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1 INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social presenta a la Honorable Corte Constitucional, este
informe que contiene el analisis de acciones de tutelas que invocaron el derecho a la salud
para el aio 2015, con el fin de dar cumplimiento a lo contemplado en la orden trigésima, la
cual establece que se debe presentar anualmente un informe “en el que mida el nimero de
acciones de tutela que resuelven los problemas juridicos mencionados en esta sentencia y, de

no haber disminuido, explique las razones de ello™.

Antes de ahondar en las particularidades de este analisis, es importante sefialar que hace
tan solo un par de décadas la baja cobertura del aseguramiento era el mayor reto del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); en 1993 solo una cuarta parte de la poblacion
tenia algun tipo de proteccion, mientras que el aseguramiento de la poblacion mas pobre y
en las zonas rurales era incipiente. Una mayor cobertura amplia el acceso a los servicios de
salud de los colombianos mas pobres, contribuye al cierre de las brechas sociales y protege
financieramente a millones de hogares. En la actualidad, se estima que el 97% de la
poblacion (mas de 46 millones de colombianos) se encuentran asegurados en salud, cifra
historica para ese indicador y considerada por la evidencia internacional como una cobertura
universal.

En el régimen subsidiado el nimero de afiliados supera los 23 millones de personas. El
régimen contributivo se acerca a los 21 millones de afiliados y existe un estimado de mas de
2 millones de personas ubicadas en los regimenes exceptuados. Es importante destacar que
solo en estos Ultimos doce meses se registraron un millon doscientos trece mil nuevos
afiliados, de los cuales 355 mil corresponden al régimen subsidiado y 858 mil al contributivo.

En cuanto a este logro, hay que resaltar el inmenso esfuerzo en inversion que ello implica,
no solo en términos poblacionales de acuerdo al crecimiento de la poblacién colombiana,
sino también de la actualizacién anual del valor de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)
que se reconoce por cada afiliado a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para garantizar
los servicios de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS). Para la UPC promedio
que regia para el afio 2015, este incremento fue de 6.06%, decision adoptada mediante el
Decreto 1664 de 2014 y que, acompafada de ajustes adicionales por reconocimiento de
mayores costos para la atencién de poblaciones especiales como la carcelaria, la indigena y
la raizal de San Andrés, se constituye en un paso mas hacia la equidad en Colombia.

! Se hizo entrega de un informe de avance a la honorable Corte constitucional el dia 1 de febrero de 2016, bajo
el radicado 2016140001194011.
9
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Asi mismo, se destacan los continuos avances en la aplicacion de la actualizacion, ampliacion
e igualacion entre los planes de beneficios de los regimenes subsidiado y contributivo.
Mientras que en la década anterior existian grandes inequidades entre estos dos regimenes,
ahora los colombianos acceden a los mismos servicios y tecnologias en salud contenidos en
el POS, sin diferencias de clase. En los meses mas recientes, con la Resolucion 5968 del 2014,
el Ministerio inicid un plan piloto para Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla, para igualar
también los pagos que hace el Estado por los afiliados de los dos regimenes.

Brevemente, pese a que estos logros responden en gran medida a las problematicas de
aseguramiento, cobertura y accesibilidad, es necesario aun continuar avanzando en temas
fundamentales como la calidad, oportunidad, equidad, confianza, y legitimidad en el
sistema.

Mas aun, si bien es cierto que en el ailo 2008 mediante la Sentencia T-760 se declard
abiertamente a la salud como derecho fundamental, es en el afio 2015, con la sancion de la
Ley 1751 del 2015, que surge para el pais la primera Ley Estatutaria que consagra un derecho
social como un derecho fundamental.

Llegado a este punto, el Ministerio continda con la metodologia establecida en el afio 2014,
es decir, genera una muestra representativa de tutelas semanalmente y cuenta con un
equipo operador que aplica el instrumento de informacion para recolectar y estudiar in situ?
las acciones de tutela. Adicionalmente, este trabajo con respecto a los afios anteriores,
presenta la estimacion de los parametros y los calculos de los coeficientes de variacion
estimados. Durante 10 meses el MSPS recopilé y sistematizé 5418 expedientes,
consolidando una base de datos con informacién discriminada sobre cada una de las tutelas
de la muestra; informacion que permite identificar un perfil de las acciones de tutela en salud
observando i. Caracterizacion de la poblacion demandante ii. Caracterizacién de las
solicitudes y problemas juridicos establecidos en la sentencia T-760 y iii. Caracterizacion de
las decisiones judiciales.

El presente informe también aborda el panorama general de las tutelas asi como la
utilizacion de otras bases de datos como Cuenta de Alto Costo, Registro Nacional de
Discapacidad, DANE, entre otros, con la finalidad de contar con datos que proporcione una
mayor aproximacién de la realidad para convertirse en una herramienta para la toma de

2 Gracias al permiso concedido por la HCC a través del Auto del 22 de Enero de 2016, el equipo operador revisa
los expedientes directamente en la Corte Constitucional.

10
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decisiones de politica publica, que permita ir mas alld de supuestos a la afirmacion con
evidencia de la problematica real en salud en Colombia.

Es de esta manera que este estudio se divide en seis secciones; en la primera se presenta la
metodologia estadistica del disefio utilizado para la generacién de la muestra, la estimacion
del parametro y los coeficientes de variacién; en el segundo capitulo se encuentra el
panorama general de las tutelas, en la tercera, las solicitudes origen de las tutelas y servicios
utilizados, la cuarta seccion se encuentra los hallazgos identificados a la luz de las practicas
violatorias definidas en la sentencia T-760 y el Auto 044 de 2012, en el quinto capitulo se
encuentra las conclusiones y finalmente en la sexta seccion estan las medidas contempladas
por este Ministerio.

11
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2 METODOLOGIA

Esta seccion describe la metodologia estadistica utilizada para el calculo del tamafio
muestral, para la estimacion de los parametros y para los coeficientes de variacion;
adicionalmente, se presenta el instrumento de recoleccién utilizado en el trabajo de campo,
para levantar la informacion relevante de cada una de las tutelas seleccionadas en la muestra

en el ano 2015.

2.1 Diseino de la muestra

2.1.1 Definicion y Descripcion del Marco Muestral

La poblacion objetivo para la muestra son las tutelas que durante el afio 2015 invocaron
vulneraciones al derecho a la salud. A su vez, el marco de muestreo esta representado por
las tutelas registradas en la base de datos de la Corte Constitucional en el afio 2015.

La base de datos suministrada por la Corte Constitucional contiene los siguientes campos,
de los cuales se le agrega el Departamento para poder contar con un marco muestral
completo y poder realizar la muestra que se recolecta semanalmente:

Fecha en la secretaria: Fecha en la cual llega al despacho de la Corte.

Demandante: Quien interpuso la accion de tutela

Demandado: contra quien se interpone la accion

Juez de Primera Instancia. Este campo involucra los siguientes factores: departamento,
ciudad y juzgado, que fueron utilizados individualmente.

Juez de Segunda Instancia. Este campo involucra los factores: ciudad y juzgado.
Primera Instancia. Hace referencia a la decisién del juez de primera Instancia.

Segunda Instancia. Hace referencia a la decision del juez de segunda Instancia.

13
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Municipio: Lugar donde fue fallada la tutela

2.1.2 Definicion del Nivel de Precision

2,03% de error muestral y 95% de confianza para alcanzar representatividad sobre toda la
poblacién de interés.

2.1.3 Tamano de la Muestra

Se utilizé un método de muestreo probabilistico estratificado, en donde los estratos son los
departamentos.

Para encontrar el tamafo total de la muestra (n) se utilizé la siguiente formula:

o z;,NPQ
e2(N - 1) + 7% ,PQ

Por su parte, se tomd una proporcion de P=50%. De esta manera, se genera la mayor
variabilidad y por ende el mayor tamafio de muestra, con lo cual Q es igual a 50%. Al asumir
este tamafo de muestra se esta garantizando el cubrimiento para fenédmenos de ocurrencia
inferior.

Teniendo en cuenta el marco estadistico se seleccion6 un tamafo de muestra de 150 tutelas
semanal para un total anual de 6000 expedientes, sin embargo por algunas circunstancias
de logistica, las cuales en su mayoria obedecieron a que muchos de los expedientes
seleccionados en la muestra se encontraba en la sala de revision de la Corte Constitucional
no pudieron ser analizados. Aun asi, la muestra seleccionada 5.418 expedientes, asegura la
representatividad nacional deseada y sigue presentando un margen de error inferior al 5%.

La muestra se recolecté como una encuesta continua a lo largo de las semanas?® del afio, con
lo cual se va acumulando la muestra para el periodo anual. La seleccién de la muestra se
obtuvo con un criterio de fijacion proporcional por departamento.

3 La periodicidad semanal fue fijjada como una regla por la Corte Constitucional en el Auto 061 de 2014.
Semanalmente la Corte Constitucional emite al Ministerio las tutelas clasificadas como de salud y partiendo de

14
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Finalmente es importante mencionar que gracias a que la muestra goza de
representatividad, los datos fueron expandidos*al total nacional, a excepcion de las causas,
servicios de las tutelas y decisiones judiciales.

2.2 Estimacion del Parametro y de los coeficientes de variacion

La férmula de estimacion para un total en un dominio t4; es:

_Nz
= Sydk

Donde yq; €s igual a yg4 si el elemento k pertenece al dominio y cero si no.
Con varianza
N2
. _NQa-f) —f) z _ Cuyan)?

Y estimador de la varianza

N2(1—
Vg = ( f) [Z (Zsydk) ]

n(n 1) n

A la par que se entrega el estimativo se calcula también el coeficiente de variacion estimado,
definido como:

2.3 Instrumento para la recoleccion de la informacion

La posibilidad de revisar de primera mano el expediente completo de cada una de las tutelas
seleccionadas y el levantamiento de la informacion relevante a través de un formato

esta base se seleccionan las tutelas que hacen parte de la muestra siguiendo la metodologia descrita en esta
seccion.
4 Los CVE estan calculados sobre dominios, lo que podria subestimar el calculo.

15
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estandarizado, es sin duda una de las principales ventajas metodologicas del informe. Es
importante recordar que el trabajo de campo fue realizado por personal contratado,
entrenado y supervisado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social-MSPS. El personal
contratado estuvo sujeto a la reserva de la informacion y al respeto de las reglas fijadas por
la Honorable Corte Constitucional.

El formato de recoleccién de informacion se diseid para responder 4 preguntas generales

que corresponden a dimensiones de analisis, las cuales se presentan en el siguiente cuadro,
divididas en tres médulos.

16
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Tabla 1. Esquema de andlisis

Médulo Pregunta Principales variables recolectadas
-Identificacién de la persona a quien se le
tutelan los derechos

1. ¢ Cudles son las caracteristicas  -Identificacion de la persona quien

de los tutelantes (régimen, EPS,  interpone la tutela

niveles de ingreso)? -Régimen de salud y calidad de afiliacion

(beneficiario o cotizante)

-Fecha de nacimiento y sexo

-Vinculacién laboral

-Departamento y municipio

2. ;Cual es el nimero de tutelas -Tipo_d_e sqlicitud -

& -Clasificacién de la solicitud enmarcada en

asociadas a los problemas juridicos - .
. P urt los problemas juridicos de la Sentencia T-
mencionados por la sentencia T- 760

A. Caracterizacion de
las tutelas

B. Analisis detallado 760 para 20147
de las solicitudes -Frecuencia del total de solicitudes (una
3. ¢ Cual es la composicion de las  tutela puede tener varias solicitudes)
solicitudes realizadas por los -Composicion de las solicitudes por el tipo
tutelantes en el afio 20147 de servicios de salud (medicamentos,
tratamientos, etc.)
C. Anélisis de la 4. ; Cudles son las caracteristicas ~ -Decision de primera instancia
decision judicial de las decisiones judiciales? -Apelacién

Es importante tener en cuenta que todo informe que pretenda medir las acciones de tutela
en el marco de la Sentencia T-760 de 2008 debe contemplar en su analisis, los problemas
juridicos planteados en dicha Sentencia, los cuales se dividen en generales y concretos, a
saber:

Generales:

1. ;Desconoce el Estado el derecho a la salud de las personas al permitir que se mantenga
la incertidumbre en relacién con los servicios incluidos, los no incluidos y los excluidos
del plan obligatorio de salud, teniendo en cuenta las controversias que esta
incertidumbre produce y su impacto negativo en el acceso oportuno a los servicios de
salud?

17
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2. ;Desconoce el Estado el derecho a la salud de las personas, al permitir que la mayoria
de las decisiones judiciales que tutelan el acceso a los servicios de salud, tengan que
ocuparse de garantizar el acceso a servicios contemplados en los planes obligatorios de
salud, ya financiados?

3. ;Desconoce el Estado el derecho a la salud de las personas que son beneficiarias del
régimen subsidiado, por no haber tomado las medidas para garantizar que puedan
acceder a un plan de servicios de salud que no difiera de los contenidos contemplados
en el plan obligatorio de salud para el régimen contributivo? ;Habida cuenta de que el
derecho a la salud impone al Estado el deber de avanzar progresivamente hacia la
ampliacion de los servicios asegurados, la menor cobertura para los nifios y nifas del
régimen subsidiado puede prolongarse indefinidamente al igual que las diferencias de
cobertura respecto de los adultos?

4. ;Desconoce el Estado el derecho a la salud de las personas que requieren con necesidad
un servicio de salud, diferente a medicamentos, al no haber fijado y regulado un
procedimiento mediante el cual la entidad encargada de garantizar la prestacién del
servicio garantice el acceso efectivo al mismo?

Concretos

1. ;Desconoce el derecho a la salud una entidad encargada de garantizar la prestacion de
los servicios ordenados por el médico tratante, cuando no autoriza a una persona un
servicio que requiere y no puede costearlo por si misma, por el hecho de que no se
encuentra incluido en el plan obligatorio de salud?

2. ;Desconoce el derecho a la salud de una persona una entidad que no le autoriza el
acceso a un servicio de salud que aquella requiere, hasta tanto no cancele el pago
moderador que corresponda reglamentariamente, incluso si la persona carece de la
capacidad econdmica para hacerlo?

3. ;Desconoce el derecho a la salud, especialmente, una entidad encargada de garantizar
la prestacion de los servicios requeridos, cuando no autoriza a un nifio o una nifia un
servicio que requiere y sus responsables no lo pueden costear, por el hecho de que no
se encuentra incluido en el plan obligatorio de salud o porque la vida o la integridad
personal del menor no dependen de la prestacién del servicio?

4. ;Desconoce el derecho a la salud de una persona, la entidad encargada de garantizarle
la prestacion del servicio requerido cuando fue ordenado por un médico que no esta
adscrito a la entidad respectiva, pero es especialista en la materia y trataba a la persona?

18
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:Desconoce el derecho a la salud de una persona, la entidad encargada de garantizarle
el acceso a una prestacion social derivada de su estado de salud (incapacidades
laborales), cuando se niega a autorizarlo porque en el pasado no se cumplié con la
obligacion de cancelar los aportes de salud dentro del plazo establecido para ello?

:Desconoce el derecho a la salud de una persona, una entidad encargada de garantizar
la prestacién de los servicios de salud, al interrumpir el suministro de los mismos porque
ya transcurrié un mes luego del momento en que la persona dejo de cotizar, en razon
a que ahora es desempleado?

:Desconoce el derecho a la salud una entidad que se niega a afiliar a una persona, a
pesar de haberse cumplido el tiempo necesario para poder trasladarse, por el hecho de
que dentro de su grupo familiar existe una persona (su hijo, un nifio) que padece una
enfermedad catastrofica y, por tanto, deberia esperar mas tiempo para poder
trasladarse?

¢Viola un 6rgano del Estado el derecho de peticion de una entidad encargada de
garantizar la prestacion de los servicios de salud asi como el derecho a la salud de los
afiliados y beneficiarios del sistema de proteccion, al negarse a responder de fondo una
peticion para remover un obstaculo en uno de los tramites necesarios para asegurar el
adecuado flujo de los recursos y, por tanto, sostener las condiciones indispensables para
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud en razén a que el érgano estatal
respectivo se considera incompetente?

¢Vulnera el derecho a la salud la interpretacidn restrictiva del POS, segun la cual se
entienden excluidos los insumos no mencionados expresamente en el POS, y procede
en consecuencia su recobro ante el Fosyga cuando son ordenados por un juez de tutela?
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3 Resultados del panorama general tutelas en salud 2015

La tabla No. 2 muestra la evolucién de las tutelas en salud, entre el aflo 2000 y 2015. Durante
los primeros 8 afios se observa un incremento en el uso de este instrumento legal, hasta
alcanzar un pico en el afio 2008, afio en el que fueron interpuestas 142.957 acciones, las
cuales representaron el 41,5% del total de tutelas interpuestas en el pais. Lo anterior
equivalia a una tasa de 3,6 tutelas por cada 1.000 afiliados.

