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INTRODUCCION

Periodo 2006 - 2008

El presente estudio es la tercera entrega que desde el afio 2005 hace la Defensoria de
Pueblo sobre el andlisis de las tutelas que interponen los colombianos para reclamar
sus derechos, especialmente en cuanto a las vulneraciones del derecho a la salud. Esta
actualizacion corresponde al periodo 2006-2008 y complementa las cifras que desde el afio
1999 viene registrando la entidad.

Los incrementos significativos en el nimero de tutelas que afio tras afio interponen los
ciudadanos son una muestra elocuente de la confianza que se tiene en este mecanismo de
proteccion. La tutela es vista como el medio mas eficaz y expedito para hacer valer los
derechos fundamentales y no en vano la colocaron los constituyentes en la Carta Magna.

En o que respecta al derecho a la salud, las cifras contindan demostrando que miles de
colombianos siguen acudiendo a este medio para reclamar sus derechos. Las continuas
vulneraciones por las distintas entidades intervinientes en el aseguramiento, en la prestacion
de los servicios, en la responsabilidad en la atencion de la poblacion pobre no asegurada y
otras especiales, asi como el mayor conocimiento por parte de los usuarios de los derechos
que tienen en materia de salud llevan al ejercicio de las alternativas legales para lograr su
proteccion. Por tal motivo, la Corte Constitucional, después de hacer un analisis de estas
continuas violaciones y de la mdltiple jurisprudencia a lo largo de varios afios, expidio la
sentencia T-760 de 2008 para intentar disminuir las inequidades que se presentan en el
sistema de salud y asi propender a una verdadera reforma de este, de tal manera que los
ciudadanos no tengan que recurrir a la accion de tutela para poder acceder alos servicios
de salud.

Al concluir este estudio, han transcurrido cuatro meses desde la expedicion de la sentencia
T-760 de 2008 y ello no se ve reflejado en las cifras analizadas. La disminucion del
nimero de tutelas no es evidente y aungue los Comités Técnicos Gientificos =CTC— estan
funcionando de acuerdo con lo establecido en las normas legales, la tendencia a la baja no
se aprecia, por lo que hay que esperar un periodo mas largo para observar sus efectos. No
obstante, este estudio presenta el primer informe de seguimiento realizado por esta entidad
a la orden décima novena respecto de negaciones de las EPS durante el dltimo trimestre
del afio 2008, ya que estas negaciones pueden convertirse en tutelas.

La Defensoria del Pueblo espera que en su proximo informe las tutelas hayan disminuido
como consecuencia del cumplimiento de la sentencia T-760 de 2008 por parte de todos
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los entes involucrados en esta y como resultado de politicas del Gobierno acordes con las
necesidades del pais.

Igualmente, espera que las conclusiones y recomendaciones de este documento Sirvan
como soporte técnico en la adopcidn del nuevo Plan Obligatorio de Salud, que debera
corresponder a las necesidades actuales de los usuarios, sin menoscabar los recursos del
sistema.
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1. OBJETIVOS

Periodo 2006 - 2008

1.1. OBJETIVO GENERAL

Verificar el grado de avance o retroceso de las violaciones al derecho a la salud, medido a
través de la cuantificacion de las tutelas instauradas por 10s usuarios para solicitar servicios
de salud en el periodo 2006-2008.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la tendencia numérica de las tutelas instauradas en los dltimos tres afios.
e Determinar los derechos que mas se invocan en 1as tutelas.

e |dentificar los departamentos de origen de las tutelas.

e (uantificar la participacion del derecho a la salud en el conjunto de tutelas.

e Precisar la orientacion judicial en primera instancia de las tutelas en salud.

e |dentificar las entidades mds tuteladas.

e Sefialar el contenido mas frecuente de las tutelas en salud.

e Establecer los contenidos del POS incluidos en las tutelas.
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2.ASPECTOS METODOLOGICOS

Periodo 2006 - 2008

Para la actualizacidn de las cifras del presente trabajo se tuvo como fuente primaria la base
de datos de todas las tutelas que se tramitan en el pais y que por obligacién normativa
reposan en la Corte Constitucional. Desde hace tres afios y con una periodicidad mensual,
dicha base es suministrada por la Corte a la Defensoria del Pueblo.

Una primera fase del estudio comprendio el analisis descriptivo de todas las tutelas
interpuestas, en el que se determinan tendencias en el tiempo, derechos invocados y
lugares de origen de las tutelas.

En una segunda etapa, este andlisis se centrd exclusivamente en aquellas tutelas que
invocan el derecho a la salud, involucrando, ademas de las variables anteriores, aspectos
relacionados con la orientacidn de las decisiones de los jueces y entidades demandadas.

En una fase final, se hizo un analisis pormenorizado de los hechos que llevaron a los
ciudadanos a interponer tutelas que invocaron el derecho a la salud, determinando las
solicitudes mas frecuentes y clasificandolas si estaban 0 no dentro del Plan Obligatorio de
Salud (POS), bien sea en el régimen contributivo o subsidiado. Dicho andlisis fue realizado
sobre una muestra representativa de 6.164 tutelas, seleccionadas a través del método de
muestreo aleatorio estratificado.

La recoleccion de la informacion se hizo directamente sobre los expedientes que reposaban
en la Corte Constitucional, excepto en el caso del afio 2006, periodo en el que, para la
obtencion de la informacidn en los respectivos juzgados locales, fue necesario recurrir'a
funcionarios de las 35 regionales de la Defensoria del Pueblo, estudiantes de reconocidas
universidades del pais y personeros municipales.

Para determinar los contenidos del POS, tanto en el régimen contributivo como subsidiado,
se conto con la colaboracion de varios expertos en auditoria de los dos regimenes, quienes
colaboraron en la respectiva clasificacion.

Adicionalmente, se tuvieron en cuenta la Resolucion 5261 de 2004 y todos los acuerdos
que la complementan; conceptos expedidos por el Ministerio de la Proteccion Social vy el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; las circulares expedidas por la Superintendencia
Nacional de Salud y Minproteccién Social; ademds de las normas que rigen en materia de
promocion y prevencion.
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2.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Poblacidn objetivo: tutelas que durante el periodo 2006-2008 invocaron vulneraciones al
derecho a la salud.

Marco muestral: tutelas registradas en la base de datos de la Corte Constitucional en el
perfodo 2006-2008

Modelo de muestreo: tipo aleatorio estratificado por periodo y departamento con asignacion
proporcional, un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 2.8%.

Tamafio de la muestra: 6.230 tutelas que invocaron el derecho a la salud, lo cual incluye
un estimado del 2% de “no respuesta”. La distribucidn selectiva tuvo en cuenta el nimero
de tutelas en salud, por periodo y departamento, que sirvié como ponderador. El andlisis
critico de la informacidn condujo a que se eliminaran 66 unidades muestrales (1% del grupo
denominado de no respuesta). De este modo, el nimero final de tutelas en salud validas
para el analisis fue de 6.164.

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

2.2. CAPACITACION

La capacitacion para los supervisores y recolectores de la informacidn fue impartida por
los asesores del grupo de salud en cada una de las visitas efectuadas a las regionales
de la entidad. La capacitacion fue tedrica y practica. En la parte tedrica, el énfasis de la
capacitacién se centrd en aspectos relacionados con el sistema de seguridad social en
salud y los planes de beneficio; en la parte practica se instruyd en el manejo de la “Resefia
esquematica de tutela” elaborada para extraer la informacion de los expedientes (anexo 1).
A los personeros municipales se les remitio un manual de recoleccion que incluia todos los
aspectos anteriores.
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- 2008

3. RESULTADOS

Periodo 2006

3.1. LA TUTELA EN GENERAL

A pesar de que se han expedido nuevas leyes que protegen a los ciudadanos en sus
derechos, los colombianos contindan viendo la accién de tutela como el mecanismo mas
efectivo para hacerlos valer y acceder a ellos. Asi lo demuestran las cifras arrojadas en este
estudio de actualizacion, donde se ve el aumento afio tras afio de las acciones interpuestas
para reclamar sus derechos.

De la ultima década, el afio 2008 fue el que mayor nimero de acciones registrg, con un
incremento del 21.45% sobre el afio 2007 y del 300% en relacion con el afio 1999, periodo
a partir del cual la Defensoria tomd los primeros registros. (7abla N°7).

TABLA N° 1.

Registro de tutelas en Colombia. Periodo 1999-2008
N° Tutelas

1999 86.313 0
2000 131.764 52,66%
2001 133.272 1,14%
2002 143.887 7,96%
2003 149.439 3,86%
2004 198.125 32,58%
2005 224.270 13,20%
2006 256.166 14,22%
2007 283.637 10,72%
2008 344.468 21,45%

Fuente: Corte Constitucional
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Este crecimiento se debe a varios factores: por un lado, al conocimiento que tienen los
ciudadanos de la tutela como medio efectivo para hacer valer sus derechos y por otro,
al caso omiso que hacen las autoridades y entidades (publicas y privadas) que prestan
servicios publicos de las reclamaciones o solicitudes formales o a la demora en la solucion.
Lo anterior hace que los juzgados se vean saturados de procesos de tutelas innecesarios,
como las respuestas a derechos de peticion o incumplimiento de sentencias emitidas por la
Corte Constitucional para proteger a sectores vulnerables, como la poblacion desplazada’

3.1.1. LOS DERECHOS TUTELADOS

Por primera vez en los estudios de la Defensoria aparecid que el derecho a la salud fue el
mas invocado en las tutelas, por encima del derecho de peticion y del derecho a la vida.
Esta situacion se debe a la reiterada jurisprudencia de la Corte Constitucional, la cual
establece como fundamental el derecho a la salud. En el afio 2008 su participacién dentro
de las tutelas en general fue del 41.52%, sequido por el derecho de peticidn, con un 32.9%,
y el de la vida, con un 25.7 %. (Tabla N°2).

En el caso del derecho de peticion, que es el segundo mas invocado, obedece a demoras en
las respuestas, respuestas que no resuelven de fondo la peticion del usuario 0 simplemente
su no respuesta. Tal es el caso de los derechos de peticion elevados ante el Seguro
Social, Cajanal y Fopep, entre otras entidades, por solicitudes de pensién que finalmente
se convierten en tutela, lo que congestiona el sistema judicial. Por lo anterior, el sefior
Presidente de la Republica en la Directiva Presidencial N* 04 del 22 de mayo de 2009 les
ordend alos servidores publicos cumplir estrictamente con la forma, contenido y oportunidad
en que se da respuesta a las peticiones presentadas en los términos establecidos en la ley.
Esta entidad espera que el cumplimiento de esta directiva reduzca las acciones de tutela
por este concepto.

1 Corte Constitucional. Sentencia T-025 de 2004
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Derechos invocados en las Tutelas. Periodo 2006-2008 3
>
PERIODO -
% en N° % en N° % en N° % en
Tutelas Tutelas | Tutelas | Tutelas | Tutelas | Tutelas | Tutelas | Tutelas
Salud 96.229 37,6 107.238 37,8 142957 415 346.424 39,2
Peticion 99.819 39,0 103.844 36,6 113.224 32,9 316.887 35,8
Vida 86.320 33,7 91.251 32,2 88.621 25,7 1 266.192 30,1
Derechos econdmicos, sociales
culturales U 68.033 26,6 57.594 20,3 77.268 22,4 202.895 22,9
Debido proceso y defensa 40.270 15,7 44,364 15,6 42.281 12,3 126.915 144
Vida digna y dignidad humana 16.189 6,3 16.810 59| 41197 12,0 74.196 8,4
Igualdad 17.151 6,7 14.292 50| 17.176 50| 48619 515
Trabajo 8.718 34| 7541 2,7 9.071 26| 25330 29
Proteccidn al menor y mujer
M s 3.685 1,41 3.959 14 4878 1,4 12522 1,4
Libertad de ensefianza, educacidn,
investigacion 2.791 11 5675 20| 3.443 1,0 11.909 1,3
Integridad fisica 4.458 17 1.838 06| 5299 1,5 11.595 13
Intimidad, buen nombre y honra 2.668 1,0/ 3.007 1,1 319 09 8871 1,0
Personalidad juridica 534 0,2 834 0,3 970 03| 2338 0,3
Libertad individual 707 0,3 513 0,2 528 02 1748 0,2
Libre desarrollo de la personalidad 670 0,3 502 0,2 566 02 1738 0,2
Libertad de asociacion 592 0,2 445 0,2 394 0,1 1.431 0,2
Derechos colectivos y del medio
ambiente 231 0,1 367 0,1 295 0,1 893 0,1
Derechos paliticos 144 0,1 468 0,2 250 0,1 862 0,1
Libertad de expresién e
T —— 180 0,1 176 0,1 299 0,1 655 0,1
Libertad de locomocion 134 0,1 121 0,0 117 0,0 372 0,0
Paz 61 0,0 45 0,0 53 0,0 159 0,0
(I;}?Ceigtad de escoger profesidn u 21 0.0 67 0.0 08 0.0 116 0.0
Libertad de culto 20 0,0 28 0,0 27 0,0 75 0,0
Libertad de conciencia 15 0,0 12 0,0 13 0,0 40 0,0
Otros 2.275 09 5985 2,1 637 02 8897 1,0
TOTAL TUTELAS
INTERPUESTAS 256.166 283.637 344.468 884.271
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3.1.1.1. Tutelas por departamento

Bogotd, Antioquia y Valle concentran el 55.1% de las tutelas. Esto obedece, en parte,
a que estos lugares albergan mayor poblacion y son centros receptores de comunidad
desplazada que, con el tiempo, exigen sus derechos a través de este instrumento. También
obedece al mayor conocimiento sobre este mecanismo de proteccion, entregado, entre
otras, por entidades como la Defensoria del Pueblo y las personerias municipales, que
vienen empoderando a las poblaciones vulnerables en el tema de solicitar la proteccidn de
sus derechos fundamentales. Hay que anotar que Bogota a pesar de tener el mayor nimero
de tutelas viene disminuyendo en su participacion en los Ultimos tres afos (Tabla N° 3).

TABLA N° 3.

DE TUTELAS, SEGUN DEPARTAMENTO

PERIODO

2006 2007 2008
N’ Tutelas N° Tutelas N° Tutelas N° Tutelas

Bogoté, D. C. 72.648 28,4 76.035 26,8 71.941 20,9 220.624 249
Antioquia 50.884 199 53.177 18,7 73.268 21,3 177.329 20,1
Valle 22.504 838 29.329 10,3 37.263 10,8 89.096 10,1
Atlantico 13.839 54 14.711 52 19.171 5.6 47.721 54
Santander 11.632 45 12.877 45 17.424 5.1 41.933 47
Tolima 8.306 32 9.623 34 13.094 38 31.023 35
Bolivar 7417 29 9.037 32 12.364 36 28.818 83
Caldas 8.479 83 10.089 3.6 12.406 3.6 30.974 35
Boyacd 4.590 1.8 4.628 1.6 5.517 1,6 14.735 1,7
Norte de Santander 5.790 23 5.636 2,0 6.767 2,0 18.193 2,1
Cesar 4.595 1.8 6.796 24 7.025 2,0 18.416 2.1
Cauca 4.691 1.8 6.337 2.2 7124 2.1 18.152 2.1
Magdalena 4.831 19 5.149 1.8 8.638 2.5 18.618 2.1
Risaralda 5.794 23 6.365 2.2 8.560 2.5 20.719 2.3
Huila 4.280 1.7 4777 1,7 6.413 19 15.470 1,7
Cérdoba 4.071 1.6 4.357 1,5 6.320 1,8 14.748 1,7
Meta 3.883 15 4791 1.7 5.406 1.6 14.080 1.6
Narifio 4.051 1,6 4.373 1,5 6.118 1,8 14.542 1,6
Sucre 2.692 1,1 2.802 1,0 3.800 1,1 9.294 1,1
Cundinamarca 2.791 1,1 3.174 1,1 4523 1,3 10.488 1.2
Quindio 3.269 1,3 3.436 1,2 4.295 1,2 11.000 1.2
Chocd 1.551 06 1.507 05 1.618 05 4.676 05
La Guajira 1.136 04 1.624 0.6 1.436 0.4 4196 0.5
Caqueta 809 0.3 1.095 0.4 1.437 0.4 3.341 04
Casanare 477 0.2 536 0.2 638 0.2 1.651 0.2
San Andrés 380 0.1 376 0.1 474 0.1 1.230 0.1
Putumayo 247 0.1 256 0.1 376 0.1 879 0.1
Arauca 264 0.1 297 0.1 377 0.1 938 0.1
Amazonas 101 0,0 224 0.1 235 0,1 560 0.1
Guaviare 56 0.0 100 0.0 216 0.1 372 0.0
Vichada 61 0.0 49 0.0 87 0,0 197 0.0
Guainia 38 0.0 59 0.0 100 0.0 197 0.0
Vaupés 9 0.0 15 0.0 37 0,0 61 0.0
Total 256.166 100,0 283.637 100,0 344.468 100,0 884.271 100,0
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3.2. LATUTELA'Y EL DERECHO A LA SALUD

Respecto de las tutelas en salud, que es el derecho mas tutelado en los Ultimos afios,
una de las intenciones de la Corte Constitucional en la sentencia T-760 de 2008 fue la
de crear un tramite administrativo en cabeza de los Comités Técnico Cientificos (CTC) de
las aseguradoras con el fin de disminuir la interposicion de estas. Sin embargo, aungue
su efecto adn no se refleja en este estudio por el corto tiempo transcurrido desde que se
emitio dicha sentencia, de acuerdo con el seguimiento que esta realizando esta entidad en
cumplimiento de la orden décima novena respecto de os servicios negados por las EPS, se
evidencia el gran nidmero de negaciones por parte de los CTC amparadas en la Resolucidn
3099 de 2008, que a juicio de la Defensoria finalmente conllevan a la interposicion de
tutelas. (Ver capitulo 4).

Periodo 2006 - 2008

3.2.1. LA TUTELA EN SALUD DENTRO DEL MARCO GENERAL
DE LA TUTELA

Los servicios y atenciones en salud a que tienen derecho los habitantes del territorio
nacional estan regidos por la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007 y las respectivas
normas reglamentarias, entre estas, los acuerdos emanados del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (CNSSS).

Los afiliados al régimen contributivo tienen pleno derecho al Plan Obligatorio de Salud
(POS) contemplado en la Resolucion 5261 de 1994 y en los acuerdos del CNSSS que
lo complementan. La unica excepcion que limita el derecho de algunos beneficios, para
servicios de alto costo, es hallarse en periodos minimos de cotizacién (26 semanas).

Los afiliados al régimen subsidiado gozan de un menor plan de beneficios (POS-S)
estipulado en el Acuerdo 306 de 2005 del CNSSS, el cual precisa los servicios a que tiene
derecho cada tipo de afiliado, segun el tipo de subsidio, ya sea este pleno o parcial.

Los servicios de salud, no contemplados en el POS y POS-S, que requieren los afiliados al
sistema, y 10s que necesita el resto de la poblacion pobre sin cubrimiento en aseguramiento,
se establece normativamente que deben ser cubiertos por el respectivo ente territorial
donde reside el usuario (Ley 715 de 2001, Decreto 806 de 1998, Decreto 5334 de 2008).
Los afiliados a los regimenes de excepcion de que trata el articulo 279 de la Ley 100 de
1993 (Fuerzas Militares, Policia, magisterio y trabajadores de Ecopetrol) estan cubiertos
por 10s planes de beneficios propios de cada entidad.
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Las constantes vulneraciones a los usuarios en los servicios de salud han traido como
consecuencia que estos acudan a la tutela como su principal medio de defensa. Por ello, mas
de la tercera parte de las tutelas que se interponen en el pais son para solicitar servicios
de salud. Desde el afio 2000 se observa un incremento constante en dichas solicitudes, y
es el afio 2008 el que presenta una mayor concentracion en estas, con un 41.5%. (Tabla N
4). (Grdfica N° 7). No obstante, se espera que esta tendencia se rompa con el cumplimiento
efectivo de la sentencia T-760 de 2008 y la Directiva Presidencial No. 004 de 2009.

TABLA N° 4.

