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INTRODUCCION

La Sentencia T-760 de 2008 de la Honorable Corte Constitucional aborda varios casos en los
que se invoca la proteccion del derecho a la salud, y en particular, el acceso a servicios de
salud requeridos por la poblacion. A partir del analisis de estos casos, dicha providencia
adopto una serie de decisiones dirigidas a las autoridades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud-SGSSS, con el fin de que se tomaran las medidas necesarias para corregir las
fallas de regulacion identificadas.

De acuerdo con lo dispuesto por la orden trigésima de la Sentencia T-760 de 2008, el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social-MSPS debe presentar anualmente un informe “en
el que mida el numero de acciones de tutela que resuelven los problemas juridicos
mencionados en esta sentencia y, de no haber disminuido, explique las razones de ello”. En
cumplimiento con lo ordenado, el presente informe recoge y contextualiza los problemas
juridicos expresados en la mencionada Sentencia, a partir de una muestra representativa
de casos seleccionados de la base de datos de la Honorable Corte Constitucional para el afio
2014.

En comparacion con los informes de afios anteriores, el presente tiene la virtud de incluir
informacion mas completa, confiable y precisa, al incorporar las particularidades de los
expedientes de las tutelas que hacen parte de la muestra, y verificar tutela a tutela la
informacion consignada en la base de datos de la Honorable Corte Constitucional. Con lo
anterior, es posible realizar un analisis mas profundo y con ello, entender mejor los
problemas juridicos que detalla la Sentencia T-760 de 2008.

La obtencion de esta informacion, muy amablemente suministrada por la Honorable Corte
Constitucional, es de gran valor para el MSPS, pues permite realizar ajustes a la metodologia
de forma tal que los analisis sean mas rigurosos. Con lo anterior por supuesto, se generan
avances importantes para responder a lo solicitado en la Sentencia en mencion.

Ademas de avanzar en las limitaciones y problemas técnicos resaltados en periodos
anteriores!, el presente informe de cumplimiento permite también identificar las
limitaciones de la informacidon que se encontraba disponible para analizar la evolucion de

1Segun se explicé en el Auto del 5 de junio de 2013 de la Corte Constitucional, en los primeros cuatro informes presentados
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Sala “evidencio que tanto la fuente, como la metodologia empleada
por la entidad resultaban insuficientes para determinar una medicion real de las acciones de tutela interpuestas errmateria
de salud, en razon a que la base de datos que registra el FOSYGA sobre las tutelas que ordenan el recobro, no abarcaba
todo el espectro de las causas que motivan la interposicion de estos reclamos de proteccion constitucional”

4

‘e



— TODOS PORUN
MINSALUD NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

las tutelas en salud. Estas limitaciones, en particular, se refieren a las dificultades en el
proceso de sistematizacion de la informacion, a la luz de los problemas judiciales que se
quieren analizar.

Debido a las limitaciones en mencion, y con el animo de presentar un informe confiable y
que responda a cabalidad con lo dispuesto por la orden trigésima de la Sentencia T-760 de
2008, el MSPS solicité autorizacion a la Honorable Corte Constitucional con la finalidad de
recaudar informacién sobre las acciones de tutela en salud que se interponen en el pais,
autorizacion otorgada mediante los Autos 061 y 225 de 2014.

El 31 de Marzo de 2014 el MSPS recibié la autorizacion para recopilar los expedientes de las
tutelas en las instalaciones de la Honorable Corte Constitucional. Durante 8 meses el MSPS
recopild y sistematizé 2.289 expedientes. Aun cuando la entrega de expedientes solicitados
por el MSPS se retrasé en numerosas ocasiones? y algunos de los expedientes no fueron
entregados al Ministerio, en razon a que se encontraban en sala o habian sido devueltos a
los despachos judiciales de origen, para diciembre de 2014 el MSPS consolidé una base de
datos con informacién detallada sobre cada una de las tutelas de la muestra, informacion
que permite conocer con mayor certeza las razones que explican la interposicion de las
tutelas.

