se realizan reco-
mendaciones y observaciones para que dichas entidades, en el ejercicio
de las funciones que les corresponde, no continden vulnerando los de-
rechos a la seguridad social de los usuarios y afiliados del Régimen de
Prima Media.

Las recomendaciones realizadas por la Defensorfa del Pueblo, sirvieron de
sustento para las decisiones adoptadas por la honorable Corte Constitucio-
nal en los Autos 110, 182, 202 del ano 2013, en los que se ordena a Colpen-
siones la atencion priorizada de las solicitudes de reconocimiento pensional
y otras prestaciones, ademas de otorgarle plazo a la entidad de resolver la
represa ISS a 31 de diciembre de 2013; por otro lado ordena al ISS en liqui-
dacion determinar de manera precisa el universo de expedientes a trasladar
a Colpensiones, lo cual debemos aclarar no ha sido posible, ya que hasta el
momento la represa ISS por resolver ha aumentado en mas del 100% de
solicitudes previstas inicialmente.

Actualmente se realizan mesas técnicas con la finalidad de abordar uno a
uno los casos que llegan a la Defensoria del Pueblo, con dos metas espe-
cificas, la primera relacionada con la necesidad de dar respuesta oportuna
al usuario y la segunda encaminada a revisar los procesos adelantados
por Colpensiones para el reconocimiento y pago de pensiones y otras
prestaciones, es decir, determinar las fallas que esta pueda tener y las po-
sibles soluciones que debe adoptar Colpensiones para entregar al usuario
respuestas acordes a la solicitud realizada, a la historia laboral y a la nor-
matividad aplicable.

Adicionalmente, la Defensoria del Pueblo participa activamente en los
controles politicos realizados por la Comision Séptima de la Camara de
Representantes a Colpensiones y al ISS en liquidaciéon, escenarios en los
que ha dado a conocer la grave situacion de vulneracion de derechos de
estas entidades, asi como las posibles soluciones que deben adaptarse para
superar la crisis.



1.17. Jurisprudencia

1.17.1. Traslado entre regimenes*®. Sentencia de
unificacion

La Corte Constitucional emite la Sentencia SU-130/13 como consecuencia
de las solicitudes de proteccion del derecho fundamental a la seguridad
social, al minimo vital y a la libertad de elecciéon de régimen pensional,
presentadas por los usuarios del Sistema General de Pensiones (SGP) y
beneficiarios del régimen de transicion.

Los usuarios, basan sus pretensiones en la negacioén de sus traslados del
Régimen de Ahorro Individual con solidaridad (RAIS) al Régimen de Prima
Media con prestacion definida (RPM) vy, por la negativa del ISS de recono-
cer el derecho a la pensiéon de vejez en los términos del régimen de transi-
cion, argumentado en la pérdida de dicho derecho, al haberse trasladado de
régimen pensional.

Debido a que la posicion de la Corte Constitucional en este tema no era
uniforme, ya que a unos se les autorizaba el regreso al RPM con todos sus
beneficios y a otros se les negaba, la Sala Plena decidié asumir su conoci-
miento y dispuso la acumulacion de todos aquellos expedientes relaciona-
dos con el mismo tema, con el fin de dictar una sentencia de unificacion
sobre la materia.

Esta sentencia se basaba en establecer la posibilidad de traslado del régi-
men de ahorro individual con solidaridad al régimen de prima media con
prestacion definida de los usuarios del SGP amparados por el régimen de
transicion -tanto por edad como por tiempo de servicios cotizados-, en qué
casos y bajo qué condiciones, y, si era posible su traslado conservando los
beneficios del régimen de transicion.

La Corte Constitucional, empieza en sus consideraciones, con el estudio de
la procedencia excepcional de la accién de tutela para resolver conflictos

39. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia SU-130 de 2013. Expedientes T-2.139.563, T-2.502.047,
T-2.532.888, T-2.542.604, T-2.900.229, T-3.178.516, T-3.184.159, T-3.188.041, T-3.192.175 y 'T-3.250.364
(Acumulados). M.P. GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO.
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relacionados con el reconocimiento de prestaciones de caracter pensional;
luego hace relacion a la seguridad social y su caracter de derecho funda-
mental, para luego mencionar aspectos generales sobre la organizacion del
Sistema General de Seguridad Social en Pensiones; tratando el tema de la
pension de vejez en el Sistema General de Pensiones: regimenes de prima
media y de ahorro individual. Igualmente, continda con un estudio sobre
el régimen de transicion pensional previsto en la Ley 100/93 y sus reglas
basicas, los derechos adquiridos, las meras expectativas y las expectativas
legitimas; los principales regimenes pensionales anteriores a la Ley 100/93,
la problematica relacionada con el traslado de régimen pensional, el trata-
miento dado por la jurisprudencia constitucional a dicha problematica, para
terminar con la unificacién de la posicion de dicha corporacion en torno al
traslado del régimen de ahorro individual al régimen de prima media de los
beneficiarios del régimen de transicion.

Respecto al régimen de transicion previsto en la Ley 100 de 1993, 1a Corte
Constitucional recuerda que este se establecid con el fin de que aquellas
personas proximas a pensionarse no se vieran afectadas con la creacion del
Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, previsto en la Ley 100
de 1993, permitiéndoles mantenerse en el régimen pensional al cual estaban
afiliados al momento de entrar en vigencia dicha ley.

Asi mismo, la Corte hace un recuento de la posicion constitucional respecto
de derechos adquiridos, las meras expectativas y las expectativas legitimas
en materia de pensiones. Respecto al primer concepto establece que para
que se configure un derecho adquirido es necesario que antes de que inicie
el cambio legislativo se deben reunir todas las condiciones necesarias para
adquirirlo, el cual es inmodificable, en virtud del principio de irretroactivi-
dad de la ley, que busca que una ley nueva no tenga la facultad de regular o
afectar las situaciones juridicas del pasado que han quedado debidamente
consolidadas. Respecto al segundo concepto, establece que son aquellas es-
peranzas o probabilidades que tiene una persona de adquirir en el futuro un
derecho, si no se produce un cambio relevante en el ordenamiento juridico,
por lo que estas pueden ser objeto de modificaciéon. Sin embargo, con la
Sentencia T-789 de 2002, la Corte sefialé que cuanto mds cerca esta una
persona de acceder al goce efectivo de un derecho, mayor es la legitimidad
de su expectativa en este sentido.



Las expectativas legitimas surgieron con la Sentencia C-789 de 2002 y hace
referencia a que en determinados casos se puede aplicar el principio de no
regresividad a las aspiraciones pensionales proximas a realizarse de los tra-
bajadores, cuando se trata de un cambio de legislacion abrupto, arbitrario e
inopinado, que conduce a la vulneracién del derecho al trabajo de manera
desproporcionada e irrazonable.

En cuanto a las reglas basicas que debe contener el régimen de transicion
y con el fin de establecer mecanismos de proteccion de las expectativas
legitimas, la Corte en la Sentencia C-663 de 2007 concluyé que los regi-
menes de transicion, recaen sobre expectativas legitimas de los asociados y
no sobre derechos adquiridos, que su fundamento es el de salvaguardar las
aspiraciones de quienes estan cerca de acceder a un derecho especifico de
conformidad con el régimen anterior y, que su proposito es el de evitar que
el cambio en la legislacion, impacte excesivamente las aspiraciones validas
de los usuarios.

El régimen de transicion previsto en la Ley 100/93, en el articulo 36, prevé
como beneficio para acceder a la pension de vejez, que tanto la edad como
el tiempo de servicio o el numero de semanas cotizadas, y el monto de la
misma, sea la estipulada en el régimen anterior al cual se encuentre afiliado el
trabajador, estableciendo que este régimen aplicaba a tres categorfas de traba-
jadores: Mujeres con treinta y cinco (35) o mas anos de edad y hombres con
cuarenta (40) o mas afios de edad, ambos a 1° de abril de 1994; y hombres y
mujeres que, independientemente de la edad, acreditaran quince (15) afios o
mas de servicios cotizados, a la misma fecha, siendo exigible solo una de estas
condiciones para ser merecedores del régimen de transicion.

Igualmente, en dicho articulo se establecid que se perdia el régimen de tran-
sicién en dos eventos: cuando el afiliado inicialmente y de manera volun-
taria se acogiera al RAIS o, cuando habiendo escogido el RAIS, regresar
al RPM, en cuyos casos para adquirir el derecho a la pension de vejez, los
afiliados deberan necesariamente cumplir los requisitos previstos en el Ley
100/93. Sin embargo, con el Acto Legislativo 01 de 2005, que modificé
el articulo 48 de la Constitucion Politica, se f1j6 un limite temporal, el cual
no podria extenderse mas alla del 31 de julio de 2010; excepto para los
trabajadores que estando en dicho régimen, ademas, tuvieran cotizadas al
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menos 750 semanas o su equivalente en tiempo de servicios a la entrada en

vigencia del Acto Legislativo, a quienes se les mantiene el régimen hasta el
31 de diciembre de 2014.

La Corte Constitucional en esta sentencia, también hizo una breve referen-
cia a los principales regimenes pensionales anteriores a la Ley 100 de 1993,
los cuales, aunque muchos de ellos ya no tienen vigencia, s{ contindan pro-
duciendo efectos juridicos frente a cierta categoria de trabajadores, como
consecuencia de lo dispuesto por el régimen de transiciéon. Es as{ como
menciona los siguientes:

* Trabajadores particulares no afiliados al ISS, cuyo régimen aplicable,
para efectos del reconocimiento de la pension de vejez, es el estable-
cido en el articulo 260 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, derogado
por el art. 289 de la Ley 100/93, que establecia una pension de ju-
bilacién a cargo del empleador y a favor de los trabajadores con 20
aflos de servicios continuos o discontinuos al mismo empleador, 50
aflos de edad en mujeres, 55 afios de edad en hombres y equivalia al
75% del salario promedio del dltimo afio.

* Para los trabajadores particulares (excepcionalmente a los trabaja-
dores oficiales) afiliados al ISS, el régimen pensional aplicable es
el establecido en el Acuerdo 049 de 1990, aprobado mediante el
Decreto 758 del mismo afio. Requisitos: Mujeres 55 o mas afios de
edad y hombres 60 o mas afios de edad; acreditar un minimo de
quinientas (500) semanas de cotizacion durante los dltimos veinte
(20) anos anteriores al cumplimiento de la edad, o mil (1.000) se-
manas en cualquier tiempo; y el monto varia segun el nimero de
semanas cotizadas.

¢ Servidores publicos (empleados publicos y trabajadores oficiales),
tanto del nivel nacional como del territorial, excepto los cobijados
por regimenes especiales de pension, la normatividad aplicable es
la Ley 33 de 1985, que prevé una pension de jubilacion a cargo de
la respectiva Caja de Prevision a la cual se encuentre afiliado el tra-
bajador. Requisitos: Acreditar 20 afios de servicios continuos o dis-
continuos al sector publico; cumplir con 55 afios de edad tanto para
mujeres como para hombres; y, equivalente al 75% del salario pro-



medio que sirvi6 de base para el calculo de los aportes en el dltimo
afio de servicio.

* Trabajadores con cierto nimero de semanas cotizadas al ISS y a Ca-
jas de prevision del sector publico, pero que no reunfan el requisito
de tiempo de servicios para pensionarse conforme al Acuerdo 049
de 1990 y la Ley 33 de 1985, respectivamente, el régimen pensional
aplicable es el establecido en la Ley 71 de 1988 y sus Decretos Re-
glamentarios 1160 de 1989 y 2709 de 1994. Requisitos: Para adquirir
el derecho a la pension por aportes se requiere que al sumar las co-
tizaciones efectuadas en uno y otro sector, estas arrojen no menos
de veinte (20) afios de servicios cotizados, y acreditar cincuenta (50)
y (55) afios de edad o mas si es mujer o sesenta (60) afios o mas de
edad si es hombre. El monto de la pension se calcula con el prome-
dio del tiempo que le hiciere falta para adquirir el derecho, con base
en la variaciéon del IPC certificado por el DANE.

A la par, la Corte menciond la existencia de otros regimenes especiales de
pensién como el de los docentes oficiales, los congresistas, la rama judicial
y el Ministerio publico, entre otros.

En cuanto al problema ocasionado por la pérdida del régimen de transicion
con ocasion al traslado de régimen pensional, la Corte manifiesta que si
el trabajador decide voluntariamente que su pension no se rija por edad y
tiempo, sino por monto acumulado en la cuenta individual, no genera nin-
gun inconveniente. No obstante, no pasa lo mismo, cuando el trabajador
decide regresar al RPM, ya que el traslado deja de ser un asunto legal para
adquirir relevancia constitucional, por comprometer derechos fundamenta-
les como la seguridad social y el minimo vital.

La Corte menciona que por jurisprudencia constitucional, ha tratado esta
problematica desde un comienzo, por via de control abstracto y luego, por
via de control concreto de constitucionalidad.

En el primer sentido, la posibilidad de traslado del régimen de ahorro indi-
vidual al régimen de prima media, ha sido tratada ampliamente, mediante
la revision de las acciones de tutela. Es asi como la Corte Constitucional,
menciona la Sentencia C-789 de 2002, en cuya decision se establecié que
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unicamente quienes cumplan con el requisito de tiempo de servicio, no
pierden los beneficios del régimen de transicion por el hecho de trasladarse
de régimen pensional, pero que con el propésito de no desequilibrar fi-
nancieramente al sistema, fijando como condicion, trasladar al RPM, todo
el ahorro que tengan depositado en la cuenta individual, el cual no podria
ser inferior al monto total del aporte legal correspondiente en caso de que
hubieren permanecido en dicho régimen.

Posteriormente, con la expedicion de la Ley 797 de 2003, que reforma algunas
disposiciones del SGP se modificé el tiempo de traslado de régimen pensional,
el cual pas6 de 3 a 5 afos (posibilidad de trasladarse una vez cada 5 afios), fijan-
do un limite, en el sentido de que no podian trasladarse de régimen quienes les
faltara diez (10) afios 0 menos para cumplir la edad para tener derecho a la pen-
si6n de vejez y estableciendo un periodo de gracia de 1 afio, para las personas
que en ese momento, se encontraban dentro de la hipotesis normativa.

Esta disposicion, en especial la de que el afiliado no podia trasladarse de ré-
gimen cuando le falten diez (10) aflos o menos para cumplir la edad para te-
ner derecho ala pensiéon de vejez, fue abordada por la Corte, al considerarse
que vulneraba los articulos 13 y 53 de la Constitucion Politica. Es asi como
dicho tribunal, en la Sentencia C-1024 de 2004, declaré la exequibilidad de
la norma, al considerar que dicho tiempo de permanencia conducia a la ob-
tencién de un beneficio directo en favor de los sujetos a quienes se les apli-
ca, pues ademas de contribuir al logro de los principios constitucionales de
universalidad y eficiencia, aseguraba la sostenibilidad del sistema pensional,
preservando los recursos econdémicos que han de garantizar el pago futuro
de las pensiones y el reajuste periédico de las mismas, pero en atencion a la
Sentencia C-789 de 2002, condiciond la exequibilidad de la norma deman-
dada, en el entendido de no aplica para los sujetos del régimen de transi-
cién por tiempo de servicios cotizados (15 afos o mas), los cuales pueden
trasladarse del RAIS al RPM, en cualquier tiempo, con la unica condicién
de trasladar todo el ahorro efectuado en el régimen de ahorro individual, el
cual no podra ser inferior al monto total del aporte legal correspondiente
en caso de que hubieren permanecido en aquel régimen.

En cuanto al tratamiento dado por la jurisprudencia constitucional por via
de control concreto, con posterioridad a las sentencias antes mencionadas,



mediante la revision eventual de las sentencias de tutela, la propia Corte
habfa venido adoptando decisiones que no eran uniformes. Inicialmente, la
Sala Primera de Revision profirié la Sentencia T-818 de 2007, donde consi-
der6 que quienes cumplan el requisito de edad para acceder al régimen de
transicion, al igual que aquellos que acreditan el requisito de tiempo de ser-
vicios cotizados, no pierden dicho beneficio al trasladarse de régimen pen-
sional y, por tal motivo, pueden retornar en cualquier tiempo al régimen de
prima media para hacerlo efectivo. Luego, con la Sentencia T-449 de 2009,
la misma Sala Primera de Revisién retoma parcialmente la posicion adopta-
da en sede de control abstracto de constitucionalidad, negando un traslado
del RAIS al RPM, sefialando que solo los afiliados con 15 afios de servicios
cotizados a 1° de abril de 1994, podian retornar en cualquier tiempo al régi-
men de prima media, con beneficio del régimen de transicién, pero sefialé
que se podia hacer sin importar que dicho ahorro fuera inferior al aporte
legal correspondiente en caso de haber estado en el RPM todo el tiempo.

Al respecto, es de resaltar, que en virtud de la reforma introducida por el
articulo 7° de la Ley 797 de 2003, el requisito de equivalencia del ahorro se
torn6 en imposible de cumplir, pues se vari6 la distribucion del aporte en
el régimen de ahorro individual. En efecto, de acuerdo con la nueva dispo-
sicion, en el régimen de ahorro individual el 1.5% de la cotizacion va desti-
nado al fondo de garantia de pensién minima, mientras que en el régimen
de prima media, ese mismo porcentaje se ocupa de financiar la pension de
vejez, lo que trae como consecuencia que siempre es mayor el porcentaje
de cotizacién destinado a la pension de vejez en el RPM. Por este motivo,
surge el problema de la equivalencia del ahorro, para efectos de permitir el
traslado de régimen en los casos autorizados, por lo que para resolverlo se
expidi6 el Decreto Reglamentario 3995 del 16 de octubre de 2008, dispo-
niendo que cuando se realice el traslado de recursos del régimen de ahorro
individual al régimen de prima media, se debe incluir el porcentaje aportado
al fondo de garantfa de pensién minima, extendiendo ademas dicha prerro-
gativa a los beneficiarios del régimen de transiciéon que solicitaran el trasla-
do al régimen de prima media conforme la interpretacion realizada por la
Corte en las Sentencias C-789 de 2002 y C-1024 de 2004.

Es asi como surge la Sentencia de unificaciéon SU-062 de 2010, que buscaba
unificar el tema de la equivalencia del ahorro, como presupuesto necesario
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para hacer efectivo el traslado de régimen pensional. Para ello, la Corte es-
tablecid, que solo quienes tienen 15 afios o mas de servicios cotizados a 1°
de abril de 1994, podian trasladarse en cualquier tiempo, con el fin de hacer
efectivos los beneficios del régimen de transicion, pero que debfan trasladar
todo el ahorro que hayan efectuado al régimen de ahorro individual, el cual
no podra ser inferior al monto total del aporte legal correspondiente en
caso que hubieren permanecido en el régimen de prima media y que de no
ser posible tal equivalencia, el trabajador podia aportar el dinero que hiciera
falta, equivalente a la diferencia entre lo ahorrado en el régimen de ahorro
individual y el monto total del aporte legal correspondiente en caso que
hubieren permanecido en el régimen de prima media.

De todo lo anterior se concluye, que en relacién con el traslado del régi-
men de ahorro individual al régimen de prima media de los beneficiarios
del régimen de transicién, eran distintas las interpretaciones que habian
surgido en la jurisprudencia de la Corte Constitucional, por lo que resultaba
necesario que la Sala Plena adoptara una posicion definitiva en relaciéon con
la posibilidad de traslado del régimen de ahorro individual con solidaridad
al régimen de prima media con prestacion definida de los beneficiarios del
régimen de transicion, y sus correspondientes implicaciones, emitiendo la
Sentencia SU-130 de 2013, en la que adopto las siguientes decisiones:

Con el propésito de aclarar y unificar la jurisprudencia Constitucional en tor-
no a este tema, la Sala Plena de la Corte Constitucional concluyé que tnica-
mente los afiliados con quince (15) afios o mas de servicios cotizados a 1° de
abril de 1994, fecha en la cual entré en vigencia el SGP, podian trasladarse en
cualquier tiempo del RAIS al RPM, conservando los beneficios del régimen
de transicion. Para tal efecto, deberian trasladar a él la totalidad del ahorro
depositado en la respectiva cuenta individual, el cual no podra ser inferior al
monto total del aporte legal correspondiente en caso de que hubieren perma-
necido en el régimen de prima media. De no ser posible tal equivalencia, el
afiliado tiene la opcién de aportar el dinero que haga falta para cumplir con
dicha exigencia, lo cual debe hacer dentro de un plazo razonable.

En el caso de las personas que al momento de entrar en vigencia el SGP,
tuvieren treinta y cinco (35) afios o mas si son mujeres, o cuarenta (40) afios
o mas si son hombres, estas pueden trasladarse de régimen por una sola vez



cada cinco (5) anos, contados a partir de la seleccion inicial, salvo que les
falte diez (10) afios o menos para cumplir la edad para tener derecho a la
pensién de vejez, evento en el cual no podran ya trasladarse.

Respecto de los demas afiliados al SGP, es decir, quienes no son beneficia-
rios del régimen de transicion, para efectos del traslado de régimen pensio-
nal, también se les aplica la regla antes mencionada.

Con el fin de reconocerle efectos vinculantes a la presente decision, en la
parte resolutiva del fallo (numeral sexto), se incluy6 el criterio de unificacion
adoptado en torno al tema del traslado de regimenes pensionales, en el sen-
tido de que tnicamente los afiliados con quince (15) afios o mas de servicios
cotizados a 1° de abril de 1994, fecha en la cual entrd en vigencia el Sistema
General de Pensiones, pueden trasladarse “en cualquier tiempo” del régimen
de ahorro individual con solidaridad al régimen de prima media con presta-
ci6én definida, conservando los beneficios del régimen de transicion.

1.17.2. Régimen pensional de congresistas y altas
dignidades®

La sentencia es resultado de una accién publica de inconstitucionalidad pre-
sentada contra el articulo 17 de la Ley 4* de 1992, el cual, segtn los actores,
desconoce el derecho a la igualdad y los principios de eficiencia, universa-
lidad y solidaridad, al existir un régimen pensional especial a favor de los
Congresistas y altas dignidades, que les permiten acceder, en mejores con-
diciones que el resto de la poblacion, a prestaciones de naturaleza pensional
(dadas en que los reajustes y sustituciones de Senadores y Representantes
se hace teniendo en cuenta el ultimo ingreso mensual promedio, por todo
concepto, que devenguen en la fecha en que se les decrete su jubilacion, el
reajuste o la sustitucién), mas aun después de la expedicion del Acto Legis-
lativo 1 de 2005.

Como consecuencia de dicha solicitud, la Corte Constitucional accedio a
la peticion y declaré inexequibles las expresiones “durante el dltimo afio” y
“por todo concepto®, “Y se aumentaran en el mismo porcentaje en que se

40. Corte Constitucional. Sentencia 258 de 2013.
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reajuste el salario minimo legal”, contenidas en el primer inciso del articulo
17 de la Ley 4* de 1992, asi como la expresion “por todo concepto”, con-
tenida en su paragrafo.

Para adoptar esta decision, la Corte primero establecié que dicha disposi-
cién era también aplicada a otros servidores publicos como a Magistrados
de Altas Cortes, algunos funcionarios de la Rama Judicial, el Ministerio Pu-
blico y 6rganos de control, como el Procurador General de la Nacion, el
Fiscal General de la Nacioén, el Registrador Nacional del Estado Civil, el
Contralor General de la Republica, el Defensor del Pueblo, y los Delegados
ante la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, motivo por el cual
hizo la aclaraciéon que el analisis de constitucionalidad se efectuarfa concre-
tamente sobre dicho régimen pensional.

As{ mismo, estableci6 que la consagracion de este régimen pensional espe-
cial en si, no desconocia el derecho a la igualdad, por lo cual indic6 que en
la sentencia no se iba a estudiar la constitucionalidad o no de la existencia
del régimen especial de pensiones que favorece a ex congresistas y otros
servidores, sino de sus elementos, por cuanto siguen surtiendo efectos para
los beneficiarios del régimen de transicion.

En seguida, después de realizar un analisis a los datos suministrados por el
Ministro de Trabajo, concluy6 que el Sistema de Pensiones enfrenta grandes
obstaculos que impiden el cumplimiento del articulo 48 de la Constitucion
Politica, concluyendo que la norma acusada conllevaba la entrega de cuantio-
sos subsidios a un sector de la poblaciéon cuya capacidad econémica es alta.

Por tal motivo, la Corte sefala que la normatividad demandada si descono-
ce los articulos 13 y 48 de la Carta Magna, basada en:

*  Permite que personas que no estan afiliadas a dicho régimen especial,
se beneficien de ¢l si con posterioridad fueron elegidas dentro de los
cargos a que se extiende el régimen, generandose tratos diferenciados
respecto a este grupo, por lo que se desconoce el derecho a la igualdad;

e El trato diferenciado es favorable a un grupo de personas que per-
tenecen a altos sectores econémicamente y que estan en mejores
condiciones que los demas grupos;



*  Se vulnera el principio de solidaridad al permitir que los recursos de la
seguridad social se destinen a las personas con mas altos ingresos, cu-
yas cotizaciones no tienen relacion directa con el monto de la pension,
desconociendo la prioridad de la poblaciéon mas pobre y vulnerable;

¢ Porque implica desconocimiento a los principios de universalidad,
solidaridad y eficiencia que rigen la seguridad social, al establecer
ventajas desproporcionadas a favor de un pequefio sector de la po-
blacién que vive en una situaciéon socio econémica mejor que las
demas personas. Igualmente, contravia el mandato constitucional de
ampliacion progresiva para cubrir a las personas de menores ingre-
sos que en su vejez, viven en condiciones desfavorables.

La Corte igualmente determiné que se vulnera el derecho a la igualdad con
la regla establecida para los beneficiarios de dicha ley, por cuanto incluye a
personas que si bien se encuentran en el régimen de transicién, no estaban
afiliadas a dicho régimen, sino que entran a ¢l en virtud a que fueron ele-
gidas posteriormente como Congtresistas, dandose un trato favorable, sin
justificacion objetiva razonable.

En conclusion a este aspecto, la Corte declaré la exequibilidad condiciona-
da, estableciendo que no se podia extender el régimen pensional previsto en
la norma, a quienes con anterioridad al 1° de abril de 1994, no se encontra-
ban afiliados al mismo, por cuanto no contaban con expectativas legitimas
que ameritaran dicho trato preferencial.

Respecto a los factores que constituyen pension, la Corte Constitucional
indic6 que solo podran tenerse en cuenta, los ingresos que hayan sido reci-
bidos efectivamente por el beneficiario, que tengan caracter remunerativo
y sobre los cuales se haya cotizado al sistema de pensiones. En cuanto al
IBL, la Corte sefial6 que el permitir que las personas beneficiarias de este
régimen tengan como ingreso base de liquidacién, el promedio del ultimo
afio devengado, desconoce los principios de solidaridad e igualdad, por lo
que dispuso que se aplicarfa lo establecido en el inciso 3° del articulo 36 o
del articulo 21 de la Ley 100 de 1993.

Por otro lado, el permitirse que las mesadas pensionales se ajusten en el mis-
mo porcentaje que el salario minimo vulnera el principio de igualdad e impo-
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ne un sacrificio desproporcionado de los principios y finalidades de la segu-
ridad social, al tener que hacer uso de los subsidios del Gobierno para poder
asumir el pago de dichas pensiones tan altas a un grupo reducido de personas.
En consecuencia, ordené actualizar las mesadas pensionales como se ha sefia-
lado en el Sistema General de Pensiones, esto es, con el IPC.

Respecto a los topes de las mesadas pensionales, indic6 que el no estable-
cerlo, vulnera el derecho a la igualdad, por lo que dispuso que ninguna pen-
sion podria ser superior a 25 smlmv, aplicable a partir del 1° de julio de 2013

Por dltimo, ordend a todas las autoridades administrativas revocar o reliqui-
dar las pensiones otorgadas en virtud del articulo 17 Ley 4* de 1992, que se
hayan reconocido con fraude a la ley o con abuso del derecho, garantizan-
dole al pensionado los derechos al debido proceso y a la defensa, sin que se
pueda suspender el pago de la pension.

2. Sistema General de Riesgos Laborales

El Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), conocido asi desde la ex-
pedicion de la Ley 1562 de 2012, es uno de los componentes primordiales del
Sistema General de Seguridad Social que busca a través de las entidades publi-
cas y privadas, normas y procedimientos que lo conforman prevenir, proteger
y atender a los trabajadores cuando sufren accidentes de trabajo o padecen
enfermedades laborales, estableciendo prestaciones asistenciales y econémi-
cas para atender las contingencias derivadas de los riesgos laborales y hacer
evidente la proteccion al trabajo de todos los sectores que laboran en el pafs.

Desde su creacién con la Ley 100 de 1993, el SGRL se ha desarrollado
normativamente, primero con la expediciéon del Decreto 1295 de 1994,
mediante el cual el Gobierno Nacional determiné la organizacién y ad-
ministracion del Sistema General de Riesgos Profesionales para ese mo-
mento (SGRP). Sin embargo, varios articulos de este Decreto fueron
declarados inexequibles por la Corte Constitucional, al considerar que
al Gobierno se le otorgaron facultades por parte del legislador para “or-
ganizar la administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales”
y no “para organizar el Sistema General de Riesgos Profesionales”, lo



que generd vacios normativos suplidos con disposiciones nacionales o
normas internaciones. Como ejemplo de ello, en el pais se estableci6 la
definicién de ‘accidente de trabajo’ sefialada en la Decisiéon Andina 584 de
2004 y, la de ‘enfermedad profesional’, establecida en el articulo 200 del
Codigo Sustantivo de Trabajo.

Posteriormente, la Ley 776 de 2002 dicté normas sobre organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Laborales.
Esta ley buscaba sustituir las normas que en materia de prestaciones se
declararon inconstitucionales. Sin embargo, el paragrafo 1° del articulo
1° de dicha ley fue declarado inexequible al establecer que las patologias
anteriores no eran causa para aumentar el grado de incapacidad, ni las
prestaciones que correspondan al trabajador. Asf las cosas, la Corte Cons-
titucional establecid, en Sentencia C-425 de 2005, que dicho paragrafo,
al establecer tal prohibicién, desconocia la realidad fisica del trabajador a
proteger, para darle prioridad al formalismo de asuncién del riesgo crea-
do, por lo que dicha prohibicién violaba claramente lo establecido en la
Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, aprobada por Co-
lombia a través de la Ley 762 de 2002. Ademas, que carecia de la protec-
cién adecuada a la incapacidad, conforme la consagran los articulos 13,
47, 48 y 53 de la Constitucion Politica.

Por dltimo, se expide la Ley 1562 de 2012, por la cual se determina la or-
ganizacioén y administracion del Sistema General de Riesgos, actualmente
vigente y de aplicacion obligatoria en todas las empresas y sitios de trabajo
que funcionan en el pafs, sin importar si son del sector publico o privado.

El sistema de Riesgos laborales es el conjunto de entidades publicas y priva-
das, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurtitles con ocasién o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Hacen parte del Sistema General de Riesgos Laborales las disposiciones
vigentes en materia de salud ocupacional, ahora llamado Seguridad y Salud
en el trabajo, relacionadas con la prevencion de los accidentes de trabajo,
enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones del trabajo.
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El Estado, las Administradoras de Riesgos Laborales, los empleadores, los
trabajadores, las Empresas Prestadoras de Salud (EPS) y las Instituciones
Prestadores de Salud (IPS), conforman este sistema.

El Sistema General de Riesgos Laborales es administrado por las entidades
aseguradoras de vida autorizadas por la Superintendencia Financiera para la
comercializaciéon del ramo de seguro de riesgos laborales, llamadas Admi-
nistradoras de Riesgos Laborales (ARL).

2.1, Prestaciones econéomicas del SGRL

Las prestaciones econémicas buscan que el trabajador afectado mantenga
estable su condicién econémica tras la ocurrencia del accidente de trabajo
o del diagnostico de una enfermedad laboral y comprende:

2.1.1. Subsidio por incapacidad temporal

La incapacidad temporal es aquella que de acuerdo con los sintomas de la
enfermedad o lesion que presente el afiliado, le impide desempefiar las acti-
vidades laborales habituales por un tiempo determinado. Su monto equivale
al 100% del salario base de cotizacién.

Durante el periodo de la incapacidad, la Administradora de Riesgos Labo-
rales debe pagar las cotizaciones a pensiones y salud que le correspondia a
los empleadores o de los trabajadores independientes.

2.1.2. Indemnizacion por incapacidad permanente
parcial

Esta incapacidad resulta como consecuencia de la ocurrencia de un
accidente de trabajo o de una enfermedad laboral, que le produzca
al afiliado una disminucién definitiva, igual o superior al cinco por
ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su capacidad
laboral, para lo cual fue contratado o capacitado. El monto equivale
a una indemnizacién en proporcioén al dafio sufrido, en una suma no
inferior a dos 2 salarios base de liquidacién, ni superior a 24 veces su
salario base de liquidacién.



2.1.3. Pension de invalidez

Se establece para la persona o afiliado que por causa de origen laboral, hubie-
se perdido el cincuenta por ciento (50%) o mas de su capacidad laboral, asi:

* Sila calificacion de la invalidez es superior al 50% e inferior al 66%, se
tiene derecho a una pension de invalidez equivalente al 60% del IBL.

¢ Sies superior al 66%, equivale al 75% del IBL.

e Cuando el pensionado por invalidez requiere el auxilio de otra u
otras personas para llevar una mediana calidad de vida, el monto de
la pension se incrementa en un 15%.

2.1.4. Pension de sobrevivientes

Se establece cuando con ocasion del accidente de trabajo o la enfermedad
laboral ocurre la muerte del afiliado o de un pensionado, o muere un pen-
sionado por riesgos laborales. Son beneficiarios de esta pension:

¢ Elcényuge o compafero permanente, en forma vitalicia, si a la fecha
del fallecimiento del afiliado tiene 30 afios o0 mas de edad o en forma
temporal, cuando en la fecha de la muerte tiene menos de 30 afios
de edad y no haya procreado hijos con este. Esta pension tendra una
duracion de veinte afios y se pagara mientras viva el beneficiario, con
la obligacion de cotizar para obtener su propia pension de vejez.

* Los hijos menores de 18 afios y los hijos mayores de 18 y menores
de 25 anos de edad que no trabajan por sus estudios y dependian del
causante al momento de su muerte. Igualmente, los hijos invalidos,
si también dependian econdmicamente, mientras subsistan las con-
diciones de invalidez.

¢ Los padres del causante si dependian econémicamente del causante;
y a falta de estos, seran beneficiarios los hermanos invalidos del cau-
sante si dependian econémicamente a la fecha de su muerte.

El monto, en caso de muerte del pensionado, corresponde al 100% de la
pension por invalidez que estaba recibiendo y, en el caso de muerte del afi-
liado, el valor sera el valor equivalente al 75% del IBL.
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2.1.5. Auxilio funerario

Es el auxilio que la Administradora de Riesgos Laborales debe entre-
gar a la persona que compruebe haber sufragado los gastos de entierro
de un afiliado. El monto no puede ser inferior a 5 smlmv ni superior
a 10 smlmv.

2.2. Calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral

La pérdida de capacidad laboral, el grado de invalidez y el origen de las contin-
gencias, en primera instancia le corresponde a las EPS, a las Administradoras
de Riesgos Laborales (ARL), a las administradoras de fondos de pensiones y
a las Compafifas de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte.

La declaracion, evaluacion, revision, grado y origen de las contingencias es
determinada por un equipo interdisciplinario. En dicha calificacién debe
estar el nombre y la firma de las personas que lo conformaron.

Si el interesado no esta de acuerdo con la calificacion de pérdida de capa-
cidad laboral, el grado de invalidez o el origen de las contingencias, debe
manifestar su inconformidad dentro de los 10 dias siguientes y la entidad
debe proceder a remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invali-
dez dentro de los 5 dias siguientes.

Las Juntas de Calificaciéon de Invalidez son organismos adscritos al Mi-
nisterio del Trabajo cuya funcién es la de emitir los dictimenes que deter-
minan la pérdida de capacidad laboral, el grado de invalidez, la fecha de
estructuracion y el origen de dichas contingencias. Son la tltima instancia
en materia de resolucion de conflictos alrededor del origen de una invali-
dez y son regionales y nacionales, en primera y segunda instancia.

2.3. Acciones adelantadas por la Defensoria del
Pueblo

La Defensoria del Pueblo respecto al componente de Riesgos Laborales
promueve la defensa y el ejercicio del derecho a la proteccion del riesgo



laboral y la prevenciéon y atencién oportuna del accidente de trabajo y la
enfermedad laboral. En este sentido, la Defensoria adelanta acciones de
divulgacion, asesoria y acompanamiento a los ciudadanos.

Durante 2013, acompafié a las organizaciones o asociaciones de trabaja-
dores que como consecuencia de los accidentes o enfermedades laborales
sufridas estan en condicion de discapacidad y sin la prestacion de los servi-
cios que requieren, sirviendo de mediadora ante los diferentes actores del
sistema en las peticiones y reclamaciones colectivas formuladas, para lo cual
realiz6 mesas de trabajo con distintas entidades del Estado tales como el
Ministerio de Trabajo, Procuraduria General de la Nacion, Superintenden-
cia Nacional de Salud y Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como
con las distintas ARL y EPS, con la finalidad de buscar soluciones a las
distintas problematicas.

Al vislumbrarse el desconocimiento de los derechos y deberes que le asiste
a la poblacién en lo relacionado con el Sistema General de Riesgos Labora-
les, la Defensoria elaboré una cartilla de divulgacion de derechos y deberes
con el fin de que los usuarios los hagan exigibles, denuncien su vulneracién
y cumplan con sus obligaciones.

2.4, Estadisticas de riesgos laborales

Segun estudio” realizado por el Ministerio de Trabajo en el 2013*, a junio
del 2013 se reportaron 8.101.495 afiliados promedio mes a las ARL", de los
cuales el 84%, es decir, 6.842.379, se encuentran laborando en 29 ciudades
principales del pais. La ARL Positiva tiene en esas ciudades la mayor cobet-
tura, pues el 35% del total de esos trabajadores, 2.407.089, son sus afiliados.
Esta ARL también cuenta con la mayor cobertura en los demas municipios
del pafs, pues de 1.259.116 afiliados, el 41% son atendidos por ella. Las em-
presas afiliadas eran de 623.285.

41. El grueso del estudio estd con cierre a junio de 2013, pero datos relevantes como los que tienen que ver con
el nimero de muertes, accidentes y enfermedades de trabajo calificadas, estan reportados ya por todo el afio 2013.
42. http://www.mintrabajo.gov.co/febrero-2014/3065-la-proteccion-en-riesgos-laborales-mas-que-una-
obligacion-una-necesidad.html

43. A diciembre de 2013, habia 8.475.437 personas afiliadas al Sistema General de Riesgos Laborales.
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El mayor nimero de afiliados independientes se encontraba en el
sector de la administracién publica con el 23%, seguido del sector
servicios sociales y de salud y sector educacion, con el 21% y 16%,
respectivamente. El 27% de los trabajadores dependientes afiliados al
SGRL pertenecia al sector inmobiliario, seguidos por el 12% y el 11%
correspondiente a la industria manufacturera, comercio y construc-
cion, respectivamente.

El promedio de accidentes de trabajo en Colombia en 2013 fue de 62
cada hora, esto es, 1.487 diarios, lo que significa 543.079 accidentes de
trabajo calificados ocurridos en el pais en 2013. Sin embargo, los re-
portados fueron 656.817. En el caso de las enfermedades laborales, 61
casos fueron reportados en 2013, de las cuales 2 personas fallecieron,
segun los procesos calificados. Cada once horas y media muere en Co-
lombia una persona a causa de un accidente de trabajo. Segin la Direc-
cién de Riesgos Laborales del Ministerio, de las 938 muertes reportadas
en 2013, un total de 755 ya fueron calificadas, es decir, que plenamente
se establecié que perdieron la vida como consecuencia de las tareas la-
borales que desarrollaban; otras 375 muertes calificadas se registraron
en 2011 y 528 en 2012.

En lo que respecta a las enfermedades laborales, las afecciones sufridas en
2013 por 10.246 personas, fueron calificadas como enfermedades laborales.
Las reportadas en esos 12 meses llegaron a 21.349, es decir, que mas de la
mitad estan ain por determinar si fueron contraidas como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio
en el cual se vieron obligados a trabajar.

Segun el informe, a causa de accidentes de trabajo las Administradoras de
Riesgos Laborales otorgaron 336 pensiones por invalidez en 2011, 439 en
2012 y 207 a junio de 2013. Por enfermedad laboral fueron reconocidas
25 pensiones de invalidez en 2011, 63 en 2012 y 42 en los primeros seis
meses del 2013.



2.5. Jurisprudencia

2.5.1. Prestaciones asistenciales en el Sistema
General de Riesgos Laborales*

La Corte Constitucional ha reiterado en distintas jurisprudencias que una
ARL vulnera el derecho a la salud de un afiliado, cuando no le realizan los
examenes ordenados por su médico y desconoce el principio de continui-
dad del servicio de salud cuando este ha sufrido un accidente de trabajo.

La Ley 100 de 1993 consagré una especial proteccion al trabajador frente a
los riesgos de su trabajo, por lo que le ofrecié una serie de prestaciones asis-
tenciales y econdémicas para ampararlo, cuando por causa de una enferme-
dad o accidente quede despojado de sus ingresos basicos, al verse afectada
su capacidad laboral.

La pérdida de capacidad laboral puede darse con ocasion a contingencias
de origen comun o profesional, por lo que se dispuso para cada uno, una
legislacion diferente, la cual depende del origen del evento.

Posteriormente, la Ley 776 de 2002 estableci6 la responsabilidad a cargo de
las ARL respecto al reconocimiento y pago de las prestaciones asistenciales
y econémicas derivadas de un evento de origen profesional.

Las prestaciones asistenciales, son entendidas como los servicios en salud
los cuales son prestados por las ARL o por las EPS, en cuyo caso tienen el
derecho a recobrar a las primeras. En cuanto a los tratamientos, la medicina
ocupacional, y la atencion la atencion inicial de urgencia esta a cargo de la
ARL. Las prestaciones econémicas, corresponden a incapacidad temporal,
incapacidad permanente parcial, pension de invalidez, de sobrevivientes y
de auxilio funerario.

Igualmente, dicha ley protege al trabajador frente a las moras en el recono-
cimiento y pago de las prestaciones por parte de los empleadores y autoriza
a la ARL para que asuma las mismas y repeta contra ellos.

44. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-804 de 2013. Expediente T-3973976 M.P. NILSON PINILLA
PINILLA.
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En cuanto al principio de continuidad en la prestacioén del servicio de sa-
lud, 1a Corte en virtud de los principios de eficacia, eficiencia, universali-
dad, integralidad y confianza legitima, ha establecido dicho principio como
definitivo en la garantia del derecho fundamental a la salud, el cual se ve
afectado cuando hay interrupcion o intermitencia que aumenta el riesgo de
empeorar la situacion del usuario.

2.5.2. Las Administradoras de Riesgos Laborales
no pueden supeditar la afiliacion de las
empresas dedicadas a la actividad minera,
a la presentacion del titulo minero®

La Corte Constitucional ha establecido reiteradamente que el principio de
universalidad rige en el derecho a la Seguridad Social, ya que este es la ga-
rantia de proteccion para todas las personas en todo momento y sin nin-
guna discriminacién. Es asi como ha establecido que la universalidad esta
compuesto por dos aspectos, uno subjetivo y otro de caracter objetivo. El
primero en cuanto a la proteccién de todos los individuos, por lo que esta
intimamente relacionado con el derecho a la igualdad; y el segundo, tiene
que ver con la proteccion de los riesgos y contingencias.

Por tal motivo, la seguridad social implica la aplicacién del principio de
igual trato por parte de las autoridades, el cual no puede diferenciar por
condiciones de edad, o de la calificacién de riesgo en determinadas acti-
vidades. Es asi como el caracter de obligatoriedad y universalidad de la
seguridad social y su irrenunciabilidad es derecho de todos los habitantes,
surgiendo en el empleador, la obligacion de afiliar a sus trabajadores al
SGRL, como garantia de proteccién constitucional al mismo y del resta-
blecimiento de las condiciones dignas y justas en que deben desarrollarse
las relaciones de trabajo.

La Corte reitera el principio de universalidad como uno de los pilares del
SRL cuya existencia se deriva directamente del trabajo, como proteccion
especial a cargo del Estado, es decir, que por ser la seguridad social un ser-

45. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-948 de 2013. Expediente T-4.027.144 M.P. JORGE VAN
PALACIO PALACIO.



vicio publico de caracter obligatorio y a la vez un derecho irrenunciable, no
es de libre eleccion.

Por ultimo, respecto a la afiliacién de trabajadores mineros, dicha corpora-
cién considera que en virtud del principio de universalidad en la cobertura
de riesgos, no puede establecerse una diferencia entre trabajadores que la-
boran en una mina que cuenta con la respectiva concesion minera, respecto
a personas que ejecutan la misma actividad pero aun se encuentran en fase
de obtenciéon de dicho requisito, ya que es una violacion clara de las garan-
tias constitucionales en materia de proteccion del trabajo y en particular de
la igualdad de oportunidades y derechos para los trabajadores.

3. Servicios sociales complementarios

Los servicios sociales complementarios estan establecidos en el articulo 257
de la Ley 100 de 1993, el cual establece un programa de auxilios para los
ancianos indigentes, siempre y cuando cumplan con los requisitos que a
continuacion se sefialan:

* Ser colombiano.
e Tener 65 anos de edad o mas.
*  Residir durante los ultimos diez (10) afios en el territorio nacional.

e Carecer de rentas o de ingresos suficientes para su subsistencia, o
encontrarse en condiciones de extrema pobreza o indigencia.

*  Residir en una institucion sin animo de lucro para la atencién de ancia-
nos indigentes, limitados fisicos o mentales y que no dependan econé-
micamente de persona alguna, en cuyo caso, se establece que parte de
la pension se podra destinar para el pago de dicha institucion.

Es de anotar que el dltimo {tem, no es requisito para que una persona con
las condiciones antes mencionadas, acceda al pago de estos auxilios.

En el caso de ancianos indigenas que residan en sus propias comunidades,
la edad exigida es de 50 o mas afios, edad que se aplica de igual forma para
dementes y minusvalidos.
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Este programa, tiene como objeto apoyar econémicamente y hasta por el
50% del smlmv a las personas que cumplan con las condiciones antes des-
critas. Es administrado y ejecutado de manera descentralizada a través de
los departamentos, distritos y municipios.

El programa se financia con los recursos del presupuesto general de la Na-
cién que el Conpes destine para ello anualmente y con los recursos que para
tal efecto puedan destinar los departamentos, distritos y municipios.

Esta prestacion especial se pierde por:

*  Por muerte del beneficiario;
¢ Por mendicidad comprobada como actividad productiva;
¢ Por percibir una pensién o cualquier otro subsidio;

Los municipios o distritos, para la administracién y ejecucion de esta pres-
tacién, debe garantizar la infraestructura necesaria para la atenciéon de los
ancianos indigentes y la elaboracién de un plan municipal de servicios com-
plementarios para la tercera edad como parte integral del plan de desarrollo
municipal o distrital.

El Estado a través de sus entidades, con la participacion de la comunidad
y Organizaciones No Gubernamentales, podran prestar servicios sociales
para la tercera edad en:

*  Educacién, donde las autoridades de este sector deben promover ac-
ciones sobre el reconocimiento positivo de la vejez y el envejecimiento.

e Cultura, recreacion y turismo, donde las entidades dedicadas a estas
actividades, que reciben recursos del Estado, deben definir e implan-
tar planes de servicios y descuentos especiales para personas de la
tercera edad.

*  Programas regulares de bienestar social, donde el Ministerio de Tra-
bajo, debe promover su inclusion, para la preparacion a la jubilacion.

Por ultimo, la Ley 100 autoriza a los entes territoriales para crear y financiar
con cargo a sus propios recursos, planes de subsidio al desempleo, como
servicio complementario adicional.



CAPITULO III

Del incidente de desacato







1. EL IMPACTO DE LA ACCION PUBLICA DE
CONSTITUCIONALIDAD POR LAAUSENCIA
DETERMINOSPARARESOLVERINCIDENTES
DE DESACATO POR INCUMPLIMIENTO DE
TUTELAS

De acuerdo con el dltimo informe presentado por la Defensoria del
Pueblo “La tutela y el derecho a la salud 207127, el 80,67% de las decisio-
nes judiciales en primera instancia relacionadas con la vulneracién del
derecho a la salud fue fallado a favor de los tutelantes. Sin embargo,
las entidades demandadas optaban por no cumplir los fallos, obligan-
do a los ciudadanos a interponer incidentes de desacato.

En lo que respecta al afio 2013, la Entidad advirtié que pese a que
este porcentaje de favorabilidad aument6 al 81,05%, las entidades de-
mandadas continuaban desconociendo los fallos de tutela, obligando
nuevamente a los accionantes a recurrir a la figura del incidente de
desacato, el cual también no era resuelto oportunamente por falta de
una reglamentacion clara respecto del término de resolucién. Por lo
anterior la entidad recomendd que “...se incluyan sanciones ms severas con
el fin de evitar el incumplimiento de los fallos de tutelas*” e

que no hagan seguimiento a los fallos de tutela y a los incidentes de desacato

(13

.. .investigar a los jueces
4795

Ante este panorama, la Defensoria Delegada para asuntos constitucionales
y legales de la Defensoria del Pueblo observé con preocupacion que el
Decreto 2591 de 1991 que reglamenta la accién de tutela en Colombia, no
consagraba un término para que los jueces resolvieran los incidentes de
desacato que los ciudadanos presentaban como consecuencia del incumpli-
miento de los fallos de tutela.