PARTICIPACION DE LAS TUTELAS DE SALUD
Periodo 1999-2008

= TASA DE CRECIMIENTO
ANO TUTELAS PARTICIPACION ANUAL

| SAWD | TOTAL | SALUD __TOTAL |

1999 21.301 86.313 24,68% = =
2000 24.843 131.764 18,85% 16,63% 52,66%
2001 34.319 133.272 25,75% 38,14% 1,14%
2002 42.734 143.887 29,70% 24,52% 7,96%
2003 51.944 149.439 34,76% 21,55% 3.86%
2004 72.033 198.125 36,36% 38,67% 32,58%
2005 81.017 224.270 36,12% 12,47% 13,20%
2006 96.226 256.166 37,56% 18,77% 14,22%
2007 107.238 283.637 37,81% 11,44% 10,72%
2008 142.957 344.468 41,50% 33,31% 21,45%

FuentexCorte Constitucional

GRAFICA N° 1. EVOLUCION DE LAS TUTELAS. PERIODO 1999-2008
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3.2.1.1. Nimero de tutelas en salud por departamento

Al igual que la tendencia de la tutela en general, 1as que invocan el derecho a la salud se
concentran en las mismas zonas geograficas, lo que ratifica la gran influencia de las tutelas
en salud dentro del marco general de la tutela. En dieciseis departamentos el derecho a la
salud es el mas vulnerado. (Mapa N° 7).

MAPA N° 1. DERECHO MAS VULNERADO EN CADA DEPARTAMENTO

DERECHOS

Salud

Peticion

Debido proceso
Derechos Economicos, sociales y culturales

OmOB@O

Otros

El incremento ha sido significativo en la mayoria de los departaﬁe\@os,ﬁpasanda'd
un total de 204.994 tutelas en el periodo 2003 - 2005 a 346.424 en el periodo 2006-
2008. (Tabla N° 5).

Periodo 2006 - 2008

!
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TABLA N° 5.

TUTELAS EN SALUD, SEGUN DEPARTAMENTO

800¢ - 900¢ 0poed

I B 2007 2008
W Tutelas

Antioquia 30.106 313 30.374 283 45.332 31,7 105.812 30,5
Bogotd, D. C. 15.399 16,0 18.072 16,9 18.313 128 51.784 14,9
Valle 11.282 17 12.400 11,6 16.122 13 39.804 11,5
Santander 4.604 48 5.662 518 8.027 56 18.293 518
Caldas 4.702 49 5.428 5.1 7.516 53 17.646 5,1
Risaralda 3.518 37 3911 36 5173 36 12.602 36
Atlantico 3.008 & 3.596 34 5.584 3.9 12.188 8
Tolima 2.980 31 3.485 3.2 4303 3,0 10.768 31
Bolivar 2.277 2.4 2.965 2,8 4258 3,0 9.500 2,7
Cauca 2.236 2.3 3.253 30 3.510 2.5 8.999 2,6
Norte de Santander 2.254 2.3 2.533 2.4 3.025 2.1 7.812 2.3
Narifio 1.373 14 1.962 1,8 3.036 2,1 6.371 18
Huila 1.617 17 1.738 1,6 2434 17 5.789 17
Quindio 1.720 18 1.529 14 2.231 1,6 5.480 1,6
Meta 1.620 1,7 1.609 15 1.925 13 5.154 15
Cdrdoba 1.095 1,1 1.282 1.2 2.084 1,5 4.461 13
Magdalena 1.154 1.2 1.294 1.2 1.881 43 4.329 1.2
Cesar 1.154 12 1.360 1,3 1.740 12 4.254 12
Boyaca 1.189 12 1.280 12 1.648 1,2 4117 12
Cundinamarca 775 08 978 09 1.547 11 3.300 1,0
Sucre 631 0.7 646 0.6 926 06 2.203 0,6
La Guajira 500 05 696 0,6 566 0,4 1.762 05
Choco 348 0,4 302 03 444 03 1.094 03
Caquetd 177 0.2 262 0.2 437 03 876 03
San Andrés 144 0.1 159 0.1 203 0.1 506 01
Casanare 133 0.1 130 01 170 0.1 433 01
Arauca 89 0.1 97 0,1 143 0.1 329 0,1
Putumayo 61 0,1 79 0,1 151 0,1 291 0,1
Amazonas 30 0,0 65 0.1 85 0.1 180 0.1
Guainia 18 0,0 34 0,0 75 0.1 127 0,0
Guaviare 16 0,0 42 0,0 34 0,0 92 0,0
Vichada 17 0,0 12 0,0 28 0,0 57 0,0
Vaupés 2 0,0 3 0,0 6 0,0 11 0,0
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Con el fin de hacer comparativo el volumen y la evolucion en la interposicion de tutelas
en relacion con la poblacidn y la serie en andlisis, el numero de tutelas se ajusto en cada
departamento a un indicador de nimero de tutelas por cada 10.000 habitantes.

Periodo 2006 - 2008

Bajo esa técnica metodoldgica, en el Ultimo afio, Caldas registra 77.1 tutelas por cada
10.000 habitantes, supera a Antioquia, que registra 76.7. (Tabla N° 6). (Mapa N° 2). Es de
destacar que este indicador presenta un comportamiento ascendente desde el afio 2003 en
la mayoria de los departamentos.

Para esta Defensoria, una de las razones por la cual el departamento de Caldas ocupa el
primer lugar en este indicador tiene que ver con la no garantia de oferta de servicios en
la red local, lo que ocasiona que 10S servicios sean autorizados para llevarse a cabo en la
ciudad de Pereira, con sustento en las reiteradas quejas de los usuarios ante la defensoria
regional.

Los denominados nuevos departamentos, que en estudios anteriores no superaban las
cifras de 1 0 2 tutelas por cada 10.000 habitantes, hoy presentan cifras de 3, 4 y hasta 5
tutelas.
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TABLA N’ 6.

800¢ - 900¢ 0poed

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

] Periodo

N Promedio
2006 2007 2008 ultimos 3
anos

Caldas 48,4 55,8 77,1 60,5
Antioquia 52,3 52,1 76,7 60,4
Risaralda 39,0 43,0 96,6 46,2
Quindio 32,0 28,3 41,0 33,8
Valle 26,8 29,2 37,6 31,2
Santander 23,4 28,6 40,3 30,8
Tolima 21,8 25,4 31,2 26,1
Bogotd, D. C. 22,2 25,6 25,6 24,5
San Andrés 20,3 22,2 28,1 23,6
Cauca 17,5 25,3 27,1 23,3
Meta 20,2 19,7 23,0 21,0
Norte de Santander 18,0 20,0 23,7 20,6
Huila 15,8 16,7 23,1 18,6
Atlantico 13,7 16,2 24,8 18,3
Bolivar 12,0 183 22,0 16,5
Cesar 12,6 14,6 18,5 15,3
Narifio 8,8 12,4 19,0 13,4
Magdalena 10,0 11,1 15,9 12,3
Guainfa 5,0 9.3 20,2 11,6
Boyacé 94 10,2 13,0 10,9
Cordoba 74 8,5 13,6 9,8
Sucre 8,1 8,2 11,6 9.3
Amazonas 44 9,4 12,1 8,6
La Guajira 7.1 9,5 7.4 8,0
Choco 7,6 6,5 9.8 7.9
Caqueta 42 6,1 10,0 6,8
Casanare 44 42 54 47
Cundinamarca 3,3 41 6,5 47
Arauca 3,8 4.1 5.9 4.6
Vichada 3,0 2,0 4,6 3.2
Guaviare 1,6 43 3,4 3.1
Putumayo 1,9 2,5 47 3,1
Vaupés 0,5 0,7 15 0,9
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MAPA N° 2. TUTELAS POR CADA 10.000 HABITANTES

Periodo 2006 - 2008

TUTELAS POR CADA
10.000 HABITANTES

] o-10
O t1-20
21-30
31-40
41-50
Més de 50

3.2.1.2. Orientacion de las decisiones en primera instancia

A pesar de que varios actores del sistema cuestionan las decisiones de los jueces de tutela,
estas favorecen a los accionantes en un 86%, porcentaje mayor al observado en afios
anteriores; la cifra que tiende a aumentar, pues del 14% restante una gran mayoria son
negadas no por falta de mérito para tutelarlas, sino por carencia de objeto (fallecimiento del
actor), o hecho superado, que se da cuando en su transcurso, la entidad accionada otorga
lo solicitado, de tal forma que cuando se produce el fallo ya no existen los fundamentos
para concederla.
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Al observar las decisiones por tipo de juzgado, son los jueces de familia y de menores l0s
que mas favorecen a los accionantes, en gran parte debido al estado de proteccion especial
en el que los nifios se encuentran.

800¢ - 900¢ 0poed

3.2.1.3. Tutelas en salud tramitadas por juzgados

Los juzgados penales siguen siendo los despachos que tramitan el mayor nimero de acciones,
gestionando el 42.8%, las cuales son concedidas en mas del 87% de los casos. (Tabla N° 7).

TABLA N° 7.

TUTELAS EN SALUD TRAM

| 2008 | 2007 0

N° de N° de N° de de

Juzgado Penal Municipal 26.674 27,7 29.349 27,4 37.212 26,0 93.235 26,9
Juzgado Civil Municipal 24.457 254 28.346 26,4 35.314 24,7 88.117 25,4
Juzgado Penal

ol Dt 15.471 16,1 14.898 13,9 19.586 13,7 49.955 14,4
Juzgado Civil

ot Dl 10.886 11,3 11.973 11,2 15.810 1.1 38.669 11,2
Juzgado Promiscuo

Municipal 4.096 43 5.127 438 8.085 5,7 17.308 5,0
Juzgado Laboral

del Gircuito 4.228 44 3.494 33 5.455 38 13.177 38
Juzgado de Familia 3.608 3.7 3.018 2.8 4733 33 11.359 33
Juzgados Administrativos 113 0.1 4.102 3.8 7.060 49 11.275 3.3
uzgado Promiscuo de 1257 13 1.800 170 27 19 5768 17
Juzgado de Menores 1.635 1.7 1.373 1.3 1.623 1.1 4.631 13
Juzgado de Ejecucién

i Pl 1.190 1,2 1.227 11 1.663 1,2 4.080 1,2
Lizgado Promiscuo del 843 09 1.095 10 1.843 13 3781 11
Tribunal Superior 822 09 645 0,6 772 05 2.239 0.6
Tribunal Administrativo 364 0,4 277 03 342 0,2 983 0,3
Juzgado Penal del

Circuito Especializado 313 0,3 301 0,3 334 0,2 948 0,3
Consejo Seccional

de la Judicatura 170 0,2 89 0,1 183 0,1 442 0,1
Unidad Judicial Municipal 54 0.1 70 0.1 128 0.1 252 0.1
Juzgado Familia

i Gl 11 0,0 34 0,0 62 0,0 107 0,0
Corte Suprema

de Justica 28 0,0 17 0,0 31 0,0 76 0,0
Consejo de Estado 9 0,0 3 0,0 10 0,0 22 0,0
Total 96.229 100,0 107.238 100,0 142.957 100,0  346.424 100,0
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3.2.1.4. El derecho a la salud como fundamental y su relacién con otros
derechos del mismo orden

Periodo 2006 - 2008

En sentencia T-760 de 2008, la Corte Constitucional ratificé el derecho a la salud como un
derecho fundamental asi sea considerado usualmente por la doctrina como un derecho social
y tenga una dimension prestacional. La Corte lo ha protegido por tres vias. La primera ha
sido su relacidn de conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y
el derecho a la dignidad humana; 1a segunda, su naturaleza fundamental en contextos donde
el tutelante es un sujeto de especial proteccion, y 1a tercera, su fundamentalidad en lo que
respecta a un ambito basico.

La Corte establecio que los derechos fundamentales son aquellos respecto de los cuales
existe consenso sobre su naturaleza fundamental; que es todo derecho constitucional
dirigido a lograr la dignidad humana y que sea traducible en un derecho subjetivo; también
sefialo que el derecho a la salud es un derecho fundamental “de manera auténoma”, cuando
se puede concretar en una garantia subjetiva derivada de las normas que rigen el derecho
a la salud, ya sea que se encuentren en la Gonstitucion, en el bloque de constitucionalidad
0 en las leyes 0 normas que nos rigen.

Concretamente, la jurisprudencia constitucional sefiald que el acceso a un servicio de
salud que se requiera, contemplado en los planes obligatorios, es un derecho fundamental
auténomo. En tal medida, la negacion de los servicios de salud contemplados en el POS
es una violacidn del derecho fundamental a la salud; por tanto, se trata de una prestacidn
claramente exigible y justiciable mediante accion de tutela.

Sin embargo, la Corte Constitucional también ha sefialado que reconocer la fundamentalidad
de un derecho no implica que todos los aspectos cobijados por este son tutelables,
porque los derechos constitucionales no son absolutos, es decir, pueden ser limitados
de conformidad con los criterios de razonabilidad y proporcionalidad que ha fijado la
jurisprudencia constitucional y porque la posibilidad de exigir el cumplimiento de las
obligaciones derivadas de un derecho fundamental y la procedencia de hacerlo por' medio
de la accion de tutela son cuestiones diferentes y separables.

Al analizar los datos arrojados en este estudio se ve como la exigencia del derecho a la salud
ha ido aumentando, hasta llegar a las 142.957 tutelas en el liltimo afio. Los usuarios asocian
su derecho a la salud con otros derechos como el de la vida, que obtuvo un total de 83.274
tutelas durante el mismo periodo. Igualmente, lo asocian al derecho a la vida digna, a la
dignidad humana y a la proteccion de grupos especiales en menor proporcion. (7abla N° 8).
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TABLA N° 8.

El derecho a la salud como fundamental y su relacion con otros derechos. Periodo 2006-2008

PERIODO

[ 06 [ 2007 [ a008 [ Tom |
|| N Tutelas [%en Tutelas| N"Tutelas [% en Tutelas| " Tutelas |% en Tutelas| N" Tutelas |% en Tutelas|
Salud 96.229 100,0 107.238 100,01 142.957 100,0/ 346.424 100,0
Vida 82.353 856  88.126 822  83.274 58,3 253.753 73,2
Derechos econdmicos,

sociales y culturales 44,807 46,6  36.327 339  43.163 30,21 124.297 359
ida digna y dignidad 10749 112 10980 102 27.217 190 48946 141
Integridad fisica 3.925 4.1 1.369 13 4,375 3.1 9.669 2.8
Proteccidn al menor y

mujer embarazada 1.734 18 1.833 1,7 2.304 1,6 5.871 17
Igualdad 2.004 2,1 964 0,9 2.301 1,6 5.269 1,5
Peticion 1.397 15 738 0,7 890 0,6 3.025 0,9
Trabajo 588 0.6 362 0,3 525 04 1.420 0,4
Debido proceso y

i 535 0,6 319 0,3 352 0,2 1.206 0,3
Derechos colectivos y

il el Al 108 0,1 163 0,2 105 0,1 376 0,1
Libertad de ensefianza,

educacidn, investigacion 9% 0.1 76 0.1 196 0.1 367 0.1
Intimidad, buen nombre

v honra 64 0,1 61 0,1 58 0,0 183 0,1
Libre desarrollo de la

personalidad 58 0,1 41 0,0 72 0,1 168 0,0
Personalidad juridica 8 0,0 30 0,0 29 0,0 62 0,0
Libertad individual 12 0,0 20 0,0 17 0,0 49 0,0
Paz 12 0,0 7 0,0 5 0,0 24 0,0
Libertad de locomocion 11 0,0 6 0,0 6 0,0 23 0,0
Derechos politicos 1 0,0 12 0,0 1 0,0 14 0,0
Libertad de expresion e

e A 7 0,0 2 0,0 5] 0,0 14 0,0
Libertad de asociacion 1 0,0 5 0,0 ® 0,0 11 0,0
Libertad de culto 1 0,0 0 0,0 2 0,0 3 0,0
Libertad de escoger

profesion u oficio 0 00 ! 00 0 00 ! 00
Otros 689 0,7 2.644 2,5 44 0,0 3.377 1,0
TOTAL TUTELAS

INTERPUESTAS 96.229 107.238 142.957 346.424

3.2.1.5. Tipo de entidad demandada

En este aparte se realizd una clasificacién de las entidades tuteladas segun la condicion del
usuario-de los servicios en salud, ya fuese asegurado o estuviese a cargo del ente territorial
u otra entidad que administre servicios de salud. En el aseguramiento se establecieron
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tres categorias: las entidades que solamente administran el régimen contributivo, las que
administran solamente el régimen subsidiado y 1as que lo administran de manera conjunta.

Adicionalmente, las instituciones prestadoras de salud (IPS) fueron clasificadas de manera
independiente cuando las acciones de tutela estaban dirigidas directamente a ellas, sin
identificar la entidad aseguradora (EPS).

Periodo 2006 - 2008

Segun los resultados encontrados, el 78.1% de las tutelas se interponen contra las EPS que
administran los regimenes contributivo y subsidiado, seguido en una menor proporcion de
los entes territoriales, los cuales agrupan en conjunto el 14.3% de las EPS. (Tabla N° 9).
(Grdfica N° 2).

TABLA N° 9.

TUTELAS EN SALUD, SEGUN TIPO DE ENTIDAD DEMANDADA
PERIODO

N de N° de N de N° de

EPS solamente en
Régimen Contributivo

EPS en Régimen

95.237  57,4% 58.030  541% 73961  517% 187.228  54,0%

contributivo 14508 151% 16.750  156% 21.494  150% 52.752  152%
y subsidiado

Entes territoriales 131700 13,7% 14580  13,6% 21.675 152% 49.425  143%
EPS Solamente en @ o o 0
Régimen subsidiado 5.858 6,1% 9.378 8,7% 15727  11,0%  30.963 8,9%
Instituciones

Prestadoras de 2.105 2.2% 2.643 2.5% 3.605 2,5% 8.353 2,4%
Salud -IPS-

Empresas del Estado 1.491 1,5% 1.294 1,2% 2.291 1,6% 5.076 1,5%
Entidades particulares 1.074 1,1% 831 0,8% 1.034 0,7% 2.939 0,8%
Inpec/penitenciarias 890 0,9% 870 0,8% 1.044 0,7% 2.804 0,8%

Regimenes o 0 o o
de excepcion 689 0,7% 824 0,8% 1.007 0,7% 2.520 0,7%

Empresas de servicios 9 0 0 o
piblicos 666 0,7% 1.410 1,3% 421 0,3% 2.497 0,7%
Administradoras

gf&{ggﬁ;es_mp_ 345 04% 391 04% 449 03% 1185  03%

y aseguradoras

Empresas de medicina 0 0 0 0
prepagada 88 0,1% 137 0,1% 132 0,1% 357 0,1%
Empresas adaptadas 9 0 0 0
o s 108 0,1% 100 0,1% 117 0,1% 325 0,1%
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2 GRAFICA N° 2. NUMERO DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS EN CADA EPS.
o
o
Olﬁ Instituto de Seguros Sociales” 97,6
~ Salud Cc%?pmasrvw: T
[=} Susalud 50,1
< Sanitas 49,1

Servicio Occidental de Salud SOS 482

Salud Colmena / Colmédica 47.8
Salud Colombia EPS

425

/ Comfenalco Valle
Red Salud

Saludcoop

o Quindio

Salud Total

35,5
————— 33,0
326
——— 3,6
Humana Vivir  e—— 30,5
Cafesalud  —— 27,8
Comfenalco Antioguia 27,5
Comfenalco Santander | 25,9
Cruz Blanca ——— 03,8
Famisanar | —— 23,6
Compensar 232
Condor [m—— 22,7
Solsalud _ —— 19,8
Comfama | 18,8
Cajasan s 16,7
Calisalud [m— 16,4
Saludvida | — 16,2
o Tolima | 157
Comfamiliar Camaco| s 13,8
Empresa Cooperativa Solidaria de Salud "Ecoopsos’ s 13,6
Comfachocq e 13,2
Asociacion Mutual La Esperanza "Asmet Salud’ s 13,0
Emdis Salud _—11,7

i 462

Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud de Narifio E.S.S s 11,1
Caprecom s 8,2
Coosalud s 8,0
PijaoSalud EPSI s 7,7
ComfaOriente s 7,3
Comfanorte s 6,9
Comfacor jmmssm 6,6
Mallamas EPS| s 6.6
Comfacundi-Unicajas s 6,2
Comfamiliar de Narifio = 6,0
Colsubsidio == 6,0
Comfamiliar Huila s 5.4
Nueva Eps**  pmmmm 5.3
Cajacopi s 5.3
Selvasalud s 5,3
Comfaboy s 52
Cafam s 4,8
Asociacion Mutual Ser === 4.6
Comparta s 4,3
Cafaba == 3,9
3.8
= 37
Gaja de Compensacidn del Caquetd jmss 3,7

Comfamiliar Cartagena |
Comfasucre m 1.7

Convida

Manexka = 1,6

Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo = 1,5
Asociacion Indigena del Cauca | 1.3

Capresoca [ 1,2

Comfamiliar de La Guajira ju 1.2

Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar 'Dasakawi’ = 1.2
Anas Wayuu EPS indigena 0,7

3.2.1.5.1. Entidades que prestan servicios solamente en el régimen
contributivo

El estudio contempla catorce (14) EPS que prestan los servicios solamente al régimen
contributivo. Es de anotar que el Seguro Social prestd sus servicios hasta el 31 de julio del
ano 2008, fecha en la cual la Nueva EPS inicio operaciones y asumid los afiliados del Seguro.
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Al'igual que en los estudios anteriores, el Seguro Social fue la entidad mas tutelada, con
una participacion del 31.5% en el Ultimo afio, seguida de Coomeva (20.3%) y Saludcoop
(15.1%), entidades que agrupan el mayor ndmero de afiliados en el pais. (7abla N° 10).

