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Respetado Magistrado,

Por medio del presente me permito allegar informe compieto respecto a la medicion de
acciones de tutela det derecho a la Salud segln 1o previsto enda Orden 30 de la T 760
de 20038,

Cordialments,

AlLEJA &D GAVIRIA URIBE
imsstrd de Salud v Proteccidn Saciai\
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El M misterio de Satud y Proteccion Social presenta a fa Honorable Corte Constitucional, este
inforree que contiene e analisis de accdones de tutelas gue invocaron el Zevecho a 1a salud
para e afia 2015, con el B de dar comphmienia a lo contermolada 81 1a orden tnges ma, la
cual estastece que se debe presentar anua' merte unnforne “en of gue mide of numera de
gocinnes de wilets gue resuelven fos proflemas Jurtdicos mencionndos en e5iG sententda y, 2
ni habar dismoseindo, expligue las rozones de afla!.

mptes de ahondar en las parbiculandades de este anans’s, es importante sena’ar que hade
1an solo un par de décacas 1a bapa cobartura del asegurdrriento era el mayor reto del Sistema
Ceneral de Segundad Socal en Salud (SG555Y en 1993 solo una cuarta parte de ks pohlaaon
bertia algun tipo de eroteccion, mientras gue of aseguramisnto ge la poblacidn mas pobray
e @8 zonas rurales era namiente, Una mayeor cobeclure ampha el accasa a lons seonnos de
salud oo los colombianns mas pobres, contribuye al cgerre de las brechas sagales v protege
financiermnenle a millonas de hogares. Ba la aciualidad, se sstima gue el 97% de la
poblacisn (mas de 98 millones de colombianos) se encucnlrar asequiados @n solud, abra
RistSrica para ese ndicadon y considerada por la sndenca nterna Gonal como una cobertura
urnversal,

tn o regimen subsidizdo al pumero de afiliados supen los 23 millones de pasianas. El
regimen conlnblsive se acerce a los 21 millones de afitados v easte un estrnade de mas de
2 millones de parsonas uincadas enlos egimenes exceptuactos. Es.mportante cesracar que
wola en ostos UHimos doce mesas seregistraron vn rullon dosdentos trece i nuewas
afiliacley, delos cuales 355 mil corresponden al régimen subsidiad o y 8558wt al contributro

Ercuinito a cste logren hay que resaltar el inmenss esfuerzo enanversion que ello imglhica,
rao solo en termings poblacionales de acoerdo al cracirmienta de la soblzdon colombuana,
sinG tarmibnén de 2 actualizacidon anual del va'or de la Urndad de Pago por Canitaciin (UPC
gue se recanoce uo” cada afiliado a 1as Entidades Promaotoras de Salod [EPS) para garantizer
los seovicics de salug inchuides on et Blan Obligatono de Salud (POS). Parala UPC presicchio
gue Feqia para ol ans 2015, este noemento fue de 6.06%, decsion adoptada mediante el
Decreto 1664 de 2014 v gque, acompadada de aiusies adiconaes por reconoaments de
mayores tostos pam la atenuadn de poblaciones especiales comno b carcelana, 1a ndigena v
I ranral de San Andres, se constituye 8n un pasc Mas haca la aquedad en Colombna,

SE 7o e Treaa o an o oo eennne i b Burosskdla Coree constibncioms! s dia 4 e febeere de 2205 Ll
sl panneadao STETENE 1A
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A5 mismo. se destacan 1as continuos avances en la aplicaaon de 1z aCuzlizacon. ampliagon
e gualacion ente 105 planes de beneficios de los reqimenes subsidiado y comnbutivo.
Mientras que e la decada antenor ciistian grandes inequidades entre estoy dos regimenes,
ahora los colomhbianos acceden a lgs MismMos sericias y tecnologias en salud conten:dos en
el POS, sin diferencias de clase. En fos meses mas recientes, con la Resolucion 5968 del 2014,
el Ministenig micid un plan pilota para Bogotd, Medellin, Cai y Barranquilla, para wuakar
tarmbién los paqos que hace el Estado por kos afiiados de 105 dos regimenes.

Brevemenie. pese a que asios 'ogros responden en gran medida 3 1as problematicas de
aseguramiento, caberiura vy accesibibidad, es necesana aun connuar svonzando en temas
tundamentales come la calidad, oportumidad, equidad, confidnza, y legitavidad en el
sisterna.

Mas aun, si bien es certo que er of ano 2008 mediante 13 Sentencia T.760 se dedard
abiertamente a la safud como derecho fundamental. o5 on el ano 2015, convla sencon de fa
Lew 1757 del 2015, gue surge pasa e pais la piimera Ley Estatuta:na que conseqra un derecho
sofial coma un derecha fundamental,

Liegado a este punto, el Ministerio conbnda con la metoduloga establecida en ol ano 2014,
es deqr, genera una muestra represeatativa de tutelas somanalmende y cucatd <on un
eguipa operador que aphca ef instruments de infarmacion para recolectar v estudia - in situ”
tas accianes de tutcla, Adiconalmente, este trabaja con respecto a fas anns anteriores.
presenta 13 estimacian de fas parsmietros v las calculos de los coeficientes de vanacion
estimados. Durante 10 meses e MSPS recopio y sistematzo 5418 expedientes,
consohdandeo una base de datos con mformacidn discriminads sohre cada una de las tutelas
de 1a muestra; inflarmacidn que permite dentificar un perhil de [a3s acciones de wutela en salud
observando 1. Caractenzacion de la poblacion demandante i Caracterizacion de las
salickudes y probuemas jundicos establecidos en 1a sentenca T-780 v ui. Caractenzacidn de
las decisianes judiciales.

B presente wmforme tamineén abods of panorame gencral de las tutelas as omeo la
utilizaadn de otras bases de gatos como Cuenta de Alta Costo, Registra Mational de
Discapacidad, DANE, entre atros, con la finalidad de conlar con datos gue proparcione una
mayor aproxmacien de la realidad para convertirse en una herramienta para 1a tamaz de

T Gracias gl pennnar e cmcedislo poe la BOC 0 noves del Ao del 22 de Loero de 2076, @ poaipsa aperadar revisz
[ cxpediontrs dites bnents en fa Corte Consditugonal.
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decisionas de politica piblica, que parmita ir mas alla de supuestos a la afirmacion con
evidendia de la problemitica real en salud en Calombia.

s de esta manera que este estudio se divide an sais secciones; en |a primera se presenta |a
metodologia estadistica del disefio utilizade para fa generacion de la muestra, la estimacién
del parametro v los coeficientes de wariacidn; en el segundo capitule se encuentra 2l
panorama general de las tutelas, enla tercera, las soficitudes origen de las tutelas y servicios
utilizados, la cuarta seccidn se encuentra los hallazgos identificados a ia luz de las practicas
violatorias defimidas en la sentencia T-760 y al Auto 044 de 2012, en el quinto capitulo e
encuentra las conclusicnes y finalmente en la sexta seccion estan las medidas contemipladas
par aste Ministerio.

11
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2 METODDLOGIA

Esta seccion describe la metodoiogia estadistica utilizada para el calculo del tamanio
muestral, para fa estimacion de los parametros y para los coefidentes de variadion;
adicionalmente, se presenta el insteurmento de recoleccidn utihzadoe 2n el trabajo de campo,
para levantar 12 informacdn relevante de cada una de fas tutelas seleccionadas en la muestra

e el ano 2075,

2.1 Disefo de la muestra

2.1.1 Definicion y Descripcién del Marco Muestral

la pobiacion objetivo para la muestra son las tutelas que durante el afio 2015 invocaron
vulneraciones al derecho a 1a zalud. A su vez, el marco de muestren esta representado por
las tutelas registradas en la base de datos de 1a Corte Constitucional en ¢l afio 2015,

La base de datos suministrada por 12 Corte Constitucional contiene 10s siguientes campos,
de los cuales se le agrega el Departamento para poder contar ¢on un maren muestral
completo v poder realizar ta muestra que se recolecta semanalmente:

Fecha en la secretaria: Fecha en 1a cual llega al despacho de |a Corte,

Pemandante: Quien interpuso la acGon de tutela

Demandado: contra quien se interpone 1a accion

Juez de Primem Instanca. Este campo inwolucra 1oz siguientes factores: departamento,
ciudad v juzgade, que fueron utilizados individualmente.

Juez de Segunda Instancia. Este campo mvolucra los factores: ciudad v juzgado.
Primera Instancia. Hace referencia a la decision del juez de primera Instandia.

Sequnda Instanca. Hace referencia a la decinion del juez de segunda Instandia.

13
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rMunicipion Lugar donde fue fallada la tuteia

2.1.2 Definicion del Nivel de Precision

2,03% de error muestra? y 95% de conftanza para alcanzar representatividad sobre toda la
poblacion de interés,

2.1.3 Tamano de la Muestra

Se utilizo un metodo de muestreo probabilistico estratificado, en donde los estratos son los
departamenios.

Para enconirar el tamano total de lz muestra {n) se utilizd [a siguiente formula:

- Zi,NPQ
N -1+ Z5,PQ

Por su parte, se tomo una proporcion de P=50%. De esia manera, se genera la mayor
variabilidad y por ende el mayor tamafio de muesira, con o cual O es igual a 50%. Al asumir
este tamano de mueslra se esta garantizando el cobrimiento para fendmenos de ocurrencia
inferior.

Temiendo en cuenta e marco estactistico se selecciond un tamano de muestra de 150 tutelas
semanal para un totat anual de 6000 expedientes, sin embargo por algunas arounstancras
de logistica, las cuales en su mayoria obedecieron a que muchos de los expedientes
seleccionados en [2 muestra se encontraba en la sala de revision de {a Corte Constitucionsl
no pudieron ser analizados. Aun asi, Ia muestra seleccionada 5.418 expedientes, asegura fa
representatividad nacional deseada y sigue presentando un margen de error inferior al 5%.

La muestra se recolectd coma una encuesta continua a ko largo de las semanas® del ano, con
lo cual se va acumulando fa muesira para of periodo anual. La seleccon de la muestra se
obtuvo con un criterio de fijacidn proporcional por deparlamento.

Y La periodicidzd semareal fue flads como una regla por la Corte Constitucional en of Aoto 051 de 2074

srmanalmante 1o Corte Constitucianal emite 2§ Ministonio 1as tutelas casificadas como de salurd v partiendo de
14
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Ffinalmente  es  importarte mendonar gue gractas a que [ muestra goza de
representatividad, los datos fueron expandidos® al total nacional, 2 excepcion de las causas,
servicios de 1as tutetas v decisiones judiciales.

2.2 Estimacion del Parametro y de los cocficientes de variacign

{a formula de estimadion para un total en un dominio 4, es:

_”z
=, s.}'dk

Donde vy, 23 igual a ¥, st el elemento k pertenece at domimio y cero s no.

Can varianza

B, NE(1 - . - z
Vo = SADIS 1, Dt

Y estimadar de |a vananza

= 2 1- s
F{L,Mj' [ f}[z {E }‘ra)}

n

Ada par que se entrega el estimativo se caloula tambien el coeficiente de variadion estimado,
definido como:

I
\le{tdn'}

2.3 Instrumento para la recoieccién de la informacidn

La posibilidad de revisar de primera manc el expediante completo de cada una de las tutelas
seleccionadas v el levantamiento de la informacion relevante a traves de un formato

exla base se seleccionan 182 loteas que hacen parle de 1z muestra sigulendao ja metodologia descrita en esta
SELCION.
1= JVE estan caloulados sobre daminios, 10 que podria subestirnar e, célculo.

15
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estandatizado, s sin duda una de las principales ventajas metadoidgicas del wforme. Es
imporiante recordar gue e trabajo de campo fue realsado por personal (entratado,
erirenado y supervisado por el Minsteno de Salud y Protecaidn Sodai-MSPS. B personal
contratado estuve SUjCIo a |a reservi de la infarmadan y al respeto de las reglas fijadas por
la Honorable Corte Constituaanal.

El farmate de recoteccion de informadcion se disefid para responder 4 preguntas generalas
guc corresponden a dimensiones de analiss, 1as cuales se presentan en el siguiente cuadra,
divididas en tres madulas,
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Tabla 1. Esquema de andlisis

_... Maduio_ _ Pregunia _ Principales variables recolectadas

-deniificacion de la persona a guien s le
tutelan los derechas
1. ¢Cusles son las caracteristicas  denfificacion de la  persona  quien
de Ios tutetantes {régimen, ERS, mterpng la tutela
niveles de ingreso)? -Regimen de salud y calidad de afiliacion
{beneficiania o cotizante)
-Fecha de nacimiento y sexn
-Vinculacion laborsd
-Departamento y municipio
-Tipo de solicitud
-Clasificacion de lasolicitud enmargada en
las problamas juridicos de ta Sentencia T-

A Caracterizacion de
as tutelas

2. s Cual es el numern de tutelas
asgriadas a bos problemas juridicas
mencianadas par la senteneia T-

fill
B. Anaisis detaliado 760 pata 20147
de faz solicfudes -Frecuencia del tofal de solicitudes {una
3. ;Cuales ta compasician de fas  tutela pueds iner varias solicitudes)
solicitudes realizadas par los -Composicion de las salicitudes por ei tipo
tutelantes en €l afio 20147 de servicios de salud (medicamentos,
tratamientos, ete.)
. Andlisis de [a 4, ;Cuzles son las caractensticas  -Decisidn de primera instanzia
decision jurdicial de lag deciziones judiciales? -Apalacian

Es importante tener en cuenta que todo infarme que pretenda medir fas accignes de tutela
en el marce de la Sentencia T-760 de 2008 debe contempiar en su andlisis, los problemas
juridicos planteados en dicha Sentencia, 10s cuales se dividen en generales y coneretos, a
saber:

Generaies:

1. iDesconoce 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 las excluidos
del plan obligateric de salud, teniendo en cuenta las controversias que esta
incertidurnbre produce v su impacto negative en el access oportuno a 10s servicios de
salud?

17
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;Desconoce el Estado el derecho a la salud de las personas, al permitir que la mayoria
de las decisiones judiciales que tutelan el atceso a los servicos de salud, teagan que
ocuparse de garantizar el accesn a servicios conternplados en los planes obligatorios de
salud, ya financiados?

iDesconoce el Estado el derecho a 1z salud de 1as personas que son baneficiarias dei
regimen subsidiado, por ne haber tomade las medidas para garantizar que puedan
acceder @ un plan de servicios de salud que no difiera de los contenidos contempladaos
en &l plan obligatorio de salud para &f regimen contributiva? jHabida cuenta de que ef
derecho @ la salud impone al Estado el deber de avanzar progreswvamente hadia 13
amphaadn de los servicios asegurados, 1a menor cobertura para Ios nifos v minas del
regiman subsidiado pueds prolongarse indefinidamente al igual que las diferencias de
cobertura respecto de los adultos?

JDesconace el Estado el derecho & la salud de 1as persanas que reqgleren Con necesidad
un servicio de salud, diferente a medicamentos, al ne haber [jado v regulade un
procedimiento medante el cual la entidad encargadz de garantizar 12 prestacion del
senvicio garantice el acceso efectivo a1l mismo?

Concretos

;Desconoce el derache a la salud una entidad encargada de garantizar 1a prestacion de
los servicios ordenados por e médico tratante, cuando no autoriza & una persona un

SenvICio que requisre v no puede costearlo por st misma, por 2 hecho de que no se

encuentra includo en el plan obhigstono de sajud?

(Dasconoce el derecho a la salud de una persona una entidad que no e auforiza el
accesn 2 un servicio de salud gue aguella requiers, hasta tanio no cancele & pago
moderador gue comrespanda reglamentariaments, inciuse s fa parsona Carece de |a
rapacdad econdmica para hacero?

sDesconoce el derecho ala salud, especialmente, una entidad encargada de garantizar
la prastacion de los servicios requendos, cuando no autoriza a un NiAg 0 Wna miRz un
servicio que raquiera v sus responsables no lo pueden costear, por el hecho de que no
se encuentra incluido en el plan chligatorio de salud o porque la vida o la integridad
personal del menor no dependen de |a prestacion del servicio?

;Desconoce el derecho a la salud de una persona, |z entidad encargada de garantizarie
fa prestacion del servicio requerido ctando fue ordenado por un medico gue no esta
adschte a la entidad respectiva, pero es espectalista en la materia y trataba a |a persona?

15
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;Desconoce o derecho a la salud de una persons, ka entidad encargada de garantizarie
el accese a una prestacién socal derivada de su estade de salud {incapacdades
laborales), cuando se niega a sutorizarlo porque en el pasado no se cumplio con fa
obligacion de cancelar los aportes de salud dentro del plazo establecido para ello?

;Desconoce el derecho 2 la salud de una persona, una entidad encargada de garantizar
la prestacion de los servicios de salud, al interrumair el suministro de fos mismos porgue
ya transcufrio un mes luego del momenin en que la persona dejo de cotizar, en razén
a que ahora es desermpleado?