Tabla 2. Comportamiento de las tutelas en salud 2000-2015

) 3 Tasal Crecimiento/ Ta§a .de
Afo Afiliados Tutelas afiliados* de Ia' t'asa de Crecimiento
afiliado Tutela

2000 23.017.680 24.843 1,1

2001 23.806.139 34.319 14 33,6% 38,1%
2002 24.194.854 42.734 1,8 22,5% 24.,5%
2003 25.413.865 51.944 2,0 15,7% 21,6%
2004 30.040.650 72.033 24 17,3% 38,7%
2005 33.881.988 81.017 2.4 -0,3% 12,5%
2006 36.461.003 96.226 26 10,4% 18,8%
2007 38.655.698 107.238 2,8 5,1% 11,4%
2008 39.561.521 142.957 3,6 30,3% 33,3%
2009 38.681.796 100.490 26 -28,1% -29,7%
2010 40.047.220 94.502 24 -9,2% -6,0%
2011 41.899.763 105.947 2,5 7.2% 12,1%
2012 42.854.862 114.313 2,7 5,5% 7.9%
2013 42.879.901 115.147 2,7 0,7% 0,7%
2014 43.515.870 117.746 2,7 0,8% 2,3%
2015 44633177 150.728 34 24.8% 28,0%

Fuente: Construccién propia Minsalud, 2015 base de datos: SISPRO-DANE

*1.000 afiliados

Entre 2009 y 2011 se presentd un descenso importante en el nimero de tutelas en salud. En
los afios subsiguientes 2012, 2013 y 2014, la tendencia se mantuvo estable, para una tasa de

2,7 tutelas por 1.000 afiliados.
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En este Ultimo afio, se pudo evidenciar un aumento en la interposicion de tutelas, alcanzando
150.728 acciones judiciales en nimeros absolutos, lo que equivale a una tasa de 3,4 tutelas
por cada 1.000 afiliados

Como se presenta en las figuras No. 1y 2, el comportamiento de las tutelas generales para
el afio 2015, se observé un aumento significativo en un 23%, correspondiendo a un dato
estimado de 614.520 tutelas®. No obstante, la participacion de las tutelas en salud frente al
universo total de tutelas en Colombia, conservaron un comportamiento similar al del afio
2014 (23,6%), frente a un 24,5% para el afio 2015.

Figura 1 Evolucion tutelas generales y en salud 1999-2015
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Fuente: Construccion propia Minsalud, 2015. Datos defensoria del pueblo y Corte constitucional

5> La Corte mediante oficio B552/2016 y Auto 26 de mayo de 2016 envié al Ministerio en medio magnético el
numero de tutelas en salud, a pesar de que el ministerio con radicados 201611300612111 y 201611300885411
ha solicitado varias veces el nUmero total de las tutelas “indicar el nimero total de tutelas radicadas entre el 1 de
Enero de 2015 y el 31 de Diciembre de 2015, independiente de si se tratan o no de temas de competencia de este
cartera”. Hasta la fecha no ha sido posible obtener formalmente este dato por parte de HCC.
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Figura 2. Participacion de las tutelas en salud en el total general 1999-2015
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Fuente: Construccion propia Minsalud, 2015. Datos defensoria del pueblo y Corte constitucional

Esto evidencia la utilizacion de la tutela en la poblacion como un recurso de crecimiento
acelerado y de gran impacto social. Se calcula que para el aflo 2015, cada dia en el pais se
interpusieron mas de 1.683 tutelas, eso quiere decir que cada 4 minutos se radicaron 5
tutelas para revindicar cualquier tipo de derecho fundamental.

Ahora, si bien en salud se evidencia un incremento, éste no solo se puede explicar de forma
aislada dentro de la dinamica del sector, dado que como se ha descrito, el comportamiento
de la tutelas en salud frente al universo total de esta accidn, presenta una participacién
analoga a la del afio 2014, lo que denota que este fendmeno se encuentra sujeto a factores
macroecondmicos y sociales, que estan impulsando a que la tutela se convierta en el
mecanismo judicial de proteccion con mayor uso por parte de la poblacion colombiana.

Mas aun, la Encuesta de Evaluacion de los Servicios de las EPS - 2015° muestra que la
mayoria de los pacientes acceden a los servicios de salud sin necesidad de interponer

® Aplicada a 29.761 personas del régimen contributivo y subsidiado. Cabe mencionar que la encuesta en mencién
es representativa por departamento, régimen y EPS. e incluyé menores de edad, que han utilizado por lo menos
uno de los servicios de las EPS en los Ultimos seis meses. La encuesta la realiza todos los afios una firma
consultora, tras un concurso de méritos que lleva a cabo el MSPS.
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ningun tipo de accion legal. De acuerdo con la encuesta en mencion, el 97,8% de los
usuarios del Régimen contributivo y el 98,7% de los usuarios del Régimen subsidiado
afirmaron no haber tenido que recurrir a acciones legales para acceder a los servicios que
requerian.
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3.1 Comportamiento de tutelas en salud por Departamento

Partiendo de la necesidad de contemplar un marco de analisis que dé cuenta de la
georreferenciacion de las acciones de tutela en general, se identificaron el lugar i. donde fue
radicada la tutela y ii. El lugar de residencia del tutelante.

Para el aflo 2015 fueron interpuestas aproximadamente en el pais 150.728 tutelas en salud.
En este sentido, de acuerdo a su distribucion geografica donde se fallé la tutela, la misma
se concentré en distintas regiones del pais, como se puede evidenciar en el mapa (ver
ilustracion abajo). El departamento de Caldas, es el territorio con mayor participacion de la
tutela por habitante, lo que quiere decir que por cada 1.000 habitantes se presentaron 9,6
de estas acciones.

Tabla 3. Departamentos con mayor concentracion de tutelas por cada 1.000

habitantes

Departamento Poblacion Tutelas Tasa de tutelas
Caldas 988.003 9477 9,6
Risaralda 951.945 6.292 6,6
Quindio 565.266 3.625 6,4
Norte de Santander  1.355.723 8.170 6,0
ArCh'p':r';%ZSde San 6442 460 6,0
Antioquia 6.456.207 32.539 50
Tolima 1408.274 5.523 39
Valle del Cauca 4.613.377 17.898 3,9
Santander 2.061.095 7.920 3,8

o
Fuente: Construccidon propia Minsalud, 2016. Datos DANE y Corte constitucional
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Ilustracion 1. Distribucion de tutelas por Departamento aio 2015
SaMANDRES PROVIDEMGIA
¥ SANTA CATALINA

Tutelas en salud por
cien mil habitantes
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Fuente: Construccion propia Minsalud, 2016. Datos DANE y Corte constitucional
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Después de presentar un resultado general e histérico del comportamiento de las tutelas, a
continuacion se describen los resultados estimados de la informacion obtenida al aplicar el
instrumento de recoleccion a las tutelas seleccionadas en la muestra’. Las variables son: i.
Georreferenciacion de las tutelas ii. Derecho de salud invocado. ii. Caracteristicas de edad y
sexo iii. Régimen de afiliacién iv. Naturaleza del accionante v. Existencia de representacion
legal vi. Naturaleza del demandando viii Tutelas no relacionadas con el ambito de salud, ix.
Situaciones de vulnerabilidad detectadas en las acciones de tutela

Este perfil es clave para establecer los factores sociales y demogréficos de los tutelantes que
influyen en la decision de accionar el sistema judicial a través de una tutela asi como, son
determinantes i. para la toma de decisiones por parte del operador Judicial y ii. Se convierten
en indicativos para la identificacion de prioridades en el marco de la salud publica.

3.1.1 Lugar de residencia de los demandantes

A continuacidn se presenta los hallazgos mas representativos a nivel departamental y
municipal frente al lugar en el cual residen los tutelantes y por ende, regién geografica la
cual presumiblemente sucede la amenaza a sus derechos constitucionales.

3.1.1.1 Nivel Departamental

En relacion con los departamentos se comprobd que Antioquia, con un 21,6%, seguido del
Departamento de Valle del Cauca con un 11.9% y Bogota con 11,4%, son los departamentos
que registraron mayor niumero de tutelas.

7 Las estimaciones presentadas en este estudio fueron calculadas con sus respectivos coeficientes de variacion.
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Tabla 4. Distribucion de acciones de tutela estimadas por Departamento de
residencia aiio 2015

Departamento Tutelas Estimadas Porcentaje
ANTIOQUIA 32.539 216
VALLE DEL CAUCA 17.898 11,9
BOGOTA 17.148 114
CALDAS 9477 6,3
NORTE DE

SANTANDER 8.170 54
SANTANDER 7.920 S
RISARALDA 6.292 42
TOLIMA 5523 3,7
CORDOBA 4471 3,0
ATLANTICO 3.766 25
HUILA 3.677 24
CESAR 3.637 24
QUINDIO 3.625 24
CAUCA 3420 2,3
NARINO 3.409 23
BOLIVAR 3.326 22
CUNDINAMARCA 2.887 1,9
META 2.801 1,9
BOYACA 2.130 14
MAGDALENA 1.917 1,3
SUCRE 1432 1,0
ARAUCA 1.164 08
CAQUETA 1.050 0,7
CASANARE 873 0,6
GUAJIRA 714 0,5
CHOCO 513 0,3
SAN ANDRES Y

PROVIDENCIA 457 0,3
PUT UMAYO 291 0,2
AMAZONAS 83 0,1
GUAVIARE 83 0,1

GUANIA 42 0,0
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Fuente: Construccion propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional

3.1.1.2 Nivel Municipal

De los 1.123 municipios existentes en Colombia, en 408 municipios fueron lugar de origen
de las acciones de tutela, es decir en el 36 % de los municipios. En 20 de ellos se calcula se
presentaron mas de 1.500 acciones de tutela, concentrandose en los cascos urbanos del pais.

Se destaca que la region de Antioquia es el departamento que presenta una mayor cantidad
de municipios con mas de 1.500 tutelas.

Ilustraciéon 2 Agrupacion por cantidad de tutelas estimadas por municipio de
residencia aiio 2015
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8.1%
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Fuente: Construccion propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
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Tabla 5. Relacion de Municipios de residencia con mas de 1.500 acciones de tutela
estimadas aino 2015

Municipios Tutelas Estimadas  Porcentaje
BOGOTA D.C. 17.124 114
MEDELLIN 16.741 1,1
CALI 9.509 6,3
MANIZALES 6.234 41
CUCUIA 6.1/0 4,1
BUCARAMANGA 5.132 34
PEREIRA 4.384 29
IBAGUE 3.827 25
MONTERIA 3.267 2,2
ARMENIA 3.058 2,0
BARRANQUILLA 2.995 2,0
VALLEDUPAR 2.966 2,0
CARTAGENA 2.839 19
POPAYAN 2487 1,7
PALMIRA 2.247 1,5
BELLO 2.157 14
NEIVA 2.027 14
ITAGUI 2018 13
VILLAVICENCIO 1.997 1,3
PASTO 1.897 13

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016, Datos Corte constitucional
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3.2 Comportamiento de tutelas en salud de acuerdo a la entidad demandada

De las 150.728 acciones de tutela radicadas en el afio 2015 asignadas a salud, se determiné
que el tipo de entidad con mayor demanda son las Empresas Promotoras de Salud (EPS) con
un porcentaje de 83,2%, lo que representa 125.383 tutelas aproximadamente, seguidas por
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) con un 3.7%, que equivale 5.628
expedientes.

Por otra parte, se evidencia alrededor de 8.715 tutelas relacionadas con entidades de
seguros, pensiones, servicios domiciliarios, empresas de medicina prepagada, entre otras.
Este hallazgo pareceria incidental, sin embargo como se puede observar mas adelante, en la
muestra analizada se detectaron tutelas que si bien reclaman la vulneracién al derecho de
la salud, sus pretensiones estan encaminadas al reconocimiento de pensiones y cesantias,
reconexién o instalacion de servicios publicos domiciliarios, cumplimiento de pdlizas de
seguros, etc; lo que podria estar sobre estimando la cantidad de tutelas interpuestas en el
contexto del Sistema de Seguridad Social en Salud.
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Tabla 6. Distribucion de acciones de tutelas salud aino 2015 de acuerdo a la entidad

demandada
Entidad demanda Tutelas Porcentaje
EPS 125.383 83,2%
IPS 5.628 3,7%
ENTIDADES PUBLICAS DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES 5.185 34%
REGIMEN ESPECIAL 3642 2.4%
OTRAS INSTITUCIONES 2700 1,.8%
ENTIDADES PUBLICAS DE ORDEN NACIONAL
2.197 1,5%
INPEC 1.991 1,3%
ADMINISTRADORADE RIESGOS LABORALES
1.235 0,8%
ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE CESANTIAS Y
PENSIONES
1.121 0,7%
SECTOR FINANCIERO Y DE SEGUROS
734 0,5%
ENTES DE CONTROL Y RAMAJUDICIAL
361 0,2%
EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
223 0,1%
ENTIDADES ADAPTADAS 204 0,1%
EPS MEDICINAPREPAGADA 144 0,1%

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional

3.2.1 Comportamiento de tutelas por EPS

Conforme a la informacion entregada por la Corte Constitucional, se realizé una clasificacion
por EPS para el total de las tutelas. Es importante anotar que se presentan el listado total de
EPS, sin contemplar el régimen de afiliacién, dado que la informacion aportada por la
Honorable Corte Constitucional, no discrimina el origen de la tutela por régimen de
afiliacion:
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Tabla 7. Distribucion del Total de Tutelas segtin EPS por cada 100.000 afiliados.

Ano 2015
Liquidadas Afili Tasade
EPS Aqﬁo 2015 RIS corteju::oziﬁ tutelas

SALUDCOOP SI 18.642 4.459.684 418,0
NUEVAEPS NO 16.976 2.869.174 5917
COOMEVA NO 13.441 2.924.418 459,6
CAPRECOM SI 11.713 3.040.389 385,2
SAVIASALUD NO 7414 1.668.996 4442
CAFESALUD NO 7171 1.784.790 401,8
SALUD TOTAL NO 6.489 2.142.890 302,8
ASMET SALUD NO 5.174 1.624.145 318,6
EMSSANAR NO 4.448 1.631.711 272,6
SURA NO 4.019 2.064.848 194,6
SOS EPS NO 3.978 899.398 4423
SANITAS NO 3.058 1.375.036 2224
COMPARTA NO 2.819 1.619.890 174,0
SALUDVIDA NO 2.691 1.476.615 182,2
CAPITAL SALUD NO 2.330 1.050.952 2217
CRUZ BLANCA NO 1.588 574.209 276,6
FAMISANAR NO 1.534 1.713.854 89,5
COMFAMILIAR HUILA NO 1.243 499.840 2487
COMFENALCO VALLE NO 985 306.602 3213
COOSALUD NO 981 1.687.728 58,1
COMPENSAR NO 948 1.072.839 88,4
COMFACOR NO 860 561.668 153,1
ECOOPSOS NO 692 283.302 2443
CAJACOPI NO 595 598.129 99,5
EMDISALUD NO 594 509.099 116,7
AMBUQ NO 565 907.246 62,3
ALIANSALUD NO 561 238.129 235,6
CONVIDA NO 489 357.932 136,6
MUTUAL SER NO 479 1.214.296 39,4
COMFAMILIAR NO

CARTAGENA 324 234.107 1384
COMFAMILIAR NARINO NO 308 180.851 170,3
CAFAM SI 223 167.559 1331
COMFABOY NO 169 103.927 162,6
MALLAMAS NO 154 294.097 52,4
COMFAMILIAR CHOCO NO 147 160.289 91,7
AIC EPSI NO 138 435.342 31,7
COLSUBSIDIO SI 131 91.222 143,6
DUSAKAWI NO 118 250.329 471
CAPRESOCA NO 100 148.606 67,3
COMFACUNDI NO 84 78.719 106,7
PIJAOS SALUD NO 70 79.401 88,2
MANEXKA NO 53 225.568 23,5
COMFASUCRE NO 48 99.107 48,4
COMFAMILIARGUAJIRA NO 37 128.260 28,8
ANAS WAYUU NO 13 125.823 10,3

Fuente: Construccidn propia Minsalud, 2016, Datos Corte constitucional
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Tal como se puede observar, las tres principales EPS con mayor nimero de tutelas por
afiliado para el afio 2015, son: NUEVA EPS con 591,7 tutelas por cada 100.000 afiliados,
seguida de la EPS COOMEVA con una tasa de 459,6 y SAVIA SALUD con una tasa de 444,2.