46 Defensorfa del Pueblo, La tutela y el derecho a la salud 2011, pagina 169
47 Defensoria del Pueblo , La tutela y el derecho a la salud 2012, pagina 245
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Al no existir un término expreso para resolver estos incidentes, tampoco ha-
bia un criterio uniforme para determinar a partir de cuando un juez incurtia
en mora judicial por no decidir oportunamente los desacatos. En consecuen-
cia, cada juez fallaba segtn su criterio, y en algunos casos, podian tardar hasta
afios en resolver estas solicitudes, lo que generaba incertidumbre en los ciuda-
danos y una vulneracién indefinida de sus derechos fundamentales.

Por esta razon, la Defensoria del Pueblo presenté una demanda de inconsti-
tucionalidad contra el articulo 52 del Decreto 2591 de 1991, por considerar
que el legislador incurtié en una omision legislativa relativa al no establecer un
término para decidir los incidentes de desacato.

1.1. SINTESIS DE LA DEMANDA

1.1.1. Norma demandada

ILa Defensoria del Pueblo demandé el articulo 52 del Decreto 2591 de 1991,

cuyo texto reza:

“Desacato. 1a persona que incumpliere una orden de nn juez proferida con
base en el presente Decreto, incurrird en desacato sancionable con arresto
hasta de seis (6) meses y multa hasta de veinte (20) salarios mininos men-
Suales, salvo que en este Decreto ya se bubiere senialado una consecuencia
Juridica distinta y sin perjuicio de las sanciones penales a que hubiere lugar.

La sancion serd impuesta por el mismo juez, mediante tramite inciden-
tal y serd consultada al superior jerdrquico quien decidird dentro de los
tres dias signientes si debe revocarse la sancion.”

1.1.2. Disposiciones constitucionales vulneradas

Para la Entidad, la ausencia de un término para resolver los incidentes de
desacato violaba los articulos 2, 29, 86 y 89 de la Constitucion Politica de
Colombia y los articulos 1.1, 2, 8 y 25 de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos —CADH- y el articulo 2 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos -PIDCP-.

Las disposiciones constitucionales que se consideran violadas establecen
los fines esenciales del Estado de garantia y efectividad de los principios,



derechos y deberes consagrados en la Constitucion y la vigencia de un or-
den justo (art. 2); el derecho fundamental al debido proceso sin dilaciones
injustificadas (art. 29); el deber de las autoridades de dar cumplimiento in-
mediato a los fallos de tutela (art. 86) y el deber del Estado de consagrar
los recursos necesarios para propugnar la integridad del orden juridico, y la
proteccion de los derechos individuales, de grupo o colectivos, frente a la
accion u omision de las autoridades publicas (art. 89). Por su parte, los arti-
culos 1.1, 2, 8 y 25 de la. CADH y el articulo 2 del PIDCP que hacen parte
del bloque de constitucionalidad, consagran el deber estatal de respetar los
derechos reconocidos en los tratados y de adoptar medidas para su goce
efectivo (art. 1.1 y 2 CADH); el derecho de contar con garantfas judiciales
(art. 8) y el deber estatal de crear un recurso sencillo, rapido y efectivo para
la protecciéon y garantia de los derechos (art. 25 CADH y art. 2 PIDCP).

1.1.3. Fundamentos juridicos de la demanda

Para sustentar esta demanda, la Defensoria se pronuncié en primer lugar
respecto de la naturaleza de la accion de tutela, resaltando su tramite espe-
cial, preferente y sumario.

Sobre el particular indicé que la principal intencién del Constituyente al crear
la accion de tutela fue poner a disposicion de toda persona un instrumento de
facil acceso® mediante el cual lograra el respeto a sus derechos fundamentales,
frente a los abusos de las autoridades publicas y de los particulares — en casos
determinados- a través de un procedimiento rapido -si se tiene en cuenta, por
ejemplo, que el juez dispone de un término de 10 dias a partir de la presenta-
ci6én de la solicitud, para decidir- y exento de formalidades, ya que puede in-
terponerse directamente por el afectado sin necesidad de procurador judicial,
verbalmente o por escrito, y sin que se pretendiera, por lo tanto, suplantar los
medios existentes en nuestro ordenamiento juridico y mucho menos propiciar
la inactividad de las partes al no acudir a dichas vias para lograr su proteccion.”

De esta forma puede advertirse que una de las principales preocupaciones
del Constituyente fue la consagracién del caracter inmediato de la accién

48 Gaceta Constitucional No 5. 15 de febrero de 1991. P. 46. Gaceta Constitucional No 10. 15 de febrero de
1991 P. 22.

49 Corte Constitucional. Sentencia T-507 de 1992. (M.P. Jaime Sanin Greiffenstein)
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de tutela, dada su definicién como un mecanismo de aplicaciéon urgente
para garantizar el respeto de los derechos fundamentales. Por esta razén, la
jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sostenido que: “de acuerdo a lo
establecido en el articnlo 86 superior, es una accion cuya naturaleza consiste en posibilitar
que en cualguier momento y lugar, las personas reclamen ante los jueces, a través de un
procedimiento preferente y sumario, la proteccion inmediata de sus derechos constitucio-
nales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la
accion o la omision de cualquier antoridad pitblica”°.

En segundo lugar, la Defensoria se pronuncié sobre el contenido y alcance
de (1) la solicitud de cumplimiento del fallo de tutela y (ii) el incidente de
desacato en la jurisprudencia constitucional.

En relacion con la solicitud de cumplimiento del fallo de tutela indicé que se
encuentra regulada en el articulo 27 del Decreto 2591 de 1991 y que de
acuerdo con esta norma la autoridad o particular responsable debe cumplir
sin demora las 6rdenes contenidas en el fallo. Ante la negativa de cumpli-
miento, el peticionario puede dirigirse al juez para que:

(2) En las cuarenta y ocho horas siguientes, requiera al superior
jerarquico de quien se negd a dar cumplimiento al fallo, dando la
orden de iniciar el correspondiente procedimiento disciplinario;

(1) Cuarenta y ocho horas luego de lo anterior ordene iniciar un
proceso disciplinatio al supetior jerarquico que no haya tomado
todas las medidas necesarias para asegurar el cumplimiento; y

(i) Sancione por desacato al responsable y al superior hasta
que cumplan la sentencia. Ahora bien, sin perjuicio de lo
anterior, el juez que conoce de la tutela mantendra la compe-
tencia hasta que esté completamente restablecido el derecho
fundamental o eliminadas las causas de la amenaza.

Respecto del zucidente de desacato se resaltd que se trata de una medida de
caracter sancionatorio, contemplada en el articulo 52 del Decreto 2591 de
1992, por lo tanto, es la Gnica herramienta de caracter coercitivo dirigida

50. Corte Constitucional. Auto-005 de 1994. (M.P. Hernando Herrera Vergara)



a asegurar materialmente el cumplimiento de las 6érdenes contenidas en el
fallo de tutela. Se declara en desacato a la persona que incumpla una orden
judicial proferida con ocasiéon de la accién de tutela, motivo por el cual
podra ser sancionado con arresto hasta de seis (6) meses y multa hasta de
veinte (20) salarios minimos mensuales. El tramite del desacato, es inci-
dental y procede a peticién de parte, si dentro de las cuarenta y ocho horas
siguientes a las que se requiri6 el cumplimiento de la sentencia de tutela, el
superior no hubiere procedido conforme a lo ordenado de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 27 del Decreto 2591 de 1991.

Asi, es posible afirmar que el cumplimiento de la sentencia depende del funcio-
nario o particular implicado, no obstante, la tinica forma para exigir del fun-
cionario o particular el cumplimiento de la accion es el zncidente de desacato. Al
respecto, la jurisprudencia® ha sistematizado las principales diferencias entre
estas dos figuras juridicas, que pueden ser resumidas de la siguiente forma:

Solicitud de cumplimiento Incidente de desacato

El cumplimiento es obligatorio y hace parte
de una garantia constitucional.

El desacato es incidental y se trata de un ins-
trumento disciplinario de creacion legal®.

La responsabilidad exigida para el cumpli-
miento es objetiva

La responsabilidad exigida para el desacato es
subjetiva.

El cumplimiento procede de oficio, aunque
puede ser impulsado por el interesado o por

El desacato procede por peticion de la parte
interesada

el Ministerio Publico.

En tercer lugar, 1a Defensoria se refiri6 a la inexistencia de término para resol-
ver el incidente de desacato. Manifest6é que el articulo 52 del Decreto 2591
de 1991 contempla que la persona que incumpla una orden judicial proferida
con ocasion de la accidn de tutela, incurrird en desacato y podra ser sanciona-
do con arresto hasta de seis meses y multa hasta de veinte salarios minimos
mensuales. También establece que la sancion sera impuesta por el mismo juez
mediante tramite incidental y sera consultada al superior jerarquico, quien de-
cidira dentro de los tres dias siguientes si debe revocarse la sancion.

51. Corte Constitucional. Sentencia T-458 de 2003 (M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra). Ver También Sentencia
T-652/10 (M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio). Sentencia T-421 de 2003 (M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra).
Sentencia T-171 de 2009. (M.P. Humberto Sierra Porto). Sentencia T-368/05 (M.P. Clara Inés Vargas Herndndez).
Sentencia SU.1158/03.

52. Cfr. Entre otros, Corte Constitucional, Auto 338 de 2010.
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No obstante lo anterior, el legislador guardé silencio sobre el término en el
cual los jueces de tutela deben decidir este incidente. Asi, una persona que ha
interpuesto una accion de tutela que ha sido fallada a su favor, pero que no ha
sido cumplida por la parte responsable, puede solicitar que se inicie el tramite
de desacato, pero no sabe cuando el juez va a pronunciarse sobre este incidente.
Esto es claramente contrario al caracter efectivo e inmediato del amparo des-
ctito en el primer apartado de este texto, y por lo tanto, es el argumento central
de esta demanda.

Este silencio tiene como consecuencia la indeterminacién temporal en la reso-
lucién del tramite del incidente, lo que se traduce en una vulneracion continua-
da de los derechos fundamentales de quienes a pesar de contar con una senten-
cia de tutela en la cual se ordena la proteccion de sus derechos fundamentales,
carecen de los medios necesarios que permiten dar cumplimiento efectivo y
materializar la orden proferida por el juez constitucional de forma inmediata.
En concreto, la inexistencia de un término para resolver el incidente de desaca-
to, en ultimas, desvirtia la naturaleza constitucional propia de la accion de tutela
en tanto impide la proteccion material y efectiva de los derechos fundamentales.

Para la Sala Disciplinaria del Consejo Superior de la Judicatura, aunque no
hay término expreso, el articulo 137 del C.P.C. funciona como un parame-
tro de razonabilidad para evaluar objetivamente si un juez ha incurrido en
mora para decidir sobre un incidente de desacato™.

Sin embargo, para la Defensorfa no es posible equiparar los incidentes de
desacato de la tutela con los incidentes referidos en el articulo 137 del C.P.C.
por cuanto el tramite preferente y sumario propio de la accién constitucional,
requiere que los instrumentos con los cuales se pretende dar cumplimiento al
fallo, respondan a la urgencia que reclama la proteccion constitucional de los
derechos fundamentales y, ciertamente, este criterio no responde a la perspec-
tiva bajo la cual operan los términos definidos en el C.P.C.

En cuarto Ingar, la Entidad se pronuncié sobre la configuracién de una omi-
sién legislativa relativa frente a la inexistencia de un término para resolver el

53. Consultar sentencias del Consejo Superior de la Judicatura: Sentencia del 6 de mayo de 2013 (M.P. José
Oviedo Claros Polanco). Sentencia del 20 de septiembre de 2010 (M.P. Henry Villarraga). Sentencia del 9 de
febrero (M.P. Jorge Armando Otilora Gémez). Sentencia del 13 de junio de 2011 (M.P. Julia Ema Garzén).
Sentencia del 4 de mayo de 2006 (M.P. Temistocles Ortega Narvaez). Sentencia del 11 de abril de 2012 (Maria
Mercedes Lopez Mora.) Sentencia del 24 de mayo de 2012 (M.P. Pedro Alonso Sanabria Buitrago).



incidente de desacato en el tramite de tutela, teniendo en cuenta los requi-
sitos exigidos por la jurisprudencia constitucional.

- a) La existencia de una norma de la cual se predica el cargo por inconstitucionalidad:

En este caso, el cumplimiento de este requisito, se evidencia con la identifica-
ci6én de la norma sobre la cual recae la omision legislativa relativa: el articulo
52 del Decreto 2591 de 1991, en el cual se establecen los parametros genera-
les que caracterizan el incidente de desacato en materia de tutela. L.a omision
consiste en el vacio existente frente al término en que deben resolverse a
pesar de la dimension constitucional de efectividad y caracter preferente y
sumario de la accion de tutela para la proteccion de derechos fundamentales.

.- b) Que el precepto omita incluir un ingrediente o condicion que, de acuerdo con la Cons-
titucion, resulta esencial para armonizar el texto legal con los mandatos de la Carta.

El articulo 86 superior dispone que la accion de tutela tiene como finalidad
asegurar materialmente la proteccion inmediata de los derechos fundamenta-
les. En ese sentido, al no establecerse un término para que los jueces de tutela
decidan sobre el incidente de desacato, como unica medida coercitiva que
busca garantizar el cumplimiento de la orden judicial, no se esta cumpliendo
este mandato constitucional. Esta situacion, afecta al mismo tiempo varias
disposiciones, especificamente, los articulos 2, 29, 86 y 89 de la Constitucién
Politica, al igual que los articulos 1.1, 2y 25 de la CADH y el art. 2 PIDCP.

En sintesis, la ausencia de un término para decidir sobre el incidente de
desacato no solo desvirtua la efectividad de la accién tutela, como el meca-
nismo llamado a la garantia inmediata de los derechos fundamentales, sino
que también impide la consolidacién de una la justicia material que atienda
a la especificidad de los hechos en cada caso.

- (¢) Que la exclusion carezca de un principio de razin suficiente.

No existen argumentos facticos o juridicos, que justifiquen la inexistencia
de un término para que el juez decida sobre incidente de desacato, por
esa razén es posible sostener que se cumple a cabalidad el tercer requisi-
to. Dado que el fin dltimo de la accién de tutela es la consecucion de una
justicia real y material en casos en los cuales los derechos fundamentales
resultan vulnerados, es necesario garantizar la existencia de mecanismos
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que permitan dar cumplimiento efectivo a la orden proferida por el juez
constitucional y al momento de disefar la norma no se consider6 ninguna
razén que justificara la omisioén alegada en esta demanda.

Por este motivo, la inexistencia de un término para que se resuelva el incidente
de desacato no encuentra justificacion alguna. Por el contrario, este mecanismo
juridico disefiado para sancionar a las autoridades que no dan cumplimiento a
la sentencia de tutela, reclama un disefio tal que permita garantizar de forma
inmediata, la proteccion de los derechos, como lo ordena la Constitucion.

- (d) Que la falta de justificacion y objetividad genere para los casos excluidos de la

regulacion legal una designaldad negativa frente a los que se encuentran amparados por

las consecuencias de la norma.

Segun lo estableci6 la sentencia C-533 de 2012°* si bien, lo mas frecuente
es que las omisiones legislativas relativas acarreen discriminaciones que tie-
nen como consecuencia vulneracion del derecho a la igualdad, este no es el
unico escenario en el que aquéllas pueden presentarse. De esta manera, de
acuerdo con la regla jurisprudencial fijada en dicha oportunidad, es posible
alegar la existencia de omisiones legislativa relativas de disposiciones en las
que se ignora algin tipo de elemento normativo.

En este caso la omision legislativa relativa en la que incurri6 el legislador,
recae sobre un precepto que regula un procedimiento especifico, es decir no
se refiere a una discriminacién que tenga como consecuencia la vulneracion
del derecho a la igualdad. En ese sentido, de acuerdo con la sentencia citada,
no es necesario acreditar el cumplimiento de este requisito.

= (¢) Que la omisidn sea el resultado del incumplimiento de un deber especifico impuesto

por el constituyente al legislador

El no establecimiento de un término para decidir sobre el incidente de des-
acato, constituye el incumplimiento de deberes impuestos por el constitu-
yente al legislador, contenidos en las siguientes disposiciones: (i) el articulo
transitorio numero 5 de la Constitucion que revistié al Presidente de la Re-
publica de precisas facultades extraordinarias para reglamentar el derecho

54. M.P. Nilson Pinilla Pinilla.



de tutela, (ii) el articulo 89 que dispone que la ley deberd establecer los recursos,
las acciones y los procedimientos necesarios para propugnar por la integridad del orden

uridico y proteccion de los derechos, (iii) el articulo segundo superior que esta-
blece como fines esenciales del Estado garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes, consagrados en la Constitucion, y finalmente (iv) el articulo
2 de la CADH que consagra que “los Estados Partes se comprometen a adoptar,
con arreglo a sus procedimientos constitucionales y a las disposiciones de esta Convencion,
las medidas legislativas o de otro cardcter que fueren necesarias para bacer efectivos tales

derechos y liberfades”. (Subrayas fuera de texto).

1.1.4. Conclusiones y Pretension

De acuerdo con lo anterior, para la Defensorfa del Pueblo el legislador incu-
rri6 en una omision legislativa relativa al no establecer en el articulo 52 del
Decreto 2591 de 1991 un término para resolver el incidente de desacato. Esta
omision tiene como consecuencia la vulneracion de las siguientes garantias
fundamentales: el debido proceso sin dilaciones injustificadas, el cumplimien-
to inmediato de los fallos consecuencia de la accion de tutela, el estableci-
miento de los recursos necesarios para propugnar la integridad del orden
juridico. Asimismo, para la Defensoria, la ausencia de término para resolver
el incidente de desacato contrarfa el principio de garantia y efectividad de
los derechos y deberes consagrados en la Constitucion, y lo establecido por
la CADH y en el PIDCP en lo que se refiere el derecho de toda persona de
contar con unas garantias judiciales y el deber estatal de crear un recurso sen-
cillo, rapido y efectivo para la proteccion y garantia de los derechos humanos.
Lo anterior, toda vez que la garantfa urgente de los derechos fundamentales
pretendida por la accion de tutela, resulta frustrada si, especialmente quienes
obtienen un fallo favorable a sus intereses, no cuentan con los medios necesa-
rios que permiten dar cumplimiento efectivo y materializar la orden proferida
por el juez constitucional de forma inmediata.

1.2. Decision de la Corte Constitucional

La Corte Constitucional se pronuncio respecto de esta demanda y en una vota-
ci6én 6-2, la Sala Plena de la Corporacién decidié declarar exequible el articulo
52 del Decreto 2591 de 1991, pero bajo en el entendido de que los jueces ten-
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dran que resolver los incidentes de desacato en un término no mayor a diez (10)
dias, esto es, el mismo plazo contemplado en el articulo 86 de la Constitucion
para fallar la accion de tutela. Esta decision, a juicio de la Defensoria, es de
gran trascendencia para la vigencia de los derechos fundamentales en el pais,
especialmente para el derecho a la salud, en la medida en que permitira a las
personas beneficiarias de un fallo de tutela, contar con un mecanismo coactivo
efectivo y claro para exigir el cumplimiento detla decision de amparo, cuando
se encuentren frente a autotidades y/o patticulares renuentes.

1.3. Impacto de la decision en la efectividad de
los derechos a la salud y a la seguridad social
(pensiones)

Especificamente, la decision de la Corte Constitucional resulta trascenden-
tal en la medida en que establece un término especifico para que los jueces
decidan estos incidentes, acabando con la incertidumbre que tenfan que
soportar los ciudadanos y la consecuente vulneracion indefinida de sus de-
rechos fundamentales.

Lo anterior resulta especialmente significativo respecto del derecho a la sa-
lud, si se tiene en cuenta que en el afio 2013 se presentaron 115.147 tutelas
que invocaban la proteccién del derecho a la salud, las cuales, a pesar de
contar con un 81,05% de favorabilidad en primera instancia, una parte de
ellas, seguian siendo incumplidas por las entidades demandadas. Igualmente
se ven beneficiados aquellos ciudadanos que se encuentran a la espera de la
resolucion de una tutela por parte de Colpensiones.

En esa medida, como quiera que el incumplimiento de los fallos de tutela,
especialmente en salud y pensiones persiste, con la decisiéon de la Corte,
los jueces tendran que resolver los incidentes de desacato que presenten
los ciudadanos en un término no mayor a diez (10) dias, lo cual se erige
en una conquista importante para la efectividad y materializacion de estos
derechos fundamentales.



CAPITULO IV

Andlisis de las tutelas interpuestas
en Colombia en 2013







1. Objetivos

1.1. Objetivo general

Determinar la tendencia de las tutelas interpuestas en Colombia durante
2013 y explorar las negaciones mas frecuentes en aquellas acciones que
invocaron los derechos a la salud y a la seguridad social.

1.2. Objetivos especificos

e Cuantificar el numero de tutelas interpuestas en 2013.
e Determinar los derechos mas invocados en las tutelas.
* Identificar las regiones del pafs donde mas se interpusieron tutelas.

* Establecer la participacion de las tutelas que invocaron los derechos a
la salud y a la seguridad social en el contexto de las tutelas en general.

e Identificar las entidades contra las cuales se interpuso el mayor na-
mero de tutelas.

¢ Sefialar la orientacién judicial de las decisiones en primera instancia.

* Identificar las entidades promotoras de salud (EPS) que mayor nu-
mero de tutelas concentraron.

* Identificar las entidades que concentraron el mayor nimero de tute-
las por violaciones al derecho a la seguridad social.

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

* Establecer los contenidos del POS y No POS incluidos en las tutelas
que invocaron el derecho a la salud.

2. Aspectos metodologicos

El anilisis de la informacién comprende las acciones de tutelas que lle-
garon a la Corte Constitucional en 2013 y que fueron enviadas por los
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distintos Juzgados del pais, en cumplimiento del articulo 32 del Decreto
2591 de 1991,

El estudio se divide en tres fases: La primera comprende al analisis descripti-
vo de todas las tutelas interpuestas en el pafs durante 2013 comparativo con
el afio anterior, en el que se determinan tendencias en el tiempo, derechos
invocados, entidades accionadas y lugares donde se interpusieron las mismas.

La segunda se centra en el universo de tutelas que invocaron los derechos
a la salud y a la seguridad social en los ultimos dos afios, en la cual, ademas
de hacer un analisis de las variables de la primera fase, se verifican aspectos
relacionados con la orientacién de las decisiones de los jueces y la identifi-
cacién de las entidades demandadas.

La ultima etapa comprende un analisis especifico de los hechos narrados
por los accionantes en las tutelas que invocaron los derechos a la salud y
a la seguridad social, el cual se hizo sobre muestras independientes para
cada derecho.

En el caso del derecho a la salud, inicialmente se hizo un anilisis sobre las
tutelas que invocaron este derecho para terminar con un analisis mas pro-
fundo en los Regimenes Contributivo y Subsidiado, clasificando las solici-
tudes de servicios médicos, si estas estaban en el Plan Obligatorio de Salud
(POS) o no. Para dicha clasificacion se tuvo en cuenta la normatividad vi-
gente a diciembre de 2013. El andlisis fue realizado con base en una mues-
tra representativa de 2.684 tutelas, seleccionadas de aquellas que invocaron
el derecho a la salud a través del método de muestreo aleatorio estratificado.

En lo que respecta al derecho a la seguridad social, el andlisis fue realizado
con base en una muestra representativa de 1.310 tutelas, seleccionadas de
las tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social y no invocaron el
derecho a la salud a través del método de muestreo aleatorio estratificado.

55. Articulo 32. ...el juez, de oficio o a peticién de parte, podra solicitar informes y ordenar la practica de pruebas
y proferiri el fallo dentro de los 20 dias siguientes a la recepcion del expediente. Si a su juicio, el fallo carece de
fundamento, procedera a revocatlo, lo cual comunicara de inmediato. Si encuentra el fallo ajustado a derecho, lo
confirmard. En ambos casos, dentro de los diez dias siguientes a la ejecutoria del fallo de segunda instancia, el
juez remitira el expediente a la Corte Constitucional, para su eventual revision.



La recoleccion de la informacién se hizo directamente sobre los expedientes fi-
sicos que reposaban en la Corte Constitucional, para lo cual se elaboraron dos
(2) fichas de recoleccién (Anexos 1y 2). La informacion fue registrada tal como
aparecfa en los hechos narrados por los accionantes en las tutelas, incluyendo
marca, gramaje, concentracion y presentacion para el caso de los medicamentos,
asf como especificaciones especiales en las otras solicitudes de servicios, de tal
manera que se pudiera identificar claramente si se encontraban o no en el POS.

2.1. Caracteristicas de las muestras

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

Marco muestral: Tutelas registradas en la base de datos de la Corte Consti-
tucional durante 2013.

Poblaciéon objetivo: Tutelas que durante 2013 invocaron vulneraciones al
derecho a la salud.

Modelo de muestreo: Tipo aleatorio estratificado por departamento con
asignacion proporcional, un nivel de confianza del 95% y un margen de
error de 1,7%.

Tamano de la muestra: 2.684 tutelas.

Unidad de andlisis: Tutela en la cual el accionante invocé como derecho vulnera-
do el derecho a la salud, bien que estuviera solo o en conjunto con otros detechos.

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

Marco muestral: Tutelas registradas en la base de datos de la Corte Consti-
tucional durante 2013.

Poblacién objetivo: Tutelas que durante 2013 invocaron vulneraciones al
derecho a la seguridad social y no invocaron el derecho a la salud.

Modelo de muestreo: Tipo aleatotio estratificado por departamento con asigna-
cién proporcional, un nivel de confianza del 95% y un margen de error de 2,6%.
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Tamano de la muestra: 1.310 tutelas.

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

3. Resultados

3.1. La tutela en Colombia

Una vez mas, el andlisis de las tutelas interpuestas en Colombia en 2013
demuestra que los ciudadanos contintian haciendo uso de esta accion para
reclamar sus derechos ante las distintas autoridades publicas y ante algunos
particulares, cuando consideran que ellos han sido vulnerados. Lo anterior
no solo demuestra el conocimiento que de ella se tiene, sino que ademas
envia un mensaje a sus detractores, en el sentido que antes de intentar co-
locarle trabas a su interposicion, hay que fortalecerla de tal manera que se
use en aquellos casos, donde realmente hay vulneracién de derechos fun-
damentales, con una alta probabilidad de concesion por parte de los jueces.

Segun resultados de la encuesta nacional de necesidades juridicas insatisfechas™
mas de ocho de cada diez personas conoce la acciéon de tutela, con una acep-
tacion de 65%, lo que constituye un logro evidente para un mecanismo cuyo
objetivo es ofrecer una opcion de defensa juridica mas cercana a la realidad
de las personas. El conocimiento por parte de los ciudadanos de esta accion
judicial supera ampliamente al conocimiento que se tiene de la acciéon de grupo
(21%0), la accion de cumplimiento (25%) y la accion popular (20%), por lo que
deslegitimar su uso, serfa desconocer su arraigo en la poblacion en general.

El informe también concluye que “/ falta de conocimiento obstaculiza el acceso a la
Justicia, al menos de algunos grupos poblacionales. 1os niveles de conocimiento acerca de los
diferentes mecanisimos juridicos —aparte de la tutela— son iy bajos. Elste factor afecta especial-
mente a la poblacion en extrema pobrega, la cual, en un alto porcentaje, no se acuerda o no sabe
qué sucedio con sus procesos, no acudieron a las autoridades porgue no sabian que podian hacerlo
0 como, 0 1o sabe comeo responder las preguntas de satisfaccion de los servicios de justicia recibidos” .

56. Camara de Comercio, Ministetio de Justicia y del Detecho, Encuesta Nacional de Necesidades Juridicas
Insatisfechas, Bogotd, 2013.



La Defensoria del Pueblo en concordancia con los resultados anteriores
encontrd en el estudio que se presenta, un alto uso de la tutela por parte de
los ciudadanos, siendo el afio 2008 como el de mas alto volumen de inter-
posicion de ellas en el pais desde que esta figura fue creada por la Consti-
tucion Politica de 1991. El crecimiento con respecto a 2012 fue de 7,09%
alcanzando la cifra de 454.500 acciones, lo que indica que en el pais cada 68
segundos”’ se interpone una tutela por una presunta violacién a un derecho
fundamental. El nimero de tutelas por cada 10.000 habitantes es de 96,45
siendo superior al indicador de 2012 en 5,84% (Tabla 1).

Tabla 1.
Registro de tutelas en Colombia

Periodo 1992-2013

N° Tutelas Crecimiento  N° de tutelas por cada Crecimiento
anual % 10.000 habitantes anual %

1992 10.732 3,02

1993 20.181 88,05 5,57 84,48
1994 26.715 32,38 7,25 30,03
1995 29.950 12,11 7,99 10,28
1996 31.248 4,33 8,21 2,70
1997 33.663 7,73 8,71 6,15
1998 38.248 13,62 9,76 12,03
1999 86.313 125,67 21,72 122,56
2000 131.764 52,66 32,70 50,52
2001 133.272 1,14 32,65 -0,14
2002 143.887 7,96 34,82 6,62
2003 149.439 3,86 35,71 2,57
2004 198.125 32,58 46,76 30,95
2005 224.270 13,20 52,59 11,82
2006 256.166 14,22 59,02 12,86
2007 283.637 10,72 64,57 9,41
2008 344.468 21,45 77,50 20,01
2009 370.640 7,60 82,41 6,34
2010 403.380 8,83 88,64 7,56
2011 405.359 0,49 88,04 -0,68
2012 424.400 4,70 91,13 3,51
2013 454.500 7,09 96,45 5,84
Total 4.200.357

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

57. Decreto 2591 de 1991. Art.1°. (...) Todos los dias y horas son habiles para interponer la accién de tutela (...).
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3.1.1. Los derechos invocados en las tutelas

Son varios los derechos que los ciudadanos consideran violados y por ende,
ven a la tutela como el mecanismo salvador. En 1.045 municipios (Mapa 1)
se interpuso al menos una tutela por violaciones a algun derecho, siendo su
numero superior al encontrado en 2012 (1.033 municipios) (Mapa 2).

Mapa 1.
Derecho mas invocado en cada municipio en 2012
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Mapa 2.
Derecho mas invocado en cada municipio en 2013
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En cuanto a los derechos, el de peticién fue el mas invocado, apareciendo
en el 48,11% de las tutelas. En segundo lugar y tal como ha sucedido en
los ultimos afios, se encuentran las violaciones al derecho fundamental a la

salud, cuya proteccion fue solicitada en el 25,33% de las acciones incoadas.
En tercer renglén se encuentra la solicitud de protecciéon a derechos econo-
micos, sociales y culturales entre los que se incluyen violaciones al minimo
vital, vivienda digna, recreacion, propiedad privada, unidad familiar y ayuda
humanitaria; estos derechos presentan una frecuencia del 15,8%.

En una menor proporcion, aunque no menos importante se encuentran las
solicitudes de proteccion de los derechos a la vida digna y dignidad humana,
con una participacion de 13,56% dentro del total de tutelas. El derecho a la
seguridad social aparece en un quinto lugar y su amparo es solicitado en el
11,02% de las acciones (Tabla 2) (Grafica 1).
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Tabla 2.
Derechos invocados en las tutelas
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacié
N° Part. en N° Part. en ar1°a/c10n
Tutelas Tutelas% Tutelas Tutelas % i
Peticion 190.743 44,94 218.656 48,11 14,63
Salud 114.313 26,94 115.147 25,33 0,73
Otros derechos econémicos, sociales y 63.934 15,06 71.820 15,80 12,33
culturales
Vida digna y dignidad humana 59.142 13,94 61.611 13,56 4,17
Seguridad Social 53.537 12,61 50.073 11,02 -6,47
Debido proceso y defensa 52.353 12,34 49.813 10,96 -4,85
Vida 29.491 6,95 26.527 5,84 -10,05
Igualdad 19.390 4,57 17.253 3,80 -11,02
Trabajo 10.710 2,52 10.800 2,38 0,84
!.lbertgd d.e' ensefianza, educacion, 5081 1,20 6.129 1,35 20,63
investigacion
Intimidad, buen nombre y honra 3.807 0,90 3.814 0,84 0,18
Integridad fisica 3.903 0,92 3.251 0,72 -16,71
Proteccion al menor y mujer embarazada 2.913 0,69 1.578 0,35 -45,83
Personalidad juridica 1.178 0,28 1.258 0,28 6,79
Derechos colectivos y del medio ambiente 1.022 0,24 1.145 0,25 12,04
Libertad individual 855 0,20 916 0,20 7,13
Libre desarrollo de la personalidad 500 0,12 554 0,12 10,80
Libertad de asociacion 284 0,07 422 0,09 48,59
Libertad de expresion e informacion 352 0,08 204 0,04 -42,05
Libertad de locomocion 145 0,03 163 0,04 12,41
Derechos politicos 304 0,07 101 0,02 -66,78
Reparacion e Indemnizacion 113 0,03 98 0,02 -13,27
Libertad de culto 36 0,01 51 0,01 41,67
Libertad de escoger profesion u oficio 31 0,01 50 0,01 61,29
Libertad de conciencia 15 0,00 35 0,01 133,33
Otros 339 0,08 748 0,16 120,65
| TOTAL TUTELAS INTERPUESTAS [ 424.400 | 454.500 | 7,1% |

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

De los primeros cinco (5) derechos mas invocados en las tutelas, dos (2) de
ellos presentan incrementos significativos, destacandose el derecho de peti-
cioén y otros derechos econémicos, sociales y culturales, cuyos crecimientos
son del 14,63% y 12,33% respectivamente. El derecho a la salud permanece
con el mismo ritmo de solicitudes y el derecho a la seguridad social presenta
una disminucion de 6,47%.



Grafica 1.
Derechos mas invocados en las tutelas
Periodo 2003-2013
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Fuente: Corte Constitucional Periodo
Célculos: Defensoria del Pueblo

A continuacién se hace un resumen de aquellos derechos que tuvieron en el
afio 2013, frecuencias superiores a 20.000 tutelas. Los derechos a la salud y
a la seguridad tienen un capitulo aparte.

3.1.1.1. Derecho de peticion

A pesar de existir normatividad clara al respecto relacionada con la forma,
contenido y oportunidad en las respuestas que se deben dar a las peticiones
presentadas por los ciudadanos™, las entidades siguen desconociendo estos
preceptos pues sus respuestas no son proferidas en forma oportuna, no hay
congruencia entre la peticion y la respuesta dada, su contenido es difuso y
vago, existen formatos generales para responder y en muchas ocasiones
simplemente se ignora la peticion. Sin embargo se aclara que la respuesta
desfavorable de un derecho de peticiéon por parte de la entidad ante la que
se interpone, no lo vulnera si, como se menciond, es proferida de manera
oportuna y de fondo.

58. Ley 1437 de 2011, articulo 308.
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En consecuencia, el ciudadano se ve abocado a interponer acciones de tute-
la para lograr respuestas de las distintas entidades, inundando los despachos
judiciales de tutelas evitables, ya que se obviarian, si el funcionario compe-
tente diese respuesta en los términos establecidos por la ley.

Como resultado, el 48,11% de las tutelas que se interpusieron en el territo-
rio nacional en 2013, invocaron el derecho de peticidn, lo que representan
218.656 acciones, para que un juez de la Republica le ordenara o no a los
representantes de las entidades demandadas dar respuesta en términos lega-
les a las peticiones de los ciudadanos. En efecto, de este nimero de tutelas,
los fallos en primera instancia a favor de los ciudadanos correspondieron al
75,6% de los casos es decir en 165.312 acciones.

Las entidades con mas tutelas por vulneracion al derecho de peticién son:
Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas (31,26%),
ISS/Colpensiones (26,87%), INPEC/Penitenciarias (5,02%) Alcaldias mu-
nicipales (4,7%) y el Departamento Administrativo para la Prosperidad So-
cial (3,41%).

En el caso de ISS/Colpensiones, en primer instancia, los Jueces favorecie-
ron a los ciudadanos que invocaron el derecho de peticion en el 95% de
las tutelas, mientras que en las acciones contra el INPEC/penitenciarias su
favorecimiento fue del 24%.

Los lugares donde se interpusieron el mayor nimero de tutelas que invo-
can este derecho fueron: Antioquia (35,9%), Bogota (19,2%), Valle del Cauca
(8,2%), Tolima (3,3%) y Santander (3,3%). En 950 municipios se interpuso
al menos una tutela que invoco el derecho de peticion y Medellin, Bogota,
Cali, Barranquilla e Ibagué se constituyeron como las ciudades con el mayor
numero de ellas.

3.1.1.2. Otros derechos econémicos, sociales y
culturales

Este grupo de derechos incluyen solicitudes de proteccion a violaciones
al minimo vital, vivienda digna, recreacion, propiedad privada, unidad
familiar y ayuda humanitaria. En 2013 estuvieron presentes en 71.820
acciones es decir en el 15,8% de las tutelas en general. De estas tutelas,



los Jueces en primera instancia fallaron a favor de los ciudadanos en el
66,6% de los casos.

La Unidad para la Atencién y Reparaciéon Integral a las Victimas concen-
tr6 el 37,9% de las tutelas, seguida de Coomeva (6,5%) y del Departa-
mento Administrativo para la Prosperidad Social (5,2%).

Las regiones con el mayor nimero de tutelas fueron: Antioquia (36,2%),
Bogota (14%), Valle (8,3%), Santander (4,2%) y Cesar (3,1%). En 721 mu-
nicipios se interpuso al menos una tutela y Medellin, Bogota, Cali, Valledu-
par y Bucaramanga fueron las ciudades con las cifras mas altas.

3.1.1.3. Vida digna vy dignidad humana

En virtud a estos derechos, la jurisprudencia constitucional ha establecido
que el derecho a la vida en s{ mismo considerado, no es un concepto restric-
tivo, ya que no se limita a reducir el peligro de muerte, sino que va dirigido a
la recuperacién y mejora de la salud de las personas, cuando esta se encuen-
tra en riesgo. La dignidad humana, como principio constitucional, exige un
trato especial para el individuo, que le impide al Estado tomar decisiones de
cualquier consideracion que atente contra las libertades, derechos o deberes
de las personas.

La inclusién de este derecho en las tutelas de 2013, presenté un aumento
del 4,17% con relacion a 2012. En 61.611 acciones fue invocado constitu-
yéndose en el cuarto derecho de mayor presencia (13,56%). En decision de
primera instancia fue concedido en el 78,1% de los casos.

El mayor nimero de tutelas fueron dirigidas contra las entidades que ad-
ministran el sistema de salud en el pais, las cuales acumulan el 63,3% de
las mismas, siendo las mas tuteladas Coomeva (9,8%), Nueva EPS (7,9%),
SaludCoop (7,2%), Caprecom (6,3%) y Salud Total (3,2%). Adicionalmente
hay que mencionar a la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas con el 10,5% de estas acciones.

A nivel regional Antioquia concentr6 el 25,4%, seguida de Bogota
(11,4%), Valle (10%), Caldas (6,1%) y Santander (5,7%). En 795 muni-
cipios se interpuso al menos una tutela invocando este derecho, siendo
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Medellin, Bogota, Cali, Manizales y Bucaramanga, las ciudades con el
mayor numero de ellas.

3.1.1.4. Debido Proceso y defensa

Segun la jurisprudencia constitucional, el debido proceso es el conjunto
de garantias que el ordenamiento juridico tiene previstas para proteger al
individuo en una actuaciéon judicial o administrativa, con el fin de que se le
respeten sus derechos y haya justicia. Para ello, debe haber procedimien-
tos ya definidos por la ley. Es asi como una de las garantfas del debido
proceso es el derecho a la defensa, el cual se entiende como la oportuni-
dad que tiene la persona de ser escuchada y de hacer valer sus argumen-
tos, asi como de contradecir las pruebas en su contra y de interponer los
recursos que la ley le otorga.

Al igual que en 2012, fue el sexto derecho mas invocado con una participa-
cion del 10,96%. En 49.813 acciones estuvo presente, aunque el porcentaje
de favorabilidad en primera instancia fue de los mas bajos (27,4%).

El mayor nimero de tutelas estuvo dirigido contra los juzgados, cortes y
tribunales (38,2%), seguido de Alcaldias municipales (8,7%), ISS/Colpen-
siones (4,4%) y empresas de servicios publicos (3,9%0).

En Bogota se concentré el mayor nimero de tutelas (37,1%) de este tipo, se-
guido de Antioquia (9,8%), Valle (8,5%), Atlantico (5,4%) y Santander (4,6%).

En 695 municipios se interpuso al menos una tutela invocando este derecho
y Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga fueron las ciudades
con mayor numero de ellas.

3.1.2. Lugar de origen de las tutelas

Antioquia, Bogota, Valle, Santander y Atlantico, fueron las regiones con
el mayor numero de tutelas en 2013 y entre las cinco acumulan el 64,44%
de las mismas en Colombia. Con relacién a 2012, los crecimientos por-
centuales mas altos se observan en Vaupés, Putumayo, Bogota, Antioquia
y Cundinamarca; mientras que Sucre, Arauca, Chocé, Guaviare y Cauca
presentan disminuciones superiores al 15% (Tabla 3).



Tabla 3. 211
Numero de tutelas en Colombia, segiin Departamento
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion
N° Tutelas Part. % N° Tutelas Part. % %
Antioquia 107.752 25,39 127.660 28,09 18,48
Bogota D. C. 70.956 16,72 85.687 18,85 20,76
Valle 43.120 10,16 42.179 9,28 -2,18
Santander 21.273 5,01 20.659 4,55 -2,89
Atlantico 16.434 3,87 16.715 3,68 1,71
Tolima 13.884 3,27 15.032 3,31 8,27
Caldas 15.980 3,77 14.806 3,26 -7,35
Norte de Santander 13.151 3,10 13.615 3,00 3,53
Cesar 9.835 2,32 10.818 2,38 9,99
Risaralda 11.905 2,81 10.694 2,35 -10,17
Bolivar 11.038 2,60 10.423 2,29 -5,57
Meta 8.615 2,03 9.566 2,10 11,04
Huila 9.127 2,15 8.852 1,95 -3,01
Caqueta 7.573 1,78 7.842 1,73 3,55
Magdalena 6.801 1,60 7.487 1,65 10,09
Cundinamarca 6.483 1,53 7.365 1,62 13,60
Cauca 8.497 2,00 7.182 1,58 -15,48
Cordoba 6.664 1,57 6.121 1,35 -8,15
Boyaca 6.390 1,51 5.982 1,32 -6,38
Narifo 6.173 1,45 5.555 1,22 -10,01
Quindio 6.233 1,47 5.473 1,20 -12,19
Sucre 6.871 1,62 5.129 1,13 -25,35
Putumayo 1.470 0,35 2.171 0,48 47,69
La Guajira 1.907 0,45 1.953 0,43 2,41
Chocod 2.052 0,48 1.650 0,36 -19,59
Casanare 1.694 0,40 1.566 0,34 -7,56
Arauca 1.145 0,27 879 0,19 -23,23
San Andrés 464 0,11 550 0,12 18,53
Guaviare 333 0,08 277 0,06 -16,82
Amazonas 258 0,06 270 0,06 4,65
Vichada 167 0,04 155 0,03 -7,19
Guainia 118 0,03 129 0,03 9,32
Vaupés 37 0,01 58 0,01 56,76
Total 424.400 100,00 454.500 100,00 7,09

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Al establecer el indicador “numero de tutelas por cada 10.000 habitantes”,
se encontrd que este, aumentd en 5,87%, al pasar de 91,11 en 2012 a 96,45
en 2013, lo que indica que el ritmo de crecimiento de las tutelas es superior
al ritmo de crecimiento de la poblacién colombiana. A nivel regional, el in-
dicador reveld que los departamentos con el mayor nimero de tutelas fue-
ron Antioquia, Caqueta, Caldas, Risaralda y la ciudad de Bogota (Tabla 4).
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Tabla 4.
Numero de tutelas en Colombia por cada 10.000 habitantes
Segun departamento
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion
N° Tutelas X 10.000 N° Tutelas X 10.000 %
Habitantes Habitantes

Antioquia 173,19 202,64 17,01
Caqueta 164,82 168,47 2,22
Caldas 162,70 150,45 -7,53
Risaralda 127,20 113,61 -10,68
Bogota D.C 93,72 111,65 19,14
Cesar 99,19 107,74 8,63
Tolima 99,45 107,36 7,95
Meta 95,01 103,43 8,87
Norte de Santander 99,57 102,19 2,63
Santander 104,75 101,22 -3,37
Quindio 112,14 97,92 -12,68
Valle 96,38 93,31 -3,18
Huila 82,08 78,59 -4,25
San Andrés 62,25 73,17 17,55
Atlantico 69,23 69,56 0,47
Putumayo 44,11 64,41 46,02
Sucre 83,11 61,43 -26,08
Magdalena 55,57 60,60 9,05
Cauca 63,29 53,01 -16,23
Bolivar 54,49 50,87 -6,66
Boyaca 50,27 47,00 -6,51
Casanare 50,14 45,52 -9,21
Cordoba 40,82 36,92 -9,56
Amazonas 35,01 36,22 3,47
Arauca 45,16 34,27 -24,12
Choco 42,26 33,65 -20,37
Narifo 36,73 32,64 -11,12
Guainia 29,82 32,09 7,61
Cundinamarca 25,35 28,35 11,83
Guaviare 31,30 25,66 -18,01
Vichada 24,96 22,60 -9,43
La Guajira 21,81 21,64 -0,75
Vaupés 8,73 13,55 55,20
indice General 91,11 96,45 5,87

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

En Antioquia, 121 municipios al menos tuvieron una tutela; Medellin con

2121 el 80% fue la ciudad con el mayor nimero, seguido de Apartadé (2,9%),



Bello (2,5%), Itagti (2,2%) y Envigado (1,6%). Los derechos mas invoca-
dos por los antioquenos fueron: Peticion (61,6%), otros derechos econé-
micos sociales y culturales (20,3%), salud (19,6%) vida digna y dignidad
humana (12,3%) y seguridad social (8,4%).

Las entidades con mas tutelas durante 2013 en Antioquia fueron la Unidad
para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (47%), ISS/Colpen-
siones (12,6%), Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
(4,7%), Coomeva (4,2%) y Sura EPS (2,4%). En el 81,1% de los casos los

jueces favorecieron a los antioquefios en decision de primera instancia.

Bogota, en 2013 present6d un crecimiento de 20,76% con relacion a las
tutelas presentadas en 2012. El derecho de peticiéon (49%) fue el mas
invocado, seguido de debido proceso y defensa (21,6%), salud (15,6%),
otros derechos econémicos sociales y culturales (11,7%) y seguridad so-
cial (8,8%); hay que destacar el incremento significativo de las tutelas que
invocaron el derecho a la salud.

Las entidades con el mayor nimero de acciones fueron ISS/Colpensiones
(19,2%), Juzgados, Cortes, Tribunales (13,5%), Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas (10,3%), Alcaldias municipales (4,1%)
y los Ministerios (2,9%). En primera instancia los jueces favorecieron a

los bogotanos en el 56,4% de los casos.

El departamento de Valle del Cauca fue la tercera regiéon con mayor
numero de tutelas en el pais, aunque presenté una leve disminucién
con relacion a 2012. El derecho de peticién fue invocado en el 42,3%,
seguido del derecho a la salud (29,4%); vida digna y dignidad humana
(14,7%); otros derechos econémicos, sociales y culturales (14,1%) y se-
guridad social (13,7%).

En Cali se presentaron el 64,3% de las tutelas de esta region, seguido de Pal-
mira (10%), Buga (5,5%), Tulua (5,3%) y Buenaventura (4,3%). En 42 mu-
nicipios se present6 al menos una tutela. El ISS/Colpensiones con 21,4%,
fue la entidad con el mayor numero, seguida de Coomeva (7,6%), Servicio
Occidental de Salud (SOS) (5,3%), Nueva EPS (5,1%) y las Alcaldias mu-
nicipales (4,9%). En el 70,7% de los casos los jueces favorecieron a los
vallecaucanos en primera instancia.
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Santander con el 4,55% de las tutelas, se constituyé como la cuarta
regiéon con mas acciones en el pais, presentando una disminucién de
2,89% respecto del afio anterior. En 79 municipios se interpuso al me-
nos una tutela, siendo la ciudad de Bucaramanga la que concentré el
mayor numero de ellas (73,2%), le siguieron Barrancabermeja (11,8%),
San Gil (3,8%), Girén (2%) y Socorro (1,5%). El derecho mas tutelado
en el departamento fue salud, el cual se invocé en el 35% de las accio-
nes, seguido del derecho de peticiéon con 34,8% y —en su orden— vida
digna y dignidad humana (17,1%), otros derechos econémicos, sociales
y culturales (15,6%) y seguridad social (15,3%). Con relacién a las en-
tidades mas tuteladas en la regién, se encuentra al ISS/Colpensiones
con el 13,8%, seguida de Coomeva (6,4%), SaludCoop (6,2%), Alcaldias
municipales (6%) y Solsalud (5%). En fallo de primera instancia, el 27%
de ellos, favorecid a los santandereanos.

La quinta regién que agrup6 el mayor nimero de tutelas en el pais fue
el departamento de Atlantico con 3,68%. En 23 municipios se interpuso
al menos una tutela, y Barranquilla con el 85,6% fue la ciudad con el
mayor numero de ellas, le siguieron Soledad (5,3%), Sabanalarga (2,2%),
Malambo (2,2%) y Baranoa (1%). El derecho de peticién fue el mas
invocado (45,7%), seguido de salud (25,4%), debido proceso y defensa
(16,2%), otros derechos econémicos, sociales y culturales (13,4%) y se-
guridad social (13,3%).