;Desconoce el derecho a ls salud una entidad que se niega a afiliar a una persona, a
pesar de haberse cumptido el tiempo necesario para poder trasladarse, por el heche 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 organo del Estado el derecho de peticion de una entidad encargada de
garantizar la prestacion de los servicios de salud asi como ef defecho a la salud de los
afiliados y heneficiarios del sistema de proteccion, al negarse a responder de fondo una
petician para remover un obstacuio en uno de fos tramites necesarios para asegurar el
adecuade flujo de los recursos v, por tanto, sostener las condiciones indispensables para
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud en razon a que el drgano eststal
respectivo se considera incompelente?

Mulnera ¢l derecho a la salud la interpretacion restrictiva del PGS, segun a cual se
entienden excluidos los insumos no mendonados expresamente en el POS, v procede
en consecuendia su recobro ante et Fosyga cuzndeo son ordenados por un jues de tutela?

13
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3 Resultados del panorama general tutelas en salud 2015

PAIS

[ FHE TR M

las en salad 2000-2015

’7 ) _ | Tasal | Crecimientol Ta_sa_de
! Afo Affliados | Tutelas afiliadost | G2 f3tasade Crectmients
| afitiado Tuiela
2000 23.017 640 24.843 N
L 23.808.139 39, 1.4 BER|  381%!
w02 24.194 854 42 734 K] 22,5% 24,5%
2003 25413665 51.944 20 IET%| 21.6%
204 30.040.850 72033 24 473% 38.7%
2006 338819880 81417 24| -0,3%| 12,5%
L2006 36481.003 96.226 | 28 10,4% | 18,8%
2007 38.655 698 107.238 28| st 114%
2008 39.581.521 142,957 ; 35 O 303%| 33.3%
2009 38681796 100420 260 -98.1% 28,7%
2010 40.047.220 04 502 | 24y 8% B0
o 41.899.763 105.947 25]_ CF2% 12.1%
W12 | 42854862 114313 27 5,5% )
LK 42 873 .90 115,147 27 0| 0T%)
| 2014 43515670 | 17.748 27| 05% 2%
| 208 44.633 177 150.728 341 24 8% 26,0% |

Fuente: Corsiruczion propia Minsalud, 2615 hase de datas: SISPRO-DANE

*1.000 afiliados

Latabla No. 2 muestra la cvolucidn de las tutelas en salud, entre ef afio 2000 y 2015, Durante
los primeros 8 afios se observa un incremento en el uso de este instruments legal, hasta
alcanzar un pico en el afc 2008, afio en el que fueran interpueslas 142 957 acciones, las
cuales representaran el 41,5% del total de tutelas inlerpuestas en el pais. Lo anterior
equivalia a una tasa de 3.4 tutelas por cada 1.000 afiliados.

Entre 2009 y 2017 se presento un descenso importante en el ndmero de tute!as en salud. En
los afios subsiguientes 2012, 2013 y 2014, la tendencia se mantuvo estable, para una tasa de
2.7 tuielas por 1.00C habitantes,
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En cste ditemo ano. se pudo evidentar un zumoento en la ntecposicoan de tste'ss. slcarzando
150,725 scoiones judiciales en nemeros absoletos, lo que equivale 4 una tasa de 3,1 tutelas
por cada 1 000 hatatantes,

Como se presenta en las liguras Ma. 1y 2, el comportamiento de las tutelas generzles para
o arks 2015, se observo un aumenta sigoificativa en un 24.8%, corespondiende a un dato
estimado de 514.520 tutelas’, No ebstante, la participacion de las tutelas en salud frente al
Liverso todal de tulelas on Coltinmlbua, conservaron un cotmpottarmiento similar ai del ano
2074 (23,69, frente a un 24.5% para ¢ ano 2075,

Figura 1 Euolucidn tutelas generales y en salud 1999-2015
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Figura 2. Participacién de las tutelas en salud en el total general 1995-2015
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Fuante: Censdruceion propia kinsmud, 2015, Dalos defensaria dol puebio y Corta conslitug il

Esta evidencia la utilizadion ce da witela en la poblacion came un recarso de Crecimienso
acelerado v de gran impacte social Se calcula que para of anio 2015, cada dia en el pais se
mterpusteron mas de 1653 tutelas eso quiers decir que ¢ada 4 minutos se “adicaron 5
lutelas para revindicar cualguier Upe de derecho fundaimentat.

Ahora, si bnen on salud se evidencia un incremento, éste no solo se puede explicar de forma
aislada dentro de la dinamica del secior, dado que como <o ha descrita, el comportamiento
de 1z tutelas en salud frente al universo total de esta accdn, presenta una parbicipaceon
analoga a la del ano 2014, lo que denota gue este fendmenro se encuentra styeto a faciores
nECroecononIcos v socales, gque ostan impulsando a que ia tutela se comaenta on el
mecznisma judicial de proteccton (on mayor uso por paite de la poflracion olombiana.

Mas aun, la Encuesta de Evaluacion do los Servicios de las EPS - 2015 muestra que la
mayoria de los padentes acceden a los senvidios de salud sin necesidad de interponer

CAnTiedsa 3T 0L pere s 2230 regien Lont Lubeen psabesiads Cate miznLiaess gusla e e n
B
una do 1gs soror e deoas EPS en s elrnees s meses, Ly erouentd 13 realiza teckas 1o ot uns firme
CONEWIEGRA, 2Ta5% U 0 incudso B8 mgsiloe g ceva a cabin e MSPh

CL renrEies g posn o JenenamenTo, g y ETS e in oys rengren e aiad, que kanal saede or iz
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ningun tipo de accon legal. De acuerdo con la encuesta en mencién, el 97,8% de los
usuarios del Regimen contributivo y el 98,7% de los usuarios del Régimen subsidiado
alirmaron no haber tenido que recurrir a acdones legales para acceder a los servicios que
requenan.
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3.1 Comportamiento de tutelas en salud por Departamento

Partienda de lax necesidad de contemplar un marco de analisis que de cuenta de la
georreferenciacion de las accones de tutela en general, se identificaron el lugar i donde fue
radicada la tuteda v il El lugar de residenoa del tutelante.

Para ef aho 2015 fucron interpuestas aprosimadamente en o pais 150,725 tutelas en salud.
En este sentido, de acuerdo a su distnbucion geografica donde se fallo la tutela, 1a misma
se corcentro on distinizs regiones del pais, coma se puede evidenciar en o mapa (ver
ilestracian abajo) El departamenta de Caldzas, es ¢l territorio con mayor paiticipacion de 2
tutela por hahitante, 10 gque guiere dedr que por cada 1.000 haltantes se prosentaron $.6
de estas deciones.

Tabla 3. Departamentas con mayor concentracian de tutelas por cada 1.000

| habitantes g
Departaaentn  Poblacidn - Tudelas  Tasadetitelas
Caidas 9E8.003 o477 98
Risaraida 851845 £ 292 G5
Cauindio 565.266 3625 6.4
Marte de Santander 1355723 B a.0
ﬂmh:p:eiag? de San 76442 50 56
Andres
Antinguia 456207 32538 5.0
Taolima 1468274 5.523 3,9
Valle del Cauza 4 513377 17.898 30
Santander 21085 7020 38

4

Foerte, Consrreocion grepus Rlinsgiod 201o, Catos 2AME  Certe ionstitas ina
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Hustracion 1. Distribucidn de tutelas por Departamento ano 2015
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Después de presentar un resultado genetal e historico del comportamienta de 1as tutelas, a
conlinuacion se desenben Tos resutados estimadas e 1 informacion obtenida al aphcar &
wistruments de recoleccion 4 las tutelas seleccionadas en 1a muasira’. Las vanalies son
Geaorreferenciacion de las tuteias il Derecho da salud mvacado. in Caracternsticas de edad vy
sexi dl, Régimen de afiliacion iv. Naturaleza det accionante v, Exstencia de rejresentacion
leegal vi. Naturaleza del demandando vili Tutelas no relacionadas con el ambilo de salud, ix
Situaciones de vulnerabilidad detectadas en 1as acciones de tutels

Ewte perfil s (1ave para establecer los {aciores soaiales y demograticos de 10s tutelantes que
mfluyen en la decision de accionar el sislema judicial a través de una tutela asi Omo, son
determinantes i para la tora de decisiones poc parte del operador Judiciai v i, Se convierten
en indicativas para la identificacion de pniondades en el mareo de la salud gublica.

3.1.1 Lugar de residencia de los demandantes

A continuacion se presenta 108 hallazgos mas representativos a nivel departamental v
muncigal frente al lugar ¢n el cual residen jos Wwitelantes y por ende, region geografica a
cual presumiblemente sucede 13 amenara a sus derechos canstitucionales.

3.11.1 Nivel Departamental

Enrelacion con ios departamentos se comprobo que Antiogquia, con an 21,6% seguido del
Departamento de Vaile del Cauca conun 11.9% v Bogola con 11,4%, sonios departamentos
que registraren mayor ndmero de tutelas,

Choeoeslimrgsiome prenentacias o oesis eetuedin bieron caculadin an S8 raspee hives Cocfitentes e vanasian
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Tabla 4. Distribucian de acciones de tutela estimadas por Departamento de
residencia ano 2015

Departamento Tutetas Estimada: Porgentaje
ANTIDQULA 32538 2186
VaLLE OEL CAUCA 17.888 13
BOGOTA 17.148 14
CALDAS 5477 53
HORTE CE

SANTANDER 8.170 54
SANT ANDER 7920 53
RISARALDA § 282 4.2
TOLIRIA 5523 ¥
CORDOBA 4471 30
ATLANTICD 3766 25
HUILA 3877 24
CESAR 3637 24
QUINDIO 3625 24
CAUCA 3420 23
NARIND 3409 23
BOLVER 33 22
CUNDINAMARCA 2.887 18
META 2801 15
BOYACA 2130 14
MEAGDALENA 191y 3
SUCRE 1432 1.0
ARAUCA 1.164 08
CAQUETA 1.050 o
CASANARE B73 05
GUAJIRA 74 05
CHOCG 513 03
SAM ANDRES Y

FROVIDENCHA 457 3
PUT URAYO 291 {12
AMAZONAS 63 1
GUAVARE a3 a1
GLIANIA 42 0a
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Fuente: Constraccicn prapia Minsalud, J096 Datos Corle constitacional

3112 Nivel Municipal

De los 1.123 municipios existentes en Colombia, en 408 municipios fueron legar de origen
de las acciones de futela, es decir en el 36 % de los municipios, En 20 de ellos se calcula se
presentaron mas de 1.500 acaones de tutela, concentrandose en los cascos urbanos del pais.
Se destaca que la regidn de Antioquia es el departamento que presenta una mayor cantidad
te municipios con mas de 1.500 tutelas.

Hustracion 2 Agrupacion por cantidad de tutel as estimadas por municipio de
residencia aho 2015

a b e Ak g Fleae T Rt DL UER I T
. RN RITHERES L UM R R IR PR SR ETRt (R

Fuente: Construccisn propia Mipsaiud, 2076, Dates Cong conshiudional
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Tabia 5. Relacion de Municipios de residencia con mas de 1.500 acciones de tutela
estimadas ane 2015

Municipios Tutefas Estimadas  Porcentaje
EOGOTADC. 17.124 114
MEDELLIN 16.741 11,1
CALF 9,309 6.3
MANIZALES §.234 41
LUCUILA H.15U 4.1
BUCARAMENGA 5132 34
PCREIRA 4.384 25
IBAGUE 3827 25
MONTERIA 1267 22
ARBAERIA 58 20
BARRANGUILLA 2985 20
WAL LEDLIPAR 2966 20
CERTAGEMNA 2839 18
PDPRAY 2ART 17
PAMIRA 2247 15
B=LLO 2157 14
MEIVA 2027 1.4
iTAGUI 2018 1.3
VILLAVICENCIO 1.997 1.3
PASTO 1.897% 13

Fozeoer Comstrues an o Rinsa'ud 2018 Datos Sorte Consiiudgr 2
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3.2 Comportamiento de tutelas en salud de acuerdo a la entidad demandada

De las 150.728 acooncs de tulels radicadas en of ano 2015 eugnadss a salud. se deternuno
que el tipo de enttdad con mayor demanda son tas Empresas Promotoras de Saiud (EPS) con
un porcentaje de B3 2% lo que representa 125383 tutelas aproximadamente, sequiglas por
las instiuciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) con un 3.7%, que equivale 5623
axredigntes.

Por atra parte, se evidengia alrededor de 8715 tutelas relagionadas can entidatles de
COUrGs, pensones, senacos domighanos, empresas de medicina prepagada, entre otras.
Este hatlazgo parceeria inadental, sinembargo como se puede observar mas adelante, enta
muestra analizada se detectaron tutelas que si bien reclaman la vulnerzcion al derecho de
la salud, sus pretensiones ostan oncaminadas al recanodmients de pensicnes v (esantias,
reconenon o nstalanon de servicios pablicos domicihanos, cumpdimente de polizas de
sequros, etc; 1o que pedna estar sobre estimando la cantidad de tutelas interpucsias en el
contexto def Sistema de Sequndad Sodial en Satud.
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Tabla 6. Distribucion de acciones de tutelas salud ano 2015 de acuerdo a la entidad

_ demandada
Enbdad demancda T Tutelne . .Porcentaje
- ces ' Coapany B3
IP3 Ry 3
Bl IaSES FUZ T S DR TRLE P ALES 718 ChTIPALES T BT
OTRAE INGTITU T E S S 188
EMTDADES PUBLICAS ik CJRIN R MAT I AL
R T un
IM=ED 10531 3%, !
i
' SR MEETHASORACC RS0 7 LB TR ES 3 o
S LERERT ALY
11 0ivs
SECT SR FINSHO R0 v s Dy LIRS
it 5%
CATES DS COM ™ =00y Aeha LA '
i aiv,
VI3 Lo ioT B y
DX AT pg P [
EFS M 0T A SPER &SGR £ naw, ;

Fuente: Cansiruscion props Masslud, Z076. Datay Cone constiteeiona)

3.2.1 Compeortamiento de tutelas por EPS

Conforme ala informacisn entregaca por la Corte Constitucional. se realizo una clasificacion
por EPS para ol total de 1as tutelas. Es importante anotar gque se presentan el listado total de
EFS. sin contemplar el régimen de afiliacion, dado que la informacion apartada par la
Honorable Corle Constitucional, ne discriming el arigen de fa tutela por régenen de
afiliacitn:
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Tabla 7. Distribucion del Total de Tutelas segun EPS per cada 100.000 afiliados,

Takd tHa
tiHaz

toentes Congtruccion priopia Missalud, 20148, Datos Corte constiucional
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Tal comg s puece observar, las tres pMindipales EPS con mayor numerg de tutelas por
afiliado para el ano 2015, son: NUEVA EPS con 5917 {utelas por cada 100 000 aflikados,
sequida de L EPS COOMEVA con una tasa de 4596 v SAVIA SALUD can una tasa de 444 2.

En contraste, analizando el total neto de acdones de tutela, 10s resultados arroparon que las
EPS SALUDCOOP {18,642 tutelas), NUEVAEPS (16976 tutelas), COOMEVA (T3:441 tutelas),
CAPRECOM {11.713 wielas) v SAVIA SALUD (V<14 tutelas). son las EPFS gue prosentan ia
mayar canbiclad de tutelas. aportando en total un de 45.2%. Parucularmente las EPS
hiquidadas SALUDCOOR y CAPRECOM aportaban aproximadamente el 2075 de las 1atelas en
sajud.

3.3 Caracterizacion de [os tutelantes

3.3.1 Derechos Invocados

De acuerdo o tas estimaciones roalizadas, se encontrd que ol mayor derecha invacado por
los accionantes, era el derecho a lasalud con el 82,5%. Por su parte, 1a vialacidn e derechos
fundamentales como el del trabajo, presentar peticiones respetunsas a las auioridades por
moiivos de interes general o particular v 2 obtener pronta resolucion, sequwedo de |
redlamacion i la vida digha. representaron en promedio el 3% del total de las acdiones de
tutela anahziadas.

Total de Tutelas

Derecho invocada Porcentaje

— .. FEstimadas
SALUD 136403 925
TRABAIC 3008 2.1
PRESENTAR PETICIONES 2520 17
VIDA 2,493 15
MINIRIO VITAL 1525 11
'OTROS 1544 1.0
DEBI0O PROCESO 229 0.2
LBERTAD D= COMIIENCEA 2a (1
LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAC 23 2.0

Fusenoe Consireogan pooma Rmsakod, 2008, Tates o abe corstitucicral
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Ahora bien, también fueran agrupados casos bajo la variable atros gue corresponden a
violaciones de otro tipp de derachos come los del colectivo v del ambiente, y los
relacionadeos con los sodales, econdmicns y cuiturales, [os cuales representan el 1% del total
te las acciones ¢le tutela analizadas.