En contraste, analizando el total neto de acciones de tutela, los resultados arrojaron que las
EPS SALUDCOOP (18.642 tutelas), NUEVAEPS (16.976 tutelas), COOMEVA (13.441 tutelas),
CAPRECOM (11.713 tutelas) y SAVIA SALUD (7.414 tutelas), son las EPS que presentan la
mayor cantidad de tutelas, aportando en total un de 45,2%. Particularmente las EPS
liquidadas SALUDCOOP y CAPRECOM aportaban aproximadamente el 20% de las tutelas en
salud.

3.3 Caracterizacion de los tutelantes

3.3.1 Derechos Invocados

De acuerdo a las estimaciones realizadas, se encontré que el mayor derecho invocado por
los accionantes, era el derecho a la salud con el 92,5%. Por su parte, la violacién de derechos
fundamentales como el del trabajo, presentar peticiones respetuosas a las autoridades por
motivos de interés general o particular y a obtener pronta resoluciéon, seguido de la
reclamacion a la vida digna, representaron en promedio el 3% del total de las acciones de
tutela analizadas.

Tabla 8. Relacion de acciones de tutelas estimadas por derecho invocado aino 2015

Derecho invocado Total de Tutelas  poreentaje
Estimadas
SALUD 139.403 92,5
TRABAJO 3.098 2,1
PRESENTAR PETICIONES 2.520 1,7
VIDA 2.199 1,5
MINIMO VITAL 1.625 1,1
OTROS 1.544 1,0
DEBIDO PROCESO 229 0,2
LIBERTAD DE CONCIENCIA 88 0,1
LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD 28 0,0

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016, Datos Corte constitucional
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Ahora bien, también fueron agrupados casos bajo la variable otros que corresponden a
violaciones de otro tipo de derechos como los del colectivo y del ambiente, y los
relacionados con los sociales, econdmicos y culturales, los cuales representan el 1% del total
de las acciones de tutela analizadas.

3.3.2 Caracteristicas de edad y sexo

Conforme al analisis se corroboré que tanto las personas correspondientes al sexo femenino,
como las pertenecientes al sexo masculino, a las cuales se les vulneré un derecho
fundamental y por tanto demandan por via tutela el reconocimiento de algun servicio
relacionado con la salud, presentan un comportamiento similar, las mujeres aportan el 51%
de las tutelas, s6lo un 3% mas que los hombres que representan el 48%.

En relacion con la edad, los mayores de 65 afios son los que invocan con mayor frecuencia
la vulneracién de un derecho por via tutela con un 25,7% seguido estrechamente por el

grupo etario comprendido entre 45 a 64 afios, con un 25,5%.

Igualmente se puede apreciar en la ilustracion No 3, que son las mujeres entre los 45 a 64
afios que registran una mayor tendencia al solicitar esta accion constitucional.
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Ilustracién 3. Distribucion de tutelas estimadas por Género y Rango de edad aiio
2015
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3.3.3 Régimen de afiliacion

Conocer el régimen de afiliacion de los tutelantes es clave no sélo para las interpretaciones
contenidas en las demas secciones de este documento en el ambito de la politica publica de
salud, sino que también se constituye en una medida que permite evaluar indirectamente la
capacidad econdmica de accionante.

En este sentido, se registrd que el 52,1 % pertenecen al régimen contributivo, seguido del
37,5 % afiliado al régimen subsidiado y con el 5% se encuentran las personas que hacen
parte de un régimen especial. Esto respalda en primer lugar, los datos reportados por el
MSPS sobre el alcance efectivo de la cobertura universal, y en segundo lugar, el hecho de
que aproximadamente la mitad de las personas que interponen una accion de tutela cuentan
como minimo con un ingreso base de cotizacion.
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De este hallazgo también se puede determinar que la proteccion del derecho a la salud por
via tutela no esta siendo equitativa en relacion con los regimenes de aseguramiento,
denotandose una marcada diferencia en el régimen contributivo.

Ilustracion 4 . Distribucion de tutelas estimadas por régimen de afiliacion aiio 2015

o CONTRIBUTIWVD = SUBSIDIADC = MO ESPECIACA ESPECIAL = VINCULADD

Fuente: Construccidn propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
3.3.4 Personas en situacion de vulnerabilidad

La jurisprudencia y normas existentes han definido grupos que por sus condiciones fisicas,
economicas, étnicas, edad, condicion sexual, y contexto geopolitico gozan de especial
proteccién y de unas garantias preferenciales, por esta razon, se decidié observar cuantos
de los accionantes a los que le son vulnerados sus derechos, adicionalmente tienen una
condicion que lleva consigo implicitamente una connotacion de indefension u minusvalia.

Al realizar un clasificacién por estos grupos, como lo son: personas de la tercera edad, nifios,
nifas y adolescentes, personas en situacion de discapacidad, reclusos, mujeres embarazadas,
victimas de violencia y del conflicto armado, homosexuales, indigenas y minorias étnicas,
personas en estado de indigencia y personas con enfermedades huérfanas, se evidencié que
las personas de la tercera edad con un 29,3% de participacion, es el grupo en situaciéon de
vulnerabilidad que presenta mayor numero de acciones de tutela frente a los demas grupos
poblacionales.
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No obstante, el 45.7% de las personas que solicitaron la accion de tutela no fueron
identificados como parte estos grupos, por lo que pudiera inferirse que si bien falta por
incrementar la proteccion y la atencion preferente a los grupos definidos por la Ley como
vulnerables, existe un respuesta progresiva del sistema de salud que trabaja por el amparo
de los derechos de estos ciudadanos, evitando que los mismos tengan que recurrir a esta
accion legal.

Ilustracion 5. Distribucion de acciones de tutela estimadas por grupos vulnerables
ano 2015
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Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
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3.3.5 Existencia de representacion en las acciones de tutelas

Es claro que la accién de tutela debe ser interpuesta por la persona a la cual se le estén
vulnerando sus derechos fundamentales, dado que no es requisito hacerlo mediante un
abogado o apoderado.

Por su parte, la accién de tutela también se puede interponer mediante una agencia oficiosa,
la cual la puede ejercer cualquier persona, siempre y cuando i. la persona titular de los
derechos fundamentales invocados como vulnerados o violados no se encuentre en
condiciones de poder ejercer por si misma la defensa de sus derechos y ii. Quien actie como
agente oficioso debe manifestar tal condicion.

Pues bien, teniendo lo anterior como precedente, se pudo evidenciar que el 51,3% de los
accionantes lo realizan a titulo propio, y se da en una mayor proporcién en los grupos de
edades entre los 45 a 64 afos, seguido de la representacion por agencia oficiosa con un
24,5%. No es de sorprenderse que el grupo etario al cual se presenta mas esta figura juridica
son los mayores de 65 afios y mas.

Ilustracion 6. Distribucién en porcentaje por formas de representacion en las
acciones de tutela estimadas Vs Rango de edad 2015
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Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
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A continuacion se exponen los diagnésticos, patologias de alto costo, discapacidad, causas,
servicios de las tutelas y decisiones judiciales a partir del analisis de 5.418 expedientes que
hicieron parte de la muestra afio 2015.

Este perfil es clave para establecer los factores sociales y demograficos de los tutelantes que
influyen en la decision de accionar el sistema judicial a través de una tutela asi como, son
determinantes i. para la toma de decisiones por parte del operador Judicial y ii. Se convierten
en indicativos para la identificacién de prioridades en el marco de la salud publica.

3.3.6 Diagnostico de tutelantes con enfermedades de alto costo y en situacion
de Discapacidad

En la Ley 100 de 1993 y en su reforma parcial, la Ley 1122 de 2007, el gobierno colombiano
definié una lista explicita de eventos de alto costo en la que se incluian patologias,
prestaciones o tratamientos especificos y ambitos de prestacion.

En Colombia, el abordaje de las patologias de alto costo ha evolucionado y va mas alla de
la proteccion financiera de los ciudadanos, la cual se ha buscado por medio de la cobertura
universal (mayor del 95%), logrando niveles de pagos de bolsillo por debajo del 5%® . La
identificacion de patologias de alto costo se orienta también a lograr la gestion del riesgo
por medio de guias de practica clinica, modelos de atencidn, normas técnicas, entre otros.

De ahi la importancia de observar la presencia de tutelantes que padecen de estas
enfermedades dado que el Gobierno Nacional ha dispuesto una serie de medidas que
protegen a esta poblacion y le da una mayor cobertura y proteccion en los servicios de salud.

Para determinar las personas que presentan una enfermedad de alto costo y/o discapacidad,
con las identificaciones, se realizaron busquedas en las bases de datos de la Cuenta de Alto
Costo’, igualmente fueron analizados sus diagndsticos con la finalidad de determinar si

8 (Amaya, 2011)

9 Organismo técnico no gubernamental del Sistema General de Seguridad Social en Salud de
Colombia creado mediante el Decreto 2699 de 2007 que obliga a las EPS de ambos regimenes y
demas EOC (Entidades Obligadas a Compensar) a asociarse para abordar el Alto Costo, por lo que

obliga a las EPS a notificar pacientes con enfermedades renales cronica, VIH-sida y Huérfanas
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existia o no relacién con las patologias definidas como catastroficas'®. Frente a la
discapacidad se indagd en el registro de localizacion y caracterizacién de Personas con
Discapacidad! -RLCPD-.

Lo anterior permitié determinar 73,5% de los tutelantes no se encuentran en situacion de
discapacidad fisica o mental. Por su parte, el 8,7% de las personas fueron encontradas en los
registros presentaban algun tipo de discapacidad.

Ilustracion 7. Distribucion de tutelantes Ilustracion 8. Distribucion de tutelantes
estimados en situacion de Discapacidad estimados de acuerdo al tipo de enfermedad
2015 de Alto Costo 2015

N
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Fuente: Construccién propia Minsalud, 2016

10 Resoluciéon 3974 de 2009. Articulo 1°. Enfermedades de Alto Costo. Para los efectos del articulo 1° del Decreto
2699 de 2007, sin perjuicio de lo establecido en la Resolucién 2565 de 2007, téngase como enfermedades de alto
costo, las siguientes: a) Cdncer de cérvix b) Cancer de mama c) Cdncer de estémago d) Cdncer de colon y recto e)
Cdncer de prostata f) Leucemia linfoide aguda g) Leucemia mieloide aguda h) Linfoma hodgkin i) Linfoma no
hodgkin j) Epilepsia k) Artritis reumatoidea 1) Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

11 El RLCPD es una herramienta que permite recoger via web informacién sobre donde estan y cémo son las
personas con algun tipo de discapacidad residentes en Colombia. Esta base de datos Unica también permite la
actualizacién de los datos por ejemplo en casos de cambio de domicilio o variacién del estado de salud.
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Por su parte, se encontro que cerca del 87% de las personas no padecen enfermedad de alto
costo, mientras que el 13% de los tutelantes presentan algunas de estas enfermedades : a)
Cancer de cérvix b) Cancer de mama c) Cancer de estbmago d) Cancer de colon y recto e)
Cancer de prostata f) Leucemia linfoide aguda g) Leucemia mieloide aguda h) Linfoma
hodgkin i) Linfoma no hodgkin j) Epilepsia k) Artritis reumatoide. I) VIH-SIDA o enfermedad
huérfana®?, se calcula que la Enfermedad Renal Crénica con el 6%, es la patologia de alto
costo mas frecuente en las acciones de tutela.

Conviene anotar que un paciente con enfermedad de alto costo puede incoar la accion de
tutela, por un padecimiento distinto al de su patologia base, es asi que la descripcion en
este aparte pretende establecer determinantes de la salud de la poblacién tutelante, ya que
mas adelante en este documento se encuentran las patologias mas presentadas por los
usuarios de este recurso legal.

Por Ultimo, es pertinente indicar que se encontraron alrededor de 950 identificaciones™® que
no fueron encontradas en el expediente; y las existentes pertenecian al que interponia este
recurso y que no necesariamente correspondia al sujeto que le fueron vulnerados los
derechos, por tanto no se diligenciaba. No obstante, se propone para estudios posteriores
mejorar en la captura del dato para disminuir y en lo posible eliminar estos sesgos de
informacion y aportar asi, un panorama completo sobre la situacién de alto costo y situacion
de vulnerabilidad de los tutelantes en salud.

3.3.7 De los diagnésticos de los tutelantes

En este aparte se muestran los resultados de los diagndsticos agrupados por sistemas™. Se
determind que las neoplasias™ representa el aproximadamente el 11.6 % del total de las
tutelas, seguido de sintomas, signos y hallazgos anormales con el 11.4%, y de las
enfermedades asociadas al sistema nervioso y del circulatorio con 9.9% y el 8.7 %
respectivamente.

12 También fueron incluidas para este estudio, las enfermedades Huérfanas, como una patologia de especial
proteccién por parte del Gobierno Nacional.

13 Los expedientes sin identificacion solo afectan frente al analisis de los tutelantes en situacién de discapacidad,
puesto que para determinar la presencia de una enfermedad de alto costo se contaba con el diagndstico.

14 No se tuvieron en cuenta los 372 expedientes catalogados como NO SALUD.

15 La neoplasia es un crecimiento anormal de células que se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos
cercanos. También conocido como cancer.
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Indagando sobre los grupos de edad y su relacién con estos diagnosticos, se establecieron
marcadas diferencias en las patologias presentadas, con lo cual se reconocen distintos
tratamientos asi como servicios solicitados dependiendo del ciclo vital u grupo etario.

Por consiguiente, se encuentra que el grupo de edad de 1-5 afios son las enfermedades
asociadas a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con el
14,9 % las afecciones mas comunes en este grupo de edad siendo el sindrome de Down la
patologia mas frecuente. Para el caso de los niflos y adolescentes de las edades
comprendidas entre los 6-14 afios, las dolencias relacionas con el sistema nervioso 18,4%,
presentan la mayor concentracion, entre las cuales se encuentran la paralisis cerebral infantil
y la epilepsia.

En la poblacion joven y adulta, si bien se evidencia que los diagnosticos mas frecuentes son
los asociados a sintomas y signos inespecificos con el 13,6%, se corrobora que esta
comunidad, también presentan trastornos del sistema nervioso con el 10,2%., como la
epilepsia y paralisis cerebral.

Por su parte, en la poblacion de tutelantes con edades comprendidas entre los 45-64 afios
—-segundo grupo poblacional con mayor concentracién de tutelas— existe una mayor tendencia
a padecer alteraciones asociadas a las neoplasias 18,1%, encontrandose que el tumor
maligno de mama como el tipo de cancer por el que mas se interpone acciones de tutela en
este tipo de poblacion.

En contraste, son las enfermedades del sistema circulatorio con el 18,4%, como las secuelas

de las enfermedades cerebrovasculares, las patologias de mayor ocurrencia en las personas
de la tercera edad que interpusieron este recurso legal.
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Tabla 9. Diagnosticos relacionados en las acciones de tutela afio 2015

Diagnésticos agrupados por sistemas Porcentaje
Neoplasias 11,6%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

0,
laboratorio, no clasificados en otra parte Ja
Enfermedades del sistema nervioso 9,9%
Enfermedades del sistema circulatorio 8,7%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 789
conectivo e
Enfermedades del aparato genitourinario 7,7%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 6,9%
Trastornos mentales y del comportamiento 5,8%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 549
consecuencias de causa externa e
Enfermedades del ojo y sus anexos 5,3%
Enfermedades del aparato digestivo 4,8%
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 279
cromosémicas 7
Enfermedades del sistema respiratorio 2,7%
Factores que influyen en el estado de salud y contacto 19%
con los servicios de salud e
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,6%
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 1,6%
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 1,4%
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 1,0%
Embarazo, parto y puerperio 0,7%
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el 0,6%
mecanismo de la inmunidad
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,4%

Fuente: Construccion propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucién
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Ilustracion 9. Distribucion por Sistemas de Diagndstico y Grupo de Edad aiio 2015
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Fuente: Construccion propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
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3.4 Acciones de tutela no relacionadas con Salud

En el presente estudio, se estima que cerca del 7% de las tutelas no estan relacionadas con
el ambito de la salud, pese a que muchas de ellas proclaman la vulneracion a los derechos
de la salud en conexidad también con el de la vida, en su casuistica claramente no son resorte
del sistema de salud enmarcado en las competencia de este Ministerio.