Periodo 2006 - 2008

La Nueva EPS registrd 1.276 tutelas en los cinco meses que llevaba de operacidn.

TABLA N° 10.

TUTELAS EN ENTIDADES QUE PRESTAN EXCLUSIVAMENTE
SERVICIO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO

PERIODO

s | | o | Tow

Instituto de Seguros
Soukley 20.024 36,3 19.156 33,0 23.320 315 62500 334

Coomeva 8.975 16,2 10.176 17,5 15.048 20,3 34.199 18,3
Saludcoop 9.628 17,4 10.254 17,71 11176 15,1 31.058 16,6
Susalud 3.096 56 3.969 6,8  5.841 79 12906 6,9
Sanitas 3.898 71 3.611 6,2 3.928 53 11.437 6,1
feico Occidental 040 37 222 38 35177 48 7783 42
Famisanar 1.953 35 2421 421 2.941 40 7315 3,9
Cruz Blanca 1.650 30 1708 29  1.400 19 4758 2,5
Colmédica 1.282 2,3 1.317 2,3 1.830 25 4429 2,4
Compensar 1.216 2,2 1.518 2,6 1.551 2,1 4,285 2,3
Comfenalco Valle 689 1,2 869 1,5 1276 1,7 2.834 1,5
Nueva EPS * 0 0,0 0 0,0 1276 1,7 1.276 0,7
Salud Colpatria 340 0,6 340 0,6 375 0,5 1.055 0,6
Salud Colombia EPS 289 0,5 277 0,5 263 04 829 0,4
Red Salud 157 0,3 188 0,3 219 0,3 564 0,3
Total 55.237  100,0 58.030  100,0 73.961 100,0 187.228  100,0

* EPS que reemplazo al Seguro Social.
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Con el fin de hacer comparativos reales de tutelas interpuestas en contra de las EPS
del régimen contributivo, se elabor¢ el indicador de nimero de tutelas por cada 10.000
afiliados.

800¢ - 900¢ 0poled

Con excepcion de Cruz Blancay Salud Colombia, todas las EPS que prestan servicios solamente
en el régimen contributivo mostraron incrementos del indicador en el dltimo ario. Asi, se
encontro que el Seguro Social continuaba siendo la entidad mas tutelada, pues presenta, hasta
la fecha de funcionamiento, 97.6 tutelas por cada 10.000 afiliados. (7abla N° 17).

En segundo lugar encontramos a Coomeva, con 55 tutelas por cada 10.000 afiliados, siendo
una de las EPS que mayor incremento presentd junto a Susalud, Colmédica y Servicio
Occidental de Salud.

TABLA N° 11.
NUMERO DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS

ENTIDADES QUE PRESTAN EXCLUSIVAMENTE SERVICIO
EN REGIMEN CONTRIBUTIVO

ORDENADO POR ANO 2008

| ORDENADOPORANO208 |
| 199 2000 o001 | 2002 | 2008 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008 |

Instituto de Sequros 470 999 419 575 631 748 773 860 799 976

Sociales*

Coomeva - - - - - -| 294 34,7, 36,9| 55,0
Salud Colpatria 1,3 41 176 170 209 269 32,7 427 433 514
Susalud 35 55 93 132 143 176 249 30,0 347 50,1
Sanitas 28 34 55 101 120 339 564 540 46,6 491
Soycio Qeoental 91 34 55 101 118 153 251 311 300 482
Colmédica 45 81 69 133 176 21,7 328 323 328 478
Salud Colombia EPS - - - - 178 325 716 83,0 473 462
Comfenalco Valle 34 26 41 56/ 86 136 171 248 285 425
Red Salud - - - - 163 227 293 246 292 355
Saludcoop 34 30 56 81 124 221 276 319 30,7 33,0
Cruz Blanca 19 22 37 63 113 202 235 280 27,7 238
Famisanar 1,5 22| 31 56 72 78 130 188 20,7 236
Compensar 1,4 19 22 45 71 101 140 190 229 232
Nueva Eps** - - = - - - - = 5

“Hasta julio de 2008
** Desde agosto-de 2008
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3.2.1.5.2. Entidades que prestan servicios conjuntamente en los
regimenes contributivo y subsidiado

Periodo 2006 - 2008

Esta clasificacién surgié porque en algunos casos, donde la entidad aseguradora prestaba
servicios en los dos regimenes, en la base de datos analizada no se especificaba a cual de
ellos pertenecia el accionante.

Son seis (6) las entidades que administran servicios en ambos regimenes, y es Salud Total
la que mds acciones presenta en su contra, con una participacion del 28%, seguida por
Cafesalud (23.6%) y Solsalud (15.7%). (Tabla N° 12).

TABLA N 12.

TUTELAS EN ENTIDADES QUE PRESTAN SERVICIO EN LOS REGIMENES
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO SIMULTANEAMENTE

PERIODO

|| 2006 2007 2008 Total
N° N° N° N°
-

Salud Total 3924 270% 4748 283% 6111 284% 14783 28,0%
Cafesalud 3808 269% 4208 251% 4340 202% 12446 236%
Solsalud 2087 144% 2620 156% 3584 167% 8291 157%
f\(n’{ggﬂﬂco 1794 12.4% 1933 115% 2988 139% 6715 127%
Hurmana Vivir 1881 130% 2161 129% 2481 115% 6523 12.4%
Saludvida 904 64% 1080 64% 1990 93% 3994  76%
Total 14508 100,0% 16.750 100,0% 21.494 100,0% 52.752 100,0%

En el indicador de nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados, con excepcidn de Cafesalud,
se encontrd que todas presentaron incremento significativo en el ultimo afio. (Tabla N° 13).
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TABLA N° 13.

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

ORDENADO POR ANO 2008

| 200320042005 2006 | 2007 2008 |

Salud Total 12,1 15,9 19,8 22,0 24,9 31,6
Humana Vivir 10,1 12,1 20,0 19,6 22,4 30,6
Cafesalud 18,3 23,4 24,2 253 27,9 27,8
Comfenalco Antioquia 18,3 144 15,7 16,6 19,2 27,5
Solsalud 58 10,2 12,7 13,3 15,1 19,8
Saludvida 55 8,7 10,1 10,0 9,8 16,2

3.2.1.5.3. Entidades que prestan servicios solamente en el régimen
subsidiado

Aunque' la-interposicion de tutelas en este régimen es menor respecto del contributivo, se
observa un incremento significativo en los Lltimos afios, ya que pasd de una participacion
del 2.8% en el 2003 al 11% en el afio 2008, lo cual es proporcional al aumento de la
cobertura de aseguramiento en este régimen durante el mismo periodo.

Es de anotar que Caprecom, por ser la entidad con mayor numero de afiliados, es la que
mas tutelas genera, con 14.8% durante el dltimo afio, sequida de Asmet Salud, con un
10.8%. (Tabla N° 14).
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TABLA N° 14.

TUTELAS EN ENTIDADES QUE PRESTAN UNICAMENTE SERVICIO EN REGIMEN SUBSIDIADO

Periodo 2006 - 2008

| 206 [ 2007 [ 2008 [  Tota |
________ N'Tutelas] Part. % N Tutelss Part. % Part. %

Caprecom 944 16,1 1.266 13,5 2.329 14,8 4.539 14,7 \
Asociacién Mutual -
La Esperanza 600 10,2 1.270 13,5 1.698 10,8 3.568 11,5
“Asmet Salud”

Emssanar 352 6,0 736 7,8 1.295 8,2 2.383 7.7
Emdis Salud 242 41 533 57 1.380 838 2.155 7,0
Coosalud 492 84 656 7,0 986 6.3 2.134 6.9
Empresa Cooperativa Solidaria de

i HECOODQOS,, 350 6,0 657 7.0 1.038 6.6 2.045 6.6
Comfama 416 71 616 6,6 948 6,0 1.980 6,4
Condor 262 45 547 5,8 1.009 6,4 1.818 59
Calisalud 266 45 353 3,8 700 45 1.319 43
Comparta 217 37 325 35 610 39 1.152 37
Asociacion Mutual Ser 106 18 197 2,1 449 2,9 752 2,4
Comfenalco Quindio 192 & 155 1,7 291 19 638 2,1
Selvasalud 101 1,7 200 2,1 242 15 543 1.8
Comfenalco Tolima 127 22 184 2,0 208 13 519 1,7
Cajacopi 134 2,3 141 15 243 15 518 1.7
Colsubsidio/Comfenalco 61 1,0 127 14 165 1,0 353 1.1
Comfacor 78 13 74 0,8 196 1,2 348 1,1
Convida 62 1,1 104 1,1 179 11 345 1,1
Comfamiliar Huila 44 08 96 1,0 197 13 337 1.1
Cafam 76 13 170 18 88 0,6 334 1.1
Comfanorte/Famisalud 82 14 98 1,0 141 09 321 1,0
ComfaOriente 126 2,2 85 09 104 0,7 &5 1,0
Mallamas EPSI 26 04 108 12 173 1.1 307 1,0
Comfamiliar Camacol 60 1,0 95 1,0 131 08 286 09
Caja Salud 162 2,8 67 0,7 38 0.2 267 09
Comfenalco Santander 34 0.6 59 06 127 08 220 0.7
Asociacién Mutual Barrios Unidos

de Quibdd 40 0,7 57 0,6 81 0,5 178 0,6
Unicajas/Comfacundi 24 04 50 05 97 0,6 171 0,6
Cajasan 22 0,4 61 0,7 73 0,5 156 0,5
Comfamiliar Cartagena 12 0,2 48 05 80 0,5 140 05
PijaoSalud EPSI 32 0,5 35 04 48 03 115 04
Comfamiliar de Narifio 9 0.2 27 0,3 66 0.4 102 0,3
Comfachocd 13 0.2 25 0,3 59 0.4 97 0,3
Comfaboy 7 0,1 27 0,3 48 0,3 82 0,3
Asociacién Indigena del Cauca 17 0,3 29 0,3 31 0,2 77 0,2
Cafaba 16 0,3 17 0,2 42 0,3 75 0,2
Capresoca 16 03 15 0.2 23 0,1 54 0,2
Asociacian, de Cabildos Indigenas 10 02 10 01 2 01 4 01
Manexka 4 0.1 7 0,1 28 0,2 39 0,1
Comfasucre 2 0,0 19 0,2 15 0,1 36 0,1
Caja de Compensacion del

Calqueté P 0 0.0 7 01 25 02 32 0.1
ggT;ag‘l;gﬁ{a 1 0.0 11 0.1 12 0.1 2 0.1
éggsimye“n‘; 5 01 9 01 7 00 21 01
Otras 16 0.3 B 0,0 B 0,0 26 0,1
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No obstante, al hacer la correccion por nimero de afiliados encontramos que dicha
proporcién no se mantiene, pues pasa Comfenalco Quindio a ser la entidad mas tutelada,
con 32.6 tutelas por cada 10.000 afiliados. (7abla N° 15). En general, todas las EPS que
prestan servicios solamente en el régimen subsidiado muestran incrementos en relacion
con el estudio anterior. Se exceptuan Cafam, Comfasucre, Asociacion Indigena del Cauca y
Anas Wayuu, estas dos Ultimas EPS indigenas.

TABLA N° 15.
NUMERO DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS

ENTIDADES QUE PRESTAN SOLAMENTE S EN REGIMEN SUBSIDIADO
ORDENADO POR ARO 2008
| 200 2006 2007 2008
8.8

Comfenalco Quindio 126 18,1 22,7 183 32,6
Comfenalco Santander 14,1 142 84 89 14,6 259
Céndor 25 2.1 51 B3 10,4 22,7
Comfama 57 6.5 97 93 143 18,8
Cajasan - - 0,5 3,6 9,5 16,7
Calisalud 43 6.7 84 74 8.7 16.4
Comfenalco Tolima 54 10,2 11,1 10,6 15,1 15,7
Comfamiliar Camacol 99 381 48 57 11,0 138
FaniEs nggggggga SeliEnE 25 34 55 54 93 136
Comfachocd = = 1,9 32 5,6 13,2
Asociacién Mutual La Esperanza “Asmet Salud” 1,7 83 37 5/ 10,8 13,0
Emdis Salud 1,0 1,0 16 24 48 1,7
Sl de Sals e ario £55 27 28 31 36 67 i
Caprecom - - - 616) 54 8.2
Coosalud 25 29 42 338 57 8.0
PijaoSalud EPSI 0,0 1.0 1.5 52 57 7.7
ComfaOriente - - 2,2 10,1 6,5 73
Comfanorte = = 22 9,3 58 6.9
Comfacor 1,0 24 2.6 3.1 238 6.6
Mallamas EPSI i 0,9 12 1.1 45 6.6
Comfacundi-Unicajas - - 03 19 32 6,2
Comfamiliar de Narifio = = 04 11 29 6,0
Colsubsidio - - 0.3 32 57 6.0
Comfamiliar Huila = = 03 1,3 29 54
Cajacopi 14 0,0 24 33 32 B3
Selvasalud 0.8 1.0 1.6 2.3 43 53
Comfaboy - - 0,2 08 29 52
Cafam 1,0 2.1 2,0 24 1.4 438
Asociacién Mutual Ser 0,6 12 14 1.4 2,3 4,6
Comparta 1.1 13 1,7 1,8 2,5 43
Cafaba 18 07 1,5 1.9 18 39
Comfamiliar Cartagena 0.6 1,0 0,7 0.6 25 38
Convida 0.6 05 1.9 15 23 37
Caja de Compensacidn del Caqueta - - 0,2 0,0 1.4 3,7
Comfasucre - - 06 03 27 17
Manexka 03 1.1 2,7 03 0.5 1,6
Ui do Qi 08 08 i 08 12 15
Asociacidn Indigena del Cauca 01 0,3 0,2 09 1,4 13
Capresoca = = = 0,9 08 1.2
Comfamiliar de la Guajira - - 0,1 0,1 1,1 12
Anas Wayuu EPS indigena 0,0 04 08 05 0,9 0,7
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3.2.1.5.4. Entes territoriales

Las tutelas contra oS entes territoriales se incrementaron, en comparacion con el afio
2007, pasando del 13.6% al 15.2%. Las secretarias de salud departamentales, distritales y
municipales son las entidades mas tuteladas, con una participacion del 93.6% en el ltimo
ano. (Tabla N° 16).

Periodo 2006 - 2008

Esta Defensoria considera que la tendencia a interponer tutelas en contra de los entes
territoriales se va a incrementar considerablemente con la aplicacién de la Resolucion
5334 de 2008?%, que establece la responsabilidad de estas en materia de atencién de los
servicios de salud no POS-S, segun lo expresado por los departamentos en distintos
pronunciamientos, ya que los dineros asignados por el Sistema General de Participaciones
para cubrir estos servicios no son suficientes, lo que ocasionaria su negacion y en
consecuencia la interposicion de tutelas.

TABLA N° 16.

TUTELAS EN SALUD CONTRA ENTES TERRITORIALES
PERIODO

. ews | oo | 08 | Tow |
| WTutels | Part % N'Tutoas Part % | N Tutelas | Part % N Tutees | Part % |

Secretarfas de Salud /
S ta s 11.718 89,0  13.331 91,4 20.283 93,6  45.332 91,7

Alcaldias 979 7.4 852 58 889 4.1 2.720 50
Gobernaciones 473 3,6 397 2,7 503 2,3 1.373 2,8
Total 13.170 100,0 14.580 100,0 21.675 100,0 49.425 100,0

3.2.1.5.5. Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

Entre las Instituciones Prestadoras de Salud, la mas tutelada fue la Fundacion Médico
Preventiva, con un 16.4% de participacidn (Tabla N° 17), sequida de Cosmitet, con 10.3%.
Estas entidades se caracterizan por contratar por capitacion y por prestar servicios al
magisterio, especialmente en los departamentos de Valle, Cauca, Narifio, Risaralda, Caldas
y Quindio.

2 Ministerio de la Proteccion Social. Resolucién 5334 de 2008: “Por medio de la cual se adoptan los mecanismos que permitan agilizar los tramites
requeridos para la atencion en salud de los eventos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud del régimen subsidiado - no POS-S de los afiliados
al régimen subsidiado, por parte de las entidades departamentales, distritales y municipales certificadas en salud”.
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TABLA N° 17.

TUTELAS

Fundacion Médico Preventiva 219 10,4 357 13,5 798 22,1 1.374 16,4
Cosmitet 244 11,6 248 94 365 10,1 857 103
ESE Liquidadas 145 6.9 182 69 122 34 449 54
Hospital Universitario

del Valle 74 88 138 52 163 45 375 45
Hospital San Jorge

de Pereira 92 44 72 2,7 97 2,7 261 31
Hospital Federico

s Aaasa 62 29 72 27 96 27 230 238
Clinica General del Norte/Unién Temporal

del Norte 37 18 58 22 81 22 176 2,1
Avanzar Médico 23 1.1 78 30 75 2.1 176 2.1
Hospital Universitario

de Santander 36 1,7 59 2.2 65 18 160 19
Hospital Hernando Moncaleano 32 1,5 62 2,3 57 16 151 1.8
Hospital Erasmo Meoz 38 1,8 51 19 62 1,7 151 18
Hospital Militar 23 1.1 46 1,7 52 1,4 121 1,4
Instituto Nacional

de Cancerologia 83 1,7 4 16 4 11 17 14
Comfandi 27 13 20 08 53 15 100 1,2
Clinica Cambell 4 0,2 25 0,9 60 1,7 89 1,1
Mejor Salud 23 11 53 2,0 2 0,1 78 09
Colombiana de Salud 16 038 27 1,0 34 09 7 09
Emcosalud 17 038 26 1,0 27 07 70 08
Hospital San Juan

de Dios de Armienia 1 05 25 09 33 09 69 08
Médicos Asociados 18 09 15 0,6 30 08 63 08
Servir S. A. 15 0,7 15 0,6 25 0,7 55 0,7
Hospital de Kennedy 20 1,0 19 0.7 15 0.4 54 0,6
Hospital San Vicente de Paul 13 0,6 24 09 16 04 53 06
Hospital Simén Bolivar 16 08 14 05 19 05 49 0,6
Hospital El Tunal 14 07 17 0,6 16 04 47 06
Clinica las Pefitas 14 07 12 0,5 18 05 44 05
Hospital Departamental

de Villavicencio 19 09 14 0,5 1 03 44 05
Hospital San Rafael

de Girardot 10 0,5 10 04 24 0,7 44 0,5
Hospital Pablo Tobén Uribe 6 03 20 038 16 04 42 05
Union Temporal

S CalbmiiiEn 16 08 9 03 14 04 39 05
Clinica de Manizales 2 0,1 14 05 20 06 36 04
Hospital Santa Clara 8 04 15 0,6 12 0,3 @ 04
Servimédicos 14 07 11 04 10 03 35 0.4
Proinsalud 7 03 13 0,5 14 04 34 04
Hospital San José

de Popayn 1 05 7 03 15 04 33 04
Hospital Siquitrico

San Camilo 15 07 3 0.1 6 02 24 03
Hospital Naval de Cartagena 7 03 5 0,2 7 0,2 19 0,2
UT Medicol 4 02 2 0,1 8 02 14 0,2
Clinica San Pedro Claver 3 0.1 4 0.2 6 02 13 02
Hospital de Caldas 7 03 0 0,0 2 0,1 9 0,1
Clinica las Américas 2 0,1 3 0,1 3 0,1 8 0,1
Hospital Universitario

de Barranquilla 8 01 8 01 ! 00 4 01
Clinica de Occidente 0 0,0 4 02 2 0,1 6 0.1
Otras IPS 703 33,4 750 28,4 1.012 28,1 2.465 29,5
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3.2.1.5.6. Entidades del Estado

Aunque las tutelas en contra de las entidades del Estado son poco frecuentes (1.5%), hay
que destacar que en el afio 2008 cerca de la mitad de ellas fueron interpuestas contra
Accion Social, entidad creada por el Gobierno Nacional con el fin de canalizar oS recursos
nacionales e internacionales para ejecutar todos los programas sociales que dependen de
la Presidencia de la Republica y que atienden a poblaciones vulnerables afectadas por la
pobreza, el narcotrdfico y la violencia.