3.3.2 Caracteristicas de edad y sexo

Confarme al analisis se corroboro Gue tanto las persanas correspendientes al sexo femenino,
como las pertenecientas al sexe masculme, a las cuales se fes wulners un derecho
fundamental v por tanto demandan por via tutela ol reconocimienio de algun senscio
refacionado con la salud, presentan un comportamiento similar, las mujeres aportan el 51%

-

delas wtelas, salo un 3% mas que ins hambres que representan e 483

En relacion con ta edad, tos mayores de 65 anos son los que invocan con mayar frecuencia
la wulneracion de un derecho por wia tutela con un 25,7% sequidn estrechamente paor el
arepo etario comprendido entre 1% a 64 anos, conun 25,5%.

iguaimente sg puede apreciar en la fiustracion Mo 3, que son las mujeres entie DS 45 a b
afios (ue registran una mayad tendencia al solicitar esta accion constitucional.
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lustracion 3. Distribucion de tutelas estimadas por Género y Rango de edad ano
2015

FEMENING = MASCHLING

281
256 26,2 985 7

228 223 I
i76
12,4
72
3.4 4.6 4.4
N

Dedad DeSald  Detfads Deddatd B5ymas  Noespeciica

3.3.3 Régimen de afiliacion

Conocer el regimen de afitacion de Ins tutelantes es clave no selo para las intersretacionss
contenidas en las demas secciopes de este documenta en el ambite de 13 politica puidica de
sziud. sino que tambien se constituye en una medida gue permite evaloar indirectamente ia
capacidad economica de accionante.

En este sentido, se regisird que el 52,1 ¥ pertenecen al regimen contnbutivo, sequido del
37.53 % afihado al régimen subsidiada ¥ con gl 5% se encuentran 145 personas Gue acen
parte de un regimen especial Esto respaida en prmer lugar, las datos reportados par el
MSPS sobre el alcance efective de la cobertura universal, y en sequndo fugar, el hecho de
gue aproximadamente la mitad de las personas que interponen una accion de tutela coentan
oM PO Con un ingreso ase de cotiracdn.
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De este hallasge también se puade determinar gue la protecidn del derecha a L salud par
vig tutela na esta siendo eqguitaliva en relacian con 1as regimenes de aseguramients,
denotantdose una marcada diferencia en el régimen cantributivo,

liustracidn 4 . Distribucion de tuteias estimadas por regimen de afiliacion ano 2015

. 37%

Fusnte, Coniruocnan ropa Boda el G000 Doles Tonts consiinnime

. 3.2.4 Personas en situacton de vuinerzbilidad

La jurisprudendcia y normas existentes han definido grupos que por sus condiciones fisiras,
econarmieas, étricas, edad, condican sexual, v contexto geopolitice gozan de especiat
proteccion v de unas garantias proferenciales, por esta raran. se decidio abservar cuantes
de ios acoienantes 4 los que le won vulnerzdos sus derochns, adicionalmente tionen una
condicién que lleva consico implicitamentc una connotacion de indefension u minusvalia.

Al realizar un dasificadian por estos grupos, como lo son: peisonas de la tercera edadd, nings,
ninas y adolescentes, personas en situacion de discapacidad, reelusos, mujeres embarazadas,
victimas de vislencia y del conflicto armado, homaesexuales, indigenas y mingrias éinicas,
perscaas en eslado de indigencia y persenas con enfermedactes huerfanas, se evidencio que
l2s personas de la tercerz edad con un 29.3% de participacion. es & grupao en situacion de
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vulnerabilidad que presenta mayor nimers de acciones de tutela frente a [os demas grupos
poblacionales.

Mo ohstante, o 45.7% de las personas que solicitaron a acodn de tutela no fueron
dentificados como parte estos grupos, por 1o que pudiera inferirse que si bien falta por
incrementar |a proteccon v 1a atencon preferente a los grupos definidos por 1a Ley como
vulnerables, existe un respuesta progresiva del sistema de salud que trabaja por el ampars
de 1o derechos de estos ciudadanos, evitando que los musmas tengan que recurrir a esta
accion legal.

llustracidn 5. Distribucion de acciones de tutela estimadas por grupos vuinerables
ano 2015
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Fuente: Constreccidn propsa Minsalud, 2076, Datos Corte constitucional
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3.3.5 Existencia de representacion en las acciones de tutelas

Es claro que la accion de tutelz debe ser interpuesta par 2 persona a la cual se le estén
vulnerande sus derechos [undamentales, dade que no es requisito hacerlo mediante un
abogadao o apoderado.

Por su parte, la accon de tutela tambien se puede interponer mediante una agencda oficiasa,
la cual la pucde gjercer cualguier persona, siempre y cuande 1. la persona tidlar de los
derechos Tundamentales invocados como valnerados o wigdados no e encuentre en
condiciones de poder gjercer por si misma 13 defensa de sus derechos v i, Quien actue como
agente oficioso debe manifestar tal condicién.

Pues bien, teniendo lo anterior como precedente, se pudo evidenciar que e 51,3% de los
accionantes lo realizan a titulo propio, v se da en una mayor proporacn en 1os grupos de
edades entre los 45 a 64 afios, seguido de |3 representacion por agencia oficiosa con un
24,5%. Na es de sorprenderse gue ¢f grupo etario al cual se presenta mas esta figura juridica
san os mayores de 65 anos y mas.

llustracion 6. Distribucion en porcentaje por formas de representacion en las
acciones de tutela estimadas Vs Rango de edad 2015

[
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Fuente: Consinucoidn prepia Minsalud, 2076, Datos Cope constitucional
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A conlinuacion se exponen los disgndsticos, patalagias de alto coste, discapacidad, causas,
servicios de lag tutelas y decisianes judiciales & partir del analisis de 5.418 expedientos que
Ficieron parte de la muestra ane 2015,

Este perfil o5 clave para establecer las {actnres sociales y demograficos de los tutelantes que
ntluyers en la dedsinn de accionar el sistema judical a traves de una tutclz auw como, son
deterpminantes i, para la toma de decisiones por parte del operader Judicial y i Se convierten
en indicatives para la identificacion de prioridades en el marco de la salud publica.

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

Enla Lev 100 de 1953 v en su reforma pardial, la Ley 1122 de 2007, el gotierno calombiano
definio una lista explicita de cventos de alto costn en la que se incluiar patalogias,
prestaciones o tratamientos especiflicos y ambitos de prestacion,

En Colomina, el abardafe de las palolegias de alto costo ha cvolucionade y va mas alla de
la proteccion financiera de Ips ciudadanas, la coal se ha buscade por medio de la coberiera
universal (mayor dal 95%), lagrenda niveles de pagns de bolsillo par debajo del 5777 . La
identificacion de patelogias de alto costo se orienta tambien a logras 12 gestion del nesgo
por mechio de guas ce praciica dinca, modelns de atencion. normas tecrnicas, entre atros,

De zhi la rmportancia de obeservar la presencia de tutelanies gque padecen de estas
enfermedades dadn que el Gobiermes Maconal ha dispueste una serie deo medidas que
protegen a esta poblacion y le da una mayor cobertura vy protecainn endas servicios de salud.

Para determinar [as persanas que presentan una enfermedad de alte costo y/o discapacidad,
con las wlentificaciones, se realizaron busquecdas en fas bases de datos de la Cuenta de Alto
Caste ', igualmente fueren analizadas sus diagnésticas con la finalidad de determinar si

A [Arnargn, 2017)
T Drganisme txcnica na gubernamental del Sisterna Gereral e Seguridad Social on Sand de
CatOmbia creada mediante of Decreto 2699 de 2007 que cbiga o 105 EPS de ambos regimenes y
demas TO0 Entidades Obligadas o Compendaet o asotiarse para «bordar el Alte Costa, par 1o gue
cbliga a 115 2% a nowficar pacdientes ven enfermedadas renales tronrea YiH-seda v Huerfaras
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existia © no reladon ceon las patologias definidas como catastroficas™. Frente a ia
discapacidad se indagd en el registro de localizacion y caraclenizacién de Personas con
Discapacdad'' -RLCPD-.

Lo aniernar permitio determinar 73.5% de los tutelantes 1o se encueniran en situaciun de
discanacidad tisica o mental. Por su marte. el .72 de ias porsonas fueron encontradas en los
regisiros presentaban algen tipo de discapadidad.

lustracion 7, Distribucion de tutefantes Ilustracion 8. Distribucion de tutelantes
estimados en situacion de Discapacidad  estimados de acuerdo al tipo de enfermedad
2015 de Aito Costo 2015
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Por su parte, s cacortrd que cerca del 877 de las personas no padecen enfermeelad ce aito
costa, mientras que ei 13% de los tutetantes presentan algueas de estas enfermedades o)
Cancor de cérvix by Cancer de mama & Cancer de estomage d) Cancer e colon y recto )
Cancer de prostata f) Leucermia licfoide aguda g Leucemia mielode aguda bl Linfoma
hodgkin i) Linfoma no hadgkin |} Epilepsia &) Artritis reumatonede, 1) VIH-51DA 0 eafermedad
huetfana'®, se calcula que la Enfermedad Renal Crdmica can el 6%, es la patologia de alta
Costa mas frocuente en 135 acoones de tutela,

Conviene anotar que un padente con enfermedad de alte costo puede incoar la accdn de
tutela, por un padecimients distinta al de su patoloqia base, es ast que 1a descripaon en
este aparte pretende establecer determinanies de 1a salud de fa poblacion tutelante, ya que
mas adelamte en este documento s encuentran |as patologas mads presentadas por los
usuanos de este recurso leqgal.

Par altima, es pertinenta indicar gue se encontraran alrededor de 950 identificacionss'™ que
na fueron encontradas en el expediente; y las oxistentes pertonecian al que interpomnia este
recursc ¥ gue N recesanamente correspondia 2l sujeto que te fucran vulredados los
dercehos, por tanta na e diligenaiaba. No obstante, se propone para esiudigs pasienores
mejarar en la captura del dato para disminuir y en Jo posible eliminar estas sesgos de
informacian y aportar a5, un panorama completa sabre la situacion de alte casto y situausn
de vulnerabnidad de 1o tutelaates en salud

3.3.7 De los diagnosticas de las tutelantes

En este aparie se muesiran los resuitados de los diagndsticos agrupados por sistomas™. Se
deterrrind que 135 neoplasias™ representa el apraximadamente el 11.6 % del tatal de las
wtolas, seguido de sintomas, signos y hallazgos anormales con el 11.4%, y de las
enfermedades asooadas al sistema nerviaso y del droulatono con 99% y o 87 %

respactivameante,

B También fueron ncluidas pasa gste vandio, s eolzrinedadie Huérfanas, como una palalogur e especial
pralesien por parle del Solicoms Nacia,

Tl e padiantes ap Soelineas sn sale st franka al 2adlic e 1os tuto anes £T situeT 0 de g Spasoan
puatko Gui para Jetetminar a pressni de wna colenmedad de sl Costo s centalza oo el diagnesiwe

S W e tuvicran oo cuenta ios 37 sepecivries catalivegadhos come MO SALLID.
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Indagando sabre los grupos de edad y su relacion con ostos diagnosticos. se estalzloeieran
marcadas diferencias en las palalogias presentadas, con 10 cual so reconocen distintos
tratamientos asi coma sendcios solicitades dependiendo del ciclo vital u grupo etario

Por consiguicnte, se ancuentra que € grupo de edad de 15 anos son las enfermedacdes
asodiacias a malformacienes conenitas, deformidades y anomalies cromosomicas ¢on el
149 % las afecciones mas comunes en este grupo de cdad siendo et sindrome de Down la
patologia mas frecuente. Para ol caso de los mings y adolescentes de las cdades
camprendidas entre los B-14 anos, a5 dolencias relacianas con el sisterna nervioso 18.4%,
presentan la mayor concentracion, enbie 1as cuales se encuentran la paralisis cerelral infartil
y |2 epilepsia.

En la poblacidn joven v adulta, i bien se evidencia gue los diagnasticas mas frecuentes san
los asovados a sintomas y signos inespedificos con e 13,67, se cormobora que osta
comumdad, también presenizn trastornos del sistemna nermioso con gl 10,23 como la
epilepsia y paralisis cefelbral,

Por su parte, en la poblacion de futelanles con edades comprendidas entre 1os 45-64 anos
—sequnda grupe poblacional con mayor cancentracion de tufelas- existe una mayor Ltendendia
8 padecer alteraciones asociatlas a las neoplasias 18,1%, encontrandose que el tumer
maligno de mama coma el tipe de cancer por el que mas se interpone acciones de tutela on
cste tipo de poblacion.

En contraste, son las enfermedades del sistema circulatorio con o 18495 como |as secuclas
de las enfermedades ceresrovasaiares, jas patologias de mayor oLurrendia en |as personas
de la tercera edad que interpusieron este recurso legal.
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Tabla 9. Diagndsticos relacionados en las acciones de tutela ano 2015

... . Diagndsticos agrupados porsistemas ~ Porcentaje
Neoplasias 11.5%
Sintomas, signos y hallazgos anomales cinmcos y de as

L ) 11.4%
laboratong, no slasificados en oira pate
Enfermedadas del sistema nervioso G,9%;
Enfermedades del sislerna circulatono B,7%
Enfarmedades del sisterna osteomuscutar y del tejido 7 8%
conectivo =
Enfermedades del aparato genitourinarns 7.7%
E nfermedades endocnnas, nuincionales y metabolicas B.%%
Trastomos mentales y del comportamiento a.48%
Traumatismos, envencnamientos y algunas otras 5 4%
consecuencias de causa extema T
Enfermedades del 0jo y sus anexos 5.3%
Enfermedades del aparato digestivo 4.8%
walformaciones congenitas, deformidadss y anomalizs 5 70;
cromosdmicas e
Enfermedades del sisterma resniratonio 205
Factores gue influyen en & eclado da salud y contacic 160
con {os zenicios de saiud R
Cierttas enfermedades infeccinsas y parasitanas T.8%
Enfermedades ded oido v de 13 apofisis mastoides 1.8%
LCausas externas de morhilidad v de mortalidad 1,4%
Enfermedadss de |a pigl y el lsjida subcutaneo 1.0%
Embarazo. parto v puerpeno 0.7%
Enfermedades de |a sangre y de los drganos
tematopoysticos ¥ olrcs rastomos que afactan [.8%
mecanismo Oz la inmunidad
Cieftas afectiones ongnadas en ¢ penodo perinatal (4%

Forente Crnstrucoidn prepia Minsalud, 00 Lalos Soree coastitucion
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3.4 Acciones de tutela no relacionadas con Salud

En el presente estudio, se estima que cerca del 7% de |as tutelas no estan relacionadas con
el ambito de |13 salud, pese a que muchas de ellas praclaman 1a vulneracion a los derechos
deta salud en conexidad también con el de la vida, en su casuistica daraments no son resorte
del sisterna de salud enmarcado en las cormpetencia de este Ministero.

En la siguiente grafica, se relacionan las entidades a las cuales se dernanda en dichas
acciones de tutela, v tal como ze puede corroborar 13 mayoria de estas, no estan asodadas
con la prestacidn efectiva de un servicio de salud en el contexto del sistema de
asegurarmiento ya que obedecen a otro tipo exigendia en la mayoria de casos se tratan de
solicitudes de reconodimiento de pension de vejez, reincorporacion o reubicacian del puesto
de trabajo y litigios entre empresas privadas como empresas de medicina prepagada o
disputas entre empresas de servicios piblicos v telefonia celular, entre otros

Es ef caso de las entidades gubernamentales y demas organismos, que acuparon el primer
lugar con 24,9% de participadion, cuyas acciones de tutela corresponden en su mayoria a
redlamacicnes a |2 ad ministracidn docat para solicitar entre otras cosas, hueva valaracion del
SISBEM, reparacion de vias, limpieza de canales sépticos, reubicacian de vendedores
ambulantes, solicitud de subsidios, ete.
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Hustracion 10. Distribucion por entidades demandadas no relacionadas en Satud afo
2015

Fuente: Construcaon propra Minsalud, 2016
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4 Caracterizacion de causas de las tutelas y servicios

Para presentar los resuMtados obtenidos de este analisis se exponen, en primer lugar, las
solicitudes, enmarcadas en las prablemas juridicos de la sentencia T-760, es decr los
motivos gue onginan 1a tutela. Y en segqundo lugar, qué tpa de servicios estan reclamanda.
Se parte, entonces, de examinar 5.046 expedientes relacionadas con el ambita de salud.

4.1 Analisis de las solicitudes

Con la finalidad de identificar 1as causas que dieran onigen a la instauracion de las acticones
de tutela por parte de 10s usuarics, fue necesario determinar criterios de selecaion que
agruparan aspectos que dieran cuenta de los motivas por los cuzles las afiliadas al Sistema
General de Segundad Saaal en Salud (SGSSS), alegaran una vuineracién al derecho de 13
salud en ol Oltime ane.

La inclusion de nuevas <ategorias y subcategonas de clasificadian perritira a las instancias
requlatenas, asi como los demas organismaos de inspecaén, vigilancia v control, enfaear
acciones de evaluacian y seguimiente, que vayan mas alia de establecer que cieta cantidad
de tutelas se dan por servicios que cubre el POS o ta necesidad de nuevas tecnologias en
este plan de beneficios.

Antes de ahondar en la descripadn de los principales resultados, es impartante aclarar que
Una misma tutela se puede anginar por une o varios motivos, es dedr un usuana puede
incoar la accion par negaadn de un servicio no POS v tambien puede estar solictande 12
atencén integral. Asimismo, dentro de una misma causa puede solidiar varios servicios de
salud, comao una cita con especialista o el inicio de un tratamiento.