En la siguiente grafica, se relacionan las entidades a las cuales se demanda en dichas
acciones de tutela, y tal como se puede corroborar la mayoria de estas, no estan asociadas
con la prestacion efectiva de un servicio de salud en el contexto del sistema de
aseguramiento ya que obedecen a otro tipo exigencia en la mayoria de casos se tratan de
solicitudes de reconocimiento de pension de vejez, reincorporacion o reubicacion del puesto
de trabajo y litigios entre empresas privadas como empresas de medicina prepagada o
disputas entre empresas de servicios publicos y telefonia celular, entre otros

Es el caso de las entidades gubernamentales y demas organismos, que ocuparon el primer
lugar con 24,9% de participacion, cuyas acciones de tutela corresponden en su mayoria a
reclamaciones a la administracion local para solicitar entre otras cosas, nueva valoracion del
SISBEN, reparacion de vias, limpieza de canales sépticos, reubicacién de vendedores
ambulantes, solicitud de subsidios, etc.
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Ilustracién 10. Distribucién por entidades demandadas no relacionadas en Salud aiio
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4 Caracterizacion de causas de las tutelas y servicios

Para presentar los resultados obtenidos de este analisis se exponen, en primer lugar, las
solicitudes, enmarcadas en los problemas juridicos de la sentencia T-760, es decir los
motivos que originan la tutela. Y en segundo lugar, qué tipo de servicios estan reclamando.
Se parte, entonces, de examinar 5.046 expedientes relacionados con el ambito de salud.

4.1 Analisis de las solicitudes

Con la finalidad de identificar las causas que dieron origen a la instauracion de las acciones
de tutela por parte de los usuarios, fue necesario determinar criterios de selecciéon que
agruparan aspectos que dieran cuenta de los motivos por los cuales los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), alegaron una vulneracién al derecho de la
salud en el ultimo afio.

La inclusién de nuevas categorias y subcategorias de clasificacion permitira a las instancias
regulatorias, asi como los demas organismos de inspeccion, vigilancia y control, enfocar
acciones de evaluacion y seguimiento, que vayan mas alla de establecer que cierta cantidad
de tutelas se dan por servicios que cubre el POS o la necesidad de nuevas tecnologias en
este plan de beneficios.

Antes de ahondar en la descripcion de los principales resultados, es importante aclarar que
una misma tutela se puede originar por uno o varios motivos, es decir un usuario puede
incoar la accion por negacién de un servicio no POS y también puede estar solicitando la
atencion integral. Asimismo, dentro de una misma causa puede solicitar varios servicios de
salud, como una cita con especialista o el inicio de un tratamiento.

Es de esta manera que en los 5.046 expedientes analizados se encontraron en total 8.418
motivos para interponer una tutela en salud, concluyendo que en promedio una tutela se
estd entablando por dos motivos diferentes. En la mayoria de los casos, es la solicitud de
atencion integral la pretension accesoria mas frecuente.

Siguiendo este orden de ideas, una tutela con varios motivos puede estar solicitando

distintos servicios. Es asi que 10.880 servicios fueron identificados en las 5.046 tutelas,
estimando que por cada tutela aproximadamente se reclaman dos servicios.
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A continuacion, en la tabla 10 se presentan los resultados a partir de las causas que dieron
origen a una tutela.

Tabla 10. Agrupacion por causas que originaron las acciones de tutela en salud afio

2015
CAUSA ORIGEN DE LA TUTELA EXPEDIENTES'® PORCENTAJE
Solicitud de atencién integral. 2313 27,5%
Solicitud de servicio de salud pos que no ha sido negado pero esta 2990 27 2%
demorado
Solicitud de servicio de salud ordenado por el médico tratante y negado 1791 21,3%
por Ser no pos.
Solicitud de servicio de salud sin prescripcion médica y negado por ser 774 9.2%
no pos
Solicitud de exencion de cuotas moderadoras o copagos 368 4,4%
Solicitud de servicio de salud no pos que fue aprobado pero esta 238 2 8%
demorada
Solicitud de reconocimiento de incapacidad por enfermedad general .
. 126 1,5%
negada por pago tardio.
Solicitud de prestador especifico por parte del paciente, no existe una 11 139
atencion previa 7
Solicitud de traslado de una persona a la que se le niega por otras .
104 1,2%
razones
Solicitud de licencia de maternidad o paternidad negada porque no 0
o, e 72 0,9%
cotiz6 todo el embarazo o cotizo tardiamente
Solicitud de que se mantenga un mismo prestador 65 0,8%
Solicitud de servicio de salud negado por pertinencia médica 57 0,7%
Solicitud de documento historia clinica 35 0,4%
Solicitud de prestacion de servicios que son negados por que el 0
) . o 29 0,3%
cotizante cambio su situacidn laboral a desempleado
Solicitud de servicio que es negado porque fue ordenado por un 29 0.3%

médico particular no adscrito a la red.

16 Los expedientes hacen referencia al nimero de tutelas
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CAUSA ORIGEN DE LA TUTELA EXPEDIENTES'6 PORCENTAJE
Solicitud de prestacién de servicios que son negados por mora en la 14 0.2%
cotizacion a7

Solicitud de traslado que se le niega a pesar de haberse cumplido el

tiempo necesario para poder trasladarse porque dentro de su grupo 9 0.0%
,J /0

familiar alguien padece una enfermedad catastréfica y deberia esperar
mas tiempo para poder trasladarse

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
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Tabla 11. Distribucion de solicitud origen de la tutela por régimen de afiliacion

CAUSAS ORIGEN DE LA TUTELA

Solicitud de atencién integral.

Solicitud de senvicio de salud pos que no ha sido
negado pero esta demorada

Solicitud de senvicio de salud ordenado por el
médico tratante y negado por ser no pos.
Solicitud de senvicio de salud sin prescripcion
médica ynegado por ser no pos

Solicitud de exencion de cuotas moderadoras o
copagos

Solicitud de senvicio de salud no pos que fue
aprobado pero esta demorada

Solicitud de reconocimiento de incapacidad por
enfermedad general negada por pago tardio.
Solicitud de prestador especifico por parte del
paciente, no existe una atencion previa

Solicitud de traslado de una persona a la que se le
niega por ofras razones

Solicitud de licencia de maternidad o paternidad
negada porque no cotizé todo el embarazo o
cotizd tardiamente

Solicitud de que se mantenga un mismo prestador

Solicitud de senvicio de salud negado por
pertinencia médica

Solicitud de documento historia clinica

Solicitud de prestacion de senicios que son
negados por que el cotizante cambio su situacion
laboral a desempleado

Solicitud de senvicio que es negado porque fue
ordenado por un médico particular no adscrito a
lared.

Solicitud de prestacion de senicios que son
negados por mora en la cotizacién

Solicitud de traslado que se le niega a pesar de
haberse cumplido el iempo necesario para poder
trasladarse porque dentro de su grupo familiar
alguien padece una enfermedad catastréfica y
deberia esperar mas tiempo para poder
trasladarse

Total general

CONTRIBUTIVO

1.208

1124

949

397

174

126

123

66

60

72

40

20

25

20

4462

SUBSIDIADO

970
990

758

327

181

92

38

37

3436

ESPECIAL

112

146

75

39

17

428

VINCULADO TOTAL GENERAL

13

11

39

2313

2290

1.791

774

368

238

126

1M1

104

72

65

57

35

29

29

14

8418
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Fuente: Construccidon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional

Como se evidencia la causa que origina mayor nimero de tutela es la solicitud de atencidn
integral, en un 27.5% de las tutelas, aunque mas del 90% de estas solicitudes fueron
subsidiarias a la demora o retraso en la prestacién de un servicio POS, -segunda causa de
mayor interposicion de tutelas en un 27.2% casos- , y a la de negacién de servicios NO POS.

Relacionandolo con los regimenes de afiliacion, se puede observar que para los regimenes
contributivo y vinculado, la solicitud de atencién integral, es la causa mas frecuente de
acciones de tutela con un total de 1.221 tutelas. Por su parte, los regimenes subsidiado y
especial, fundamentan este recurso judicial en la demora del suministro de un servicio POS,
para un total de 1.136 acciones de tutela.

Como se puede observar en la tabla 18, existen situaciones que se comportan de manera
distinta entre regimenes, particularmente los relacionados con el régimen subsidiado y
contributivo; Si se detalla el registro de casos bajo las causas de atencion integral, el régimen
contributivo con el 14,4% reclama con mayor frecuencia esta solicitud frente al régimen
subsidiado 11,7%.

Por su parte, las personas afiliadas al régimen contributivo- 0,8 % casos en contra 0,4%
solicitudes del régimen subsidiado- interponen mayores acciones de tutela para la atencién
por parte de un prestador especifico que no hace parte de la red de prestadores a la cual se
encuentra afiliado y del cual su EPS no tiene conocimiento de las atenciones previas que
haya recibido en dicho prestador.

Del mismo modo, son los tutelantes del régimen contributivo, 0,5% casos, que interponen
con mayor frecuencia acciones de tutela para reclamar la negacion de servicios por
pertinencia médica, ante 0.1% casos presentados por afiliados al régimen subsidiado.

Llegado a este punto, se puede deducir que existen marcadas diferencias entre los
regimenes contributivo y subsidiado, las cuales son mas profundas en temas relacionados
con pertinencia médica, continuidad en la atencién y aspectos administrativos, haciendo que
el régimen contributivo demande con mayor frecuencia por este tipo de solicitudes, tal como
se puede evidenciar a continuacion:

17 Se aclara que la tutela clasificada como vinculada era en razén que el tutelante alegaba no estar afiliado al
Sistema de Seguridad Social en Salud, o estando en el régimen Subsidiado se encontraba desafiliado.
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Ilustraciéon 11. Causas de tutelas relacionadas con temas administrativos regimenes Contributivo y Subsidiado aifio 2015
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Fuente: Construccion propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
Ilustracion 12. Causas de tutelas relacionadas con
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Todo esto demuestra que frente al panorama de las tutelas en salud no se puede interpretar
a la luz de una vision dicotdmica de la inclusién o no del plan de beneficios. Si bien es cierto
existen tutelas que le apuntan a acceder a un servicio POS o no POS, existen tutelas
fundamentadas en acceder a un servicio en ciertas condiciones de tiempo (como las tutelas
por oportunidad en citas médicas) de modo (como las de medicamento de marca) o de lugar
(como las de una IPS especifica). De igual importancia, se observan acciones judiciales
interpuestas por condiciones meramente administrativas como todo lo relacionado con
tramites de afiliacion, licencias e incapacidades o traslados, entre otros.

Ilustracion 14. Distribucion de solicitudes en relaciéon con servicios ano 2015

m Tratamiento integral m Citas medicas ™ Medicamento = Procedimiento m Cirugia plastica reparadora o funcional ® Insumo para el aseo personal

1268

332
407

268

8
2
I e 8 ¥ 3 = 8
= || b -
SOLICITUD DE EXENCION DE CUOTAS SOLICITUD DE SERVICIO DE SALUD POS QUE  SOLICITUD DE SERVICIO DE SALUDNO POS
MODERADORAS O COPAGOS NO HA SIDO NEGADO PERO ESTA DEMORADA QUE NO HA SIDO NEGADO PEROESTA

DEMORADA

Fuente: Construccion propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional

Para ilustrar lo anterior se relacionaron ciertos servicios y causas origen de tutela. Tal como
se evidencia en la grafica, existen tutelas por servicios POS como las citas médicas que se
interponen por la demora en la autorizacién o prestacion de la misma. Para el caso de los
servicios NO POS son los medicamentos, el servicio NO POS que presenta mayor
inoportunidad en su autorizacion o entrega. Y en el caso de tutelas por exencion de copagos
o cuotas moderadoras, se identificd que en la mayoria de los casos los tutelantes solicitan
la exencion de estos pagos para todo el tratamiento integral.
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4.2 Servicios solicitados

Teniendo como base que una tutela puede contener varios motivos para presentar la tutela,
estos a su vez contemplan servicios especificos que pueden estar relacionados con
tecnologias en salud o con tramites administrativos como documentos de historias clinicas,
o con prestaciones sociales como lo son viaticos, manutencién, entre otros.

Vale la pena reiterar que cuando se afirma que las tutelas buscan servicios no significa que
todas las acciones busquen un bien especifico. Como se analizd antes muchas veces apuntan
a acceder a ese bien en determinadas condiciones. Por ejemplo, una tutela en la que el
servicio es una “cita médica” no necesariamente es un caso en el que ésta se esta negado y
la tutela busca su autorizacion, puede ser un caso en que se busca la exencién del copago
en relacion con la misma aun cuando este autorizada.
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Tabla 12. Agrupacion por tipo de servicio afio 2015

SERVICIOS

Tratamiento integral

Citas medicas

Medicamento

Viéticos

Procedimiento

Cirugia plastica reparadora o funcional
Insumo para el aseo personal
No aplica

Examenes de laboratorio y complementarios
Imagen diagnostica
Contingencias econdmicas
Referencia y contrarreferencia
Suplemento dietario
Afiliaciones

Prétesis u ortesis

Recurso humano at
Dispositivo medico

Atencién domiciliaria at
Cosméticos

Servicio de ambulancia
Enseres

Cirugia plastica estética, cosmética o de embellecimiento

Material de curacién

Documentos

Andlisis conductual aplicado aba

Terapias aplicadas con musica o animales

EXPEDIENTES
2618
1339
1094

906
623
567
544
373
293
287
249
240
233
227
223
203
158
140
116
102

97

86
70
34
31
27

Fuente: Construccidon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional

PORCENTAJE
24.1%
12,3%
10,1%
8,3%
5,7%
5,2%
5,0%
3,4%
2,7%
2,6%
2,3%
2,2%
2,1%
2,1%
2,0%
1,9%
1,5%
1,3%
1,1%
0,9%
0,9%

0,8%
0,6%
0,3%
0,3%
0,2%

De esta manera se obtiene que el tratamiento integral (24,1%), seguido de citas médicas
(12,3%) y medicamentos (10,1%) sean los servicios que con mayor demanda se reclaman.
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Ilustracién 15. Distribucion de servicios mas solicitados por acciones de tutela y
grupo de edad aiio 2015

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional

En esta grafica, se ilustra la demanda de los servicios mas solicitados por tutela, de acuerdo
al grupo de edad. Fue excluido el servicio de tratamiento integral puesto que éste servicio
independientemente del grupo etario, es el que se reclama en la mayoria de los eventos
analizados como una pretension accesoria. Por lo que se considera se debe hacer mayor
énfasis a los servicios concretos solicitados en las acciones de tutela.

Asi que, para los menores de edad -para este caso menores de 14 afios-, se identifico que
demandan con mayor frecuencia en 221 expedientes, la aprobacién de aspectos
relacionados con manutencion, transporte y alojamiento para la realizacion de determinado
servicio de salud. Mientras que para los grupos comprendidos entre los 15 a 64 afios, se
caracterizaron por solicitar mas el servicio de citas médicas con un total de 711 casos. Y
finalmente, es la entrega de medicamentos, con 366 expedientes, la tecnologia en salud que
reclaman mas veces por tutela en las personas con edades mayores de 64 afios.

Por otro lado, si se profundiza la demanda por citas médicas podemos encontrar que la citas
por las especialidades de ortopedia (10,8%), seguido de la especialidad de medicina interna
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(7,5%) y la especialidad de oftalmologia- retinologia ( 7,0%) son las especialidades médicas
con mayor demanda por via tutela. Ver tabla

Tabla 13. Distribucion por Pareto de la especialidad médica requerida en el servicio
de citas afo 2015

ESPECIALIDAD MEDICA EXPEDIENTES PORCENTAJE

Ortopedia/ traumatologia 145 10,8%
Medicina interna 100 7,5%
Oftalmologia retino logia 94 7,0%
Neurologia 88 6,6%
Ginecologia y obstetricia 59 4,4%
Urologia 57 4,3%
Medicina general 53 4,0%
Cirugia general 47 3,5%
Psiquiatria 41 3,1%
Cardiologia 40 3,0%
Medicina del trabajo del

deporte 40 3,0%
Otorrinolaringologia 40 3,0%
Oncologia 38 2,8%
Nutricion 37 2,8%
Anestesiologia 36 2,7%
Endocrinologia 36 2,7%
Fisiatria 34 2,5%
Gastroenterologia 33 2,5%
Neurocirugia 30 2,2%
Dermatologia 28 2,1%
Odontologia 28 2,1%

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
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Ilustracion 16. Distribucion de especialidades médicas basicas y de salud puerta de
entrada y régimen de afiliacion afo 2015

2z
ﬁi ii ii
Bl @

Medigina  Ginecologia  Clrogle penersl  Muricién  Odemologis Pedisiria Wedicira
gererd Intema

m Coiriuiivg  ® Sulsadiado
Fuente: Construccidon propia Minsalud, 2016 Datos Corte constitucional

En lo relativo al comportamiento entre especialidades médicas y su relacion con el régimen
de afiliacién, se encontré que existen variaciones, principalmente relacionadas con las
especialidades y servicios prestados en nivel de atencion basica en salud.