Periodo 2006 - 2008

3.2.1.5.7. INPEC/penitenciarias

Hasta el afio 2008, un promedio de 1.000 tutelas anuales se interponian en contra del INPEC
0 directamente contra las penitenciarias para reclamar servicios de salud. (7ab/a N°18). Con
la expedicion del Decreto 1141 de 2009, que reglamentd la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud de la poblacidn reclusa en los establecimientos a cargo del INPEC,
ya sea que se encuentre en prision, detencién domiciliaria 0 bajo un sistema de vigilancia
electronica, se espera que a esta poblacidn se le garantice el derecho a la salud y no tenga
que recurrir a la tutela para la exigencia de servicios.

Segun dicho decreto, la afiliacién de esta poblacion se hard al régimen subsidiado mediante
subsidio total, a través de una Empresa Promotora de Salud de naturaleza publica del orden
nacional. Dicha empresa deberd garantizar la prestacion de servicios de salud en funcidn
del plan de beneficios, teniendo en cuenta las condiciones de seguridad requeridas por
dicha poblacion, para lo cual deberd coordinar lo pertinente con el INPEC.
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TABLA N° 18.

TUTELAS CONTRA EL INPEC, SEGUN PENITENCIARIAS

800¢ - 900¢ 0poled

PERI'ODO

L w08
e e P
INPEC* 225 | 253 264 | 30,3 371 35,5 30,7

Garcel Dofia Juana
de La Dorada 108 121 88 10,1 74 7,1 270 9,6
Penitenciarfa de Acacias 64 7.2 66 7,6 118 1.3 248 8.8

Penitenciaria Nacional 79

de Valledupar 89 103 118 64 61 246 88

Carcel Palogordo de Giron 93 10,4 81 9,3 60 5,7 234 8,3
Carcel de San Isidro

de Popayan 58 6,5 43 49 57 55 158 5,6
Carcel de Combita 56 6,3 46 53 41 3,9 143 5,1
Carcel El Barne 43 48 26 3,0 46 4.4 115 41
Carcel de Bellavista

de Medellin 23 2.6 13 15 20 19 56 2,0
Cércel de Varones

i s 11 1,2 9 1,0 27 2,6 47 17
Penitenciaria La Picota 17 1,9 11 1,3 13 1.2 41 15
Carcel Nacional Modelo 13 1,5 10 1,1 6 0,6 29 1,0
Carcel Picalefia 13 15 5 0,6 9 0,9 27 1,0
Carcel de Villahermosa 11 1,2 8 0,9 5 0,5 24 0,9
Carcel de Neiva 0 0,0 7 0,8 10 1,0 17 0,6
Carcel Modelo de Cicuta 2 0,2 3 0,3 3 0,3 8 0,3
Carcel de las Mercedes

v e 2 0,2 4 0,5 1 0,1 7 0,2
Penitenciaria Nacional

I Bosque 1 0,1 2 0,2 0 0,0 3 0,1
Otras penitenciarfas 71 8,0 81 9,3 119 114 271 9,7
Total 890 100,0 870 100,0 1.044 100,0 2.804 100,0

* No se especifica penintenciaria
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El mayor ndmero de tutelas se registra en las penitenciarias de Caldas (16%), Santander
(13.8%) y Boyaca (12%), justamente regiones donde se encuentran las de maxima
seguridad. Es de anotar que Santander, en comparacion con el anterior estudio, tuvo un
aumento significativo, ya que pasé del 6.7% al 13.8%. (Tabla N° 19).

Periodo 2006 - 2008

TABLA N° 19.

TUTELAS CONTRA EL INPEC Y PENITENCIARIAS SEGUN DEPARTAMENTO
Periodo 2006 - 2008

PERIODO

2006 2007 2008

Caldas 171 19,2 136 15,6 147 14,1 454 16,2
Santander 125 14,0 124 14,3 138 13,2 387 13,8
Boyaca 126 14,2 92 10,6 118 11,3 336 12,0
Meta 70 79 76 8,7 144 13,8 290 10,3
Cesar 85 9,6 116 13,3 75 7,2 276 9,8
Bogota D. C. 76 8,5 73 8,4 64 6,1 213 7,6
Cauca 63 71 60 6,9 80 7,7 203 7,2
Antioquia 56 6,3 43 55 74 71 178 6,3
Huila 22 2.5 34 3.9 32 3,1 88 3,1
Valle 23 2.6 20 2.3 32 3,1 75 2.7
Tolima 20 2.2 18 2,1 27 2.6 65 2.3
Quindio 13 1,5 16 1,8 29 2.8 58 2.1
Norte de Santander 4 0,4 13 1,5 22 2.1 39 14
Risaralda 10 1,1 10 1,1 16 15 36 1,3
Cundinamarca 4 0,4 9 1,0 17 1.6 30 11
Caqueta 4 04 3 0,3 10 1,0 17 0,6
Atlantico 5 0,6 5 0,6 5 0,5 15 0,5
Narifio 1 0,1 4 0,5 7 0,7 12 0,4
Bolivar 2 0,2 6 0,7 3 0,3 11 04
Cdrdoba 2 0,2 4 0,5 1 0,1 7 0,2
Magdalena 3 0,3 0 0,0 2 0,2 5 0,2
Chocd 1 0,1 1 0,1 1 0,1 3 0,1
Arauca 2 0,2 0 0,0 0 0,0 2 0,1
Sucre 2 0,2 0 0,0 0 0,0 2 0,1
Putumayo 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,0
Casanare 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,0
Total 890 100,0 870 1000 1.044 1000 2804 100,0
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3.2.1.5.8. Regimenes de excepcion

En esta clasificacion el magisterio fue excluido, por cuanto la mayorfa de las tutelas que
interponen los docentes van directamente contra las IPS que les prestan servicios, como
son los casos de Cosmitet y Fundacion Médica Preventiva, entre otros.

Las fuerzas militares y de policia concentran el mayor numero de tutelas en este ftem,
acorde con la poblacion que cubre. (Tabla N° 20).

TABLA N° 20.

TUTELAS EN SALUD CONTRA ENTIDADES CON REGIMEN ESPECIAL*

PERIODO

2006 2007 2008 Tota

‘ Fuerzas Militares y de polima 664 ‘ 801 ‘ 961 ‘ 2.426 ‘

Ecopetrol 25 3,6 23 2,8 46 46 94 3,7

3.2.1.5.9. Otras entidades

Los motivos frecuentes de interposicion de tutelas contra este tipo de entidades tienen
que ver con reclamaciones de pension de invalidez, evaluacidn de incapacidades de origen
laboral, exclusiones de polizas y complementacidn de los servicios SOAT, entre otros.

De las compariias de seguros se destaca La Previsora Vida con el mayor ndmero de tutelas en
su contra (16.6%), entidad que presta servicios de ARP, SOAT y pdlizas de salud. (Tablia N° 27).
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TABLA N° 21.

TUTELAS EN SALUD CONTRA ARP Y COMPARNIAS DE SEGUROS

Periodo 2006 - 2008

PERIODO

2006 2007 2008

éggzrr?iggg?alvida St 70 203 74 189 53 118 197 166
compafta de Seguros 70 136 55 141 72 160 174 147
Suratep 37 10,7 41 10,5 69 15,4 147 12,4
Compaiila de Seguros Bollvar 41 11,9 43 11,0 54 12,0 138 11,6
Seguros de Vida Colpatria 32 9,3 38 97 51 11,4 121 10,2
Liberty Seguros 20 58 25 6,4 23 51 68 57
Suramericana de Seguros 12 3 20 9,1 23 9,1 58 46
Aseguradora Colseguros 14 41 23 59 18 40 59 46
La Equidad Seguros de Vida 18 5,2 14 3,6 21 47 58} 45
ggm@g‘a Al g 10 290 21 54 13 29 44 37
Sequros del Estado S.A. 12 3,5 11 2,8 16 3,6 39 3.8
Seguros Aurora 3 0,9 4 1,0 4 0,9 11 0,9
Seguros de Vida Alfa 2 0,6 0 0,0 6 13 8 0,7
Otras compaiilas de seguros 27 7.8 22 5,6 26 58 75 6,3
Total 345  100,0 391 100,0 449  100,0 1.185 100,0

3.2.2. ANALISIS DE LOS HECHOS DE LA TUTELA EN SALUD

Esta parte del estudio comprende el andlisis de 6.164 tutelas seleccionadas a través de una
muestra estratificada por afio y departamento. Los resultados se presentan utilizando un
factor de expansion en funcion de las mismas variables.

El andlisis se centrd en los hechos narrados por los tutelantes, clasificando sus pretensiones
mas recurrentes y si estas se encontraban dentro del plan de beneficios en las entidades
que administran los regimenes contributivo y subsidiado.
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3.2.2.1. Contenidos mas frecuentes en las tutelas interpuestas

Revisadas las pretensiones de los accionantes en cada una de las tutelas, se encontré que
la mayoria de ellos hacen mas de un requerimiento, por o que en una misma tutela se
podrian encontrar solicitudes para examenes, medicamentos, cirugias, etc.

En el periodo analizado, las cirugfas fueron las solicitudes mas frecuentes, desplazando
a los examenes paraclinicos, que en el estudio anterior eran los mas requeridos. Cerca
del 20.8% de todas las solicitudes correspondio a cirugias, seguidas de medicamentos y
examenes paraclinicos. (7abla N° 22). (Grdfica N° 3).

TABLA N° 22.

CONTENIDO MAS FRECUENTE EN LAS TUTELAS INTERPUESTAS

PERIODO

2006 2007 2008 Total
Solicitudes Solicitudes | Part. %
7 7

Ciruglas 26741 19, 25841 208 35288 21, 87.870 2038
Medicamentos 25078 185 25961 209 30025 184 81065 192
Eg?a”gﬁgfgos 25086 | 185 23220 | 187 30541 | 188 78847 | 186
Protesis y ortesis 14491 107 17.841 143 25569 157 57901 137
Citas médicas 11579 85 11935 96 20340 125 43854 104
Tratamientos 15147 112 7786 63 8707 53 31.641 75
Procedimientos 2994 22 2.258 18 2.717 17 7968 19

Otras relacionadas

e 10.190 7,5 6.401 &) 5.897 3.6 22.488 5,3

Otras 4,252 3,1 3.234 2,6 3.709 2,3 11.195 2,6
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GRAFICA N° 3. CONTENIDO DE LAS TUTELAS EN SALUD.
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3.2.2.2. Tutelas para exigir contenidos del POS en los regimenes
contributivo y subsidiado

En el andlisis, cada una de las solicitudes de las tutelas fue clasificada como POS 0 no POS
de acuerdo con la Resolucién 5261 de 2004, todos los acuerdos que la complementan, los
conceptos expedidos por el Ministerio de la Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda,
y demas normas en materia de promocidn y prevencion. (Anexo N° 2).

Durante el periodo analizado se encontrd que el 53.4% de las solicitudes tuvieron que ver
con servicios que se encuentran dentro del POS, de las cuales el 85.5% corresponde al
régimen contributivo. Sin embargo, estas negaciones POS han disminuido desde el afio
2006, hasta descender al 49.3% en el afio 2008, debido en gran parte a la implementacion
de las guias y modelos de atencion en enfermedades como VIH/sida e insuficiencia renal
crénica. (Grdfica N° 4).
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GRAFICA N° 4. CONTENIDOS POS EN LAS TUTELAS.

CONTRIBUTIVO
85,51 %

SUBSIDIADO
14,49 %

Las mayores negaciones de los contenidos del POS por parte de las EPS son cirugias
y citas médicas especializadas. Entre las solicitudes no POS encontramos también las
cirugias y los medicamentos. (Tabla N° 23).

TABLA N° 23.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS (POS Y NO POS) EN LOS
REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

2006 2007 2008 Total

| Solcitudes Part. % Solicitudes | Part % _ Solicitudes | Part. % _ Solcitudes _Part.% |

Pos 76719 609 60178 507 75774 493 212671 534
NoPos 49275 391 58480 493  77.956 507 185711 466

Las negaciones POS son mas recurrentes en el régimen contributivo (Tabla N° 24),
ocasionado por procedimientos, cirugias, medicamentos, etc., que, segtn las EPS, en
algunos casos se encuentran dentro de las denominadas “zonas grises”, las cuales, segun
concepto del Ministerio de la Proteccién Social® en virtud del principio de la integralidad,
no existirian dentro del POS.

3 Ministerio de la Proteccidn Social. Direccion General de Gestion de la Demanda en Salud. Concepto de fecha 13 de julio de 2007.
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Hay que destacar que en el régimen subsidiado el POS-S es mas limitado, inequidad que la
Honorable Corte Constitucional en sentencia T-760 de 2008, tendid a remediar al solicitar
su unificacidn a la Comisidn de Regulacion en Salud (Cres). Por esta razén en este régimen
se presentan mas solicitudes no POS .

Periodo 2006 - 2008

TABLA N° 24.

TUTELAS EN SALUD SEGUN REGIMEN
PERIODO 2006-2008
~ Subsidiado Total

Pos | 181.865\ , 30.806\ , 212.671\
NoPos 128555 , 57.156 0 185711

3.2.2.3. Desarrollo del contenido mas frecuente de las tutelas
interpuestas

3.2.2.3.1. Tutelas por cirugias

Las cirugias mas solicitadas son las de oftalmologia, gastroenterologia, cardiologia,
oncologfa y ortopedia. En el caso de oftalmologia, los requerimientos mas frecuentes se
relacionan con cirugias para la correccion de cataratas, asociadas al implante de lente
intraocular y la facoemulsificacion. En cuanto a gastroenterologia, tienen que ver con el
baipds gastrico, cirugias bariatricas (baldn gastrico y cinta gastrica) y colecistectomias.
(Tabla N° 25).

En cardiologia, las solicitudes mas recurrentes son las angioplastias  coronarias con
cateterismos cardiacos. En oncologia, resecciones de tumores. En ortopedia, cirugias de
cadera y rodilla, y en otorrinolaringologia, el implante coclear.
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TABLA N° 25.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SE SOLICITAN CIRUGIAS
PERIODO

| 2006 2007 2008 Total
| Soloiudes | Pant %  Soliitudes | Part. % | Solitudes | Part. % | Solictudes | Part. % |

Oftalmologfa 3.681 13,8 5.013 19,4 6.819 193 15513 17,7
Gastroenterologia 2.567 9,6 4.291 16,6 6.010 17,0 12.868 14,6
Cardiologia 3.642 13,6 2.543 9,8 4.226 12,0 10.411 11,8
Oncologfa 2.829 10,6 2.903 11,2 3.293 9,3 9.025 10,3
Ortopedia 2.804 10,5 2.647 10,2 2.509 7,1 7.960 9,1
Otorrinolaringologia 1.474 8.8 1.205 47 1.928 5.8 4.607 9,2
Uralogia 1.105 41 628 2,4 1.713 49 3.445 39
Cirugfa general 1.934 7.2 455 1,8 995 2,8 3.384 3,9
Gineco-obstetricia 901 3.4 927 3.6 1.308 3.7 3.135 3.6
Cirugfa plastica 989 3,7 719 2,8 1.403 4,0 3.112 33
Vascular 620 2,3 1.056 41 1.086 3.1 2.762 3.1
Neurologfa 751 2,8 870 34 889 2,5 2.510 29
Nefrologfa 810 3,0 743 2,9 656 1,9 2.210 2,5
Medicina interna 568 2.1 231 9 755 2.1 1.555 1,8
Neurocirugia 630 2.4 532 2,1 356 1,0 1.518 1.7
Odontologfa 326 1,2 988 2,1 3503 1,0 1.211 1.4
Endocrinologia 338 13 278 1,1 144 4 760 9
Neumologia 0 0 118 89 325 9 443 89
Reumatologia 134 , 0 0 134 4 268 %
Dermatologia 62 2 115 A4 56 2 233 3
Hematologia 82 ) 0 0 151 A4 233 )
Multiespecialidad 91 3 0 0 92 3 183 2
Psiquiatria 91 3 0 0 0 0 91 A
Proctologia 0 0 0 0 44 B 44 B
Medicina general 0 0 0 0 44 B 44 A
Otras/no especificas 310 1,2 33 1 0 0 343 4
Total 26.741  100,0 25.841 1000 35283 100,0 87.870 100,0
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3.2.2.3.1.1. Tutelas por cirugias en los regimenes contributivo
y subsidiado

Periodo 2006 - 2008

El'74.8% de las solicitudes por cirugias estan dentro del POS; de estas, el 88.5% corresponde
al régimen contributivo (Tabla N° 26)(Grdfica N° 5). Las principales negaciones son aquellas
cirugfas que requieren insumos o0 aditamentos adicionales para su realizacidn, tales como la
correccidn de cataratas, los implantes de stenty, en ortopedia, las que requieren reemplazos
articulares y material de osteosintesis. Adicionalmente, las negaciones en colecistectomias
por laparoscopia (técnica que garantiza una mejor calidad de vida, es menos invasiva y
tiene menor tiempo de incapacidad), la cual es negada por las EPS a pesar de haber sido
incluida en el POS segtin el Acuerdo 313 de 2005.

GRAFICA N° 5. CONTENIDOS POS EN CIRUGIAS.

CONTRIBUTIVO
88,50 %

No Pos SUBSIDIADO

25,20 % 11,50 %

En el caso de las negaciones no POS que ocupan el 25.2% (Tabla N°/27) encontramos el
baipds gastrico como la cirugia mas solicitada, debido al auge que este tipo de cirugia
baridtrica (cirugia para adelgazar) ha tenido en los dltimos afios. Es considerada una opcion
que actualmente trata la obesidad excesiva con eficacia en las personas en las que han
fracasado medidas mas conservadoras como la dieta, el ejercicio y los medicamentos, 1as
cuales se encuentran en la norma técnica para atencion de obesidad, que hace parte de las
actividades de promocidn y prevencion.
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CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR CIRUGIAS (POS Y NO POS)
EN REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

2006 2007 2008

Pos 17715 799 17233 754 21341 706 56289 748
No Pos 4459 201 5628 246 8875 294 18962 252

En el caso del régimen subsidiado, 1as mayores negaciones se dan en cirugias que no
se encuentran en el POS-S, ocasionadas por la limitacién de este plan en la atencion de
segundo y tercer nivel.

-
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TUTELAS EN CIRUGIAS SEGUN REGIMEN - PERIODO 2006-2008

Régimen

Contributivo Subsidiado Total

Solicitudes Solicitudes Solicitudes | Part. %

Pos 49831 81,1 6.458 46,7 56.289 748
NoPos | 11583 18,9 7379 533 18962 252

3.2.2.3.2. Tutelas por medicamentos

Los medicamentos mas solicitados estan relacionados con neurologia, oncologia, cardiologia,
reumatologia y oftalmologia, en su mayoria prescritos con el nombre genérico, aunque
varios incluyen marca, (7abla N° 28). Los medicamentos mas pedidos son: en neurologia,
los anticonvulsivantes para tratamientos de epilepsia, tales como el dcido valproico y la
carbamazepina; para demencias, la amantadina y memantina y la toxina botulinica en los
casos de espasticidad. En oncologia, el acetato de leuprolide, bicalutamida, imatinib y
ondasetron. En cardiologia, el clopidogrel y antihipertensivos de Ultima generacion, como
el valsartan, irbesartan y el telmisartan.
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En reumatologia se destaca el incremento de las solicitudes de medicamentos como los
alendronatos, la glucosamina y los bioldgicos (adalimumab, fliximab y rituximab), los cuales
son costosos, pero mejoran la calidad de vida. En oftalmologia, dorsolamida — timolol,
latanoprost y diclofenaco oftalmico. Cabe destacar que el éxito de la mayoria de las cirugias
en esta especialidad depende del uso de colirios posoperatorios, 10S cuales son onerosos
en general y no estan incluidos en el POS.