E= de esta manera que en los 5.046 expedientes analizados se encontraran en tatal 8418
melivas para inlerponer una tutela en salud, concuyende que en pramedic una lutela se
esta entablande por dos motivos diferentes, En fa mayeria de 105 casos, es la solicitud de
atancron integral la pretension accesgria mas frecuente,

Siguiznde este arden de ideas, una tutela con vartos motives puede estar salicitando

distintas servicios. £s asi que 10880 senicios fuaron ideniificadas en las 5046 tuieias,
estimanda que por cada tutela aproximadamente se reclaman daos servicias.
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A continuacidn, en |a tabla 10 se presentan los resultados a partir de las causas cue dieran
origen & una tutela,

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

2015
(CAUSAORIGENDELATUTELA EXPEDIENTES®  PORCENTAJE
Solicitud de atencion intagral, 2313 27 0%
_ Solicitud de servicio de salud pas que ro ha sido negade pero esta 5900 o7 2
demorade
Solicitud de servicio de safud ordenado par 8l médico tratante ¥ negado 1761 29 39
pOr S8F N0 POS. L J -
Solicitud de servicio de salud sin prescripeion médica y negado por ser - 774 g 99,
na pas o
Sohcitud de exencidn da cugtas moderadoras o copagos K li7: 4.4%
Solisitud de servicio d2 salud no pos gve fue aprobado pero esta .
- 238 2.8%
demerada
solicitud de reconocimenta de incapacidad par enfermedad general
. 126 1,8%
négada par pago tardio.
Selicitut de prestador especifico por parte del paciente, no exisie una 11 1 3%
atencién previa e
 Sdlicitud de traslado de una persona a fa gve se le nisga por oftras 104 1.9%
rezongs o o
solicitud d2 licencia de maternidad o paternidad negada porque no 7 095
cotizd todo el embarazo o cotizd tardiamente : ' 8
Solicitud de que s2 martenga un inismo prastador ' 65 {0, 8%
Sohctfud de servicio de safud negada por pertinencia médica ar 0,724
Soficitud de documento historia clinica 35 0,4%
solicitud de prestacion de serdtios que son nepados por que &l 59 439
cotizants cambio su situacion laboral a desempleads : e
Solicitud de servicio que €8 negado porque fue ordenado por un 59 0,39
: ]

medico particular no adscrito a la red,

I Les exprdientes hacen referencia al nimero de tutelas
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... CAUSADRGENDELATUTELA .. .. EXPEDIENTES™ ~ PORCENTAJE
Solicitud de prestacian de servicios gue son nepados pormorz en la 1 0.9
- . (2D
cotizacion
Sclicitud de traslado gue se le niega a pesar de haberse cumphdo &l .
tiempo necesario para poder teasladarse porgue dentro de sogrupo - 5 0.0%

familiar alguien padece una enfermadad catastrafica y deberia esperar
mas tiempo para pader trasladarse ;

Fusnee: Consteucoidn propa Minsalud, 20845, Datos Conte constitucional

Je
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Tabla 11. Distribucion de solicitud origen de ta tutela por régimen de afiliacién

[ CABEAS CRFGEM B£ LA TYTELA,

Eahoiud Ao alencesnar g,

Enlicilud de seracio e salued pos que na s sila
M 30 gers s5h emtid

SCACTud g warw e Jee s orc 2 230 por 2|
e

MDD TEENE b OO T T

RO T oL TN, ISl b
medze G ST L PP

Sl de eesroioe oe oncaas oderzdoeas 2
CORCSS

Soliziie de 2ane;io b salad ne pos que o

aorcbiaio otz osEUrLALS

Solizild de taslado i en posena 213 gqus e e
MECE FOr Al rasanes

Soliciiud ca | gancet g aetricad o pasericad
negada psrpae my o s Ao el evhsas ¢
A ranlam 2

Zohzilug 45 sews oo sl Tee o
R AR

Solicitud de docirrannlo NS clnica
Soiciud co areelaniul e LemACIoS QUE 530

CEasdng porque ol oomaune SRR s s EC

142273l 5 Jesemc ol

1% e

Socizud de Argslanion i SnICios QUG 550

e lng pOr meara o e eEiaon

Sabzbod e wslad que s le mega 3 pesar A
Miaosrae CUT R d% vl Berniin e 353 50 parE pan-r

CAS A0 aEE porp2 s e ds 2 paEn T

BZOTUEAIEIILTAenh v slal SEEErITII v

JiTED S i tan Toan] L [Aaraasden
1E5.30375E

| atal genrel

COMRIBURYG | SOBSIADD

1.208 )

1124 G40

0 e

=
—
]

il g7

i 3434

ESFECIAL VRHCULADD  HOTAL GEWERAL |

e

2

17

o

13

BH

517

26

g413

52

Teqn




e 7 TODOSPORUN

RECETELY W R I U R B

[renses Consireecion propis Minvs e, 2006 Daos Comte constneoonal

Cormo se evidnGia 13 causd gUE origina mayor numero de tutela o5 la solidtud de atendion
integral, en un 27.5% de las tutelas aungue mas del 30% de estas sohatudes fueron
subsidiarias o fa demora o retraso en la prestacion de un serviao POS, -sequndn causa de
myer interposicion de tutelas en un 27.2% casos- |y a 13 de negacion de senncios NO POS.

Relacionandolo (o jos regimenes de afiltacion. se puede observar que para los regimenes
contnibutive v vicuiade’ | 1a solidtud de atendion integrzl, e la causa mas frediente de
acaones de tulela ton un lutal de 1,221 tutelas. Por su parte, los regimenes subsidiado y
pspecial, fundamentan este recurse judicial en la demora del sumanstro de un serviao POS,
para ut total de 1,136 accones de tutela

Came se puede observar on la tabla 18, existen situaaones que e COMpartan de mancra
distinta entre regimenes, particularmente los refacionados con e régimen subsidiado vy
cantnibutivo; Sise detalls el registro de casos bajo 1as causas de atencion integral, ol regimen
contributive can ef 14.4% reclama con mayor frecuendca esta solictud frente al régimen
subsichado 11,79,

Par su parte, bas personas afihadzs al regimen contnbutiea- &8 U5 cosos en cantrn O4%
solicitudes del regimen subsidiado- interponen maynres accones de tutcla para la atenaon
por parte de un prestadorn espectico que no hace pane de la red de prestadores a 1a <zl se
encuantrz afiiade v del cual su EPS no tiene conociimento de 1as atenciones previas que
haya recibido en dicho prestador.

Dl mismo moda, san los fuielantes dol regimen contributivp, 0570 cosos, Que nlerponen
o mayor frocuenca acoones de tulela para redamar la negacion de sorvicios por
pivtinencia midica, ante 0.1% casos presentados por afliados al régimen subsichado.

Llegade a este punto. se puede deducr gue ewisten marcadas diferencias entre los
reimenas contnbutive y subsicdado, 1as cuales son mas profordas en temas relanionados
con pertinencia medica, continundad enla atencion y aspectos adminrstrativos, hacendo gue
el régirmen contributive demande con mavyaor frecuencia por este tipo de sehatudes, tal como
so puede evidenaar a continuadion:

st tkeia Dlasdieds fomn s et FE ST fATe G S 1210 e A0St neoenied ArAate 4

Sidema de Sagonc ol Sooel e Salud oo evtaseds en ol cecamen Subadisde seoeoweoeirsbz dosatilede

-
53




() MINSALLD

.5 TODOSPORUN
NUEVO PAlS

flustracieon 11, Causas de tutelas relacionadas con temas administratives regimenes Contributive y Subsidiade afc 2015
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Hustracién 13, Causas de tutelas relacionadas
con continuvidad en la atencién regimenes
Contributive y Subsidiadoe ane 2015

Hustracion 12.Causas de tutelas relacionadas con
pertinencia médica en ia atencién regimenes
Contributive y Subsidiade aito 2015
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Todo esto demuestra que frente al panorama de fas tutelas en salud no se puede interpretar
212 luz de una vision dicotonuca de la inciusion o ro del pan de beneficios. S et es cierto
easten tuiglas que fe apuntan a acceder a un senvico POS o no POS, existen tuielas
fundamentadas en acceder a un sennao en oertas condigiones de hempo {como |as tutelas
por opartumdad en citas medicas) de modo {(tomoe las de medicamento de marcal o de lugar
fromn las de una IPS espedfical. De igual importancia, se obscrean acoiones judicales
interpuestas por condiciones meramente administrativas como toado lo relacionade con
tramites de afiliacion, licencias e incapacidades o trastados, entre atros.

Hustracion 14, Dhstribucion de solicitudes en relacitén con servicios ano 2015

& Tetanen criegest alrar e g L W spls PRl emnaer BLfaTn o s s el Do e’ s e g 0d 2 e vrad

N .

e mam - ol L .. —
Ao TUG G2 AR NCIDN DF T nTAs SHELDT DR SFRWCIT IR A 0T RPLs L LTI IR T RIS ILE SALUSHT R0S
COLERADORAG 1 2P Sk, A L b HEEAD IERG LS TALIK JRAT B Al DA ST NP AR IR LET S
LFURabA
Pl Soralian cidnt proapiet Tdoealie? AT 10l cale oo i ol

Fara ustrar [o antertor se relationaron certos senicios v causas onigen de tutela. Tal como
se evidenda en fa grafica, existen tutelas por senaaos POS como das atas médicas que se
mterponen por la demora en [a autonzacon o prestacion de ba misma. Para el 2aso de los
werndios NO POS spn los medicamentos, el servico MO POS que presenta mavor
mopariunidad en su autonizanon o entrega. Y en el caso de tutelas por exenceon de copagos
o cuotas moderadoras, sedentifico que en la mayona de fos casos fos tutelantes solicitan
I exennion de ostos pagos para todo el tratamentn integral,
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4.2 Servicios solicitados

Teniendo comn base que una tutela puede contener varios motivos para presentar |a tutela,
esios a su vez contemplan servictos especificos que pueden estar relacionados con
tecnologias en salud o con tramites administrativos como documentos de histgrias clinicas,
0 Con prestaciones sociales come lo son Viaticos, manutencion, entre otras.

Vale I3 pena reiferar que cuando se afirma que las tutelas buscan servicios no significa que
todas lasacdionas busquen un bien especifico. Como se analizd antes muchas veces apuntan
a acceder a ese bien en determinadas condiciones. Por elemplo, una tutefa en la que =l
Servicio es Una “cita médica” no necesariamente €3 un €aso en &l que ésta se estd negado v
la tutela busca su autorizacion, puede ser un taso en que se busca ta exendon det copago
en relacion con la misma aun cuando este autorizada.

15
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Tabla 12. Agrupacion por tipo de servicio ano 2015

SERVICIOS . EXPEDIENTES

Tratamients integral 2618
Citas medicas 133%
Medicaments 1054
Vidlicos B06
Procedimients 673
Cirugia pléastica reparadara o funcioenal a67
lnsume para €l aseo personal 544
Mo anica 273
Examenes de iaboratorio ¥ complementanas 293
Irnagen diagnostica a7
Contingencias econdmicas 248
Referencia v contrameferencia 40
Steplemenio disgtano 233
Afiliaciones 227
Protesis u onesis 223
Fsturse humana at 203
Chspasitive medico 154
smencian domiciiiana et 140
Coematicos 116
Servicio do ambulancia X
Cnseres 4
Cirugia plashca estélica. cosmatice o de embellecimients a6
tdaterial de curacidn i
Documentos 3
Andlisis conductual aplicade aba 3
Terapias aplicadas con musica o animales 7

Foanla Connaruodcn proges Lo go, 2000 Datad Jorke [oesTh v

TN

De esta manera se obtiong gue el tratormiente inlegl (24,155,
(12,3%) y medicamentos {10,156} sean i0s Servicios guea con mayor demanda se reclarman.

PGRCENTAJE

24.1%
125
10.1%
33
5%
£ 2%
80
1A%
2.7
28%
234
£.2%
1%
g 15
£0%
1.0%
1.5%
1.3,
0,8%
0,9%

G885
(g%
3%
0,3%
0.2%

seguido de citas medicas
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ilustracion 15. Distribucion de servicios mas solicitados por acciones de tutela y
grupo de edad ano 2015
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En esta grafica, sealustra iz demanda de 10s servicios mas solicitadas por tulets, de acuerdo
i grupo de edad. Fue excludo el servicio de tratzmiento integral puesta que éste sorvicio
independicntemente del grupo etario, es el que s& reclama en la mayaria do Tos ovenigs
Analizados coine una pretensian accesoria, Por 1a que se considers se debe hacer mayor
friasis a los servicins concretas solicitadas en las accignes de tutela,

A que. pare las menares ge edad -para esté cass menores de 74 atos-. seoaentfin o que
demandan con mavor {recuenaa en 221 expedientes, la aprabacion do aspedios
relaCianados con manutencian, fransporie v elojamisnto para la realizacian de determingado
<ervidio de <alud. Mientras que pera las grupas camprendicos entre 0% 15 a 64 anos, se
caraclenssaran por sohcitar Mas el sersco de gitss medicas con un tofal de 717 casos, ¥
Tannente, o5 la entrega de medicamentos, con 386 expedientes, [a teonoiogua en saled gore
reclamian mas veges por twiela on las persanas con edades mayores de ad anias.

Parotra belo. sise profundiza le demanda par cizas médicas pademos encantrar que la ¢itas
porlas espaciaidades de ortapedia (10,8492, sequido de 13 especialidad de megicin interma
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[7.5%) v la especialudad de oftalmelogia- retinclogia [ 7,0%) son las espodialidacles medicas
con mayod demanda por vis tutels. Ver tabla

Tabla 13. Distribucion por Pareto de la especialidad meédica requerida en el servicio
de citas ano 2015

ESPECIALIDAD MEDICA  EXPEDIENTES PORCENTAJE

Oriopedia’ traumatologia 145 10.8%,
Hedizina intera 104 5%
Qftalmologia retino iogia G4 707,
Heuralagia h 5.5%
Ginecologia v obstetria it 4.4%
Urologia &7 4 3%
Medicina general 53 4,0%
Cirugia general a7 3%
Psituiatria 4 3,15
Cardiglogia a0 3.0
Meditina del trabajo del

departe a0 30%
Qtornnalaangatogia 40 3.0%
Uncalagia J8 28%
Mwncion 37 284
Anestesiologia 38 2.7%
Sndocrinalogia il 27%
Fisialna 3 25%
Gastroenterologia 3 2.5%
Herociniga i) 2.2
Cematalogia 28 21%
Odoniolagia B 2.1%

-

Faenbe Sorstroe s prpaa Minsalod, 204 Datos Corts sanshwdoanal
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Hustracion 15, Distribucion de servicios mas solicitados por acciones de tutela y
grupe de edad ane 2015
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buenta Conshrucoe s proma Rinzan, 3006 Dalos Sorke oot ng.

En esta yralca, se lustra la demanda de los servicios mas solicitadas por tutels, de acuerdn
al grupn de edacl. Fue axcluido el servicie de fatam ants integral puesto que #sto senacio
ndependientmenie del grupo etaris, a5 el gue se redama en la mayora de las eventos
anahzados comi ana nretension accesona. Por o gl se considera e debe hacer mayor
erdasis 2 104 seention conoretos solictados &0 125 acnones e tutela,

Asi que, para 1os menores de edad e esre caso menores de 14 aios-, se identif.ed gue
dermandan oo mavor frecoenan e 227 cdpetlientes, la aprobadon de aspooios
relacionudas Cor manutencion, ranspocte y alniamiento para la realizacion de determmads
servainy e salud Mientvas cue para los goupes comprendidas ersra los 15 a 64 afios. so
caraclenzaron por solictar mas ol sevdcio av Gles mid'cas con ue fotal de T (_'Er‘:.l'_].‘_i. ¥
fnalmente, es la enirega de mecicamentos, con 266 expedientes, lu teond’ ogia er szt G
reclaman mas veces por botela on des personss con cdades mayores e 64 anos.