La entidad con mas tutelas en el departamento fue el ISS/Colpensiones
(18,7%), seguida de Coomeva (10,2%), Alcaldias municipales (9%0), juzga-
dos, cortes, tribunales (4,1%) y empresas de servicios publicos domiciliarios
(4%). Con relacion a la decision en primera instancia, los jueces fallaron en
favor de los atlanticenses en el 62,2% de las ocasiones.

3.1.3. Entidades con el mayor numero de tutelas

En 2013, la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las victimas
desplazé al ISS/Colpensiones como la entidad del Estado con mas tutelas
en el pafs, al acumular un total de 86.578 acciones (19,03%), con un creci-
miento del 193% con relacion a 2012 (Tabla 5).



Tabla 5.
Entidades con mas tutelas en el pais
Periodo 2012-2013
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2012 2013 Variacién
N° Tutelas Part. N° Tutelas Part. %
Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas 29.552 6,95 86.578 19,03 192,97
I1SS-Colpensiones 72.884 17,13 64.018 14,07 -12,16
Juzgados, Cortes, Tribunales 23.176 5,45 23.137 5,08 -0,17
Alcaldias 17.170 4,04 19.636 4,32 14,36
Coomeva 17.252 4,06 19.595 4,31 13,58
Inpec/Penitenciarias 12.730 2,99 16.690 3,67 31,11
Saludcoop 12.220 2,87 14.534 3,19 18,94
Nueva EPS 11.497 2,70 12.860 2,83 11,86
Departamento para la Prosperidad Social 44.550 10,47 10.563 2,32 -76,29
Caprecom 9.534 2,24 10.179 2,24 6,77
Fuerzas Militares y de policia 7.978 1,88 8.571 1,88 7,43
Ministerios 7.063 1,66 7.429 1,63 5,18
Empresas de servicios publicos 6.991 1,64 6.854 1,51 -1,96
Secretarias de Educacion 4.953 1,16 6.530 1,44 31,84
Salud Total 5.807 1,36 6.461 1,42 11,26
Secretarias de Salud/Direcciones de salud 10.908 2,56 5.429 1,19 -50,23
Bancos y Corporaciones 4.411 1,04 5.415 1,19 22,76
Cafesalud 5.883 1,38 5.145 1,13 -12,54
Oficinas de Transito y similares 4.292 1,01 4.967 1,09 15,73
Sura EPS 3.148 0,74 4.409 0,97 40,06
Comfama/Alianza EPS/Savia 3.033 0,71 3.931 0,86 29,61
Servicio Occidental de Salud S.0.S 3.721 0,87 3.836 0,84 3,09
Gobernaciones 4.427 1,04 3.500 0,77 -20,94
Universidades 3.009 0,71 3.043 0,67 1,13
Solsalud 3.406 0,80 2.800 0,62 -17,79
Unidad Administrativa Especial de Gestion y Parafiscales (UGPP) 963 0,23 2.660 0,58 176,22
Asociacion Mutual La Esperanza “Asmet Salud” 2.327 0,55 2.447 0,54 5,16
Sanitas 1.899 0,45 2.417 0,53 27,28
Fiscalia General de la Nacion 2.248 0,53 2.390 0,53 6,32
Registraduria Nacional del estado Civil y Consejo Electoral 2.412 0,57 2.288 0,50 -5,14
Famisanar 1.623 0,38 2.165 0,48 33,39
Emssanar 2.359 0,55 2.097 0,46 -11,11
Comfenalco Antioquia 2.299 0,54 1.975 0,43 -14,09
Centros Educativos 1.882 0,44 1.911 0,42 1,54
Saludvida 1.824 0,43 1.773 0,39 -2,80
ARL Positiva 1.524 0,36 1.679 0,37 10,17
Comparta 1.549 0,36 1.654 0,36 6,78
Comision Nacional del Servicio Civil 2.266 0,53 1.642 0,36 -27,54
Cajanal/Buen Futuro 6.196 1,46 1.614 0,35 -73,95
Superintendencias 953 0,22 1.547 0,34 62,33
Fiduciaria la Previsora 1.261 0,30 1.473 0,32 16,81
Unidad Nacional para la Gestidn del Riesgo de Desastres 189 0,04 1.444 0,32 664,02
Instituto Agustin Codazzi 599 0,14 1.285 0,28 114,52
Aliansalud 1.041 0,24 1.248 0,27 19,88
Coosalud EPS 1.242 0,29 1.209 0,27 -2,66
Fondo de Previsién del Magisterio 1.216 0,29 1.209 0,27 -0,58
Fondo de Pensiones Proteccion 477 0,11 1.187 0,26 148,85
Cruz Blanca EPS 887 0,21 1.186 0,26 33,71
Humana Vivir 1.689 0,40 1.172 0,26 -30,61
Capital Salud 382 0,09 1.160 0,25 203,66
Fundacion Médico preventiva 454 0,11 1.149 0,25 153,08
Comfenalco Valle 971 0,23 1.131 0,25 16,48
ICBF y Comisarias de Familia 892 0,21 1.115 0,25 25,00
Ministerio Publico 883 0,21 1.081 0,24 22,42
Fondo Nacional de Vivienda 623 0,15 1.053 0,23 69,02
Otros 50.701 11,92 50.547 11,11 -0,30
Total 425.426 | 100,00 455.018 | 100,00 6,96

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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De las 86.578 tutelas que se interpusieron en 2013 contra la Unidad para la
Atencién y Reparacion Integral a la Victimas, 59.956 es decir el 69,3% se
originaron en Antioquia, seguida de Bogota (10,2%), Caqueta (5,6%), Meta
(2,6%) y Cesar (2,5%).

Los derechos mas invocados por los ciudadanos fueron peticion (78,9%);
otros derechos econémicos, sociales y culturales (31,4%); vida digna y dig-
nidad humana (7,5%), igualdad (3,1%) y debido proceso (1,5%). En prime-
ra instancia, los jueces favorecieron a los tutelantes en el 82,1% de los casos.

Hay que anotar que la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a
las Victimas es una institucién creada en enero de 2012, con el fin de dar
cumplimiento a la Ley de Victimas y Restituciéon de Tierras (Ley 1448 de
2011) por la cual se dictan medidas de proteccion, asistencia, atencion, y re-
paracién integral a las victimas del conflicto armado interno. Por tanto, es la
entidad encargada de coordinar las medidas de asistencia, atencioén y repa-
racion otorgadas por el Estado; entregar la ayuda humanitaria y coordinar
el Sistema Nacional para la Atenciéon y Reparacion Integral a las Victimas.

La reparacion integral a las victimas implica no solo una indemnizaciéon mo-
netaria o la restituciéon de unos bienes, sino un acompafiamiento del Estado
en materia de educacion, salud, vivienda, programas de empleo y generacion
de ingresos, entre otros, asi como acciones para devolvetles su dignidad, su
memoria, recuperar la verdad y crear las condiciones para que hechos como
los que suftieron no vuelvan a repetirse™. La ley ampara no sélo a quienes su-
frieron desplazamiento forzado, despojo o abandono forzado de tierras sino
también homicidio, secuestro, tortura, desaparicién forzada, reclutamiento de
menores, minas antipersona y delitos contra la libertad sexual.

Asi mismo, tiene en cuenta un enfoque diferencial pues reconoce que las pet-
sonas que por su edad, género, grupo étnico, o situacion de discapacidad han
sufrido con mayor rigor los efectos del conflicto, deben recibir igualmente un
tratamiento especial en materia de atencion, asistencia y reparacion.

Segun la Red Nacional de Informacién de Victimas, hasta 2013 estaban
registradas un total de 6.073.439 personas® que reportaron 6.881.640

59. http://www.unidadvictimas.gov.co/index.php/conozca-sus-derechos/abc-de-la-ley

60. Victima identificada de manera unica ya sea por su nimero de identificacién, por su nombre completo o por
una combinacién de ellos.



eventos® (Tabla 6). Segun los hechos, el 83,84% de los eventos son por
desplazamiento, seguido por homicidio (9,71%), amenaza (1,97%), desa-
paricién forzada (1,4%), pérdida de bienes muebles e inmuebles (1,18%),
actos terroristas (0,84%), secuestro (0,46%), minas antipersonales (016%),
vinculacién de nifios y adolescentes (0,11%), abandono forzado de tierras
(0,11%), tortura (0,10%) y delitos sexuales (0,06%).

Tabla 6.
Registro de victimas en Colombia hasta 2013
Periodo Personas Eventos
Antes de 1985 270.611 274.061
1985 11.971 12.919
1986 13.797 14.796
1987 17.107 18.437
1988 29.933 31.854
1989 28.513 30.301
1990 34.788 37.039
1991 34.960 37.488
1992 41.755 44.519
1993 47.052 49.742
1994 47.306 49.844
1995 86.298 90.173
1996 116.085 121.322
1997 211.775 222.789
1998 193.178 201.382
1999 226.143 235.292
2000 455.776 483.861
2001 584.315 610.529
2002 673.919 704.061
2003 406.230 425.689
2004 363.744 379.853
2005 400.204 413.175
2006 407.104 419.751
2007 441.552 454.657
2008 396.134 404.793
2009 228.974 234.375
2010 186.023 192.390
2011 242.800 258.235
2012 221.924 277.868
2013 122.117 146.998
Sin informacion 3.442 3.447
TOTAL 6.545.530 6.881.640
Personas atendidas 6.073.439

Nota 1: Por la naturaleza dinamica del Registro Unico de Victimas y debido a los procesos de depuracion de la informacion, se
generan cambios en las cifras presentadas a través del tiempo.

Nota 2: La suma de los valores de la tabla no refleja el total de victimas Unicas debido a que una persona puede haber reporta-
do hechos en varios afos.

Fuente: http://rni.unidadvictimas.gov.co/?q=v-reportes

61. Ocurrencia de un hecho victimizante a una persona, en un lugar (municipio) y en una fecha determinada.
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La segunda entidad con el mayor nimero de tutelas en el pais durante
2013 fue el ISS/Colpensiones con 64.018 acciones, presentando una dis-
minucién de 12,16% con relacién a 2012.

En la ciudad de Bogota se interpusieron 16.465 tutelas contra el ISS-Col-
pensiones (25,7%), seguido de los departamentos de Antioquia (25,2%),
Valle del Cauca (14,1%), Atlantico (4,9%) y Risaralda (4,7%).

En el 91,8% de las tutelas interpuestas por los usuarios del ISS-Colpen-
siones, se encuentra contenido el derecho de peticidn, seguido de se-
guridad social (10,8%), otros derechos econémicos sociales y culturales
(5,6%), debido proceso y defensa (3,4%) y vida digna y dignidad humana
(1,7%). Las decisiones en primera instancia, favorecieron a estos usuarios
en el 92,2% de los casos.

A pesar de observarse una disminucién en el nimero de tutelas durante
2013 en contra de ISS/Colpensiones, las quejas que llegaron a la De-
fensorfa del Pueblo continuaron en aumento. Hay que mencionar que la
entidad en el afilo 2001 habia advertido una situaciéon de violacién y des-
conocimiento del derecho a la Seguridad Social por parte del ISS, razén
por la cual expidi6 la Resoluciéon Defensorial 008 en la cual se conminé al
presidente del ISS para que adelantara las acciones necesarias y suficien-
tes para dar cumplimiento a la sentencia T-170 de 2000 en el sentido de
resolver las solicitudes de pensién en un término maximo de cuatro (4)
meses a partir de la fecha de su radicacion. Lo que observaba la Defenso-
ria era su reiterativo incumplimiento.

Por lo anterior la Defensoria del Pueblo a comienzos de 2013 realizé una
visita a las instalaciones de Colpensiones y del ISS en liquidacién, con la
finalidad de obtener una visién mas clara sobre los tramites y procedimien-
tos que se adelantaban desde la entrada en liquidacién del ISS, asi como
el alistamiento realizado por Colpensiones para tramitar los procesos que
recibio6 del ISS.

Lo que se encontro fue que la transicion a la nueva entidad no habia cambia-
do la situacién de vulneracién de los derechos fundamentales de los afiliados
al régimen de prima media y que por el contrario, las dificultades administra-
tivas impuestas a los usuarios para el reconocimiento de las pensiones habian



aumentado. Adicionalmente se encontraron otros problemas® en Colpensio-
nes que impedian la respuesta a los ciudadanos de manera oportuna, como
eran: i) No respuesta a derechos de peticion o respuesta en formatos pres-
tablecidos sin analisis del caso en particular; ii) solicitud de actualizacién
de documentos a pesar de que el usuario ya los habia aportado; iii) falta de
priorizacion; iv) falta de unificacién de expedientes segun los radicados; v)
falta actualizacion de historias laborales.

En atencién a los mencionados hallazgos, el 20 de febrero de 2013 la Defen-
sorfa del Pueblo convocé a una mesa de trabajo con la presencia del Ministro
de Trabajo, la Contralora General de la Republica, el Presidente de Colpen-
siones, la apoderada general de la entidad liquidadora del ISS y representantes
de la Procuraduria General de la Nacién y de los usuarios del Sistema General
de Pensiones. Como resultado de esta reunion se propuso la realizacion de un
cronograma entre el Ministerio del Trabajo, Colpensiones y el ISS en liquida-
cion, el cual serfa socializado por los demas integrantes de la mesa de trabajo
en reunioén programada para el 12 de marzo de 2013.

Paralelamente a estas actuaciones de la Defensoria del Pueblo, la Corte
Constitucional mediante auto del 20 de febrero de 2013 solicité al defen-
sor del pueblo, la rendicién de un informe en el que se indicara si se ha-
bian identificado obstaculos administrativos o normativos que incidiera
en la pronta y correcta respuesta a las solicitudes y recursos administrati-
vos formulados ante el ISS y Colpensiones.

En respuesta la Defensoria del Pueblo le manifesté al Tribunal constitucio-
nal las dificultades administrativas encontradas en Colpensiones e hizo un
recuento de lo actuado frente a las dos entidades en el que se evidenciaba
una crisis del sistema pensional. Adicionalmente, la Defensoria le manifest
a la Corte la preocupacion por el gran nimero de tutelas interpuestas por
los ciudadanos en la que existia confusion entre las obligaciones de cada
una de las entidades respecto a la respuesta de estas acciones.

Igualmente, la Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional ordend
a la Vicepresidencia de Colpensiones que presentara informe a la Corpora-
cion en el que (7) indicara el tiempo real promedio que efectivamente tarda la entidad

62. Defensoria del Pueblo, La tutela y el derecho a la salud 2012, Bogota, 2013.
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en resolver las peticiones de reconocimiento pensional y los recursos administrativos inter-
puestos por los afiliados del régimen de prima media (en adelante el RPM); (i) seialara
el retraso que tiene la entidad, incluyendo los excpedientes del 1SS pendientes de decision;
(izi) precisara qué medidas ha implementado para reducir los tiempos reales de respuesta
que el 1SS soportaba, y los resultados de las mismas; (iv) seiialara el porcentaje de re-
querimientos y acciones judiciales que la entidad no contesta, indicando las causas de ese
incumplimiento; (v) indicara si la entidad tiene implementado un programa de prioriza-
cion en la respuesta de las solicitudes pensionales; (vi) senialara las medidas adoptadas por
Colpensiones para respetar en sus decisiones los precedentes de las Altas Cortes.

En respuesta, Colpensiones manifest6 los multiples inconvenientes que se
le habian presentado y solicité a la Corte la aprobacién de un plan de accion
que implicaba la adopcion de medidas temporales para corregir las fallas es-
tructurales del sistema con el objetivo de garantizar los derechos de los afi-
liados y pensionados. En ese sentido este plan contemplaba la culminacion
del represamiento de los tramites del ISS y las nuevas solicitudes efectuadas
ante Colpensiones, al 31 de diciembre de 2013.

Por medio de auto del 20 de marzo de 2013 la Sala Novena de Revisién le
solicito al sefior Defensor del Pueblo que rindiera informe sobre el crono-
grama trazado para atender la situacién administrativa de Colpensiones y
el ISS, asi como los compromisos asumidos por las anotadas entidades y
el Ministerio del Trabajo. En respuesta, la Defensoria del Pueblo envié el
cronograma presentado por Colpensiones durante la mesa de trabajo del
12 de marzo de 2013 denominado “Plan de accion para corregir el atraso estructural
del régimen de prima media” y una sintesis de las intervenciones efectuadas por
el Defensor del Pueblo, el Ministro del Trabajo, la Contralora General de la
Republica, el presidente de Colpensiones, la apoderada liquidadora del ISS,
la delegada de la Procuraduria General de la Nacién, y los representantes
de los usuarios del Sistema General de Pensiones y de un sindicato del ISS.

A partir de los informes presentados por el Defensor del Pueblo y la procu-
radora delegada para los asuntos del trabajo y la seguridad social, la Sala de
Revision de la Corte estimé que los asuntos con incidencia iusfundamental
que demandaban una atencién urgente por parte de la Corte en el proceso
de transicion del ISS a Colpensiones, eran los siguientes: “e/ masivo incunpli-
miento de los términos dispuestos por el ordenamiento juridico para dar respuesta a las



peticiones pensionales, el sistemitico desconocimiento de las drdenes de tutela que dispu-
sieron el amparo del derecho de peticion o el reconocimiento de una pension, y la ausencia
de un sistema de priorizacion frente a las personas con menor capacidad de asuncion de
cargas priblicas y mayor necesidad de proteccion prestacional”.

Posteriormente, la Corte Constitucional, el 5 de junio de 2013 expidi6 el Auto
110 en el cual estableci6 una serie de medidas a cumplir por parte de Colpen-
siones, ISS y Jueces de tutela y en el numeral séptimo del resuelve dispuso:

“Solicitar al Defensor del Pueblo y a la Procuradora Delegada para los Asuntos
del Trabajo y la Seguridad Social, gue en el ambito de sus competencias realicen
Seguimientos en relacion con el cumplimiento de este anto, y adopten las actna-
ciones que sean del caso para verificar el avance o la persistencia de dificultades
en el tramite de transicion del ISS en liguidacion a Colpensiones, realizando las
recomendaciones que estimen pertinentes para cumplir con la proteccion efectiva de
los derechos fundamentales de los afiliados afectados por dicho proceso”.

El Auto 110 también estableci6 los siguientes grupos de prioridad para dar
respuesta a las solicitudes de reconocimiento pensional: Grupo N° 1: Menores
de edad, adultos mayores de 74 afios de edad, invalidez, personas que acrediten
enfermedad catastréfica o de alto costo, afiliados con cotizaciones entre 1y 1.5
smmlv en los tres ultimos meses cotizados, sobrevivientes con pension entre 1
y 1.5 smmlv y beneficiarios de subsidio a la cotizacién. Grupo N°. 2: Afiliados
con cotizaciones entre 1.5 y 3 smmlv en los ultimos tres meses, sobrevivientes
con pension entre 1.5 y 3 smmlv y adultos entre 60 y 74 afios de edad y Grupo
N° 3: Nomina, afiliados con cotizaciones mayores a 3 smmlv en los dltimos 3
meses, sobrevivientes con pensiones mayores a 3 smmlv.

Posteriormente en el Auto 182 del 22 de agosto de 2013, la Corte establecié un
cuarto grupo denominado grupo no prioftitario el cual inclufa reliquidaciones, in-
demnizaciones sustitutivas y auxilios funerarios. Es de anotar que las peticiones
radicadas ante Colpensiones después del 28 de septiembre de 2012, fecha en que
entr6 en funcionamiento, conformaron otro grupo denominado grupo 0.

Como consecuencia de los informes presentados por Colpensiones en cum-
plimiento del Auto 110, la honorable Corte Constitucional, expidié los Autos
202 del 13 de septiembre de 2013, 233 del 18 de octubre de 2013 y 276 del
22 de noviembre de 2013. En este ultimo la Corte en el numeral segundo del
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resuelve dispuso: “Solicitar al Defensor del Pueblo y a la Procuradora Delegada para
los Asuntos del Trabajo y la Seguridad Social, que en el evento en que Colpensiones pida
en el informe periddico de dicienibre, la suspension de las sanciones por desacato de las peti-
ciones de reliquidacion pensional de los usnarios del régimen de prima media administrado
por Colpensiones, rindan concepto dentro de los tres dias signientes al recibo de la copia del
mismo, manifestando su posicion y expresando su concepto sobre el cumplimiento de los
lineamientos referidos en el parrafo 18 de esta providencia. Para los mismos efectos la Corte
remitird copia de esta providencia al representante del IS'S en liquidacion’.

Respecto de la calidad de los actos administrativos expedidos por Colpensio-
nes, la Defensoria del Pueblo el 11 de diciembre de 2013 envi a la Corte un
informe en el que se sefalaba: “aungue Colpensiones ha creado tres Grupos de Calidad:
grupo de normalizacion y cargue de represa 1SS, grupo de automatizacion y optimizacion del
liguidador de pensiones, y grupo de control de calidad; de manera continua los nsuarios del
sistemia se quejan de la falta de coberencia entre la solicitnd realizada a la administradora y
la respuesta brindada por esta, respecto a la resolucion de recursos, que Colpensiones seiala se
realiza de forma manual, los usuarios se quejan por la no valoracion de las pruebas aportadas
en estos casos, entre otros”. Mas adelante sefiala que la “Sustanciacion de expedientes por
el sistema antomatico, debe ser revisado, por los funcionarios del grupo de calidad, pues estd
presentando fallas, casos que han legado a la Defensoria del Pueblo, se niega el derecho a la
pension por no contar segrin Colpensiones con las semanas requeridas por ley, para hacerse
acreedor al derecho, cuando el mismo sistema y la sdbana laboral del 1SS reportan 1400
semanas o mas. | | De igual forma se han observado casos en los que en el momento de proferir
los actos adpinistrativos, cuando estan resolviendo recursos de la via gubernativa, proyectan
la resolucion concediendo nuevamente los recursos, generando nids cimmlo de solicitudes. | | De
acuerdo con lo anterior se deben mejorar los procesos, subsanar y adoptar correctivos que per-
mitan superar las falencias, asi mismo la calidad y los términos para dar cumpliniiento a los
plagos establecidos por la Corte, situaciones de gran importancia para la gestion diaria de la en-
tidad. | | En cuanto a la expedicion del acto administrativo que reconoce el derecho a la pension,
10 se estdan concediendo las mesadas atrasadas, cuando se establece y se adjunta el reporte del
cese de aportes. | | Los funcionarios pitblicos que han anexado el acto adpinistrativo de retiro
del servicio, sale el reconocimiento de la pension, pero condicionada a que se presente el acto de
retiro definitivo, vulnerando el derecho, con afectacion al minimo vital, pues no se incluyen en
nomina hasta que 1o se anexe nuevamente este”.

Finalmente, dentro de las actuaciones de 2013, la Corte Constitucional emi-
ti6 el Auto 320 del 19 de diciembre de 2013, en el que hace un analisis del



cumplimiento a las 6rdenes impartidas en el Auto 110, de acuerdo a los
cinco (5) informes entregados por Colpensiones, declarando cumplidas al-
gunas e incumplidas otras.

De acuerdo con los informes allegados y a los problemas identificados por
la Corte Constitucional, la Sala de Revision de la Corte encontré que per-
siste un escenario de infraccién constitucional que obliga al Tribunal a con-
tinuar y profundizar la intervencion iniciada en el Auto 110 de 2013.

Igualmente en el auto mencionado la Corte Constitucional otorgé el plazo
solicitado por Colpensiones, por tanto se suspendieron los términos de inci-
dentes de desacato hasta el 28 de marzo de 2014 para solicitudes de grupos de
prioridad 1 y 2 y solicitudes de auxilios funerarios e indemnizacién sustitutiva
de la pension; y hasta el 31 de julio de 2014 para solicitudes de incremento,
reajuste o reliquidacién pensional y correccion de historia laboral.

Los Juzgados, Cortes y Tribunales fue la tercera “entidad”, con el mayor
numero de tutelas en el pais, siendo el derecho al debido proceso el mas
invocado con un 82,3% seguido del derecho de peticion con el 14,2%. En
la ciudad de Bogota se concentrd la mitad de estas acciones. La decision en
primera instancia solamente favorecié a los tutelantes en un 17,7%.

En un cuarto lugar se ubicaron las Alcaldias municipales, con tutelas dirigidas di-
rectamente al mandatario o contra sus dependencias (Sisbén, Catastro, Planeacion
etc.); el derecho de peticion fue invocado en el 52,3% de las acciones y la decision
en primera instancia favorecié a los accionantes en el 39,4% de los casos.

Coomeva EPS, fue la quinta entidad mas tutelada en Colombia con el
4,31%, los derechos mas invocados son salud (72,3%) y vida digna y dig-
nidad humana (30%). En primera instancia los jueces favorecieron a los
usuarios de esta entidad en el 84,6% de las tutelas.

3.1.4. Despachos judiciales y decision en primera
instancia

En 2013, el porcentaje de favorecimiento a los ciudadanos en primera instancia
fue del 68,77%, aumentando en 1,27% con relacion a 2012 (Tabla 7). Los indi-
cadores de favorecimiento mas altos estuvieron en los jueces de familia (81,73%),
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juzgados penales del circuito especializado (81,2%) y juzgados laborales del cit-
cuito (80,12%); mientras que los mas bajos se observaron en Corte Suprema de
Justicia (10,69%), Consejo de Estado (13,59%) y Tribunales supetiores (34,37%).

Las tutelas que invocaron el derecho a la salud fueron las mas favorecidas
en primera instancia (81,1%). Le siguieron las tutelas que inclufan el dere-
cho a la vida (79,1%); vida digna y dignidad humana (78,1%); seguridad
social (75,9%) y peticion (75,6%). Los derechos con menor favorecimiento
fueron: Asociacion (18,2%), libertad (22,9%) y debido proceso (27,4%).

A nivel de entidad demandada, el ISS/Colpensiones fue la entidad con el
mayor numero de fallos en contra en primera instancia con el 92,2% de los
casos, seguida de Comfacor (90,7%) y Comfamiliar Narifio (90,1%).

Tabla 7.
Despachos Judiciales y decision en primera Instancia
Periodo 2012-2013

2012 2013
Decision Decision

N° de Part. favorable N° de Part. favorable
Tutelas % en Primera Tutelas % en Primera
Instancia % Instancia %

Juzgado civil municipal 12,01 62,03 60.400 13,29 63,52
Juzgado penal del circuito 51.478 11,33 75,92 57.796 12,72 78,01
Juzgado penal municipal 50.311 11,07 64,50 56.498 12,43 65,26
Juzgado civil del circuito 52.614 11,58 72,17 55.327 12,17 73,15
Juzgado laboral del circuito 40.191 8,84 80,47 39.813 8,76 80,12
Juzgado promiscuo municipal 28.736 6,32 63,72 31.018 6,82 64,61
Juzgados administrativos 40.546 8,92 76,98 30.977 6,82 79,97
Tribunal superior 24.770 5,45 33,39 24.188 5,32 34,37
Juzgado de familia 15.367 3,38 80,53 20.202 4,44 81,73
Juzgado penal para adolescentes 14.481 3,19 72,12 19.685 4,33 73,29
Juzgado de ejecucion de penas 11.677 2,57 69,55 14.298 3,15 71,52
Tribunal administrativo 8.130 1,79 48,83 9.302 2,05 42,33
Juzgado penal del circuito especializado 7.550 1,66 77,47 8.612 1,89 81,20
Juzgado promiscuo de familia 8.355 1,84 70,75 7.675 1,69 73,69
Corte suprema de justicia 4.807 1,06 6,78 4.443 0,98 10,69
Juzgado promiscuo del circuito 3.444 0,76 72,97 3.222 0,71 72,35
Juzgado civil del circuito especializado 691 0,15 75,69 2.920 0,64 77,19
Consejo de Estado 1.673 0,37 14,52 2141 0,47 13,59
Consejo Seccional de la Judicatura 1.816 0,40 29,30 1.971 0,43 37,60
Juzgado de familia del circuito 886 0,19 80,02 1.888 0,42 74,89
Juzgado de menores 1.293 0,28 76,72 1.048 0,23 76,72
Juzgado de pequenas causas laboral 458 0,10 56,33 1.038 0,23 62,52
Unidad judicial municipal 540 0,12 39,26 38 0,01 42,11
Total 424.400 | 100,00 67,50 454.500 100,00 68,77

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.




3.2. La tutela y el derecho a la salud

Esta parte del estudio, se concentra en el analisis del derecho fundamental
a la salud, el cual —como se mencioné— durante 2013 fue el segundo mas
invocado en las tutelas y el derecho mas protegido por parte de los jueces
en primera instancia.

La participacién de las tutelas en salud dentro de todas las acciones inter-
puestas en el pais fue de 25,33%, lo que quiere decir que la cuarta parte de
las acciones de tutela en Colombia son para reclamar algin servicio de salud
(Tabla 8). Sin embargo esta cifra puede ser aun mayor dado que un gran
numero de usuarios también solicitan estos servicios, invocando el derecho
de peticién o el derecho a la seguridad social.

Aunque la participacion fue ligeramente inferior a la observada en 2012, el
namero absoluto de las mismas tuvo un incremento de 0,73%. Las 115.147
tutelas interpuestas en 2013, se constituyeron como la segunda cifra mas
alta, desde aquella alcanzada en 2008, cuando la honorable Corte Constitu-
cional intervino a través de la Sentencia T-760 del mismo afio.

En 2013, se consideraba que iba a ser un afio de alivio para las tutelas en
salud por la gran actividad parlamentaria entorno a la reforma, sin embargo
la tan anhelada reforma a la salud no llegé y la oportunidad y accesibilidad
a los servicios de salud en condiciones dignas no se dio. Adicionalmente,
otras medidas tomadas por el Gobierno como la unificaciéon del POS y el
incremento de la UPC en el Régimen Contributivo del 3,89% y en el Sub-
sidiado del 17,37%, no ayudaron a mejorar la atenciéon en salud como se
esperaba, por el contrario lo que antes se negaba por no estar incluido en el
POS-§, ahora incluido, es negado por las EPS-S sin justificacion alguna, y lo
que es peor, las Instituciones Prestadoras de salud (IPS) no quieren atender
a los pacientes argumentando el no pago por parte de las EPS.
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Tabla 8.
Participacion de las tutelas de salud
Periodo 2012-2013

Tutelas Participacion Tasa de crecimiento

salud % ELUETRS
Total Salud Total Salud
1999 86.313 21.301 24,68 - -
2000 131.764 24.843 18,85 52,66 16,63
2001 133.272 34.319 25,75 1,14 38,14
2002 143.887 42.734 29,70 7,96 24,52
2003 149.439 51.944 34,76 3,86 21,55
2004 198.125 72.033 36,36 32,58 38,67
2005 224.270 81.017 36,12 13,20 12,47
2006 256.166 96.226 37,56 14,22 18,77
2007 283.637 107.238 37,81 10,72 11,44
2008 344.468 142.957 41,50 21,45 33,31
2009 370.640 100.490 27,11 7,60 -29,71
2010 403.380 94.502 23,43 8,83 -5,96
2011 405.359 105.947 26,14 0,49 12,11
2012 424.400 114.313 26,94 4,70 7,90
2013 454.500 115.147 25,33 7,09 0,73
TOTAL 4.009.620 | 1.205.011 30,05

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo

Grafica 2.
Evolucion de las tutelas en Colombia
Periodo 1999-2013
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3.2.1. Tutelas en salud por departamento

El departamento de Antioquia sigue siendo la region donde mas se generan
tutelas para reclamar servicios de salud, en efecto 25.036 acciones es decir el
21,74% tuvieron su origen en esta region del pafs, a pesar de que se observé
una disminucion del 6,71% con relacion a 2012.

Caso contrario sucedi6 en la ciudad de Bogotd, en donde el nimero de
tutelas que invocaron el derecho a la salud pasé de 9.860 en 2012 a 13.349
en 2013, con un incremento del 35,39%, ocasionado en parte, por el re-
tito y/o liquidacién de varias de las EPS de los dos (2) regimenes, que
venian prestando el servicio en la ciudad.

En tercer lugar se ubico el departamento del Valle del Cauca con el 10,76%
de las tutelas de salud, seguido de Caldas (6,74%) y Santander (6,28%).

Ademas de los altos incrementos observados en Bogota, hay que desta-
car el crecimiento en Cesar (20,03%), Atlantico (18,51%) y San Andrés
(17,34%) (Tabla 9).

A la par del incremento del numero de tutelas en salud, también se vio el
aumento del nimero de municipios en donde se interpuso al menos una
tutela para reclamar este derecho, ya que de 859 en 2012 (Mapa 3), pasé a
890 en 2013. (Mapa 4).
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Tabla 9.
Tutelas de salud segliin departamento
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacién
N° Tutelas Part.% N° Tutelas  Part.% %
Antioquia 26.838 23,31 25.036 21,74 -6,71
Bogota D.C 9.860 8,56 13.349 11,59 35,39
Valle 12.707 11,04 12.389 10,76 -2,50
Caldas 7.529 6,54 7.758 6,74 3,04
Santander 7.392 6,42 7.228 6,28 -2,22
Norte de Santander 5.536 4,81 5.548 4,82 0,22
Tolima 4.414 3,83 4.478 3,89 1,45
Atlantico 3.587 3,12 4.251 3,69 18,51
Risaralda 4.525 3,93 4.151 3,60 -8,27
Cesar 2.801 2,43 3.362 2,92 20,03
Cauca 3.507 3,05 2.843 2,47 -18,93
Bolivar 2.866 2,49 2.808 2,44 -2,02
Cordoba 2.488 2,16 2.607 2,26 4,78
Cundinamarca 2.367 2,06 2.406 2,09 1,65
Meta 2.416 2,10 2.302 2,00 -4,72
Quindio 2.750 2,39 2.176 1,89 -20,87
Huila 1.917 1,66 2.082 1,81 8,61
Narifio 2.185 1,90 1.995 1,73 -8,70
Magdalena 1.822 1,58 1.861 1,62 2,14
Boyaca 1.614 1,40 1.535 1,33 -4,89
Sucre 1.092 0,95 1.202 1,04 10,07
Caqueta 722 0,63 806 0,70 11,63
La Guajira 674 0,59 754 0,65 11,87
Casanare 641 0,56 535 0,46 -16,54
Arauca 592 0,51 486 0,42 -17,91
Choco 519 0,45 374 0,32 -27,94
San Andrés 173 0,15 203 0,18 17,34
Putumayo 286 0,25 181 0,16 -36,71
Amazonas 118 0,10 133 0,12 12,71
Guaviare 218 0,19 126 0,11 -42,20
Vichada 75 0,07 78 0,07 4,00
Guainia 65 0,06 68 0,06 4,62
Vaupés 17 0,01 36 0,03 111,76
Total 114.313 100,00 115.147 | 100,00 0,73

Fuente: Corte Constitucional.
228 Calculos: Defensoria del Pueblo.



Mapa 3. 229
Municipios con tutelas en salud en 2012
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Como se menciono anteriormente, Antioquia fue el departamento con el
mayor numero de tutelas en Colombia, siendo el derecho a la salud el tercer
derecho mas invocado. En 117 de sus municipios, se invoc6 al menos una
tutela de salud; Medellin concentré el 55,5% de esas tutelas, seguido de Ita-
guf (6,3%), Bello (5,2%), Envigado (4%) y Rionegro (3,4%).

Coomeva con el 18,1% fue la entidad mas tutelada, seguida de Comfa-
ma (11,4%), Secretarias de Salud (10,7%), Nueva EPS (9,6%) y Sura EPS
(8,3%). Las decisiones en primera instancia favorecieron a los antioquefios
en el 85,6% de las tutelas que invocaron este derecho.

En Bogota, el derecho a la salud fue el tercer derecho mas invocado en las
tutelas; sin embargo, la interposicién de tutelas para reclamar servicios de
salud se incrementd en 35,39% con relacion a 2012.

Nueva EPS y Famisanar con 8,4% de participacion cada una, fueron las dos
entidades con el mayor nimero de tutelas, seguidas por Capital Salud (7,2%),
SaludCoop (6,5%) y Salud Total (5,5%). En decision de primera instancia los

jueces favorecieron a los bogotanos en el 71,8% de las ocasiones.

Valle del Cauca, en 2013, fue superado por Bogota en cuanto al numero de
tutelas en salud y se ubic6 como la tercera region en frecuencia. En 41 mu-
nicipios se interpuso al menos una tutela que invocaba este derecho, siendo
Cali con el 56,8% la ciudad con mayor participacion, seguida de Palmira
(13,3%), Tulua (7,5%), Buga (5,1%) y Cartago (3,8%).

La EPS Coomeva fue la entidad con mas tutelas (15,9%), seguida de Nueva
EPS (15,7%), Servicio Occidental de Salud (SOS) (11,6%), Emssanar (10%)
y Caprecom (5,4%). En el 80,7% de los casos los jueces favorecen en pri-
mera instancia a los vallecaucanos.

El departamento de Caldas se constituyé como la cuarta regién con tutelas
en salud, siendo este derecho el mas frecuente; el 52,4% de las tutelas en
esta region fue para solicitar alguna tecnologia en salud.

En 27 municipios se interpuso al menos una tutela que invocaba el derecho
a la salud. La ciudad de Manizales registr6 la mayor cantidad de acciones
(70,8%) seguida de L.a Dorada (8,4%) Chinchina (5,1%), Riosucio (2,6%) y
Anserma (1,4%).



En Santander, al igual que en Caldas, el derecho a la salud fue el mas in-
vocado. En 65 municipios al menos una tutela contenfa este derecho. La
ciudad de Bucaramanga tuvo la mayor participacion con 69,7%, seguida de
Barrancabermeja (16,1%), San Gil (2,7%), Socorro (1,9%) y Malaga (1,6%).

Solsalud, fue la entidad con el mayor numero de tutelas en el departamento
(12,7%), seguida de Coomeva (12,1%), SaludCoop (11,3%), Nueva EPS
(10,8%) y Caprecom (6,6%). En decisién de primera instancia, los jueces
favorecieron a los santandereanos en el 82% de los casos.

Con relacién al indicador “Numero de tutelas en salud por cada 10.000
habitantes”, en 2013, se mantuvo en los mismos niveles de 2012, es decir
que por cada 10.000 habitantes, en Colombia se interpusieron 24,44 tutelas
invocando el derecho a la salud.

En once (11) departamentos, este indicador fue superior al nacional (24,44).
Al igual que en 2012, Caldas se mantuvo como el departamento con el
indicador mas alto con un incremento de 2,84%, le siguieron Risaralda,
Norte de Santander, Antioquia y Quindio. Los indicadores mas bajos se
presentaron en Putumayo, Choco, La Guajira, Vaupés y Cundinamarca. Los
mayores incrementos en el indicador estuvieron en Vaupés, Bogota, Cesar,
Atlantico y San Andrés; mientras que Guaviare, Putumayo, Chocé, Quindio
y Cauca fueron los departamentos con las disminuciones mas significativas

(Tabla 10.).
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Tabla 10.
Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes
Segun departamento Periodo- 2012-2013

2012 2013

N° Tutelas por cada  N° Tutelas por cada  Variacién %
10.000 habitantes 10.000 habitantes

Caldas 76,65 78,83 2,84
Risaralda 48,35 44,10 -8,79
Norte de Santander 41,92 41,64 -0,66
Antioquia 43,14 39,74 -7,87
Quindio 49,48 38,93 -21,32
Santander 36,40 35,41 -2,70
Cesar 28,25 33,48 18,53
Tolima 31,62 31,98 1,15
Valle 28,40 27,41 -3,50
San Andrés 23,21 27,01 16,36
Meta 26,64 24,89 -6,58
Cauca 26,12 20,99 -19,66
Arauca 23,35 18,95 -18,85
Huila 17,24 18,49 7,23
Amazonas 16,01 17,84 11,44
Atlantico 15,11 17,69 17,06
Bogota D.C. 13,02 17,39 33,57
Caqueta 15,71 17,32 10,20
Guainia 16,42 16,91 2,98
Cordoba 15,24 15,72 3,17
Casanare 18,97 15,55 -18,03
Magdalena 14,89 15,06 1,18
Sucre 13,21 14,40 9,00
Bolivar 14,15 13,70 -3,15
Boyaca 12,70 12,06 -5,02
Narifo 13,00 11,72 -9,82
Guaviare 20,49 11,67 -43,03
Vichada 11,21 11,37 1,49
Cundinamarca 9,25 9,26 0,06
Vaupés 4,01 8,41 109,66
La Guajira 7,71 8,36 8,41
Choco 10,69 7,63 -28,64
Putumayo 8,58 5,37 -37,43
Total 24,54 24,44 -0,42

Fuente: Corte Constitucional, Proyecciones de poblacion DANE.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Segun el indicador a nivel municipal, se observé un incremento en el nime- 733
ro de municipios en el rango entre 1 y 10 tutelas, mientras que en los dems,
se mantuvo en los mismos niveles de 2012. (Tabla 11).

Tabla 11.
Ndmero de municipios segun tutelas en salud por cada 10.000 habitantes
Periodo 2012-2013

2012 2013
mu':|;c?|;os RS mu":m‘;c‘ij;os IS e
Sin tutelas 263 23,44 232 20,68 -11,79
Entre 1y 10 tutelas 582 51,87 616 54,90 5,84
Entre 11y 20 tutelas 129 11,50 131 11,68 1,55
Entre 21 y 30 tutelas 56 4,99 51 4,55 -8,93
Entre 31 y 40 tutelas 33 2,94 35 3,12 6,06
Entre 41 y 50 tutelas 21 1,87 20 1,78 -4,76
Mas de 50 tutelas 38 3,39 37 3,30 -2,63
Total 1.122 | 100,00 1.122 100,00 0,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Los 37 municipios con mas de 50 tutelas en salud por cada 10.000 habitantes
fueron: Taraira (Vaupés), Salamina (Caldas), El Santuario (Antioquia), Ma-
nizales (Caldas), Marinilla (Antioquia), Bucaramanga (Santander), Popayan
(Cauca), La Ceja (Antioquia), L.a Dorada (Caldas), Angelépolis (Antioquia),
Guataqui (Cundinamarca), Chinchina (Caldas), Fresno (Tolima), Rionegro
(Antioquia), Cicuta (Norte de Santander), Restrepo (Meta), Pereira (Risaral-
da), Jericé (Antioquia), Armenia (Quindio), Valledupar (Cesar), Malaga (San-
tander), Titiribi (Antioquia), Ibagué (Tolima), Barrancabermeja (Santander),
Itagiii (Antioquia), Narifio (Cundinamarca), Cisneros (Antioquia), Medellin
(Antioquia), Belalcazar (Caldas), Acacfas (Meta), Ciudad Bolivar (Antioquia),
Guadalajara de Buga (Valle), San Vicente (Antioquia), Palmira (Valle), Viterbo
(Caldas), Ia Palma (Cundinamarca) y Hobo (Huila). (Mapa 6).



&
Sl La tutela y los derechos a la salud
y a la seguridad social 2013

Mapa 5.
Municipios segin niumero de tutelas en salud por cada
10.000 habitantes en 2012

Mapa 6.
Municipios segin nimero de tutelas en salud por cada
10.000 habitantes en 2013
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3.2.2. Despachos judiciales y decision en primera 235
instancia en las tutelas de salud

En 2013, el porcentaje de favorecimiento en primera instancia a los ciuda-
danos que invocaron el derecho a la salud fue de 81,05%, similar al obser-
vado en 2012 (Tabla 12). Los indicadores mas altos se observaron en los
Juzgados civiles del circuito (85,58%), Juzgados penales del circuito espe-
cializado (84,97%) y Juzgados de familia (83,98%); mientras que los mas
bajos se observaron en la Corte Suprema de Justicia (27,66%), el Consejo
de Estado (30,77%) y las Unidades judiciales (50%0).

Segin la entidad demandada, Céndor EPS fue la entidad con mas fallos en
contra en primera instancia con el 94,3%, le siguieron Comfacor (93%), Com-
familiar Narifio (92,9%), Savia EPS (91,6%) y Alianza Medellin EPS (91,2%).

Tabla 12.
Despachos Judiciales y decisién en primera instancia Tutelas en Salud
Periodo 2012-2013

2012 2013
Concedidas Concedidas

N I en Primera b el A en Primera
Tutelas % ey Tutelas % i o
Instancia % Instancia %

Juzgado civil del circuito 8,85 84,75 7,05 85,58
Juzgado penal del circuito especializado 1.346 1,18 83,80 1.377 1,20 84,97
Juzgado de familia 3.584 3,14 84,85 3.627 3,15 83,98
Juzgado laboral del circuito 4.972 4,35 83,09 4.524 3,93 83,51
Juzgado penal del circuito 10.146 8,88 82,62 9.455 8,21 83,34
Juzgados administrativos 6.273 5,49 82,54 4.018 3,49 83,30
Juzgado promiscuo de familia 2.785 2,44 82,91 2.308 2,00 83,10
Juzgado de menores 387 0,34 83,20 395 0,34 82,03
Juzgado penal para adolescentes 5.113 4,47 81,62 6.413 5,57 81,40
Juzgado promiscuo municipal 12.741 11,15 79,56 13.483 11,71 81,34
Juzgado civil del circuito especializado 150 0,13 77,33 520 0,45 81,15
Juzgado de pequenas causas laboral 135 0,12 71,85 306 0,27 80,72
Juzgado civil municipal 24.648 21,56 79,05 26.141 22,70 80,34
Juzgado promiscuo del circuito 1.165 1,02 82,66 737 0,64 80,19
Juzgado penal municipal 25.346 22,17 80,17 27.962 24,28 79,90
Juzgado familia del circuito 228 0,20 85,09 308 0,27 78,90
Juzgado de ejecucion de penas 2.452 2,14 76,75 2.566 2,23 77,47
Tribunal administrativo 797 0,70 73,15 686 0,60 70,26
Tribunal superior 1.559 1,36 62,86 1.885 1,64 66,21
Consejo Seccional de la Judicatura 208 0,18 64,42 252 0,22 59,52
Unidad judicial municipal 93 0,08 69,89 8 0,01 50,00
Consejo de Estado 12 0,01 25,00 13 0,01 30,77
Corte Suprema de Justicia 51 0,04 25,49 47 0,04 27,66
Total 114.313 | 100,00 80,67 | 115.147 | 100,00 81,05

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Es de anotar que a pesar del alto grado de favorabilidad en primera ins-
tancia, los usuarios de salud se siguen quejando del no cumplimiento por
parte de las entidades demandadas de los fallos de tutela, lo que obliga a la
interposicion de desacatos.

Con relacion a los juzgados que mas tramitaron tutelas en salud se encuen-
tran los Juzgados penales municipales (24,28%), Juzgados civiles municipa-
les (22,7%) y Juzgados promiscuos municipales (11,71%).

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

A pesar que una gran cantidad de tutelas invocan unicamente el derecho
a la salud para solicitar tecnologifas, en varias de ellas los ciudadanos, lo
hacen asociandolo con otro derecho, es asi como en el 39,7% de las tutelas
también invocaron el derecho a la vida digna y dignidad humana, el 25,5%
el derecho a la seguridad social y el 20,29% el derecho a la vida (Tabla 13).

Tabla 13.
El derecho a la salud en asocio con otros derechos
Periodo 2012-2013

2012 2013
N° Tutelas % en Tutelas N° Tutelas % en Tutelas
Salud 114.313 100,00 115.147 100,00
Vida digna y dignidad humana 41.078 35,93 45.717 39,70
Seguridad Social 31.890 27,90 29.364 25,50
Vida 25.888 22,65 23.366 20,29
Otros derechos econémicos, sociales y culturales 3.960 3,46 4.589 3,99
Integridad fisica 2.910 2,55 2.340 2,03
Igualdad 2.470 2,16 1.990 1,73
Peticion 1.855 1,62 1.803 1,57
Trabajo 859 0,75 829 0,72
Proteccion al menor y mujer embarazada 1.058 0,93 740 0,64
Debido proceso y defensa 802 0,70 647 0,56
Derechos colectivos y del medio ambiente 219 0,19 247 0,21
Libertad de ensenanza, educacion, investigacion 293 0,26 220 0,19
Libre desarrollo de la personalidad 73 0,06 95 0,08
Intimidad, buen nombre y honra 98 0,09 84 0,07
Personalidad juridica 14 0,01 31 0,03
Libertad individual 23 0,02 19 0,02
Libertad de locomocion 5 0,00 13 0,01
Libertad de expresion e informacion 13 0,01 4 0,00
Otros 18 0,02 16 0,01
[ Total tutelas de salud interpuestas 114.313 115.147

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.




3.2.4. Entidades mas demandadas en las tutelas
de salud

Al igual que en 2012, Coomeva EPS se constituyb como la entidad mas de-
mandada (Tabla 14), con una participacion del 12,28%, teniendo un incre-
mento del 10,63%, en el numero de tutelas. I.a concentracion de estas accio-
nes estuvieron en el departamento de Antioquia (32%) seguido de Valle del
Cauca (13,9%), Atlantico (8,2%), Santander (6,2%) y Cesar (5,4%). En pri-
mera instancia los jueces favorecen a los tutelantes en el 85,8% de los casos.

En 331 municipios se interpuso al menos una tutela invocando el derecho
a la salud contra Coomeva, siendo Medellin, Barranquilla, Cali, Valledupar,
Cucuta, Bucaramanga, Cartagena, Santa Marta, Palmira y Bogota, las ciuda-
des con la mayor cantidad. Es de anotar que el elevado nimero de tutelas se
debe —entre otras causas— segin quejas allegadas a la Defensoria del Pueblo,
a la falta de autonomia administrativa en las regiones, ya que las autorizacio-
nes de los diferentes servicios de salud son emitidas desde la sede central de
dicha EPS, ocasionando demoras en la atencién.