Periodo 2006 - 2008

Adicionalmente, se resalta la persistencia de tutelas por la hormona de crecimiento, solicitud
de nuevas tecnologias en insulina para el tratamiento de la diabetes y de complementos
nutricionales.

TABLA N° 28.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SE SOLICITAN MEDICAMENTOS
PERIODO

I 2006 2008
| Socitudes |_Part. % _ Solicitudes Solcitudes Solicitudes

Neurologia 3.976 15,86 3.499 13,48 4.693 15,63 12.169 15,01
Oncologia 2.940 11,72 2.475 9,53 1.979 6,59 7.394 9,12
Cardiologia 2.392 9,54 1.911 7,36 2.689 8,96 6.992 8,63
Reumatologfa 1.268 5,05 2.128 8,20 2.135 7,11 5.530 6,82
Oftalmologfa 1.460 5,82 1.836 7,07 1.809 6,02 5.104 6,30
Ortopedia 1.527 6,09 1.517 5,84 1.708 5,69 4.752 5,86
Medicina interna 1.416 5,64 1.675 6,45 1.342 447 4,432 5,47
Endocrinologia 1.236 493 1.498 577 1.696 5,65 4.430 5,47
Neumologia 808 3,22 1.444 5,56 1.763 5,87 4.015 4,95
Psiquiatria 1.158 4,62 1.286 496 1.305 4,35 3.750 4,63
Gastroenterologfa 923 3,68 1.241 478 1.312 437 3.476 4,29
Urologia 468 1,87 927 857 1.636 5,45 3.030 3,74
Nefrologfa 857 3,42 616 2,37 828 2,76 2.301 2,84
Vascular 556 2,22 467 1,80 1.143 3,81 2.166 2,67
Dermatologia 585 2,33 643 2,48 678 2,26 1.906 2,35
Vih/Sida 979 3,90 408 1,57 320 1,07 1.707 2,11
Otorrinolaringologia 408 1,63 399 1,94 455 1,52 1.262 1,56
Gineco-obstetricia 402 1,60 465 1,79 246 0,82 1.112 1,37
Medicina general 345 1,38 304 1,17 457 1,52 1.105 1,36
Hematologia 248 0,99 233 0,90 572 1,90 1.052 1,30
Multigspecialidad 95 0,38 352 1,36 560 1,86 1.007 1,24
Neurocirugia 415 1,66 213 0,82 213 0,71 842 1,04
Pediatria 86 0,34 243 0,94 277 0,92 606 0,75
Cirugia general 131 0,52 0 0,00 112 0,37 243 0,30
Cirugia plastica 214 0,85 0 0,00 0 0,00 214 0,26
Odontologia 0 0,00 59 0,23 0 0,00 59 0,07
Otras/no especificas 187 0,75 122 0,47 98 0,33 407 0,50
Total 25.078 100,00 25.961 100,00 30.025 100,00 81.065 100,00
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3.2.2.3.2.1. Tutelas por medicamentos en los regimenes contributivo
y subsidiado

El 76.5% de las solicitudes de medicamentos se relaciona con aquellos que no estan dentro
del POS. De las solicitudes POS, el 51.6% corresponde al régimen contributivo (Tablas N°
29 y 30) (Grdfico N° 6), y los mas solicitados son el &cido valproico, losartan, metoprolol
y omeprazol.

GRAFICA N° 6. CONTENIDOS POS EN MEDICAMENTOS.

SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO

48,4 % 51,6 %

~ TABLA N° 29.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR MEDICAMENTOS (POS Y NO POS)
EN REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

‘Solicitudes‘ Part. % ‘Solicitudes‘ Part. % Solicitudes‘ Part. % Solicitudes‘ Part. %
‘ Pos ‘ 12.139 ‘ 33,1 6.519 ‘ 18,4 7.720 ‘ 19,3 26.378 ‘ 23,5
No Pos 24.534 66,9 28.882 81,6 32.227 80,7 85.643 76,5

En el caso del régimen subsidiado, los medicamentos POS-S con mayores negaciones son:
enalapril, dcido folico y ciclosporina. Negar de manera continua el enalapril (antihipertensivo)
puede generar urgencias 0 emergencias hipertensivas que, en algunos casos, requieren
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UCI, e incluso puede dar lugar a una enfermedad renal cronica, 1o que ocasiona mayores
gastos al sistema. El &cido fdlico en los procesos de gestacion es determinante, por cuanto
se trata de un elemento esencial para la adecuada formacion del tubo neural y por ende del
sistema nervioso central del bebé.

Periodo 2006 - 2008

TABLA N° 30.

TUTELAS EN MEDICAMENTOS SEGUN REGIMEN - PERIODO 2006-2008

Régimen

Contributivo Subsidiado Total

19533 225 18358 728 37891 338

Ee)
o
w

No Pos 67.285 77,5 6.845 27,2 74130 66,2

3.2.2.3.3. Tutelas por examenes paraclinicos

La mayorfa de negaciones estan asociadas a examenes prequirdrgicos relacionados con
neurologia, cardiologia, oncologfa, oftalmologfa y gastroenterologia. (7abla N° 37). Es de
anotar la baja frecuencia de solicitudes para exdmenes de VIH/sida y de pacientes renales,
ocasionada por la adopcidn de las guias integrales de manejo de la enfermedad, a diferencia
de afios anteriores cuando sus requerimientos eran mayores.

En neurologia encontramos las resonancias magnéticas, tomografias y polisomnografias.
En cardiologia, ecocardiogramas, estudios electrofisioldgicos como el mapeo, la ablacion y
test de mesa basculante. En oncologia, el estudio de citogenética, resonancias magnéticas
y tomografias. En oftalmologia, 1a angiografia, el campo visual y la tomografia optica
coherente. En gastroenterologia, endoscopias, manometrias y colonoscopias.

Es de anotar el incremento en las tutelas relacionadas con el test cutdneo de alergenos,
las pruebas de anas y las artereiografias y ecograffas; las Ultimas dos en todas las
especialidades.
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TABLA N° 31.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SE SOLICITAN EXAMENES PARACLINICOS

PERIODO

| 2006 | 2007 | 2008
| solcitudes | Part.% _ Solitudes | Part.% _ Soliitudes | _Part. % _ Soliitudes | _Part.% _
Neurologia 3.121 12,4 3.685 15,9 3.965 13,0 10.771 13,7
Cardiologia 3.312 13,2 2.151 9,3 3.292 10,8 8.754 111
Oncologia 2.776 111 2.300 9,9 3.141 10,3 8.217 10,4
Oftalmologia 2.148 8,6 1.777 7.7 2.167 71 6.091 7,7
Gastroenterologia 1.343 54 2.326 10,0 2.242 73 5.911 75
Ortopedia 1.240 49 2.094 9,0 1.527 5,0 4.861 6,2
Endocrinologia 1.229 49 1.026 4.4 1.134 3,7 3.389 43
Vascular 779 3,1 919 4,0 1.389 45 3.087 a9
Otorrinolaringologia 1.177 47 413 1,8 1.314 43 2.905 3,7
Medicina interna 1.198 4.8 692 3,0 966 3.2 2.856 3,6
Gineco-obstetricia 642 2,6 854 3,7 1.245 41 2.742 3,5
Urologia 980 39 802 39 695 2,3 2.477 3.1
Nefrologia 547 2,2 765 3,3 1.165 3,8 2.476 3,1
Neumologia 315 1,3 882 3,8 1.277 42 2.474 3,1
Cirugfa general 978 39 219 9 1.020 3,3 2.216 2.8
Reumatologia 318 13 465 2,0 767 2,5 1.551 2,0
Vih/sida 726 29 288 1.2 233 8 1.246 1,6
Neurocirugia 454 1,8 280 1,2 499 1,6 1.233 1,6
Dermatologia 343 1,4 118 15 590 1,9 1.051 1,3
Hematologia 191 8 183 8 485 1,6 859 11
Multiespecialidad 139 6 265 1,1 353 1,2 757 1,0
Psiquiatria 214 9 174 8 240 8 629 8
Medicina general 212 8 0 0 277 9 489 6
Odontologfa 42 2 178 8 58 2 278 4
Inmunologia 0 0 118 5 104 3 222 3
Pediatria 91 4 0 0 112 A4 203 3
Proctologia 0 89 3 104 3 163 2
Cirugfa plastica 0 70 & 49 2 120 2
Genética 0 0 0 97 3 97 A
Otras/no especfficas 571 2.3 118 ) 34 A 722 9
Total 25.086 100,0  23.220 100,0  30.541 100,0  78.847 100,0




3.2.2.3.3.1. Tutelas por examenes paraclinicos (POS y no POS)
en los regimenes contributivo y subsidiado

El 62.6% de las solicitudes se relaciona con exdmenes paraclinicos incluidos dentro del
POS. De estas solicitudes, el 87% corresponde al régimen contributivo (Tablas N°.32 y 33).
(Grdfica N° 7), y los mas frecuentes son la resonancia nuclear magnética de craneo y de
columna y los TAC abdominales, de columna y cerebro. En cuanto a las solicitudes no POS
encontramos: pruebas alergénicas, pruebas electrofisioldgicas* (mapeo y ablacion), test de
mesa basculante y los cariotipos.

GRAFICA N° 7. CONTENIDOS POS EN EXAMENES PARACLINICOS.

CONTRIBUTIVO

Igualmente, hay que destacar que todavia se solicitan examenes basicos de diagndstico,
como los cuadros hematicos, perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos), y
pruebas tiroideas, como TSH.

4 Esun procedimiento que se realiza con el propdsito de registrar la actividad y propagacion del impulso eléctrico del corazén, lo du'e permite estudiar
todo tipo de arritmias y garantiza oportunidad, diagndstico y tratamiento adecuados, para evitar, inclusive, la muerte stbita. Junto con el mapeo y
la ablacion, son métodos de curacidn definitivos.
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Periodo 2006 - 2008
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CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR EXAMENES (POS Y NO POS)
EN REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

2006 2007 2008 Total

Pos 21100 707 16062 624 19616 559 66777 626
No Pos 8749 293 9669 376 15473 441 33891 374

En el caso del régimen subsidiado, los exdmenes paraclinicos POS-S mas negados son: el
perfil lipidico, el perfil tiroideo y las ecografias. Como solicitudes no POS, las cuales estan
asociadas a diagndsticos que no hacen parte del POS-S, encontramos las tomografias,
ecografias y resonancias magnéticas.
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TUTELAS EN EXAMENES SEGUN REGIMEN - PERIODO 2006-2008

Régimen

Contributivo Subsidiado Total

Solicitudes Solicitudes Solicitudes | Part. %

Pos 49.449 736 7328 312 56777 62,6
No Pos 17.750 264 16141 68,8  33.891 37,4

3.2.2.3.4. Tutelas por protesis y ortesis

Lamayoria de negaciones estan asociadas a protesis y ortesis relacionadas con oftalmologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, ortopedia y oncologia. (Tabla N° 34). En oftaimologfa,
mas de la mitad de las negaciones tienen que ver con el lente intraocular y facoplegable
para correccion de cataratas. En otorrinolaringologfa, audifonos e implante coclear. En
cardiologia, marcapasos, cardiodesfribilador y los stent basico y medicalizado. En ortopedia,
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las pratesis de rodilla'y cadera, material de osteosintesis y corsés. En oncologia, bolsas de
colostomia, stent esofdgicos y sutura mecanica.

Muchas de estas tutelas solicitan insumos para manejo domiciliario, como guantes, gasas,
jeringas, agujas, tiras de glucémetro, caminadores y bolsas de colostomia.

Periodo 2006 - 2008

TABLA N° 34.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SE SOLICITAN PROTESIS Y ORTESIS
PERIODO

I 2007 2008
| soloiudes | Part % | Solcitudes | Part % _ Solcitudes | Part % | Solcitudes | Part. %

Oftalmologfa 2.542 17,5 3.262 18,3 5.350 20,9 11.155 19,3
Otorrinolaringologia 2.073 14,3 2.432 13,6 4.431 17,3 8.937 15,4
Cardiologia 2.505 17,3 2.038 11,4 3.167 12,4 7.711 13,3
Ortopedia 2.134 14,7 2.771 1585 2.740 10,7 7.644 13,2
Oncologfa 745 5,1l 1.368 7.7 1.741 6,8 3.854 6,7
Neurologfa 602 42 1.199 6,7 1.578 6,2 3.379 58
Vascular 412 2,8 755 42 825 32 1.993 34
Gastroenterologia 313 2,2 681 3,8 791 3.1 1.786 3,1
Neumologia 212 1,5 547 3,1 952 3,7 1.712 3,0
Nefrologia 684 47 586 38 318 1,2 1.587 2,7
Urologia 123 8 419 2,3 944 37 1.486 2,6
Endocrinologia 197 1,4 589 &9 642 2,5 1.428 2,5
Medicina interna 273 1,9 299 1,7 393 15 966 1,7
Cirugia general 389 2,7 108 6 361 14 857 18
Neurocirugia 203 14 109 6 262 1,0 Ol 1,0
Cirugfa plastica 457 3.2 0 0 90 A 547 9
Odontologia 236 1,6 70 4 202 8 508 9
Gineco-obstetricia 0 0 141 8 266 1,0 407 7
Reumatologia 197 1,4 70 A4 89 3 356 6
Multiespecialidad 0 0 43 2 181 7 224 4
Proctologia 0 0 70 4 93 4 164 3
Medicina general 8 B 136 8 0 0 144 2
Hematologia 0 0 57 3 48 2 105 2
Pediatria 0 0 58 % 0 0 58 A
Vih/sida 0 0 0 0 45 2 45 A
Otras/no especificas 186 13 & 2 60 2 278 85
Total 14.491 100,0 17.841 100,0 25.569  100,0 57.901 100,0
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3.2.2.3.4.1. Tutelas por prétesis y drtesis (POS y no POS) en los
regimenes contributivo y subsidiado

El 48.2% de las solicitudes son protesis y Ortesis incluidas dentro del POS. De estas
solicitudes, el 93.7% corresponde al régimen contributivo (Tablas N° 35 y 36) (Grdfica N° 8),
y los mas tutelados son el lente intraocular (lio), los facoplegables, el stent, los audifonos y
las protesis de rodilla y cadera. De igual forma, hay que mencionar que la falta de cultura de
donacion de drganos ocasiona largas listas de espera, lo que genera tutelas por trasplante, en
especial los de rifién, cornéa, corazdn e higado.

GRAFICA N° 8. CONTENIDOS POS EN PROTESIS Y ORTESIS.

CONTRIBUTIVO
94 %
No Pos

51,78 %
° /

SUBSIDIADO
6 %

En cuanto a solicitudes no POS, encontramos los audifonos de tecnologias especificas, el
implante coclear, prétesis con especificaciones especiales, stent medicalizados, sillas de
ruedas, caminadores vy tirillas para glucometria.

TABLA N° 35.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR PROTESIS Y ORTESIS (POS Y NO POS)
EN REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

2006 2007 2008 Total

Solicitudes | Part. % | Solicitudes | Part. % | Solicitudes | Part. % | Solicitudes | Part. %
732 528 908 474 12223 464 28631 482

6557 472 10087 526 14096 536 30740 518

Pos
‘No Pos
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En el caso del régimen subsidiado, al igual que en el contributivo, encontramos que 1as
protesis y drtesis POS-S mas negadas son los lentes intraoculares, que ocupan cerca de
la mitad de las negaciones, y los trasplantes de rifién. En lo no POS-S: audifonos, implante
coclear, C-PAP, diferentes prétesis ortopédicas, stent medicados, stent esofagicos y el
trasplante de higado.

Periodo 2006 - 2008

TABLA N° 36.

TUTELAS EN PROTESIS Y ORTESIS SEGUN REGIMEN - PERIODO 2006-2008
Régimen

Subsidiado

Solictudes Solicitudes Solicitudes| Part. %

. 26.847 516 1784 242 28631 482
05.137 48.4 5,603 758 30.740 518

3.2.2.3.5. Tutelas por citas médicas

En general, 1a escasez de recurso humano, la concentracion de profesionales en las grandes
urbes, la falta de oportunidad y aplazamiento en citas de espera y la contencion de costos,
especialmente cuando se detectan enfermedades ruinosas, son los principales motivos
de negacidn en citas médicas especializadas, datos que coinciden con las restricciones
manifestadas por los médicos en el estudio realizado por esta entidad en el afio 2007°.

Las principales negaciones por citas médicas se presentan en medicina interna, seguida de
neurologia, oftalmologia, gineco-obstetricia y cirugia general. (Tabla N 37). En el caso de
medicina interna, las negaciones surgen por el represamiento en la atencion de pacientes
que requieren servicios de subespecialidades, lo que hace que el médico internista tenga
que suplirlas. Otra razon es la falta de recurso humano debido a la necesidad de estos de
ampliar su formacién en otras subespecialidades.

5 Defensoria del Pueblo. Autonomia médica y su relacién con la prestacion de servicios en salud. Bogota D. C. 2007.
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TABLA N° 37.

CITAS SOLICITADAS EN LAS TUTELAS
PERIODO

I R 2007 2008
| Solciudes Pt % | Solcitudes | Part % _ Solicitudes | Part % | Solcitudes | Part. %

Medicina interna 1.093 9,4 810 6,8 2.463 12,1 4.366 10,0
Neurologfa 1.010 8,7 1.074 9,0 2.167 10,7 4.251 9,7
Oftalmologfa 811 7,0 1.325 11,1 2.099 10,3 4.235 9,7
Gineco-obstetricia 618 53 1.217 10,2 1.478 73 3.313 7,6
Cirugfa general 780 6,7 930 7,8 1.426 7,0 3.136 7,2
Cardiologfa 1.463 12,6 566 47 1.107 5,4 3.136 7.2
Ortopedia 1.050 9,1 789 6,6 819 4,0 2.658 6,1
Otorrinolaringologia 506 44 765 6,4 1.020 5,0 2.291 5.2
Urologia 878 7,6 466 39 722 3,6 2.066 47
Neuropsicologfa 336 2,9 530 44 657 3,2 1.524 35
Dermatologia 203 1,8 411 3,4 660 3,2 1.274 2,9
Oncologia 280 2,4 344 2,9 514 2,5 1.138 2,6
Reumatologia 152 1,3 184 1,5 651 3,2 986 2,2
Psiquiatria 208 1,8 183 1,5 494 2,4 885 2,0
Odontologia 274 2,4 310 2,6 254 1,2 838 1,9
Pediatria 154 13 118 1,0 549 2,7 820 1,9
Endocrinologfa 329 2,8 166 1,4 297 1,5 791 1,8
Gastroenterologia 123 1,1 4 0 527 2,6 654 iIH
Nefrologia 141 1,2 168 1,4 271 1,3 579 1,3
Neurocirugia 74 6 283 2,4 206 1,0 563 1,3
Hematologia 0 0 293 2.5 253 1,2 546 1,2
Vascular 152 1,3 118 1,0 269 1,3 539 1,2
Anestesiologfa 42 A4 57 5 393 19 492 1,1
Fisiatria 91 8 178 15 222 1,1 491 11
Cirugfa plastica 0 0 116 1,0 259 13 375 9
Junta de invalidez 254 2,2 59 5 56 e 370 8
Psicologia 71 6 176 1,5 94 55 340 8
Nutricionista 202 1,7 0 0 48 2 250 6
Retinologia 42 4 70 6 101 5 213 85
Neumologfa 0 0 75 6 117 ,6 193 4
Infectologfa 153 1,3 0 0 0 0 153 3
Genética 0 0 49 A4 56 3 105 2
Ortdptica 0 0 57 B 45 2 102 2
Hemodinamia 91 8 0 0 0 0 91 2
Hepatologia 0 0 43 A 46 2 88 2
Total 11.579  100,0 11.935  100,0 20.340  100,0 43.854  100,0
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3.2.2.3.5.1. Tutelas por citas médicas (POS y no POS) en los regimenes
contributivo y subsidiado

Periodo 2006 - 2008

El 76.7% de las solicitudes por citas médicas esta incluido dentro del POS (Tablas N°38
y 39). (Grdfica N°9). De estas, el 75% corresponde al régimen contributivo, y las mas
tuteladas son las de oftalmologfa, cardiologia, medicina interna, neurologfa y ortopedia.
En citas no POS se destaca la solicitud de citas de neurosicologia, subespecialidad que
a pesar de no ser médica es necesaria para el estudio de la organizacion cerebral de los
procesos cognitivos, como la memoria, la atencidn y el lenguaje, entre otros, ademas del
comportamiento y de sus alteraciones en caso de compromiso del sistema nervioso central.