Por otre lado. & se profundiza dz cemanda por <las médivas podaemas encontrar fue 1o citas
porlas cenedaidades de ortonediz (T0B%. sequide de 1z especialidad de madicira Tntermna

35
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CESE)y e espenal dad de oftalimolegia- retinslagia (7,091 son s espedahdades medicas
cowe i demancla por via tutels, Ver tabla

Tabla 13. Distribucién por Pareto de la especialidad meédica requerida en el servicie
de citas ane 2015

ESPECIALIDAD MEDICA  EXPEDIENTES | © . PORCENTAJE

Crtopediad raumatdogiz 115 1].8%
Fedicing intema 104 A%
Olzalrclegia reting 10gsa a4 £ 0%
Meurn Gy _ 83 ,6%,
Ginecolzgia v obstetricia i 4.4%
Lirz ogia ¢ 4.3%:
llendicing general hd 4 U
CirLgla general 47 3.5%
Fsiguatria A1 31%
Caidinlogia 4] 3.0
Medicing del trabaa del

depirie il 3,00,
Otornnolaniolog a _ B! 3.0%:
Onenlogia i 285
Mumsgn 37 7
Areslegiodogia i 2.7
Erdlocnnologia il 2
Fisiat-ia B a4 257
(sastrmentercingia 33 255
Maurocirugia il N
Dermati ogia 2L 215
Ddantalogia 2k 2%

-

Foanabe foonstrueeidn progns Minsia g, 2006 Detos Corte cansbiluoma
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Hustracion 16, Distribucion de especialidades médicas basicas y de salud puerta de
entrada y régirnen de afiliscidn afia 2015
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Erio relativo al comportamiento entre espectahidadas madicas y su ralacon Con el regunen
ce afiliacion, se encantrd gue existen variscones, prnapalmeante relacionsdas cor o las
eLoed 2lidaes v sendcias restadas ea nivel de alorcisn 035'ce en salud

En el réagimen subschicdo se cheerva ung oo sol citad por Clas medicas sor s
ceneral (30 casos frente a 12 casos del régimen conipbobieg y por la espedalaad da
rnedici terna (Y casos frente a 35 gasos de régimen comtribubive). Al las oosas, se
praede nfanr cue hay diferencias on ol gcoeso de seviaos puerta de entrada en e régimen
sussichada gqus en el réoimen contrioutivi,

Er contraste, @0 ¢l régmen colt bubivo se conslata qua esiste mayor solicifuc por
eoiac zhidades médicas de referencn como ncurologua, paguistng, endoonnslogia y
Cramaloldgia; excepto pard onopedin en la caal se obseres mayor demanda de ocsta
esoec ahdud por gl regqimen subsidiado, Ve lustracion 1o,

S0
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Hustracion 17. Distribucion de especialidades médicas requeridas en el servicio de
citas medicas por régimen de afiliacién anp 2015

e dio xar okl caraninnlannFeigi L1 P Bmere e 1ha Irdngriening
ACantributive £ Subeidiada

Fuente: Construccian propa Minsalud, 28076, Dates Soro constitucicral

4.3 Sentido de las decisiones judiciales

Do los 5.046 expedientes anahizados, el sentido del fallo en primera instancia el 67,7% se
concedid todo 1o solidtado, secuido de un 13,7% que se le concedid parcialmente el amparo
mientras que en | aproximadamente 18,6% de las casos fue negada Iz tutela prinapalmente
por considerase . Un hecho superade con un 11,8% u. Por improcedente, 2,8% In. Por no

considerarse que la vida ¢ integridad estuviera en peligro, 2.8% vy iv. Porque el demandante

tenta capacddad econdrmca con urt 0,1%.

51
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Takla 14. Agrupacion de decisiones judiciales de primera instancia afie 2615

COMCEDE TOUO LO SCLICH AR 3418 57.7%
CONCEDE PARCIALMENTE LD 8CLICI D0) 503 U5
NIEGALL SOLICITADE PGROUE ES LN HECHD SUPERADG PCRGEE SE SLMINISTRA EL

SERYICKD) MIENT RAS SE TRAMITABAZATUTELA 507 115%
MIESSAPORGUE 3F COHSLUTO SUZ ND ERANZCESARIAPARAPROT ECER L INTEGRIEAD

01,2040 PORIE NG EXISTE VULNERACON DIRECT & 143 25%
HiESAPOR IMPROCEDENT E/ SCCION TEMERSRINEXESTUN O ROSRECURSOS O MEDIOS

0E DEFENS A 2y 2%
ENYERIFICAIDN 2 0%
HIEGALO SOLICITADO POROUE EL DEMARDANTE TENIA CAPACDAD ECONGMICA 1%
MECAPCROUE SE TRATADE HECHOS DE C2RACTER SENERAL IMPERSONAL O

FESTRACTDS 2 0%
NIEGALL SORICIE DD PORQUE EL MEDICD QUE SRDENA 2L SERVICKS HC HACIAPARTE

DELARED 1 6%
MO APL'CH, 1 0%,

Fusnte; Construccd: propie Minsa'ud, 20148, Datos Corte constituciona

En contraste solo el 17% wmpugno la dedsion judical, mientras que el 33% de los casos
quedd en firme la decision de primera instandia. De este 17%, alrededor del 2%, se cambio
la decision de primeta instancia. Frente a la entidad gee presentd mayor impugnac:on ante
la decision de primera instanca, fue 1a EPS en un 12% de los casos.
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Practicas
violatorias del

derecho a la
Salud
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5 Practicas violatarias del derecho a la salud planteados en la Sentencia 7-
760 de 2008.

En este informe se hun realizado analisis aplicados a pargr de i pangrama general de las
tutelas — 150, 728 acciones y i, Muestra del estudio de tutelas - 5418 accianes-. En este
uitimo aparte vy dado que el presente informe surge a partic de la arden trigésima de |a
sentencrs 760, <o hace negesario, ertances que desde les dalos consignados en la muestra,
examinar la idertificacion de las practicas violatarias del derecha a la salud o 1a luz de las
establecidas en 1z Sentercia T 760 de 2008

Es nocosario redalcar que trascurnidas 8 anas de omitids osta Scntonga vanas de estzs
conductas no reflejan en la actealidad el comportamiento habitual de los agentes del
Sistema de Salud. on especial el de las EPS. 1a que genera que on muchas de las practicas
definidas coma vialatorias do 1a saiud, 12 infermadon agur descrita no exprose exactamente
ler estipulade por la Corte comea vialacion a2l derecho de la Saled.

En consecuencia, varas do ostas practicas tienen consideraciones & toner on cuenta pars
analizar los hallazqos encontradas, ya gue muchos de los supucstos planteados en fas
practicas vielatorias de k1 sablud requieren de la cenfiguracion de wvarios elementos;
elementos que no todos purden ser corroborados al examinar un cxpediente de tuteta en
razon ari ne existe ol soporte prabatorio para atirmar una Negadan do un servicie POS i
sole 50 pucde prosumir de 1 incapaadad de pago del tulelanie 1oda vez que no g5
desvirtuada por el demandado, i existen servidios NO POS a 105 cuales o se diligendia el
formeic del Comité Tecnica Cientifco (CTC) | iv. incapacidad pars medir objetvamente |a
integralidad de 1os seracios, dado gue es necesario evaluar tambion a las prestadores de
servicios de salud involucradas v no existe un soporte documental on ol cual se evidencie
que una entidad supedite 1a prestacion de un servicio af cobre de copagos o cuolas
moderadaras.

Estas son unas de varias consideraciones gue deben necesariameonte abservarse en e
momento de presentar los siquientes resultadas.'

S e i fonsds ocleee ot Bas comternplacas on 2l Acta Gad e 2010
TnonElELAnG et fiesalg e bas dates aon” sralizadss no astan skpandidos wole o e mena om0 gl date
COOGNTIED D S0 LD
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31 Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud inciuidos en el
POS.

De acuerdo a la informacion de la muestra en la causal de tutela Solicitud de servicio de
salud POS que no ha sido negado pero estd demorada, fueron identificados 2,220 casos
lo que equivale al 27% del total de los datos analizados. Sin embarge, no fue posible
determinar si la demora estd asociada directamente a fa autorizacion, esto podria deberse 3
que en la mayoria de los servicies contemplados denlro del POS, e asegurador tramita |3
solicitud de manera interna sin que intermedie el afiliade; por lo tanto, se parte
principalmenie de o registrado en el derecho de peticion del usuario que acaona la tutela
o en la contestacion que hace la misma EPS. En muchos casos en dicha informacicn el
usuario no describe el motive de la demeora del servicio POS.

Pues bien, frente a la entidad que con mayor frecuencia se presenta demaora en el suministro
de un servicio PO%, se encuentra la EPS SALUDCOOP con 317 tasos, de fos tuales la mayoria
de senicios solicitados eran citas médicas en 197 casos.

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

Caomeva Husva eps Caprecom Saludcaop

Fugrie: Cansicuccion propiz Minsaud, 2074 Datos Corte constitucional
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52 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 1a Corte como violatoria del derecho a la salud, es
pertinente mencionar certos aspectos facticas que radican principalmente en las elementas
probatorios gue dieran cuenta de i} la inoportunidad; i) la incapacidad del interesado para
costearlo; y iii) el caracter de necesidad. Es de esta manera que se encontrd que

s Para determinar la oportunidad, no existe en muchos casos 2l sopoarte fisico que dé
cuenta de la prescripcion NO POS.

« (ontzinformadcion de lastutelas, na es posibla identificar que los servicios solicitadas
pucdan o no ser asumtdos por el dermandante, Para esto se intento realizar una
aproximacicen del Ingreso Base de Catizackan — 1BC de tos demandartes, enbos cuales
se consignaba el valor del 1IBC que se aportara por parte de [a EF5, bien sea en la
contestacion de la accidn de |a tutelz o en la sentencia del Juez, El analisis arroio que
tan sola en el 2% de los casos (103 acciones de tutela) se registra un valor del 1BC

» Existen servicios que na pueeden ser aprobados por e Comite Téonico Cientifica-CTC,
dado que se trata de exclusiones explicitas del POS, coma: Tecnologias en salud que
se utilicen con fines educativos, instructivas o de capactacian durante el proceso de
rehabilitacion sacial o labaral, o bicnes y servicios que no carrespondan al dmbilo |a
salud, entre los que se encuentran terapias aplicadas con mdsca o ammales, enseres,
entre atros relacionadas.

En resumen, aungue existe escasa avidencia en los expedientes analizados, este analisis se
baso en o descrito en las acciones de tutels, aungue en muchos de ellos na se desceribe a
profundidad si 1a salicitud se interpone por la necasidad del senicio, la incapacidad de
pagarlo o la inopartunidad. Se entenderia que deben canfluir los tres elementos para que
los casos puedan ser catalogados bajo esta practica.

Ante las limitaciones arriba descritas, con fa intencion de identificar Ias solicitudes que
tuvieran su origen en la no autorizacon de servicios que no hacen parte de POS, se
plantearon las siguientes cateqorias: Solicitud de servicio de salud NO POS que fue
aprobado pero esta demarado, Solicitud de servicio de salud ordenado par el médica
tratante y negado par ser no pos, y Solicitud de servicio sin prescripcién medica y
negadao por ser no pas.
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Coma resultadeo de o anterior se abluvo quea 2.804 casos an los cuales exstio demora o
nagacien en & suministro de un sendcio WO POS, En esta clasificacion se incluyd, También
todas 1as solicitudes an jos cuales al useano reciamaba wiaticos,

En este arden de deass, b entdad con mayer ndmero de tutelas por causas ascedadas a lz
demora o negaaon de servicios NO POS es la NUEYA EPS con 431 casas, siendo en pnimer
lugar fos wiaticos ef servicio NO POS con mayor demmanda, sequido de la salicitud de insumaos
para el aseo personal camo pafiales y panitos.

liustracion 19. Evtidades que con mayor frecuencia se demoran en autorizar o
suministrar servicios excluidos en i PGS ano 2015

)

' N HH TR

MUEWVA EPS SALUDCOOP CODMEVA CAPRECGN

Fuente: Censtruccian propia BMinsalud, 2076 Datoes Cone consatucicnal

5.3 Seniegan a autorizafr oportunamente servicios de salud con el argumente
de que la persona ne ha presentade la solicitud respectiva ante af Comité
Tecnico Cientifico -CTC-

Frente a esta conducta, es pertinenle aclarar que fueron analizadas las tutelas bajo la causal,
Solicitud de servicio de salud ardenada por el médica fratante y negada par ser NO
POS y que paralelamente dentro del expediente no contaran con ef soporte del CTC, por lo
tanto se hizo la inferencia que la persona no prasantd la solicitud respectiva a pesar de
tratarse de un servicia excluide del plan de beneficios,
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Por consiguiente, 1367 tutelas fueran catzlogadas bajo esta practica, la NUEVA EPS | figura
corna la EPS con mas interposcion de tutelas por esta razon. Y son los partales, paititos y
crernas antipanaliticas, el servicio NO POS que con mayor frecuencia se niega sin haberse
tramitado el CTC,

llustracion 20. Entidades que con mayor frecuencia niegan servicios excluidos del
PQ5, sin que se haya diligenciado el {TC. Anfo 2015

i
WUEVA EPS SALUDCOOP COOMEVA ALIANZA MEDELLIN

Fuente: Canstruccion propa Minsald, 2076, Datas Cone constitucigr al

3.4 Se niegan a autorizar oportunamente servicies de salud con sujecién al
principio de integralidad, entendide éste come el no fraccionamiente de
las prestaciones que requicra la persona para recuperar su salud.

La integralidad ze define como la garantia que los afiliados al Sistema accedan a las
prestaciones que requieran de manera efectiva, otorgando una proteccidn completa en
refacion con todo aquello gue sea necesario para mantener su calidad de vida. Al anatizar &l
servicio de tratamiento integral, s claro entonces que en |a rmisma accion de tuiela se busca
también &l amparo de un servicip concreto como los medicamentos o citas médicas,
presurniendo que cuandeo un afiliado sclicita una atencion infegral, es porque hubo una
vulneracion a su derecho a la salud, ya sea en iz oportunidad, el acceso o la continuidad de
dicho servicio,
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Ahora bien, en este apartado la integralidad se puede examinar a traves de 1. [zs personas
que solicitaron mediante tutela la atencion integral, ii. tutelas cuya causa refieja barreras en
la continndad del servicio como lo Solicitud de que se mantenga un misma prestadar y en i
Tuielas en los cugles solictaban como servicio un traslado para fa atenctdn en un nivel mayor
de complejidad; todos estos aspectos evaltan de manera directa o tndirectamente e
fraccicnamicento de tratarmiento de una determinada persona.

Hustracion 21. Tutelas cuyd cousa estd relacionada con el principio de integralidad
segiin ] regimen de afiliacion ane 2015

s 18 5
SCLICITUD OE ATENGION IMTEGRAL. SOUCITLD D2 QUS 5E MANTENGA UN RISKO
PRESTACCH

2

EOONTRIBLTVG 2 SLESIDIACD . ESPECIAL

Fuente: Construccian propia Minsalud, 2076, Datos Como corstitucicnal

En relacidn con las causas origen de la tutela se encuentra que |a selicitud de atencion
integral y solicitud de gque se mantenga un mismo presiador de servicios se da con mayor
frecuencia en el regimen contributivo para un toial de 12571 casos, en contraste con el
régimen subsidiado con 986 casos. Asi |as cosas, [a EPS con mas tutelas por este causa es |3
MUEWA EPS con 319 tutelas

Adicionalmente en et régimen especial, demanda mayor atendon integral (112 expedientes)
en comparacion con la continuidad en la atencion en un prestados especifico (16
expedientes). Se excluyd de este analisis a los vinculades v los que no se des lograron
identificar el régimen de afliacion.
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Husiracion 22. Entidades con mayor frecuencia de tuteia relacionadas con el principio
ce integralidad arfio 2015

;
..}‘li:i.'.'.': : H

WUEWA EPS SALUDCOOP COCMEVA ALLANZ G
MEDELLIN

Fuenta: Canstruccion prapia Minsalud, 2076, Datos Carte constilucinmal

liustracién 23. Distribucion por régimen de afiliacién y solicitud del servicio de
referencia y contra referencia ano 2015

= CONTRIBUTWO  « SUBSIDIADO - ESPECIAL NC ESPECIFCA

Fuerze: Construccion progzia Minsaiud, 2015, Dalos Corte corstitutional
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Se observa en la grafica 22, que tante para el regimen centributivo como para el regimen
subsidizdo se presentaron datos similares en tutelas asocadas a las dificultades en la
reterencta v contra referencia de los pacientes, lo que pudiera indicar el prollema de oferta
de servicios de salud para la remision de servicios de mayor comple)idad. La entidad en la
cual se encontro mayeores tutelas asociadas a este servicio, fue la EPS SALUDCOOP, con 39
cases, 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 ia entidad
encargada de garantizar la prestacién, pero gque es un profesional
reconocido que hace parte del sistema de saiud y cuye concepto no fue
desvirtuade por la entidad con base en razones dentificas que consideren
el caso especifico del paciente.

En relacion con esta practica vielatoria de la salud, en los casos que a continuacidn se
detallan, es impertante darificar que no es posible corroborar 5 existio o0 no un
pronunciamiente centifico de la entidad. Por lo tanto se exponen las tuteias que se
interpusieran bajo la causa Soficitud de servicio gue es negodo porque fue ardenodo por un
medico particular no adscrifo a {o red.

Nustracién 24. Entidades que con mayor frecuencia niegan servicios a razon de que el
médico prescriptor no hace parte de fa red afio 2015

COOMEYA SALUDCOOP SANITAS CAFESALUD

Furate: Canstruccion propa Mirsalud, 2016, Calas Carke constilucional
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Dado o anterior se detecfaran 29 casos, de 108 cuzles COOMEVA, presento 1a mayor
cantidad, convirtiendola on la entidad que presenta mayores tutglas por 13 pegacion de
servidias provenientes de medicos nos adscriios 2 1a red de prestadores.

5.6 Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud de alto costo y
para tratar enfermedades catastroficas, asi como sus exdmenes
diagnosticos.

Frente 2 esta practica vinlatoria, s necesario tener en cuenta I no existe un saporte en o
expediente que de ceenta de una negacian explcita de servicios de satud POS, v il los
servicias de salud no estan determinades por el alto costo, son de aplicacion general para
Coalguier patologia. Por tante se identificaron las tutelas cuya causa estd relaconada
continuacion y que sy diagnoslico ha side clasificado como alto costo:

1. Solcitud de atencion integral.

2. Solicitud de docurmento historta clinica.

3. sohatud de prestacion de servicios gue son negados por mora en la cotizacidn.