En segundo lugar, se ubic6 la Nueva EPS, entidad que increment6 el na-
mero de acciones en 12,32% con respecto a 2012. En primera instancia los
jueces favorecieron a los ciudadanos en el 84,9% de los casos.

En 263 municipios los usuarios interpusieron al menos una tutela contra
la Nueva EPS, siendo Medellin, Bogota, Cali, Bucaramanga, Cacuta, Ma-
nizales, Palmira, Barranquilla, Pereira e Ibagué, las diez (10) ciudades con
mayor frecuencia.

SaludCoop, se constituy6 como la tercera EPS con mas tutelas en salud con
8,9% de participacion, teniendo un incremento del 11,1% respecto del afio
anterior. El 84,1% de estas acciones fueron concedidas en primera instan-
cia por los jueces de la Republica.

LLa mayor dispersion de las tutelas en salud se encuentra en esta EPS, ya
que en 405 municipios del pafs se interpuso al menos una tutela con-
tra esta entidad; en Bogota, Medellin, Cacuta, Monteria, Bucaramanga,
Villavicencio, Pereira y Manizales estuvieron las mayores frecuencias. Al
respecto, hay que mencionar que esta EPS se encuentra intervenida por la
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Superintendencia Nacional de Salud, sin que se note mejorfa en la presta-
cion de los servicios, desde su intervencion.

En cuarto lugar aparece la primera EPS del Régimen Subsidiado, Caprecom
con una participacion del 8,09% de las tutelas en salud y un incremento del
7,98% con respecto al afio anterior. En 331 municipios se interpuso al me-
nos una tutela en contra de esta entidad y la decisién en primera instancia
favoreci6 a los usuarios en el 86,5%. Las ciudades con la mayor frecuencia
fueron Manizales, Bogota, Ibagué, Popayan, Cacuta, Medellin, Bucaraman-
ga, Cali y Armenia.

Como quinta entidad con mas tutelas en salud durante 2013, estuvieron
las Secretarfas de Salud, bien sea del orden municipal o departamental. La
decisioén en primera instancia favorecio a los ciudadanos en un 86,8%. No
obstante lo anterior, las tutelas disminuyeron en el 51,68% con relacion a
2012, ocasionado en gran parte por la unificacion del POS,; ya que las tu-
telas que antes se colocaban contra las Secretarfas de salud, se trasladaron
a las distintas EPS del Régimen Subsidiado.

Un total de 215 Secretarias de salud tuvieron tutelas en 2013, siendo Me-
dellin, Bogota, Itagti, Envigado, Manizales, Bello, Bucaramanga, Marinilla,
Ibagué y Rionegro las de mayor numero.

Es de anotar que las entidades con los mayores incrementos en el numero
de tutelas fueron Capital Salud, Fundacion Médico Preventiva, Asociacion
Mutual, Barrios Unidos de Quibdé, Compensar, Comfamiliar Huila, Con-
vida y ARL Positiva (Tabla 14).



Tabla 14. 239
Entidades mas tuteladas en derecho a la salud
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variaciéon
N° Tutelas  Part. N° Tutelas %
Coomeva 12.809 11,14 14.170 12,28 10,63
Nueva EPS 10.055 8,74 11.294 9,79 12,32
Saludcoop 9.246 8,04 10.272 8,90 11,10
Caprecom 8.642 7,51 9.332 8,09 7,98
Secretarias de Salud/Direcciones de salud 9.905 8,61 4.786 4,15 -51,68
Salud Total 4.091 3,56 4.529 3,93 10,71
Cafesalud 5.226 4,54 4.415 3,83 -15,52
Comfama/Alianza Medellin/Savia 2.841 2,47 3.720 3,22 30,94
Sura EPS 2.194 1,91 2.855 2,47 30,13
Servicio Occidental de Salud S.0.S 2.818 2,45 2.769 2,40 -1,74
INPEC/Penitenciarias 2.331 2,03 2.753 2,39 18,10
Solsalud 3.042 2,64 2.497 2,16 -17,92
Asociacion Mutual La Esperanza “Asmet Salud” 2.200 1,91 2.326 2,02 5,73
Fuerzas Militares y de policia 2.093 1,82 2.259 1,96 7,93
Emssanar 2.266 1,97 1.979 1,72 -12,67
Sanitas 1.536 1,34 1.915 1,66 24,67
Saludvida 1.597 1,39 1.611 1,40 0,88
Comfenalco Antioquia 1.966 1,71 1.610 1,40 -18,11
Famisanar 1.288 1,12 1.589 1,38 23,37
Comparta 1.437 1,25 1.551 1,34 7,93
Coosalud EPS 1.139 0,99 1.127 0,98 -1,05
Capital Salud EPS 363 0,32 1.090 0,94 200,28
Fundacion Médico Preventiva 402 0,35 1.054 0,91 162,19
Humana Vivir 1.329 1,16 985 0,85 -25,88
Aliansalud 760 0,66 969 0,84 27,50
Cruz Blanca 663 0,58 861 0,75 29,86
Alcaldias 824 0,72 818 0,71 -0,73
Empresa Cfoperatlva Solidaria de Salud 1.325 1,15 817 0,71 -38,34
Ecoopsos

Ministerios 811 0,71 797 0,69 -1,73
1SS/Colpensiones 922 0,80 750 0,65 -18,66
g/TPdSad Para la Atencion y Reparacion de victimas/ 595 0,52 710 0,62 19,33
Cosmitet 658 0,57 697 0,60 5,93
Comfenalco Valle 638 0,55 685 0,59 7,37
ARL Positiva 504 0,44 663 0,57 31,55
Compensar 448 0,39 642 0,56 43,30
Condor EPS 1.189 1,03 630 0,55 -47,01
Comfamiliar Huila 427 0,37 611 0,53 43,09
Convida 443 0,39 604 0,52 36,34
Emdis Salud 1.312 1,14 558 0,48 -57,47
Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdd 297 0,26 435 0,38 46,46
Empresas de servicios publicos 513 0,45 427 0,37 -16,76
Asociacion Mutual ser 514 0,45 420 0,36 -18,29
Cajacopi 359 0,31 404 0,35 12,53
Comfacor 359 0,31 398 0,34 10,86
Otros 10.649 9,26 9.988 8,66 -6,21
Total 115.026 | 100,00 115.372 | 100,00 0,30

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.2.5. Tipo de entidad demandada

Al igual que en afios anteriores las entidades demandadas fueron clasifica-
das en varias categorias.

En relacién con las EPS, estas fueron clasificadas en tres grupos a saber:
EPS que prestan servicios unicamente en Régimen Contributivo, EPS que
prestan servicios unicamente en Régimen Subsidiado y EPS que prestan
servicios tanto en el Régimen Contributivo como en el Subsidiado. Esta dl-
tima clasificacion surgi6 ante la imposibilidad de poder identificar en la base
de datos suministrada por la honorable Corte Constitucional, el régimen al
que pertenecia la EPS demandada.

Las instituciones prestadoras de salud (IPS) fueron clasificadas de ma-
nera independiente cuando las acciones de tutela estaban dirigidas a
ellas, sin establecer la condicién del usuario respecto del sistema de
aseguramiento en salud ni identificar la entidad aseguradora (EPS); en
este grupo no se incluyeron el Hospital Militar, la Clinica de la Policia
ni el Hospital Naval, los cuales se clasificaron en el grupo de Fuerzas
militares y de Policia.

Por ultimo, para completar la informacion se hicieron otras clasificaciones,
dependiendo de la informaciéon suministrada en la tutela y la afinidad entre
las entidades demandadas. Es de anotar que en el caso de que en una misma
tutela aparezca mas de un demandado plenamente identificado, se contabi-
liza nuevamente para efectos estadisticos.

Asi, el 80% de las tutelas en salud en 2013 se dirigieron contra las EPS
que prestan servicios tanto en el Régimen Contributivo como en el Régi-
men Subsidiado; seguido por los entes territoriales (5,31%), las Institucio-
nes Prestadoras de Salud (IPS) (3,88%) y el Inpec/Penitenciarias (2,39%)
(Tabla 15).



Tabla 15.
Tutelas en salud, segun tipo de entidad demandada
Periodo 2012-2013

N° de2012 N° de2013 Variacion

Tutelas iz i Tutelas il 4
EPS solamente en Régimen Contributivo 48.802 42,43 54.523 47,26 11,72
EPS Solamente en Régimen Subsidiado 27.937 24,29 28.019 24,29 0,29
EPS en Régimen Contributivo y Subsidiado 11.194 9,73 9.508 8,24 -15,06
Entes Territoriales 11.386 9,90 6.121 5,31 -46,24
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) 3.670 3,19 4.473 3,88 21,88
Inpec/Penitenciarias 2.332 2,03 2.753 2,39 18,05
Regimenes de excepcion 2.048 1,78 2.299 1,99 12,26
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) y 1.090 0,95 1.318 1,14 20,92
Aseguradoras
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) 1.317 1,14 1.299 1,13 -1,37
Empresas de Servicios Plblicos 513 0,45 413 0,36 -19,49
Empresas de Medicina Prepagada 163 0,14 187 0,16 14,72
Empresas adaptadas al Sistema 107 0,09 113 0,10 5,61
Otras entidades 4.467 3,88 4.346 3,77 -2,71
Total 115.026 | 100,00 115.372 | 100,00 0,30

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

A continuacion se hace un analisis al interior de cada grupo conformado.

3.2.5.1. EPS que prestan servicios unicamente en el
Régimen Contributivo

Al Régimen Contributivo estan afiliados los ciudadanos que estan vincula-
dos a través de un contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensio-
nados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago.

Su administracion esta a cargo de las Empresas Promotoras de Salud (EPS),
quienes recaudan las cotizaciones obligatorias de los afiliados, por delega-
cién del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).

En el Régimen Contributivo, las prestaciones economicas que se reconocen
son las derivadas de incapacidad por enfermedad general y por licencia de
maternidad. El Decreto 047 de 2000, sefiala, respecto a la primera presta-
cién que para tener acceso a ella, los trabajadores dependientes e indepen-
dientes deberan haber cotizado, un minimo de cuatro (4) semanas en forma
ininterrumpida y completa. En el caso de que el trabajador no devengue
salario fijo, para efectos de este pago, se tiene como base, el promedio de lo
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devengado en el afio anterior a la fecha en la cual empez6 la incapacidad, o
en todo el tiempo de servicios si es menor a un (1) afio.

En cuanto a la licencia de maternidad, es reconocida a la madre del recién
nacido, a la madre adoptante de menor de 18 afios o al padre adoptante
cuando este carezca de conyuge o compafiera permanente.

Segun el reporte suministrado por el Ministerio de Salud y Protecciéon So-
cial, al 31 de diciembre de 2013, se encontraban afiliados al Régimen Con-
tributivo, un total de 19.817.997 usuarios, en 16 EPS que atn existen. Es
de recordar que las EPS Humavivir, Solsalud y Salud Colpatria, dejaron de
prestar servicios, bien sea por decision de la Superintendencia Nacional de
Salud o por retiro voluntario. Adicionalmente hay que mencionar que en los
primeros meses de 2014, Comfenalco Antioquia se liquidé y sus afiliados
fueron distribuidos entre las EPS existentes.

Con relacién a 2012, los afiliados al Régimen Contributivo crecieron en un
2,39%, pero con referencia a 2011 su crecimiento solo fue del 1%. Con el
retiro de EPS y la distribucion de sus usuatios, algunas EPS vieron incre-
mentado el nimero de afiliados; los mayores incrementos se observaron
en Sura EPS (13,45%), Compensar (13,1%), Nueva EPS (8,25%), Sanitas
(6,22%), Salud Total (5,45%) y SaludCoop (4,31%). Sin embargo, no se ha
podido corroborar si estas aseguradoras ampliaron la red de prestadores o
continuaron con la misma red que posefan antes de su crecimiento, lo que
agravaria la atencién de los usuarios. En tres EPS se concentra el 47,73% de
los afiliados de este régimen (Tabla 16).



Tabla 16.
Numero de afiliados en el Régimen Contributivo
Periodo 2012-2013

243

S 2912 5 .2(.)13 Variacion
N° de Afi- ooy o N°deAfitia- o o %

liados dos
Saludcoop 3.843.224 19,86 4.008.795| 20,23 4,31
Coomeva 2.859.341 14,77 2.787.217 14,06 -2,52
Nueva EPS 2.460.638 12,71 2.663.532 13,44 8,25
Salud Total 1.823.730 9,42 1.923.097 9,70 5,45
Sura EPS 1.477.210 7,63 1.675.923 8,46 13,45
Famisanar 1.451.740 7,50 1.485.609 7,50 2,33
Sanitas 1.042.383 5,39 1.107.234 5,59 6,22
Compensar 831.434 4,30 940.352 4,74 13,10
Servicio Occidental de Salud (SOS) 803.286 4,15 825.677 4,17 2,79
Cafesalud * 723.541 3,74 717.405 3,62 -0,85
Cruz Blanca 550.395 2,84 555.835 2,80 0,99
Comfenalco Antioquia 349.587 1,81 342.035 1,73 -2,16
Comfenalco Valle 301.492 1,56 307.792 1,55 2,09
Aliansalud 337.131 1,74 276.269 1,39 -18,05
Saludvida * 77.365 0,40 79.737 0,40 3,07
Golden Group EPS 64.141 0,33 62.186 0,31 -3,05
Humanavivir 97.951 0,51 356 0,00 -99,64
Solsalud * 140.768 0,73 11 0,00 -99,99
Otras 119.377 0,62 58.935 0,30 -50,63
Total 19.354.734| 100,00| 19.817.997| 100,00 2,39

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

* También prestan servicio en el Régimen Subsidiado.

Con relacién al numero de tutelas en salud, las cinco (5) EPS que tienen
la mayor cantidad, coinciden con las cinco (5) EPS con mas afiliados, sin

embargo el crecimiento porcentual en el nimero de acciones es superior
al observado en el numero de afiliados. Por ejemplo, en el caso de Coo-
meva, esta entidad decreci6 en el nimero de afiliados en 2,52% (Tabla 106)
pero incremento el numero de tutelas en 10,63% (Tabla 17).
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Tabla 17.
Tutelas en salud, segun tipo de entidad demandada
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion
N° Tutelas Part. % N° Tutelas Part. % %

Coomeva 12.809 26,25 14.170 | 25,99 10,63
Nueva EPS 10.055 20,60 11.294 | 20,71 12,32
Saludcoop 9.246 18,95 10.272 18,84 11,10
Salud Total 4.091 8,38 4.529 8,31 10,71
Sura EPS 2.194 4,50 2.855 5,24 30,13
Servicio Occidental de Salud (SOS) 2.818 5,77 2.769 5,08 -1,74
Sanitas 1.536 3,15 1.915 3,51 24,67
Comfenalco Antioquia 1.966 4,03 1.610 2,95 -18,11
Famisanar 1.288 2,64 1.589 2,91 23,37
Aliansalud 760 1,56 969 1,78 27,50
Cruz Blanca 663 1,36 861 1,58 29,86
Comfenalco Valle 638 1,31 685 1,26 7,37
Compensar 448 0,92 642 1,18 43,30
Golden Group EPS 177 0,36 314 0,58 77,40
Salud Colpatria 69 0,14 47 0,09 -31,88
Otras 44 0,09 2 0,00 -95,45
Total 48.802 | 100,00 54.523 | 100,00 11,72

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Para eliminar esta correlacién positiva (numero de afiliados-numero de tu-
telas), y establecer un indicador que permita realizar comparaciones entre
EPS, mis cercanas a la realidad, se calculd el indicador “nimero de tutelas
por cada 10.000 afiliados” en cada EPS, el cual arrojé que las EPS con los
indicadores mas altos fueron en su orden Coomeva, Golden Group, Com-
fenalco Antioquia, Nueva EPS y Aliansalud; mientras que los indicadores
mas bajos los presentaron Compensar, Famisanar y Cruz Blanca, EPS que
tuvieron el mismo comportamiento en 2012 (Tabla 18).



Tabla 18.
Numero de tutelas por cada 10.000 afiliados
EPS que prestan servicio Unicamente en el Régimen Contributivo
Periodo 1999-2013

Periodo
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Coomeva - - - - - -| 29,4 34,7| 36,9| 55,0\ 33,7| 37,8| 44,3| 44,8| 50,8
Golden Group EPS ° ® 8 8 g - - - - - -| 1,8 10,4| 27,6/ 50,5
Comfenalco Antioquia 56,2| 47,1
Nueva Eps - o o S o o o = -l 5,3| 47,2 41,2| 38,2| 40,9 42,4
Aliansalud 4,5 8,1 6,9| 13,3 17,6| 21,7| 32,8 32,3| 32,8| 47,8 15,0| 15,4| 18,4| 22,5 35,1

Servicio Occidental de 2,1 3,4 5,5| 10,1| 11,8 15,3| 25,1| 31,1| 30,0| 48,2| 23,6| 14,6 29,0| 35,1| 33,5
Salud (50S)

Saludcoop 3,4| 3,0] 5,6 8,1| 12,4| 22,1| 27,6| 31,9| 30,7| 33,0| 13,0| 12,6] 17,3| 24,1| 25,6
Salud Total 22,4| 23,6
Comfenalco Valle 3,4| 2,6] 41| 5,6\ 86| 13,6 17,1| 24,8| 28,5 42,5| 38,1| 30,0 21,6 21,2| 22,3
Sanitas 2,8 3,4| 5,5 10,1| 12,0| 33,9| 56,4| 54,0| 46,6 49,1| 19,6 18,2 11,7| 14,7| 17,3
Susalud- Sura 3,5/ 5,5 9,3| 13,2| 14,3| 17,6| 24,9| 30,0| 34,7| 50,1| 15,7| 12,3| 12,2| 14,9| 17,0
Cruz Blanca 1,9 2,2 3,7| 6,3| 11,3 20,2 23,5| 28,0| 27,7 23,8 8,8 7,3| 8,6| 12,0( 15,5
Famisanar 1,5 2,2 3,1 5,6| 7,2 7,8 13,0/ 18,8| 20,7 23,6( 10,6 7,1| 7,4 89| 10,7
Compensar 1,4 1,9 2,2| 45| 7,1 10,1| 14,0 19,0 22,9| 23,2| 11,3| 81| 5,4| 54| 6,8
Salud Colpatria 1,3| 4,1| 17,6| 17,0| 20,9| 26,9| 32,7| 42,7| 43,3| 51,4| 18,8| 10,3| 10,8| 11,8

Fuente: Corte Constitucional, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.2. EPS que prestan servicios unicamente en el
Régimen Subsidiado

A este régimen pertenecen las personas mas pobres y vulnerables y sus gru-
pos familiares, que pertenecen al Sisbén 1 y 2. También lo son la poblacién
clasificada en el nivel I1I del Sisbén, en los términos de la ley y las poblacio-
nes especiales registradas en los listados censales y las prioritarias que define
el Gobierno nacional.

La identificacion de beneficiarios se hace a través del Sisbén, que es una
encuesta de clasificacion (ficha), la cual ha tenido 3 modificaciones. Otra
forma de localizar a la poblacién pobre y vulnerable es el listado censal, el
cual se utiliza para identificar cierto tipo de poblaciones, como madres co-
munitarias, cosecheros, recogedores de café, indigentes y poblacion reclusa
—entre otros— y lo elabora las Secretarfas de Gobierno respectiva. Segun ci-
fras de Gobierno, en la actualidad esta cubierto el 96,7% de esta poblacion.
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A pesar de que la Ley 1438 de 2011, estableci6 la obligacion de la afiliacion
de todas las personas al SGSSS, aun existe un porcentaje bajo que aun no
esta afiliado (poblacién pobre no asegurada).

De acuerdo con informacién suministrada por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, el numero de afiliados en este régimen al 31 de diciembre de
2013 era de 22.669.543, los cuales se encontraban distribuidos en 35 EPS
que continuan prestando los servicios de salud. Hay que anotar que las
EPS Humana vivir, Solsalud, Selvasalud y Céndor, fueron liquidadas por
disposiciéon de la Superintendencia Nacional de Salud y sus usuarios fueron
distribuidos en las EPS que contindan activas.

Con la liquidacién de las anteriores entidades, varias EPS-S incrementaron
sus afiliados siendo Capital Salud (53,57%), Saludvida (32,89%) y Emssanar
(17,41%) las mas favorecidas. Hay que anotar que las EPS-S Emdisalud, Con-
vida, Ecoopsos, Comfaboy, Comfacundi, Comfasucre y Comfanorte, presen-
taron disminuciones en el numero de afiliados. De esta manera Caprecom
con 3.529.943 afiliados se constituye como la EPS-S con el mayor nimero de
usuarios en este régimen, seguida de Comfama y Emssanar (Tabla 19).



Tabla 19.
Numero de afiliados en el Régimen Subsidiado
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion
N° Afiliados Part. % N° Afiliados %

Caprecom** 3.185.885 14,11 3.529.943 15,57 10,80
Comfama 1.668.239 7,39 1.700.914 7,50 1,96
Emssanar 1.432.229 6,34 1.681.620 7,42 17,41
Asociacion Mutual La Esperanza “Asmet Salud” 1.500.874 6,65 1.652.908 7,29 10,13
Comparta 1.513.776 6,71 1.607.818 7,09 6,21
Coosalud 1.400.115 6,20 1.597.084 7,05 14,07
Saludvida * 942.432 4,17 1.252.371 5,52 32,89
Asociacion Mutual ser 1.055.621 4,68 1.133.685 5,00 7,40
Capital Salud 679.813 3,01 1.043.970 4,61 53,57
Cafesalud * 936.412 4,15 1.010.815 4,46 7,95
Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo 789.439 3,50 835.487 3,69 5,83
Comfacor 491.096 2,18 564.269 2,49 14,90
Comfamiliar Huila 497.246 2,20 533.345 2,35 7,26
Cajacopi 434.877 1,93 498.878 2,20 14,72
Emdis Salud 515.344 2,28 469.841 2,07 -8,83
Asociacion Indigena del Cauca 373.274 1,65 419.522 1,85 12,39
Convida 367.459 1,63 362.529 1,60 -1,34
Empresa Cooperativa Solidaria de Salud “Ecoopsos” 326.525 1,45 308.549 1,36 -5,51
Mallamas EPSI 272.596 1,21 274.795 1,21 0,81
Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar “Dusakawi” 233.167 1,03 242.981 1,07 4,21
Comfamiliar Cartagena 227.651 1,01 238.291 1,05 4,67
Manexka 220.670 0,98 227.566 1,00 3,13
Cafam 168.884 0,75 190.124 0,84 12,58
Comfamiliar de Narifio 155.672 0,69 170.505 0,75 9,53
Capresoca 133.911 0,59 145.917 0,64 8,97
Comfamiliar de la Guajira 117.279 0,52 126.938 0,56 8,24
ComfaOriente 118.975 0,53 119.044 0,53 0,06
Anas Wayuu EPS indigena 113.123 0,50 117.668 0,52 4,02
Comfaboy 113.056 0,50 108.214 0,48 -4,28
Comfasucre 100.224 0,44 100.100 0,44 -0,12
Unicajas/Comfacundi 100.185 0,44 90.818 0,40 -9,35
Colsubsidio/Comfenalco 75.055 0,33 89.604 0,40 19,38
Comfachocd 83.744 0,37 83.803 0,37 0,07
PijaoSalud EPSI 74.039 0,33 80.818 0,36 9,16
Comfanorte/Famisalud 64.374 0,29 58.772 0,26 -8,70
Solsalud 1.178.870 5,22 15 0,00 -100,00
Selvasalud 361.298 1,60 10 0,00 -100,00
Humanavivir 450.570 2,00 5 0,00 -100,00
Condor 101.821 0,45 3 0,00 -100,00
Otras 21 0,00 4 0,00 -80,95
Total 22.575.841 99,59 22.669.543 | 100,00 0,42

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.
* También prestan servicio en el Régimen Contributivo.
** Incluye 116.906 usuarios del Inpec.

Con relacién al namero de tutelas en este régimen, de las 33 EPS-S que

prestan servicios unicamente en el Régimen Subsidiado, 19 de ellas pre-
sentaron incrementos con relacion a 2012, siendo las EPS-S Capital Salud,
Comfamiliar Cartagena, Dusakawi, Comfacundi y Asociacion Mutual Ba-

rrios Unidos de Quibdo las aseguradoras que porcentualmente tuvieron los

mayores incrementos. Por otro lado Comfanorte/Famisalud, Emdisalud,

Colsubsidio y Ecoopsos fueron las EPS-S en la que se observaron disminu-

ciones significativas en el nimero de tutelas.
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Caprecom con 9.332 tutelas se constituyé como la EPS mas demandada en
este grupo, teniendo un incremento del 7,98% respecto de las acciones de
2012, seguida de Comfama, Asmet Salud, Emssanar y Comparta (Tabla 20).

Tabla 20.
Tutelas en salud en Régimen Subsidiado, segin entidad demandada
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion
N° Tutelas Part. % N° Tutelas Part. %

Caprecom 8.642 30,93 9.332 33,31 7,98
Comfama/Alianza Medellin/Savia 2.841 10,17 3.598 12,84 26,65
Asociacion Mutual La Esperanza “Asmet Salud” 2.200 7,87 2.326 8,30 5,73
Emssanar 2.266 8,11 1.979 7,06 -12,67
Comparta 1.437 5,14 1.551 5,54 7,93
Coosalud 1.139 4,08 1.127 4,02 -1,05
Capitalsalud 363 1,30 1.090 3,89 200,28
Empresa Cooperativa Solidaria de Salud “Ecoopsos” 1.325 4,74 817 2,92 -38,34
Coéndor * 1.189 4,26 630 2,25 -47,01
Comfamiliar Huila 427 1,53 611 2,18 43,09
Convida 443 1,59 604 2,16 36,34
Emdis Salud 1.312 4,70 558 1,99 -57,47
Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo 297 1,06 435 1,55 46,46
Asociacion Mutual ser 514 1,84 420 1,50 -18,29
Cajacopi 359 1,29 404 1,44 12,53
Comfacor 359 1,29 398 1,42 10,86
Selvasalud * 350 1,25 270 0,96 -22,86
Colsubsidio/Comfenalco 307 1,10 179 0,64 -41,69
Comfamiliar de Narifio 135 0,48 170 0,61 25,93
ComfaOriente 214 0,77 168 0,60 -21,50
Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar “Dusakawi” 104 0,37 161 0,57 54,81
Cafam 137 0,49 157 0,56 14,60
Capresoca 187 0,67 133 0,47 -28,88
Comfaboy 165 0,59 132 0,47 -20,00
Comfamiliar Cartagena 73 0,26 125 0,45 71,23
Mallamas EPSI 151 0,54 117 0,42 -22,52
Unicajas/Comfacundi 76 0,27 115 0,41 51,32
Asociacion Indigena del Cauca 98 0,35 87 0,31 -11,22
Comfanorte/Famisalud 192 0,69 60 0,21 -68,75
Comfasucre 46 0,16 54 0,19 17,39
PijaoSalud EPSI 45 0,16 51 0,18 13,33
Comfachoco 37 0,13 49 0,17 32,43
Comfamiliar de la Guajira 33 0,12 36 0,13 9,09
Manexka 37 0,13 33 0,12 -10,81
Anas Wayuu EPS indigena 12 0,04 8 0,03 -33,33
Otras 425 1,52 34 0,12 -92,00
Total 27.937 100,00 28.019 | 100,00 0,29

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
* En liquidacion.

Al aplicar el indicador nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados, las
EPS-S Ecoopsos, Caprecom, Comfama, Colsubsidio y Convida mantienen
las cifras mas altas (Tabla 21), mientras que las tres (3) EPS-S indigenas
Anas Wayuu, Manexka y Asociacion Indigena del Cauca, al igual que en
2012, presentaron las cifras mas bajas.



No obstante lo anterior, segun visitas realizadas por la Defensoria del Pue-
blo a las distintas comunidades indigenas, se observo el desconocimiento
de esta poblacién respecto de la accion de tutela como mecanismo de pro-
teccion para reclamar su derecho fundamental a la salud.

Tabla 21.
Numero de tutelas por cada 10.000 afiliados
EPS que prestan servicio Unicamente en el Régimen Subsidiado
Periodo 2003-2013

Periodo
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Empresa Cooperativa Solidaria de Salud “Ecoopsos” 2,5| 3,4 55| 54| 93| 13,6] 15, 2,4 3| 40,6] 26,5
Caprecom - e 27,1
Comfama/Alianza Medellin/Savia 57 6,5 17,0
Colsubsidio/Comfenalco = =

Convida 0,6 0,5
ComfaOriente - -
Asociacion Mutual La Esperanza “Asmet Salud” 1,7 3.3
Comfacundi-Unicajas
| Comfaboy

|Emdis Salud
|Emssanar
Comfamiliar Huila
Capital Salud
Comfanorte
Comfamiliar de Narifio - -
Comparta L1 1.3
Capresoca -
Cafam 0
Cajacopi .4
Coosalud ,5
Comfacor ,0
Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar “Dusakawi” 0,1
PijaoSalud EPSI 0,0
Comfachocd
Comfasucre

Comfamiliar Cartagena 0,6
Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo 0,9
1,5
0,6
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Fuente: Corte Constitucional, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.3. EPS que prestan servicios en los dos regimenes

Como se dijo anteriormente, este grupo se organizo ante la dificultad de se-
parar las tutelas en cada uno de los regimenes para estas entidades. Durante
2013, cuatro (4) EPS prestaron servicios tanto en el Régimen Contributivo
como en el Subsidiado, aunque Humana Vivir y Solsalud dejaron de prestar
servicios por orden de la Superintendencia Nacional de Salud.
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Segin la Superintendencia Nacional de Salud, en comunicado de prensa
de mayo de 2013, explica que la medida de liquidar a la EPS Humana
Vivir se tom6 después de un analisis hecho por diferentes delegadas de
la entidad, en el que se demostré que dicha EPS ponia en riesgo la vida
de los pacientes por sus graves problemas financieros y las recurrentes
fallas en la atencién y prestacion de los servicios de salud de su pobla-
cién afiliada.

Asi mismo, en otro comunicado de la fecha 2 de mayo de 2013, la Super-
salud asegurd que adoptaron la decision de liquidar a Solsalud, ya que
después de la intervencion administrativa realizada en marzo de 2012,
ocasionada entre otras razones, por el no pago de sus obligaciones a la
red prestadora de servicios de salud, falta de confiabilidad de sus esta-
dos financieros, reiterados incumplimientos a las 6rdenes de la Super-
intendencia, desconocimiento de las normas sobre contrataciéon con las
Empresas Sociales del Estado y un margen de solvencia negativo, dicha
entidad no fue capaz de superar la mayoria de las circunstancias que
motivaron su intervencion.

Igualmente la Supersalud, en el mismo comunicado, informé que hechos
como los ocurridos con la menor Paula Sofia Lesmes, una bebé de nue-
ve meses de nacida con un grave problema cardiovascular y sindrome de
Down que requeria de una cirugfa urgente y que habia sido ordenada por
su médico tratante, sin que Solsalud EPS la autorizara, ponian en eviden-
cia que dicha EPS podria haber incurrido en conductas que vulneran el
derecho a la salud, tales como impedir u obstaculizar la atencion inicial de
urgencias, y poner en riesgo la vida de las personas de especial proteccion
constitucional.

En general las EPS de este grupo disminuyeron el nimero las tutelas
en 11,06%, siendo Cafesalud la entidad con el mayor nimero de ellas
con el 46,43%, seguida de Solsalud, Saludvida y Humana vivir (Tabla
22). Sin embargo, como ya se menciond, Solsalud y Humana Vivir
fueron liquidadas.



Tabla 22.
Tutelas en entidades que prestan servicios en los dos regimenes
Periodo 2012-2013

2012 2013 ,
Variacion %
N° Tutelas Part. % N° Tutelas Part. %
Cafesalud 5.226 46,69 4.415 46,43 -15,52
Solsalud 3.042 27,18 2.497 26,26 -17,92
Saludvida 1.597 14,27 1.611 16,94 0,88
Humana Vivir 1.329 11,87 985 10,36 -25,88
Total 11.194 100,00 9.508 100,00 -15,06

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Al aplicar el indicador numero de tutelas por cada 10.000 afiliados, Ca-
fesalud con 25,6 tutelas es la aseguradora que tiene el indicador mas alto,
aunque las dos entidades que atin prestan servicios simultineamente en los
dos regimenes, disminuyeron el indicador con relacién al 2012 (Tabla 23).

Tabla 23.
Numero de tutelas por cada 10.000 afiliados
EPS que prestan servicio en los dos regimenes
Periodo 2003-2013

Periodo

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Cafesalud 18,3 | 23,4| 24,2| 25,3| 27,9| 27,8 15,5| 14,5| 23,8| 31,5| 25,6
Saludvida 5,5 8,7 10,1| 10,0 9,8 16,2 23,1 19,8| 19,1 15,7| 12,1
Humana Vivir* 10,1 12,1| 20,0 19,6| 22,4| 30,5| 28,8| 19,3| 23,9| 24,2
Solsalud* 58| 10,2| 12,7| 13,3| 15,1| 19,8| 14,0 14,7| 19,7 23,1
Comfenalco Antioquia * | 13,3 | 14,4| 15,7 16,6| 19,2 27,5| 32,3| 21,5( 22,9 -
Salud Total* 12,1 15,9 19,8| 22,0| 24,9| 31,6| 14,5 12,1| 15,8 -

Fuente: Corte Constitucional, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
* Dejaron de prestar servicios en 2012 y 2013.

La siguiente grafica muestra el nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados
para todas la EPS que prestan servicios tanto en el Régimen Contributivo
como en el Subsidiado. Es asi como los seis (6) indicadores mas altos co-
rresponden a EPS del Régimen Contributivo, mientras que la primera EPS
del Régimen Subsidiado se ubica en el séptimo lugar (Grafica 3).
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Grafica 3.
Numero de tutelas por cada 10.000 afiliados en cada EPS
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3.2.5.4. Tutelas contra entes territoriales

Nuevamente en 2013, las tutelas contra los entes territoriales disminuyeron
en un 46,24%, tal como sucedi6é en 2012; esta disminucién se debe a la uni-
ficacién del POS mediante el Acuerdo 032 de 2012, que entrd en vigencia
el 1° de julio del mismo afio, fecha desde la cual las tutelas empezaron a ser
direccionadas contra las EPS del Régimen Subsidiado.

Respecto a los entes territoriales, las Secretarfas de salud fueron las mas tutela-
das con el 78,19% seguida de las Alcaldfas municipales con 13,36% (Tabla 24).

La Secretaria de Salud de Medellin tuvo el mayor numero de tutelas (22,3%),
le siguieron Bogota (13,2%), Itagii (9,2%), Envigado (6,9%) y Manizales
(3,6%). A nivel de Alcaldias las mas tuteladas fueron Bogota, Medellin, Cali,
Bucaramanga y Cartagena.

Tabla 24.
Tutelas en salud contra entes territoriales
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion

N° Tutelas Part. % N° Tutelas Part. % %
Secretarias de Salud/Direcciones de salud 9.905 86,99 4.786 78,19 -51,68
Alcaldias 824 7,24 818 13,36 -0,73
Secretarias de Educacion 329 2,89 282 4,61 -14,29
Gobernaciones 328 2,88 235 3,84 -28,35
Total 11.386 | 100,00 6.121 100,00 -46,24

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.5. Tutelas contra Instituciones Prestadoras de
salud (IPS)

Las tutelas contra las IPS (Hospitales, clinicas y centros de salud) crecieron
en 21,88% respecto de 2012. La fundacion médica preventiva con 23,56%
fue la IPS con mas tutelas, seguida de Cosmitet (15,58%), Clinica General
del Norte (4,99%), Médicos Asociados (3,62%) y Avanzar Médico (2,88%)
(Tabla 25). Es de anotar que varias de estas IPS son las encargadas de aten-
der a los docentes en el pafs.
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Tabla 25.
Tutelas en salud contra IPS
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variaciéon
N° Tutelas Part.% N° Tutelas Part. % %

Fundacion Médico Preventiva 402 10,95 1.054 23,56 162,19
Cosmitet 658 17,93 697 15,58 5,93
Clinica General del Norte/Union Temporal 220 5,99 223 4,99 1,36
del Norte
Médicos Asociados 112 3,05 162 3,62 44,64
Avanzar Médico 58 1,58 129 2,88 122,41
UT Medicol 68 1,85 113 2,53 66,18
Emcosalud 78 2,13 88 1,97 12,82
Servimédicos 62 1,69 81 1,81 30,65
Hospital Erasmo Me6z 90 2,45 79 1,77 -12,22
Colombiana de Salud 55 1,50 77 1,72 40,00
Instituto Nacional de Cancerologia 44 1,20 68 1,52 54,55
Hospital Federico Lleras Acosta 58 1,58 58 1,30 0,00
Hospital Universitario de Santander 60 1,63 42 0,94 -30,00
Hospital Universitario del Valle 54 1,47 34 0,76 -37,04
Comfandi 65 1,77 31 0,69 -52,31
Proinsalud 24 0,65 28 0,63 16,67
Hospital San Jorge de Pereira 44 1,20 24 0,54 -45,45
Hospital Departamental de Villavicencio 23 0,63 22 0,49 -4,35
Hospital Santa Sofia de Caldas 34 0,93 19 0,42 -44.12
Otras IPS 1.461 39,81 1.444 32,28 -1,16
Total 3.670 | 100,00 4.473 100,00 21,88

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.6. Tutelas contra Inpec/penitenciarias

En enero de 2014 se expidi6 la Ley 1709 (Nuevo Cdédigo Penitenciario y
Carcelario). Con dicha norma se reformaron algunos articulos de las Leyes
05 de 1993 —Cédigo Penitenciario y Carcelario—, Ley 599 de 2000 y Ley
55 de 1985, generando cambios a profundidad que buscan solucionar los
graves problemas que hoy afectan el Sistema Penitenciario y Carcelario, es-
pecialmente en el campo de la salud y la seguridad social de los internos; no
obstante, para esta entidad, esta medida por si sola no sera suficiente, por
lo que debera ser complementada con otras acciones adicionales, como el
ajuste al Sistema Penal Acusatorio y la construccion de nuevas penitenciarias.

En materia de derechos humanos la Ley 1709 trata de rescatar la dignidad
humana para la poblacién reclusa. En efecto el articulo 5°, sobre respeto a
la dignidad humana, establece que “ex los establecimientos de reclusion prevalecerd el



respeto o la dignidad humana, a las garantias constitucionales y a los Derechos Humanos
universalmente reconocidos. Se prohibe todo forma de violencia siquica, fisica o moral”.

La nueva ley actualiza el Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario, el cual
queda constituido por el Ministerio de Justicia y del Derecho; el Inpec y la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec), estos dos ultimos,
adscritos al Ministerio de Justicia y del Derecho con personetfa juridica, pa-
trimonio independiente y autonomia administrativa. Igualmente, hacen parte
del sistema, todos los centros de reclusion que funcionan en el pafs; la Escuela
Penitenciaria Nacional; el Ministerio de Salud y Proteccion Social; el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y por las demas entidades publicas
que ejerzan funciones relacionadas con el sistema penitenciario.

A continuacion se resaltaran los aspectos mas importantes en materia de
salud contemplados por esta ley.

El articulo 11 que modifica el articulo 20 de la Ley 65 de 1993, establece en
su numeral 5 la constitucion de establecimientos de reclusién para inimpu-
tables por trastorno mental permanente o transitorio con base patologica
y para personas con trastorno mental sobreviniente, estableciendo que en
ningun caso, este tipo de establecimiento, podra estar situado dentro de las
carceles o penitenciarfas y que estaran bajo la direccién y coordinacion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, ya que tienen caracter de asistencial
y deben especializarse en tratamiento psiquiatrico y rehabilitacion mental
con miras a la inclusién familiar, social y laboral.

En cuanto a los examenes médicos de ingreso y egreso, la norma esta-
blece que al momento de ingresar un procesado o condenado al centro
de reclusion se le abrira el correspondiente registro en el Sistema de In-
formacion de Sistematizacion Integral del Sistema Penitenciario y Car-
celario (Sisipec) y debera ser sometido a examen médico, para verificar
su condicién y para elaborar la ficha médica correspondiente. Si durante
la realizacion del examen se advierte la necesidad de atencion médica se
dara la misma de inmediato. Cuando se adviertan trastornos psiquicos y
mentales se remitira para valoracién psiquiatrica y se comunicara al juez
que corresponda con el fin de que se de la orden de traslado a uno de los
establecimientos antes mencionados.
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Igualmente, antes de la excarcelaciéon de una persona, esta también debera
ser sometida a un examen médico con el fin de verificar su estado. Dicha in-
formacion sera registrada en el Sisipec para ser confrontada con los exame-
nes de ingreso, con la finalidad de garantizar la continuidad en la atencién y
prestacion de los servicios de salud.

En cuanto a la alimentacion, esta queda a cargo de la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (Uspec), la cual puede ser modificada tnica-
mente por condiciones de salud y en razén a orden médica. Los alimentos
deben ser de calidad y cantidad adecuada y su consumo debe ser en condi-
ciones de higiene y presentacion.

Respecto al acceso a los servicios de salud, se presentan grandes cambios,
la ley establece que no habra EPS para administrar el aseguramiento de
esta poblacion. En efecto, los articulos 65 al 69 de la ley en comento,
modifican los articulos 104 al 108 de la Ley 65 de 1993, en los cuales se
define el nuevo sistema de salud para la poblacién reclusa. La salud de la
poblacién privada de la libertad sera financiada con recursos de la Nacion;
para ello se creara un Fondo Nacional de Salud, que sera el encargado de
contratar estos servicios con las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas o privadas. Los recursos del Fondo seran manejados por
una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el Estado
tenga mas del 90% del capital.

En todos los centros de reclusion se garantizara la existencia de una Unidad
de Atencion Primaria y de Atencion Inicial de Urgencias en Salud Peniten-
ciaria y Carcelaria. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Uspec
tienen a su cargo el disefio de un modelo de atencion en salud especial, inte-
gral, diferenciada y con perspectiva de género para la poblacion intramural
y con prision domiciliaria.

La Uspec tiene la responsabilidad de adecuar las unidades de atenciéon pri-
maria y de atencion inicial de urgencias en cada uno de los establecimientos
penitenciarios y carcelarios.

La ley también establece que los egresados de los programas de educacion
superior del area de la salud pueden adelantar su servicio social obligatorio



en los centros de reclusion, el cual debera ser reglamentado por el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social.

La nueva ley también establece que los internos portadores de VIH/
Sida, con enfermedades infectocontagiosas o con enfermedades en fase
terminal, gozaran de especial protecciéon por la direccion del estable-
cimiento penitenciario, con el objetivo de evitar su discriminacion. El
Inpec, la Uspec y las empresas responsables en materia de salud, deben
cumplir con los protocolos médicos que garanticen el aislamiento nece-
sario de estos reclusos.

Por ultimo, la norma establece que cuando el personal médico, el Direc-
tor o el Ministerio Publico tenga conocimiento de que hay un interno en
estado grave por enfermedad, conforme a la reglamentacion que expida el
Instituto Nacional de Medicina Legal, debera avisar a la autoridad judicial
con el fin de que se le otorgue el beneficio de libertad correspondiente. El
juez de ejecucion de penas debe decidir sobre la solicitud de libertad en un
término de 10 dias.

La Defensoria del Pueblo estara pendiente a la reglamentaciéon e imple-
mentacién de la Ley 1709 de 2014, ya que segin los resultados del analisis
de las tutelas en 2013, las acciones contra el Inpec/Penitenciarias se in-
crementaron en 18,05% con relacion a 2012, ocasionado por deficiencias
en los servicios de salud. En efecto, el mayor nimero de tutelas fueron
contra las penitenciarias ubicadas en el departamento del Tolima (Picale-
fia, Espinal), seguida de las penitenciarias de Antioquia (Bellavista, Puerto
Triunfo, el Pedregal), Bogota (Modelo, Distrital, Picota), Valle del Cauca
(Villahermosa, Palmira, Jamundi) y Cauca (San Isidro) (Tabla 26). Hay
que resaltar el incremento significativo de estas tutelas en las regiones de
Tolima, Valle, Cesar y Bogota.

Adicionalmente, hay que mencionar el incremento en las uejas que llegan a
la Defensoria del Pueblo contra la EPS Caprecom, por la mala prestacion
de los servicios en salud a las personas privadas de la libertad, especialmen-
te en el acceso, calidad y oportunidad de la atencion.
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Tabla 26.
Tutelas en salud contra Inpec/penitenciarias segin departamento
Periodo 2012-2013

PERIODO
2012 2013 Variacion %
N° Tutelas Part. % N° Tutelas Part. %
Tolima 136 5,83 303 11,01 122,79
Antioquia 233 9,99 299 10,86 28,33
Bogota D.C. 200 8,58 279 10,13 39,50
Valle 146 6,26 275 9,99 88,36
Cauca 350 15,01 236 8,57 -32,57
Meta 195 8,36 198 7,19 1,54
Santander 190 8,15 198 7,19 4,21
Norte de Santander 210 9,01 178 6,47 -15,24
Caldas 179 7,68 176 6,39 -1,68
Cesar 95 4,07 159 5,78 67,37
Boyaca 109 4,67 131 4,76 20,18
Caqueta 106 4,55 119 4,32 12,26
Cundinamarca 54 2,32 51 1,85 -5,56
Casanare 19 0,81 25 0,91 31,58
Risaralda 15 0,64 22 0,80 46,67
Narifno 17 0,73 21 0,76 23,53
Quindio 29 1,24 19 0,69 -34,48
Huila 19 0,81 17 0,62 -10,53
Magdalena 7 0,30 10 0,36 42,86
Bolivar 6 0,26 8 0,29 33,33
Otros 17 0,73 29 1,05 70,59
Total 2.332 100,00 2.753 100,00 18,05

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.7. Tutelas en regimenes de excepcion

Hacen parte del régimen de excepcion aquellos grupos establecidos en el
articulo 279 de la Ley 100 de 1993, los miembros de las Fuerzas Militares
y la Policia Nacional, los civiles del Ministerio de defensa y la policia
vinculados antes de la vigencia de la Ley 100 de 1993, los afiliados al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, los servidores publicos de
Ecopetrol y los pensionados de la misma y los miembros no remunerados
de las corporaciones publicas.

Los resultados solo incluyen las tutelas dirigidas contra las Fuerzas Milita-
res y de Policia y Ecopetrol, ya que las acciones contra el magisterio no se



interponen directamente contra esta entidad sino contra las IPS encargadas
de la atencién de los docentes y sus familias, tal es el caso de Fundacién
Médica Preventiva y Cosmitet, entre otras, mencionadas en el grupo de las
instituciones prestadoras de salud.

De esta manera las tutelas contra este grupo se incrementaron en un 12,78%
especialmente contra los servicios de salud de las Fuerzas Militares y de Po-
licfa, cuya participacion es del 98,26% (Tabla 27).

Lo anterior demuestra que este grupo esta presentando los mismos proble-
mas de deficiencia en la prestacion de servicios en salud que los del SGSSS,
corroborado en reuniones adelantadas por parte de la Defensorfa del Pue-
blo con usuarios de dicho régimen, quienes manifiestan que la financiaciéon
de este sistema es insuficiente para atender las caracteristicas especiales de
morbilidad de este grupo. Igualmente, el incremento de tutelas contra las
IPS que atienden a los usuarios del magisterio denota inconvenientes en la
prestacion en los servicios de salud, los cuales se han venido incrementando
en los ultimos afios.

Tabla 27.
Tutelas en salud contra entidades de régimen especial
Periodo 2012-2013

2012 2013 )
Variacion %
N° Tutelas  Part. % N° Tutelas Part. %
Fuerzas Militares y de Policia 2.003 97,80 2.259 98,26 12,78
Ecopetrol 45 2,20 40 1,74 -11,11
Total 2.048 100,00 2.299 100,00 12,26

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo
* No se incluye al Magisterio.

3.2.5.8. Tutelas contra Administradoras de Fondos de
Pensiones

Las tutelas en salud contra entidades de este grupo se mantienen en los
mismos niveles de 2012, en donde sobresalen las acciones dirigidas contra
ISS/Colpensiones, entidad que tiene el 57,74% de las mismas. La razén
de invocar el derecho a la salud contra esta entidad es por el tiempo en
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que queda la poblacién desprotegida en salud mientras le resuelven la
situacion pensional y efectivamente es ingresado el usuario en la némina
de Colpensiones.

En este sentido, se nota el aumento por reclamaciones con ocasion a pres-
taciones econémicas como solicitudes por pension de sobrevivientes, reli-
quidaciéon pensional e indemnizaciones sustitutivas, entre otras, las cuales
llevan involucrado el componente de salud.