GRAFICA N° 9. CONTENIDOS POS EN CITAS MEDICAS.

CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO
75,73 % 24,27 %

TABLA N° 38.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR CITAS MEDICAS (POS Y NO POS)
EN REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

2006 2007 2008 Total

| Soiotudes Part % Solitudes Par % Sociudes Par % Solctuces Part %

Pos 7w 81 613 737 94738 715 23494 767
No Pos 173 129 2187 263 3767 285 7127 233
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En el caso del régimen subsidiado, las citas médicas mas solicitadas en el POS-S son
medicina interna, cirugia general, ortopedia, cardiologia y oftalmologia; estas dos dltimas
solamente en lo incluido en el Acuerdo 306 de 2005. En cuanto a lo no POS-S, son las de
neurologia, otorrinolaringologia, urologia y dermatologia.

TABLA N° 39.

TUTELAS EN CITAS MEDICAS SEGUN REGIMEN

PERIODO 2006-2008

Régimen

Subsidiado

I
| Solicitudes| Part. % _ Solicitudes
Pos

17.793 93,1 5.701 49,5 23.494 76,7
No Pos 1.309 6,9 5.818 50,5 7127 23,3
Total 19.102 100,0 11.519 100,0 30.621 100,0

3.2.2.3.6. Tutelas por tratamientos

A pesar de que los usuarios solicitan cada uno de los servicios de manera separada,
adicionalmente y para garantizar la atencion completa de su enfermedad, en la mayoria de
los casos piden que se les dé el tratamiento de manera integral, incluyendo hospitalizaciones
anivel general, como en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Las principales negaciones por tratamientos se presentan en oncologia, neurologia,
ortopedia, cardiologfa y oftalmologfa. (7abla N°40). En oncologfa, lo mas frecuente son
las quimioterapias y radioterapias dirigidas a tratar tumores. En neurologia, las terapias
de lenguaje, fisicas y ocupacionales de los pacientes con lesiones neuroldgicas. En
ortopedia, las fisioterapias para el restablecimiento funcional de los miembros afectados.
En cardiologfa, la rehabilitacidn cardiaca, y en oftalmologia, las terapias fotodinamicas.

Las solicitudes por hospitalizaciones se presentan debido al problema existente en la
mayoria de ciudades respecto de la falta de camas hospitalarias, 1o que ocasiona que
los usuarios soliciten a través de tutelas atencion intrahospitalaria, especialmente en IPS
especializadas o de mayor nivel de complejidad.

En cuanto al estudio anterior, las tutelas por tratamientos disminuyeron de manera
significativa, en gran parte por la adopcin de las guias de tratamiento y del modelo
de atencidn en el caso de los pacientes con VIH/sida y de los pacientes renales y por el
aumento de la UPC adicional para estos dltimos.
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TABLA N° 40. §
N
ESPECIALIDADES EN LAS QUE SE SOLICITAN TRATAMIENTOS é
PERIODO ~
|| o006 | 2007 | 2008 Total |
| Solcitudes | Part. % | Solicitudes | Part. % | Soliitudes | Part. % | Solictudes | Part. % |
Oncologia 3256 215 1.613 20,7 1.514 17,4 6.383 20,2
Neurologia 1.592 10,5 1.259 16,2 1.401 16,1 4252 134
Ortopedia 1.154 7.6 399 5,1 687 7.9 2.240 7.1
Cardiologia 1.007 6,6 351 45 377 43 1.736 53
Oftalmologfa 1.008 6,7 221 2,8 308 215 1.537 49
Psiquiatria 554 3,7 406 5.2 346 4,0 1.306 4.1
Neumologia 290 1,9 397 5,1 498 5,7 1.185 3.7
Otorrinolaringologia 931 6,1 110 1,4 95 1,1 1.137 3,6
Odontologfa 0 0 249 3.2 823 95 1.072 3,4
Gastroenterologia 568 3,8 326 42 160 1,8 1.054 3,3
Neurocirugfa 398 2,6 221 2,8 395 45 1.014 3,2
Vascular 329 2,2 288 3,7 365 4,2 982 3,1
Endocrinologia 563 3,7 189 2,4 141 1,6 894 2,8
Nefrologia 453 3,0 176 2,3 126 1,4 754 2,4
Medicina interna 359 2,4 242 3.1 102 1,2 703 2.2
Dermatologia 61 4 395 5,1 190 2,2 646 2,0
Multiespecialidad 97 6 151 19 387 44 635 2,0
Cirugia general 274 1,8 166 2,1 195 2,2 635 2,0
Vih/sida 205 1,4 114 1,5 248 2.8 567 1,8
Gineco-obstetricia 403 2,7 115 1,5 45 ) 563 18
Urologia 388 2,6 108 1,4 44 3 541 1,7
Cirugla plastica 305 2,0 52 7 60 7 417 1,3
Hematologia 110 7 53 7 133 15 296 9
Reumatologia 189 1,2 57 7 21 2 267 8
Medicina general 182 1,2 0 ,0 0 182 6
Infectologia 62 4 10 A 0 72 2
Proctologia 0 0 59 8 0 0 59 2
Pediatria 0 0 57 7 0 0 57 2
Otras/no especificas 413 2,7 0 0 45 B 457 1,4
Total 15.147  100,0 7.786 100,0 8.707 100,0 31.641 100,0
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3.2.2.3.6.1. Tutelas por tratamientos (POS y no POS) en los regimenes
contributivo y subsidiado

El 66.9% de las solicitudes por tratamientos estd incluido dentro del POS. (Tablas N° 41
y 42). (Grdfica N°10). De estas, el 86% corresponde al régimen contributivo, siendo el
tratamiento oncoldgico el mas tutelado, tanto en quimioterapias como en radioterapias,
seguido de las terapias de rehabilitacion, como la fisioterapia de lenguaje y la ocupacional.
En tratamientos No POS se destacan las solicitudes odontoldgicas, debido a la limitacidn
en los planes de beneficios (ortodoncias y periodoncias). Con el incremento del test de
alérgenos se aumentaron las solicitudes de inmunoterapias destinadas a corregir dicho
padecimiento.

TABLA N° 41.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR TRATAMIENTOS (POS Y NO POS)
EN REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

| 2006 2007 2008

Solicitudes | Part. % | Solicitudes | Part. % | Solicitudes | Part. % | Solicitudes | Part. %
Pos 8390 721 3512 692 3935 565 15837 669
No Pos 3.254 279 1.562 30,8 3.027 435 7.843 33,1

GRAFICA N° 10. CONTENIDOS POS EN TRATAMIENTOS

No Pos CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

33,12 % 86 % 14 %
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En el caso del régimen subsidiado, los tratamientos POS-S mas solicitados son los
oncoldgicos, debido a la falta de oportunidad en la atencidn en centros especializados. En
cuanto a lo No POS-S, encontramos todo tipo de terapias.

Periodo 2006 - 2008

TABLA N42.

TUTELAS EN TRATAMIENTOS SEGUN REGIMEN
PERIODO 2006-2008

Solicitudes Solicitudes Solicitudes | Part. %

| Combuvo | Subsidado
Pos

13.618 74,9 2.219 40,3 15.837 66,9
No Pos 4.556 25,1 3.287 59,7 7.843 33,1
Total 18.174 100,0 5.506 100,0 23.680 100,0

3.2.2.3.7. Tutelas por procedimientos

Las principales negaciones por procedimientos se presentan en oncologia, nefrologia,
cirugia general, neumologfa y oftalmologia. (7abla N° 43). En todas ellas, las biopsias
son las mas solicitadas. En nefrologia, se acompafian por las hemodidlisis, las litotripcias
extracorpdreas y las didlisis, especialmente la peritoneal. En oftalmologia son recurrentes
las inyecciones intravitreas.
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TABLA N°43.

ESPECIALIDADES EN LAS QUE SE SOLICITAN PROCEDIMIENTOS
PERIODO

800¢ - 900¢ 0poled

2006 2007 2008 Total
| Soloiudes Pt % Solitudes | Par % _ Soliudes | Part % _ Soictudes

Oncologfa 307 103 780 345 636 234 1723 21,6
Nefrologia 53| 179 280 124 435/ 16,0 1.250 157
Cirugia general 91 3,0 167 7,4 329 121 587 7,4
Neumologia 285 95 111 49 112 4,1 508 6,4
Oftalmologia 141 47 100 44 220 8,1 462 58
Gineco-obstetricia 152 5,1 0 0 262 9,6 414 52
Dermatologia 61 2,0 171 7,6 150 55 381 48
Ortopedia 91 3,0 182 8,1 58 2,1 332 42
Cardiologia 123 4.1 59 2,6 93 34 276 35
Vascular 94 3.1 118 52 56 2,1 269 3.4
Gastroenterologia 71 2,4 57 2,5 140 5,2 268 3,4
Neurologia 134 45 59 2,6 58 2,1 250 3,1
Neurocirugfa 225 75 0 0 0 0 225 2,8
Odontologia 91 3,0 57 2,5 56 2,1 204 2,6
Endocrinologia 162 54 0 .0 0 0 162 2,0
Otorrinolaringologia 141 4.7 0 .0 0 0 141 1,8
Hematologia 82 2,8 57 2,5 0 0 140 1,8
Cirugfa plastica 82 2,8 0 0 56 2,1 139 1,7
Pediatrfa 62 2,1 0 0 0 0 62 08
Infectologfa 62 2,1 0 0 0 0 62 0,8
Urologfa 0 0 58 2,6 0 0 58 0,7
Multiespecialidad 0 0 0 0 56 2,1 56 0,7
Total 2994 100,0 2258 100,0 2717 100,0 7.968 100,0
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3.2.2.3.7.1. Tutelas por procedimientos en los regimenes contributivo
y subsidiado

Periodo 2006 - 2008

El 77.7% de las solicitudes por procedimientos esta incluido dentro del POS. De estas, el
91% corresponde al régimen contributivo (Tablas N° 44 y 45) (Grdfica N° 11), y las més
solicitadas son las biopsias, litotripcias extracorpdreas, didlisis peritoneal y hemodialisis.
En cuanto a lo no POS, como ya se menciond, estan las inyecciones intravitreas.

GRAFICA N° 11. CONTENIDOS POS EN PROGEDIMIENTOS.

CONTRIBUTIVO
91,01 %

No Pos
SUBSIDIADO
22,30 % 899 %

TABLA N° 44.

CONTENIDO DE LAS TUTELAS POR PROCEDIMIENTOS (POS Y NO POS)
EN REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

. 2006 | 2007 2008 Total

Solicitudes Solicitudes Solicitudes
Pos | 2167 798 1632 778 1469 748 5268 777
‘NoPos | 550 20,2 467 222 495 252 1512 223

En el régimen subsidiado, los procedimientos POS-S mds solicitados son las hemodidlisis
y las litotripcias extracorpdreas. En lo no POS-S, 1as biopsias para establecer diagnosticos.
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TABLA N° 45.

TUTELAS EN PROCEDIMIENTOS SEGUN REGIMEN - PERIODO 2006-2008

I
I
Pos

Régimen

Contributivo Subsidiado

4.794 83,7 474 45,2 5.268 77,7
No Pos 937 16,3 575 54,8 1.512 22,3
Total 5.731 100,0 1.049 100,0 6.780 100,0

3.2.2.3.8. Tutelas por otras solicitudes relacionadas con el sistema

Incluye aquellas solicitudes por razones que, de alguna forma, les impiden a los usuarios
tener acceso a los servicios en salud, bien sea por negligencia de los patronos en la
afiliacién o en el pago de los aportes, 0 porque las EPS niegan autorizaciones para gastos
de transporte y alojamiento a familiares de los pacientes cuando estos tienen que ser
trasladados de un lugar a otro para su atencion.

La principal solicitud se presenta por atencion médica, ocasionada por la negacion en los
servicios y la falta de oportunidad en esta. Le sigue el problema en afiliaciones ocasionado
por la negacion al usuario de trasladarse a otra EPS, situacion reiterada en la extinguida
EPS del Sequro Social. (Tabla N°46).

En los casos de tutela por pagos de la licencia de maternidad, la negacion de las
aseguradoras obedece a la no cotizacién durante todo el periodo de gestacion. Al respecto,
la-Corte Constitucional en Sentencia 781 de 2008, hizo un llamado a las EPS para que
se abstuvieran de dilatar 0 negar el pago de licencias. Segun la Corte, las mujeres y en
especial quienes estan en gestacion deben recibir especial asistencia y proteccion del
Estado durante suembarazo y después del parto. La licencia de maternidad hace parte del
minimo vital, la cual esta ligada al derecho fundamental a la subsistencia; por lo tanto, su
no pago vulnera el derecho a la vida. Igualmente, la Corte aclard que la interrupcion en el
pago de aportes no constituye causal para el no pago de Ia licencia de maternidad, razén
por la cual esta entidad espera que, en un futuro, estas tutelas disminuyan. Igualmente, las
tutelas por incapacidades surgen en casos de falta de pago oportuno de las cotizaciones.
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Las solicitudes por transporte, alimentacidn y alojamiento se originan en aquellos eventos
en que el paciente necesita atencién médica en una ciudad distinta a la de su domicilio y se
requiere cubrir estos gastos, tanto del paciente como de su acompafiante.

Periodo 2006 - 2008

TABLA N° 46.

OTRAS SOLICITUDES RELACIONADAS CON EL SISTEMA
PERIODO

| 2006 2007 2008 Total
| Soloiudes | Pan %  Soliitudes | Part. % | Solitudes | Part. % | Solctudes | Part % |

Atencion médica 3.413 385 1.743 27,2 1.778 30,1 6.934 30,8

Afiliaciones 1.449 14,2 2.138 33,4 919 15,6 4.505 20,0

Pago de licencia
de maternidad

1.587 15,6 1.393 21,8 1.110 18,8 4.089 18,2

Pago de incapacidad 722 7,1 515 8,0 774 13,1 2.010 8,9
Transporte y

alojamiento 1.161 11,4 343 54 400 6,8 1.905 8,5
Exoneracidn de

copagos o cuotas 750 7,4 53 8 142 2,4 945 42
moderadoras

Multiafiliacidn 362 3,6 58 8 382 6,5 797 35
ReIntegro por 50 51 0 0 201 34 722 32

pagos médicos
Pago de aportes

2 salud 91 9 163 2,5 0 0 254 1,1
Sishén 135 13 0 0 45 8 180 8
No pago por PILA 0 0 0 0 147 2,5 147 7
Total 10.190  100,0 6.401  100,0 5.897 1000 22.488 100,0

3.2.2.3.9. Tutelas por otras solicitudes diferentes a salud

Estas solicitudes no involucran de manera directa la prestacion de un servicio de salud; sin
embargo, al realizar estas peticiones, 10s ciudadanos invocan la afectacion de este derecho.
Es asi como la solicitud del reconocimiento de pensidn registra el 50.5% de participacion
en el (ltimo afo. (Tabla N°47).
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TABLA N° 47.

OTRAS SOLICITUDES DIFERENTES A SALUD
PERIODO

| 2006 2007 2008 Total
|| Solictudes | Part.% | Solicitudes | Part % | Soliitudes | Part. % | Solitudes | Part. % |

Reconocimiento

de pension 1.723 40,5 885 27,4 1.872 50,5 4.430 40,0
Ayuda humanitaria 0 0 0 0 467 12,6 467 42
Pago de prestaciones

P s o 524 12,3 225 7,0 240 6,5 989 8,8
Traslado laboral 62 1,5 113 80 190 5,1 366 3,3
Pago de salarios 84 2,0 125 39 146 39 355 3,2
Reintegro laboral 234 B 183 57 56 15 473 42
Servicios publicos 128 3,0 443 13,7 50 13 620 55
Auxilio econémico 134 3,2 362 11,2 49 13 545 49
Medio ambiente y

salubridad publica 226 53 59 1,8 38 1,0 324 2.9
Pago de mesadas

pensionales 440 10,3 115 3,5 0 0 554 5,0
Respuesta a derecho

de peticion 168 39 0 0 0 0 168 1,5
Otros 529 12,4 724 22,4 600 16,2 1.853 16,6
Total 4252 100,0 3.234  100,0 3.709 1000 11.195 100,0
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Periodo 2006 - 2008

La Corte Constitucional, mediante la sentencia T- 760 de 2008, reiterd el derecho a la salud
como derecho fundamental, el cual goza de un nticleo esencial que debe ser garantizado
por todas las personas. Ser fundamental comprende, entre otros, el derecho a acceder a
los servicios en salud de manera oportuna, eficaz y con calidad.

Con esta sentencia se unificaron criterios y aspectos determinantes para la procedencia
de la accion de tutela con el fin de proteger el derecho fundamental a la salud. En ella se
establecid que a partir de dicha determinacion, este es un derecho constitucional auténomo
no solamente por guardar estrecha relacion con los derechos a la vida, integridad personal
y dignidad humana, sino porque en muchas oportunidades la parte actora tiene Ia calidad de
sujeto especial de proteccion, gracias a que la salud es un derecho publico amparado por
la Carta Politica, el bloque de constitucionalidad, 1a ley y los planes obligatorios de salud, y
que su consagracion como derecho auténomo esta acorde con el desarrollo o evolucion de
su proteccion en el ambito internacional.

Por ello, la Corte Constitucional establecid en dicha sentencia una serie de ordenes entre
las cuales se encuentra la décimo novena, que les exige a las distintas entidades de
aseguramiento enviar a la Defensoria del Pueblo la informacion trimestral de las negaciones
de servicios realizadas a usuarios, hayan sido 0 no tramitadas por el Comité Técnico
Cientifico.

A pesar de que algunas entidades no allegaron la informacidén solicitada, esta entidad
encontrd que durante el dltimo trimestre del afio 2008 el total de negaciones ascendio a
129.124, las cuales, en su mayoria, pueden ser potenciales acciones de tutela.

Analizados los motivos que dieron las EPS para estas negaciones, se encontrd que la
mayorfa de ellas se ajustan a la Resolucién 3099 de 2008. Sin embargo, la Defensoria
encuentra que dicha resolucion hay que adecuarla a lo establecido en la sentencia T-760
de 2008 en cuanto a la garantia del acceso de los servicios en salud, a pesar de haber
sido ajustada con las Resoluciones 3754 y 5334 de 2008, ya que solo modificd articulos
del capitulo Il que hacen mencidn a procedimientos para los recobros. /A continuacion se
presentan los resultados del primer informe de cumplimiento a la orden emanada por la
Honorable Corte Constitucional.
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a) Negaciones en el régimen contributivo.

Del total de las negaciones, 10.339 corresponden a este régimen, de las cuales el 69.5%
son negaciones realizadas por el CTC. Coomeva, Salud Total y Compensar encabezan el
listado con 1936, 1774 y 1273, respectivamente. (Tabla N° 48).

800¢ - 900¢ 0poled

TABLA N° 48.

EPS QUE NEGARON SERVICIOS DE SALUD EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN
EL PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE DE 2008

| conee SIN CTC ol
| Negaciones Part. % Negaciones _Part. % Negaciones _Part. %_

Coomeva 1.856 25 9 80 2 3 1.936 18 7
Salud Total 19 e 1.755 5.0 1.774 17,2
Compensar 1.011 141 262 8,3 1.273 12,3
Nueva EPS 1.014 14,1 3 A 1.017 9,8
Susalud 395 5.9 445 14,1 840 8,1
Sanitas 791 11,0 0 0 791 7.7
Comfenalco Antioquia 262 3,6 400 12,7 662 6,4
eraicio Qecdenta 35 51 46 15 411 40
Saludcoop 287 40 38 1,2 325 3,1
Colmédica 258 3,6 61 1,9 319 3,1
Famisanar 255 3,6 0 0,0 255 2,9
Comfenalco Valle 198 2,8 0 0,0 198 19
Humana Vivir 125 1,7 51 1,6 176 1,7
Red Salud 111 1,5 1 0,0 112 1,1
Cafesalud 82 1,1 8 0,3 90 0,9
Salud Colpatria 67 9 0 0,0 67 0,6
Cruz Blanca 42 6 10 0,3 52 0,5
Saludvida 23 3 0 0,0 23 0,2
Solsalud 14 2 0 0,0 14 0,1
Salud Colombia EPS 4 A 0 0,0 4 0,0
Total 7179 100,0 3.160 100,0 10.339 100,0
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e Servicios negados con CTC.