4 Solictud de prestacion de servicios que sgn negadas por que & cotizante cambio su
situacion labaral a desempleado.

5 Salicitud de que se mantenga un mismea prestador.

6. soheitud de servicio de salud negado por perlinencia madica,

7. Sohatud de servicio de saiud no pos que fue aprobado pero esta demorada.

g Sohcitud de servicio de salud ordenado por ef medico tratante y negadao por ser no
pos,

9, Soltcitud de senvicio de salud pos gue no ha sido negado pera estd dermorada.

10, Solicitud de servide que es negado porque fue ordenado por un médico particular
no adsento 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 demeora en
la prestacion de servicios POS v negadion de servicios NO POS.

En refacion con las entidades ante 1a cual se demandaba con mavar frecuenca bajo estas
1)

caraclensticas es la ERS SALUDCOOP con 170 tutelas, seguido de la EPS NUEVA EPS con
144 tutelas y COOMEV A con 102 expedientes,
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5.7 5e niegan a autorizar oportunamente servicios de salud que reguiere 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 tuielas en las que la persona a2 quien se le vulnera el derecho 2 un menor de edad {0-14
anos), corresponden al 12,7 % {689 de |as analizadas an este informe. Las EPS SALUDCOOP
(93 solicitudes), COOMEVA (73 soliciludes) vy ALIANZA MEDELLIN (60 solicitudes) son 1as fres
asequradaoras fue presentan una mayor concentracion de acciones de tutela on menores de
edad,.

Por su parte, o tratamento integral (38% casos), viaticos (221 casos) v Ctas médicas (189
casos), son los senvcias que mayor demanda la poblacidon menor de edad.

llustracion 25. Servicios soiicitados por tuteia en menores de edad ano 2015
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Fuente: Canstruccion propa Minsaiud, 2075 Datos Corte constitusiona!
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5.8 Se piegan a autorizar oportunamente servicios de salud que se requieren
con necesidad, supeditando su prestacion al page de una cuota
moderadora.

Aungue no existe una negacion explicita del servicio de salud, fueron identificadas tulefas
cuyas pretensiones, antre otras, sclicitan la exencion de custas moderadoras o copagos.
Adicionalmente. se puds observar que cuando se solicita la exencion de cuotas moderadoras
& Copagos, esta pratension suele estar acompanada de otras solicitudes, como por gjempia,
la de atencion integral.

liustracion 26. Distribucion de solicitudes de tuteia por exencion de copagos o cuotas
moderadores de acuerdo ai régimen de afiliacion ana 2015

Fazate Constneon propt2 Rinsaiod, e Cooes Sorte comsitunoe:

Por consiguiente fueron registracas 368 acdones de tutelas. El régimen subsidiado
representa el 49% de estas, 1o cual resulta coherente con el perfil economion de la poldadicn
afiliada a este régimen y es Util para concentrar las acciones de politica para exoncracion de
copagos en fos casos de recursos insuficientes o cargas desproporcionadas.

Frente a las entidades que se encnntro mayor canticdad de tuselas por esta causa fue EPS
Alianza Medelln con 47 casas. seguide de la EPS SALUDCOOP con 43 casos y 13 EPS
COOREY A con 3% expedientes.
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5.9 Se niegan a autorizar incapacidades laborales derivadas del estado de
salud de [a persona, con el argumento de que en el pasado no se cumplid
con la obligacion de cancelar fos aportes de salud dentro del plazo
establecido para ello.

Para dar respuesta a este criterio, se generaron |os siguientas items de solicitud: a} Selicifud
de reconaciriento de incapocidad por enfermedod general negada par paga fardia y b}
Soliciied de licencia de maternidad a paternidad negada pargue na catiza tada el embargzo
a catiza tardiomente.

Sibien |a practica wiolatoria hace referenga a incapacidades labores, se induyo tambign las
licencias de maternidad o paternidad gue no fueron otorgadas por presentar maora en 3
cancelacion de aportes. A saber 183 casos se clasificaron como tutelas asodiadas con el
reconocimients de incapaddades derivadas de una enfermedzad comun yo de licencias de
rmaternidad. Encondrandose que la EPS SALUDCOOP con 44 acciones de tutela es fz entidad
con mayor representatividad frente 3 este tipo de conducta,

Eps como COOMEVA con 42 casos v SALUD TOTAL con 33 casos son las eps que ocupan &l
segundo y lercer 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 nifo) que padece una enfermedad
catastréfica.

Dentro del listado de sglicitudes se definid una denominada Salicitud de trasiada neyada a
pesar de haber cumplido el tiempo necesaria para trasiadarse, pargue dentra del grupo
farndiar alguien padece una enfermedad catastrdfica y deberia esperar mds tiernpa para pader
froslodarse. A partir de esta dasificacion se detectd solo 1 tutelz bajo esta causal asociada a
la EPS COOMEVA
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3.11 interrumpen el suministro de servicios de salud, porgue ya transcurrio un
mes luego del momento en que la persona dejé de cotizar, en razén 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 establecio como criteric |a Salicitud
de prestaeion de servicios que san negadas par que el catizante cambia su situacian labarol G
desemaleada. En tatal, fuercn identificadas 29 tulelas. 5t bien fa ¢ifra no es significativa, es
importante anotar que aon existen afillados que quedan en una zona gris frente a su
asequramiento y por ende se les esta vulnerando el derecho ala saled, al no exstir un directo
responsable de la prestacion de servicios de salud.

La EPS SALUDCOOP, con 9 tulelas es la entidad con mayor interposicidn de esta acdon legal
bajo esla causa, le siguen las EPS NUEVA EPS y COOMEVA con § casos respectivamente.

sin embargo esta sttuacion tendena & desaparecer gracias a la enfrada en vigenda 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
contributiva que prerden la capacidad de pago, v que, sin mayores trémites, pueden pasar a
ser parte del régimen subsidiado y continuar afiliados a la misma EP5.

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
exaneracian de cqpagos g cuatas maderadaras, 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 detiven de copagos y cuotas moderadaoras,

La NUEVA EPS v COOMEVA son las entidades con mayor demanda por ttela por esta
practica con 8 casos rada una.

< Par 2l cual se urilizan y aclualizan tas reg as de afiliscicn =t Sistema General de Scquridad Sacial en Salud, se
erea ¢l Sistema de Afiiacion Transaccional y se definen 1os instramentos para gzrantizar 12 cantinyidad onla
aliliacian.
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6 CONCLUSIONES

6.1

Conclusiones panorama general de las tutelas en salud

5 bien en salud si se evidencia un incremento en fas accdones de tutela de
aproxtirmadamente 24,8%, la participacion de las tutelas en salud en las tutelas en
general se mantuvo constante en comparacion al afio 2014 para un 24,3% en el ano
2015, Lo que denota que este fendmeno 1. escapa del ambito exusivo de |a salud
y il s& encuentra sujeto a factores macroeconomicos y sodales, que estan
impulsando a que la tutelz se convierta en el mecanisme judidal de proteccion de
CON Mayor usa por parte de la pebladén colembiana.

El departaments de Caiaas, es el territorio con mayor particpacion de la tutels por
habitante, lo que quiere decir que por cada 1.000 habitantes se presentaron 9,6 de
estas acciones.

De las 150.728 accicnes de futela radicadas en el afio 2015 asignadas a salud, se
determing que la entidad con mayer demanda son las EPS con un porcentaje de
832% lo que representa 125383 tutelas aproximadamente, seguidas por las
Institucicnes Prestadoras de Servicios de Salud con un 3,7%, que equivale 5628
expedientes. Por otra parte, se evidendia alrededor de 8.715 Lutelas relacionadas con
enfidades de seguros, pensiones, servicios domiciliarios, empresas de medicna
orepagada, enlre otras.

Cerca del 79% de las tutelas, a pesar de incoar |3 vulneracén al derecho a lz salud
hacen referencia a solictudes de reconoccmients de pensidn  de  vejer,
reincorporacion o reubicacion del guesto de trabajo, litigios entre empresas privadas
comg empresas de medicina prepagada o disputas entre empresas de servicios
publicos v telefonia celular, reconexidn o instalacion de servicios domiciliares, entre
otros.

Las tres principales EPS con mayor numero de tutelas por afiliado para el ario 2015,
son: NUEVA EPS con una tasa por 1.000 afiliados de 5,9, sequida de la EPS COUMEWA
Con una tasa de 4.6 y SAVIA SALUD con una tasa de 4.4, Este ordenamiento se vio
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afeetario por la sahds de operacion de las BEPS SALUDCOOR v CAPRECOM. dado que
hasta of lercer timestre del ano astas EPS se caracterizalan por prosentar mayor
abrmern de tutelas gue las dermnds asequradorzs.

Las EPS SALUDCOOP v CAPRECOM aportaban aproximadaments el 20 el tatal de
ins tutelas en salud. Por o que esperz gue con la hguidacun de estas dos EPS v ia
distnbucian de estos afikados a otros aseguradores, un descenso stgnificative de
acc ones do uela.

Ef grupo etane comprendido entre los 45 g 64 ancs, s0m 108 Gue invoCan (on mMayor
frecuenag ia vuineradion de un derecho por via tule'a. Eslos reprosentan el 253%
del total, sequido de 135 personas con edades entre (os 15 3 €4 antes cunoun 24, 3%,
Igualmente san las mujeres entre los 45 a 64 anos que registran una mayer lendenca
a: solicitar asta acoon fonstitucional.

Son los aliiados al requmen contributive 105 que nterponen mas acoones de ulela
aportandole o 52%, sequide del 37% afiliado al régimen subsdiado y con o 5% se
encucnivan las persaonas que hacen parte de un régimen espedal. Eslo respalda en
prirmer lugas, los datos reportados por el MSPS sobre el alcance ofeclivo de 13
coberierg uniersal, ¥ en segundo lugar, el heche de que aproxomadaments B mitad
de las porsonas que mterponen una acodn de tutela cuentan como muumu un
ingrese baze de cotizadcon.

BI 4575 de las personas gue sohctaren 1@ acoon de tutela no fueron identificados
coma parte de grupas sujetos de espedial proteccion, por lo que pudiera inferirse
que si e falta porincrementar la protecodn v fa atenoion preferente a los grupos
defimiclos pyor 1a Ley como vuingrables, existe un respuesta progresva del sistema de
saludd que tratiaa por el amparo de las derechas de estos oudadanos, evitanda gue
las musmios kengan que Fecurne g esta acoon fegal.

El 735" de los tutelantos ro s encuenirzr en situacion de discapacdad fisica o
montal

Por s parte, ¢ 8775 de las personas gue interpenen una acoon de tutela no pacecen
erdermedades de allo costo, mientras que el 13% de 51, Se calcula gue [a Frfermedad
Ranal Cronica con el £%. es |2 patelogia de alto costo mas frecuoente en las acniores
de tulela.

Son las peoplasias con ol 11,6 % el diagnostico mas frecuente en las actiones de
tutela, seguido de smitomas, signos v hallazgos anarmales can o 11,4%, y doe las
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er‘ermedades asodadas al sistema nervioso y del droulatono con 897y e 87 %
respisctivamente,

Relaciorandolo con 1os regimenss de afilfacion, causa de la tutela mas frecuente en
el régimen contribulive es b solicitud de atencian integral con 1.208 Casos, sungue
en ol total de tos casos analizados esta pretension oy accesoria. Por su parte, ios
regimenes subsidiade v especial, fundamentan oste recurso jecicial en la domosa del
surministre de un senicio POS. para un total de 1.136 acciones de tutela

Existenn marcadas diferencias entre los regimones contributivo y subisidiago, 123
cuales son mas profundas en temas relacionados con pertinencia madica,
continuidad en 12 atencion y aspectos administrativos, haciende que ol regimen
contributivo demande con mayor frecuencia por este tipo de solicitudes.

B of reqgimen subsidiado se presentan mayores inconvenienias frente ab cobro de
copagos / cuotas moderadoras, qoe en el regimen contributiyo. para un total de
casos reportados por & regimen subsidiade de 181 frenle a 174 casos del régimen
contributivo.

Por su parle, las personas altiadas al regimen contributivo- 66 cases en contrg de 34
soffcitides def régimen sufmidiade - interponen mayares accones de tutela para la
atencion por parte de un prestador espedifico que no hace parte de la red de
prestacores a la ual se ercuentra afiliado y de ia cudl su EPS no tiene conodimienio
e las atendones previas que haya recibido en diche prestador.

Del mismo modo. son 1os tutelantes del regimen contributivo, 40 casos. gue
interponen con mayor frecucndia acciones de tutela para reclamar la negacion de
SOMVICIs pUr pertinencia meédica, ante 10 casos presentados por afiliados al regimen
subsicliaglo,

Es el tratamiento integral 124,144, de atas médicas (12,3%) y medicamentos (10,173}
fos servidios que con mayor demanda se reclaman por via tuteta,

Pars 105 menores de 14 anos, s¢ identifico que demandan con mayor frecuendia en
221 expedientes, la aprobacdn de sspeclos refacionades con manutencion,
transporte v alojamiento para la realizacion de determinado servicio de salud.
Micntras que para los grupes (omprendidos entre 1oy 15 a 64 afios, s& caradterizaron
aar soicizar mas el senvicio de atas madicas conun totalde FT1 Casps. ¥ finalmente,
es la entrega de medicamenios, con 360 expedicntas, 1a en0logia en salud que
reclaman mas veces par tetela en las personas con edades mayares de 61 anos,
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= Ernt ol rogimien subsidiade se observa una mayor solicitud por ctas inddicas por
rricdico goeneral 38 cases frente a2 12 casos del régimen contributive) y por la
esspacialiclad de medidna inferna (57 cdsos frente a 395 casos del regineen
contributivel. Ast 135 osas, se puede inferir gue hay diferencias on o aceesa de
servigios puerta de entrada en el regimen subsidiado que en el régemen caneributiva

= Enocantraste en el regimen cantributive se canstata que coste mayar solicitud par
espedalidades medicas de referendia come neurslogia. psiguiatra, endacainalagqa y
reuwrnakologea: exoeptn para ortogedia en (2 qual se observa mavor demanda de esia
cupettlidad par el regimen cubsidizdo.

o Frente al sentida del fallo en primera instancia el 67.7% se concedia 1odo o
salicitada, sequido de un 13,7% que se le concedini parcialmente el ampars fmeniras
que on el aproximadamente 18,6% de los casns fue negada la tutela princpalmente
por considerase i Un hecho superada can un 11,8% il Por impracedente, 2,8% i
For no censiderarse gue la vida o integridad estuviera en peligro, 2.8% v v Porque
al demancdante temia capadidad ecenémica cen un 01%. En contraste salo el 17%
impugno la decsidn judicial, mientras que el 83% de los casos quede en firme la
decision do primera inslancia.

6.2 Condusiones anralacion con las Practicas violatorias del derecho a fa salud
planteados en la Sentencia T-760 de 2008

Frente a la entickad que can maydr freceendia se presenta demora en el sununistro ge uwn
servicin POS, se cncuentra la EPS SALUDCOOP con 217 casos, de los cuales la nayana de
servighos salicitados vran citas niedicas en 197 casos.

La entidad con mayor numera de tulelas por causas asooadas 2 la demora o negadien de
servicios MO POS es [ MUEVA EPS con 431 casos.

En relacian con la ntegralidad enmarcadas en las solictudes asaaadas con la atencign
integral y mantene: un mismo prestador de servicos, se dan con mayor receenaa en el
regimen crintributive para un total de 1251 casos, en contraste con el regimen subsidiado
o 956 casos. Ay las (0sas, |a EPS cor mas tutelas por este causa es la NUEYA EPS con 219
tutelas. Por otio lade frente a la sehictud de sernicio de contra referencia vy referenda
SALUDCOOP, con 39 casos, sequide de la EPS CAPRECOM con 33 expedientes, iueron las
entidades con mavyar demanda por este tramite.

La Eps COOMEVA con 29 expedientes es |a entidad gque presenta mayores sutelas por la
Feqgacion de servicios provenientes de médicos nos adecritos ala red de jrestadores,
sl
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La entidad ante 13 cual se demanda con mayor frecuencia por demora de servicios POS v
MO POS en poblacion con enfermedades de alto costo, es 1a Eps SALUDCOOP con 170

Las tutelas en las que la persona a quien se [e vulnera el derecho 2 un menor de edad {0-14
afos), correspondean al 12,7 % {683 de |as analiradas en este informe, Las EPS SALUDCOOP
(93 sohaitudes), COOMEVA (73 solicitudes) y ALIANZA MEDELLN (60 solictudes) son ks tres
aseguradoras que presentan una mayor concentracon de acoones de tutela en menores de
edad,

Alianza Medellin®, es la entidad ante ia cual se interponen mayores accinnes de tutela para
exendion de copagos y tuotas moderadas con 47 cases. Mientras que son fa NUEWA EPS v
CODMEVA 1as entrdades a [as que se presentan con mayor frecuencia esta solictud en
pacientes de alto ceste, con 8 casos cada una.

5i bien la practica viclatoria hace referencia a incapacidades labores, se induyd tambeén las
licencias de maternidad o paternidad que no fueron otorgadas por presentar mora en la
cancelacion de aportes. A saber 183 casos se clasificaran como tulelas asociadas con el
reconodmiento de incapacdidades dervadas de una enfermedad comun v/o de licendias de
maternidad. Encontrandose que la EPS SALUDCOCP con 44 accones de tutela es 1a entidad
con mayor regresentstividad frente a este tipo de conducta.