Tabla 28.
Tutelas en salud contra Administradoras de fondos de pensiones
Periodo 2012-2013

2012 2013

5 N Variacion
Tutelas it 6 Tutelas it 6 %

1SS/ Colpensiones 922 70,01 750 57,74 -18,66
Cajanal/Buen Futuro 125 9,49 41 3,16 -67,20
Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir 51 3,87 57 4,39 11,76
Horizonte Pensiones y Cesantias 40 3,04 48 3,70 20,00
Fondo de Prevision del Magisterio 37 2,81 56 4,31 51,35
Fondo de Pensiones y Cesantias Proteccion 35 2,66 67 5,16 91,43
Colfondos-Citi 34 2,58 45 3,46 32,35
Fondo de Pensiones y Cesantias ING 25 1,90 13 1,00 -48,00
ZESdtZr?;;eiglseiz;\es Plblicas FOPEP, FONCEP/ Fon- 27 1,59 19 1,46 29,52
Otras Administradoras de fondos de pensiones 27 2,05 203 15,63 651,85
Total 1.317 | 100,00 1.299 | 100,00 -1,37

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.9. Tutelas contra Administradoras de Riesgos
Laborales y Compafias de Seguros

El nimero de tutelas contra las entidades que conforman este grupo au-
ment6 en un 20,92% con relaciéon a 2012. La ARL Positiva es la entidad con
mayor nimero de acciones (663) participando con el 50% de las mismas y
teniendo un incremento del 31,55% (Tabla 29).



Tabla 29.
Tutelas en salud contra ARL y compafiias de seguros
Periodo 2012-2013

2012 2013 s
Variacion %
N° Tutelas Part. % N° Tutelas Part. %

ARL Positiva 504 46,24 663 50,30 31,55
Sura/Suratep 120 11,01 169 12,82 40,83
Compania de Seguros Colmena 100 9,17 111 8,42 11,00
Seguros de Vida Colpatria 98 8,99 104 7,89 6,12
La Equidad Seguros de Vida 33 3,03 45 3,41 36,36
Liberty Seguros 47 4,31 39 2,96 -17,02
Compania de Seguros Bolivar 46 4,22 39 2,96 -15,22
Maphre Seguros 23 2,11 39 2,96 69,57
QBE Seguros 35 3,21 37 2,81 5,71
Seguros del Estado S.A 19 1,74 17 1,29 -10,53
Aseguradora Colseguros 18 1,65 7 0,53 -61,11
La Previsora Vida S.A 14 1,28 4 0,30 -71,43
Otras compaiiias de seguros 33 3,03 44 3,34 33,33
Total 1.090 100,00 1.318 100,00 20,92

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.2.5.10. Otras entidades demandadas

En una menor proporcién existen otros grupos de entidades contra las
cuales se dirigen tutelas en salud como son las empresas de servicios publi-
cos (413), Empresas de medicina prepagada (187), y empresas adaptadas al
sistema (113).

3.3. Analisis de los hechos en las tutelas de salud
2013

El analisis de esta seccion se hizo sobre una muestra representativa de 2.684
tutelas que invocaron el derecho a la salud en 2013, seleccionadas a través
de un muestreo aleatorio estratificado por departamento con una confiabi-
lidad del 95% y un error de 1,8%. Los resultados se presentan, utilizando
un factor de expansion en funcion de la misma variable de estratificacion,
correspondiendo el 49,7% al Régimen Contributivo, 38,4% al Régimen
Subsidiado y 11,9% a los demas.
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La informacioén fue registrada en el anexo 1, discriminando los tipos de so-
licitudes realizadas en cada expediente, de acuerdo al relato del accionante
en la tutela seleccionada. La cuantificacion se hizo con todas las solicitudes
en cada una de las tutelas, en razén de que en una misma accién se podia
presentar mas de una solicitud con requerimientos diferentes. En promedio
durante 2013 se presentaron 1,98 solicitudes por tutela; en el que el prome-
dio mas alto dentro de cada accion fueron las solicitudes por examenes pa-
raclinicos (2,8) seguido de medicamentos (1,68), prétesis e insumos (1,54),
imagenes diagnosticas (1,43), tratamientos (1,32), citas médicas (1,26), ciru-
gias (1,17) y procedimientos (1,09).

3.3.1. Contenidos mas frecuentes en las tutelas
de salud

Tal como se menciond, las distintas solicitudes fueron clasificadas en varios
grupos segun el requerimiento o servicio médico demandado en la tutela,
adicionalmente se conformaron dos grupos, uno en el que la solicitud es-
taba relacionado con la atencion en salud sin ser un servicio especifico de

salud y, otro con aquellas peticiones que nada tenfan que ver con servicios
de salud (Tabla 30).

Tabla 30.
Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variaciéon

N° Part % en N° Part. % en

Solicitudes Solictudes  Solicitudes Solicitudes
Tratamientos 60.084 25,69 60.033 26,18 -0,08
Medicamentos 41.086 17,57 36.510 15,92 -11,14
Citas médicas 28.072 12,00 26.303 11,47 -6,30
Cirugias 23.522 10,06 21.587 9,41 -8,23
Protesis, ortesis e insumos médicos 16.840 7,20 20.778 9,06 23,38
Imagenes diagnosticas 15.870 6,79 13.699 5,97 -13,68
Examenes paraclinicos 12.632 5,40 11.001 4,80 -12,91
Procedimientos 2.439 1,04 3.355 1,46 37,56
Otras relacionadas con el sistema 29.157 12,47 29.438 12,84 0,96
Otras 4.155 1,78 6.596 2,88 58,75
Total solicitudes 233.857 100,00 229.300 100,00 -1,95

[ Total tutelas en salud [ 114.313 [ 115.147 [ 073 |

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.



En general, las solicitudes durante 2013, disminuyeron en 1,95% con re-
lacién a 2012. Respecto a las solicitudes de servicios médicos, los trata-
mientos siguen siendo las reclamaciones mas frecuentes en las tutelas con
el 26,18%, manteniendo cifras similares al periodo anterior; le siguieron la
solicitud de medicamentos con el 15,92%, citas médicas (11,47%), cirugfas
(9,41%) protesis, Ortesis e insumos médicos (9,06%), imagenes diagnosticas
(5,97%), examenes paraclinicos (4,80%) y procedimientos (1,46%). Adicio-
nalmente hay que mencionar la participacion elevada (12,84%) de otras so-
licitudes que de alguna forma estan ligadas a un servicio de salud entre las
que sobresalen los viaticos y el transporte, no solo del paciente, sino de su
acompafiante (Grafica 4).

Grafica 4.
Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud
Periodo 2012-2013
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En 2013, se observaron aumentos significativos en las solicitudes de proce-
dimientos y proétesis, Ortesis e insumos, los cuales tuvieron incrementos del
37,56% y 23,38% respectivamente, mientras que algunos contenidos como
imagenes diagnosticas, examenes paraclinicos, medicamentos, cirugfas y ci-
tas médicas presentaron descensos en sus solicitudes.

El elevado numero de solicitudes en protesis, Ortesis e insumos obedecié
a la reiterada demanda de sillas de ruedas, al igual que todos los materiales
para la proteccién del paciente como paiitos, colchones y cojines anties-

263



&)

Defensoria

La tutela y los derechos a la salud
y a la seguridad social 2013

caras. De igual manera, a pesar de que los kits de colostomia y glicemia,
ingresaron al POS para determinados pacientes, se siguen solicitando.

Al distribuir las solicitudes mas frecuentes en 2013 por régimen, se en-
contr6 que en el Contributivo, predominan los tratamientos, medicamen-
tos, cirugias, protesis, 6rtesis e insumos, y procedimientos, a diferencia del
Subsidiado, en donde predominan los examenes paraclinicos, las imagenes
diagndsticas, y las citas médicas (Tabla 31 columna parte H%), lo que com-
prueba mayores barreras de acceso a los servicios en salud de las personas
afiliadas a este régimen, previo al diagnostico y al tratamiento.

Tabla 31.
Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud por régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS Total

. . Part Part . . Part  Part . . o, Part
Solicitudes V% H% Solicitudes Vo Hee Solicitudes Part V% H%

Solicitudes Part %

Tratamientos 32.251| 28,6] 53,72]  24.741| 25,7] 41,21 3.041] 15,00 5,07]  60.033] 26,18
Medicamentos 19.982] 17,7] 54,73 __14.116] _14,7] 38,66 2.412]_11,90] 6,61 36.510] 15,92
Citas médicas 9.426] _8.,4] 35,84 _ 15.012] 15,6] 57,07 1.865] _ 9,20 7,09] __ 26.303] 11,47
Cirugias 11.935]_10,6] 55,29 7.875] _ 8,2] 36,48 1.777]__8,76] 8,23] _ 21.587] _ 9,41
Prétesis, ortesis e 11.797| 10,5 56,78 8.536|  8,9| 41,08 445| 2,19 2,14|  20.778| 9,06
insumos médicos

|Iméagenes diagndsticas 4.691 42| 34,24 8.134 8,4| 59,38 874 4,31| 6,38 13.699 5,97
Examenes paraclinicos 3.203] 2,8 29,12 6.619] 6,9 60,17 1.179] _ 5,82] 10,72] ___11.001] 4,80
Procedimientos 2.287] _2,0] 68,17 922]_1,0] 27,48 146] __0,72] 4,35 3.355] 1,46
Otras relacionadas 16.740| 14,8| 56,87|  9.970| 10,4| 33,87 2.728| 13,45 9,27  29.438| 12,84
con el sistema

Otras 250 _0,4] 6,82 337 04| 5,11 5.808] 28,65 88,07 6.505 2,88
Total 112.763]100,0] 49,18] __96.262| 100,0|41,98] __20.275] 100,00] 8,84] _ 229.300] 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.2. Tutelas en salud segun especialidades

Teniendo en cuenta los ocho (8) servicios de salud en los cuales se clasifi-
caron las solicitudes (tratamientos, medicamentos, cirugfas, imagenes diag-
nosticas, examenes paraclinicos, protesis, ortesis e insumos, procedimien-
tos y citas médicas) y de acuerdo al diagnostico reportado en la tutela, se
determinaron las especialidades relacionadas con cada una de ellas. Asi las
cosas, se encontr6 que las cinco (5) especialidades mas relacionadas con los
diagnosticos fueron: neurologia, oncologfa, ortopedia, oftalmologia y endo-
crinologfa. Con relacion a 2012, las especialidades que vieron incrementada
su frecuencia fueron la multiespecialidad (confluyen varios especialistas),



cirugfa plastica, medicina interna, proctologia, dermatologfa, odontologia,

vascular y neurologia (Tabla 32).

Tabla 32.
Solicitudes mas frecuentes en las tutelas segun especialidades
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion %
Tutelas Part. % Tutelas  Part. % Part.
Neurologia 13.460 14,59 14.812 16,65 10,04
Oncologia 9.648 10,46 9.361 10,52 -2,97
Ortopedia 8.926 9,68 6.916 7,78 -22,52
Oftalmologia/retinologia 6.276 6,80 4,590 5,16 -26,86
Endocrinologia 4.782 5,18 4.477 5,03 -6,38
Neurocirugia 3.388 3,67 4.357 4,90 28,60
Gastroenterologia 5.942 6,44 4,258 4,79 -28,34
Medicina interna 1.737 1,88 3.577 4,02 105,93
Psiquiatria 3.531 3,83 3.446 3,87 -2,41
Urologia 3.508 3,80 3.046 3,42 -13,17
Gineco-obstetricia 3.114 3,38 3.037 3,41 -2,47
Otorrinolaringologia 3.474 3,77 3.033 3,41 -12,69
Cardiologia 3.835 4,16 2.736 3,08 -28,66
Nefrologia 3.810 4,13 2.687 3,02 -29,48
Cirugia general 2.560 2,78 2.407 2,71 -5,98
Neumologia 3.062 3,32 2.320 2,61 -24,23
Odontologia 1.639 1,78 2.301 2,59 40,39
Dermatologia 1.337 1,45 2.248 2,53 68,14
Reumatologia 2.167 2,35 1.946 2,19 -10,20
Vascular 1.255 1,36 1.580 1,78 25,90
Cirugia plastica 621 0,67 1.569 1,76 152,66
Multiespecialidad 85 0,09 816 0,92 860,00
Hematologia 950 1,03 520 0,58 -45,26
Pediatria 652 0,71 476 0,54 -26,99
Vih/sida 485 0,53 467 0,53 -3,71
Proctologia 206 0,22 356 0,40 72,82
Otras/No especificas 1.785 1,94 1.612 1,81 -9,69
Total 92.235 100,00 | 88.951 100,00 -3,56

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En 2013, se observan incrementos en las especialidades de neurologfa, on-
cologfa y ortopedia (Tabla 33 columna part. H%) y al verificar por régimen,
se observaron mayores solicitudes en las especialidades de oftalmologia,
urologfa, cirugia general, cardiologfa y oncologfa en el Régimen Subsidiado
a pesar de que el nimero de tutelas fue inferior.
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En el Régimen Contributivo las especialidades mas frecuentes fueron neu-
rologfa, oncologfa, ortopedia, endocrinologia, neurocirugia y psiquiattia.
En el Régimen Subsidiado neurologia, oncologia, ortopedia, endocrinolo-
gia y neurocirugia y, en otros, predominan ortopedia, oncologia, neurologfa,
gastroenterologia y odontologia (Tabla 33).

Tabla 33.
Solicitudes mas frecuentes en las tutelas segln especialidades y régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS Total
Tutelas P:n/:t F:,Z: Tutelas P:,Z: P:,,;’t Tutelas F:';,/:t P:n;t Tutelas Part %
Neurologia 8.417| 18,4| 56,83 5.775 15,4| 38,99 620 10,54 4,19 14.812 16,65
Oncologia 3.957 8,7| 42,27 4.717 12,6| 50,39 687| 11,68 7,34 9.361 10,52
Ortopedia 3.494 7,6| 50,52 2.725 7,3| 39,40 697| 11,85| 10,08 6.916 7,78
Oftalmologia/retinologia 1.903 4,2| 41,46 2.554 6,8| 55,64 133 2,26 2,90 4.590 5,16
Endocrinologia 2.462 5,4| 54,99 1.686 4,5 37,66 329 5,59 7,35 4.477 5,03
Neurocirugia 2.364| 5,2| 54,26| 1.788 4,8 41,04 205 3,49 4,71 4.357 4,90
Gastroenterologia 1.769 3,9| 41,55 1.974 5,3| 46,36 515 8,76| 12,09 4.258 4,79
Medicina interna 2.020 4,4| 56,47 1.284 3,4 35,90 273 4,64 7,63 3.577 4,02
Psiquiatria 2.051 4,5( 59,52 1.249 3,3| 36,24 146 2,48 4,24 3.446 3,87
Urologia 1.330 2,9| 43,66 1.620 4,3| 53,18 96 1,63 3,15 3.046 3,42
Gineco-obstetricia 1.607 3,5| 52,91 1.309 3,5 43,10 121 2,06 3,98 3.037 3,41
Otorrinolaringologia 1.771]  3,9] 58,39 965 2,6] 31,82 297( 5,05 9,79 3.033 3,41
Cardiologia 1.184 2,6| 43,27| 1.465 3,9| 53,55 87 1,48 3,18 2.736 3,08
Nefrologia 1.626 3,6 60,51 922 2,5| 34,31 139 2,36 5,17 2.687 3,02
Cirugia general 948 2,1| 39,39 1.374 3,7 57,08 85 1,45 3,53 2.407 2,71
Neumologia 1.085 2,4| 46,77| 1.040 2,8| 44,83 195 3,32 8,41 2.320 2,61
Odontologia 1.206 2,6| 52,41 765 2,0| 33,25 330 5,61 14,34 2.301 2,59
Dermatologia 1.218 2,7| 54,18 936 2,5| 41,64 94 1,60 4,18 2.248 2,53
Reumatologia 1.121 2,5| 57,61 583 1,6 29,96 242 4,11 12,44 1.946 2,19
Vascular 878 1,9| 55,57 561 1,5 35,51 141 2,40 8,92 1.580 1,78
Cirugia pléstica 1.106 2,4| 70,49 329 0,9 20,97 134 2,28 8,54 1.569 1,76
Multiespecialidad 458 1,0| 56,13 268 0,7 32,84 90 1,53| 11,03 816 0,92
Hematologia 295 0,6| 56,73 176 0,5| 33,85 49 0,83 9,42 520 0,58
Pediatria 285 0,6| 59,87 191 0,5| 40,13 0 0,00 0,00 476 0,54
Vih/sida 245 0,5| 52,46 222 0,6| 47,54 0 0,00 0,00 467 0,53
Proctologia 215 0,5| 60,39 141 0,4| 39,61 0 0,00 0,00 356 0,40
Otras/No especificadas 673 1,5| 41,75 763 2,0 47,33 176 2,99 10,92 1.612 1,81
Total 45.688|100,0| 51,36 37.382| 100,0( 42,03| 5.881(100,00 6,61 88.951| 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

A continuacion se presentan las especialidades de mayor presencia segin
los contenidos.

3.3.2.1. Solicitudes de tratamientos segun especialidades

Como se menciond, los tratamientos fueron los servicios mas solicitados
por los usuarios en las tutelas, en especial el tratamiento integral, el cual



busca la garantia de todo lo que en materia de salud se necesite para superar
la enfermedad.

De acuerdo a los resultados de 2013, los usuarios presentaron 60.033 solicitu-
des de tratamientos en 45.461 tutelas, de las cuales el 53,72% correspondieron
al Régimen Contributivo, el 41,21% al Régimen Subsidiado y el 5,07% a otros.

Las principales solicitudes por tratamientos estuvieron relacionadas con las
especialidades de neurologia, oncologia, ortopedia, psiquiatria y neurocirugia
(Tabla 34). Las especialidades que tuvieron incrementos fueron medicina in-
terna, proctologia y dermatologfa; mientras que las especialidades que venfan
en constante crecimiento en afnos anteriores tales como ortopedia, oftalmolo-
gia, nefrologia y pediatria presentaron disminuciones significativas.

Tabla 34.
Solicitudes de tratamientos segin especialidades
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion %
Tutelas Part. % Tutelas Part. % Part.
Neurologia 8.357 18,13 9.006 19,81 7,77
Oncologia 5.631 12,22 5.804 12,77 3,07
Ortopedia 4.079 8,85 3.005 6,61 -26,33
Psiquiatria 2.344 5,08 2.496 5,49 6,48
Neurocirugia 1.460 3,17 2.141 4,71 46,64
Endocrinologia 2.647 5,74 2.133 4,69 -19,42
Gastroenterologia 2.874 6,23 2.043 4,49 -28,91
Medicina interna 672 1,46 1.960 4,31 191,67
Oftalmologia/retinologia 2.446 5,31 1.604 3,53 -34,42
Nefrologia 2.241 4,86 1.402 3,08 -37,44
Otorrinolaringologia 1.433 3,11 1.356 2,98 -5,37
Neumologia 1.434 3,11 1.298 2,86 -9,48
Dermatologia 770 1,67 1.260 2,77 63,64
Urologia 1.375 2,98 1.203 2,65 -12,51
Odontologia 777 1,69 1.145 2,52 47,36
Gineco-obstetricia 1.170 2,54 1.092 2,40 -6,67
Cardiologia 1.252 2,72 1.040 2,29 -16,93
Reumatologia 941 2,04 962 2,12 2,23
Vascular 633 1,37 880 1,94 39,02
Cirugia general 1.167 2,53 878 1,93 -24,76
Multiespecialidad 85 0,18 605 1,33 611,76
Cirugia plastica 275 0,60 483 1,06 75,64
Hematologia 450 0,98 395 0,87 -12,22
Vih/Sida 367 0,80 243 0,53 -33,79
Proctologia 67 0,15 231 0,51 244,78
Pediatria 447 0,97 175 0,38 -60,85
Otras/No especificas 704 1,53 621 1,37 -11,79
Total 46.098 100,00 45.461 100,00 -1,38

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Al analizar la distribucién de las 10 principales especialidades en los dos regi-
menes, se encontrd que hay mayor concentracioén de solicitudes por neurologfa,
ortopedia, psiquiatria, neurocirugfa, endocrinologfa, gastroenterologia, medicina
interna y nefrologfa, en el Contributivo, mientras que en el Subsidiado, son su-
periores las especialidades de oncologfa y oftalmologfa. (Tabla 35 columna part.
HY%b). Tal concentracion es ocasionada por falta de recurso humano en algunas es-
pecialidades y en otras porque los insumos necesatios son demasiado costosos, lo
que hace que algunas entidades aseguradores impongan barreras para la atencion.

Tabla 35.
Solicitudes de tratamientos segun especialidades y régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS Total

Part Part Part o Part Part o
Tutelas V% H% Tutelas V% Part H% Tutelas V% H% Tutelas Part %

Neurologia 59,58 37,62

Oncologia 2.387| 9,8 41,13 3.182] 17,0 54,83 234 9,24 4,04 5.804] 12,77
Ortopedia 1.606 6,6] 53,45] 1.143 6,1 38,05 256 10,08] 8,50 3.005] 6,61
Psiquiatria 1.543 6,4] 61,83 904 4,8 36,24 48] 1,90 1,93 2.496] 5,49
Neurocirugia 1.041 43| 48,61 941 5,0 43,95 159 6,28( 7,44 2.141] 4,71
Endocrinologia 1.199 4,9] 56,19 796 43] 37,31 139] 5,47 6,50 2.133] 4,69
Gastroenterologia 1.008] 4,2 49,36 817 4,4 39,99 217| 8,58 10,64 2.043] 4,49
Medicina interna 1.045 4,3] 53,33 769 41 39,26 145 5,73[ 7,42 1.960] 4,31
Nefrologia 900 3,7| 64,18 453 2,4 32,32 49 1,94 3,51 1.402[ 3,08
Otorrinolaringologia 853 3,5 62,89 361 1,9] 26,63 142 5,61] 10,48] 1.356] 2,98
Neumologia 776 3,2| 59,77 425 2,3 32,75 97| 3,83 7,48] 1.298] 2,86
Dermatologia 742 3,1| 58,93 517 2,8] 41,07 o[ 0,00 0,00] 1.260 2,77
Oftalmologia 398 1,6] 32,47 735 3,9 59,99 92] 3,64 7,54 1.225] 2,70
Urologia 509  2,1| 42,33 648 3,5 53,83 46| 1,82 3,84 1.203] 2,65
Odontologia 453 1,9] 39,54 452 2,4 39,52 240 9,46 20,94 1.145] 2,52
Gineco-obtetricia 561 2,3| 51,34 488 2,6] 44,68 43| 1,72 3,98 1.092] 2,40
Cardiologia 505 2,1 48,59 485 2,6] 46,68 49 1,94 4,73 1.040 2,29
Reumatologia 563 2,3 58,52 351 1,9] 36,47 48] 1,90 5,01 92| 2,12
Vascular 544  2,2| 61,78 290 1,6] 32,97 46| 1,82 5,25 880 1,94
Cirugia general 365 1,5 41,63 428 2,3 48,78 84 3,32 9,59 878 1,93
Multiespecialidad 373 1,5 61,63 183 1,0 30,30 49 1,93 8,07 605] 1,33
Cirugia plastica 449 1,9| 93,04 34 0,2 6,96 ol 0,00 0,00 483 1,06
Hematologia 256 1,1 64,73 91 0,5 23,06 48] 1,90 12,21 395 0,87
Retinologia 198  0,8] 52,35 181 1,0[ 47,65 o[ 0,00 0,00 379] 0,83
Vih/sida 148|  0,6] 60,91 95 0,5 39,09 o[ 0,00 0,00 243| 0,53
Proctologia 139]  0,6] 60,09 92 0,5 39,91 o[ 0,00 0,00 231 0,51
Pediatria 80 03] 45,98 94 0,5 54,02 o[ 0,00 0,00 175 0,38
Hepatologia ol 0,0 0,00 133 0,7| 100,00 o[ 0,00 0,00 133] 0,29
Inmunologia 84  0,3] 100,00 0 0,0 0,00 o[ 0,00 0,00 84 0,18
Genética o] 0,0 0,00 73 0,4 100,00 o[ 0,00 0,00 73] 0,16
Fisiatria 71 0,3] 100,00 0 0,0 0,00 o[ 0,00 0,00 71 0,16
Infectologia o[ 0,0 0,00 45 0,2| 100,00 o[ 0,00 0,00 45 0,10
Otras/No especificadas 79 0,3| 36,38 90 0,5 41,38 48| 1,90 22,24 217| 0,48
Total 24.241] 100,0| 53,32] 18.686] 100,0] 41,10] 2.535[100,00] 5,58 45.461[100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.



3.3.2.2. Solicitudes de medicamentos segun especialidades

Los medicamentos fueron las segundas solicitudes mas frecuentes en las
tutelas, aunque presentaron una disminucion de 9,79% con relaciéon a 2012.
En el afo analizado, se presentaron 21.834 acciones para reclamar 36.510
medicamentos. Las principales especialidades en las que se reclamaron me-
dicamentos fueron neurologia, oncologia, endocrinologia, medicina interna
y reumatologia (Tabla 30), especialmente por la necesidad de medicamentos
oportunos para tratamientos de pacientes crénicos. Respecto al afio an-
terior, las especialidades que mostraron incrementos significativos fueron
medicina interna, neurocirugia y dermatologia; mientras que las que dismi-
nuyeron, fueron cardiologia, gineco-obstetricia y neumologia.

Tabla 36.
Solicitudes de medicamentos segun especialidades
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion %
Tutelas Part. % Tutelas Part. % Part.

Neurologia 4.722 19,51 4.463 20,44 -5,48
Oncologia 2.177 8,99 2.355 10,79 8,18
Endocrinologia 1.719 7,10 1.888 8,65 9,83
Medicina interna 922 3,81 1.571 7,20 70,39
Reumatologia 1.477 6,10 1.342 6,15 -9,14
Psiquiatria 1.374 5,68 1.330 6,09 -3,20
Dermatologia 777 3,21 1.007 4,61 29,60
Gastroenterologia 908 3,75 951 4,36 4,74
Oftalmologia/retinologia 1.236 5,11 916 4,20 -25,89
Neumologia 1.557 6,43 827 3,79 -46,89
Neurocirugia 566 2,34 815 3,73 43,99
Ortopedia 1.227 5,07 675 3,09 -44,99
Nefrologia 984 4,07 571 2,62 -41,97
Otorrinolaringologia 469 1,94 447 2,05 -4,69
Cardiologia 931 3,85 329 1,51 -64,66
Urologia 539 2,23 319 1,46 -40,82
Pediatria 381 1,57 264 1,21 -30,71
Gineco-obstetricia 431 1,78 230 1,05 -46,64
Multiespecialidad 40 0,17 222 1,02 455,00
Vascular 298 1,23 174 0,80 -41,61
Cirugia general 0 0,00 142 0,65
Vih/Sida 344 1,42 97 0,44 -71,80
Cirugia plastica 31 0,13 0 0,00 -100,00
Hematologia 445 1,84 0 0,00 -100,00
Proctologia 32 0,13 0 0,00 -100,00
Otras/No especificadas 617 2,55 899 4,12 45,71
Total 24.204 100,00 21.834 100,00 -9,79

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Al revisar la distribucion de las principales especialidades de acuerdo a los
regimenes, se encontr6 que de las primeras cinco (5) especialidades, es ma-
yor la participacién de neurologia, endocrinologfa, medicina interna y reu-
matologfa, en el Contributivo, a diferencia de oncologia, cuya participacion
es mayor en el Subsidiado. (Tabla 37 columna part. H%).

Tabla 37.
Solicitudes de medicamentos segun especialidades y régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS Total

Part  Part Part Part Part Part o
Tutelas V% H% Tutelas V% H% Tutelas V% H% Tutelas Part %

Neurologia 59,94

Oncologia 1084 8,6 46,03 1.103 14,1 46,84 168| 11,66 7,13 2.355( 10,79
Endocrinologia 1279 10,2| 67,74 444 5,7 23,52 165| 11,45 8,74 1.888 8,65
Medicina interna 1070 8,5| 68,11 365 4,7\ 23,23 136 9,44| 8,66 1.571 7,20
Reumatologia 944 7,5 70,34 206 2,6/ 15,35 192( 13,32 14,31 1.342 6,15
Psiquiatria 647 5,1 48,65 587 7,5 44,14 96 6,66 7,22 1.330 6,09
Dermatologia 516 4,1 51,24 446 5,7| 44,29 45 3,12 4,47 1.007 4,61
Gastroenterologia 442 3,5| 46,48 316 4,01 33,23 193] 13,39 20,29 951 4,36
Oftalmologia/retinologia 513 4,1 56,00 357 4,6| 38,97 46( 3,19] 5,02 916 4,20
Neumologia 364 2,9 44,01 417 5,3| 50,42 46 3,19 5,56 827 3,79
Neurocirugia 462 3,7| 56,69 353 4,5 43,31 0 0,00 0,00 815 3,73
Ortopedia 364 2,9| 53,93 226 2,9| 33,48 85 5,90 12,59 675 3,09
Nefrologia 296 2,4| 51,84 275 3,5 48,16 o[ 0,00 0,00 571 2,62
Otorrinolaringologia 347 2,8 77,63 100 1,3 22,37 0| 0,00 0,00 447| 2,05
Cardiologia 180 1,4| 54,71 149 1,9| 45,29 o[ 0,00 0,00 329 1,51
Urologia 225 1,8 70,53 48 0,6| 15,05 46 3,19 14,42 319 1,46
Pediatria 167 1,3| 63,26 97 1,2 36,74 0 0,00 0,00 264 1,21
Gineco-obstetricia 96 0,8 41,74 134 1,7| 58,26 o[ 0,00 0,00 230 1,05
Multiespecialidad 183 1,5| 82,43 39 0,5| 17,57 o[ 0,00 0,00 222 1,02
Vascular 128 1,0| 73,56 46 0,6 26,44 0 0,00 0,00 174 0,80
Cirugia general 92 0,7 64,79 50 0,6 35,21 0| 0,00/ 0,00 142| 0,65
Vih/sida 97 0,8| 100,00 0 0,0 0,00 o[ 0,00 0,00 97 0,44
Otras/No especificadas 394 3,1| 43,83 458 5,9| 50,95 47 3,26 5,23 899 4,12
Total 12.565( 100,0| 57,55 7.828| 100,0( 35,85| 1.441|100,00( 6,60| 21.834| 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.2.3. Solicitudes de citas médicas segun especialidades

Las citas médicas se constituyeron como las terceras solicitudes mas frecuen-
tes en las tutelas. L.a Defensoria del Pueblo, de manera reiterada le ha solicita-
do —en estudios anteriores— al Gobierno nacional buscar estrategias que per-
mitan obtener recurso humano especializado segun las necesidades y el perfil
270 epidemioldgico del pais, sin que al momento se haya resuelto dicha situacion.



De acuerdo a los resultados de 2013 los usuarios presentaron 26.303 solici-
tudes de citas médicas, de las cuales el 35,84% correspondieron al Régimen
Contributivo, el 57,07% al Régimen Subsidiado y el 7,09% a otros sistemas.
Las principales solicitudes de citas médicas estuvieron relacionadas con las es-
pecialidades de neurologfa, medicina interna, urologfa ortopedia y oftalmologfa
(Tabla 38). Las especialidades que tuvieron mayores incrementos durante 2013
fueron dermatologfa, urologfa y medicina laboral; mientras que las especialida-
des de otorrinolaringologia, nefrologia y oncologia presentaron disminuciones.

Tabla 38.
Solicitudes de citas médicas segun especialidades
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacién %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. % Part.
Neurologia 2.412 8,59 2.527 9,61 4,77
Medicina Interna 2.334 8,31 2.162 8,22 -7,37
Urologia 821 2,92 2.117 8,05 157,86
Ortopedia 1.955 6,96 2.105 8,00 7,67
Oftalmologia 1.920 6,84 1.514 5,76 -21,15
Dermatologia 354 1,26 1.047 3,98 195,76
Gastroenterologia 560 1,99 1.009 3,84 80,18
Cirugia general 1.436 5,12 999 3,80 -30,43
Cardiologia 924 3,29 947 3,60 2,49
Endocrinologia 874 3,11 899 3,42 2,86
Gineco-obstetricia 1.073 3,82 880 3,35 -17,99
Odontologia 784 2,79 735 2,79 -6,25
Psiquiatria 1.044 3,72 670 2,55 -35,82
Oncologia 1.009 3,59 628 2,39 -37,76
Fisiatria 827 2,95 612 2,33 -26,00
Otorrinolaringologia 1.524 5,43 609 2,32 -60,04
Hematologia 413 1,47 607 2,31 46,97
Optometria 311 1,11 592 2,25 90,35
Reumatologia 340 1,21 588 2,24 72,94
Vascular 458 1,63 555 2,11 21,18
Anestesiologia 576 2,05 532 2,02 -7,64
Neurocirugia 673 2,40 496 1,89 -26,30
Nefrologia 920 3,28 491 1,87 -46,63
Neumologia 445 1,59 471 1,79 5,84
Medicina laboral 143 0,51 370 1,41 158,74
Neuropsicologia 387 1,38 370 1,41 -4,39
Cirugia plastica 558 1,99 366 1,39 -34,41
Pediatria 468 1,67 363 1,38 -22,44
Otras 2.529 9,01 1.042 3,96 -58,80
Total 28.072 100,00 26.303 100,00 -6,30

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Teniendo en cuenta las solicitudes de citas médicas por régimen se encontrd que
estas son superiores en el Régimen Subsidiado y de las 10 principales especialida-
des solamente neurologfa resulté mayoritaria en el Contributivo. En la mayoria de
las ocasiones, estas citas no son negadas por las entidades de aseguramiento sino
que el problema radica en la falta de oportunidad en la atencién, lo que conlleva a
la interposicion de estas acciones. (Tabla 39 columna part. H%0).

Tabla 39.
Solicitudes de citas médicas segin especialidades y régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS Total

Tutelas P\;r:. P:‘y:t Tutelas F;;,:t Part H% Tutelas Part V% P:‘y:t Tutelas Part %
Neurologia 1.285 13,6 50,85 1.095 7,3 43,33 147 7,88 5,82| 2.527 9,61
Medicina Interna 366 3,91 16,93 1.751| 11,7 80,99 45 2,41| 2,08 2.162 8,22
Urologia 826 8,8] 39,02 1.281] 8,5/ 60,51 10 0,54 0,47] 2.117] 8,05
Ortopedia 867 9,2| 41,19| 1.145 7,6 54,39 93 4,99 4,42 2.105 8,00
Oftalmologia/retinologia 579 6,1| 38,24 893 5,9 58,98 42 2,25 2,77 1.514] 5,76
Dermatologia 313 3,3 29,89 676] 45| 64,57 58 3,11 5,54 1.047] 3,98
Gastroenterologia 266 2,8| 26,36 655 4,4 64,92 88 4,72 8,72 1.009 3,84
Cirugia general 290 3,1 29,03 672 4,5 67,27 37 1,98| 3,70 999 3,80
Cardiologia 484 5,1 51,11 463] 3,1 48,89 0 0,00/ 0,00 947| 3,60
Endocrinologia 522 5,5 58,06 344  2,3] 38,26 33 1,77 3,67 899 3,42
Gineco-obstetricia 177 1,9] 20,11 660 4,4 75,00 43 2,31| 4,89 880 3,35
Odontologia 233 2,5 31,70 366] 2,4] 49,80 136 7,29] 18,50 735 2,79
Psiquiatria 150 1,6 22,39 318 2,1 47,46 202 10,83| 30,15 670 2,55
Oncologia 230 2,4| 36,62 349 2,3 55,57 49 2,63 7,80 628 2,39
Fisiatria 191 2,0| 31,21 299 2,0 48,86 122 6,54| 19,93 612 2,33
Otorrinolaringologia 230 2,4| 37,77 310f 2,1 50,90 69 3,70( 11,33 609 2,32
Hematologia 258 2,7| 42,50 349 2,3 57,50 0 0,00( 0,00 607 2,31
Optometria 99 1,1] 16,72 451 3,0 76,18 42 2,25 7,09 592 2,25
Reumatologia 224 2,4| 38,10 280 1,9] 47,62 84 4,50 14,29 588| 2,24
Vascular 241 2,6| 43,42 314 2,1 56,58 0 0,00( 0,00 555 2,11
Anestesiologia 155 1,6 29,14 247| 1,6 46,43 130 6,97| 24,44 532 2,02
Neurocirugia 169 1,8] 34,07 239 1,6] 48,19 88 4,72] 17,74 496 1,89
Nefrologia 265 2,8| 53,97 226 1,5 46,03 0 0,00( 0,00 491 1,87
Neumologia 199 2,1| 42,25 262 1,7] 55,63 10 0,54] 2,12 471 1,79
Medicina laboral 160 1,7 43,24 46| 0,3 12,43 164 8,79| 44,32 370 1,41
Neuropsicologia 273 2,9 73,78 97| 0,6] 26,22 0 0,00] 0,00 370 1,41
Cirugia plastica 145 1,5 39,62 173] 12 47,27 48 2,57 13,11 366 1,39
Pediatria 94 1,0] 25,90 269 1,8 74,10 0 0,00/ 0,00 363] 1,38
Otras 135 1,4 12,96 782 5,2 75,05 125 6,70| 12,00| 1.042 3,96
Total 9.426| 100,0( 35,84(15.012|100,0| 57,07 1.865| 100,00/ 7,09| 26.303| 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.2.4. Solicitudes de cirugias segun especialidades

La solicitud de cirugfas fue la cuarta mas frecuente en las tutelas, ocasionada,
no solo por la falta de oportunidad en la programacion de estas, sino porque



en muchas ocasiones, no se cuenta con los insumos necesarios para llevarlas 773
a cabo, tal es el caso de las cirugfas por ortopedia y oftalmologfa. Igualmente

se destaca el aumento, en la especialidad de cirugfa plastica, ocasionado por

las solicitudes de intervenciones estéticas posteriores a la cirugfa bariatrica.

De acuerdo a los resultados de 2013 los usuarios presentaron 21.587 solicitudes
de cirugfas en 18.250 tutelas, de las cuales el 54,49% correspondieron al Régimen
Contributivo, el 37,84% al Régimen Subsidiado y el 7,67% a otros sistemas. Las
principales solicitudes de cirugfas estuvieron relacionadas con las especialidades
de ortopedia, oncologfa, gastroenterologia, oftalmologfa y cirugfa plastica. Las es-
pecialidades que tuvieron mayores incrementos durante 2013 fueron cirugfa plas-
tica, medicina interna y vascular; mientras que las especialidades de dermatologfa,
medicina interna y cardiologfa presentaron las disminuciones mas altas (Tabla 40).

Tabla 40.
Solcitudes de cirugias segun especialidades
Periodo 2012-2013

PERIODO o
2012 2013 varacon %
Tutelas Part. % Tutelas Part. % .

Ortopedia 3.234 15,92 2.525 13,84 -21,92
Oncologia 1.637 8,06 1.987 10,89 21,38
Gastroenterologia 2.528 12,44 1.723 9,44 -31,84
Oftalmologia/Retinologia 2.329 11,46 1.601 8,77 -31,26
Cirugia plastica 305 1,50 1.183 6,48 287,87
Cirugia general 1.492 7,34 1.160 6,36 -22,25
Gineco-obstetricia 1.151 5,66 1.082 5,93 -5,99
Otorrinolaringologia 1.048 5,16 965 5,29 -7,92
Endocrinologia 872 4,29 923 5,06 5,85
Nefrologia 1.141 5,62 740 4,05 -35,14
Neurocirugia 496 2,44 690 3,78 39,11
Urologia 706 3,47 672 3,68 -4,82
Neurologia 634 3,12 552 3,02 -12,93
Cardiologia 909 4,47 549 3,01 -39,60
Vascular 233 1,15 445 2,44 90,99
Odontologia 367 1,81 313 1,72 -14,71
Neumologia 251 1,24 238 1,30 -5,18
Dermatologia 375 1,85 217 1,19 -42,13
Medicina interna 68 0,33 170 0,93 150,00
Reumatologia 151 0,74 91 0,50 -39,74
Otras/No especificas 392 1,93 424 2,32 8,16
Total 20.319 100,00 18.250 100,00 -10,18

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Teniendo en cuenta las solicitudes de cirugfas por régimen se encontrd que
estas son superiores en el Régimen Contributivo y de las 10 principales es-
pecialidades solamente oftalmologfa y cirugfa general presentan una mayor
frecuencia en el Régimen Subsidiado, ocasionado —como ya se mencion6—
por la falta de diagndsticos oportunos (Tabla 41 columna part. H%).

Tabla 41.
Solicitudes de cirugias segun especialidades y régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO Total

Part  Part Part  Part o
Tutelas V% H% Tutelas V% H% Tutelas Tutelas Part %

Ortopedia

Oncologia 956 9,6( 48,11 843| 12,2 42,43 188| 13,43| 9,46 1.987| 10,89
Gastroenterologia 840 8,4| 48,75 695| 10,1 40,34 188| 13,43| 10,91 1.723| 9,44
Oftalmologia/Retinologia 667 6,7| 41,66 888 12,9 55,47 46 3,29 2,87 1.601 8,77
Cirugia plastica 914 9,2| 77,26 183 2,7| 15,47 86| 6,14] 7,27[ 1.183 6,48
Cirugia general 513 5,2| 44,22 600 8,7| 51,72 47| 3,36| 4,05 1.160| 6,36
Gineco-obstetricia 571 5,7| 52,77 511 7,4 47,23 0 0,00 0,00( 1.082 5,93
Otorrinolaringologia 435 4,4| 45,08 393 5,7 40,73 137 9,79 14,20 965 5,29
Endocrinologia 510 5,1| 55,25 328 4,8| 35,54 85 6,07 9,21 923 5,06
Nefrologia 525 5,3 70,95 215| 3,1 29,05 o 0,00 0,00 740| 4,05
Neurocirugia 457 4,6| 66,23 233  3,4] 33,77 of 0,00 0,00 690 3,78
Urologia 311 3,1| 46,28 361 5,2 53,72 o[ 0,00 0,00 672 3,68
Neurologia 390 3,9| 70,65 79 1,1 14,31 83 5,93| 15,04 552 3,02
Cardiologia 188 1,9| 34,24 273 4,01 49,73 88 6,29| 16,03 549 3,01
Vascular 176 1,8| 39,55 175 2,5 39,33 94 6,71 21,12 445 2,44
Odontologia 186 1,9 59,42 80 1,2| 25,56 47 3,36( 15,02 313 1,72
Neumologia 97 1,0 40,76 51 0,7| 21,43 90 6,43 37,82 238 1,30
Dermatologia 179 1,8| 82,49 38 0,6 17,51 o[ 0,00 0,00 217 1,19
Medicina interna 89 0,9| 52,35 39 0,6 22,94 42 3,00| 24,71 170( 0,93
Reumatologia 46 0,5 50,55 45 0,7| 49,45 0 0,00 0,00 91 0,50
Otras/No especificas 269 2,7| 63,44 113 1,6| 26,65 42( 3,00 9,91 424 2,32
Total 9.945( 100,0( 54,49 6.905| 100,0| 37,84| 1.400|100,00 7,67|18.250| 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.2.5. Solicitudes de protesis, ortesis e insumos
segun especialidades

Las solicitudes por protesis, Ortesis e insumos se ubicaron en el quinto lugar
de las reclamaciones mas frecuentes en las tutelas. De acuerdo a los tesul-
tados de 2013 los usuarios presentaron 13.516 tutelas para hacer 21.587
solicitudes, de las cuales el 55,83% correspondieron al Régimen Contributi-
2741 vo, el 41,33% al Régimen Subsidiado y el 2,84% a otros sistemas. Las prin-



cipales solicitudes de protesis, Ortesis e insumos estuvieron relacionadas
con neurologia, neurocirugia, ortopedia, oncologia y medicina interna. Las
especialidades que tuvieron mayores incrementos durante 2013 fueron gi-
neco-obstetricia, medicina interna y neurocirugia; mientras que las especia-
lidades de neumologia, endocrinologia y otorrinolaringologia presentaron
las mayores disminuciones (Tabla 42).

Tabla 42.
Solicitudes de protesis, ortesis e insumos segun especialidades
Periodo 2012-2013

PERIODO
2012 2013 Variacion %
Part.
Tutelas Part. % Tutelas Part. %
Neurologia 2.988 25,23 4.598 34,02 53,88
Neurocirugia 749 6,32 1.648 12,19 120,03
Ortopedia 1.341 11,32 789 5,84 -41,16
Oncologia 736 6,22 765 5,66 3,94
Medicina interna 230 1,94 739 5,47 221,30
Gineco-obstetricia 56 0,47 735 5,44 1212,50
Oftalmologia/Retinologia 838 7,08 542 4,01 -35,32
Urologia 937 7,91 528 3,91 -43,65
Odontologia 521 4,40 516 3,82 -0,96
Endocrinologia 955 8,06 382 2,83 -60,00
Psiquiatria 418 3,53 377 2,79 -9,81
Gastroenterologia 294 2,48 225 1,66 -23,47
Otorrinolaringologia 392 3,31 185 1,37 -52,81
Neumologia 467 3,94 180 1,33 -61,46
Cirugia general 71 0,60 179 1,32 152,11
Cardiologia 172 1,45 177 1,31 2,91
Nefrologia 146 1,23 177 1,31 21,23
Vascular 106 0,90 124 0,92 16,98
Reumatologia 166 1,40 94 0,70 -43,37
Otras/No especificas 259 2,19 556 4,11 114,67
Total 11.842 100,00 13.516 100,00 1,41

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Al verificar las solicitudes de protesis, Ortesis e insumos por régimen se
encontré que estas son superiores en el Régimen Contributivo y de las 10
principales especialidades solamente oftalmologfa, ortopedia y odontolo-
gia presentan una mayor frecuencia en el Régimen Subsidiado (Tabla 43
columna part. H%).
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Tabla 43.
Solicitudes de prétesis, ortesis e insumos segln especialidades y régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS Total
Tutelas l:?,,:t ':’;t Tutelas l:;,:t 'ﬁ;t Tutelas P‘?,;t P:,;t Tutelas Part %
Neurologia 2.600( 34,5| 56,55 1.825 32,7 39,69 173 45,05| 3,76 4.598 34,02
Neurocirugia 942| 12,5| 57,16 706 12,6| 42,84 0| 0,00| 0,00 1.648 12,19
Ortopedia 192 2,5| 24,33 597 10,7| 75,67 o[ 0,00/ 0,00 789 5,84
Oncologia 466 6,2 60,92 257 4,6 33,59 42| 10,94 5,49 765 5,66
Medicina interna 571 7,6| 77,27 168 3,01 22,73 0 0,00( 0,00 739 5,47
Gineco-obstetricia 510 6,8 69,39 196 3,5| 26,67 29 7,55 3,95 735 5,44
Oftalmologia/Retinologia 157 2,1| 28,97 385 6,9 71,03 o[ 0,00/ 0,00 542 4,01
Urologia 363 4,8| 68,75 165 3,0 31,25 o[ 0,00/ 0,00 528 3,91
Odontologia 197 2,6| 38,18 271 49| 52,52 48( 12,50| 9,30 516 3,82
Endocrinologia 288 3,8| 75,39 94 1,7 24,61 0| 0,00[ 0,00 382 2,83
Psiquiatria 234 3,1| 62,07 143 2,6| 37,93 o[ 0,00/ 0,00 377 2,79
Gastroenterologia 141 1,9 62,67 84 1,5 37,33 0 0,00( 0,00 225 1,66
Otorrinolaringologia 92 1,2| 49,73 47 0,8 25,41 46| 11,98 24,86 185 1,37
Neumologia 92 1,2| 51,11 88 1,6 48,89 0 0,00( 0,00 180 1,33
Cirugia general 102 1,4| 56,98 77 1,4 43,02 o[ 0,00/ 0,00 179 1,32
Cardiologia 139 1,8 78,53 38 0,7| 21,47 o[ 0,00 0,00 177 1,31
Nefrologia 87 1,2| 49,15 90 1,6 50,85 o[ 0,00/ 0,00 177 1,31
Vascular 49 0,6| 39,52 29 0,5| 23,39 46( 11,98| 37,10 124 0,92
Reumatologia 94 1,2| 100,00 0 0,0 0,00 o[ 0,00/ 0,00 94 0,70
Otras/No especificas 230 3,0 41,37 326 5,8| 58,63 o[ 0,00| 0,00 556 4,11
Total 7.546| 100,0| 55,83 5.586| 100,0( 41,33 384(100,00| 2,84| 13.516( 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.2.6. Solicitudes de imdgenes diagnosticas segun
especialidades

Las solicitudes por imagenes diagnésticas tuvieron una disminucion del 15,11%
con respecto al afio anterior. En 2013 se presentaron 9.607 tutelas solicitan-
do 13.699 imagenes diagnoésticas, de las cuales el 38,13% correspondieron al
Régimen Contributivo, el 54,20% al Régimen Subsidiado y el 7,67% a otros
sistemas. Las principales solicitudes de imagenes diagnésticas estuvieron rela-
cionadas con oncologfa, neurologfa, ortopedia, oftalmologia y endocrinologfa.
Las especialidades con mayores incrementos durante 2013 fueron nefrologfa y
reumatologfa, mientras que las especialidades de gineco-obstetricia, gastroente-
rologfa, y cardiologia fueron las que mas disminuyeron (Tabla 44).