En el régimen subsidiado se observa una mayor solicitud por citas médicas por médico
general (38 casos frente a 12 casos del régimen contributivo) y por la especialidad de
medicina interna (57 casos frente a 35 casos del régimen contributivo). Asi las cosas, se
puede inferir que hay diferencias en el acceso de servicios puerta de entrada en el régimen
subsidiado que en el régimen contributivo.

En contraste, en el régimen contributivo se constata que existe mayor solicitud por
especialidades médicas de referencia como neurologia, psiquiatria, endocrinologia y
reumatologia; excepto para ortopedia en la cual se observa mayor demanda de esta
especialidad por el régimen subsidiado. Ver ilustracion 16.
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Ilustracion 17. Distribucion de especialidades médicas requeridas en el servicio de
citas médicas por régimen de afiliaciéon afio 2015

i lopstia Niurnkgis Cmrinaaingolegia Phiguisalria Newmatolgis Enduoorinalogia

m Contributive  w Subsidiado

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016, Datos Corte constitucional
4.3 Sentido de las decisiones judiciales

De los 5.046 expedientes analizados, el sentido del fallo en primera instancia el 67,7% se
concedio todo lo solicitado, seguido de un 13,7% que se le concedio parcialmente el amparo
mientras que en el aproximadamente 18,6% de los casos fue negada la tutela principalmente
por considerase i. Un hecho superado con un 11,8% ii. Por improcedente, 2,8% iii. Por no
considerarse que la vida o integridad estuviera en peligro, 2,8% Yy iv. Porque el demandante
tenia capacidad econémica con un 0,1%.
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Tabla 14. Agrupacion de decisiones judiciales de primera instancia afio 2015

CONCEDE TODO LO SOLICITADO 3418 67,7%
CONCEDE PARCIALMENTE LO SOLICITADO 693 13,7%
NIEGALO SOLICITADO PORQUE ES UN HECHO SUPERADO PORQUE SE SUMINISTRO EL

SERVICIO MIENTRAS SE TRAMITABALATUTELA 597 11,8%

NIEGAPORQUE SE CONCLUYO QUE NO ERANECESARIAPARAPROTEGER LAINTEGRIDAD

O LAVIDAO PORQIE NO EXISTE VULNERACION DIRECTA 140 2,8%
NIEGAPOR IMPROCEDENTE /ACCION TEMERARIAEXISTIAN OTROS RECURSOS O MEDIOS

DE DEFENSA 141 2,8%
EN VERIFICACION 46 0,9%
NIEGALO SOLICITADO PORQUE EL DEMANDANTE TENIA CAPACIDAD ECONOMICA 7 0,1%
NIEGAPORQUE SE TRATADE HECHOS DE CARACTER GENERAL IMPERSONAL O

ABSTRACTOS 2 0,0%

NIEGALO SOLICITADO PORQUE EL MEDICO QUE ORDENO EL SERVICIO NO HACIAPARTE
DE LARED 1 0,0%

NO APLICA 1 0,0%

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional

En contraste sélo el 17% impugnd la decisidn judicial, mientras que el 83% de los casos
quedd en firme la decisién de primera instancia. De este 17%, alrededor del 3%, se cambid
la decision de primera instancia. Frente a la entidad que presentd mayor impugnacion ante
la decision de primera instancia, fue la EPS en un 12% de los casos.
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5 Practicas violatorias del derecho a la salud planteados en la Sentencia T-
760 de 2008.

En este informe se han realizado analisis aplicados a partir de i. panorama general de las
tutelas — 150. 728 acciones y ii. Muestra del estudio de tutelas — 5.418 acciones-. En este
ultimo aparte y dado que el presente informe surge a partir de la orden trigésima de la
sentencia 760, se hace necesario, entonces que desde los datos consignados en la muestra,
examinar la identificacién de las practicas violatorias del derecho a la salud a la luz de las
establecidas en la Sentencia T-760 de 20082,

Es necesario recalcar que trascurridos 8 afos de emitida esta Sentencia, varias de estas
conductas no reflejan en la actualidad el comportamiento habitual de los agentes del
Sistema de Salud, en especial el de las EPS, lo que genera que en muchas de las practicas
definidas como violatorias de la salud, la informacién aqui descrita no exprese exactamente
lo estipulado por la Corte como violacion al derecho de la Salud.

En consecuencia, varias de estas practicas tienen consideraciones a tener en cuenta para
analizar los hallazgos encontrados, ya que muchos de los supuestos planteados en las
practicas violatorias de la salud requieren de la configuracion de varios elementos;
elementos que no todos pueden ser corroborados al examinar un expediente de tutela en
razon a: i no existe el soporte probatorio para afirmar una negacién de un servicio POS ii.
solo se puede presumir de la incapacidad de pago del tutelante toda vez que no es
desvirtuada por el demandado, iii existen servicios NO POS a los cuales no se diligencia el
formato del Comité Técnico Cientifico (CTC) , iv. incapacidad para medir objetivamente la
integralidad de los servicios, dado que es necesario evaluar también a los prestadores de
servicios de salud involucrados, v. no existe un soporte documental en el cual se evidencie
que una entidad supedite la prestacién de un servicio al cobro de copagos o cuotas
moderadoras.

Estas son unas de varias consideraciones que deben necesariamente observarse en el
momento de presentar los siguientes resultados.*

18 Se tomo también como referencia las contempladas en el Auto 044 de 2012.
19 Es necesario tener en cuenta que los datos aqui analizados no estan expandidos solo hacen mencién al dato
encontrado en la muestra.
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5.1 Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud incluidos en el
POS.

De acuerdo a la informacién de la muestra en la causal de tutela Solicitud de servicio de
salud POS que no ha sido negado pero esta demorada, fueron identificados 2.290 casos
lo que equivale al 27% del total de los datos analizados. Sin embargo, no fue posible
determinar si la demora esta asociada directamente a la autorizacion, esto podria deberse a
que en la mayoria de los servicios contemplados dentro del POS, el asegurador tramita la
solicitud de manera interna sin que intermedie el afiliado; por lo tanto, se parte
principalmente de lo registrado en el derecho de peticion del usuario que acciona la tutela
o en la contestacion que hace la misma EPS. En muchos casos en dicha informacion el
usuario no describe el motivo de la demora del servicio POS.

Pues bien, frente a la entidad que con mayor frecuencia se presenta demora en el suministro
de un servicio POS, se encuentra la EPS SALUDCOOP con 317 casos, de los cuales la mayoria

de servicios solicitados eran citas médicas en 197 casos.

Ilustracion 18. Entidades que con mayor frecuencia se demoran en autorizar o
suministrar servicios incluidos en el POS aiio 2015

317
i I

Coomeva Nueva eps Caprecom Saludcoop

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
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5.2 Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud excluidos del POS
que se requieren con necesidad y que no pueden ser costeados por el
interesado, bien sea porque su costo le resulta impagable dado su nivel de
ingreso o porque le impone una carga desproporcionada.

Frente a esta practica definida por la Corte como violatoria del derecho a la salud, es
pertinente mencionar ciertos aspectos facticos que radican principalmente en los elementos
probatorios que dieran cuenta de i) la inoportunidad; ii) la incapacidad del interesado para
costearlo; y iii) el caracter de necesidad. Es de esta manera que se encontrd que:

» Para determinar la oportunidad, no existe en muchos casos el soporte fisico que dé
cuenta de la prescripciéon NO POS.

» Conlainformacion de las tutelas, no es posible identificar que los servicios solicitados
puedan o no ser asumidos por el demandante. Para esto se intento realizar una
aproximacion del Ingreso Base de Cotizacién —IBC de los demandantes, en los cuales
se consignaba el valor del IBC que se aportara por parte de la EPS, bien sea en la
contestacion de la accién de la tutela o en la sentencia del Juez. El analisis arrojo que
tan solo en el 2% de los casos (103 acciones de tutela) se registré un valor del IBC.

» Existen servicios que no pueden ser aprobados por el Comité Técnico Cientifico-CTC,
dado que se trata de exclusiones explicitas del POS, como: Tecnologias en salud que
se utilicen con fines educativos, instructivos o de capacitacién durante el proceso de
rehabilitacion social o laboral, o bienes y servicios que no correspondan al ambito la
salud, entre los que se encuentran terapias aplicadas con musica o animales, enseres,
entre otros relacionados.

En resumen, aunque existe escasa evidencia en los expedientes analizados, este analisis se
basé en lo descrito en las acciones de tutela, aunque en muchos de ellos no se describe a
profundidad si la solicitud se interpone por la necesidad del servicio, la incapacidad de
pagarlo o la inoportunidad. Se entenderia que deben confluir los tres elementos para que
los casos puedan ser catalogados bajo esta practica.

Ante las limitaciones arriba descritas, con la intencién de identificar las solicitudes que
tuvieran su origen en la no autorizacion de servicios que no hacen parte de POS, se
plantearon las siguientes categorias: Solicitud de servicio de salud NO POS que fue
aprobado pero esta demorado, Solicitud de servicio de salud ordenado por el médico
tratante y negado por ser no pos, y Solicitud de servicio sin prescripcion médica y
negado por ser no pos.

66



_aw TODOS PORUN
(&) MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Como resultado de lo anterior se obtuvo que 2.804 casos en los cuales existi6 demora o
negacion en el suministro de un servicio NO POS. En esta clasificacion se incluyd, también
todas las solicitudes en los cuales el usuario reclamaba viaticos.

En este orden de ideas, la entidad con mayor nimero de tutelas por causas asociadas a la
demora o negacion de servicios NO POS es la NUEVA EPS con 431 casos, siendo en primer
lugar los viaticos el servicio NO POS con mayor demanda, seguido de la solicitud de insumos
para el aseo personal como pafales y pafitos.

Ilustracion 19. Entidades que con mayor frecuencia se demoran en autorizar o
suministrar servicios excluidos en el POS aiio 2015

320
i

NUEVA EPS SALUDCOOP COOMEVA CAPRECOM

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016, Datos Corte constitucional

5.3 Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud con el argumento
de que la persona no ha presentado la solicitud respectiva ante el Comité
Técnico Cientifico -CTC-

Frente a esta conducta, es pertinente aclarar que fueron analizadas las tutelas bajo la causal,
Solicitud de servicio de salud ordenado por el médico tratante y negado por ser NO
POS y que paralelamente dentro del expediente no contaran con el soporte del CTC, por lo
tanto se hizo la inferencia que la persona no presenté la solicitud respectiva a pesar de
tratarse de un servicio excluido del plan de beneficios.
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Por consiguiente, 1361 tutelas fueron catalogadas bajo esta practica, la NUEVA EPS , figura
como la EPS con mas interposicion de tutelas por esta razén. Y son los pafales, pafitos y
cremas antipafaliticas, el servicio NO POS que con mayor frecuencia se niega sin haberse
tramitado el CTC.

Ilustracion 20. Entidades que con mayor frecuencia niegan servicios excluidos del
POS, sin que se haya diligenciado el CTC. Aiio 2015

NUEVA EPS SALUDCOOP COOMEVA ALIANZA MEDELLIN

Fuente: Construccidon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional

5.4 Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud con sujecion al
principio de integralidad, entendido éste como el no fraccionamiento de
las prestaciones que requiera la persona para recuperar su salud.

La integralidad se define como la garantia que los afiliados al Sistema accedan a las
prestaciones que requieran de manera efectiva, otorgando una proteccién completa en
relacion con todo aquello que sea necesario para mantener su calidad de vida. Al analizar el
servicio de tratamiento integral, es claro entonces que en la misma accion de tutela se busca
también el amparo de un servicio concreto como los medicamentos o citas médicas,
presumiendo que cuando un afiliado solicita una atencién integral, es porque hubo una
vulneracién a su derecho a la salud, ya sea en la oportunidad, el acceso o la continuidad de
dicho servicio.
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Ahora bien, en este apartado la integralidad se puede examinar a través de i. las personas
que solicitaron mediante tutela la atencion integral. ii. tutelas cuya causa refleja barreras en
la continuidad del servicio como lo Solicitud de que se mantenga un mismo prestadory en iii.
Tutelas en los cuales solicitaban como servicio un traslado para la atencidon en un nivel mayor
de complejidad; todos estos aspectos evalian de manera directa o indirectamente el
fraccionamiento de tratamiento de una determinada persona.

Ilustracion 21. Tutelas cuya causa esta relacionada con el principio de integralidad
segun el régimen de afiliacion afio 2015

112

43 16 6
I
SOLICITUD DE ATENCION INTEGRAL. SOLICITUD DE QUE SE MANTENGA UN MISMO
PRESTADCR

E CONTRIBUTIVO = SUBSIDIADO = ESPECIAL

Fuente: Construccidon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional

En relacién con las causas origen de la tutela se encuentra que la solicitud de atencion
integral y solicitud de que se mantenga un mismo prestador de servicios se da con mayor
frecuencia en el régimen contributivo para un total de 1.251 casos, en contraste con el
régimen subsidiado con 986 casos. Asi las cosas, la EPS con mas tutelas por este causa es la
NUEVA EPS con 319 tutelas

Adicionalmente en el régimen especial, demanda mayor atencién integral (112 expedientes)
en comparacién con la continuidad en la atencion en un prestados especifico (16
expedientes). Se excluyé de este analisis a los vinculados y los que no se les lograron
identificar el régimen de afiliacion.
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Ilustracion 22. Entidades con mayor frecuencia de tutela relacionadas con el principio
de integralidad afio 2015

NUEVA EPS SALUDCOOP COOMEVA ALIANZA
MEDELLIN

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional

Ilustracion 23. Distribucion por régimen de afiliacién y solicitud del servicio de
referencia y contra referencia aino 2015

= CONTRIBUTIVO = SUBSIDIADO = ESPECIAL » NO ESPECIFICA

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
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Se observa en la grafica 22, que tanto para el régimen contributivo como para el régimen
subsidiado se presentaron datos similares en tutelas asociadas a las dificultades en la
referencia y contra referencia de los pacientes, lo que pudiera indicar el problema de oferta
de servicios de salud para la remisién de servicios de mayor complejidad. La entidad en la
cual se encontré mayores tutelas asociadas a este servicio, fue la EPS SALUDCOOP, con 39
casos, seguido de la EPS CAPRECOM con 33 expedientes.

5.5 Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud cuando éstos han
sido ordenados por un médico que no se encuentra adscrito a la entidad
encargada de garantizar la prestacidon, pero que es un profesional
reconocido que hace parte del sistema de salud y cuyo concepto no fue
desvirtuado por la entidad con base en razones cientificas que consideren
el caso especifico del paciente.

En relacion con esta practica violatoria de la salud, en los casos que a continuaciéon se
detallan, es importante clarificar que no es posible corroborar si existi6 o no un
pronunciamiento cientifico de la entidad. Por lo tanto se exponen las tutelas que se
interpusieron bajo la causa Solicitud de servicio que es negado porque fue ordenado por un
médico particular no adscrito a la red.

Ilustracion 24. Entidades que con mayor frecuencia niegan servicios a razén de que el
médico prescriptor no hace parte de la red aio 2015

COOMEVA SALUDCOOP SANITAS CAFESALUD
Fuente: Construccidon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
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Dado lo anterior se detectaron 29 casos, de los cuales COOMEVA, presentd la mayor
cantidad, convirtiéndola en la entidad que presenta mayores tutelas por la negacion de
servicios provenientes de médicos nos adscritos a la red de prestadores.

5.6 Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud de alto costo y
para tratar enfermedades catastréficas, asi como sus examenes
diagnésticos.

Frente a esta practica violatoria, es necesario tener en cuenta i. no existe un soporte en el
expediente que dé cuenta de una negacién explicita de servicios de salud POS, vy ii. los
servicios de salud no estan determinados por el alto costo, son de aplicacion general para
cualquier patologia. Por tanto se identificaron las tutelas cuya causa esta relacionada
continuacion y que su diagnostico ha sido clasificado como alto costo:

1. Solicitud de atencion integral.

2. Solicitud de documento historia clinica.

3. Solicitud de prestacion de servicios que son negados por mora en la cotizacion.

4. Solicitud de prestacion de servicios que son negados por que el cotizante cambio su
situacion laboral a desempleado.

5. Solicitud de que se mantenga un mismo prestador.

6. Solicitud de servicio de salud negado por pertinencia médica.

7. Solicitud de servicio de salud no pos que fue aprobado pero esta demorada.

8. Solicitud de servicio de salud ordenado por el médico tratante y negado por ser no
pos.

9. Solicitud de servicio de salud pos que no ha sido negado pero esta demorada.

10. Solicitud de servicio que es negado porque fue ordenado por un médico particular

no adscrito a la red.