Acatando la orden de la Corte frente a la fecha limite de entrega del informe (Orden
Trigésima — Sentencia T 760/20083), en febrero de 2015 el MSPS entregé a la Honorable
Corte Constitucional un avance. Lo anterior debido a que, para la fecha, el MSPS no habia
recibido el total de tutelas en salud interpuestas durante el afio 2014. Debido a ello, para el
presente informe se realizé un ajuste a la muestra, teniendo en cuenta que la totalidad de
la informacion ya ha sido entregada.
1

Este documento se ha organizado en cuatro secciones.@ ellas presenta la
metodologia a partir de la cual se estructurd la seleccion de la muestra y las variables que
fueron extractadas de los expedientes para consolidar la base de datos que se analizo. La

segunda Jseccion presenta un analisis general de las tutelas en salud interpuestas, cuyo

2 Seglin lo manifestado por el funcionario de la Corte, los retrasos en la entrega de algunos expedientes se presentaron
debido al volumen de tutelas que se maneja en la Corte y al hecho de existir un unico encargado de seleccionar y
proporcionar los expedientes solicitados semanalmente por el MSPS.
3 De acuerdo con la Sentencia en mencion: “Trigésimo.- Ordenar al Ministerio de Proteccion Social que presente
anualmente un informe a la Sala Sequnda de Revision de la Corte Constitucional, a la Procuraduria General de la Nacion y
a la Defensoria del Pueblo, en el que mida el nimero de acciones de tutela que resuelven los problemas juridicos
mencionados en esta sentencia y, de no haber disminuido, explique las razones de ello. El primer informe debera ser
presentado antes del 1° de febrero de 2009".
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motivo se relaciona con la violacion del derecho a la salud. En la misma seccion se presenta
también un analisis descriptivo mas detallado de las tutelas que hacen parte de la muestra
y se relacionan con los problemas juridicos mencionados por la sentencia T-760 de 2008. La

dseccion del informe expone las medidas adoptadas por el MSPS durante la vigencia
2014, con el fin de abordar las causas que explican el fendmeno de la tutela en salud.
Finalmente, en I‘teccién se listan las limitaciones y fortalezas de este informe,
respecto a los informes de cumplimiento presentados en afios anteriores.

I METODOLOGIA

La presente seccion describe el disefio de la muestra de tutelas para el afio 2014, el
instrumento de recoleccion utilizado en el trabajo de campo para levantar la informacion
relevante de cada una de las tutelas seleccionadas en la muestra, el procesamiento de los
datos recolectados y el plan de andlisis de los mismos.

a. Diseno de la muestra

La poblacion objetivo para la muestra la constituyen las tutelas que durante el afio 2014
invocaron vulneraciones al derecho a la salud. A su vez, el marco de muestreo esta
representado por las tutelas registradas en la base de datos de la Corte Constitucional,
durante el afo 2014. Se utilizé un método de muestreo probabilistico estratificado, en
donde los estratos son los departamentos. Para encontrar el tamafio total de la muestra (n)
se utilizo la siguiente formula:

72 ,,NPQ
"TaW -1 +22,PQ

La precision de las estimaciones se mide en términos del error maximo esperados, que en
este caso es del 2,03%. Adicionalmente, se contemplé un nivel de confianza (Zé/z) del 95%.

Por su parte, se tomo una proporcion de P=50%. De esta manera, se genera la mayor
variabilidad y por ende el mayor tamafio de muestra, con lo cual Q es igual a 50%. Al asumir
este tamafio de muestra se esta garantizando el cubrimiento para fendmenos de ocurrencia
inferior. El tamafo de la muestra fue de 2.289 tutelas para el total del afio?, la cual incluye

* En un principio se contemplé la posibilidad de recolectar un tamafio de muestra de 4.229 con un nivel de
confianza del 95% y un error de estimacion del 1.5%. No obstante, por algunas limitaciones de logistica, se
6
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un sobre muestreo del 3% por no respuesta, es decir tutelas no encontradas o mal
diligenciadas.