Tabla 44. 277
Solicitudes de imagenes diagnosticas segun especialidades
Periodo 2012-2013

2012 2013 .
Tutelas Part. % Tutelas Part. % variacion %
Oncologia 1.644 14,53 1.457 15,17 -11,37
Neurologia 1.426 12,60 1.301 13,54 -8,77
Ortopedia 1.210 10,69 1.056 10,99 -12,73
Oftalmologia/Retinologia 793 7,01 816 8,49 2,90
Endocrinologia 477 4,21 452 4,70 -5,24
Cardiologia 777 6,87 451 4,69 -41,96
Nefrologia 153 1,35 436 4,54 184,97
Otorrinolaringologia 602 5,32 399 4,15 -33,72
Neurocirugia 572 5,05 382 3,98 -33,22
Urologia 394 3,48 355 3,70 -9,90
Gastroenterologia 728 6,43 348 3,62 -52,20
Medicina interna 264 2,33 284 2,96 7,58
Reumatologia 127 1,12 282 2,94 122,05
Gineco-obstetricia 619 5,47 271 2,82 -56,22
Neumologia 323 2,85 260 2,71 -19,50
Cirugia general 203 1,79 232 2,41 14,29
Vascular 188 1,66 223 2,32 18,62
Psiquiatria 101 0,89 100 1,04 -0,99
Cirugia plastica 85 0,75 16 0,17 -81,18
Otras/No especificas 631 5,58 486 5,06 -22,98
Total 11.317 100,00 9.607 100,00 -15,11

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Al verificar las solicitudes de imagenes diagnosticas por régimen se encon-
tr6é que estas son superiores en el Régimen Subsidiado en donde de las (10)
diez principales especialidades, (7) siete presentaron las mayores frecuencias
(oncologia, neumologia, oftalmologfa, endocrinologia, cardiologia, neuroci-
rugfa y urologfa) (Tabla 45 columna part. H%0).
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Tabla 45.
Solicitudes de imagenes diagnosticas seglin especialidades y régimen
Periodo 2013

CONTRIBUTIVO

Tutelas

Part
V%

Part H%

REGIMEN
SUBSIDIADO

Tutelas

Part
V%

Part
H%

OTROS

Tutelas

Part
V%

Part
H%

Total

Tutelas Part %

Oncologia 8,9| 22,37 19,9 12,62| 6,38 15,17
Neurologia 516 14,1 39,66 654| 12,6( 50,27 131 17,77| 10,07 1.301 13,54
Ortopedia 546 14,9 51,70 415 8,0| 39,30 95( 12,89 9,00 1.056| 10,99
Oftalmologia/Retinologia 281 7,7| 34,44 535| 10,3| 65,56 0| 0,00/ 0,00 816 8,49
Endocrinologia 87 2,4| 19,25 321 6,2| 71,02 44| 5,97 9,73 452 4,70
Cardiologia 223 6,1| 49,45 228 4,4| 50,55 o[ 0,00| 0,00 451 4,69
Nefrologia 180 49| 41,28 161 3,1 36,93 95( 12,89| 21,79 436 4,54
Otorrinolaringologia 221 6,0/ 55,39 129  2,5( 32,33 49| 6,65 12,28 399 4,15
Neurocirugia 167 4,6 43,72 215 4,1| 56,28 0 0,00( 0,00 382 3,98
Urologia 139 3,8 39,15 165 3,2| 46,48 51 6,92| 14,37 355 3,70
Gastroenterologia 85 2,3| 24,43 170 3,3| 48,85 93| 12,62 26,72 348 3,62
Medicina interna 92 2,5 32,39 143 2,7| 50,35 49 6,65 17,25 284 2,96
Reumatologia 83 2,3 29,43 199 3,8| 70,57 0 0,00( 0,00 282 2,94
Gineco-obtetricia 86 2,3 31,73 185 3,6| 68,27 0 0,00 0,00 271 2,82
Neumologia 166 4,5 63,85 94 1,8 36,15 o[ 0,00/ 0,00 260 2,71
Cirugia general 11 0,3 4,74 221 4,2| 95,26 0 0,00( 0,00 232 2,41
Vascular 82 2,2| 36,77 141 2,7| 63,23 o[ 0,00| 0,00 223 2,32
Psiquiatria 100 2,7| 100,00 0 0,0/ 0,00 o[ 0,00 0,00 100 1,04
Cirugia pléstica 0 0,0 0,00 16 0,3(100,00 o[ 0,00/ 0,00 16 0,17
Otras/No especiﬁcas 272 7,4 55,97 177 3,4| 36,42 37 5,02| 7,61 486 5,06
Total 3.663( 100,0( 38,13 5.207( 100,0| 54,20 737|100,00| 7,67 9.607| 100,00

Fuente: Corte Constitucional
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.2.7.

Solicitudes de examenes paraclinicos segun

especialidades

Las solicitudes por examenes paraclinicos presentaron una disminucién del
8,97% con respecto al afio anterior. En 2013 se presentaron 3.915 tutelas
para realizaron 11.001 solicitudes de examenes paraclinicos, lo que significa
2,82 solicitudes por tutela. El 33,36% correspondieron al Régimen Contri-
butivo, el 61,84% al Régimen Subsidiado y el 4,80% a otros sistemas. Las
principales solicitudes de examenes paraclinicos estuvieron relacionadas

con oncologia, endocrinologia, neurologia, gineco-obstetricia y oftalmolo-
gia. Las especialidades de mayor crecimiento fueron medicina interna, cat-
diologfa y reumatologia, mientras que las especialidades de cirugfa general,

gastroenterologia y otorrinolaringologia presentaron las mayores disminu-

ciones (Tabla 46).




Tabla 46. 279
Solicitudes de examenes paraclinicos segin especialidades
Periodo 2012-2013

PERIODO
2012 2013 Variacion %
Part.
Tutelas Part. % Tutelas Part. %
Oncologia 828 19,25 629 16,07 -24,03
Endocrinologia 360 8,37 441 11,26 22,50
Neurologia 496 11,53 321 8,20 -35,28
Gineco-obstetricia 255 5,93 310 7,92 21,57
Oftalmologia-Retinologia 176 4,09 264 6,74 50,00
Reumatologia 139 3,23 244 6,23 75,54
Medicina interna 45 1,05 229 5,85 408,89
Nefrologia 164 3,81 141 3,60 -14,02
Ortopedia 259 6,02 141 3,60 -45,56
Urologia 139 3,23 140 3,58 0,72
Neumologia 128 2,98 129 3,30 0,78
Otorrinolaringologia 280 6,51 116 2,96 -58,57
Neurocirugia 72 1,67 105 2,68 45,83
Cardiologia 35 0,81 97 2,48 177,14
Gastroenterologia 302 7,02 94 2,40 -68,87
Cirugia general 163 3,79 45 1,15 -72,39
Otras/No especificas 460 10,70 469 11,98 1,96
Total 4.301 100,00 3.915 100,00 -8,97

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Al verificar las solicitudes de exdmenes paraclinicos por régimen se encon-
tr6 que estas son superiores en el Régimen Subsidiado, y de las (10) diez
principales especialidades solamente gineco-obstetricia, nefrologia y orto-
pedia presentaron solicitudes superiores en el Régimen Contributivo (Tabla
47 columna part. H%).
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Tabla 47.

Solicitudes de examenes paraclinicos segliin especialidades y régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS Total

Tutelas P;,:t P:‘;t Tutelas Pva‘;,t P:; Tutelas Part V% P:;t Tutelas Part %
Oncologia 288 22,1 45,79 295 12,2 46,90 46| 24,47 7,31 629 16,07
Endocn‘nologia 68 5,2 15,42 373 15,4| 84,58 0 0,00 0,00 441 11,26
Neurologl’a 51 3,9 15,89 2321 9,6 72,27 38| 20,21 11,84 321 8,20
Gineco-obstetricia 181 13,9| 58,39 129 5,3| 41,61 0 0,00 0,00 310 7,92
Oftalmologia-Retinologia 0 0,0 0,00 264 10,9| 100,00 0 0,00{ 0,00 264 6,74
Reumatologia 91 7,01 37,30 153 6,3| 62,70 0 0,00( 0,00 244 6,23
Medicina interna 85 6,5 37,12 144 5,9| 62,88 0 0,00( 0,00 229 5,85
Nefrologl'a 94 7,2| 66,67 47 1,9] 33,33 0 0,00( 0,00 141 3,60
Ortopedia 95 7,3| 67,38 46 1,9| 32,62 0 0,00{ 0,00 141 3,60
Urologia 46 3,5 32,86 94 3,9| 67,14 0 0,00( 0,00 140 3,58
Neumologl'a 38 2,91 29,46 91 3,8 70,54 0 0,00{ 0,00 129 3,30
Otorrinolaringologia 45 3,4 38,79 21| 0,9| 18,10 50 26,60| 43,10 16| 2,96
Neurocirugia 65 5,0| 61,90 40 1,7| 38,10 0 0,00{ 0,00 105 2,68
Cardiologia 0 0,0 0,00 97 4,0( 100,00 0 0,00 0,00 97 2,48
Gastroenterologia 0 0,0 0,00 51 2,1| 54,26 43| 22,87| 45,74 94 2,40
Cirugia general 45 3,4| 100,00 0| 0,0 0,00 0 0,00 0,00 45 1,15
Otras/No especiﬁcas 114 8,7 24,31 344 14,2 73,35 11 5,85| 2,35 469| 11,98
Total 1.306| 100,0( 33,36| 2.421(100,0| 61,84 188| 100,00| 4,80 3.915(100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.3.2.8. Solicitudes de procedimientos segun
especialidades

Las solicitudes por procedimientos son los servicios menos incluidos en
las tutelas aunque en el dltimo afio se presenté un incremento de 35,65%.
Asi, durante 2013 en 3.078 tutelas se requirieron 3.355 solicitudes, donde
el 65,53% correspondieron al Régimen Contributivo, el 29,76% al Régi-
men Subsidiado y el 4,71% a otros sistemas. Las principales solicitudes
de procedimientos estuvieron relacionadas con oncologia, odontologia,
ortopedia, dermatologia y gineco-obstetricia. Las especialidades de mayor
crecimiento fueron ortopedia y odontologia, mientras que las especialida-
des de neurologia y gastroenterologia presentaron las mayores disminu-

ciones (Tabla 48).
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Tabla 48.
Solicitudes de procedimientos segun especialidades
Periodo 2012-2013

PERIODO AtV O
2012 2013 Var:,ac't"" %
Tutelas Part. % Tutelas Part. % art.

Oncologia 522 23,01 675 21,93 29,31
Odontologia 270 11,90 562 18,26 108,15
Ortopedia 108 4,76 237 7,70 119,44
Dermatologia 0 0,00 228 7,41 -
Gineco-obstetricia 324 14,28 199 6,47 -38,58
Nefrologia 109 4,80 178 5,78 63,30
Endocrinologia 0 0,00 160 5,20 -
Medicina interna 0 0,00 142 4,61 -
Neurologia 106 4,67 134 4,35 26,42
Gastroenterologia 186 8,20 99 3,22 -46,77
Otorrinolaringologia 0 0,00 88 2,86 -
Neurocirugia 141 6,21 48 1,56 -65,96
Cardiologia 33 1,45 46 1,49 39,39
Otras/No especificas 470 20,71 282 9,16 -40,00
Total 2.269 100,00 3.078 100,00 35,65

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Al verificar las solicitudes de procedimientos por régimen se encontrd que estas
son superiores en el Régimen Contributivo y de las (10) diez principales espe-
cialidades solamente oncologfa, dermatologfa y medicina interna presentaron
solicitudes superiores en el Régimen Subsidiado (Tabla 49 columna part. H%G).

Tabla 49.
Solicitudes de procedimientos segln especialidades y régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS Total

Tutelas Pva;’t P:;’t Tutelas 'tl; 'ﬁ;: Tutelas Part V% P:;ot Tutelas Part %
Oncologia 299 14,8| 44,30 325| 35,5 48,15 51 35,17| 7,56 675 21,93
Odontologia 426 21,1 75,80 90( 9,8] 16,01 46 31,72| 8,19 562| 18,26
Ortopedia 189 9,4| 79,75 48| 5,2| 20,25 0 0,00{ 0,00 237| 7,70
Dermatologia 88 4,4| 38,60 140( 15,3 61,40 0 0,00 0,00 228 7,41
Gineco-obstetricia 122 6,0 61,31 29 3,2| 14,57 48| 33,10 24,12 199 6,47
Nefrologia 133 6,6 74,72 45| 4,9| 25,28 0 0,00 0,00 178/ 5,78
Endocrinologia 114 57 71,25 46| 5,0/ 28,75 0 0,00{ 0,00 160[ 5,20
Medicina interna 46 2,3] 32,39 96| 10,5 67,61 0 0,00{ 0,00 142 4,61
Neurologia 134 6,6/ 100,00 0 0,0 0,00 0 0,00 0,00 134 4,35
Gastroenterologia 48 2,4| 48,48 51 5,6| 51,52 0 0,00( 0,00 99 3,22
Otorrinolaringologia 88 4,4| 100,00 0| 0,0 0,00 0 0,00 0,00 88 2,86
Neurocirugia 48 2,4| 100,00 0] 0,00 0,00 0 0,00 0,00 48[ 1,56
Cardiologia 46 2,3| 100,00 0 0,0 0,00 0 0,00 0,00 46 1,49
Otras/No especificas 236 11,7| 83,69 46 5,0| 16,31 0 0,00( 0,00 282 9,16
Total 2.017| 100,0| 65,53 916|100,0| 29,76 145| 100,00 4,71 3.078|100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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3.3.3. Otras solicitudes relacionadas con el sistema

Este grupo incluye aquellas solicitudes realizadas por los usuarios cuando
le impiden tener acceso a los servicios de salud o le han negado algunas
prestaciones a que tienen derecho. Durante 2013, las solicitudes por estos
conceptos se mantuvieron en las mismas cifras del afio anterior aunque al-
gunos {tems a cargo de las EPS vieron aumentadas sus solicitudes, tal es el
caso del pago de incapacidades, el reconocimiento de la licencias de mater-
nidad y la autorizacion de transporte, alojamiento y viaticos para el paciente
y su acompafiante. Lo anterior ha sido motivo de continua negacién por
parte de las aseguradoras a pesar de existir normatividad y jurisprudencia
suficiente, que es ignorada por dichas entidades.

En el caso de las solicitudes para autorizaciéon de transporte, alojamiento
y viaticos para el paciente y su acompafiante, aumento su participacion a
37,33% dentro del grupo, no obstante haber sido incluido en el POS con el
Acuerdo 29 de 2011 (Tabla 50), aunque no fue tenida en cuenta en la clasi-
ficacién de POS y No POS de este estudio.

Es necesario anotar la preocupacion de la Defensoria ante la grave proble-
matica que se esta presentando a nivel nacional con ocasién a la expedicion
de la Resolucién 5521 de diciembre 2013, 1a cual actualizé el POS, sin hacer
explicito la autorizacién del traslado, hospedaje y/o viaticos de los familia-
res de nifios menores de edad, personas con discapacidad y adultos que re-
quieren acompafiamiento cuando deben desplazarse a otra ciudad, tal como
estaba en el Acuerdo 29 de 2011, razén por la cual las EPS se amparan en
dicha norma para negar la autorizacion.

Esta situacién viola flagantemente el derecho a la salud de los usuarios
y esta en clara contravia a las multiples jurisprudencias emitidas por la
honorable Corte Constitucional, las cuales establecen la obligatoriedad
de las EPS para autorizar el traslado, hospedaje y/o viaticos al acompa-
fiante, cuando este no cuenta con recursos econémicos para asumirlo y
asi lo determina su médico tratante. Por tal motivo, la Defensoria del
Pueblo le solicité aclaraciéon al Ministerio de Salud y Proteccion Social v,
a la Superintendencia Nacional de Salud la emisiéon de una circular en la
cual se reitere lo establecido en la jurisprudencia, con el fin de evitar la



vulneracion del derecho a la salud de los usuarios del sistema y aumento
de las acciones de tutela por estos motivos.

La segunda solicitud mas frecuente es la atenciéon médica con 19,75%, de-
bido a que las aseguradoras suspenden los servicios de salud a los usuarios,
cuando —segun su concepto— presentan algin problema con el sistema.

Tal como se dijo, otras solicitudes que vienen en constante aumento es
el pago de incapacidades y el reconocimiento del pago de licencias de
maternidad. En el caso de la primera, la Corte Constitucional ha reiterado
que la necesidad del pago de las incapacidades médicas radica en evitar
que se vulneren derechos fundamentales de personas que ya estan siendo
perjudicadas al padecer una disminucién de sus habilidades y su salud. Es
as{ como, se entiende la importancia que tiene para el trabajador el reco-
nocimiento y pago de las incapacidades, ya que su negativa, no solo puede
afectar la subsistencia del trabajador y de su familia, de vivir en condicio-
nes dignas; sino también el derecho que tiene a la salud, en la medida que
su afectacion limita la posibilidad de una recuperaciéon en 6ptimas condi-
ciones como es lo deseable®.

En el caso del pago de licencias de maternidad, la Corte Constitucional
—como se traté ampliamente en el primer capitulo de este documen-
to— sigue emitiendo multiples pronunciamientos donde ha reafirmado
la necesidad de proteger a la mujer gestante, en la relacién madre e hijo.

Respecto a las tutelas por problemas de afiliaciones, desafiliaciones u otros
relacionados con la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), sus solicitu-
des disminuyeron en 3,9% y 75,55% respectivamente, con ocasion a las ac-
ciones que vienen adelantando tanto el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social como la Registraduria Nacional del Estado Civil para solucionar los
problemas de multiafiliacion.

63. Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-862 de 2013. Expediente T-3.979.626 y T-3.978.237
(Acumulados). M.P. ALBERTO ROJAS RIOS.
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Tabla 50.
Otras solicitudes relacionadas con el sistema
Periodo 2012-2013

PERIODO

2012 2013 Variaciéon
Solicitudes  Part. % Solicitudes
Transporte, alojamiento y viaticos 9.526 32,67 10.989 37,33 15,36
Atencion médica 5.788 19,85 5.815 19,75 0,47
Pago de incapacidades 2.651 9,09 3.334 11,33 25,76
Afiliaciones/retiros 2.382 8,17 2.289 7,78 -3,90
| Pago de licencia de maternidad 1.375 4,72 1.934 6,57 40,65
Exoneracion de copagos o cuotas moderadoras 2.313 7,93 1.687 5,73 -27,06
Cambio de EPS/IPS 1.612 5,53 873 2,97 -45,84
Pago de aportes a salud 202 0,69 546 1,85 170,30
Atencion en centro especializado 206 0,71 546 1,85 165,05
Reintegro por pagos médicos 707 2,42 456 1,55 -35,50
Servicio de ambulancia 756 2,59 445 1,51 -41,14
Multiafiliacion/correccion BDUA 1.088 3,73 266 0,90 -75,55
Otros 551 1,89 258 0,88 -53,18
Total 29.157 100,00 29.438 100,00 0,96

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Hay que advertir que estas reclamaciones son superiores en el Régimen
Contributivo, en razén a las prestaciones econémicas a las cuales sus afi-
liados tienen derecho. Adicionalmente, se siguen presentado tutelas por
exoneraciéon de copagos en el Régimen Subsidiado, en virtud de que su
condiciéon econémica no le permite cubrirlos. (Tabla 51)

Tabla 51.
Otras solicitudes relacionadas con el sistema segun régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS Total

Solicitudes F;;;t lﬁ; Solicitudes P\;;’t P:;t Solicitudes P\;;’t P:; Solicitudes Part %
Transporte, alojamiento y viaticos 5.701 34,1| 51,88 4.793| 48,1] 43,62 495 18,15| 4,50 10.989| 37,33
Atencion médica 2.470| 14,8| 42,48 2.329| 23,4] 40,05 1016| 37,24| 17,47| 5.815| 19,75
Pago de incapacidades 3.109| 18,6 93,25 0] 0,0 0,00 225 8,25 6,75 3.334] 11,33
Afiliaciones/retiros 1.414 8,4| 61,77, 552 5,5 24,12 323] 11,84 14,11 2.289 7,78
Pago de licencia de maternidad 1.885| 11,3| 97,47 0l 0,00 0,00 49 1,80 2,53 1.934 6,57
Exoneracion de copagos o 451 2,7| 26,73 1.188| 11,9| 70,42 48 1,76 2,85 1.687 5,73
cuotas moderadoras
Cambio de EPS/IPS 310 1,9] 35,51 520 5,2| 59,56 43| 1,58 4,93 873 2,97
Atencion en centro especializado 194 1,2| 35,53 309  3,1] 56,59 43[  1,58] 7,88 546 1,85
Pago de aportes a salud 383 2,3| 70,15 0] 0,0 0,00 163 5,98| 29,85 546 1,85
Reintegro por pagos médicos 320 1,9 70,18 0] 0,0l 0,00 136 4,99| 29,82 456 1,55
Servicio de ambulancia 345 2,1 77,53| 100! 1,0] 22,47 0| 0,00, 0,00 445 1,51
Multiafiliacion/correccion BDUA| 117|  0,7| 43,98 87| 0,9 32,71 62| 2,27| 23,31 266 0,90
Otros 41|  0,2| 15,89 92| 0,9] 35,66 125|  4,58| 48,45 258 0,88
Total 16.740 100,0| 56,87 9.970[ 100,0| 33,87| 2.728[100,00] 9,27]  29.438[100,00|

Fuente: Corte Constitucional.
284 Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Aunque en estas acciones, la invocacion del derecho a la salud no implica
la demanda de un servicio, los usuarios consideran que la afectacién de los
otros derechos, conlleva a la vulneracion del derecho a la salud. En este tipo
de solicitudes, la principal peticion es la ayuda humanitaria especialmente
por aquellos ciudadanos en condicién de desplazamiento y desempleo. Lo
anterior también los lleva a solicitar la prestacion de servicios publicos, por
la carencia de ellos en los lugares donde habitan.

Respecto al afio anterior se present6 un incremento de 39,78% (Tabla 52), lo
cual esta relacionado con el crecimiento de la poblacién desplazada en el pafs.

Tabla 52.
Otras solicitudes no relacionadas con servicios de salud
Periodo 2012-2013

PERIODO
2012 2013 Variacion %
Tutelas Part. % Tutelas Part. %

Ayuda humanitaria 420 10,11 785 13,52 86,90
Servicios publicos 158 3,80 736 12,67 365,82
Pago de prestaciones economicas 594 14,30 627 10,80 5,56
Reconocimiento de pension 635 15,28 583 10,04 -8,19
Calificacion de invalidez 505 12,15 515 8,87 1,98
Reintegro laboral 473 11,38 581 10,00 22,83
Traslado laboral 115 2,77 513 8,83 346,09
Medio ambiente y salubridad 493 11,87 137 2,36 -72,21
publica

Otros 762 18,34 1.331 22,92 74,67
Total 4.155 100,00 5.808 100,00 39,78

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

La mayoria de estas solicitudes son presentadas por ciudadanos que no per-
tenecen a ninguno de los dos regimenes en salud. Segun las cifras de 2013,
solamente el 11,93% estaban afiliados al SGSSS (Tabla 53).
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Tabla 53.
Otras solicitudes no relacionadas con servicios de salud segun el régimen
Periodo 2013

REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS Total

Part  Part  rielas Pt Pt qiiclas Part V% ot Tutelas Part%

Tutelas v hy V% H% H%

Ayuda humanitaria 0,0/ 0,00 12,5] 5,08 13,52] 94,92 12,54
Reconocimiento de pension 97 21,6) 13,11 60 17,8 8,11 583 10,04| 78,78 740| 11,22
Servicios publicos o 0,0 0,00 o[ 0,0 0,00 736] 12,67/100,00 736] 11,16
Pago de prestaciones 90| 20,0 12,55 ol 00| o000 627| 10,80| 87,45 717| 10,87
economicas

Traslado laboral 76| 16,9] 11,57 o[ 00[ 000 581] 10,00/ 88,43 657] 9,9
Calificacion de invalidez 137] 30,4 21,01 o[ 00[ o000 515 8,87 78,99 652] 9,89
Reintegro laboral o 0,0 0,00 o 00] o000 513] 8,83[100,00 513| 7,78
g":sl‘i‘z:mb‘e"teysal”b”dad ol 00| 0,00 o| 00| o000 137 2,36]100,00 137 2,08
Otros 50 11,1] 3,09 235| 69,7| 14,54] 1331] 22,92 82,36] 1.616] 24,50
Total 450] 100,0] 6,82 337[100,0] 5,11 5.808] 100,00] 88,07] 6.595/100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.4, Tutelas para exigir contenidos del POS y No
POS en los servicios de salud

En adelante, se tendran en cuenta solo las tutelas en las que los usuarios
solicitaron servicios de salud (tratamientos, medicamentos, citas médicas;
protesis, Ortesis e insumos, imagenes diagnosticas, examenes paraclinicos y
procedimientos), de los usuarios que pertenecen al Régimen Contributivo
y al Régimen Subsidiado. Al igual que en afios anteriores en la compilacion

e los datos no se tuvieron en cuenta las solicitudes de transporte y viaticos
de los dat t tal licitudes de t te y viaticos,
que como se dijo anteriormente fueron incluidos en el POS desde el Acuer-
do 08 de 2009 y ratificado por el Acuerdo 29 de 2011.

Las distintas solicitudes fueron clasificadas en POS y No POS dependien-
do si se encontraban o no en el Plan Obligatorio de Salud unificado con el
Acuerdo 032 de 2012. Se analizaron cada una de las solicitudes incluidas en
las tutelas y se clasificaron, de acuerdo con la normatividad vigente hasta el
afio 2013. Ademas, se tuvieron en cuenta las siguientes normas:

Acuerdos emitidos por el CNSS y la CRES:

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



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

Acuerdo 011 del 29 de enero de 2010. Por el cual se da cumplimien-
to al Auto 342 de la honorable Corte Constitucional en la unifica-
cion POS de nifios y nifias hasta los 18 afios.

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

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

Acuerdo 027 del 11 de octubre de 2011 expedido por la CRES. Por
el cual se unifican los Planes Obligatorios de Salud de los Regime-
nes Contributivo y Subsidiado a nivel nacional, para las personas de
sesenta (60) y mas afios de edad y se modifica la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) del Régimen Subsidiado.

Acuerdo 029 del 28 de diciembre de 2011 expedido por la CRES.
Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y
actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud y sus respecti-
vos anexos 1y 2.

Acuerdo 031 del 3 de mayo de 2012 expedido por la CRES. Por el
cual se agrupa por ciclos vitales el contenido de las coberturas del
Plan Obligatorio de Salud para los nifios y niflas menores de 18 afios
contenidos en el Acuerdo 29 de 2011.

Acuerdo 032 del 17 de mayo de 2012 expedido por la CRES. Por
el cual se unifican los Planes Obligatorios de Salud de los Regime-
nes Contributivo y Subsidiado a nivel nacional, para las personas de

dieciocho (18) a cincuenta y nueve (59) afios de edad y se define la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC), del Régimen Subsidiado.

Acuerdo 034 del 4 de octubre de 2012 expedido por la CRES. Por el
cual se da cumplimiento a la Sentencia T-627 de 2012 proferida por
la honorable Corte Constitucional y en consecuencia se hace una
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inclusién en el Plan Obligatorio de Salud de los Regimenes Contri-
butivo Subsidiado del Misoprostol.

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

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

Resolucion 1745 del 5 de diciembre de 2000 expedida por el Mi-
nisterio de Salud. Por la cual se modifica la fecha de entrada en vi-
gencia de la Resolucion 412 de 2000 que establece las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligato-
rio cumplimiento y adopta las normas Técnicas y Guias de Aten-
cion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y

deteccion temprana y la atenciéon de enfermedades de interés en
Salud Publica.

Resolucion 3384 del 29 de diciembre de 2000 expedida por el Mi-
nisterio de Salud. Por la cual se modifican parcialmente las Resolu-
ciones 412 y 1745 de 2000 y se deroga la Resolucion 1078 de 2000.

Resolucion 3442 del 22 de septiembre de 2006 expedida por el Mi-
nisterio de la Proteccién Social. Por la cual se adoptan las Guias de
Practica Clinica basadas en evidencia para la prevencion, diagnostico
y tratamiento de pacientes con VIH/Sida y Enfermedad Renal Cr6-
nica y las recomendaciones de los modelos de Gestiéon Programatica
en VIH/Sida y de Prevencion y Control de la Enfermedad Renal
Cronica.

Antes de continuar es importante precisar sobre algunos conceptos vigen-
tes incluidos en el tratamiento de la informacion.

El Plan Obligatorio de Salud (POS) es el conjunto de tecnologias en salud
a que tiene derecho, en caso de necesitatlo, todo afiliado al Sistema General

de Seguridad Social en Salud y cuya prestacion debe ser garantizada por las
entidades promotoras de salud.



Igualmente, el POS constituye un instrumento para el goce efectivo del
derecho a la salud y la atencién en la prestacion de las tecnologias que
cada una de estas entidades garantizara a los afiliados a través de su red de
prestadores dentro del territorio nacional y en las condiciones de calidad
establecidas por la normatividad vigente®.

Las tecnologias en salud contempladas en el POS estan previamente finan-
ciadas por la unidad de pago por capitacion (UPC) tanto para el Régimen
Contributivo como para el Subsidiado, la cual se actualiza anualmente.

La UPC es el valor que anualmente reciben las EPS por cada uno de sus
afiliados, la cual actualmente es definida por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social y, otorga el derecho a los usuarios de recibir del sistema la
atencion en salud que requiera, dentro de los parametros del POS, indepen-
dientemente de su capacidad econémica y de su aporte al sistema.

Es por ello que se entenderia que ningun colombiano tiene que interponer
tutelas por tecnologias en salud que se encuentran en el POS. Sin embargo,
la realidad es otra y de acuerdo con el seguimiento que la Defensorfa del
Pueblo viene realizando en sus distintos informes de tutela desde el afio
1999, algunas EPS interponen barreras de acceso a los usuarios para recla-
mar estos beneficios.

Es asi como, a pesar de que el POS se ha actualizado en los dltimos afios in-
cluyendo mas tecnologias en salud como consecuencia de la orden emitida
por la honorable Corte Constitucional en su Sentencia T-760 de 2008 y de
la unificacién del POS, también es cierto que han aumentado las solicitudes
en las tutelas por estos contenidos.

De acuerdo con la tabla N° 54 se encuentra que desde la expedicion de la
Sentencia T-760 de 2008, la interposicion de tutelas por solicitudes POS se
increment6 ubicandose alrededor del 70% en los dos dltimos afios (Grafica
5). Dichas solicitudes POS son superiores en el Régimen Subsidiado a pesar
de la unificacién. (Graficas 6y 7).

64. Colombia. Comisién de Regulacién en Salud. Acuerdo 29 de 2011. Arts. 1°y 2°.
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Al observar los resultados del dltimo afo las solicitudes por servicios POS
son del 69,96%, siendo este indicador mayor en el Régimen Subsidiado
(75,63%) que en el Contributivo. Lo anterior denota que la unificacion del
POS del Régimen Subsidiado con el Régimen Contributivo ocurrida a par-
tir de julio de 2012, lo que hizo fue trasladar las negaciones que se venian
haciendo en lo No POS Subsidiado al POS unificado, por lo que el efecto
del Acuerdo 032 de 2012 parece ser nulo, pues las EPS siguen con la nega-
cion de estos servicios, tal como se vera mas adelante en al analisis de las
negaciones reportadas por las mismas aseguradoras durante 2013. Dicha
violacion se sigue presentado, bajo la mirada pasiva de los 6rganos de con-
trol del sector, quienes, a pesar de contar con esta informacioén, no se han
pronunciado, ni tomado medidas necesarias al respecto.

Tabla 54.
Porcentaje de solicitudes POS en cada régimen
Periodo 2003-2013

ANO Contributivo Subsidiado General

2003 55,46% 62,35% 56,00%
2004 59,73% 67,43% 60,40%
2005 52,22% 60,82% 53,10%
2006 67,37% 39,26% 60,90%
2007 54,30% 33,26% 50,70%
2008 54,85% 32,71% 49,30%
2009 59,90% 76,50% 68,20%
2010 54,00% 73,80% 65,40%
2011 64,16% 70,26% 67,81%
2012 65,25% 75,59% 70,93%
2013 64,90% 75,63% 69,96%

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Evolucion de las solicitudes POS de las tutelas en general
Periodo 2003-2013

General
100%

90%

80%

70%

60%

40%

30%

20%

10%

2013

Grafica 6.
Evolucion de las solicitudes POS en las tutelas del Régimen Contributivo
Periodo 2003-2013
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Grafica 7.
Evolucion de las solicitudes POS en las tutelas del Régimen Subsidiado
Periodo 2003-2013

Subsidiado
100% =

2013

Una vez clasificadas las solicitudes en las tutelas se encontrd que el 69,96%
de ellas estaban incluidas en el POS.

Al observar las cifras de 2013, hay poca variacién con relacion al afio ante-
rior (Tabla 55), observandose una disminucion general de las solicitudes en
un 5,05% (Grafica 8).

Tabla 55.

Solicitudes en tutelas de salud Regimenes Contributivo y Subsidiado
Periodo 2012-2013

292

2012 2013
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
Pos 135.606 70,93 127.001 69,96 -6,35
No Pos 55.577 29,07 54.528 30,04 -1,89
Total 191.183 100,00 181.529 100,00 -5,05

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.



Grafica 8.
Solicitudes POS y No POS en las Tutelas
Periodo 2012-2013
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3.4.1. Contenidos mas frecuentes en los Regimenes
Contributivo y Subsidiado

Los tratamientos siguen siendo los contenidos mas frecuentes en las tutelas
ya que los usuarios buscan asegurar de manera integral todos los servi-
cios alrededor del diagnéstico. Su participacion pasé del 30,14% en 2012 a
31,4% en 2013 no obstante haber disminuido las solicitudes en 1,10%.

Es de resaltar que la Corte Constitucional ha manifestado en mualtiples oca-
siones que la atencién en salud debe ser integral, lo que comprende todo
cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas
de rehabilitacion y examenes diagnésticos, asi como todo otro componente
que se considere como necesario para el restablecimiento de la salud del
paciente, siempre y cuando sea ordenado por el médico tratante.

Los medicamentos se sitian en segundo lugar con el 18,78%, presentan-
do una disminucién en el numero de solicitudes del 12,67%. En tercer
término se ubican las solicitudes por citas médicas, las cuales tienen una

293
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participacion del 13,46%, presentando una disminucién en las solicitudes

del 8,91% (Tabla 56).

Otros cambios significativos observados, es el aumento del 26,04% de las
solicitudes por protesis, 6rtesis e insumos, el incremento del 36,44% de las
solicitudes de procedimientos, la diminucién del 17,27% en imagenes diag-
nosticas y la disminucion del 17,23% en examenes paraclinicos.

Tabla 56.
Contenidos mas frecuentes en los Regimenes Contributivo y Subsidiado
Periodo 2012- 2013

PERIODO L
2012 2013 Varl;c10n
Solicitudes  Part. % Solicitudes Part. %
Tratamientos 57.626 30,14 56.993 31,40 -1,10
Medicamentos 39.045 20,42 34.099 18,78 -12,67
Citas médicas 26.829 14,03 24.438 13,46 -8,91
Protesis, oOrtesis e insumos médicos 16.131 8,44 20.332 11,20 26,04
Cirugias 21.830 11,42 19.811 10,91 -9,25
Imagenes diagnosticas 15.503 8,11 12.825 7,06 -17,27
Examenes paraclinicos 11.867 6,21 9.822 5,41 -17,23
Procedimientos 2.352 1,23 3.209 1,77 36,44
Total 191.183 100,00 181.529 100,00 -5,05

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Tal como se menciond, el 69,96% de las solicitudes fue para reclamar servi-
cios médicos que se encontraban en el POS, a excepcion de medicamentos
y solicitudes de protesis, Ortesis e insumos, los demas servicios presentan
porcentajes elevados, siendo los mas altos los contenidos POS en citas mé-
dicas (99,81%), examenes paraclinicos (95,26%) e imagenes diagnosticas

(92,90%) (Tabla 57).

De las solicitudes POS, el mayor nimero fue por tratamientos (38,14%),
seguido de citas médicas (19,21%) y cirugfas (13,11%). Con relacién a las
solicitudes No POS la mayor cantidad son por medicamentos (41,60%) y
protesis, ortesis e insumos (32,38%).
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Distribucion de los contenidos en POS y No POS

Ao 2013
GENERAL
POS No POS TOTAL

Solicitudes F:;g ‘E; Solicitudes F:;g Solicitudes Part %
Tratamientos 48.442 56.993
Medicamentos 11.414| 8,99 | 33,47 22.685 | 41,60 | 66,53 34.099 | 18,78
Citas médicas 24.392 | 19,21 | 99,81 46| 0,08 0,19 24.438 | 13,46
Protesis, ortesis e insumos médicos 2.676 2,11 | 13,16 17.656 | 32,38 | 86,84 20.332 | 11,20
Cirugias 16.645 | 13,11 [ 84,02 3.166 | 5,81 15,98 19.811| 10,91
Imagenes diagnosticas 11.914| 9,38 | 92,90 911 | 1,67| 7,10 12.825 7,06
Examenes paraclinicos 9.356 | 7,37 | 95,26 466 | 0,85| 4,74 9.822 541
Procedimientos 2.162| 1,70 | 67,37 1.047 | 1,92| 32,63 3.209 1,77
Total 127.001 100 | 69,96 54.528 | 100 | 30,04 181.529 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.4.1.1. Contenidos mds frecuentes en el Régimen
Contributivo

En este régimen, las solicitudes se incrementaron en 10,88% respecto de 2012,
siendo los contenidos mas frecuentes, los tratamientos (33,75%), seguido de los
medicamentos (20,91%) y cirugfas (12,49%). A excepcion de las solicitudes por
cirugfas, las demas tuvieron incrementos, siendo los mas elevados los procedi-
mientos, examenes paraclinicos y protesis, ortesis e insumos (Tabla 58).

Tabla 58.
Contenidos mas frecuentes en el Régimen Contributivo
Periodo 2012-2013

PERIODO i s
2012 2013 Va”f,;cw"
Solicitudes  Part. %  Solicitudes Part. % .
Tratamientos 27.577 31,99 32.252 33,75 16,95
Medicamentos 19.746 22,91 19.982 20,91 1,20
Cirugias 12.311 14,28 11.936 12,49 -3,05
Prétesis, ortesis e insumos médicos 9.767 11,33 11.796 12,34 20,77
Citas médicas 9.039 10,49 9.426 9,86 4,28
Imagenes diagndsticas 4.499 5,22 4.691 4,91 4,27
Examenes paraclinicos 2.597 3,01 3.203 3,35 23,33
Procedimientos 662 0,77 2.287 2,39 245,47
Total 86.198 100,00 95.573 100,00 10,88

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Las solicitudes POS en este régimen, fue del 64,86%. A excepcion de me-
dicamentos y solicitudes de protesis, Ortesis e insumos, los demas servicios
presentan porcentajes elevados de solicitudes POS,; siendo las mas altas las
citas médicas (100%), imagenes diagnosticas (94,76%) y examenes paracli-
nicos (90,23%) (Tabla 59).

Dentro de las solicitudes POS, el mayor nimero fue por tratamientos
(44%), seguido de citas médicas (15,2%) y cirugfas (15,1%).

Con relacién a las solicitudes No POS la mayor cantidad son por medica-
mentos (42,9%) y protesis, Ortesis e insumos (30,3%).

Tabla 59.
Contenidos en POS y No POS en el Régimen Contributivo
Ano 2013
GENERAL
POS No POS TOTAL

Solicitudes r:;; ‘:’Q Solicitudes ‘:?‘2 P:,;t Solicitudes Part %
Tratamientos 27.299 44,0 [ 84,64 4.953 14,7 | 15,36 32.252 | 33,75
Medicamentos 5.592 9,0 27,99 14.390 | 42,9 72,01 19.982 | 20,91
Cirugias 9.336| 15,1 | 78,22 2.600 7,7| 21,78 11.936 | 12,49
Protesis, ortesis e insumos médicos 1.622 2,6 | 13,75 10.174 30,3 | 86,25 11.796 | 12,34
Citas médicas 9.426 15,2 | 100,00 0 0,0 0,00 9.426 9,86
Imagenes diagnosticas 4.445 7,2 94,76 246 0,7 5,24 4.691 4,91
Examenes paraclinicos 2.890 4,7| 90,23 313 0,9 9,77 3.203| 3,35
Procedimientos 1.383 2,2 | 60,47 904 2,7 | 39,53 2.287 2,39
Total 61.993 | 100,0 | 64,86 33.580 | 100,0 | 35,14 95.573 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.4.1.2. Contenidos mds frecuentes en el Régimen
Subsidiado

En el Régimen Subsidiado, las solicitudes disminuyeron en 18,13% respec-
to de 2012, las solicitudes mas frecuentes son los tratamientos (28,78%),
seguido de citas médicas (17,46%) y los medicamentos (16,42%). A excep-
cion de las solicitudes por protesis, Ortesis e insumos que aumentaron en
34,13%, las demas solicitudes disminuyeron, en especial procedimientos,
examenes paraclinicos y medicamentos (Tabla 60).



Tabla 60. 297
Contenidos mas frecuentes en el Régimen Subsidiado
Periodo 2012-2013

PERIODO ..
2012 2013 Van;cmn
Solicitudes  Part. %  Solicitudes Part. % .

Tratamientos 30.049

Citas médicas 17.790 16,95 15.012 17,46 -15,62
Medicamentos 19.299 18,38 14.117 16,42 -26,85
Protesis, ortesis e insumos médicos 6.364 6,06 8.536 9,93 34,13
Imagenes diagndsticas 11.004 10,48 8.134 9,46 -26,08
Cirugias 9.519 9,07 7.875 9,16 -17,27
Examenes paraclinicos 9.270 8,83 6.619 7,70 -28,60
Procedimientos 1.690 1,61 922 1,07 -45,44
Total 104.985 100,00 85.956 100,00 -18,13

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En el Régimen Subsidiado, las solicitudes POS, fueron del 75,63%. A ex-
cepcién de los medicamentos y solicitudes de protesis, Ortesis e insumos,
los demas servicios presentan porcentajes elevados, siendo las citas médicas
(99,69%), examenes paraclinicos (97,69%), cirugias (92,81%) e imagenes
diagnosticas (91,82%) las mas altas (Tabla 61).

Dentro de las solicitudes POS, el mayor numero fue por tratamientos
(32,52%), seguido de citas médicas especializadas (23,02%), imagenes diag-
nosticas (11,49%) y cirugfas (11,24%).

Con relacién a las solicitudes No POS la mayor cantidad de solicitudes fue
por medicamentos (39,6%), protesis, Ortesis e insumos (35,72%) y trata-
mientos (17,18%).
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Tabla 61.
Contenidos POS y No POS en el Régimen Subsidiado
Ano 2013
GENERAL
POS No POS TOTAL

Solicitudes ':7,:': 'ﬁ; Solicitudes ':7,:': 'ﬁ; Solicitudes Part %
Tratamientos 21.143 | 32,52 | 85,46 3.598 | 17,18 | 14,54 24.741| 28,78
Citas médicas 14.966 | 23,02 | 99,69 46 | 0,22 0,31 15.012 | 17,46
Medicamentos 5.822 8,96 | 41,24 8.295 | 39,60 | 58,76 14.117 | 16,42
Protesis, ortesis e insumos médicos 1.054 1,62 | 12,35 7.482 | 35,72 | 87,65 8.536 9,93
Imagenes diagndsticas 7.469 | 11,49 | 91,82 665 | 3,17 8,18 8.134( 9,46
Cirugias 7.309 | 11,24 92,81 566 | 2,70| 7,19 7.875| 9,16
Examenes paraclinicos 6.466 | 9,95| 97,69 153 [ 0,73 | 2,31 6.619 | 7,70
Procedimientos 779 1,20 | 84,49 143 | 0,68 | 15,51 922 1,07
Total 65.008 100 | 75,63 20.948 | 100 | 24,37 85.956 100

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

3.4.2. Solicitudes de tratamientos POS y No POS

Los tratamientos han sido las solicitudes mas frecuentes durante los tltimos
dos afos, a pesar de que en 2013, se observa una disminucién del 1,10%.

Las solicitudes por tratamientos incluidos en el POS fueron del 85%, cifra
similar a la observada en el afio anterior (85,3%) (Tabla 62) (Grafica 9).

Tabla 62.
Solicitudes de tratamientos POS y No POS
Periodo 2012-2013

2012 2013
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
Pos 49.156 85,30 48.442 85,00 -1,45
No Pos 8.470 14,70 8.551 15,00 0,96
Total 57.626 100,00 56.993 100,00 -1,10

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Grafica 9.

Solicitudes de tratamientos POS y No POS
Periodo 2012-2013

Tratamientos 2012

(LI LI Subsidiado
48,06% 51,94%

Tratamientos 2013

Contributivo Wi
56,35% 43,65%

Al observar la distribucién dentro de cada régimen, son mayores las soli-
citudes de tratamientos en el Contributivo (56,59%) y la composicioén del
POS en los dos regimenes es similar, ya que mientras en el Contributivo es

del 84,64% en el Subsidiado es del 85,46% (Tabla 63).

En el Régimen Contributivo, las solicitudes mas frecuentes por tratamien-
tos son los integrales especialmente de cancer y de algunos trastornos neu-
rolégicos, donde los usuarios buscan que el sistema garantice la atencion
sin ninguna restriccion. La segunda solicitud mas frecuente es el servicio de
enfermerfa domiciliaria, bien sea de 12 o 24 horas, aunque en algunas solici-
tudes lo denominan como “cuidador”, razén por lo cual, segun el informe
de negaciones, las EPS lo consideran como No POS.

En tercer lugar estuvieron las diferentes terapias (lenguaje, fisica, ocupacio-
nal, etc.) ocasionado —entre otros— porque a pesar de la orden del médico
tratante, la autorizacion de la aseguradora es expedida por un nimero me-
nor al prescrito.
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En cuarto lugar, se ubican las solicitudes de hospitalizaciéon en niveles de
mayor complejidad, debido a la limitacién de la red y a la demora en la asig-
nacion de las camas.

Adicionalmente hay que mencionar el nimero elevado de tutelas por trata-
mientos en quimioterapia y radioterapia, debido a que su falta de oportuni-
dad varfa el pronostico de la enfermedad.

Con relaciéon a lo No POS, en tratamientos integrales, los usuarios ma-
yores de 18 afios, solicitan rehabilitacién en farmacodependencia y en
alcoholismo. Igualmente, las solicitudes de sesiones de psicoterapia en
los pacientes psiquiatricos, cuando les ordenan un mayor numero a las
establecidas en la norma. Asi mismo, continda la demanda por terapias
ABA y otro tipo de terapias educativas (sombra), las cuales, a pesar de ser
consideradas como alternativas, no cuentan con evidencia ampliamente
aceptada en temas de salud.

Adicional a lo anterior, continian solicitudes de otros tipos de terapias
como musicoterapias, equinoterapias, hidroterapias, acuaterapias y terapias
asistidas por perros, asi como el tratamiento de ortodoncia, que en los ulti-
mos aflos ha presentado incrementos significativos.

En cuanto al Régimen Subsidiado, se observa que las solicitudes POS y
No POS en tratamientos, son las mismas que en el Régimen Contributivo,
aunque en menor frecuencia.

Tabla 63.
Solicitudes de tratamientos POS y No POS segun régimen
Periodo 2013

Régimen Total
Contributivo Subsidiado
Solicitudes Ps:;. ‘I’-Ia:/: Solicitudes Psf,;" l;a:/: Solicitudes P\i':y:'
Pos 27.299 | 84,64| 56,35 21.143 | 85,46 43,65 48.442 | 85,00 100,00
No Pos 4.953| 15,36 | 57,92 3.598 | 14,54| 42,08 8.551 15,00 | 100,00
Total 32.252 | 100,00 | 56,59 24.741| 100,00 | 43,41 56.993 | 100,00 ( 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.



3.4.3. Solicitudes de medicamentos POS y No POS 301

Los medicamentos siguen siendo las segundas solicitudes mas frecuen-
tes en las tutelas en ambos regimenes, aunque estas disminuyeron en un
12,67%, especialmente en los incluidos en el POS, cuya participacion fue
del 33,47%, ligeramente inferior a la del afio anterior (35,41%) (Tabla 64)
(Grafica 10).

Es de anotar que cuando el medicamento solicitado era de una marca deter-
minada a pesar de que su principio activo y presentacion, estaba dentro del
plan de beneficios fue considerado como No POS. Igual medida se adopto,
con respecto a la presentacion farmacéutica.

Tabla 64.
Solicitudes de medicamentos POS y No POS
Periodo 2012-2013

2012 2013
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
Pos 13.824 35,41 11.414 33,47 -17,43
No Pos 25.221 64,59 22.685 66,53 -10,06
Total 39.045 100,00 34.099 100,00 -12,67

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Grafica 10.
Solicitudes de medicamentos POS y No POS
Periodo 2012-2013

Medicamentos 2012

=—

No POS Contributivo JEer Ty
64,59% 36,49% 63,51%

Medicamentos 2013

Contributivo Subsidiado
48,99% 51,01%

Teniendo en cuenta el régimen, el 58,60% de las solicitudes por medica-
mentos correspondieron al Contributivo. Sin embargo, la composicién del
POS en los dos regimenes, se presenta en mayor proporcion en el Subsidia-
do (41,24%) que en el Contributivo (27,99%) (Tabla 65).

Tabla 65.
Solicitudes de medicamentos POS y No POS segun régimen
Periodo 2013

Régimen
Contributivo Subsidiado

Total

. . Part. .. Part. . Part. Part
Solicitudes V% ‘ Solicitudes V% ‘ Solicitudes V% H%

Pos 5.592 | 27,99| 48,99 41,24 51,01 33,47 | 100,00
No Pos 14.390| 72,01 63,43 8.295| 58,76 | 36,57 22.685| 66,53 | 100,00
Total 19.982 | 100,00 | 58,60 14.117 | 100,00 | 41,40 34.099 | 100,00 | 100,00

Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

En el Régimen Contributivo, los diez (10) medicamentos POS mas solici-

tados fueron: Risperidona, oxigeno, insulina asparta, ondasetron, lamotri-

gina, atorvastatina, rituximab, ciclofosfamida, micofenolato de mofetilo y
302 | ciprofloxacina.