SALUDCOOP, con 9 tutelas es 1a entidad con mayor interposicidn de tutelas por interrepcion
del suministro de senvicios de salud, porque ya transcurmo un mes luego del moments en
gue la persona defd de cotizar, en razon a que ahora es desempleado, antes de que éste
haya sido en efecto asumide por otre prestador,

6.3 Consideracion final

En el analisis realizado por esta Cartera se obseivd que |a mayor causa concreta y principal
por la cual se interpone una tutela es la solicitud de servicios de salud POS que ne han sido
negado pero gue esta demorade, esta situacion puede deberse a determinantes que son
internas y externas del aseguramiento en salud.

En primera instancia puede que, st se trata de una tecnoloqia que hace parte del Plan de
geneficios, 1a EPS 1a autorice pero, ya sea en el musmo proceso de autonzacion o en la
efectiva  prestacdn de servicos, ewxsten demoras que desencadenan problemas

HEs la mizma SAVIA SALUD
22
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oportunidad. Problemas que pueden deberse tanto a deficiencias en la lalwor de la EPS como
en wrobiemas de suficiencia de oferta, entre otros. Otro escenario posible consiste en que
aundque ia wecnologia hace parie del Plan de Beneficios 1a EPS no autarice la prestacion ya
sea por asuntas de perfinencia, asuntos admimstrativas o stmplemente por deficiendas en
el cumplimiento de sus responsabilidades.

La anterior confirma que fa tutela se esta convirtiendo en el mecanismo mas expedito para
solucionar as diferentes contingencias que surgen a las barreras de acceso que generan las
EPS v en algunos casos a las barreras gue el mismo sisterna trae consige, por gjempio, la
insuficiencia de talento humano. Por tanto, ef panorama de [as tutelas en salud no se puede
interpretar a la luz de una visian dicotémica de la inclusion o no del plan de beneficios,
|
|
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7  MEDIDAS ADOPTADAS

Comnd se evidencia las tres primeras causa por las cuales se origing la tutela en salud son: |a
solicitud de atencion integral con 2313 casos, sequido de la demosa o retraso en |a
prestacion de un servicio POS con 2290 casos v solicitud de senddio de satud ordenado por
el medico tratante y negado por ser un servicio NO POS con 1792 casos. Sin embargo, |a
solicitud de atencion integral es una peticion accesona, por lo que |a probiematica en las
tutelas se fundamenia en las dificuitades en el acceso y disponibilidad de servicios POS v en
la negacion © no autarizacon de servicios NO POS.

Teniendo fo anterior como precedente e ministerio esta realizando diferentes acciones de
politica que van desde fa eliminacion de tramites administrativos como o CTC, hasta el
cambio del madelo de atendion en salud, buscando, entre otras, minimizar y eliminar
barreras que en Iz actualidad estan restringiendo e acceso a los servicios de salud,
disminuyendo asi las tutelas por servictos POS y NO POS.

Este cambio progresivo le ha apuntado at i el plan de beneficios, ii. Afiliacion iii. Unidad de
pago por capitacion. iv, tramites admimistrativos propios de la EPS, v v. modelo de atencion
gn salud

7.1 Actualizando y aclarando de! plan de benesficios:

Atendiendo {a dindmica del sistema de salud a nivel mundial gue impone la actualizacion
permanenie de las tecnologias en salud al ritmo de los avances cienlificos en respuesta a las
necesitades en salud de las personas ¥y en armaonia con {as definiciones y codigos
tnternacionales reccnocidos por las comunidades centificas o utilizados en las buenas
practicas de la prestacion de servicios de salud, ol Ministerio de Salud y Proteccion Social
desarrollo mesas de trabajo con actores del sector salud, tales ¢omo organizaciones
medicas, prestadores de servicios de salud, entidades, organismos e institudones pablicas y
privadas en temalicas relacionadas con alergnlogia, imagenes diagnasticas, laboratorio
clinico y banco de sangre, con &l fin de analizar sus apartes en fa construccion de
componentes técnicos para |a actualizadién de fa Clasificacian Unica de Procedimientos en
Salud — CUPS, abriendo asi espacios de participacion ciudadana en |a toma de decisiones
regulatorias,
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7.1.1 Acciones realizadas

+ Analisis de 844 procedimientos de ta CUPS que no se encontraban descritos como
cobertura dal Plan en |3 Resolucion 55271 de 2013, como resultado de estos analizis
se aclarg la coberturs de 176 procedimientos para 1a actualizacidn del 2015,

* Priorizacion de tecnologias de enfermedades huerfanas, resultande en lz tndusion
de nueve tecnaologias para el tratamiento de estas enfermedades.

« Ampliacion del fiempo de cobertura de ta formula lactea para hijos de madres
nfectadas por Vik de & a 12 meses,

e Aclaracion de coberturas de medicamentes, con estas aclaradones el Plan de
Beneficios con carge a la Unidad de Page por Capitacién alcanza en mas de un 75%
la cobertura de todas las concentracienes de los medicamentos induidos y permite
un mayor indice de eficienca al presentar una mayor gama de opciones terapéuticas
para que tanto & pacente como el medico y el prestader de salud puedan acceder
a concentraciones dispenibles comercialments mudho mas cercanas a la dosis
requenda, y eviten riesgos de mamipulacian o desperdicio.

Es pertinente anotar que tamben se desarrollaren encuentres regionales de dizdloge
propositive en vanas capitales de departamento mediante fa implementacion de una
herrarnienta deliberativa deneminada "Café Mundiol”, en las ciudades de Pasto, Baranguilla,
Valledupar, Percira, Bucaramanga, Cali y Medellin, con &l fin de recolectar insumes y
propuestas para la construccion colediva del procedimiento tecnico centifico estipulade en
el articule 15 dela Ley 1751 de 2015,

7.2 Garantizando la continuidad =n la afiliacion.

Mecliante |a expedicion la Ley 1751 de 2015, a través de |a cual se reconocid a la salud come
dereche fundamental, se logrd que tal garantia no se restringiera a los “derechos” que
otorga la afiliacon al Sisterma, sino que trascendit a concepios mas amphos camo el
desarrallado por la Corte Constitucional y ampliamente exphicado en la Sentenda T-760 de
20018 de “requerir con necesidad” que en palabras de la misma Corte significa, reguerir un
sendio ¥ Na contar con [os recursts econdmicos para poder proveerse por s mismo el
SeniCio.

fajoe la premisa anteriar, el Decrete 2352 del 3 de diciembre de 2015 Par ef cual se unifican
y actualizan (as reglas de afiliocian al Sisterna General de Seguridad Sacial en Solud, se crea
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el Sistermg de Afiliacion Transoccional v se definen los instrumentas porg garantizar o
continuidad en (o afitiacion v el gace efectivo del derecho o o solud rediseno la nstitucion de
la afiiacion a la sequnidad sodal en salud, plasmada en la Ley 100 de 1993 y sus
modificaciones, partienda de la concepeion de la salud como derecho fundamental donde
las instilugiones v reglas de fa afiliacién deben entenderse coma mecanismas efectivos para
la garantia de este y no como barreras de acceso.

En este orden, en el citadoe decreto, se establecen disposicones tendientes, antre otros
aspectns a i) incentivar que Ias EPS v las entidades territoriales garanticen a {as personas el
accesn 3 los sevicios de salud 3 los cuales tienen derecho v il desincentivar la denegacion

. de los servicios de salud por parte de las EPS y 1as entidades territoriales”, las cuaies a
continuacion se describen algunos de ellos:

« Prohibicion de seieccion de riesgo por parte de ias EPS: Las EPS no podran
negar la inscripctan a ninguna persona por razones de su edad o por su estado
previa, actual o potencial de salud y de utilizacion de servicios, Tampoco podran
negar la mscripcion argumentande limifaciones a su capacidad de afiliacion.
Todas das accignes Orientadas a negar la inseripcion o desviana s otra Entidad
Pramotora de Salud, as cormo promover el traslado de sus aliliados se
consideraran como una practica violatora al derecho de 1a libre escogencia,

» Prohibicién de negar afiliacién por modificaciones a la capacidad de
afiliacion. En ningln casa, 1as EPS podrén negar 1a inscripcicn de las personas
argumentando limitzciones a st capacidad de afilacion, para Io cual deberan
aplicar 1a autorizacion general cuando la entidad ha superado su capacidad

autorizada,
. » Prohibicion a las entidades territoriales y a las entidades responsables de ias
poblaciones espediaies. Las autoridades y entidades piblicas de fos drdenes

nacional, distrital, departamental y munictpat v las entidades responsabiles de ias
poblaciones especizles no podrdn promover ¢ inducir la afiliagidn a una
determinada EPS.

*  Acceso a los servicios de zaiud. El afilladso podra acceder a todos 1as servicios
de salud del plan de beneficios desde 1a fecha de su afiliacion o de 12 efectividad
del traslado de EPS o de movilidad. Las novedades sobre 1a condidan del afiliada
en ningun caso podran afectar [a continuidad de 1a prestacién de 1os servicios de
sk,

« Afiliacion ai Sistema General de Seguridad Social en Salud por una dnica vez:
La afiliacidn al Sisterna General de Seguridad Social en Salud es un acto que se
realiza por una sola vez, por medic del cual se adquieren los derechos y
cbligaciones que del misma se derivan, el cuaf se efectla con ef registro en el
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Sistemna de Afiliacion Transaccional v la ikscripcidn a una sola Entidad Framatara
de Salud - EPS o Entidad Obligada a Compensar - EOC, mediante la suscripcion
del formulario fisico ¢ elecirdnico que adopie el Miristerio de Salud y Proteccian
Social. La desafiliacion sl Sisterna solo se producirda por el fallecimiento del
afliada.

Creacién del Sistema de Afiliacion Transaccignai: Definide come un Conjunto
de procescs, proredimientos e instrumentos de crden t&onico y administrativo,
para realizar y consultar ef registro de la afiliacion y las novedades.

Unificacion y simplificacion de reglas para el trasiado en ambos regimenes:
Ei Sistema de Afiliacion Trensaccional dispondra los mecanismaos para vertficar los
requisitos del traslada v para que el afiliado realice directamente ia novedad de
trastado.

Efectos de ia mora en las cotizaciones de trabajadores dependientes: Cuando
ha mediado el descuento del aporte del trabajador v el empleador se abstiene de
efectuar el pago de los aportes y por ello se encuentre en morz, la EPS debera
garanlizar la continuidad de iz prestacicn de los servicios de salud al trabajador
y a los integrantes de su nucten famifiar que se encuentren con tratamientos en
curso, s2a en atencion ambulateria, con internacian, de urgencias, domiciliaria o
imicial de urgencias.

Efectos de la mora en [as cotizaciones de trabajadores independientes: La EPS
podra cptar per garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de
salud del irabajador independiente en mora y su nucles familiar, cuando suscriba
acuerdos de pago por fas cotizacionas e intereses adeudados v una vez obtenido
el recaudo de las cotizaciones adeudadas, la EPS tendrd derecho  al
reconocimiento de las correspondientes UPC, siempre v cuando demuestre que
garantizo la prestadion de servicios de salud durante ese periada.

Garantia de la prestacién de los servicios a las mujeres gestantes y
beneficiarics menocres de edad por efectos de la mora. Cuando exista mora y
se trate de un Cotizante independiente o dependiente o de un heneficiario, los
servicios del plan de beneficios seguirdn garantizandose a través de la EPS a las
madres gestantes por el periodao de gestacion y a los menores edad.
Consecuencias de la suspension de la afiliacién dei  trabajador
independiente. Las EPS ticnen la ebligacdn de garantizar |a prestacion de ios
serviaos de salud por los periodos consecytivos previos a la suspension, dos (2)
o cuatro {4) meses sequn el caso y si, como resuitado de las acdionses 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 of arfo 2016, y con
la finalidad de garantizar de acceso v disponibilidad de tecnologias incluidas en el POS,
se determind ques

Para el régimer contributive:

1.
2.
3

8.

AJustar la prirna en un 945% para la vigencia de 2074,

Reconocer una prima adicional del 10% a 363 municiptos.

Reconocer una prima adicional del 9,86% en las ciudades de Armenia,
Barrancabermeja,  Barranquilia,  Bello, Bogota D, Bucararmanga,
Buenaveniuva, Cali, Cartagenz, Cucuta, Floridablanca, 1bague,  Itagu;
Manizales, Medellin, Monteria, MNeiva, Palmira, Pasto, Pereira, Popayan,
Richacha, Santa Marta, Sincelgjo, Soacha, Soledad, Tulud, Valledupar y
Villavicencio.

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

Aumentar la prima de PyP af 4%,

Disminuir el porcentaje de 1a cotizacion que se destina a la Subcuenta de
Promaocidn del FOSYGA del 0,30% al 0,.225% del 1IBC

Incrementar poreentaje de la cotizacion desinado a financiar 1as
tncapacidades por enfermedad general de 0,30% del IBC al 0,34% del 1BC
Mantener la ransferencia al Régimen Subsidiado en 1,5 puntos del IBC.

Para of régirmen subsidiado:

1.
2.

L

Aplicar al Régimen Subsidiado el incremento del Régimen contributive,
Reconocer una prima adictonal det 11.47% a los 363 munidpios catalogados
COMo Zana especial.

Prima adicionzl del 15% en las ciudades de Armeniz, Barrancabermeja,
Barranquilla, Bello, Bogota D.C, Bucaramanga, Buenaventura, Cali, Cartagenz,
Clhcuta, Flondablanca, ibaguee, Itagiii; Manizales, Medellin, donteria, Neiva,
Pairmira, Pasto, Pereira, Popayan, Richacha, Santa Marta, Sincelejo. Scacha,
Soledad, Tulua, Valledupar y Villavicencio, Incuyendo ks tres cdudades
propuestas.

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

Reconacer 1a prima diferencial a las EPS -1 del 3,043
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Con relacion a fa actuahzaaon integral del Plan de Beneficios en Salud con cargo a 1a Unidad
de Pago por Capitacion, se preve para = mediano plazo el avance haaa un Plan implicito y
la tmplementacon del procedimiento técico centifico del que trata of articulo 15 de la Ley
1757 de 2015 para 1a excluzidn de las tecnologias en salud del Plan de Beneficios con cargo
al a Unidad de Pago por Capitaddn asi como |z definiadn de lo que no serd ebierto con
Ios recursos del Sisterna General de Segquridad Sooal en salud.

7.4 Mejorando el acceso a servicios NO PQS

Er aras de propender por [a garantiz del accesp oportung a 105 servidos vy fecnologias en
salud no financiados con cargo 2 12 UPC y asegurar un mangj veraz, Oportung y
transparente de la informacion y de los recursos, se establecid mediante Resolucidn 1328 de
2016, el procedimiento de acceso, reporte de presaipadn, garantia del suministeg,
verificacdn, control, pago y analisis de ia informacion de servicios y tecnologias en salud no
cuitertas por el Plan de Benefroios en Salud con cargo a 1z UPC, De esta manera, se pone en
marcha un sisterna de prascripeitn en linea el cual elimina la figura de los CTC can el alcance
que e conaca actuzlmente.

La eliminacion de 1os Comités téonicos Clentificas, por medio de los cuales se tramitaba 13
autonizadion de [as tecnologias NO POS, se convierte en una herramienta Clave para la
eliminacidn de barreras para el acceso a los serviqos de salud. Con esta decsion serdn los
médieos tratantes 105 que determinaran la gutorizacion de dicha tecnologia sin 1la mediacion
de ningun comite, con 19 gque el proceso serd mas agil.

El paz0o a esta nueva dinamica implica que ef especialista, desde su propio escritorio, realizara
esta formulacion por medio del sistemna electronico centralizado SISPRO. La informacion alh
depositada, con dos o tres justificaciones sequn el caso, pasard directamente 2 Entidades
Admiristradoras de Planes de Beneficios (EAPB}, las Entidades Oblgadas a Compensar {EGC)
y el Fosyga a traves de un mecanismo segurg.

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 ta Polilica de alencion tntegral en Salud en el marco de ta Ley estatutaria
1751 de 2015, se ha estructurado el Modelo de atencion integrzl en Salud, ef cual mediante
estrategias definidas, pretende orientar @ garantiz efectiva del derecho 2 1a salud,
desarrollando las estrategias de Atencion primaria en salud (APS) y de Gestion integral del
riesgn con orentacon familiar y tomunitaria, con todos los criterios y herramientas de
farantia de calidad, para evidendar que los espedalistas en medicina familiar tengan a
idoneidad v las competencias profesionales definidas parz el pais y para aportar 2 |z
conformacion de equipos multidistipiinarios de =alud que tendran la responsabitidad del
curdada primario de la salud de las personas, famitias y familias adseritas, desde los nuevos
prestadores primarios.