En conclusion, se puede deducir que alrededor del 18% (986 expedientes) de las personas
que padecen una enfermedad de alto costo presentaron acciones de tutela por demora en
la prestacion de servicios POS y negacion de servicios NO POS.

En relacién con las entidades ante la cual se demandaba con mayor frecuencia bajo estas

caracteristicas es la EPS SALUDCOOP con 170 tutelas, seguido de la EPS NUEVA EPS con
144 tutelas y COOMEVA con 102 expedientes.
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5.7 Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud que requiere un
menor para su adecuado desarrollo y que no pueden ser costeados por sus
responsables, aun cuando dichos servicios estén excluidos del POS y la
vida o la integridad del menor no dependen de su prestacion.

Las tutelas en las que la persona a quien se le vulnera el derecho a un menor de edad (0-14
afhos), corresponden al 12,7 % (689) de las analizadas en este informe. Las EPS SALUDCOOP
(93 solicitudes), COOMEVA (73 solicitudes) y ALIANZA MEDELLIN (60 solicitudes) son las tres
aseguradoras que presentan una mayor concentracion de acciones de tutela en menores de
edad.

Por su parte, el tratamiento integral (389 casos), viaticos (221 casos) y citas médicas (189
casos), son los servicios que mayor demanda la poblacion menor de edad.

Ilustracién 25. Servicios solicitados por tutela en menores de edad afo 2015
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Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016. Datos Corte constitucional
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5.8 Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud que se requieren
con necesidad, supeditando su prestacion al pago de una cuota
moderadora.

Aunque no existe una negacion explicita del servicio de salud, fueron identificadas tutelas
cuyas pretensiones, entre otras, solicitan la exencién de cuotas moderadoras o copagos.
Adicionalmente, se pudo observar que cuando se solicita la exencién de cuotas moderadoras
0 copagos, esta pretension suele estar acompafada de otras solicitudes, como por ejemplo,
la de atencion integral.

Ilustracion 26. Distribucion de solicitudes de tutela por exencion de copagos o cuotas
moderadores de acuerdo al régimen de afiliacion aiio 2015

= SUBSIDIADD = CONTRIBUTIVO = ESPECIAL = VINCULADO = NO ESPECIFICA

Fuente: Construcciéon propia Minsalud, 2016, Datos Corte constitucional

Por consiguiente fueron registradas 368 acciones de tutelas. El régimen subsidiado
representa el 49% de estas, lo cual resulta coherente con el perfil econémico de la poblacién
afiliada a este régimen y es Util para concentrar las acciones de politica para exoneracion de
copagos en los casos de recursos insuficientes o cargas desproporcionadas.

Frente a las entidades que se encontré mayor cantidad de tutelas por esta causa fue EPS
Alianza Medellin con 47 casos, seguido de la EPS SALUDCOOP con 43 casos y la EPS
COOMEVA con 35 expedientes.
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5.9 Se niegan a autorizar incapacidades laborales derivadas del estado de
salud de la persona, con el argumento de que en el pasado no se cumplié
con la obligacion de cancelar los aportes de salud dentro del plazo
establecido para ello.

Para dar respuesta a este criterio, se generaron los siguientes items de solicitud: a) Solicitud
de reconocimiento de incapacidad por enfermedad general negada por pago tardio y b)
Solicitud de licencia de maternidad o paternidad negada porque no cotizé todo el embarazo
o0 cotizo tardiamente.

Si bien la practica violatoria hace referencia a incapacidades labores, se incluy6é también las
licencias de maternidad o paternidad que no fueron otorgadas por presentar mora en la
cancelacién de aportes. A saber 183 casos se clasificaron como tutelas asociadas con el
reconocimiento de incapacidades derivadas de una enfermedad comun y/o de licencias de
maternidad. Encontrandose que la EPS SALUDCOOP con 44 acciones de tutela es la entidad
con mayor representatividad frente a este tipo de conducta.

Eps como COOMEVA con 42 casos y SALUD TOTAL con 33 casos son las eps que ocupan el
segundo y tercer lugar respectivamente.

5.10 Se niegan a afiliar personas, a pesar de que éstas ya hayan cumplido el
tiempo para trasladarse, por el hecho de que dentro de su grupo familiar
existe una persona (su hijo, un nifio) que padece una enfermedad
catastrofica.

Dentro del listado de solicitudes se definié una denominada Solicitud de traslado negada a
pesar de haber cumplido el tiempo necesario para trasladarse, porque dentro del grupo
familiar alguien padece una enfermedad catastréfica y deberia esperar mds tiempo para poder
trasladarse. A partir de esta clasificacion se detectd solo 1 tutela bajo esta causal asociada a
la EPS COOMEVA.
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5.11 Interrumpen el suministro de servicios de salud, porque ya transcurrié un
mes luego del momento en que la persona dejo de cotizar, en razéon a que
ahora es desempleado, antes de que éste haya sido en efecto asumido por
otro prestador.

Para cuantificar las tutelas originadas por esta razon, se establecié como criterio la Solicitud
de prestacion de servicios que son negados por que el cotizante cambio su situacién laboral a
desempleado. En total, fueron identificadas 29 tutelas. Si bien la cifra no es significativa, es
importante anotar que aun existen afiliados que quedan en una zona gris frente a su
aseguramiento y por ende se les esta vulnerando el derecho a la salud, al no existir un directo
responsable de la prestacion de servicios de salud.

La EPS SALUDCOORP, con 9 tutelas es la entidad con mayor interposicion de esta accion legal
bajo esta causa, le siguen las EPS NUEVA EPS y COOMEVA con 5 casos respectivamente.

Sin embargo esta situacion tenderia a desaparecer gracias a la entrada en vigencia del
Decreto 2353 de diciembre 2015%, en el cual se establecen las reglas de movilidad entre
regimenes para afiliados, favoreciendo a aquellos afiliados vinculados a una EPS del régimen
contributivo que pierden la capacidad de pago, y que, sin mayores tramites, pueden pasar a
ser parte del régimen subsidiado y continuar afiliados a la misma EPS.

5.12 Cobran copagos a personas que padecen una enfermedad catastréfica o
de alto costo

Para esta practica contamos con las acciones de tutela que se interpusieron bajo la causal
exoneracion de copagos o cuotas moderadoras, fueron identificados 57 casos, es decir el 1%
de los pacientes con enfermedades de alto costo solicitan le sean exonerados del cobro de
los montos que se deriven de copagos y cuotas moderadoras.

La NUEVA EPS y COOMEVA son las entidades con mayor demanda por tutela por esta
practica con 8 casos cada una.

20 por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
crea el Sistema de Afiliacién Transaccional y se definen los instrumentos para garantizar la continuidad en la
afiliacion.
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6 CONCLUSIONES
6.1 Conclusiones panorama general de las tutelas en salud

* Si bien en salud si se evidencia un incremento en las acciones de tutela de
aproximadamente 24,5%, la participacion de las tutelas en salud en las tutelas en
general se mantuvo constante en comparacién al afio 2014 para un 24,3% en el afio
2015. Lo que denota que este fendmeno i. escapa del ambito exclusivo de la salud
y ii. se encuentra sujeto a factores macroecondmicos y sociales, que estan
impulsando a que la tutela se convierta en el mecanismo judicial de proteccién de
con mayor uso por parte de la poblacidon colombiana.

* El departamento de Caldas, es el territorio con mayor participacién de la tutela por
habitante, lo que quiere decir que por cada 1.000 habitantes se presentaron 9,6 de
estas acciones.

» De las 150.728 acciones de tutela radicadas en el aflo 2015 asignadas a salud, se
determind que la entidad con mayor demanda son las EPS con un porcentaje de
83,2% lo que representa 125.383 tutelas aproximadamente, seguidas por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con un 3,7%, que equivale 5.628
expedientes. Por otra parte, se evidencia alrededor de 8.715 tutelas relacionadas con
entidades de seguros, pensiones, servicios domiciliarios, empresas de medicina
prepagada, entre otras.

» Cerca del 7% de las tutelas, a pesar de incoar la vulneracién al derecho a la salud
hacen referencia a solicitudes de reconocimiento de pensién de vejez,
reincorporacion o reubicacién del puesto de trabajo, litigios entre empresas privadas
como empresas de medicina prepagada o disputas entre empresas de servicios
publicos y telefonia celular, reconexion o instalacion de servicios domiciliares, entre
otros.

» Las tres principales EPS con mayor nimero de tutelas por afiliado para el afo 2015,
son: NUEVA EPS con una tasa por 1.000 afiliados de 5,9, seguida de la EPS COOMEVA
con una tasa de 4,6 y SAVIA SALUD con una tasa de 4,4. Este ordenamiento se vio
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afectado por la salida de operacion de las EPS SALUDCOOP y CAPRECOM, dado que
hasta el tercer trimestre del aflo estas EPS se caracterizaban por presentar mayor
numero de tutelas que las demas aseguradoras.

Las EPS SALUDCOOP y CAPRECOM aportaban aproximadamente el 20% del total de
las tutelas en salud. Por lo que espera que con la liquidacién de estas dos EPS y la
distribucion de estos afiliados a otros aseguradores, un descenso significativo de
acciones de tutela.

El grupo etario comprendido entre los 45 a 64 afos, son los que invocan con mayor
frecuencia la vulneracion de un derecho por via tutela. Estos representan el 25,3%
del total, seguido de las personas con edades entre los 15 a 44 afios con un 24,3%.
Igualmente son las mujeres entre los 45 a 64 aflos que registran una mayor tendencia
al solicitar esta accion constitucional.

Son los afiliados al régimen contributivo los que interponen mas acciones de tutela
aportandole el 52%, seguido del 37% afiliado al régimen subsidiado y con el 5% se
encuentran las personas que hacen parte de un régimen especial. Esto respalda en
primer lugar, los datos reportados por el MSPS sobre el alcance efectivo de la
cobertura universal, y en segundo lugar, el hecho de que aproximadamente la mitad
de las personas que interponen una accion de tutela cuentan como minimo un
ingreso base de cotizacion.

El 45.7% de las personas que solicitaron la accion de tutela no fueron identificados
como parte de grupos sujetos de especial proteccién, por lo que pudiera inferirse
que si bien falta por incrementar la proteccion y la atencion preferente a los grupos
definidos por la Ley como vulnerables, existe un respuesta progresiva del sistema de
salud que trabaja por el amparo de los derechos de estos ciudadanos, evitando que
los mismos tengan que recurrir a esta accion legal.

El 73,5% de los tutelantes no se encuentran en situacion de discapacidad fisica o
mental.

Por su parte, el 87% de las personas que interponen una accion de tutela no padecen
enfermedades de alto costo, mientras que el 13% de si. Se calcula que la Enfermedad
Renal Crdnica con el 6%, es la patologia de alto costo mas frecuente en las acciones
de tutela.

Son las neoplasias con el 11,6 % el diagndstico mas frecuente en las acciones de
tutela, seguido de sintomas, signos y hallazgos anormales con el 11,4%, y de las
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enfermedades asociadas al sistema nervioso y del circulatorio con 9,9% vy el 8,7 %
respectivamente.

Relacionandolo con los regimenes de afiliacion, causa de la tutela mas frecuente en
el régimen contributivo es la solicitud de atencién integral con 1.208 casos, aunque
en el total de los casos analizados esta pretensién es accesoria. Por su parte, los
regimenes subsidiado y especial, fundamentan este recurso judicial en la demora del
suministro de un servicio POS, para un total de 1.136 acciones de tutela.

Existen marcadas diferencias entre los regimenes contributivo y subsidiado, las
cuales son mas profundas en temas relacionados con pertinencia médica,
continuidad en la atencién y aspectos administrativos, haciendo que el régimen
contributivo demande con mayor frecuencia por este tipo de solicitudes.

En el régimen subsidiado se presentan mayores inconvenientes frente al cobro de
copagos / cuotas moderadoras, que en el régimen contributivo, para un total de
casos reportados por el régimen subsidiado de 181 frente a 174 casos del régimen
contributivo.

Por su parte, las personas afiliadas al régimen contributivo- 66 casos en contra de 38
solicitudes del régimen subsidiado- interponen mayores acciones de tutela para la
atencion por parte de un prestador especifico que no hace parte de la red de
prestadores a la cual se encuentra afiliado y de la cual su EPS no tiene conocimiento
de las atenciones previas que haya recibido en dicho prestador.

Del mismo modo, son los tutelantes del régimen contributivo, 40 casos, que
interponen con mayor frecuencia acciones de tutela para reclamar la negacién de
servicios por pertinencia médica, ante 10 casos presentados por afiliados al régimen
subsidiado.

Es el tratamiento integral (24,1%), de citas médicas (12,3%) y medicamentos (10,1%)
los servicios que con mayor demanda se reclaman por via tutela.

Para los menores de 14 afos, se identificoé que demandan con mayor frecuencia en
221 expedientes, la aprobacién de aspectos relacionados con manutencion,
transporte y alojamiento para la realizacion de determinado servicio de salud.
Mientras que para los grupos comprendidos entre los 15 a 64 afos, se caracterizaron
por solicitar mas el servicio de citas médicas con un total de 711 casos. Y finalmente,
es la entrega de medicamentos, con 366 expedientes, la tecnologia en salud que
reclaman mas veces por tutela en las personas con edades mayores de 64 afios.
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* En el régimen subsidiado se observa una mayor solicitud por citas médicas por
médico general (38 casos frente a 12 casos del régimen contributivo) y por la
especialidad de medicina interna (57 casos frente a 35 casos del régimen
contributivo). Asi las cosas, se puede inferir que hay diferencias en el acceso de
servicios puerta de entrada en el régimen subsidiado que en el régimen contributivo.

» En contraste, en el régimen contributivo se constata que existe mayor solicitud por
especialidades médicas de referencia como neurologia, psiquiatria, endocrinologia y
reumatologia; excepto para ortopedia en la cual se observa mayor demanda de esta
especialidad por el régimen subsidiado.

* Frente al sentido del fallo en primera instancia el 67,7% se concedi6 todo lo
solicitado, seguido de un 13,7% que se le concedié parcialmente el amparo mientras
que en el aproximadamente 18,6% de los casos fue negada la tutela principalmente
por considerase i. Un hecho superado con un 11,8% ii. Por improcedente, 2,8% iii.
Por no considerarse que la vida o integridad estuviera en peligro, 2,8% vy iv. Porque
el demandante tenia capacidad econdmica con un 0,1%. En contraste sélo el 17%
impugno la decision judicial, mientras que el 83% de los casos quedd en firme la
decision de primera instancia.

6.2 Conclusiones en relacion con las Practicas violatorias del derecho a la salud
planteados en la Sentencia T-760 de 2008

Frente a la entidad que con mayor frecuencia se presenta demora en el suministro de un
servicio POS, se encuentra la EPS SALUDCOOP con 317 casos, de los cuales la mayoria de
servicios solicitados eran citas médicas en 197 casos.

La entidad con mayor nimero de tutelas por causas asociadas a la demora o negacién de
servicios NO POS es la NUEVA EPS con 431 casos.

En relacién con la integralidad enmarcadas en las solicitudes asociadas con la atencién
integral y mantener un mismo prestador de servicios, se dan con mayor frecuencia en el
régimen contributivo para un total de 1251 casos, en contraste con el régimen subsidiado
con 986 casos. Asi las cosas, la EPS con mas tutelas por este causa es la NUEVA EPS con 319
tutelas. Por otro lado frente a la solicitud de servicio de contra referencia y referencia
SALUDCOOQOP, con 39 casos, seguido de la EPS CAPRECOM con 33 expedientes, fueron las
entidades con mayor demanda por este tramite.

La Eps COOMEVA con 29 expedientes es la entidad que presenta mayores tutelas por la
negacion de servicios provenientes de médicos nos adscritos a la red de prestadores.
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La entidad ante la cual se demanda con mayor frecuencia por demora de servicios POS y
NO POS en poblacién con enfermedades de alto costo, es la Eps SALUDCOOP con 170

Las tutelas en las que la persona a quien se le vulnera el derecho a un menor de edad (0-14
afnos), corresponden al 12,7 % (689) de las analizadas en este informe. Las EPS SALUDCOOP
(93 solicitudes), COOMEVA (73 solicitudes) y ALIANZA MEDELLIN (60 solicitudes) son las tres
aseguradoras que presentan una mayor concentracion de acciones de tutela en menores de
edad.