Es de anotar que la risperidona solamente es POS para el tratamiento de la esqui-
zofrenia. Nuevamente preocupa a la Defensorfa que medicamentos para trata-
mientos basicos como el oxigeno, la ciprofloxacina (antibiotico) y la atorvastatina
(colesterol hipolipemiante) sigan siendo solicitados a través de acciones de tutela.

Respecto a los medicamentos No POS en este régimen, los mas solicitados
fueron: Complementos nutricionales, pregabalina, levitaceran, cremas an-
tiescaras y los utilizados en oftalmologfa.

En cuanto a los complementos nutricionales, a pesar de que no son con-
templados como medicamentos dentro del Plan de beneficios, son reque-
ridos a través de tutelas, especialmente por los pacientes oncolégicos y con
VIH/Sida (inmunosuprimidos).

Los medicamentos oftalmolégicos presentan un incremento significativo,
debido a que no se ha realizado actualizacién de estos, especialmente para
el tratamiento del glaucoma.

En el Régimen Subsidiado, los medicamentos POS y No POS mas requeri-
dos, son los mismos que en el Contributivo, aunque la solicitud por comple-
mentos nutricionales, en el Régimen Subsidiado, corresponden a la mayorfa.

3.4.4. Solicitudes de citas médicas POS y No POS

Las citas médicas se constituyeron como la tercera solicitud mas frecuente
realizada por los usuarios de los regimenes Contributivo y Subsidiado, aun-
que disminuyeron en 8,91% con relacion a 2012 (Tabla 66), especialmente
en el Régimen Subsidiado.

Tabla 66.
Solicitudes de citas médicas POS y No POS
Periodo 2012-2013

2012 2013 T

Solicitudes Part. % Solicitudes Part. % Variacion %
Pos 25.345 94,47 24.392 99,81 -3,76
No Pos 1.484 5,53 46 0,19 -96,90
Total 26.829 100,00 24.438 100,00 -8,91

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Grafica 11.
Solicitudes de citas médicas POS y No POS
Periodo 2012-2013

Citas médicas 2012

No POS
5,53%

Contributivo
35.66% Subsidiado

° 64,34%

Citas médicas 2013

No POS
0,19%

Subsidiado Contributivo
61,36% 38,64%

Las solicitudes por citas médicas incluidas en el POS fueron cercanas al

100%, en atencién a que todas estan incluidas en el Plan Obligatorio de Salud

en los dos regimenes (Grafica 11). Al observar su distribucion dentro de cada

régimen, son mayores las solicitudes en el Subsidiado (61,43%) (Tabla 67).

En el Régimen Contributivo, las solicitudes de citas médicas mas frecuentes
fueron: Neurologia, ortopedia, urologfa, endocrinologia y oftalmologfa.

Tabla 67.
Solicitudes de citas médicas POS y No POS segun régimen
Periodo 2013

Régimen
Contributivo Subsidiado
Solicitudes P;f,/:' :a; Solicitudes P\;‘z/i' T-Ia:/: Solicitudes
Pos 9.426 | 100,00 | 38,64 14.966 | 99,69 | 61,36 24.392( 99,81 100,00
No Pos 0 0,00| 0,00 46 0,31 | 100,00 46 0,19 | 100,00
Total 9.426 | 100,00 | 38,57 15.012 | 100,00 | 61,43 24.438 | 100,00 | 100,00

Fuente: Corte Constitucional.

304 Calculos: Defensoria del Pueblo.



En el Régimen Subsidiado, las solicitudes de citas médicas disminuyeron enel 305
15,62% con relacién a 2012, ocasionado —entre otras— por la unificacion del
POS, siendo las de mayor frecuencia: medicina interna, urologfa, ortopedia,
neurologia y oftalmologia. En cuanto a las escasas solicitudes No POS estas
fueron para valoracion médica, para tramite de pension de invalidez.

3.4.5. Solicitudes de protesis, ortesis e insumos
POS y No POS

Las solicitudes por protesis, Ortesis e insumos, tuvieron un incremento del
26,04%, especialmente por solicitudes No POS (Tabla 68). Las solicitudes
POS de estos contenidos fueron de 13,16%, cifra inferior a la observada en
2012 cuando alcanz6 21,67% (Grafica 12).

Tabla 68.
Solicitudes de prétesis, ortesis e insumos POS y No POS
Periodo 2012-2013

2012 2013
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes
Pos 3.495 21,67 2.676 13,16 -23,43
No Pos 12.636 78,33 17.656 86,84 39,73
Total 16.131 100,00 20.332 100,00 26,04

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Grafica 12.
Solicitudes de prétesis, ortesis e insumos POS y No POS
Periodo 2012-2013

Prétesis, ortesis e insumos médicos 2012

-

POS
21,67% Contributivo Subsidiado
57,20%

42,80%

Protesis, ortesis e insumos médicos 2013

No POs Contributivo Subsidiado
B 60,61% 39,39%

Al observar la distribucién por régimen, son mayores las solicitudes de pré-
tesis, Ortesis e insumos en el Régimen Contributivo (58,02%). L.a compo-
sicion del POS dentro de cada régimen es similar, ya que mientras en el
Contributivo es del 13,75% en el Subsidiado es del 12,35% (Tabla 69).

Tabla 69.
Solicitudes de prétesis, ortesis e insumos POS y No POS segiin régimen
Periodo 2013

Régimen
Contributivo Subsidiado
Solicitudes P\E;f,/:' I;a; Solicitudes P\ii/i' T-Ia:/: Solicitudes
Pos 1.622| 13,75| 60,61 1.054| 12,35 39,39 2.676 | 13,16 100,00
No Pos 10.174| 86,25| 57,62 7.482| 87,65| 42,38 17.656 | 86,84 | 100,00
Total 11.796 | 100,00 | 58,02 8.536 | 100,00 | 41,98 20.332| 100,00 | 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.



En el Régimen Contributivo, las mayores solicitudes POS de protesis,
oOrtesis e insumos correspondieron a los diferentes elementos que confor-
man el kit de glucometria, que se encuentra en el POS solo para pacientes
insulinodependientes. Lo mas solicitado fueron las lancetas, glucometro,
tirillas y jeringas.

Con relacién a lo No POS, se encontraron solicitudes por implementos
para limpieza y proteccion de los pacientes cronicos especialmente, tales
como panales, pafiitos himedos y guantes para curaciones. Adicionalmente
solicitan sillas de ruedas, camas hospitalarias y colchones antiescaras. De
igual manera los pacientes diferentes a los diagnosticados con cancer de
colon (grupo incluido en el POS), solicitan el kit de ostomia.

En el Régimen Subsidiado, las mayores solicitudes de protesis, ortesis e
insumos incluidas en el POS fueron: Lente intraocular basico, glucometro,
material de osteosintesis, tirillas y gafas.

Respecto al lente intraocular y al material de osteosintesis, se mantienen
como los mas solicitados, por la necesidad de estos para la realizaciéon de
cirugfas, las cuales se represan por la falta de dichos insumos. En el caso de
los insumos requeridos para el control de cifras de glicemia en los pacientes
diabéticos insulinodependientes, el glucometro se convierte como el mas
solicitado por los usuarios de este régimen a diferencia del Contributivo
donde es suministrado con mayor facilidad.

Con relaciéon a lo No POS, las solicitudes mas frecuentes fueron por pafia-
les, guantes, pafitos, cojines antiescaras y sillas de ruedas.

3.4.6. Solicitudes de cirugias POS y No POS

Las solicitudes por cirugias disminuyeron en 9,25% con relacién a 2012,
siendo mas notorio en las solicitudes No POS (Tabla 70). Las solicitudes
POS fueron del 84,02%, superior a la observada en el afo anterior que fue
del 80,33% (Grafica 13).
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Tabla 70.
Solicitudes de cirugias POS y No POS
Periodo 2012-2013

2012 2013
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
Pos 17.536 80,33 16.645 84,02 -5,08
No Pos 4.294 19,67 3.166 15,98 -26,27
Total 21.830 100,00 19.811 100,00 -9,25

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 13.

Solicitudes de cirugias POS y No POS
Periodo 2012-2013

Cirugias 2012

POS
80,33% Contributivo Subsidiado
’ 59,15% 40,85%

Cirugias 2013

Contributivo Subsidiado
U855 56,09% 43,91%

Al observar la distribucién por régimen, son mayores las solicitudes de
cirugfas en el Régimen Contributivo (60,25%) y la composicién del POS
dentro de cada régimen es superior en el Subsidiado que corresponde al

92,81% (Tabla 71).
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Tabla 71.
Solicitudes de cirugias POS y No POS segun régimen
Periodo 2013

Régimen
Contributivo Subsidiado
Solicitudes Pc';/z' ‘ Solicitudes P;';' ‘ Solicitudes
Pos 9.336 | 78,22| 56,09 7.309( 92,81 43,91 16.645| 84,02 100,00
No Pos 2.600 | 21,78 | 82,12 566 7,19 17,88 3.166 | 15,98| 100,00
Total 11.936 | 100,00 | 60,25 7.875| 100,00 | 39,75 19.811 | 100,00 | 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En el Régimen Contributivo, las mayores solicitudes de cirugfas incluidos
en el POS, correspondieron a: Cirugia bariatrica en todas sus técnicas, se-
guida por el reemplazo total de rodilla, herniorrafias, trasplante de médula
y reemplazo total de cadera.

Con relacion a las solicitudes No POS en este régimen, se encontraron ciru-
gias plasticas para corregir las secuelas de las cirugfas bariatricas, tales como
abdominoplastias, dermolipectomias asi como las mamoplastias de reduccion.

En el Régimen Subsidiado, las solicitudes de cirugfas incluidas en el POS
fueron: cirugfa bariatrica, facoemulsificacién con LIO, reemplazo total de
cadera, reseccion transuretral de prostata, extraccion de catarata + LIO e
histerectomia abdominal. Es de resaltar que el represamiento de las cirugias,
que requieren alguin tipo de insumo, las cuales son solicitadas por tutela a
pesar de estar en el POS, se debe —en gran parte— a la inoportunidad del
suministro de estos para realizarlas.

Con relaciéon a lo No POS en este régimen, se encontraron solicitudes por
mamoplastias de reduccién, dermolipectomia y ablacion prostatica con laser.

3.4.7. Solicitudes de imagenes diagnosticas POS y
No POS

Las solicitudes por imagenes diagndsticas, tuvieron una disminucion del
17,27% especialmente en solicitudes No POS (Tabla 72).

309



&
Defensoria La tutela y los derechos a la salud
R y a la seguridad social 2013

Las solicitudes POS por estos contenidos fueron del 92,90%, superior a la
cifra observada en 2012, la cual fue de 87,82% (Grafica 14).

Tabla 72.
Solicitudes de imagenes diagnosticas POS y No POS
Periodo 2012-2013

2012 2013
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
Pos 13.615 87,82 11.914 92,90 -12,49
No Pos 1.888 12,18 911 7,10 -51,75
Total 15.503 100,00 12.825 100,00 -17,27

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 14.

Solicitudes de imagenes diagnosticas POS y No POS
Periodo 2012-2013

Imagenes diagnoésticas 2012

No POS Subsidiado

Contributivo
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Imagenes diagnésticas 2013

No POS
7,10%

~

Contributivo Subsidiado
37,31% 62,69%
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Al observar la distribucién por régimen, son mayores las solicitudes de ima-
genes diagnosticas en el Régimen Subsidiado (63,42%) y la composicion del
POS dentro de cada uno de los regimenes es superior en el Contributivo
con el 94,76% (Tabla 73).

Tabla 73.
Solicitudes de imagenes diagnosticas POS y No POS segun régimen
Periodo 2013

Régimen
Contributivo Subsidiado

Total

. . Part. .. Part. .. Part. Part
Solicitudes V% ‘ Solicitudes V% ‘ Solicitudes V% H%

Pos 4.445| 94,76 | 37,31 91,82 | 62,69 92,90 100,00
No Pos 246 5,24 | 27,00 665 8,18 73,00 911 7,10 100,00
Total 4.691| 100,00 | 36,58 8.134| 100,00 | 63,42 12.825| 100,00 | 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En el Régimen Contributivo, las solicitudes de imagenes diagnosticas inclui-
das en el POS fueron: Logoaudiometrias, resonancias nucleares magnéticas,
impedanciometrias, colonoscopias y electrocardiogramas.

Con relacién a las solicitudes No POS en este régimen, las solicitudes mas
frecuentes fueron: Telemetrias, electroencefalogramas, analisis computari-
zado de la marcha y tomografias 6pticas coherentes.

En el Régimen Subsidiado, las solicitudes de imagenes incluidas en el POS
fueron: resonancias magnéticas, colonoscopias, electroencefalogramas,
ecocardiogramas y gammagrafias 6seas.

Con relacién a lo No POS en este régimen, las solicitudes mas frecuentes
fueron: Resonancias nucleares magnéticas cerebrales contrastadas, videote-
lemetrias, angiotomografias de abdomen simple y contrastado, y colonogra-
fias por resonancia nuclear magnética.

3.4.8. Solicitudes de examenes paraclinicos POS y
No POS

Las solicitudes por examenes paraclinicos, tuvieron una disminucién del
17,23% especialmente en solicitudes No POS (Tabla 74). Las solicitudes
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POS de estos contenidos fue de 95,26%, superior a la cifra observada en
2012, 1a cual fue de 92,07% (Grafica 15).

Tabla 74.
Solicitudes de examenes paraclinicos POS y No POS
Periodo 2012-2013

2012 2013
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
Pos 10.926 92,07 9.356 95,26 -14,37
No Pos 941 7,93 466 4,74 -50,48
Total 11.867 100,00 9.822 100,00 -17,23

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 15.

Solicitudes de examenes paraclinicos POS y No POS
Periodo 2012-2013
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Al observar la distribucién dentro de cada régimen, son mayores las solici- 313
tudes POS en el subsidiado con el 97,70% (Tabla 75).

Tabla 75.
Solicitudes de examenes paraclinicos POS y No POS segtn régimen
Periodo 2013

Régimen
Contributivo Subsidiado Total
. . Part. Part .. Part. .. Part. Part
Solicitudes V% H% Solicitudes V% ‘ Solicitudes V% H %
Pos 2.889 | 90,20| 30,88 6.467 | 97,70 | 69,12 9.356| 95,26 | 100,00
No Pos 314 9,80 | 67,38 152 2,30| 32,62 466 4,74 | 100,00
Total 3.203 | 100,00 | 32,61 6.619 | 100,00 | 67,39 9.822| 100,00 | 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En el Régimen Contributivo las solicitudes de examenes paraclinicos inclui-
dos en el POS, correspondieron a: Glicemias, creatininas, hemogramas IV,
uroanalisis y pruebas de coagulacién, como los mas frecuentes.

Con relacién a lo No POS en este régimen, las solicitudes mas frecuentes fue-
ron las diferentes pruebas genéticas y niveles de cistina en leucocitos en sangte.

En el Régimen Subsidiado, las mayores solicitudes de eximenes incluidos
en el POS fueron: Hemogramas IV, pruebas de coagulacion, TSH, creati-
ninas y glicemias.

Con relacién a las solicitudes No POS en este régimen, las mas frecuentes
fueron gases venosos ambulatorios y pruebas genéticas.

Se observa que las solicitudes en ambos regimenes son muy parecidas:
Examenes paraclinicos basicos y econémicos para diagnosticos y pre-
quirdrgicos, situacion preocupante debido a que sin ellos, no se definen
conductas y por ende hay retraso en los tratamientos, con sus respectivas
consecuencias.

3.4.9. Solicitudes de procedimientos POS y No POS

Las solicitudes por procedimientos, tuvieron un incremento del 36,44%
especialmente en No POS (Tabla 76). Las solicitudes por estos contenidos
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incluidos en el POS fue de 67,37%, infetior a lo observado en 2012, la cual
fue de 72,66% (Grafica 16).

Tabla 76.
Solicitudes de procedimientos POS y No POS
Periodo 2012-2013

2012 2013
Variacion %
Solicitudes Part. % Solicitudes Part. %
Pos 1.709 72,66 2.162 67,37 26,51
No Pos 643 27,34 1.047 32,63 62,83
Total 2.352 100,00 3.209 100,00 36,44

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Grafica 16.
Solicitudes de procedimientos POS y No POS
Periodo 2012-2013
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Al observar la distribucion dentro de cada régimen, son mayores las solici- 315
tudes POS en el Subsidiado con el 84,49% (Tabla 77).

Tabla 77.
Solicitudes de procedimientos POS y No POS segun régimen
Periodo 2013

Régimen Total
Contributivo Subsidiado
Solicitudes P\?:/:' ll’-la:/: Solicitudes Pc:;). % Solicitudes P\?l:yt'
Pos 1.383| 60,47 | 63,97 779 | 84,49 36,03 2.162 | 67,37 | 100,00
No Pos 904 | 39,53| 86,34 143 15,51 13,66 1.047| 32,63 | 100,00
Total 2.287 ( 100,00 | 71,27 922 ( 100,00 | 28,73 3.209 | 100,00 | 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

En el Régimen Contributivo, las mayores solicitudes de procedimientos in-
cluidos en el POS correspondieron a biopsias de todo tipo, curetajes y alisa-
dos radiculares en odontologfa y, los diferentes bloqueos nerviosos.

Con relacion a las solicitudes No POS en este régimen, las mas frecuentes
fueron: Las fertilizaciones in vitro, inyecciones intravitreas de antigeno y los
diferentes procedimientos odontolégicos.

En el Régimen Subsidiado, las mayores solicitudes de procedimientos in-
cluidos en el POS fueron: Biopsias, conizaciones cervicales y exodoncias.

Con relacion a lo No POS en este régimen, las mayores solicitudes fueron
la regularizacion de rebordes 6seos en zonas dentales y la aplicacion de me-
dicamentos bioldgicos para diferentes patologias.

4. La Tutelay el Derecho a la Seguridad
Social

El derecho a la seguridad social, enmarcada dentro de los conocidos como
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en un comienzo no era prote-
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gido a través de la accién de tutela; por tal motivo, la Corte Constitucional
establecié excepciones para la procedencia en virtud de la tesis de cone-
xidad cuando se atentaba contra un derecho fundamental. Hoy en dia,
dicha corporacién ha aceptado que el caracter fundamental de un derecho
lo otorga el solo hecho de estar en la Constitucion®, debido a que los alli
consignados son fruto del desarrollo de los principios y valores en que se
funda el Estado Social de Derecho.

Sin embargo, hay que diferenciar entre el caracter de fundamental de un
derecho y ¢l que permita su proteccion a través de la accion de tutela, ya
que cada derecho enunciado en la Constitucién, varfa segun su grado de
exigibilidad, el grado de cumplimiento que se le imponga al Estado y la
importancia constitucional que tenga. Es asi como, la Corte Constitucional
concluy6 que el derecho a la seguridad social presenta un fuerte contenido
de deberes positivos, que crean la obligacion del Estado de realizar grandes
aportes presupuestales para ponerlo en marcha y promover, facilitar y ex-
tender su cobertura.

El articulo 48 superior instituy6 la obligatoriedad del servicio publico de
la seguridad social, el cual fue desarrollado en la Ley 100 de 1993 y en sus
normas reglamentarias, asi como en la Ley 1122 de 2007 y en la Ley 1438
de 2011, estableciéndose las prestaciones exigibles y las condiciones para
acceder a ellas.

En este sentido, el derecho a la seguridad social, en la medida en que es de
importancia fundamental para garantizar a todas las personas su dignidad
humana es un verdadero derecho fundamental.

Teniendo en cuenta lo anterior, el siguiente capitulo presenta los resulta-
dos de las tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social en 2013.
Durante dicho periodo, el derecho a la seguridad social fue el quinto mas
invocado en las tutelas y su participacion dentro de las mismas, fue de
11,02% (Tabla 78); sin embargo, el 58,6% de estas tutelas también invoca-
ron el derecho a la salud, razén por la cual el derecho a la seguridad social
se analizara excluyendo las tutelas en donde fue invocado dicho derecho,
por existir un analisis previo en el cual fueron incluidas, por lo que el es-

65. Constitucion Politica de Colombia. Art. 48.



tudio se centrara en 20.709 tutelas que significaron una disminucién del 317
4,33% respecto a 2012.

Tabla 78
Participacion de las tutelas en Seguridad Social
Periodo 2011-2013

Tutelas Seguridad Social* Seguridad Social**
Total Tutelas Part.en tutelas % Tutelas Part.en tutelas %
2011 405.359 48.883 12,06 19.061 4,70
2012 424.400 53.537 12,61 21.646 5,10
2013 454.500 50.073 11,02 20.709 4,56
TOTAL 1.284.259 152.493 11,87 61.416 4,78

* Incluye la tutela cuando se invoco los derechos a la Seguridad Social y a la Salud en la misma accion.

** Incluye la tutela cuando se invoco el derecho a la Seguridad Social y no se invoco el derecho a la Salud.
Fuente: Corte Constitucional.

Calculos: Defensoria del Pueblo.

4.1. Tutelas en seguridad social segun
departamento

De las 20.709 tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social y no
invocaron el derecho a la salud, el 20,85%, se originaron en la ciudad de
Bogota, seguido de Antioquia (17,2%), Valle del Cauca (13,61%), Santander
(6,59%) y Atlantico (5,13%). Los incrementos porcentuales mas altos con
relacién a 2012, se presentaron en Guainfa, Amazonas, Meta, Guaviare y
Cundinamarca; mientras que en Arauca, San Andrés, Caldas, Cordoba y
Bolivar se observaron disminuciones (Tabla 79).

El nimero de municipios en donde se interpuso al menos una tutela que
invocaba el derecho a la seguridad social en 2013 fue de 505, aumentando
en 37 con relacion a 2012 (Mapas 7 y 8).
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Tabla 79
Tutelas de seguridad social segun departamento
Periodo 2012-2013

2012 2013
N° Tutelas Part.% N° Tutelas Part.% variacion %
Bogota D.C. 3.885 18,76 4.318 20,85 11,15
Antioquia 3.493 16,87 3.561 17,20 1,95
Valle 3.160 15,26 2.818 13,61 -10,82
Santander 1.501 7,25 1.364 6,59 -9,13
Atlantico 1.034 4,99 1.062 5,13 2,71
Risaralda 1.054 5,09 855 4,13 -18,88
Norte de Santander 680 3,28 697 3,37 2,50
Caldas 1.009 4,87 687 3,32 -31,91
Bolivar 837 4,04 639 3,09 -23,66
Tolima 561 2,71 485 2,34 -13,55
Magdalena 473 2,28 480 2,32 1,48
Meta 310 1,50 420 2,03 35,48
Huila 401 1,94 388 1,87 -3,24
Cesar 395 1,91 365 1,76 -7,59
Cundinamarca 272 1,31 336 1,62 23,53
Boyaca 274 1,32 332 1,60 21,17
Quindio 377 1,82 326 1,57 -13,53
Cauca 376 1,82 315 1,52 -16,22
Cordoba 374 1,81 274 1,32 -26,74
Narifio 337 1,63 262 1,27 -22,26
Sucre 286 1,38 248 1,20 -13,29
La Guajira 133 0,64 113 0,55 -15,04
Choco 101 0,49 95 0,46 -5,94
Caqueta 116 0,56 89 0,43 -23,28
Casanare 51 0,25 54 0,26 5,88
Putumayo 43 0,21 37 0,18 -13,95
Arauca 56 0,27 30 0,14 -46,43
Amazonas 9 0,04 20 0,10 122,22
San Andrés 34 0,16 19 0,09 -44,12
Guaviare 7 0,03 9 0,04 28,57
Guainia 2 0,01 8 0,04 300,00
Vaupés 3 0,01 2 0,01 -33,33
Vichada 2 0,01 1 0,00 -50,00
Total 21.646 100,00 20.709 100,00 -4,33

31 8 Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.



Mapa 7. 319
Municipios con tutelas en seguridad social en 2012
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4.2. Despachos judiciales y decision en primera
instancia de las tutelas en seguridad social

El porcentaje de favorecimiento en primera instancia a los ciudadanos que in-
vocaron el derecho a la seguridad social fue de 66,69%, porcentaje ligeramente
superior al observado en 2012 (Tabla 80). Los indicadores de favorecimiento
mas altos se observaron en los Juzgados de familia (75,97%), Juzgados promis-
cuos de familia (75,59%) y Juzgados de ejecucion de penas (73,65%); mientras
que los mas bajos se observaron en Corte Suprema de Justicia (8,05%), Consejo
de Estado (25,33%) y Tribunal Administrativo (32,85%).

Tabla 80
Despachos judiciales y decisién en primera instancia
tutelas en seguridad social
Periodo 2012 - 2013

2012 2013

N° de Concedidas N° de Concedidas

Part. % en Primera Part. % en Primera

Tutelas ;.o Tutelas i o

Instancia % Instancia %
Unidad judicial municipal 5 0,02 20,00 1 0,00 100,00
Juzgado de familia 658 3,04 72,34 795 3,84 75,97
Juzgado promiscuo de familia 286 1,32 68,53 213 1,03 75,59
Juzgado de ejecucion de penas 399 1,84 63,66 501 2,42 73,65
Juzgado promiscuo del circuito 131 0,61 59,54 98 0,47 71,43
Juzgado familia del circuito 52 0,24 71,15 84 0,41 71,43
Juzgado penal para adolescentes 919 4,25 70,40 957 4,62 70,32
Juzgado civil municipal 3.476 16,06 66,46 3.798 18,34 70,25
Juzgados administrativos 1.748 8,08 65,27 1.191 5,75 69,94
Juzgado de menores 89 0,41 70,79 63 0,30 69,84
Juzgado civil del circuito 2.186 10,10 63,17 1.996 9,64 68,34
Juzgado penal municipal 3.584 16,56 67,44 3.790 18,30 67,86
Juzgado penal del circuito especializado 319 1,47 65,20 274 1,32 67,15
Juzgado laboral del circuito 2.570 11,87 65,02 2.039 9,85 67,09
Juzgado penal del circuito 2.650 12,24 66,34 2.263 10,93 66,90
Juzgado promiscuo municipal 1.250 5,77 63,36 1.249 6,03 66,45
Juzgado civil del circuito especializado 30 0,14 86,67 100 0,48 66,00
Juzgado de pequefas causa laboral 54 0,25 61,11 110 0,53 54,55
Consejo Seccional de la Judicatura 83 0,38 22,89 75 0,36 38,67
Tribunal Superior 613 2,83 33,12 544 2,63 36,03
Tribunal Administrativo 326 1,51 42,02 344 1,66 32,85
Consejo de Estado 46 0,21 15,22 75 0,36 25,33
Corte Suprema de Justicia 172 0,79 6,40 149 0,72 8,05
Total 21.646 | 100,00 64,06 | 20.709 | 100,00 66,69

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Los juzgados que mas tramitaron tutelas en seguridad social, fueron: Juzga-
dos civiles municipales (18,34%), Juzgados penales municipales (18,3%) y
Juzgados penales del circuito (10,93%).



4.3. El derecho a la seguridad social y su relacion
con otros derechos

El derecho a la seguridad social es invocado en conjunto con otros dere-
chos econémicos sociales y culturales en el 38,7% de los casos, seguido del
derecho de peticion (23,52%), vida digna y dignidad humana (10,83%) y
debido proceso y defensa (6,46%) como los mas importantes (Tabla 81).

Tabla 81.
El derecho a la seguridad social en asocio con otros derechos
Periodo 2012 - 2013

2012 2013

N° Tutelas % en Tutelas N° Tutelas % en Tutelas
Seguridad Social 21.646 100,00 20.709 100,00
Otros derechos economicos, sociales y culturales 7.820 36,13 8.032 38,79
Peticion 4.807 22,21 4.871 23,52
Vida digna y Dignidad humana 2.815 13,00 2.242 10,83
Debido proceso y defensa 1.791 8,27 1.337 6,46
Igualdad 1.704 7,87 1.214 5,86
Vida 1.120 5,17 1.026 4,95
Trabajo 748 3,46 864 4,17
Integridad fisica 167 0,77 136 0,66
Proteccion al menor y mujer embarazada 643 2,97 92 0,44
Personalidad juridica 65 0,30 56 0,27
Libertad de ensefianza, educacion, investigacion 49 0,23 36 0,17
Intimidad, buen nombre y honra 18 0,08 22 0,11
Libertad individual 31 0,14 12 0,06
Libre desarrollo de la personalidad 17 0,08 12 0,06
Libertad de expresion e informacion 5 0,02 6 0,03
Derechos colectivos y del medio ambiente 3 0,01 4 0,02
Otros 19 0,09 15 0,07
Total tutelas de seguridad social interpuestas 21.646 20.709

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

4.4, Entidades mas demandadas en las tutelas que
invocaron el derecho a la seguridad social

A pesar que la mayoria de tutelas contra ISS/Colpensiones fueron por vul-
neracion al derecho de peticidn, en algunos casos los ciudadanos también
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incluyeron el derecho a la seguridad social, siendo esta entidad la que ma-
yor nimero de tutelas registré en 2013, con el 31,69%; le siguieron cuatro
(4) EPS del Régimen Contributivo a saber: Coomeva (8,14%), SaludCoop
(6,29%), Salud Total (3,18%) y Sura EPS con 2,59%. Es de anotar que a
pesar de no incluirse el derecho a la salud, estas entidades también son tute-
ladas por vulneracion al derecho a la seguridad social por pagos de licencias
de maternidad y de incapacidades.

Las entidades que presentaron los mayores incrementos con relacion a 2012
fueron la Unidad Administrativa Especial de Gestion, Pensiones y Parafiscal
(UGPP); el Fondo de Pensiones y Cesantias Proteccion y, Famisanar (Tabla 82).

Tabla 82.
Entidades mas tuteladas en derecho a la seguridad social
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion
N° Tutelas Part. N° Tutelas Part. %

I1SS/Colpensiones 7.346 33,83 6.571 31,69 -10,55
Coomeva 1.690 7,78 1.687 8,14 -0,18
Saludcoop 1.051 4,84 1.304 6,29 24,07
Salud Total 716 3,30 660 3,18 -7,82
Sura EPS 390 1,80 538 2,59 37,95
Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensiones y
Parafiscal (UGPP) 142 0,65 518 2,50 264,79
Alcaldias 462 2,13 486 2,34 5,19
Nueva EPS 465 2,14 437 2,11 -6,02
Ministerios 444 2,04 398 1,92 -10,36
Servicio Occidental de Salud (SOS) 330 1,52 360 1,74 9,09
Juzgados, Cortes, Tribunales 346 1,59 345 1,66 -0,29
Cajanal/Buen Futuro 976 4,50 308 1,49 -68,44
ARP Positiva 329 1,52 275 1,33 -16,41
Fondo de pensiones y cesantias Porvenir 256 1,18 263 1,27 2,73
Fuerzas Militares y de Policia 250 1,15 256 1,23 2,40
Unidad para la atencion y reparacion integral a las victimas 173 0,80 243 1,17 40,46
Fondo de pensiones y cesantias Proteccion 131 0,60 237 1,14 80,92
Horizonte Pensiones y Cesantias 214 0,99 220 1,06 2,80
Secretarias de Educacion 159 0,73 219 1,06 37,74
Cafesalud 238 1,10 210 1,01 -11,76
Gobernaciones 227 1,05 194 0,94 -14,54
Caprecom 203 0,93 185 0,89 -8,87
Colfondos-Citi 218 1,00 183 0,88 -16,06
Famisanar 112 0,52 176 0,85 57,14
Sanitas 136 0,63 154 0,74 13,24
Comfenalco Valle 129 0,59 146 0,70 13,18
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez 161 0,74 129 0,62 -19,88
Empresas de servicios publicos 151 0,70 124 0,60 -17,88
Bancos y Corporaciones 107 0,49 109 0,53 1,87
Comfenalco Antioguia 113 0,52 107 0,52 -5,31
Fiduprevisora 95 0,44 102 0,49 7,37
Otros 3.952 18,20 3.589 17,31 -9,19
Total 21.712| 100,00 20.733 100,00 -4,51

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.



4.5, Tipo de entidad demandada

El 41,77% de las tutelas en seguridad social se dirigieron contra las Admi-
nistradoras de fondos de pensiones (Tabla 83).

El segundo grupo con el mayor numero de tutelas en seguridad social es el
conformado por las EPS que prestan servicios en el Régimen Contributivo
con 28,25%, en donde Coomeva, SaludCoop y Salud Total son las entida-
des con mas acciones. Los demas grupos acumulan el 30% de las tutelas en
donde sobresalen otras entidades del Estado y entidades particulares.

Tabla 83.
Tutelas en seguridad social segun tipo de entidad demandada
Periodo 2012-2013

2012 2013 Variacion
N° de N° de
Tutelas iz i) Tutelas il
Administradoras de Fondos de Pensiones 9.680 44,58 8.661 41,77 -10,53
EPS solamente en Régimen Contributivo 5.415 24,94 5.857 28,25 8,16
Otras Entidades del Estado 1.807 8,32 1.483 7,15 -17,93
Entidades particulares 1.125 5,18 1.327 6,40 17,96
Entes Territoriales 1.036 4,77 992 4,78 -4,25
ﬁgn;;r;ﬁ:;gdoras de Riesgos Laborales y Compafiias 649 2,99 660 3,18 1,69
EPS Solamente en Régimen Subsidiado 604 2,78 576 2,78 -4,64
EPS en Régimen Contributivo y Subsidiado 511 2,35 366 1,77 -28,38
Regimenes de excepcion 269 1,24 292 1,41 8,55
Instituciones Prestadoras de Salud - IPS 261 1,20 226 1,09 -13,41
Empresas de servicios publicos 151 0,70 124 0,60 -17,88
Otras entidades 204 0,94 169 0,82 -17,16
Total 21.712 | 100,00 | 20.733 | 100,00 -4,51

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

4.5.1. Administradoras de fondos de pensiones

El ISS/Colpensiones fue la entidad mas demandada con el 75,87% de las
tutelas de este grupo, sin embargo —como se ha mencionado— la mayoria
de tutelas invocaron el derecho de peticion, siendo minoria las que invocan
el derecho a la seguridad social. En nimero de tutelas le siguen la Unidad
Administrativa Especial de Gestion Pensiones y Parafiscal UGPP (5,98%) y
Cajanal/Buen Futuro (3,56%) (Tabla 84).

323
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Adicionalmente, hay que destacar el crecimiento en el nimero de tutelas de
la UGPP y del Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir.

Es necesario recordar que la UGPP es una entidad de caracter técnico, ads-
crita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, creada a través del Plan
Nacional de Desarrollo, Ley 1151 de 2007 - Art. 1506, para atender los temas
de pensiones y parafiscales.

Respecto a pensiones, dicha entidad reconoce obligaciones tales como pen-
siones de vejez, de sobrevivencia, de invalidez, indemnizaciones sustitutivas
y auxilios funerarios, del régimen de prima media a cargo de las entidades
publicas del orden nacional, que estén o se hayan liquidado.

En cuanto a los parafiscales, realiza tareas de seguimiento al pago oportuno y
correcto de los aportes al sistema de la proteccion social en Colombia: Sena,
ICBE, Cajas de Compensacion, Riesgos Profesionales, Salud y Pension.

Ademas de las funciones establecidas cuando se cred, dicha entidad asumié
otras asignadas por el Gobierno nacional, a través del articulo 48 de la Ley
1429 de 2010, con ocasion a su labor fiscalizadora, consistente en la vigi-
lancia de las pequefias nuevas empresas que acrediten ser beneficiarias de
esta ley en materia parafiscal, tributaria y de registro. Asi mismo, la Ley 1438
de 2011, trasladé a la UGPDP, la facultad de imponer multas hasta de 1.000
smlmv cuando los empleadores u obligados no atiendan de forma puntual
el pago de los aportes en salud de sus trabajadores.



Tabla 84.
Tutelas en seguridad social contra los Fondos de Pensiones
Periodo 2012 - 2013

2012 2013 ...

N° de N° de Vanoacmn

Tutelas it 4 Tutelas i 6 %
1SS/ Colpensiones 7.346 75,89 6.571 75,87 -10,55
Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensiones y Parafiscal (U(E.:PP) ez e Ik B8 Ao
Cajanal/Buen Futuro 976 10,08 308 3,56 -68,44
Fondo de pensiones y cesantias Porvenir 256 2,64 263 3,04 2,73
Fondo de pensiones y cesantias Proteccion 131 1,35 237 2,74 80,92
Horizonte pensiones y cesantias 214 2,21 220 2,54 2,80
Colfondos-Citi 218 2,25 183 2,11 -16,06
Fiduprevisora 95 0,98 102 1,18 7,37
Fondo de Prevision del Magisterio 84 0,87 81 0,94 -3,57
Eg:ggsd;ze;:os;?anl::/publlcas FOPEP, FONCEP/ 80 0,83 64 0,74 -20,00
Fondo de pensiones y cesantias ING 95 0,98 63 0,73 -33,68
Consorcio Prosperar 8 0,08 28 0,32 250,00
Fondo de Prevision Social del Congreso 12 0,12 12 0,14 0,00
Fondo de Pensiones Skandia 13 0,13 1 0,13 -15,38
Otras Administradora de fondos de pensiones 10 0,10 0 0,00 -100,00
Total 9.680 | 100,00 8.661 | 100,00 -10,53

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
4.5.2. Administradoras de riesgos laborales vy

companias de seguros

Este grupo se constituye como el sexto en el numero de tutelas y la ARL
Positiva es la entidad con el mayor nimero de ellas, al acumular el 41,67%,
le sigue la ARL Sura (14,55%) y la Compania de Seguros Colmena (9,24%)

(Tabla 85).
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Tabla 85.
Tutelas en seguridad social contra Administradoras de riesgos laborales
Periodo 2012 - 2013

N° deZO1 2 N° de201 S Variacion
Tutelas i B Tutelas SR &

ARL Positiva 330 50,85 275 41,67 -16,67
ARL Sura 60 9,24 96 14,55 60,00
Compaiiia de Seguros Colmena 62 9,55 61 9,24 -1,61
Seguros de Vida Colpatria 62 9,55 48 7,27 -22,58
Compania de Seguros Bolivar 29 4,47 42 6,36 44,83
La Equidad Seguros de Vida 23 3,54 31 4,70 34,78
Seguros del Estado S.A. 8 1,23 26 3,94 225,00
Liberty Seguros 23 3,54 18 2,73 -21,74
Maphre Seguros 17 2,62 15 2,27 -11,76
Seguros de Vida Alfa 6 0,92 12 1,82 100,00
QBE Seguros 5 0,77 9 1,36 80,00
La Previsora Seguros 5 0,77 8 1,21 60,00
Otras Companias de seguros 19 2,93 19 2,88 0,00
Total 649 | 100,00 660 | 100,00 1,69

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

4.6. Contenidos mas frecuentes en las tutelas de
seguridad social

El analisis de esta seccion se hizo sobre una muestra representativa de 1.310
tutelas que invocaron el derecho a la seguridad social y no invocaron el
derecho a la salud en 2013, seleccionada a través de un muestreo aleatotio
estratificado por departamento con una confiabilidad del 95% y un error
del 2,6%. Los resultados se presentan, utilizando un factor de expansion en
funcion de la misma variable de estratificacion.

La informacién fue registrada en el anexo 2, identificando las solicitudes
realizadas en cada expediente, de acuerdo al relato del accionante en la tu-
tela seleccionada. La cuantificacién se hizo con todas las solicitudes en cada
una de las tutelas, en razén de que en una misma accién se podia presentar
mas de una solicitud con requerimientos diferentes.

De acuerdo con lo anterior la solicitud mas frecuente en las tutelas que invo-
caron el derecho a la seguridad social es el pago de incapacidades por parte
de las EPS del Régimen Contributivo con el 15,12% (Tabla 86). En este
sentido es necesario recordar que la incapacidad originada por enfermedad
general, debe ser pagada por la EPS a la que el trabajador esté afiliado.



En segundo lugar se encuentra la solicitud del pago de mesadas pensionales 377
con el 14,37%, esto debido a que las entidades encargadas, se demoran en
expedir la resolucién de reconocimiento de la pension y en ocasiones en la
misma, no ordenan el pago retroactivo de las mesadas dejadas de percibir.

Asi mismo, se presenta que, una vez reconocida la pension, las AFP se lle-

gan a demorar mas de cuatro (4) meses para realizar el primer pago.

Como tercera solicitud, se encuentra la reclamacion para el pago de las
licencias de maternidad (11,85%), ocasionado en la mayoria de las veces,
por la no aplicacion de las distintas reglas jurisprudenciales por parte de las
entidades de aseguramiento.

Tabla 86.
Contenidos mas frecuentes en las tutelas de seguridad social
Periodo 2013

2013
N° de Solicitudes Part. %
Pago de incapacidades 3.268 15,12
Pago de mesadas pensionales 3.106 14,37
Pago de licencia de maternidad 2.561 11,85
Reconocimiento de pension de vejez 2.439 11,28
Servicios médicos 1.320 6,11
Traslado de régimen pensional 1.058 4,89
Pension de sobreviviente 956 4,42
Reintegro laboral 818 3,78
Reliquidacion pensional 785 3,63
Pago de aportes a seguridad social 701 3,24
Pago de salarios 638 2,95
Reconocimiento de pension de invalidez 575 2,66
Calificacion de invalidez 518 2,40
Indemnizacion sustitutiva 484 2,24
Afiliacion a salud 419 1,94
Ayuda humanitaria 274 1,27
Certificaciones 199 0,92
Correccion historia laboral 194 0,90
Pago de otras prestaciones economicas 188 0,87
Devoluciones de dinero 107 0,49
Pago de cesantias 104 0,48
Traslado de EPS o régimen de salud 98 0,45
Respuesta a derecho de peticion 95 0,44
Reubicacion laboral 85 0,39
Otros 627 2,90
Total 21.617 100,00

Fuente: Corte Constitucional.
Calculos: Defensoria del Pueblo.






CAPITULOV

Negaciones de servicios por parte

de las EPS en 2013







1. Antecedentes

En este capitulo se hace un resumen de las negaciones de servicios re-
portadas por las EPS tanto del Régimen Contributivo como del Régimen
Subsidiado durante 2013 en cumplimiento de la orden 19 de la sentencia
T-760 de 2008 y la Resolucion 744 de 2012, expedida por el Ministerio de
Salud y de Protecciéon Social en cumplimiento del Auto 043 de 2012 de la
honorable Corte Constitucional.

“Décimo noveno. Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social que
adopte medidas para garantizar que todas las Entidades Promotoras
de Salud habilitadas en el pais envien a la Comision de Regulacion en
Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del
Pueblo, un informe trimestral en el gque se indique: (i) los servicios meé-
dicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados
por la Entidad Promotora de Salud y gque no sean tramitados por el
Comité Téenico Cientifico, (ii) los servicios médicos ordenados por el
miédico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité T'écnico
Cientifico de cada entidad; (iiz) indicando en cada caso las razones de la
negativa, y, en el primero, indicando ademas las razones por las cuales
no fue objeto de decision por el Comité Técnico Ciientifico.

E1 primer informe deberd ser enviado el 1° de febrero de 2009. Copia
del mismo deberd ser remitida a la Corte Constitucional antes de la
misma fecha”.

La Defensoria del Pueblo después de evaluar las bases de datos enviadas
por las distintas EPS hasta el afio 2011, le manifest6 a la Corte Constitu-
cional la falta de compromiso por parte de estas para el envio de dicha
informacioén y la mala calidad de la misma, razén por la cual no permitia
cumplir con el objetivo de la orden 19. Ante dicha solicitud, la honorable
Corte Constitucional, Sala Especial de Seguimiento, en el numeral primero
de la parte resolutiva del Auto 043 de 2012 ordend:

“(..) REQUERIR al Ministerio de Salud y Proteccion Social para
que, en el término de treinta (30) dias calendario, contados a partir de
la notificacion de esta providencia, profiera una nueva regulacion en
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relacion con los registros de servicios negados observando los lineanzien-
tos expuestos en los numerales 4 y 5 de la parte motiva de la presente
providencia. En el mismo término, el Ministerio enviara un informe
a la Corte Constitucional en el que justifique como cada una de las
medidas adoptadas cumple con los criterios establecidos en la orden
décimo novena”.

En cumplimiento a lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
expidi6 la Resolucion 744 de 2012, derogando la Resolucion nimero 163 de
2011, en la cual disen6 y adoptd un nuevo registro para que las Entidades
Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas
Entidades Obligadas a Compensar (EOC), enviaran la informacién a la
Superintendencia Nacional de Salud, la Comisién de Regulaciéon en Salud
(CRES) (hoy liquidada), a la Defensoria del Pueblo y a la Direcciéon de Ad-
ministraciéon de Fondos de la Protecciéon Social de dicho Ministerio o a la
dependencia que hiciera sus veces.

2. Informacion reportada

En atencién a la informacion allegada a esta entidad, por parte de cincuenta
y ocho (58) entidades de aseguramiento, estas reportaron 297.433 negacio-
nes de servicios en salud.

No obstante, la Defensoria del Pueblo en la revision de la informa-
cién reportada, siguié encontrando problemas de calidad en la misma,
similares a los de 2012, especialmente en la clasificaciéon del tipo de
servicio negado (medicamentos clasificados como procedimientos, pro-
cedimientos ubicados en actividades, etc.), mala calificacion del CUMS
y CUPS (mismo servicio con varios c6digos, en ocasiones diferentes a
CUMS y CUPS) y, problemas de codificaciéon de algunos registros, los
cuales fueron detectados en el cruce efectuado entre la base de negacio-

nes y las tablas CUMS y CUPS.

Por lo anterior y con el fin de rendir a la Corte Constitucional un informe
mas cercano a la realidad, la Defensorfa del Pueblo realizé depuraciones a
las bases de datos enviadas por las aseguradoras.



A continuacion se realiza un analisis de dicha informacion. 333

2.1. Negaciones de servicios segun contenidos

Una vez reclasificados y ampliadas las categorias de contenidos, el mayor
nimero de negaciones correspondieron a medicamentos (59,65%), segui-
das de protesis, ortesis e insumos médicos (12,99%) e imagenes diagnosticas

(6,40%) (Tabla 87).

Al analizar separadamente la composicion de las negaciones dentro de cada
uno de los regimenes, el Contributivo sigue el mismo patrén que el general,
mientras que en el Subsidiado, hay una mayor relevancia en los exdmenes pa-
raclinicos y en otras solicitudes relacionadas con salud (Grafica 17).

Tabla N° 87
Negaciones de servicios segun contenido
Periodo 2013

REGIMEN

= = TOTAL
Contributivo Subsidiado

Nega':iones G NegaNciones SRS Negar::iones R
Medicamentos 101.735 53,51 75.695 70,53 177.430 59,65
:‘e?é?;‘:s’ ortesis & insumos 27.602 | 14,52 11.046 | 10,29 38.648 | 12,99
L";jg::es RGeS ) GRS 13.445 | 7,07 5.582 | 5,20 19.027 | 6,40
Procedimientos 10.074 5,30 3.179 2,96 13.253 4,46
Citas médicas 11.108 5,84 1.817 1,69 12.925 4,35
Examenes paraclinicos 8.847 4,65 3.445 3,21 12.292 4,13
Tratamientos 8.414 4,43 1.850 1,72 10.264 3,45
Cirugias 6.308 3,32 1.605 1,50 7.913 2,66
Otras relacionadas con salud 2.037 1,07 3.040 2,83 5.077 1,71
Otras 536 0,28 68 0,06 604 0,20
TOTAL SOLICITUDES 190.106 | 100,00 107.327 | 100,00 297.433 | 100,00

Fuente: Reporte de Negaciones EPS.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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Grafica N° 17
Negaciones de servicios segin contenidos
Periodo 2013
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Teniendo en cuenta la modalidad de atencion, el 83,39% correspondi6 a nega-
ciones de tipo ambulatorio y el 16,37% a negaciones hospitalarias (Tabla 88).
En el caso de estas ultimas, el porcentaje de negaciones se considera alto, ya que
cuando el usuario esta siendo atendido a nivel intrahospitalario, los prestadores
asumen la administracién de todo el paquete de atencién que requiera el pacien-
te, segun su nivel de complejidad y el tipo de contrato —segun nivel— que tenga
con el asegurador, por lo que las negaciones deberfan ser minimas.

Tabla N° 88
Negaciones de servicios segun modalidad de atencion
Periodo 2013

REGIMEN
TOTAL
Contributivo Subsidiado
N. Part % N. Part % N. Part %
Negaciones Negaciones Negaciones

Ambulatorio 160.409 84,38 87.608 81,63 248.017 83,39
Hospitalario 29.548 15,54 19.136 17,83 48.684 16,37
Urgencias 61 0,03 292 0,27 353 0,12
Domicialiario 88 0,05 240 0,22 328 0,11
No informa 0 0,00 51 0,05 51 0,02
TOTAL SOLICITUDES 190.106 | 100,00 107.327 | 100,00 297.433 | 100,00

Fuente: Reporte de Negaciones EPS.
334 Calculos: Defensoria del Pueblo.



2.2. Negaciones de servicios segun régimen

De las 297.433 negaciones reportadas, el 63,92% correspondieron al Ré-
gimen Contributivo y el 36,08% al Subsidiado. Respecto del afio 20125 la
participacion de las negaciones en el Régimen Contributivo aumentaron en
13,2 puntos porcentuales.

2.2.1. Negaciones de servicios en el Régimen
Contributivo

En el régimen Contributivo, diecinueve (19) EPS y (2) dos entidades obli-
gadas a compensar (EOC) reportaron informaciéon durante el periodo en
estudio; como se dijo el 63,92% de las negaciones correspondieron a este
régimen y Coomeva con el 46,84% fue la EPS con mayor nimero de ne-
gaciones, seguida de Nueva EPS (10,68%), Aliansalud (8,27%) y Sura EPS
(7,57%) (Tabla N° 89).