En este contexto se estz trabajando en |z formulacion de lineamientos e instrumentos para
el proceso de conformacion, organizacidn, habilitacion, gestion, seguimiento v evaluacion
de las redes integrales de prestadores de servicios de salud, tomo forma de organizacion
funcional de los mismos para |a provision de las atenciones en szlud a la pobladion, dentro
del aseguramiento en salud. Las redes estaran conformadas por omponentes primatios v
fomplementarios de servicios de salud. Los primeros serdn los encargados de las acciones
de fomenta y autocuidado de la salud, protecdon especifica, busqueda activa de casos,
deteccrdn temprana, tratamiento y rehabilitacidn basica; en tanto los complementarios,
seran los encargados de la atencidn de eventos de mayor complejidad, que requisren de
eternentos techologitos ¥ persanal especializado.

Por otro lado se esta trabajandn en |as especificaciones de los estandares y eriterios para la
habilitacian de las unidades funcionales para la atencidn integral de cancer (UF v UACAL). A
corta v mediano plazo se tiene previsto continuar con los desarrollos sobre formas de
organizacion funcionales de los servicios de salud, como las redes integrates de prestadores
de servicios de salud, prestadores primarios de servicios de salud vy unidades funcionales de
cancer, Para esto se llevard a cabo la expedicion de las reguiaciones respectivas, su
socializacion y asistencia técnica para si implementacion, el desarrollo y adecuacion de
herramientas mformaticas en el Registro Especial de Prestadores —-REPS requerido para su
soporte y dermnas
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7.5.2 Fortalecimiento de la oferta pablica de servicios de salud

Estie Ministerio se encuentra trabajando en al fortalecimiento de 10s procesos de planeacion
y gestion de {a oferia publica de servicios de salud por parte de las entidades territoriales
competentas {Departamentas y Distritos) para |a réspuesta adecuada a la demanda de
servicios de salud, mediante la disposicion de instrumentas v la asistencia t18cnica a las
mismas para su implemeantacion. Entre estos instrumentos, s& encuentran los programas
terrtoriales de recrganizacon, redisefio v modermizacion de las redes de Emprasas Sociales
det Estade, los planes bienales de inversiones piblicas en salud, fos planes financiercs
territoriales de salud v las planes terntariales de salud.

Cahe sefalar, que la Resolucidn 4015 de 2013 {modificada por la Resolucion 4834 de 2015)
previd la destinaciaon de recursos para coadyuvar al financiamiento de 1a prestacién de
servicios por ESE en condicianes especiales de mercado v por su localizacidn en zonas con
poblacion dispersa, alejados o difial acceso. Bl Decrelo 2273 de 2014 establecio
disposiciones para garantizar 1a prestacidon de servicios de salud en aquellos lugares en 1os
cuales solo el Estado esta en capacidad de ofrecerios, cuanda fa oferta de servicios se
sustenta en infragstructura poblica independiente de su modalidad de gestian, en Ios
depariamentos a cuya Jurisdiccion territorial solo se puede acceder a través de transporte
maritima, fluvial o &eren. En aplicacidn de 1o anteriar, en loz planes financeros terriioriales
aprabados a tos departamentos de Guainia, San Andrés v Providencia y Vaupes enios afos
2014 y 2015, se identificaron excedentes de recursos de oferta para estos fines,

Igualmente se apoyd al restableciniento de |a solidez economica financiera de las Empresas
Sociales del Estado categorizadas en riesgo madio v alto {Leyes 1438 de 2011 v 1608 de
2013, Decreto 1141 de 2013), mediante |a disposicion de recursas para el inanciamiento las
meadidas que se incluyan en 105 Programas de saneamiento fiscal y financiers, provenientes
da las ESE, de entidades territoriales o de 1a Macion, de fuentes como: el Fondo de
salvamentd vy (arantias para el Sector Salud (Fonsaet) presupussio de inversidn del
Ministerio de Salud v Proteccion Social, excedentas del Sistema General de Participaciones
destinados por la Ley 1687 de 2013, saldos de cuentas maestras del régimen subsidiado,
excedenies de rentas cedidas, excedenles del Fonpet - Lotto en Linea (Dacreto 728 de 2013),
v otros recu rsas prapias de las entidades tereitoriales; conforme a 1o previsto en al Becrato
1141 de 2013

EF Ministerio a traves del proyecto de inversion "Mejorznuento, fortalecimiento y ajuste en
fa geshon de las instiuciones de la red publica hospitalania del pais” asignd a 16
departamentas. mediante la Resolucidn 4874 de 2013, recursos por 37145000 millones, 105
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cuales se giraron alas cuentas maestras de “Otros gastos en salud - Inversion” y estan siendo
distribuidos porlas entidades territoriales entre las ESE beneficiarias, atendiendo el concepto
de viabilhdad de los programas por parte del Ministerio de Hacienda v Cradite Pablico.

Mediante la Resolucion 5929 de 20114 se establecieron 1os aritenos, condidiones, requisitos y
procedimientos para 1a asionacdn, distribuddn v gire de los recurses del Fonsaet. Con base
en los ineamientos estipujados en esta Resclucion, medianie 1a Resolucion 5938 de 2074 se
asignaren los recursos del Fonsaet de la vigencia 2014 por valor de $81.865.6 millones 3 15
entidades departamentales, |os cuales se giraron a las cuentas maestras de “"Otros gastos en
satue — Inversién”, para que estas entidades territoriales realicen iz distribudidn entre las £5£
categorizadas envesgo medio o alto, atendiendo el concepto de viabilidad de los programas
por parte del Minsstene de Hacenda y Crédito Pdblica

Asimismo se dispuso de smportantes recurses finanderos para el jortalecimiento de |a
capacidad resolutiva de la oferta publica, destinados a la Tinanciacion v coftnandacion de
Inversiones en infraestructura y dotacion hospitalaria de las ESE. Entre estos recursos se
encuentran; fos saldos de cuentas maestras v excedentes de rentas cedidas {Leves 1608 de
2013 y 13892 de 2010}, remanentes de recursos acumulados en el Fonpet provenientes del
Lotto en Linea (Decreto 728 de 2073), del Sistema General de Regalias {Leyes 1530 v 16506
de 2012}, recursos propics de las entidades territoriales, del presupuesto general de |a
MNacion y de fineas de crédito de redescuento de Findeter con tasa compensada linanciada
por la MNacion.

Desde el nivel nacienal, se resaltan las acciones y recurscs para estos propdsitos, entre los
cuales se sefialan los siguientes:

« Destinacidn de recursos de inversidn del presupuesto general de fa Nadion para la
cofinanciacidn de provectos para el mejoramiento de la capacidad instalada de |as
ESE. a los cuales se les ha dado continuidad e incrementado ef monto de los mismos.,
Para las vigencias 2015 - 2018, el Ministerio formuld el proyvecto “Fortaledmiento de
la capacidad instalada ascciada a la prestacidon de servicdios de salud en los
componentes de infraestructura v dotacion hospitalania® divigide a la cofinanciacdn
de proyectos de este tipo de las ESE, con un mento 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
millenes, respectivamente. En el marco de este proyecto se tiene previsto continuar
con la cofinandacidn de inversiones de este tipo de las Empresas Sociales del Estado
propuestas por las entidades territoriales v aprobadas por el Ministerio de Salud v
Proteccion Social, segln o establecido en la Resolucion 82% de 2015,
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o Contrates Plan tey 1454 de 2011) mediznte ol proyecio de inversion “Mejoramianta
de la Infracstrectura v la dacon hospitzlzna en el marco de ia estrategia contrzios
plan Macioral’, se asigrnaron en el 2no 2015 a traves de las Resoluciones 3574y 50338
de 2015, por valar de $1.030 miliones y $3.523 nullones, respectivamente.

s Sumade a lo anteriorn, la Ley 1508 de 2012 posibtlila profundizar los csquemas de
parlicipacion  poblica - privadas en salud, con o cual se padrian solventar
necesidades v limitaciones de inversion, desde el sectar publico.

7.5.3 Potencializando los servicios de salud por modalidad de telemedicina.

Para cGadyuclar ol meoramicnto del accesn a los servicios de la pablacion se esta
impulsande ol uso de servicias de telemedicing en poblacion que prasentan limitacion de
oferta o de accesn las senvicins en <u area geografica de esta manerz e han incremento de
presiadaores insccitos que ofrecen servicias en esta madalidad, con un credimienta en
diciemore de 2015 con reiacion a diciermnbre de 2014, de 7.01% an el nimera de sedes v de
317.41% en servicas, de acuerda con la informadion del Registra Especial de Prestadores de
Servicias de Salud [REPS)

O zcucrda con o reportado en el REPS, a 31 de diciembre de 2015 se tienen mscntas 723
sedes de prosiadores de servicias o salud con 3007 servicias en la modandad de
telemadicina, shicadas en 284 muncipios de los 32 departamentas y el Distrito Capital. Las
sedes paiicas con servicios habalitadas en esta moadahdad corresponden al 3190 can 30%:
de los soervicios kabilitados baje la misma. Las 234 sedes de prestadores publicos estean
ubicadas en 185 municipias de 25 deparlamentos y en ¢l Cistrito Capital.

7.5.4 Liquidacién de 5ALUDCOOP y CAPRECOM

Las prablemas de gestion, calidad de la atencian, y firancwros fevaron a este Ministerio v a
fa Superintendenas Nacional de Salud a liquicar 'as EPS SALUDCOOP y CAPRECOM, can o
cual se diseniaron planes de accian destinadas @ asegurar la cantinuidad de la atencion y
mejarar las condiciones de servicio de salud, con estas inlorvenciones se

Struaciore de SALUDCO0P

A partir ge los informes presemtados por las oiferentes, Superimerdencas Delegadas, el
Agente Especial interventor de la EPS y ef Cantralar Designada gue a corte 30 do septiembre
de 2015 evidendimaon la ¢ritica situacion financiera de SALUDCOOPR EPS OC, en especial por
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s nsolverscia, presentando un palnmenio negative de $-3.73 billones de posos, del cual
hacia parte ol fallo de respansaiildad fiscal de ks Conlralens, hacendo inviatde su
aperacion, v afectando severamente la oferta de servicios y sus abligaciones como
aseqgurador.

5 asi que 1a Superintendencia Macional de Saiud a ordeno a kaves de Resolucon 2414 nel
24 de noviembire de 2015 1a toma de posesion inmediate para iquidar a SALUDCOOP EPS
O, buscando de una parte proteger los derechos de los usuaries, garantizando 1a
cantinuidad de 1a prestagon de los seracios, v de la ofra, 1ograr la pronta realizacion de 1os
activos y et pago del pasive axlotno a cargoe de la respeciva entidad

Par tanto, los 4.6 miliones de afiliadas fuercn trasladados a CAFESALUD EPS, o partir del 17
de diciembre de 2015, Los afilisdos pudieron bacer uso de 1a hibre elocdion a partic dei
primaers de marzo de 252 ang

Frante i ias ceudas de 1a EPS; «El agonte iquidador tiene 1a tares de realizar la determimasdion
y calificacion de acroeencias. sLos pagos se realizaran conlorme a las condicipnes definidas
en la normatividad vigente que requla los procesos de liquidacian. « 5@ espora que 1a venta
de activos permita pagar buena parle de pasivos.

Situacion e CAPRECOM

tedianke la oxpadicion del Decrets 2519 de 20M5 | s ordeno 1a hgudacion de s EPS
CAPRECOM, sustentaco en i nforme técrico de la SMNS sobre los resultados de as
mediciones de los indicadores que se gplcan 3 la Caja de Prevision Secal de
Comunicacones  (CAPRECOM), EICE, concluyende que la misma presenta graves
treumplienientos en asuntos prestacionales y financieros, it informe tico del ME25 sobre
fa gestion administrativa de la Caja de Prevision Social di Comunicaciones {CAPRECOM),
EICE, en 1a cual recamienda la supresion de la entidad en mengon a la gravedad de su
situarior financiera, operativa vy prestaconal. y . Caja de Prewsion Spoal de
Comunicaciones 'CAPRECOM), EICE, se encontraba incursa en las dos causales mencionacas
del artiann 52 de la Ley 459 de 1998

Para proteger a los afiliacos, los 2,2 millones fueron asignados par el MSPS a 15 EPS
privilegiande a kzs gue mejor satisfaccion de wssuarios presentaban. Los resullados de 1a
asignacicm se dispusieron en las paginas del MSPS, la SNS y en medios de comumicadion,
Tambicn se dispuso en el tp de las entidades territeriales la Circular 062 de 2015 en la cual
sempartio instrocEones a EPS, IPS y entidades territorizles para garantizar la continuidad
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de la afilacidn de la pobladon trasladada, Asimismo los usuanos pudieron hacer use de la
lbre eleccran de EPS a partir del primero de abnt de este ana
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8 LIMITACIONES

La fecha estipulada cn la orden 1 de febrero, dificulta la realizacidn de un nforme que
cumzla a cabalidad con fas especificaniones de |z Corte y los analisis reguendaos por ol MSPS.

Parz ¢l ano 2015, se realizg !'a recolecaon de 1a informacion durante ez meses
consecutivos, inalizando en Dicembre. La consolidacion y validacion preliminar de los datos
termino el 1 Febrero del ane 2016, Focha on fa cual se imiciaren las validaciones oo datos con
fuentes de informacion externas, Sistermnas de Informacion que son claves para detallar las
especihcaconcs de los accionantes y demandantes.

Por tal razon sole hasta finales de junio se puede enviar of informe completo v el nusmo da
cuenia de las espeaf.cacones de la orden trigasima.
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Anexe 1, Variables incluidas en el formato de recolecoan

Tipold Tipident

Variable -ﬁEECFI pCion o
MumRadCC Numerm de radicadg de la tutela
Teld Codigo del tipo de identificacion

Descoripoidn

Mombres_completos

e . - MNimero de identificacion de |z persena a quien se le
mumergldentificacion
-tutelan los derechos

Nombre de la persona a quien se le tutelan los
derechas ]

Apelides_coempletos

Apelfido de la per's:}na 3 cgulen se le tutelan iml
derechos N |

EnCindcDiscp
TpIdA

Tipold_1.Teldent

|Mombre completo Ac

_interpane |a tutela o
: Descripcion del tipo de identificacion de la persona
| que interpone la tutela

_En condicion de discapadidad i

Codigo del tipo de identificacion de la persona que’

Mombre de ia persona que- uﬂerpone Ia tutela

Numldentbcudiente

apellide de la persona gue interpene Ia tutela

| 1dModoPresentTutela

ModoPresentTutela

Cadigo de la Forma en que presenta |a tutels

Descripion de la Forma en que presenta |3 futela

‘DispFecMac Se puede consultar la fecha de nacimiento
tFechaMacmienta | Fecha de nadimiento

 1dReg Codigo del regimen

iﬁeg]men Descripcion del regimen

idCalidAfl Codigo Calidad del Afiliado

Calidad_de_afiliacion
HdVinclab

Descripoidn Calidad del Afiliade
Codigo tipo de vinculacion iabc_:_ra_l_

Winculolaboral

Descripadn tipo de vinculacidn laboral

JdRE
NombreRE
BC

tdSex

| Descriprion reqimen al que se encuentra afiliado
| Ingreso base de cofizacion
| Descripin Sexo

Codige regimen al que se encuentra afiliade
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Sexn Cudlgo S_t—::xa_““_“—”“_- i
COD DEFTO Codigo divipola del Departamento
| DEPTO | Departamento__
:_CDD MAFIC Cﬂdlgo divipo!a - del M:_.mmp o
PALMITO _Municipio o
:M-;:'rdulo Solictudes L - ] _:
Vanabhln DEE.(.HPEJDF' ) |
|

MNumRadCC sNumero ce radicado e ia tuteta
|Nimero de identificacion de la pErsona a quicn se e
tutedan los derechos

Mumeraldentlicacion

| 1dT50ic _Codigo del tipo de SO|ICrtLId L ;
TipoSoliciiudd : Descripeion de! tipo de Sonmtud i
tdTiptSoloitiles Codigo de la de Solicitud
Solicitucles Descripaon de fz de Solicitud
L HdTpServs Codigo del tipo de senacio
TipoServSaludl Descripeion del Tipo de servicio
CrdenMedica Fresenta orden medica
Dretalle Ohservaciones o
Precisiones | Ampliaciin de chservaciones

Modulo decision judiciales

Mariable o . Descnpcmn )
MumRadCC o Mumero de radicads: de la tutela
Mamero de identificacion de ia
Mume ordentificacion persona a quien se lg tutelan los
. e deredins
uezlralnstacnia _ _ - Codige def Jusgado
inmbre del juzgedo dende se
Moimisre i
. i nterpone iz tutela .
- Codigo divipola cled
| COD DFPTO did P
| Departarnento |
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CodgoCpa CTC

| Eoncentol TCCplo_ 7

“ldAnalisisP ra_lnst

Andlis Capacidad _ce_sano Tra rstangia

CAnalises

ldApelacion
I

| A zelacion

["J'waac Inariens

e la_pertirencia_de la_prestacion
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CinETandia

C’Jnr_ept(} del Comitd lecnizo
cigntifico
Cadign de la decsiorn
Concepio del Comita
cientfico

[Famsls

Descripasn de Ly choCimigan Iraats a
Conrepto del  Comild
Caentitico
Cadigqo el
. apucidad de pago

Ce *'L‘rip(i-’*ﬂ cled  anatisis de 13

Lo

analisis e A

Ct.'}du_m n:‘!P.I ' Analisis

e Linenci g

Cescripcion del Analisis e 2
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