De acuerdo con la informacidn suministrada por las EPS, el motivo mas frecuente de negacidn
es el de no agotar las alternativas terapéuticas del POSS, aspecto que en la resolucion incluye
prestaciones en salud, medicamentos y/o servicios médicos (actividades, procedimientos
e intervenciones), los cuales deberian ser reglamentados de manera especial por cuanto la
especificidad del procedimiento para medicamentos no es aplicable a los demas servicios en
salud.

Periodo 2006 - 2008

Respecto de la segunda causal de negaciones, en cuanto a que “no se podran prescribirse
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud gue no se encuentren debidamente
autorizados para su uso y ejecucion o realizacion por las respectivas normas vigente en el
pais como las expedidas por el Invima™, esta entidad les recomienda a las casas terapéuticas
considerar la posibilidad de tramitar patentes para segundos usos.

Varias de las negaciones son atribuibles a los médicos tratantes, debido a que algunos
profesionales omiten los procedimientos establecidos para efectuar solicitudes ante el CTC.
Entre ellas estan: la falta de justificacion, informacion incompleta, soportes inconsistentes e
ilegibles y formulas sin requisitos legales.

Otro motivo de negacion es que “no esté en riesgo la vida y 1a salud del paciente™. En este
punto, si bien es cierto que la finalidad inicial de los del CTC fue la de evitar tutelas en aquellos
asos en que se ponia en riesgo la salud y 1a vida de los pacientes, con la sentencia T-760 de
2008 se cambia la finalidad de los mismos para que, a través de ese espacio, se resuelvan 1as
necesidades de los usuarios sin tener que acudir a la accion de tutela aun en aquellos casos
en que No esta en riesgo la vida, 10 que en consecuencia disminuye el nimero de acciones que
deban interponerse.

En cuanto al motivo de negacion “lo solicitado esta o se encuentra en el POS”, demuestra que
no existe claridad del contenido del POS, razon por la cual es importante definirlo de manera
precisa, para garantizar efectivamente el acceso real de las personas al servicio de salud.

Aunque la Corte ha mencionado de manera reiterada la obligatoriedad, entre otras, de que el
médico que prescriba esté adscrito a 1a red de prestadores de la entidad de aseguramiento,
con la sentencia T-760 de 2008 se fortalecio el concepto de médico tratante y se establecio la
posibilidad de que este no pertenezca a la red. Por tal motivo, llama la atencidn que se continten
negando solicitudes por esta razon, en contravia de o establecido en la sentencia. Ello vulnera
de manera flagrante los derechos que los asegurados tienen y los obliga a acudir a la tutela para

6  Resolucion 3099 de 2008, articulo 6, literal c)
7 Resolucion 3099 de 2008, articulo 6, literal b)
8 Resolucién 3099 de 2008, articulo 6, literal d)
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obtener proteccion. Las EPS, al realizar 1as negaciones, se fundamentan en la Resolucion 3099
de 2008, articulo 6 literal a), la cual estipula: "La prescripeion de medicamentos y demds servicios
meédicos y prestaciones de salud no incluidos en el Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio
dle Salud solo podrd realizarse por el personal autorizado de la entidad administradora de planes
de beneficios. No se tenardn como vdlidas transcripciones de prescripciones de profesionales
que no pertenezcan a la red de servicios de cada una de ellas’.

e Servicios negados sin CTC.

La primera causal de negacion es “no tener la edad requerida”, concepto por el cual Salud Total
registra 764 (96%). De este total, 502 se refieren a los programas Crecimiento y Desarrollo
(65%), seguidos por los de Planificacion Familiar y Control Prenatal, con 45 y 29 negaciones,
respectivamente.

La segunda causal de negacidn es “ser no POS”, motivo que se presenta, segun lo indicado por
las EPS del régimen subsidiado, cuando lo solicitado no esta dentro del POS pero si dentro del
POS contributivo; por ello, las entidades de aseguramiento proceden a remitirlo al ente territorial
para que lo cubra, sin que sean revisadas por el CTC.

Otra de las causales de negacion es que se “excede la cantidad maxima permitida”, de la cual
Salud Total registra el 100%. Al analizar los motivos, se encuentra que, al igual que la primera
causal, también corresponden a los programas de Crecimiento y Desarrollo, con 240 (41%), y
de Planificacion Familiar, con 141 negaciones.

En cuanto al motivo “el usuario esta en mora”, se registran 285 negaciones, de las cuales 193
también corresponden a Salud Total (68%). Los servicios solicitados se concentran en consulta
general vy externa y en otros procedimientos anatomopatoldgicos como la citologia vaginal
tumoral. (Tabla N° 49).
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S
o
N
TABLA N° 49. 9
o
N
MOTIVOS DE NEGACION DE SERVICIOS EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO -§
EN EL PERIODO OCTUBR 5
| conctc |  SNCTC | tl .
| Part. % |
No agoté POS 1.849 25,8 22 N 1.871 18,1 N
lr\leogissetrgnlilieirr:]t;a autorizado para su uso 0 sin 1383 19.3 0 0 1383 134
(Igoess‘?éI;iCégado es de caracter suntuoso, cosmético 1.076 15.0 18 6 1.094 10,6
Informacidn incompleta 310 43 552 17,5 862 8,3
No tiene edad requerida 3 0,0 797 25,2 800 77
Es NO POS 22 0,3 645 20,4 667 6,5
Excede cantidad méxima por servicio 0 0,0 579 18,3 579 5,6
Falta justificacién 363 5,1 0 0,0 363 86
No existe riesgo para la salud o la vida 283 39 21 0,7 304 29
El usuario estd en mora 15 2 285 9,0 300 29
Ya fue autorizado por tutela 267 3,7 0 0,0 267 2,6
Por pertinencia médica 228 3,2 1 0,0 229 2,2
w0 w0 me o
E;ser?ﬁfpiggmemal 0 no hay evidencia médico- 191 27 0 0.0 191 18
Servicio solo para mujeres 0 0,0 151 438 151 15
Soportes inconsistentes/ilegibles 134 19 3 0,1 137 13
Lo solicitado es POS 121 1,7 9 0,3 130 13
Por razones clinicas del paciente 123 1,7 0 0,0 123 1,2
Presentado extemporaneo 94 1,3 14 04 108 1,0
o o' I I I
i 0 08 w04 om0
El usuario tiene capacidad de pago 60 0,8 0 0,0 60 0,6
El objetivo del tratamiento no es curativo 43 0,6 0 0,0 43 04
Ya fue autorizado por el CTC 40 0,6 0 0,0 40 04
No disponible en el mercado 38 0,5 2 0,1 40 0,4
e w05 0 o0 W o
Incluido en paquete de atencion 27 0,4 0 0,0 27 0,3
EI CTC sugiere otras recomendaciones 25 0,3 0 0,0 25 0,2
Usuario en proteccion laboral 0 0,0 23 0,7 23 0,2
Férmula sin requisitos 16 0,2 0 0,0 16 0,2
Servicio solo para hombres 0 0,0 14 04 14 0,1
Usuario no afiliado o suspendido 2 0,0 10 0,3 12 0,1
Debe evaluarse costo-eficiencia 6 0,1 0 0,0 6 0,1
Es un vital no disponible B 0,1 0 0,0 B 0,0
Servicio asumido por ARP/Soat 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Otras razones 59 00,8 1 0,0 60 0,6
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b) Negaciones en el régimen subsidiado.

A este régimen le corresponden 118.785 negaciones. Encabezan el listado Comfamiliar
Huila (30.297), Comfamiliar Cartagena (19.684) y Comparta (13.382). (Tabla N° 50).

800¢ - 900¢ 0poled

TABLA N° 50.

EPS QUE NEGARON SERVICIOS DE SALUD EN EL REGIMEN SUBSIDIADO
PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE DE 2008
| cowcre [ snetC | To |
[ Negaciones | Part.% | Negaciones Negaciones

Comfamiliar Huila 30.163 91,8 134 0,2 30.297 25,5
Comfamiliar Cartagena 1 0,0 19.683 22,9 19.684 16,6
Comparta 25 0,1 13.357 15,5 13.382 11,3
{oeiacion Mutial Barrios 8 00 10.138 118 10.146 85
Caprecom 958 29 8.679 10,1 9.637 8,1
Emssanar 291 09 5.271 6,1 5.562 47
Caja de Compensacién del Caquetd 0 0,0 5.538 6.4 5.538 47
Salud Total 1 0,0 5.142 6,0 5.143 43
Comfacundi 2 0,0 3.485 4.1 3.487 29
nsoctaciin Mutual La Esperanza 10 00 3.389 39 3.399 29
Comfamiliar de La Guajira 0 0,0 3.377 39 3.377 2,8
Comfachocd 0 0,0 1.904 2,2 1.904 1,6
Asociacion Indigena del Cauca 20 0,1 1.480 1,7 1.500 13
Condor 132 04 1.061 1,2 1.193 1,0
Solsalud 62 0.2 1.128 13 1.190 1,0
Convida 6 0,0 779 09 785 0,7
Comfacor 23 0,1 450 0,5 473 0,4
Empresa ngg’ggggga S0 459 14 0 00 459 04
Comfasucre ) 0,0 275 0,3 280 0,2
Comfenalco Quindio 0 0,0 249 03 249 0.2
Colsubsidio/Comfenalco 213 0,6 20 0,0 233 0,2
Anas Wayuu EPS indigena 0 0,0 189 0,2 189 0,2
Humana Vivir 119 04 42 0,0 161 0,1
Cafam 104 0,3 53 0,1 157 0,1
Calisalud 147 0,4 0 0,0 147 0,1
Comfamiliar de Narifio 0 0,0 62 0,1 62 0,1
Comfenalco Antioquia 0 0,0 4 0,0 4 0,0
Comfama 36 0,1 0 0.0 36 0,0
Comfaboy 28 0,1 0 0,0 28 0,0
Mallamas EPSI 25 0,1 0 0,0 25 0,0
Comfenalco Tolima 3 0,0 11 0,0 14 0,0
Comfaoriente 4 0,0 0 0,0 4 0,0
Comfamiliar Camacol 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Comfenalco Santander 1 0,0 0 0,0 1 0,0
S s s 1w 0 o 1
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Del total de las negaciones en este régimen se destaca que el 93.4% es remitido al ente territorial
para ser cubierto con subsidio a la oferta, en cumplimiento de las normas establecidas, en
especial la Resolucidn 5334 de 2008 y la sentencia T- 760 de 2008. (Tabla N° 50).

Periodo 2006 - 2008

TABLA N° 51. \

MOTIVOS DE NEGACIQN DE SERVICIOS EN EL REGIMEN SUBSIDIADO
EN EL PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE DE 2008

CON CTC SIN CTC tal

]

Lo cubre la entidad territorial 30.633 93,3 80.261 93,4 110.894 93,4
Falta justificacién 132 A 5.546 6,5 5.678 48
Ya fue autorizado por el CTC 528 1,6 3 0,0 531 04
Informacidn incompleta 434 13 17 0,0 451 0,4
No existe riesgo para la salud o la vida 358 1.1 0 0,0 358 0,3
No agoté POS 189 6 0 0,0 189 0,2
Presentado extempordneo 148 D 1 0,0 149 0,1
Usuario no afiliado o suspendido 1 0 75 0,1 86 0,1
Lo solicitado es POS 80 0,2 1 0,0 81 0,1
Férmula sin requisitos 59 0,2 0 0,0 59 0,0
Soportes Inconsistentes/ilegibles 44 0,1 0 0,0 44 0,0
Lo solictado es de cardcter

suntuoso, cosmético o estético 39 0.1 0 0.0 39 0.0
Formato de solicitud mal diligenciado 34 0,1 0 0,0 34 0,0
No se encuentra autorizado para

SU US0 0 sin registro Invima 25 0.1 0 0.0 25 00
Por razones clinicas del paciente 17 0,1 2 0,0 19 0,0
Por pertinencia médica 11 0,0 2 0,0 13 0,0
Incluido en paquete de atencién 1 0,0 1 0,0 12 0,0
Soportes 0 prescripcién por

médico no tratante L 00 0 00 I 0.0
Excede cantidad méxima por servicio 0 0,0 11 0,0 11 0,0
Quien prescribe no pertenece

ala red de la EPS . o L Ll 2 e
Debe ser valorado por otro

especialista 0 programa v 00 L 00 8 0.0
Servicio asumido por ARP/Soat 2 0,0 6 0,0 8 0,0
Ya fue autorizado por tutela 7 0,0 0 0,0 7 0,0
Es experimental 0 no hay

evidencia médico-cientifica 6 00 0 00 6 0.0
No tiene edad requerida 3 0,0 2 0,0 5 0,0
Usuario en proteccion laboral 0 0,0 5 0,0 5 0,0
No disponible en el mercado 3 0,0 0 0,0 3 0,0
El usuario tiene existencia

de medicamentos ! 0.0 0 00 ! 00
Otras razones 47 0,1 2 0,0 49 0,0
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Al igual que en el régimen contributivo, varias de las negaciones son atribuibles a los
profesionales de la salud, tales como falta de justificacion, soportes inconsistentes, informacion
incompleta, férmulas sin requisitos formales y formatos mal diligenciados. (Tabla N° 50).
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TABLA N° 52.

MOTIVOS DE NEGACION DE SERVICIOS EN EL REGIMEN SUBSIDIADO
SIN PRIMERA CAUSAL PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE DE 2008

CON CTC SIN CTC tal

]
| Negciones Part % | Negaciones | Par % | Neaciones | Part %

Falta justificacion 132 6,0 5.546 97,7 5.678 72,0
Ya fue autorizado por el CTC 528 23,8 3 0,1 531 6,7
Informacidn incompleta 434 19,6 17 0,3 451 57
No existe riesgo para la salud o la vida 358 16,2 0 0,0 358 45
No agoté POS 189 8,5 0 0,0 189 24
Presentado extemporaneo 148 6,7 1 0,0 149 19
Usuario no afiliado o suspendido 11 5! 75 13 86 11
Lo solicitado es POS 80 3,6 1 0,0 81 1,0
Férmula sin requisitos 59 2,7 0 0,0 59 0,7
Soportes inconsistentes/ilegibles 44 2,0 0 0,0 44 0,6
Lo solicitado es de cardcter suntuoso, cosmético

0 estético 39 1.8 0 0,0 39 05
Formato de solicitud mal diligenciado 34 1,5 0 0,0 34 0,4
No se encuentra autorizado para su uso 0 sin

registro Invima 25 1.1 0 0,0 25 03
Por razones clinicas del paciente 17 0,8 2 0,0 19 0,2
Por pertinencia Médica 11 0,5 2 0,0 13 0,2
Incluido en paquete de atencidn 11 0,5 1 0,0 12 0,2
Soportes o prescripcidn por

médico no tratante M 0,5 0 0,0 11 0,1
Excede cantidad méxima por servicio 0 0,0 11 0,2 1 0,1
Quien prescribe no pertenece

alared de la EPS 8 0.4 ! 0.0 J 0
Debe ser valorado por otro

especialista 0 programa 7 03 L 00 8 0.1
Servicio asumido por ARP/Soat 2 0,1 6 0,1 8 0,1
Ya fue autorizado por tutela 7 0,3 0 0,0 7 0,1
Es experimental 0 no hay

evidencia médico-cientifica 6 03 0 00 6 01
No tiene edad requerida 3 0,1 2 0,0 5 0,1
Usuario en proteccién laboral 0 0,0 5 0,1 5 0,1
No disponible en el mercado 3 0,1 0 0,0 3 0,0
El usuario tiene existencia

de medicamentos 1 u L Hl L A
Otras razones 47 2,1 2 0,0 49 0,6
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En conclusion, muchas de las negaciones estan fundamentadas en la Resolucién 3099 de
2008, la cual debe ajustarse a lo ordenado por la Honorable Corte Constitucional respecto
de la garantia en el acceso a los servicios de salud, ya que las dos modificaciones a dicha
resolucion solo se refieren a los recobros. La citada norma debe adecuarse a lo ordenado
por la Corte Constitucional, en los siguientes aspectos:

Periodo 2006 - 2008

1. Las reuniones relacionadas en el articulo 5 de dicha resolucion van en contravia de
la finalidad de la sentencia T-760 de 2008, que ordena que los CTC entren a suplir la
presentacion de tutelas, lo cual sélo seria posible si estas son oportunas. Es por eso
que esta entidad, debido al volumen de solicitudes, considera que es necesario que
dichas reuniones se hagan con una periodicidad mas frecuente de lo alli establecido.

2. Segun el numeral 1 del articulo 4 y la totalidad del articulo 6, la resolucion debe
ajustarse en los siguientes puntos:

2.1.No se puede tratar de la misma manera los procedimientos que se deben
sequir respecto de medicamentos con el de “actividades, intervenciones vy
procedimientos No POS” recientemente incluidos, ya que estos no cuentan con
alternativas terapéuticas definidas en instrumentos o gufas de atencién, como
si lo tienen los medicamentos.

2.2. En cuanto al concepto del médico tratante, la sentencia establece que este
puede estar 0 no adscrito a la red de prestadores, posibilidad que no considera
la resolucion, lo cual va en contra de la sentencia, al establecer que “no se
tendran como validas transcripciones de prescripciones de profesionales que
no pertenezcan a la red de servicios de cada una de ellas”.

2.3. La finalidad de la sentencia es que los ciudadanos cuenten con un mecanismo
administrativo para el acceso a los medicamentos, actividades, intervenciones y
procedimientos que estan por fuera del plan de beneficios; por lo cual, exigir para la
aprobacion en el CTC de una de estas solicitudes que el paciente debe encontrarse
en situacion de riesgo inminente para su vida o su salud es totalmente distinto
a su finalidad y tendrd como consecuencia precisamente el efecto contrario, es
decir, un incremento en el nimero de tutelas, tal como lo observa esta-entidad en
el estudio de actualizacion de tutelas del periodo 2006-2008.

3. La Resolucion 3099 de 2008 no es clara, no ofrece soluciones efectivas a 1a
problematica de los medicamentos, actividades, intervenciones y/procedimientos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. EI cumplimiento de esta Resolucion
por parte de las EPS puede afectar los derechos de 10s usuarios.
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5. CONCLUSIONES

Periodo 2006 - 2008

La accion de tutela continta siendo el mecanismo mas efectivo utilizado por los colombianos
para hacer valer sus derechos.

El 55.1% de las tutelas en general se concentra en Bogota, Antioquia y Valle del Cauca.

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

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

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

El 78.1% de las tutelas en salud se interpone contra las EPS que administran los regimenes
contributivo vy subsidiado, seguido en menor proporcion por los entes territoriales, los
cuales en conjunto alcanzan el 14.3%.

En el régimen contributivo, el Seguro Social fue la entidad mas tutelada, con una participacion
del 31.5% en el afio 2008, seguida de Coomeva, con el 20.3%, y Saludcoop con el 15.1%.

Segun el nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados, el Seguro Social es la entidad mas
tutelada, al presentar hasta la fecha de funcionamiento 97.6 tutelas, sequida de Coomeva y
Salud Colpatria, con 55y 51.4 tutelas, respectivamente.

Respecto de las EPS que prestan servicios solamente en el régimen subsidiado, al aplicar
el indicador de ndmero de tutelas por cada 10.000 afiliados, Comfenalco Quindio fue la
entidad mas tutelada, con 32.6 tutelas, sequida de Comfenalco Santander y Condor.

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

Un promedio de 1.000 tutelas anuales se interponen en contra del Inpec o directamente a las
penitenciarfas para reclamar servicios de salud. Los departamentos de Caldas, Santander vy
Boyaca fueron las regiones donde se instauraron mas tutelas por este concepto.
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El 53.4% de las solicitudes incluidas en las tutelas se refieren a servicios que Se encuentran
en el POS, de las cuales el 85.5% corresponde al régimen contributivo.