Alianza Medellin®}, es la entidad ante la cual se interponen mayores acciones de tutela para
exencion de copagos y cuotas moderadas con 47 casos. Mientras que son la NUEVA EPS y
COOMEVA las entidades a las que se presentan con mayor frecuencia esta solicitud en
pacientes de alto costo, con 8 casos cada una.

Si bien la practica violatoria hace referencia a incapacidades labores, se incluy6é también las
licencias de maternidad o paternidad que no fueron otorgadas por presentar mora en la
cancelacion de aportes. A saber 183 casos se clasificaron como tutelas asociadas con el
reconocimiento de incapacidades derivadas de una enfermedad comun y/o de licencias de
maternidad. Encontrandose que la EPS SALUDCOOP con 44 acciones de tutela es la entidad
con mayor representatividad frente a este tipo de conducta.

SALUDCOOQOP, con 9 tutelas es la entidad con mayor interposicidn de tutelas por interrupcion
del suministro de servicios de salud, porque ya transcurrid un mes luego del momento en
que la persona dejo de cotizar, en razon a que ahora es desempleado, antes de que éste
haya sido en efecto asumido por otro prestador.

6.3 Consideracion final

En el analisis realizado por esta Cartera se observd que la mayor causa concreta y principal
por la cual se interpone una tutela es: la solicitud de servicios de salud POS que no han sido
negado pero que esta demorado, esta situacion puede deberse a determinantes que son
internas y externas del aseguramiento en salud.

En primera instancia puede que, si se trata de una tecnologia que hace parte del Plan de
Beneficios, la EPS la autorice pero, ya sea en el mismo proceso de autorizacion o en la
efectiva prestacion de servicios, existen demoras que desencadenan problemas

21 Es la misma SAVIA SALUD
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oportunidad. Problemas que pueden deberse tanto a deficiencias en la labor de la EPS como
en problemas de suficiencia de oferta, entre otros. Otro escenario posible consiste en que
aunque la tecnologia hace parte del Plan de Beneficios la EPS no autorice la prestacién ya
sea por asuntos de pertinencia, asuntos administrativos o simplemente por deficiencias en
el cumplimiento de sus responsabilidades.

Lo anterior confirma que la tutela se estd convirtiendo en el mecanismo mas expedito para
solucionar las diferentes contingencias que surgen a las barreras de acceso que generan las
EPS y en algunos casos a las barreras que el mismo sistema trae consigo, por ejemplo, la
insuficiencia de talento humano. Por tanto, el panorama de las tutelas en salud no se puede
interpretar a la luz de una visién dicotomica de la inclusion o no del plan de beneficios.

83



(&) MiNsALUD

k‘ TODOS PORUN
NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA

Medidas
Adoptadas

84



o gy TODOSPORUN
() MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

7 MEDIDAS ADOPTADAS

Como se evidencia las tres primeras causa por las cuales se origina la tutela en salud son: la
solicitud de atencién integral con 2313 casos, seguido de la demora o retraso en la
prestacion de un servicio POS con 2290 casos y solicitud de servicio de salud ordenado por
el médico tratante y negado por ser un servicio NO POS con 1792 casos. Sin embargo, la
solicitud de atencidn integral es una peticidon accesoria, por lo que la problematica en las
tutelas se fundamenta en las dificultades en el acceso y disponibilidad de servicios POS y en
la negacién o no autorizacion de servicios NO POS.

Teniendo lo anterior como precedente el ministerio esta realizando diferentes acciones de
politica que van desde la eliminacion de tramites administrativos como el CTC, hasta el
cambio del modelo de atencién en salud, buscando, entre otras, minimizar y eliminar
barreras que en la actualidad estan restringiendo el acceso a los servicios de salud,
disminuyendo asi las tutelas por servicios POS y NO POS.

Este cambio progresivo le ha apuntado a: i. el plan de beneficios, ii. Afiliacion iii. Unidad de
pago por capitacion. iv, tramites administrativos propios de la EPS, y v. modelo de atencion
en salud

7.1 Actualizando y aclarando del plan de beneficios:

Atendiendo la dindmica del sistema de salud a nivel mundial que impone la actualizacion
permanente de las tecnologias en salud al ritmo de los avances cientificos en respuesta a las
necesidades en salud de las personas y en armonia con las definiciones y codigos
internacionales reconocidos por las comunidades cientificas o utilizados en las buenas
practicas de la prestacion de servicios de salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
desarroll6 mesas de trabajo con actores del sector salud, tales como organizaciones
médicas, prestadores de servicios de salud, entidades, organismos e instituciones publicas y
privadas en tematicas relacionadas con alergologia, imagenes diagndsticas, laboratorio
clinico y banco de sangre, con el fin de analizar sus aportes en la construccién de
componentes técnicos para la actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud — CUPS, abriendo asi espacios de participacién ciudadana en la toma de decisiones
regulatorias.
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7.1.1 Acciones realizadas

* Analisis de 844 procedimientos de la CUPS que no se encontraban descritos como
cobertura del Plan en la Resolucidon 5521 de 2013, como resultado de estos analisis
se aclaré la cobertura de 176 procedimientos para la actualizacién del 2015.

» Priorizacién de tecnologias de enfermedades huérfanas, resultando en la inclusion
de nueve tecnologias para el tratamiento de estas enfermedades.

* Ampliacién del tiempo de cobertura de la formula lactea para hijos de madres
infectadas por VIH de 6 a 12 meses.

* Aclaracién de coberturas de medicamentos, con estas aclaraciones el Plan de
Beneficios con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién alcanza en mas de un 75%
la cobertura de todas las concentraciones de los medicamentos incluidos y permite
un mayor indice de eficiencia al presentar una mayor gama de opciones terapéuticas
para que tanto el paciente como el médico y el prestador de salud puedan acceder
a concentraciones disponibles comercialmente mucho mas cercanas a la dosis
requerida, y eviten riesgos de manipulacién o desperdicio.

Es pertinente anotar que también se desarrollaron encuentros regionales de didlogo
propositivo en varias capitales de departamento mediante la implementacién de una
herramienta deliberativa denominada “Café Mundial”, en las ciudades de Pasto, Barranquilla,
Valledupar, Pereira, Bucaramanga, Cali y Medellin, con el fin de recolectar insumos vy
propuestas para la construccion colectiva del procedimiento técnico cientifico estipulado en
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

7.2 Garantizando la continuidad en la afiliacion.

Mediante la expedicion la Ley 1751 de 2015, a través de la cual se reconocié a la salud como
derecho fundamental, se logré que tal garantia no se restringiera a los “derechos” que
otorga la afiliacion al Sistema, sino que trascendié a conceptos mas amplios como el
desarrollado por la Corte Constitucional y ampliamente explicado en la Sentencia T-760 de
2008 de “requerir con necesidad” que en palabras de la misma Corte significa, requerir un
servicio y no contar con los recursos economicos para poder proveerse por si mismo el
servicio.

Bajo la premisa anterior, el Decreto 2353 del 3 de diciembre de 2015 Por el cual se unifican
y actualizan las reglas de dfiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se crea
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el Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen los instrumentos para garantizar la
continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la salud redisei0 la institucion de
la afiliacion a la seguridad social en salud, plasmada en la Ley 100 de 1993 y sus
modificaciones, partiendo de la concepcion de la salud como derecho fundamental donde
las instituciones y reglas de la afiliacién deben entenderse como mecanismos efectivos para
la garantia de éste y no como barreras de acceso.

En este orden, en el citado decreto, se establecen disposiciones tendientes, entre otros
aspectos a i) incentivar que las EPS y las entidades territoriales garanticen a las personas el
acceso a los servicios de salud a los cuales tienen derecho y ii) desincentivar la denegacién
de los servicios de salud por parte de las EPS y las entidades territoriales”, las cuales a
continuacion se describen algunos de ellos:

* Prohibicion de selecciéon de riesgo por parte de las EPS: Las EPS no podran
negar la inscripcion a ninguna persona por razones de su edad o por su estado
previo, actual o potencial de salud y de utilizacion de servicios. Tampoco podran
negar la inscripcion argumentando limitaciones a su capacidad de afiliacion.
Todas las acciones orientadas a negar la inscripcion o desviarla a otra Entidad
Promotora de Salud, asi como promover el traslado de sus afiliados se
consideraran como una practica violatoria al derecho de la libre escogencia.

» Prohibicion de negar afiliacion por modificaciones a la capacidad de
afiliacion. En ningun caso, las EPS podran negar la inscripcidén de las personas
argumentando limitaciones a su capacidad de afiliacion, para lo cual deberan
aplicar la autorizacion general cuando la entidad ha superado su capacidad
autorizada.

» Prohibicion a las entidades territoriales y a las entidades responsables de las
poblaciones especiales. Las autoridades y entidades publicas de los érdenes
nacional, distrital, departamental y municipal y las entidades responsables de las
poblaciones especiales no podran promover o inducir la afiliacion a una
determinada EPS.

» Acceso a los servicios de salud. El afiliado podra acceder a todos los servicios
de salud del plan de beneficios desde la fecha de su afiliacién o de la efectividad
del traslado de EPS o de movilidad. Las novedades sobre la condicion del afiliado
en ningun caso podran afectar la continuidad de la prestacion de los servicios de
salud.

» Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud por una tnica vez:
La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud es un acto que se
realiza por una sola vez, por medio del cual se adquieren los derechos y
obligaciones que del mismo se derivan, el cual se efectia con el registro en el
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Sistema de Afiliacion Transaccional y la inscripcién a una sola Entidad Promotora
de Salud - EPS o Entidad Obligada a Compensar - EOC, mediante la suscripcion
del formulario fisico o electrénico que adopte el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. La desafiliaciéon al Sistema sélo se producira por el fallecimiento del
afiliado.

Creacion del Sistema de Afiliacion Transaccional: Definido como un Conjunto
de procesos, procedimientos e instrumentos de orden técnico y administrativo,
para realizar y consultar el registro de la afiliacién y las novedades.

Unificacion y simplificacion de reglas para el traslado en ambos regimenes:
El Sistema de Afiliacion Transaccional dispondra los mecanismos para verificar los
requisitos del traslado y para que el afiliado realice directamente la novedad de
traslado.

Efectos de la mora en las cotizaciones de trabajadores dependientes: Cuando
ha mediado el descuento del aporte del trabajador y el empleador se abstiene de
efectuar el pago de los aportes y por ello se encuentre en mora, la EPS debera
garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud al trabajador
y a los integrantes de su nucleo familiar que se encuentren con tratamientos en
curso, sea en atencion ambulatoria, con internacion, de urgencias, domiciliaria o
inicial de urgencias.

Efectos de la mora en las cotizaciones de trabajadores independientes: La EPS
podra optar por garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de
salud del trabajador independiente en mora y su nucleo familiar, cuando suscriba
acuerdos de pago por las cotizaciones e intereses adeudados y una vez obtenido
el recaudo de las cotizaciones adeudadas, la EPS tendra derecho al
reconocimiento de las correspondientes UPC, siempre y cuando demuestre que
garantizo la prestacion de servicios de salud durante ese periodo.

Garantia de la prestacion de los servicios a las mujeres gestantes y
beneficiarios menores de edad por efectos de la mora. Cuando exista mora y
se trate de un cotizante independiente o dependiente o de un beneficiario, los
servicios del plan de beneficios seguiran garantizandose a través de la EPS a las
madres gestantes por el periodo de gestacién y a los menores edad.
Consecuencias de la suspension de la afiliacion del trabajador
independiente. Las EPS tienen la obligacion de garantizar la prestacion de los
servicios de salud por los periodos consecutivos previos a la suspension, dos (2)
o cuatro (4) meses segun el caso y si, como resultado de las acciones de cobro
que deba adelantar, recauda las cotizaciones en mora por estos periodos tendran
derecho al reconocimiento de las correspondientes UPC.
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7.3 Actualizando e Incrementando la Unidad de Pago por Capitacion

Una vez realizado los analisis pertinentes para determinar la UPC para el afio 2016, y con
la finalidad de garantizar de acceso y disponibilidad de tecnologias incluidas en el POS,
se determino que:

Para el régimen contributivo:

1
2.
3.

Ajustar la prima en un 9,45% para la vigencia de 2016.

Reconocer una prima adicional del 10% a 363 municipios.

Reconocer una prima adicional del 9,86% en las ciudades de Armenia,
Barrancabermeja, Barranquilla, Bello, Bogotd D.C, Bucaramanga,
Buenaventura, Cali, Cartagena, Cucuta, Floridablanca, Ibagué, Itagui;
Manizales, Medellin, Monteria, Neiva, Palmira, Pasto, Pereira, Popayan,
Riohacha, Santa Marta, Sincelejo, Soacha, Soledad, Tulua, Valledupar vy
Villavicencio.

Reconocer una prima adicional del 37,9% en el departamento Archipiélago
de San Andrés, Santa Catalina y Providencia. (Zona Alejada)

Aumentar la prima de PyP al 4%.

Disminuir el porcentaje de la cotizacion que se destina a la Subcuenta de
Promocion del FOSYGA del 0,30% al 0,225% del IBC

Incrementar porcentaje de la cotizacion destinado a financiar las
incapacidades por enfermedad general de 0,30% del IBC al 0,34% del IBC
Mantener la transferencia al Régimen Subsidiado en 1,5 puntos del IBC.

Para el régimen subsidiado:

1
2.

Aplicar al Régimen Subsidiado el incremento del Régimen contributivo.
Reconocer una prima adicional del 11,47% a los 363 municipios catalogados
como zona especial.

Prima adicional del 15% en las ciudades de Armenia, Barrancabermeja,
Barranquilla, Bello, Bogota D.C., Bucaramanga, Buenaventura, Cali, Cartagena,
Clcuta, Floridablanca, Ibagué, Itagii; Manizales, Medellin, Monteria, Neiva,
Palmira, Pasto, Pereira, Popayan, Riohacha, Santa Marta, Sincelejo, Soacha,
Soledad, Tulua, Valledupar y Villavicencio. Incluyendo las tres ciudades
propuestas.

Reconocer una prima adicional del 37,9% en el departamento Archipiélago
de San Andrés, Santa Catalina y Providencia. (Zona Alejada)

Reconocer la prima diferencial a las EPS-I del 3,04%
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Con relacion a la actualizacion integral del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacion, se prevé para el mediano plazo el avance hacia un Plan implicito y
la implementacion del procedimiento técnico cientifico del que trata el articulo 15 de la Ley
1751 de 2015 para la exclusion de las tecnologias en salud del Plan de Beneficios con cargo
al a Unidad de Pago por Capitacién asi como la definicion de lo que no sera cubierto con
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en salud.

7.4 Mejorando el acceso a servicios NO POS

En aras de propender por la garantia del acceso oportuno a los servicios y tecnologias en
salud no financiados con cargo a la UPC y asegurar un manejo veraz, oportuno y
transparente de la informacion y de los recursos, se establecido mediante Resolucién 1328 de
2016, el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, garantia del suministro,
verificacion, control, pago y analisis de la informacion de servicios y tecnologias en salud no
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. De esta manera, se pone en
marcha un sistema de prescripcion en linea el cual elimina la figura de los CTC con el alcance
que se conoce actualmente.

La eliminacion de los Comités técnicos Cientificos, por medio de los cuales se tramitaba la
autorizacion de las tecnologias NO POS, se convierte en una herramienta clave para la
eliminacién de barreras para el acceso a los servicios de salud. Con esta decision seran los
médicos tratantes los que determinaran la autorizacion de dicha tecnologia sin la mediacion
de ningun comité, con lo que el proceso sera mas agil.

El paso a esta nueva dindmica implica que el especialista, desde su propio escritorio, realizara
esta formulacion por medio del sistema electronico centralizado SISPRO. La informacion alli
depositada, con dos o tres justificaciones segun el caso, pasara directamente a Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las Entidades Obligadas a Compensar (EOC)
y el Fosyga a través de un mecanismo seguro.

7.5 Generando mejores condiciones de salud en la poblacién colombiana
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7.5.1 Politica de atencion integral en salud:

Como parte de la Politica de atencion Integral en Salud en el marco de la Ley estatutaria
1751 de 2015, se ha estructurado el Modelo de atencion integral en Salud, el cual mediante
estrategias definidas, pretende orientar la garantia efectiva del derecho a la salud,
desarrollando las estrategias de Atencidn primaria en salud (APS) y de Gestion integral del
riesgo con orientaciéon familiar y comunitaria, con todos los criterios y herramientas de
garantia de calidad, para evidenciar que los especialistas en medicina familiar tengan la
idoneidad y las competencias profesionales definidas para el pais y para aportar a la
conformacion de equipos multidisciplinarios de salud que tendran la responsabilidad del
cuidado primario de la salud de las personas, familias y familias adscritas, desde los nuevos
prestadores primarios.