Tabla N° 89
Negaciones de servicios segin EPS en Régimen Contributivo

N° de Promedio Promedio
Negaciones Part. % * mensual mensual Variacion %
2013 negaciones 2012 negaciones 2013

Coomeva 89.044 46,84 3.708 7.420 100,10
Nueva EPS 20.307 10,68 1.220 1.692 38,71
Aliansalud 15.719 8,27 1.326 1.310 -1,24
Sura EPS 14.390 7,57 549 1.199 118,48
Salud Total 11.162 5,87 1.401 930 -33,59
Sanitas 5.922 3,12 405 494 22,00
Saludcoop 5.827 3,07 432 486 12,44
Compensar 5.241 2,76 418 437 4,52
Comfenalco Antioguia 5.209 2,74 467 434 -6,95
Servicio Occidental de Salud (SOS) 4.918 2,59 318 410 29,03
Famisanar 4.601 2,42 717 383 -46,55
Golden Group EPS 2.155 1,13 81 180 122,74
Comfenalco Valle 1.830 0,96 248 153 -38,54
Cafesalud 1.326 0,70 112 111 -1,23
Humana Vivir 1.102 0,58 236 92 -61,09
Cruz Blanca 1.100 0,58 55 92 67,05
Solsalud 116 0,06 35 10 -72,38
FonFIo Pasivo Social dg Ferrocarriles 68 0,04 4 6 37,37
Nacionales de Colombia
Salud Colpatria 40 0,02 25 3 -86,73
Saludvida 20 0,01 8 2 -77,78
Empresas Plblicas de Medellin 9 0,00 0 1 -
Total 190.106 100,00 11.763 15.842 34,68

Fuente: Reporte de Negaciones EPS.
* Con base en 8 meses (mayo-diciembre).
Calculos: Defensoria del Pueblo.

66. Participacién calculada con base en informacién mayo-diciembre.
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Para efectos comparativos con el ano anterior, se calculé el promedio
mensual®’ para los afios 2012 y 2013. De esta manera, el promedio men-
sual de negaciones en el Régimen Contributivo aumenté en 34,68%, en-
contrando que Golden Group, Sura EPS y Coomeva, aumentaron el pro-
medio de negaciones sustancialmente (Tabla 89).

2.2.2. Negaciones de servicios en el Régimen
Subsidiado

En el Régimen Subsidiado, treinta y siete (37) EPS reportaron informacion
y del total de negaciones, el 36,08% correspondieron a este régimen. Ca-
precom con mas de la mitad de las negaciones (55,83%) se ubica en primer
lugar, seguida de Comparta (6,65%), Coosalud (5,76%) y Comfama/Savia
(5,25%) (Tabla N° 90).

67. Para el afio 2012 se calculd con base en 8 meses (mayo-diciembre).



Tabla N° 90 337
Negaciones de servicios segun EPS en Régimen Subsidiado

N° de fromedio Promedio -
Negaciones mer}sual men§ual Vanoacwn
2013 negaciones negaciones %
2012 2013

Caprecom 59.919 55,83 3.375 4.993 47,97
Comparta 7.134 6,65 202 595 194,31
Coosalud 6.186 5,76 522 516 -1,29
Comfama/Savia 5.635 5,25 233 470 101,97
Humana Vivir 4.958 4,62 1.671 413 -75,27
Comfamiliar Huila 4.819 4,49 217 402 84,85
Manexka 2.520 2,35 86 210 145,61
Comfamiliar de la Guajira 1.929 1,80 257 161 -37,54
Emdis Salud 1.405 1,31 210 117 -44,15
Emssanar 1.400 1,30 53 117 118,58
Cafam 1.382 1,29 231 115 -50,17
Asociacion Mutual ser 1.199 1,12 2.032 100 -95,08
f;‘ﬁ:;‘:tns'gﬁf;?l B 1.012 | 0,94 46 84 82,84
Colsubsidio/Comfenalco 1.002 0,93 209 84 -60,07
Asociacion Mutual Barrios
Unidos de Quibdé 819 0,76 199 68 -65,75
Capital Salud 709 0,66 883 59 -93,31
Unicajas/Comfacundi 652 0,61 136 54 -60,16
Asociacion de Cabildos
Indigenas del Cesar "Dusakawi" 582 0,54 0 49 )
Pijaos salud EPSI 542 0,50 39 45 17,32
Cafesalud Subsidiado 466 0,43 29 39 33,91
Asociacion Indigena del Cauca 455 0,42 72 38 -46,97
Anas Wayuu EPS indigena 419 0,39 109 35 -67,93
Cajacopi 369 0,34 20 31 55,70
Comfacor 320 0,30 192 27 -86,13
Convida 299 0,28 16 25 52,16
Empresa F&%‘;‘;r::s‘.‘.’a Solidaria 26| o022 107 20 -81,58
Solsalud Subsidiado 225 0,21 56 19 -66,22
Saludvida Subsidiado 132 0,12 43 11 -74,49
Selvasalud 115 0,11 0 10 -
Condor EPS 102 0,10 106 9 -92,01
Comfaboy 75 0,07 9 6 -29,58
ComfaOriente 74 0,07 17 6 -63,73
Comfamiliar Cartagena 66 0,06 4 6 51,72
Comfasucre 59 0,05 22 5 -77,26
Mallamas EPSI 51 0,05 9 4 -50,72
Comfamiliar de Narifho 38 0,04 0 3 -
Capresoca 22 0,02 0 2 -
Total 107.327 | 100,00 11.421 8.944 -21,69

Fuente: Reporte de Negaciones EPS.
* Con base en 8 meses (mayo -diciembre).
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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En este régimen, también se calcularon los promedios mensuales® para
los afios 2012 y 2013. De esta manera, el promedio de negaciones en el
Régimen Subsidiado disminuyé en 21,69% con relacion al afio anterior y
las EPS-S Comparta, Manexka, Emssanar y Comfama, fueron las entidades
con los incrementos mas altos (Tabla 90).

2.3. Negaciones de servicios segun diagnéstico

De acuerdo con la Resolucion 744 de 2012, la base de datos de negacio-
nes incluye la variable del diagnéstico correspondiente a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10). La informacién se presenta resumida en los capitulos
de la misma (Anexo 3), encontrando que los diagndsticos mas frecuentes,
son aquellos relacionados con las enfermedades del sistema circulatorio
(8,83%), seguido de enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conectivo (8,57%), tumores o neoplasias (8%) y enfermedades de los ojos

(7,85%) (Tabla 91).

Respecto a las enfermedades del sistema circulatorio, las negaciones mas
frecuentes son los medicamentos, examenes clinicos y las citas médicas.
Las enfermedades presentes en este diagnostico, fueron en su orden, hi-
pertension arterial, enfermedad isquémica crénica del corazon, secuelas de
enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y fibrilacién y aleteo
auriculat.

En cuanto al sistema osteomuscular las imagenes diagnoésticas y los medica-
mentos especialmente los biologicos son los mas negados. Las enfermeda-
des agrupadas en este sistema fueron dorsalgia, osteoporosis, compromiso
sistémico del tejido conjuntivo, artrosis, trastornos de los tejidos blandos,
lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoidea.

En lo referente a tumores y neoplasias, las solicitudes mas negadas son
los medicamentos tales como el oxiplatino para la quimioterapia, los
complementos nutricionales y los kit de ostomfa. LLos canceres mas fre-
cuentes fueron tumor maligno de mama, tumor de prostata, leucemia

68. Para el afio 2012 se calculd con base en 8 meses (mayo-diciembre).



linfoide, tumor de colon, tumor de estémago, leucemia mieloide, tu-
mor de encéfalo y tumor de recto. Esta informacién coincide con lo
encontrado en el informe de tutelas del capitulo IV, donde se solicitan
los tratamientos integrales para quimioterapias, radioterapias y nuevas
tecnologias para el tratamiento.

Finalmente, en lo referente a oftalmologia, los colirios son de las solicitudes
mas negadas. Entre las enfermedades oculares se encontré el glaucoma,
trastornos de la retina, trastornos de la acomodacién y de refraccion, con-
juntivitis, trastornos de la cérnea, cataratas, trastornos del aparato lagrimal
y queratitis. Es de resaltar que respecto a este diagnéstico, muchas de las
negaciones se deben a la falta de actualizacién del Plan de Beneficios de
acuerdo a las nuevas necesidades de los usuatios.

En las enfermedades endocrinas, las solicitudes mas negadas tienen que ver
con el tema del bypass gastrico y de todos los requerimientos que realizan
las personas después de esta intervencion. Las patologias mas frecuentes en
este grupo son la obesidad, diabetes mellitus, desnutricion proteinocalérica,
trastornos metabolicos de las lipoproteinas y otras lipidemias.

En el Régimen Contributivo, los diagndsticos mas frecuentes fueron
las enfermedades del sistema osteomuscular (9,98%), seguido de sin-
tomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio (8,74%),
enfermedades del sistema circulatorio (8,67%), enfermedades del sis-
tema digestivo (7,98%) y enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (7,86%).

En el caso del Régimen Subsidiado, lo mas frecuente es el diagnostico de
tumores (11,08%), seguido de enfermedades del ojo (9,91%), enfermeda-
des del sistema circulatorio (9,11%), enfermedades del sistema nervioso
(7,68%) y enfermedades del sistema respiratorio (7,10%).

Correlacionando estos datos con las acciones de tutela interpuestas por
los ciudadanos, en el Régimen Contributivo se encuentra coincidencia en
ortopedia, gastroenterologfa y endocrinologia, siendo menos frecuentes en
cardiologfa. En cuanto al Régimen Subsidiado, coinciden también con on-
cologfa, oftalmologfa, neurologia y neurocirugia, siendo menos frecuentes
cardiologia y neumologfa.
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Tabla N° 91
Negaciones de servicios segun diagnostico
Periodo 2013

REGIMEN
Subsidiado
Part % oY Part % b
Negaciones Negaciones Negaciones

Enfermedades del sistema circulatorio 9.777 26.256
Eniermedade§ del sistema osteomuscular y del 18.966 9,98 6.523 6,08 25.489 8,57
tejido conectivo

Tumores (Neoplasias) 11.906 6,26 11.889 11,08 23.795 8,00
Enfermedades del ojo y sus anexos 12.702 6,68 10.636 9,91 23.338 7,85
Sintomas, SIgnos y hallazgos anormales clinicos y 16.618 8,74 4.669 435 21.287 7,16
de laboratorio

Enferrqefjades endocrinas, nutricionales y 14.944 7,86 6.169 5,75 21.113 7,10
metabolicas

Enfermedades del sistema nervioso 12.157 6,39 8.248 7,68 20.405 6,86
Enfermedades del sistema digestivo 15.175 7,98 4.599 4,29 19.774 6,65
Trastornos mentales y del comportamiento 13.872 7,30 5.240 4,88 19.112 6,43
Enfermedades del aparato genitourinario 11.988 6,31 7.079 6,60 19.067 6,41
enfermedades del sistema respiratorio 11.107 5,84 7.625 7,10 18.732 6,30
Factores que lnﬂuyen. en el estado de salud y 5.528 2,91 4.377 4,08 9.905 3,33
contacto con los servicios de salud

Traumatlsmps, envenenamientos y algunas otras 5.487 2,89 4.349 4,05 9.836 3,31
consecuencias de causa externa

Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 6.146 3,23 2.801 2,61 8.947 3,01
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3.790 1,99 3.804 3,54 7.594 2,55
Clertas afecciones originadas en el periodo 1.801 0,95 2.469 2,30 4.270 1,44
perinatal

Malforn'llacmnes co’ngfemtas, deformidades y 2.500 1,32 1.706 1,59 4.206 1,41
anomalias cromosomicas

Embarazo, parto y puerperio 1.582 0,83 1.354 1,26 2.936 0,99
Enfermedades de la sangre y de organos

hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el 1.702 0,90 1.232 1,15 2.934 0,99
mecanismo de la inmunidad

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 1.636 0,86 1.009 0,94 2.645 0,89
Causas extremas de morbilidad y de mortalidad 572 0,30 260 0,24 832 0,28
No clasificada 3.448 1,81 1.512 1,41 4.960 1,67
TOTAL SOLICITUDES 190.106 | 100,00 107.327 | 100,00 297.433 [ 100,00
Fuente: Reporte de Negaciones EPS.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

. . o ”
2.4, Negaciones de servicios segun grupo de edad

Las mayores negaciones de servicios se dieron en el grupo poblacional ma-
yor de 60 anos, con el 36,24%, seguido del grupo de 40 a 60 afios (27,27%)
y usuarios entre 18 y 40 anos (18,71%) (Tabla 92).

Respecto al grupo de mayores de 60 afos, son los pacientes que mas de-
mandan servicios de salud, por padecer enfermedades crénicas y de alto
costo, siendo los servicios mas negados; los inherentes a las enfermedades



de glaucoma, enfermedades pulmonares obstructivas, aquellas relacionadas
con el sistema circulatorio especialmente hipertension, trastornos de retina,
hiperplasia y tumores de prostata, secuelas de enfermedades cerebrovascu-
lares, enfermedad isquémica del corazon, trastornos del sistema urinario y
osteoporosis; como se dijo anteriormente son patologias, las cuales requie-
ren tratamientos de largo plazo en su mayoria .

En el grupo de 40 a 60 afios se encuentra la poblacién que empieza a de-
mandar servicios generalmente para valorar su estado de salud, los cuales
tienen que ver con pruebas diagnésticas, siendo los mas frecuentes, los re-
lacionados con patologfas como glaucoma, hipertension, obesidad, tumor
maligno de mama, dorsalgia, gastritis y duodenitis, epilepsia, insuficiencia
renal crénica, diabetes mellitus e hiperplasia de la préstata; situacién muy
similar al rango anterior.

En el grupo de 18 a 40 afios, se encuentran ubicadas las mujeres en edad
tértil que son altamente demandantes, las cuales recurren por embarazo de
alto riesgo y dolor abdominal pélvico. Igualmente, se niegan servicios por
enfermedades relacionadas con epilepsia, obesidad, VIH, gastritis y duode-
nitis, lupus eritematoso sistémico, dorsalgia, trastornos de la cérnea, calcu-
los de rifién y migrafia.

Tabla N° 92
Negaciones de servicios segun grupos de edad
Periodo 2013

REGIMEN
— — TOTAL
Contributivo Subsidiado
Negaliiones il Nega'::iones il Nega'::iones i)
Hasta 5 afnos 10.369 5,45 9.169 8,54 19.538 6,57
Entre 5y 10 afos 8.540 4,49 5.199 4,84 13.739 4,62
Entre 10 y 18 afios 11.206 5,89 8.229 7,67 19.435 6,53
Entre 18 y 40 afos 34.818 18,32 20.840 19,42 55.658 18,71
Entre 40 y 60 afos 54.368 28,60 26.746 24,92 81.114 27,27
Mayores de 60 afos 70.796 37,24 36.993 34,47 107.789 36,24
Sin datos 9 0,00 151 0,14 160 0,05
TOTAL NEGACIONES 190.106 | 100,00 107.327 | 100,00 297.433 | 100,00

Fuente: Reporte de Negaciones EPS.
Calculos: Defensoria del Pueblo.
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En cuanto a los usuarios de edades entre 10 y 18 afos los diagnésticos
mas frecuentes se dan por epilepsia, paralisis cerebral infantil, trastor-
nos hipercinéticos, rinitis, asma, trastornos especificos de las habilida-
des escolares y conjuntivitis, que en su mayoria son tratamientos para el
resto de la vida

En los menores de edades entre 5 y 10 afios, los diagndsticos mas frecuen-
tes son: Paralisis cerebral infantil, epilepsia, trastornos hipercinéticos, asma,
rinitis, trastornos especificos de las habilidades escolares, conjuntivitis y leu-
cemia linfoide.

En los nifios menores de 5 afios los diagnésticos estan relacionados
con trastornos en la gestacion, asma, epilepsia, enfermedades del re-
flujo gastroesofagico, paralisis cerebral infantil, rinitis alérgica, bron-
quiolitis, neumonia, desnutricion, diarrea y gastroenteritis de origen
infeccioso.

Es importante tener en cuenta que a pesar de que los ultimos tres rangos
gozan de proteccion constitucional, donde sus derechos priman sobre los
derechos de los demas, se encuentra un nimero considerable de negaciones
de servicios, especialmente de aquellas patologias que pueden ser preveni-
bles (desnutricién y patologias infecciosas).

2.5. Negaciones de servicios segun tramite
realizado

De las 297.433 negaciones de servicios de salud reportadas por las EPS,
el 57,62% fueron negadas por los Comités Técnicos Cientificos (CTC) de
las entidades, a pesar de haber sido ordenado por el médico tratante. Estas
negaciones fueron mayores en el Régimen Contributivo en donde el por-
centaje alcanzado fue de 78,76%. En lo que respecta a las solicitudes que
fueron negadas y no tramitadas por el CTC, la mayor participacion fue en
el Régimen Subsidiado con un 79,83%. (Tabla 93).



Tabla 93
Negaciones de servicios segun tramite realizado
Periodo 2013

REGIMEN

Contributivo Subsidiado

N Part % N Part % N Part %
Negaciones Negaciones Negaciones

(e LT FOF (6180 TN 149.734 | 78,76 21.641 | 20,16 171375 | 57,62
y negado por CTC

Ordenado por médico tratante 40.370 | 21,24 85.677 | 79,83 126.047 | 42,38
y no tramitado ante CTC

Sin informacion 2 0,00 9 0,01 11 0,00
TOTAL NEGACIONES 190.106 | 100,00 107.327 | 100,00 297.433 | 100,00

Fuente: Reporte de Negaciones EPS.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

2.5.1. Negaciones ordenadas por médico tratante
y negado por CTC

Como se menciond, el 57,62% de lo ordenado por el médico tratante fue
negado por el CTC. La razoén principal es “la no pertinencia de la solicitud
realizada por el profesional tratante” (27,72%), seguido de “otros motivos”
(25,63%), el “no cumplimiento con las normas del Invima” (16,84%) y,
“la informacion aportada por el profesional es incompleta o insuficiente”
(14,89%) (Tabla 94).

Respecto ala “no pertinencia” de lo ordenado por el médico tratante, el he-
cho de que el comité técnico cientifico considere lo ordenado por el galeno
como “no pertinente” afecta la autonomia médica.

En cuanto al no cumplimiento de las normas Invima, la negacién del CTC,
se debe a la no autorizacién por parte de dicha entidad de los segundos usos
de medicamentos.

Es preocupante el hecho de que muchas de las negaciones sean por mal
diligenciamiento de los formularios ya que este, es responsabilidad del
médico tratante, situacion que no debe afectar la prestacion del servicio
al paciente.
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Finalmente, el hecho de que nieguen servicios por considerar el CTC que
no existe un riesgo inminente de morir, deja de lado las posibles consecuen-
cias por la inoportunidad en la atencién.

Igualmente, es alarmante que se esté llevando a los CTC la valoracion de
servicios que ya estan en el POS, congestionando esta instancia y retrasan-
do los posibles tratamientos que los pacientes requieren.

Tabla 94
Negaciones por CTC segun régimen
Periodo 2013

REGIMEN
Contributivo

Subsidiado o

N 9 N 9 N° 9
Negaciones (S Negaciones PSS Negaciones (RS

No existe pertinencia de la solictud

realizada por el Profesional de la salud 46.827 31,27 672 3,11 47.499 27,72
tratante

No cumple con las normas vigentes del Invima 26.242 17,53 2.616 12,09 28.858 16,84
La 1nformac10n. aportada por el p'rqfesmnal 21.998 14,69 3.523 16,28 25.521 14,89
de la Salud es incompleta o Insuficiente

No ex1sFe riesgo inminente para la vida 12.069 8,06 3.800 17,56 15.869 9,26
del paciente

El servicio solicitado no es de salud 3.310 2,21 2.192 10,13 5.502 3,21
El servicio solicitado es POS 1.226 0,82 1.961 9,06 3.187 1,86
El médico solicitante no pertenece a la 883 0,59 75 0,35 958 0,56
red de la EPS

La cobertura de otras poélizas no ha sido 27 0,01 30 0,14 51 0,03
agotada

L? cobertura de la poliza del SOAT no ha 12 0,01 1 0,00 13 0,01
sido agotada

Otros motivos 37.146 24,81 6.771 31,29 43.917 25,63
TOTAL SOLICITUDES 149.734| 100,00 21.641| 100,00 171.375 100,00

Fuente: Reporte de Negaciones EPS.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Entre “otros motivos” relacionados en la negacién de los CTC, se identi-
ficaron como los mas frecuentes los tratamientos experimentales -expre-
samente excluidas del POS- los “soportes incompletos e inconsistentes’ y,
“no hay informacioén suficiente para la toma de la decisién del CTC”.

2.5.2. Negaciones ordenadas por médico tratante
y no tramitadas ante el CTC

Las solicitudes que fueron negadas y no tramitadas ante el CTC corres-
pondieron al 42,38%, siendo superior en el Régimen Subsidiado. Las
razones por las cuales no se llevaron al CTC fueron: “Otros motivos”



(74,24%), “servicios POS” (21,28%) vy, “el usuario presenta periodo en 345
mora” (2,13%) (Tabla 95).

Tabla 95
Negaciones no tramitadas ante CTC segun régimen
Periodo 2013

REGIMEN
TOTAL
Contributivo Subsidiado
N? Part % N? Part % Nj
Negaciones Negaciones Negaciones

Servicio POS 26.113 | 64,68 714 0,83 26.827 21,28
El usuario presenta periodo de mora 2.591 6,42 98 0,11 2.689 2,13
El usuario se encuentra en periodo 1.044 2,59 7 0,08 1.116 0,89
de Urgencia
La cobertura del SOAT no ha sido 74 0,18 889 1,04 963 0,76
agotada

La cobertura de la poliza de otros
seguros no ha sido agotada

Cambio de Régimen 114 0,28 96 0,11 210 0,17

Médico solicitante no pertenece a la

370 0,92 18 0,02 388 0,31

red de la EPS 59 0,15 93 0,11 152 0,12
Traslado entre EPS 89 0,22 3 0,00 92 0,07
Otros motivos 9.883 | 24,48 83.692 | 97,68 93.575 74,24
Sin informacion 33| 24,81 2| 31,29 35 25,63
TOTAL SOLICITUDES 40.370 | 100,00 85.677 | 100,00 126.047 | 100,00

Fuente: Reporte de Negaciones EPS.
Calculos: Defensoria del Pueblo.

Al desglosar los “otros motivos” se encontraron negaciones por: “Servicio
No POS” (se debe tramitar por subsidio a la oferta), “no cubierto por el
POS-§”, “inconsistencias en soporte”, “lo asume el ente territorial”, “do-
cumentos pendientes segin Decreto 1703 de 20027, “no fue diligenciado el
formato CTC por el médico tratante
“solicitud repetida”.
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error en la solicitud del servicio™ y,






Conclusiones

1. De las tutelas en general

La Acciéon de Tutela continda siendo el mecanismo de proteccion constitu-
cional mas reconocido y utilizado por los ciudadanos cuando ven violados
sus derechos fundamentales.

En el ano 2013 se presentaron 454.500 tutelas, la cifra mas alta desde la
implementacion de esta figura constitucional.

Segun el nimero de tutelas, por cada 10.000 habitantes, en 2013 se presentd
un incremento del 5,84% pasando de 91 a 96 acciones judiciales por cada
diez mil habitantes. Este ritmo de crecimiento de la interposicion de tutelas
en Colombia, es superior al incremento de la poblacién.

Cada 63 segundos se interpone una accion de tutela en Colombia.

El derecho de peticién se constituyé como el derecho fundamental mas
invocado (48,11%), seguido del derecho a la salud (25,33%), otros derechos
econémicos, sociales y culturales (15,80%), vida digna y dignidad humana
(13,56%) y seguridad social (11,02%).

Los lugares donde se interpusieron el mayor numero de tutelas son, en su
orden, Antioquia (35,9%), Bogota (19,2%), Valle del Cauca (8,2%), Tolima
(3,3%) y Santander (3,3%). Los mayores crecimientos se observaron en
Vaupés, Putumayo, Bogota, Antioquia y Cundinamarca, mientras que Su-
cre, Arauca, Chocd, Guaviare y Cauca presentaron las disminuciones mas
significativas.

Segun el indicador del numero de tutelas por cada 10.000 habitantes, las re-
giones de Antioquia (202,64), Caqueta (168,47), Caldas (150,45), Risaralda
(113,61) y Bogota (111,65) presentaron los indicadores mas altos, mientras
que Vaupés (13,55), La Guajira (21,64) y Vichada (22,6), presentaron los
indices mas bajos.
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Las entidades con mas tutelas en Colombia son: La Unidad para la Aten-
cién y Reparacion Integral a las Victimas con 86.578 (19,03%), ISS /COL-
PENSIONES con 64.018 (14,07%) y los Juzgados, Cortes y Tribunales con
23.137 (5,08%).

En el 68,77% de los casos, los fallos de primera instancia favorecieron a los
ciudadanos, siendo el ISS/Colpensiones la entidad con el mayor nimero de
fallos en contra en primera instancia (92,2%).

2. Del derecho a la salud

En 2013, de las 454.500 tutelas interpuestas, 115.147 (25,33%) fueron para
reclamar algun servicio de salud, constituyéndose como la segunda cifra
mas elevada en toda la historia de estas solicitudes.

Las tutelas en salud en 2013 se incrementaron en 0,73%, a pesar de la uni-
ficacion del POS en los dos régimenes.

Cada 4 minutos se interpone una accioén de tutela que invoca el derecho a la salud.

Los lugares que concentran el mayor nimero de tutelas en salud, fueron:
Antioquia (21,74%), Bogota (11,59%), Valle del Cauca (10,76%), Caldas
(6,74%) y Santander (6,28%).

En 890 municipios se interpuso al menos una tutela que invocaba el derecho
a la salud y en 475 de ellos, se constituyé como el derecho mas invocado.

El 81,05% de las decisiones judiciales en primera instancia fue fallado a
favor de los tutelantes. Sin embargo, las entidades demandadas estan op-
tando por no cumplir los fallos, obligando a los ciudadanos a interponer
incidentes de desacato.

Segun el nimero absoluto de tutelas en salud, Coomeva (14.170) fue la en-
tidad contra la cual se interpuso el mayor nimero, seguida de la Nueva EPS
(11.294), SaludCoop (10.272) y Caprecom (9.332).

De acuerdo al numero de tutelas por cada 10.000 afiliados: Coomeva (50,8),
Golden Group (50,5), Comfenalco Antioquia (47,1), Nueva EPS (42,4) y



Aliansalud (35,1) se constituyen como las cinco entidades que presentan el
indicador mas alto, mientras que Anas Wayuu (0,7), Manexka (1,5), Asocia-
cion Indigena del Cauca (2,1), Comfamiliar de La Guajira (2,8) y Asociacion
Mutual Ser (3,7), presentaron los {indices mas bajos. No obstante lo anterior,
segun visitas realizadas por la Defensoria del Pueblo a las distintas comuni-
dades indigenas, se observa el desconocimiento de esta poblacion respecto
a la Accién de Tutela como mecanismo de proteccion para reclamar su
derecho fundamental a la salud.

La intervencion de SaludCoop por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud no mejoro la prestacion de los servicios en salud, ya que el numero
de tutelas por cada 10.000 afiliados, pas6 de 17,3 en 2011 a 25,6 en 2013.

En 2013 se present6 el mayor nimero de EPS que se retiraron o fueron
liquidadas.

Las tutelas contra las Secretarfas de Salud disminuyeron, por cuanto se di-
reccionaron a las EPS del Régimen Subsidiado como servicios POS, con
ocasion de la unificacion de este.

Las tutelas que invocaron el derecho a la salud contra Instituciones Pres-
tadoras de Salud (IPS), se incrementaron en 21,88% y las instituciones
mas tuteladas fueron Fundacién Médico Preventiva, Cosmitet, Clinica
General del Norte y Médicos Asociados, IPS que prestan sus servicios
al magisterio.

Las tutelas contra el INPEC/ penitenciarfas para solicitar servicios de salud,
siguen en aumento, incrementandose en 2013 en 18,05%, especialmente en
penitenciarfas ubicadas en el Tolima, Antioquia, Bogota y Valle.

Las tutelas contra las fuerzas militares y de policia para reclamar servicios
de salud se incrementaron en 12,78%. Este crecimiento de las tutelas,
denotan deficiencias —cada vez mas notorias— en el acceso, oportunidad

y calidad en la prestacion de los servicios de salud, semejantes a los pre-
sentados en el SGSSS.

Dentro del grupo de las Administradoras de Riesgos Laborales, Positiva

es la ARL con el mayor numero de tutelas en salud con una participa-
cién del 50,3%.



La tutela y los derechos a la salud
y a la seguridad social 2013

En promedio en una misma tutela se encontraron 1,98 solicitudes, y son los
examenes paraclinicos los servicios con la media mas alta (2,8).

Los contenidos mas frecuentes en las tutelas fueron tratamientos (26,18%),
seguido de medicamentos (15,92%), citas médicas (11,47%), cirugfas
(9,41%) y protesis, Ortesis e insumos médicos (9,06%0).

Las solicitudes por procedimientos y protesis, Ortesis e insumos médicos,
tuvieron incrementos significativos del 37,56% y 23,38% respectivamente.

Las tutelas para reclamar otros servicios relacionados con salud contintian
elevados, especialmente en transporte, viaticos, pago de incapacidades y
licencias de maternidad.

Las principales solicitudes por tratamientos estuvieron relacionadas con las
especialidades de neurologia, oncologia, ortopedia, psiquiatria y neurociru-
gia. En medicamentos con neurologia, oncologia, endocrinologia, medici-
na interna y reumatologia. En citas médicas especializadas con neurologfa,
medicina interna, urologfa, ortopedia y oftalmologfa. En cirugias con espe-
cialidades de ortopedia, oncologia, gastroenterologia, oftalmologia y cirugia
plastica. En protesis, ortesis e insumos médicos en neurologia, neurociru-
gia, ortopedia, oncologia y medicina interna. En imagenes diagndsticas, on-
cologfa, neurologfa, ortopedia, oftalmologia y endocrinologia. En exdimenes
paraclinicos con oncologia, endocrinologia, neurologfa, gineco-obstetricia y
oftalmologfa; y, en procedimientos con oncologia, odontologia, ortopedia,
dermatologfa y gineco-obstetricia.

Los regimenes especiales de las fuerzas militares y del magisterio, presentan
incrementos significativos en las acciones de tutela.

El porcentaje de las solicitudes POS durante 2013 fue del 69,96% y es el
Régimen Subsidiado el que presenta el mayor numero de ellas (75,63%).

Teniendo en cuenta todas las solicitudes dentro del SGSSS (Regimenes
Contributivo y Subsidiado), el 99,81% de las citas médicas se encuentran
en el POS,; seguida de los exdmenes paraclinicos (95,26%), imagenes diag-
nosticas (92,09%), tratamientos (85%), cirugias (84,02%), procedimientos
(67,37%), medicamentos (33,47%) y protesis, Ortesis e insumos médicos
con el (13,10%).



El objetivo principal de las solicitudes en las tutelas interpuestas por los
usuarios del Régimen Subsidiado, es la obtencion de diagnosticos, mientras
que en el Contributivo, buscan servicios médicos posteriores al diagnostico.

2.1. Régimen Contributivo

En este régimen, las solicitudes mas frecuentes son los tratamientos con un
33,75%, seguido de medicamentos (20,91%) y cirugfas (19,49%).

El 64,86% de las solicitudes contenidas en las tutelas se encontraban dentro
del POS.

Las solicitudes mas frecuentes incluidas en el POS son tratamientos (44%),
citas médicas (15,02%) y cirugias (15,01%).

El 84,64% de los tratamientos se encuentran en el POS, siendo los mas so-
licitados los tratamientos integrales, especialmente cancer, algunos trastor-
nos neurolégicos, servicio de enfermerfa domiciliaria, las diferentes terapias
y hospitalizaciones en niveles de mayor complejidad.

El 27,99% de los medicamentos corresponden a solicitudes POS y los
mas requeridos fueron: risperidona, oxigeno, insulina asparta, ondasetron
y lamotrigina.

El 78,22% de las cirugias se encuentran en el POS, siendo la bariatrica en
todas sus técnicas, el reemplazo total de rodillas, herniorrafias, trasplante de
médula y reemplazo total de cadera, los mas solicitados.

El13,75% de las protesis, Ortesis e insumos médicos estaban incluidos en el
POS, siendo los mas solicitados los diferentes insumos de kit de glucome-
tria tales como, lancetas, glucometros, tirillas y jeringas.

El 100% de las solicitudes por citas médicas estaban incluidas en el POS.
Las citas mas solicitadas por tutela durante el 2013 fueron neurologia, orto-
pedia, urologia, endocrinologia y oftalmologfa.

El 94,76% de las imagenes diagndsticas estaban incluidas en el POS, sien-
do las mas frecuentes: logoaudiometrias, resonancias nucleares magnéticas,
impedanciometrias, colonoscopias y electrocardiogramas.
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El 90,23% de los examenes paraclinicos estaban incluidos en el POS, sien-
do los mas solicitados glicemias, creatininas, hemogramas IV, uroanalisis y
pruebas de coagulacion.

El 60,47% de los procedimientos estaban incluidos en el POS, siendo las
mas frecuentes las biopsias de todo tipo, curetajes y alisados radiculares y
bloqueos nerviosos.

En lo que respecta a los No POS, los contenidos mas frecuentes son prote-
sis, ortesis e insumos médicos (86,25%), medicamentos (72,01%), procedi-
mientos (39,53%) y cirugias (21,78%).

Los medicamentos No POS mas solicitados fueron complementos nutri-
cionales, pregabalina, levitaceran, cremas antiescaras y colirios oftalmicos.

Las protesis, ortesis e insumos médicos No POS incluidos en las tutelas
mas solicitadas fueron: implementos para limpieza y proteccion de los pa-
cientes como pafiales desechables, pafiitos huimedos y guantes; sillas de rue-
das, camas hospitalarias y colchones antiescaras.

Los tratamientos No POS mas solicitados fueron los tratamientos para re-
habilitacién de farmacodependencia y alcoholismo en mayores de 18 afios,
psicoterapias adicionales a las establecidas en la norma y terapias comporta-
mentales (ABA, Sombra), musicoterapias, equinoterapias, terapias asistidas
con perros e hidroterapias.

Las cirugfas No POS mas solicitadas fueron las cirugfas plasticas para co-
rregir las secuelas de las cirugias bariatricas, tales como abdominoplastias,
dermolipectomias y las mamoplastias de reduccion.

Las imagenes diagnoésticas No POS fueron telemetrias, electroencefa-
logramas, analisis computarizado de la marcha y tomografias 6pticas
coherentes.

Los examenes paraclinicos No POS mas solicitados fueron las pruebas ge-
néticas y niveles de cistina en leucocitos en sangre.

Los procedimientos No POS fueron las fertilizaciones in vitro, inyecciones
intravitreas de antigeno y procedimientos odontolégicos.



2.2, Régimen Subsidiado

La unificacién del POS ocurrida a partir de julio de 2012, aument? las soli-
citudes POS del Régimen Subsidiado.

En este régimen, los cotenidos mas frecuentes fueron los tratamientos
con un 28,72%, seguido de citas médicas especializadas (17,46%) y medi-
camentos (16,42%).

E175,63% de las solicitudes contenidas en las tutelas se encontraban dentro
del POS.

Los contenidos mas frecuentes incluidos en el POS fueron tratamientos
(32,52%), citas médicas (23,02%), imagenes diagnoésticas (11,49%) y ciru-
gias (11,24%).

El 85,46% de los tratamientos se encuentran en el POS, siendo los mas so-
licitados los tratamientos integrales, especialmente cancer, algunos trastor-
nos neuroldgicos, servicio de enfermeria domiciliaria, las diferentes terapias
y hospitalizaciones en niveles de mayor complejidad.

El 99,69% de las solicitudes por citas médicas estaban incluidas en el POS.
Las citas mas solicitadas por tutela durante el 2012 fueron: medicina inter-
na, urologfa, ortopedia y oftalmologfa.

El 91,82% de las imagenes diagnosticas estaban incluidas en el POS,; siendo
las mas frecuentes: Resonancias magnéticas, colonoscopias, electroencefa-
logramas, ecocardiogramas y gammagrafias dseas.

El 41,24% de los medicamentos corresponden a solicitudes POS y los mas
frecuentes fueron: risperidona, oxigeno, insulinas, ondasetron y lamotrigina.

El 97,69% de los examenes paraclinicos estaban incluidos en el POS, sien-
do los mas solicitados hemogramas IV, pruebas de coagulacion, TSH, crea-
tininas y glicemias.

El 92,81% de las cirugfas estaban incluidas en el POS, siendo las mas fre-
cuentes: bariatricas, facoemulsificaciéon con LIO, reemplazos totales de ca-
dera, resecciones trasuretrales de prostata, extracciones de cataratas mas
LIO e histerectomias abdominales.
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El 12,35% de las protesis, Ortesis e insumos médicos estaban incluidos en
el POS, siendo los mas solicitados los lentes intraoculares, glucémetros,
materiales de osteosintesis, tirillas y gafas.

El 84,49% de los procedimientos estaban incluidos en el POS, siendo las
mas frecuentes las biopsias, conizaciones cervicales y exodoncias.

Los medicamentos No POS mas solicitados fueron los suplementos ali-
menticios.

Los tratamientos No POS mas solicitados fueron: farmacodependencias en
mayores de 18 afios, psicoterapias adicionales y terapias educativas como
la ABA, musicoterapias, integraciones sensoriomottiz, terapias asistida con
perros e hidroterapias

Las protesis, ortesis e insumos médicos No POS incluidos en las tutelas
mas solicitadas fueron: panales desechables, pafiitos humedos, guantes, co-
jines antiescaras y sillas de ruedas.

Las cirugias No POS mas solicitadas fueron: mamoplastias de reduccion,
dermolipectomias y ablaciones prostaticas con laser.

Las imagenes diagnosticas No POS mas solicitadas fueron: resonancias nucleares
magnéticas cerebrales contrastadas, videotelemetrfas, angiotomograffas de abdo-
men simple y contrastado y colonografias por resonancia nuclear magnética.

Los examenes No POS mas frecuentes en las tutelas fueron: gases venosos
ambulatorios y pruebas genéticas.

Los procedimientos No POS mas solicitados fueron: regularizaciones de re-
bordes 6seos en zonas dentales y aplicaciones de medicamentos biol6gicos.

3. Del Derecho a la seguridad social

El derecho a la seguridad social es el quinto derecho mas invocado en las
tutelas.

Las regiones que mas invocaron este derecho fueron Bogota (20,85%), An-
tioquia (17,20%), Valle del Cauca (13,61%), Santander (6,59%) y Atlantico
con (5,19%).



La decisién en primera instancia fue favorable a los peticionarios en el
66,69% de los casos. Las tutelas interpuestas contra el ISS/Colpensiones,
beneficiaron a los ciudadanos en el 95% de los casos.

Las entidades mas demandas fueron el ISS/Colpensiones con el 31,69%,
seguido de Coomeva (8,14%) y SaludCoop (6,29%0).

El grupo conformado por las Administradoras de Fondos de Pensiones,

concentra el 41,77% de las tutelas que invocan este derecho, seguido de las
EPS del Régimen Contributivo con 28,25%

Las solicitudes mas frecuentes contra las Administradoras de Fondos de
Pensiones fueron el pago de mesadas pensionales y el reconocimiento de la
pensién de vejez, mientras que lo solicitado a las EPS del Régimen Contri-
butivo es el pago de incapacidades y de licencias de maternidad.

Las tutelas contra la UGPP se incrementaron en 264,79% respecto al 2012.

4. De las negaciones de los servicios de salud

En 2013, las EPS reportaron 297.433 negaciones, un 34,68% superior al
promedio de 2012.

Los contenidos mas negados fueron los medicamentos con el 59,65%, se-
guido de protesis, ortesis e insumos (12,99%) e imagenes diagnosticas y
otras ayudas (6,40%).

El 83,39% de las negaciones correspondieron a la modalidad de atencion
ambulatoria, seguida de la hospitalaria con el 16,37%.

El grupo conformado por los usuarios mayores de 60 anos, es el que mayor
numero de negaciones presenta con el 36,24% de las mismas.

Las negaciones con diagnéstico de enfermedades del sistema circulatorio
fueron las mas frecuentes con el 8,83%, seguido de enfermedades del siste-
ma osteomuscular y del tejido conectivo (8,57%), tumotes/neoplasias (8%0)
y enfermedades del ojo y sus anexos (7,85%)



&
Defensoria La tutela y los Derechos a la Salud
““““““ y a la Seguridad Social 2013

De las 297.433 negaciones de servicios, el 57,62% fueron negadas por los
Comités Técnico Cientificos y el 42,38% directamente por las entidades de
aseguramiento.

Las principales razones de negaciones por el CTC fueron: “La no pertinencia
de la solicitud realizada por médico tratante” (27,72%), “no cumple con las nor-
mas vigentes del Invima” (16,84%) e “informacion incompleta” con el 14,89%.

Las principales razones de negaciones realizadas directamente por las entida-
des de aseguramiento fueron: “otros motivos” (servicio No POS- debe tra-
mitarse por subsidio a la oferta, inconsistencia en soportes, lo asume el ente
territorial y error en la solicitud del servicio) con el 74,24%, seguido de “el
servicio es POS” (21,28%) y el “usuario presenta periodo de mora” (2,13%).

El 63,9% de las negaciones correspondieron a EPS del Régimen Contribu-
tivo y el 36,1% al Subsidiado.

Las EPS del Régimen Contributivo que mas negaron servicios fueron:
Coomeva (46,84%), Nueva EPS (10,68%), Aliansalud (8,27%), Sura EPS
(7,57%) y Salud Total (5,87%).

Las EPS del Régimen Subsidiado que mas negaron servicios fueron: Ca-
precom (55,83%), Comparta (6,65%), Coosalud (5,76%) y Comfama/Savia
(5,25%).



Recomendaciones

Al Gobierno Nacional y al Congreso de la Republica, mantener la accion
de tutela como mecanismo constitucional de proteccion directa sin modi-
ficaciones ni limites, de tal forma que los ciudadanos puedan acudir a ella
cuando cualquier entidad, publica o privada, intente violar sus derechos
fundamentales.

Al Gobierno Nacional, examinar el cumplimiento de las obligaciones y
principios que rigen la prestacion de los servicios de salud de los sistemas
de salud de las fuerzas militares y del magisterio, con el fin de garantizar su
sostenibilidad y el goce efectivo del derecho a la salud de sus afiliados.

A los jueces de la Republica, hacer cumplir los términos establecidos para
las acciones de tutela y de los incidentes de desacato, interponiendo sancio-
nes severas a las entidades infractoras.

Al Ministerio de Salud y Proteccion Social, hacer extensiva la exoneracion
de copagos y cuotas moderadoras a la poblacién pobre no asegurada, tal
como esta determinado para los usuarios clasificados en el nivel I del Sisbén
del régimen subsidiado, con el fin de preservar la equidad hacia las personas
en situacion de vulnerabilidad.

Al Ministerio de Salud y Protecciéon Social, enfatizar en la necesidad de
fijar mas categorfas de manera proporcional a la capacidad de pago de los
cotizantes para el pago de las cuotas moderadoras y copagos, en razén de la
barrera de acceso que se esta presentando.

Al Ministerio de Salud y Proteccién Social, presentar de manera prioritaria
los resultados de los estudios iniciados para la formacion de especialistas,
de acuerdo con las necesidades del pais, con el proposito de formular po-
liticas publicas tendientes a favorecer el desplazamiento de especialistas y
subespecialistas (segunda especializacién) a ciudades intermedias, con un
programa de incentivos salariales y no salariales.
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Al Instituto de Evaluacién Tecnologica en Salud (IETS), tener en cuenta los
resultados de este informe en sus evaluaciones de incorporacion de tecno-
logias en salud dentro del plan de beneficios.

A la Superintendencia Nacional de Salud, aplicar de manera rigurosa la san-
cion del 50% en el valor del recobro contra las EPS, cuando nieguen (a
través de sus Comités Técnicos Cientificos, CTC) servicios que se requie-
ren con necesidad, ordenadas por el médico tratante, llevando al usuario a
recurrir a la accion de tutela.

A la Superintendencia Nacional de Salud, que investigue y sancione a las
EPS que nieguen servicios de salud que requieran los usuarios de confor-
midad con lo ordenado por el médico tratante. Igualmente, sancionar a las
EPS que no reporten la informacién de negaciones de servicios en los for-
matos establecidos con la oportunidad y calidad debida, en cumplimiento
de la orden 19 de la Sentencia T-760 de 2008.

A la Superintendencia Nacional de Salud, que continte investigando a las
IPS que nieguen servicios habilitados e imponga y haga publicas las sancio-
nes cuando haya lugar a ello.

A la Procuraduria General de la Nacién, investigar a los jueces que no le
hagan seguimiento a los fallos de tutela y a los incidentes de desacato.

A las Secretarfas de salud, ejercer de manera mas expedita la inspeccion,
vigilancia y control de la calidad en la prestacion de los servicios de salud en
sus jurisdicciones territoriales.

A las EPS, que en uso de las competencias publicas que le han sido de-
legadas, cumplir con su obligacién legal y moral de garantizar de manera
oportuna el aseguramiento y la prestacion de los servicios contemplados en

el Plan Obligatorio de Salud (POS).

A las EPS, brindar capacitacién permanente a sus profesionales de salud en
normatividad vigente respecto a la actualizacién de los planes de beneficios.

A las IPS, prestar los servicios de salud a los usuarios que lo requieran, sin
pretextos de presuntos incumplimientos de pagos por parte de las EPS.



A las IPS, cumplir con los requisitos minimos establecidos por las normas
del sistema obligatorio de la garantia de la calidad.

A Colpensiones, dar cumplimiento a los distintos autos emitidos por la
honorable Corte Constitucional, de manera que no siga dilatando las expec-
tativas pensionales de los trabajadores. Asi mismo, dar respuesta de fondo a
los derechos de peticion presentados por los ciudadanos evitando la inter-
posicion de acciones de tutelas.

A las entidades encargadas de reglamentar la Ley 1709 de 2014 (que refor-
m6 el cédigo penitenciario y carcelario), camplir con los términos y obliga-
ciones establecidos en ella, de tal manera que se mejore la prestacion de los
servicios de salud de la poblacién reclusa.

Al Congreso, expedir una ley ordinaria que redefina el sistema de seguridad
social en salud, de conformidad con los lineamientos dados por el proyecto
de Ley Estatutaria revisada por la Corte Constitucional.






Anexos

Anexo 1
Ficha de recoleccion de informacion de tutelas en salud

&

DEFENSOR{A DEL PUEBLO

Derechos humanes, para sivie en paz

FICHA PARA RECOLECCION DE INFORMACION DE TUTELAS EN SALUD

CONSECUTIVO____

1. Expediente Numero:

2. Ciudad:

3. Departamento:

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

6. Juez de Segunda Instancia:

7. Demandante:

8. Demandado:

9.

Derechos invocados:
10. Decision en primera instancia:
11. Decisién en segunda instancia:

Régimen al que pertenece el demandante’,
Edad

HECHOS
Diagnostico:

Nombre de los examenes

Nombre de los medicamentos

Nombre de las cirugias,

Nombre de los tratamientos

Nombre de las protesis, ortesis e insumos

Nombre de los procedimientos

Nombre de las citas médicas

Descripcién de otras solicitudes

Resumen de fallo en primera instancia:

Resumen de fallo en segunda instancia:

Observaciones

Magistrado:
Diligenciado por: Fecha:
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Anexo 2
Ficha de recolecciéon de informacion de tutelas
en seguridad social

&

DEFENSORiA DEL PUEBLO

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

CONSECUTIVO___

1. Expediente Numero:

2. Ciudad:

3. Departamento:

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

6. Juez de Segunda Instancia:

7. Demandante:

8. Demandado:

9. Derechos invocados:

10. Decisién en primera instancia:
11. Decisién en segunda instancia:

Régimen al que pertenece el demandante:
Edad

HECHOS
Diagnéstico:

Nombre de los examenes

Nombre de Imagenes diagnodsticas.
Nombre de los medicamentos
Nombre de las cirugias
Nombre de los tratamientos

Nombre de las proétesis,ortesis e insumos
Nombre de los procedimientos.
Nombre de las citas médicas

DESCRIPCION DE OTRAS SOLICITUDES

Resumen de fallo en primera instancia:

Resumen de fallo en segunda instancia:

15. Observaciones

Magistrado:
Diligenciado por: Fecha:




Anexo 3

Tabla de capitulos y bloques de codigos de diagnodsticos

Bloques de

Capitulo Codigos DESCRIPCION
| A00 - B99 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
Il CO00 - D48 TUMORES [NEOPLASIAS]
m D50 - D89 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
\% E0O - E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
\ F0O - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
\ GO0 - G99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
Vil HOO - H59 ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
Vil H60 - H95 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES
IX 100 - 199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
X Joo - J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
Xl KOO - K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
Xl L0O - L99 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
Xl MO0 - M99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
XV NOO - N99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
XV 000 - 099 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
XVI P00 - P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
XVII QOO0 - Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMO-
SOMICAS
XVl ROO - R99 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATO-
— RIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
IX $00 - T98 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS
- DE CAUSAS EXTERNAS
XX V01 - Y98 CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD
XXl 700 - 799 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
- SERVICIOS DE SALUD
XXl uoo - U99 CODIGOS PARA SITUACIONES ESPECIALES
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