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

El 74.8% de las solicitudes por cirugias estan en el POS; de estas, el 88.5% corresponde
al régimen contributivo. Las principales negaciones surgen en aquellas cirugias que
requieren insumos 0 aditamentos adicionales para su realizacidn, tales como la correccion
de cataratas, los implantes de stent y en cuanto a ortopedia, 1as que implican reemplazos
articulares y material de osteosintesis.

En medicamentos, el 23.5% de las solicitudes esta en el POS; de estas, el 51.6% pertenece
al régimen contributivo y los mas solicitados son el acido valproico, losartan, metoprolol y
omeprazol, entre otros. En cuanto a lo No POS resaltan medicamentos como clopidogrel,
glucosamina, drogas siquidtricas y antihipertensivos de nueva generacion, bioldgicos y, en
general, todos los medicamentos de marca.

En exdmenes paraclinicos, el 62.6% de las solicitudes estan relacionados con examenes
incluidos en el POS; de estas, el 87% corresponde al régimen contributivo. Las
mas reiteradas son la resonancia nuclear magnética de craneo y de columna y a TAC
abdominales de columna y cerebro. En lo No POS se solicitan las pruebas alergénicas,
pruebas electrofisioldgicas (mapeo y ablacidn), test de mesa basculante y 10s cariotipos.

EI'48.2% de las protesis y Ortesis solicitadas en las tutelas estan incluidas en el POS; de
gstas, el 93,7% corresponde al régimen contributivo. Las solicitudes mas reiteradas son
lentes intraoculares, stent basico y reemplazos articulares. En cuanto a lo No POS, las
negaciones aparecen en aquellas que requieren tecnologias especificas, como el implante
coclear, prdtesis con especificaciones especiales y stent medicalizados, entre otros.

El 66.9% de las solicitudes por tratamientos esta incluido en el POS; de estas, el 86%
corresponde al régimen contributivo; las mas solicitadas son las quimioterapias y
radioterapias, sequidas de las terapias de rehabilitacion (fisioterapia, de lenguaje y
ocupacional). En lo No POS se destacan los tratamientos odontolggicos.

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

Para garantizar el tratamiento completo de su enfermedad, los pacientes solicitan en las
tutelas que se lesconceda el tratamiento de manera integral.
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El'77.7% de las solicitudes por procedimientos estd en el POS; de estas, el 91% corresponde
al régimen contributivo; las mas solicitadas son las biopsias, litotripcias extracorporeas,
didlisis peritoneal y hemodialisis.

Periodo 2006 - 2008

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

Periodo 2006 - 2008

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

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

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

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

Conminar a la Superintendencia Nacional de Salud para que, en virtud de sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control, ejerza sus facultades jurisdiccionales y sancione de manera
giemplar a aquellas entidades que de manera reiterada vulneren el derecho a la salud,
especialmente 1as que nieguen contenidos del POS.

Instar a la Comisidn de Regulacion en Salud —=Cres— para que el plan de beneficios unificado
no sea inferior a los contenidos del actual plan de beneficios del régimen contributivo, en
cumplimiento del principio de progresividad de la seguridad social.

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

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

Instar a la Cres para que regule los procedimientos que deben adelantar los médicos
tratantes adscritos 0 no a lared de las EPS, de tal forma que los CTC autoricen los servicios
de salud requeridos por los pacientes en cumplimiento de a Sentencia T-760 de 2008.
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Exhortar a las veedurias ciudadanas para que, en cumplimiento de su funcion legal, ejerzan
vigilancia en la utilizacion de los recursos asignados al régimen subsidiado.

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

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

Conminar al Instituto Nacional de Salud para que adopte estrategias adecuadas para crear
en los ciudadanos la cultura de donacion de drganos.

Solicitar a la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral (Acemi) y a
Gestarsalud que convoquen a sus afiliados con el fin de comprometerlos en un acuerdo
de no negacion de servicios de salud que se encuentren incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud tanto del régimen contributivo como del subsidiado y los autoricen de manera
oportuna y sin dilaciones.
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Anexo N° 1.

RESENA ESQUEMATICA DE TUTELAS

Periodo 2006 - 2008

Expediente ndmero:
Ciudad: ‘
Departamento: N
Recibo en Corte Constitucional: N
Juez de Primera Instancia:
Juez de Segunda Instancia:
Demandante:

Demandado:

. Derechos invocados:

0. Decisi6n en primera instancia:
1. Decision en segunda instancia:

S 3L (R NS |9 [

Régimen al que pertenece el demandante:

12. HECHOS

Diagndstico:

Nombre de los exdmenes:

Nombre de los medicamentos:

Nombre de las cirugias:

Nombre de los tratamientos:

Nombre de las prétesis y Ortesis:

Nombre de los insumos médicos:

Nombre de los procedimientos:

Nombre de las citas médicas solicitadas:

Descripcion de otras solicitudes:

13. Resumen de fallo en primera instancia:

14. Resumen de fallo en segunda instancia:

15: Observaciones

Diligenciado por Fecha:
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Anexo N° 2.

Marco legal y normativo de los planes de beneficios.
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

1. Leyes:
1.1, Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral
1.1.1. Articulo 162. Plan Obligatorio de Salud.

El Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso a un Plan
Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional antes del afio 2001.
Este plan permitird la proteccion integral de las familias a la maternidad y enfermedad
general, en las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias. segun la intensidad de uso y 10s
niveles de atencion y complejidad que se definan. (Subrayado fuera de texto)®.

Paragrafo 1. En el periodo de transicidn, la poblacion del régimen subsidiado obtendra
los servicios hospitalarios de mayor complejidad en los hospitales publicos del subsector
oficial de salud y en los de los hospitales privados con los cuales el Estado tenga contrato
de prestacion de servicios.

Paragrafo 2. Los servicios de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud seran
actualizados por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los
cambios en la estructura demogréafica de la poblacion, el perfil epidemioldgico nacional, la
tecnologia apropiada disponible en el pais y las condiciones financieras del sistema.

Paragrafo 3. La Superintendencia Nacional de Salud verificara la conformidad de la prestacidn
del Plan Obligatorio de Salud por cada Entidad Promotora de Salud en el territorio nacional
con lo dispuesto por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y el Gobierno Nacional.

Paragrafo 4. Toda Entidad Promotora de Salud reasegurard los riesgos derivados de la atencion
de enfermedades calificadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social como de alto costo.

Paragrafo 5. Para la prestacion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud, todas las
Entidades Promotoras de Salud establecerdn un sistema de referencia y contrareferencia
para que el acceso a los servicios de alta complejidad se realizase por el primer nivel de
atencion, excepto en los servicios de urgencias. El Gobierno nacional, sin perjuicio del
sistema que corresponde a las entidades territoriales, establecera las normas.

9  Corte Constitucional. Sentencias 911y 932 de 1991 y sentencia 093 de 2000
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1.2. Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Periodo 2006 - 2008

1.2.1. Articulo 14. Organizacion del aseguramiento. Para efectos de esta ley entiéndase
por aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la gestion
del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso
efectivo. la garantia de 1a calidad en la prestacidn de los servicios de salud y 1a
representacicn del afiliado ante el prestador v los deméas actores sin perjuicio
de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el
riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en
los Planes Obligatorios de Salud. (Subrayado fuera de texto).

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir con
las funciones indelegables del aseguramiento. Las entidades que a la vigencia de la presente
ley administran el régimen subsidiado se denominaran en adelante Entidades Promotoras de
Salud del régimen subsidiado (EPS). Cumpliran con los requisitos de habilitacion y demds
que sefala el reglamento. (Subrayado fuera de texto).

A partir de la vigencia de la presente ley el sistema tendrd las siguientes reglas adicionales
para su operacidn: (...)

g) No habrd copagos ni cuotas moderadoras para los afiliados del régimen subsidiado en
Salud clasificados en el nivel | del Sishén o el instrumento que lo remplace;

h) No habra periodos minimos de cotizacion o periodos de carencia superiores a 26
semanas en el régimen contributivo. A los afiliados se les contabilizard el tiempo de
afiliacién en el régimen subsidiado o en cualquier EPS del régimen contributivo, para
efectos de los calculos de los periodos de carencia;

i) Laafiliacién inicial de la poblacion de desplazados y desmovilizados cuyo financiamiento
en su totalidad esté a cargo del Fosyga se hard a una Entidad Promotora de Salud de
naturaleza publica del orden nacional, sin perjuicio de que preserve el derecho a la
libre eleccion en el siguiente periodo de traslado. El Gobierno Nacional reglamentard la
afiliacion de esta poblacion cuando en el respectivo municipio no exista dicha oferta;

j) En aquellos casos de enfermedad de alto costo en los que se soliciten medicamentos
no incluidos en el plan de beneficios del régimen contributivo, las EPS llevaran a
consideracion del Comité Técnico Cientifico dichos requerimientos. Si la EPS no estudia
oportunamente tales solicitudes ni las tramita ante el respectivo Comité y se obliga
a la prestacion de los mismos mediante accién de tutela, los costos serdn cubiertos
por partes iguales entre las EPS y el Fosyga. EI Ministerio de la Proteccion Social
reglamentard el presente articulo dentro de los seis (6) meses posteriores a la entrada
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en vigencia de la presente ley. En todo caso, cuando el Fosyga haga el reconocimiento,
el pago se hara sobre la base de las tarifas minimas definidas por la Comisidén de
Regulacion en Salud'®;

k) Es responsabilidad de los aseguradores el implementar programas de promocidn de la
salud y prevencion de la enfermedad que se enmarquen dentro las prioridades definidas
en el Plan Nacional de Salud Publica. La gestion y resultados de dichos programas
seran monitoreados a través de los mecanismos de evaluacion de que trata el articulo
20 de la presente ley;

m) La poblacidn reclusa del pais se afiliara al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. EI Gobierno Nacional determinara los mecanismos que permitan la operatividad
para que esta poblacion reciba adecuadamente sus Servicios.

1.2.2. Articulo 19. Aseguramiento de alto costo. Para la atencion de enfermedades

1.2.3.

Paragrafo 1.

de alto costo las entidades promotoras de salud contrataran el reaseguro o
responderan, directa o colectivamente por dicho riesgo, de conformidad con la
reglamentacidn que sobre la materia expida el Gobierno nacional.

Avrticulo 20. Prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto
por subsidios a la demanda. <Articulo condicionalmente exequible> Las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas,
la atencion de la poblacién pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la
demanda. Cuando la oferta de servicios no exista 0 sea insuficiente en el municipio
0 en su drea de influencia, la entidad territorial, previa autorizacién del Ministerio
de la Proteccidn Social o por quien delegue, podrd contratar con otras Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.

Se garantiza a todos los colombianos la atencion inicial de urgencias en cualquier

IPS del pais. Las EPS o las entidades territoriales responsables de la atencidn a la poblacion
pobre no cubierta por los subsidios a la demanda, no podran negar la prestacion y pago de

servicios alas IPS que atiendan sus afiliados, cuando estén causados por este tipo de servicios,
aun sin que medie contrato. El incumplimiento de esta disposicidn, sera sancionado por la

Superintendencia Nacional de Salud con multas, por una sola vez o sucesivas, hasta de 2.000

salarios minimos legales mensuales vigentes (smimv) por cada multa, y en caso de reincidencia

podrd conllevar hasta la pérdida o cancelacidn del registro o certificado de la institucion.

10.__Declarado-condicionalmente exequible por la Corte Constitucional mediante sentencia C-463-08 segun comunicado de prensa de la Sala Plena de
T4-de_mayo de 2008, Magistrado ponente: doctor Jaime Aratjo Renterfa, “en el entendido de que la regla sobre el reembolso de la mitad de los
costos no cubiertos, también se aplica, siempre que una EPS sea obligada mediante accion de tutela a suministrar medicamentos y demés servicios
médicos o prestaciones de salud prescritos por el médico tratante, no incluidos en el plan de beneficios de cualquiera de los regimenes legalmente

vigentes”
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Paragrafo 2. <Pardgrafo adicionado por el articulo 44 de la Ley 1151 de 2007. El nuevo
texto es el siguiente:> Las fundaciones sin animo de lucro que prestaron Servicios como
parte de la red hospitalaria publica, antes de la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993,
podran tener las mismas consideraciones contempladas en el presente articulo. El Gobierno
Nacional reglamentard la materia.

Periodo 2006 - 2008

1.2.4. Articulo 23. Obligaciones de las aseguradoras para garantizar la integralidad y
continuidad en la prestacion de los servicios. Las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) del régimen contributivo y subsidiado deberan atender con la celeridad y
la frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios del
mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez que requiere

un_tratamiento oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los principios de
accesibilidad y calidad correspondiente. (Subrayado fuera de texto).

El Gobierno nacional reglamentara dentro de los seis meses siguientes a la expedicion de
la presente ley, los limites de afiliacidn a las entidades promotoras de salud, previo estudio
técnico que se realice de acuerdo con las capacidades técnicas, cientificas y administrativas
de las mismas.

1.2.5. Articulo 37. Ejes del sistema de inspeccion, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud. Para cumplir con las funciones de
inspeccion, vigilancia y control la Superintendencia Nacional de Salud ejercera
sus funciones teniendo como base los siguientes ejes:

(-.)

Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el_cumplimiento de los derechos derivados de la
afiliacion o vinculacion de 1a poblacién a un plan de beneficios de salud.

Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es vigilar gue 1a prestacion
de los servicios de atencion en salud individual y colectiva se haga en condiciones de
disponibilidad. accesibilidad, aceptabilidad y estindares de calidad. en las fases de
promocion. prevencion, diagngstico, tratamiento y rehabilitacion.

Atencion al usuario y participacion social. Su objetivo es garantizar el cumplimiento de l0s
derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como
los deberes por parte de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud; de igual forma promocionar y desarrollar los mecanismos de participacion ciudadana
y de proteccion al usuario del servicio de salud.
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2.1,

3.1.

3.2.

3.3.

34.

41.

42.

4.3.

4.4

Decreto:

Decreto 806 de 1998. Por el cual se reglamenta la afiliacion al régimen de
Seguridad Social en Salud y la prestacion de los beneficios del servicio publico
esencial de Sequridad Social en Salud y como servicio de interés general, en
todo el territorio nacional. (Subrayado fuera del texto).

Resoluciones:

Resolucidn 5261 de 5 de agosto de 1994. Por la cual se establece el Manual
de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud
en el Sistema General de Seqguridad Social en Salud.

Resolucion 412 de 25 de febrero de 2000. Por la cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccidn especifica y deteccion temprana y 1a
atencidn de enfermedades de interés en salud publica.

Resolucion 3384 de 29 de diciembre de 2000 -Por la cual se modifican
parcialmente las resoluciones 412 y 1745 de 2000 y se deroga la Resolucion
1078 de 2000.

Resolucion 3342 de 2006 del Ministerio de la Proteccidn Social. Por la cual se
adoptan las gufas de préctica clinica basadas en evidencia para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de pacientes con VIH/sida y enfermedad renal cronica.

Acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud:

Acuerdo 17 de 29 de diciembre de 1998. Por el cual se establece el obligatorio
cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y la atencidn de enfermedades de interés en salud publica.

Acuerdo 226 de 27 de junio de 2002. Por el cual se incluye el uso de una
tecnologia dentro de las prestaciones que componen el Plan Obligatorio de
Salud =acelerador lineal para teleterapia con fotones en el Plan Obligatorio de
Salud, del régimen contributivo y del régimen subsidiado.

Acuerdo 228 de 3 de mayo de 2002. Por medio del cual se actualiza el Manual
de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 229 de 27 de junio 27 de 2002. Por el cual se define 1a proporcion de
UPC-S que se destinard para la financiacion de las acciones de promocion y
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prevencion para el régimen subsidiado a cargo de las entidades territoriales y
las Administradoras del régimen subsidiado y se dictan otras disposiciones.

4.5, Acuerdo 254 de 22 de septiembre de 2003. Por el cual se fija el valor de la
Unidad de Pago por Capitacion del Plan Obligatorio de Salud de los regimenes
contributivo y subsidiado para el afio 2004 y se dictan otras disposiciones. -
Protesis endovascular stent coronario convencional no recubierto y 1a prueba
de ayuda diagndstica de laboratorio carga viral en el régimen contributivo.

Periodo 2006 - 2008

4.6.  Acuerdo 260 de febrero de 2004. Por el cual se define el régimen de pagos
compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

4.7, Acuerdo 263 de 14 de abril de 2004. Por el cual se da cumplimiento al fallo
proferido por el Consejo de Estado: incliyase en el Plan Obligatorio de Salud
donde el principio activo denominado acido zoledronico o zoledronato en
solucidn intravenosa para el tratamiento del cancer, prescrito exclusivamente
por oncclogo, para los casos de hipercalcemia de malignidad y mieloma
multiple y metastasis ¢sea.

4.8.  Acuerdo 282 de 7 de enero de 2005. Por el cual se fija el valor de la Unidad de
Pago por Capitacion del Plan Obligatorio de Salud de los regimenes contributivo y
subsidiado para el afio 2005 y se dictan otras disposiciones. Trasplante hepatico,
como de alto costo, medicamentos. En el régimen subsidiado carga viral para VIH,
Colposcopia con biopsia, stent intracoronario no recubierto y su insercion.

4.9.  Acuerdo 289 de 28 de marzo de 2005. Por medio del cual se aclara la cobertura
de servicios en el Plan Obligatorio de Salud del régimen contributivo y del régimen
subsidiado. Cirugia plastica maxilofacial y de otras especialidades descritas en la
Resolucion 5261 de 1994, siempre que tengan fines reconstructivos funcionales.

4.10. Acuerdo 302 de 14 de octubre de 2005. Por medio del cual se incluyen unas
prestaciones en el Plan Obligatorio de Salud del régimen contributivo'y del
régimen subsidiado. Mallas de polipropileno no recubiertas, usadas en 10S
procedimientos de herniorrafia o hernioplastia.

4.11. Acuerdo 306 de 16 de agosto de 2005. Por medio del/cual se define el Plan
Obligatorio de Salud del régimen subsidiado.

4.12. Acuerdo 313 de 13 de diciembre de 2005. Por medio del cual se incluye
una prestacion en el Plan Obligatorio de Salud del régimen contributivo y del
régimen subsidiado. Colecistectomia por via laparoscdpica.
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4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

5.1,

6.1.

6.2.

Acuerdo 335 de 6 de julio de 2006. Por el cual se asignan recursos de la
Subcuenta de Promocion del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) para
el fortalecimiento de programas prioritarios de salud publica y se dictan otras
disposiciones. Vacunacion contra neumococo y otras actividades.

Acuerdo 336 de 23 de agosto de 2006. Por el cual se actualiza parcialmente
el manual de medicamentos del Plan Obligatorio de Salud, se incluyen otras
prestaciones en los planes de beneficios de los regimenes contributivo subsidiado,
se modifica el valor de la UPC para el 2006 y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 350 de 22 de diciembre de 2006 del CNSSS. Por medio del cual se
incluye en el Plan Obligatorio de salud del régimen contributivo y del régimen
subsidiado la atencion para la interrupcién voluntaria del embarazo.

Acuerdo 356 de 22 de marzo de 2007 del CNSSS. Por medio del cual se
incluye una prestacion en el Plan Obligatorio de Salud del régimen subsidiado-
subsidio pleno. Vasectomia o esterilizacion masculina, como método definitivo
de planificacién familiar.

Acuerdo 368 de 20 de septiembre de 2007 del CNSSS. Por medio del cual se
incluye un medicamento en el Manual de Medicamentos y Terapéutica del Plan
Obligatorio de Salud. Lopinavir + ritonavir - 200 mg + 50 mg tabletas.

Acuerdo 380 de 14 de diciembre de 2007 del CNSSS. Por medio del cual se
incluyen medicamentos anticonceptivos hormonales y el condon masculino en
el Plan Obligatorio de Salud del régimen contributivo y del régimen subsidiado.

Circular;

Ministerio de la Proteccion Social. Circular Externa N* 10 del 22 de marzo de
2006. Instrucciones sobre la atencion oportuna a la poblacion, especialmente
cuando esta en peligro la vida de los pacientes.

Conceptos:

Direccion General de Gestion de la Demanda en Salud. Concepto emitido en 13
de julio de 2007. Elementos y dispositivos del POS.

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Direccion de Regulacion Econdmica
de la Seguridad Social. Concepto emitido el 7 de septiembre de 2007 .