En este contexto se esta trabajando en la formulacion de lineamientos e instrumentos para
el proceso de conformacion, organizacion, habilitacion, gestion, seguimiento y evaluacién
de las redes integrales de prestadores de servicios de salud, como forma de organizacién
funcional de los mismos para la provision de las atenciones en salud a la poblacién, dentro
del aseguramiento en salud. Las redes estaran conformadas por componentes primarios y
complementarios de servicios de salud. Los primeros seran los encargados de las acciones
de fomento y autocuidado de la salud, protecciéon especifica, busqueda activa de casos,
deteccidn temprana, tratamiento y rehabilitacion basica; en tanto los complementarios,
seran los encargados de la atencion de eventos de mayor complejidad, que requieren de
elementos tecnoldgicos y personal especializado.

Por otro lado se esta trabajando en las especificaciones de los estandares y criterios para la
habilitacién de las unidades funcionales para la atencion integral de cancer (UF y UACAI). A
corto y mediano plazo se tiene previsto continuar con los desarrollos sobre formas de
organizacién funcionales de los servicios de salud, como las redes integrales de prestadores
de servicios de salud, prestadores primarios de servicios de salud y unidades funcionales de
cancer. Para esto se llevara a cabo la expedicion de las regulaciones respectivas, su
socializacion y asistencia técnica para su implementacion, el desarrollo y adecuacién de
herramientas informaticas en el Registro Especial de Prestadores —REPS requerido para su
soporte y demas
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7.5.2 Fortalecimiento de la oferta publica de servicios de salud

Este Ministerio se encuentra trabajando en el fortalecimiento de los procesos de planeacién
y gestion de la oferta publica de servicios de salud por parte de las entidades territoriales
competentes (Departamentos y Distritos) para la respuesta adecuada a la demanda de
servicios de salud, mediante la disposicion de instrumentos y la asistencia técnica a las
mismas para su implementacion. Entre estos instrumentos, se encuentran los programas
territoriales de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de Empresas Sociales
del Estado, los planes bienales de inversiones publicas en salud, los planes financieros
territoriales de salud y los planes territoriales de salud.

Cabe sefalar, que la Resolucién 4015 de 2013 (modificada por la Resolucion 4834 de 2015)
previd la destinacién de recursos para coadyuvar al financiamiento de la prestacion de
servicios por ESE en condiciones especiales de mercado y por su localizacién en zonas con
poblacién dispersa, alejados o dificil acceso. El Decreto 2273 de 2014 establecio
disposiciones para garantizar la prestacion de servicios de salud en aquellos lugares en los
cuales solo el Estado estd en capacidad de ofrecerlos, cuando la oferta de servicios se
sustenta en infraestructura publica independiente de su modalidad de gestién, en los
departamentos a cuya jurisdiccion territorial solo se puede acceder a través de transporte
maritimo, fluvial o aéreo. En aplicacién de lo anterior, en los planes financieros territoriales
aprobados a los departamentos de Guainia, San Andrés y Providencia y Vaupés en los afios
2014 y 2015, se identificaron excedentes de recursos de oferta para estos fines.

Igualmente se apoy¢ al restablecimiento de la solidez econdmica financiera de las Empresas
Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio y alto (Leyes 1438 de 2011 y 1608 de
2013, Decreto 1141 de 2013), mediante la disposicion de recursos para el financiamiento las
medidas que se incluyan en los Programas de saneamiento fiscal y financiero, provenientes
de las ESE, de entidades territoriales o de la Nacion, de fuentes como: el Fondo de
Salvamento y Garantias para el Sector Salud (Fonsaet), presupuesto de inversion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, excedentes del Sistema General de Participaciones
destinados por la Ley 1687 de 2013, saldos de cuentas maestras del régimen subsidiado,
excedentes de rentas cedidas, excedentes del Fonpet — Lotto en Linea (Decreto 728 de 2013),
y otros recursos propios de las entidades territoriales; conforme a lo previsto en el Decreto
1141 de 2013.

El Ministerio a través del proyecto de inversion "Mejoramiento, fortalecimiento y ajuste en
la gestion de las instituciones de la red publica hospitalaria del pais” asign6 a 16
departamentos, mediante la Resolucion 4874 de 2013, recursos por $149.000 millones, los
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cuales se giraron a las cuentas maestras de “Otros gastos en salud — Inversion” y estan siendo
distribuidos por las entidades territoriales entre las ESE beneficiarias, atendiendo el concepto
de viabilidad de los programas por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Mediante la Resolucién 5929 de 2014 se establecieron los criterios, condiciones, requisitos y
procedimientos para la asignacion, distribucion y giro de los recursos del Fonsaet. Con base
en los lineamientos estipulados en esta Resolucion, mediante la Resolucion 5938 de 2014 se
asignaron los recursos del Fonsaet de la vigencia 2014 por valor de $81.865,6 millones a 15
entidades departamentales, los cuales se giraron a las cuentas maestras de "Otros gastos en
salud — Inversion”, para que estas entidades territoriales realicen la distribucion entre las ESE
categorizadas en riesgo medio o alto, atendiendo el concepto de viabilidad de los programas
por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Asimismo se dispuso de importantes recursos financieros para el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de la oferta publica, destinados a la financiacion y cofinanciacién de
inversiones en infraestructura y dotacion hospitalaria de las ESE. Entre estos recursos se
encuentran: los saldos de cuentas maestras y excedentes de rentas cedidas (Leyes 1608 de
2013 y 1393 de 2010), remanentes de recursos acumulados en el Fonpet provenientes del
Lotto en Linea (Decreto 728 de 2013), del Sistema General de Regalias (Leyes 1530 y 1606
de 2012), recursos propios de las entidades territoriales, del presupuesto general de la
Nacion y de lineas de crédito de redescuento de Findeter con tasa compensada financiada
por la Nacién.

Desde el nivel nacional, se resaltan las acciones y recursos para estos propésitos, entre los
cuales se sefialan los siguientes:

» Destinaciéon de recursos de inversion del presupuesto general de la Nacién para la
cofinanciacion de proyectos para el mejoramiento de la capacidad instalada de las
ESE, a los cuales se les ha dado continuidad e incrementado el monto de los mismos.
Para las vigencias 2015 - 2018, el Ministerio formulo el proyecto “Fortalecimiento de
la capacidad instalada asociada a la prestacién de servicios de salud en los
componentes de infraestructura y dotacién hospitalaria” dirigido a la cofinanciacion
de proyectos de este tipo de las ESE, con un monto estimado de $550.000 millones.
Para la vigencia de 2015, a través de las Resoluciones 2078 y 5422 de 2015 se
asignaron recursos de este proyecto por valor de $49.321 millones y $50.077
millones, respectivamente. En el marco de este proyecto se tiene previsto continuar
con la cofinanciacion de inversiones de este tipo de las Empresas Sociales del Estado
propuestas por las entidades territoriales y aprobadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, segun lo establecido en la Resolucién 829 de 2015.
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» Contratos Plan (Ley 1454 de 2011): mediante el proyecto de inversién “Mejoramiento
de la Infraestructura y la dotacion hospitalaria en el marco de la estrategia contratos
plan Nacional”, se asignaron en el afio 2015 a través de las Resoluciones 3574 y 5038
de 2015, por valor de $1.030 millones y $5.523 millones, respectivamente.

* Sumado a lo anterior, la Ley 1508 de 2012 posibilita profundizar los esquemas de
participacion publico — privadas en salud, con lo cual se podrian solventar
necesidades y limitaciones de inversion, desde el sector publico.

7.5.3 Potencializando los servicios de salud por modalidad de telemedicina.

Para coadyudar el mejoramiento del acceso a los servicios de la poblacién se esta
impulsando el uso de servicios de telemedicina en poblacién que presentan limitacién de
oferta o de acceso los servicios en su area geografica de esta manera se han incremento de
prestadores inscritos que ofrecen servicios en esta modalidad, con un crecimiento en
diciembre de 2015 con relacién a diciembre de 2014, de 7.01% en el numero de sedes y de
37.41% en servicios, de acuerdo con la informacién del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS).

De acuerdo con lo reportado en el REPS, a 31 de diciembre de 2015 se tienen inscritas 733
sedes de prestadores de servicios de salud con 3.001 servicios en la modalidad de
telemedicina, ubicadas en 284 municipios de los 32 departamentos y el Distrito Capital. Las
sedes publicas con servicios habilitados en esta modalidad corresponden al 32%, con 50%
de los servicios habilitados bajo la misma. Las 234 sedes de prestadores publicos estan
ubicadas en 185 municipios de 25 departamentos y en el Distrito Capital.

7.5.4 Liquidacion de SALUDCOOP y CAPRECOM

Los problemas de gestion, calidad de la atencién, y financieros llevaron a este Ministerio y a
la Superintendencia Nacional de Salud a liquidar las EPS SALUDCOOP y CAPRECOM, con lo
cual se disefaron planes de accion destinados a asegurar la continuidad de la atencion y
mejorar las condiciones de servicio de salud, con estas intervenciones se

Situacion de SALUDCOOP

A partir de los informes presentados por las diferentes Superintendencias Delegadas, el
Agente Especial interventor de la EPS y el Contralor Designado que a corte 30 de septiembre
de 2015 evidenciaron la critica situacion financiera de SALUDCOQOP EPS OC, en especial por
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su insolvencia, presentando un patrimonio negativo de $-3,73 billones de pesos, del cual
hacia parte el fallo de responsabilidad fiscal de la Contraloria, haciendo inviable su
operacion, y afectando severamente la oferta de servicios y sus obligaciones como
asegurador.

Es asi que la Superintendencia Nacional de Salud a ordeno a través de Resolucion 2414 del
24 de noviembre de 2015 la toma de posesion inmediata para liquidar a SALUDCOOP EPS
OC, buscando de una parte proteger los derechos de los usuarios, garantizando la
continuidad de la prestacion de los servicios, y de la otra, lograr la pronta realizacion de los
activos y el pago del pasivo externo a cargo de la respectiva entidad

Por tanto, los 4,6 millones de afiliados fueron trasladados a CAFESALUD EPS, a partir del 1°
de diciembre de 2015. Los afiliados pudieron hacer uso de la libre eleccion a partir del
primero de marzo de este afio.

Frente a las deudas de la EPS: «El agente liquidador tiene la tarea de realizar la determinacién
y calificacion de acreencias. *Los pagos se realizardn conforme a las condiciones definidas
en la normatividad vigente que regula los procesos de liquidacion. « Se espera que la venta
de activos permita pagar buena parte de pasivos.

Situacion de CAPRECOM

Mediante la expedicion del Decreto 2519 de 2015 , se ordené la liquidacién de la EPS
CAPRECOM, sustentado en i. informe técnico de la SNS, sobre los resultados de las
mediciones de los indicadores que se aplican a la Caja de Previsiéon Social de
Comunicaciones (CAPRECOM), EICE, concluyendo que la misma presenta graves
incumplimientos en asuntos prestacionales y financieros. ii. informe técnico del MSPS sobre
la gestién administrativa de la Caja de Previsidon Social de Comunicaciones (CAPRECOM),
EICE, en la cual recomienda la supresion de la entidad en atencion a la gravedad de su
situacion financiera, operativa y prestacional. y iii. Caja de Prevision Social de
Comunicaciones (CAPRECOM), EICE, se encontraba incursa en las dos causales mencionadas
del articulo 52 de la Ley 489 de 1998.

Para proteger a los afiliados, los 2,2 millones fueron asignados por el MSPS a 15 EPS
privilegiando a las que mejor satisfaccion de usuarios presentaban. Los resultados de la
asignacion se dispusieron en las paginas del MSPS, la SNS y en medios de comunicacion.
También se dispuso en el ftp de las entidades territoriales la Circular 062 de 2015 en la cual
se impartiod instrucciones a EPS, IPS y entidades territoriales para garantizar la continuidad
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de la afiliacion de la poblacién trasladada. Asimismo los usuarios pudieron hacer uso de la
libre eleccion de EPS a partir del primero de abril de este afio
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Limitaciones
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8 LIMITACIONES

La fecha estipulada en la orden 1 de febrero, dificulta la realizacién de un informe que
cumpla a cabalidad con las especificaciones de la Corte y los analisis requeridos por el MSPS.

Para el afio 2015, se realizé la recoleccion de la informacion durante diez meses
consecutivos, finalizando en Diciembre. La consolidacion y validacion preliminar de los datos
termind el 1 Febrero del afio 2016. Fecha en la cual se iniciaron las validaciones de datos con
fuentes de informacion externas. Sistemas de informacion que son claves para detallar las
especificaciones de los accionantes y demandantes.

Por tal razén solo hasta finales de junio se puede enviar el informe completo y el mismo da
cuenta de las especificaciones de la orden trigésima.
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9 ANEXOS

Anexo 1. Variables incluidas en el formato de recoleccién

Modulo Identificacion

Variable Descripcion
NumRadCC Numero de radicado de la tutela
Tpld Codigo del tipo de identificacion
Tipold.Tipldent Descripcion

Numero de identificacién de la persona a quien se le
tutelan los derechos
Nombre de la persona a quien se le tutelan los

Numeroldentificacion

Nombres_completos

derechos

Apellidos_completos Apellido de la persona a quien se le tutelan los
derechos

EnCindcDiscp En condicion de discapacidad

Cdédigo del tipo de identificacion de la persona que
interpone la tutela

Descripcion del tipo de identificacion de la persona
que interpone la tutela

Nombre_completo_Ac | Nombre de la persona que interpone la tutela
NumldentAcudiente | apellido de la persona que interpone la tutela
IdModoPresentTutela | Cédigo de la Forma en que presenta la tutela
ModoPresentTutela Descripcion de la Forma en que presenta la tutela

TpldA

Tipold_1.Tipldent

DispFecNac Se puede consultar la fecha de nacimiento
FechaNacimiento Fecha de nacimiento

IdReg Cédigo del régimen

Regimen Descripcion del régimen

IdCalidAfil Cédigo Calidad del Afiliado
Calidad_de_afiliacion | Descripcién Calidad del Afiliado

IdVinclab Cédigo tipo de vinculacion laboral
Vinculolaboral Descripcion tipo de vinculacién laboral

IdRE Codigo regimen al que se encuentra afiliado
NombreRE Descripcion regimen al que se encuentra afiliado
IBC Ingreso base de cotizacion

IdSex Descripcion Sexo
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Sexo Codigo Sexo
COD_DEPTO Codigo divipola del Departamento
DEPTO Departamento
COD_MPIO Codigo divipola del Municipio
PALMITO Municipio
Médulo Solicitudes
Variable Descripcion
NumRadCC Numero de radicado e la tutela

Numeroldentificacion

Numero de identificacion de la persona a quien se le
tutelan los derechos

IdTSolc Cédigo del tipo de Solicitud
TipoSolicitud Descripcion del tipo de Solicitud
IdTipoSolicitudes Codigo de la de Solicitud
Solicitudes Descripcion de la de Solicitud
IdTpServS Codigo del tipo de servicio

TipoServSalud

Descripcion del Tipo de servicio

OrdenMédica

Presenta orden medica

Detalle

Observaciones

Precisiones

Ampliacién de observaciones

Modulo decision judiciales

Variable

Descripcion

NumRadCC

Numero de radicado de la tutela

Numeroldentificacion

Numero de identificacion de la
persona a quien se le tutelan los
derechos

Juezlralnstacnia

Cédigo del Juzgado

nombre del juzgado donde se

ombre interpone la tutela
COD_DEPTO Cédigo divipola del
Departamento
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DEPTO Departamento
COD_MPIO Codigo divipola del Municipio
MPIO Municipio
ldDesclalnst Cédigo de la decision den 1la

instancia

Decision_de_primera_instancia

descripcion de la decision den 1la
instancia

Integralidad

Solicita atencién integral

AnalisiDesccJud.Cpto_CTC

Concepto del Comité técnico
cientifico

CodigoCpto_CTC

Cédigo de la decision frente a
Concepto del Comité técnico
cientifico

ConceptoCTC.Cpto_CTC

Descripcién de la decision frente a
Concepto del Comité técnico
cientifico

IdAnalisiCP1ra_Inst

Cédigo del analisis de |la

capacidad de pago

AnalisiCapacidad_de_pago_lra_Instancia

Descripcion del analisis de la
capacidad de pago

A2

Cédigo del Analisis de la

pertinencia

Analisis_de_la_pertinencia_de_la_prestacion

Descripcion del Analisis de la
pertinencia

IdApelacion

Cédigo de la apelacién de la
descisién

Apelacion

Descipcion de la apelacién de la
descision

Observaciones

Observaciones
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