La muestra se recolectd como una encuesta continua a lo largo de las semanas’ del afio,
con lo cual se va acumulando la muestra para el periodo anual. La seleccion de la muestra
se obtuvo con un criterio de afijacion proporcional por departamento y dentro de cada
departamento se selecciono la muestra de manera sistematica. Es decir, se establecio una
semilla aleatoria dentro del intervalo del tamafio de muestra respectivo de cada
departamento, y a partir de alli se dieron saltos proporcionales hasta escoger la cantidad
de muestra en cada departamento. Cabe resaltar que no se encontraron sesgos en este tipo
de metodologia -de acuerdo al universo de estudio-, que afectaran la representatividad de
la muestra en un analisis previo a la seleccién de la misma.

h. Instrumento para la recoleccion de la informacion

La posibilidad de revisar de primera mano el expediente completo de cada una de las tutelas
seleccionadas y el levantamiento de la informacion relevante a través de un formato
estandarizado, es sin duda una de las principales ventajas metodologicas del presente
informe. Es importante recordar que el trabajo de campo fue realizado por personal
contratado y supervisado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS. El personal
contratado estuvo sujeto a la reserva de la informacion y al respeto de las reglas fijadas por
la Honorable Corte Constitucional.

El formato de recoleccion de informacion se disefid para responder 4 preguntas, las cuales
se presentan en el siguiente cuadro, divididas en tres modulos (véase Anexos) para el detalle
de las variables recolectadas). Es importante anotar que otro tipo de informacion (e.g.
frecuencia de tutelas) se recogié directamente de la base de datos proporcionada por la
Corte Constitucional, razén por la cual esa informacion no se incluye en el cuadro a
continuacion.

toma la decision de reducir el tamafio de muestra al expuesto, el cual tiene un error de estimacion inferior al
5% , error de estimacién que sigue siendo bastante robusto.

S La periodicidad semanal fue fijada como una regla por la Corte Constitucional en el Auto 061 de 2014.
Semanalmente la Corte Constitucional emite al Ministerio las tutelas clasificadas como de salud. Partiendo de
esta base, se seleccionan las tutelas que hacen parte de la muestra, siguiendo la metodologia descrita en esta

seccion.
7
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Tabla 1. Plan de analisis

Pregunta Principales variables recolectadas
1. ¢Cudles  son las -ldentificacion de la persona a quien se le
caracteristicas de los tutelan los derechos
tutelantes (régimen, EPS, -ldentificacion de la persona quien
niveles de ingreso)? interpone la tutela
-Régimen de salud y calidad de afiliacion
(beneficiario o cotizante)
-Fecha de nacimiento y sexo
-Vinculacién laboral
-Departamento y municipio
2. ¢Cudl es el nUmero de -Tipo de solicitud (administrativa o salud)
tutelas asociadas a los -Clasificacion de la solicitud
problemas juridicos (oportunidad, negacion por No POS, etc.)
mencionados por la
sentencia T-760 para 2014?
3. éCudl es la composicion de  -Frecuencia del total de solicitudes (una
las solicitudes realizadas por  tutela puede tener varias solicitudes)
los tutelantes en el afio -Composicion de las solicitudes por el
2014? tipo de servicios de salud
(medicamentos, tratamientos, etc.)

La nueva estructura del recaudo de informacion, presentada en el cuadro anterior, supone
dos cambios fundamentales frente a la metodologia aplicada en afios anteriores. En primer
lugar, se recaudd informacion mucho mas detallada, en comparacion con la informacion
que se habia recogido en oportunidades anteriores y que se recauda en los informes claves
del sector como el de la Defensoria del Pueblo. En segundo lugar, se expandio el recaudo
de la informacién a dreas que no habian sido exploradas en informes anteriores. En este
sentido es importante aclarar que en esta oportunidad hay continuidad con la informacion
basica analizada en informes anteriores, pero se avanza en proponer hacia el futuro
informes mucho mas robustos que los que se han realizado en el pasado.

En el modulo de caracterizacion de las tutelas (A) los cambios mas importantes apuntan a
tratar de construir perfiles mas precisos de los litigantes. Esto permitird, por ejemplo,
revisar a partir de la fuente primaria de informacion el perfil socioecondomico de los
litigantes, teniendo en cuenta sus ingresos, pero también otros datos como el régimen de
afiliacion, el municipio de residencia y el tipo de afiliacion al sistema. Esto es importante
porque, como ha sido resaltado en numerosas oportunidades en la literatura internacional
y nacional sobre el litigio en salud, el perfil socioecondmico de los afiliados podria llevar a

8
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cuestionamientos sobre el grado de equidad con el que se protege el derecho a la salud en
el litigio. Adicionalmente, se incluyé informaciéon para conocer algunas facetas de
vulnerabilidad de la poblacién, como los menores de edad.

En el segundo médulo (B) los cambios mas importantes tienen que ver con el recaudo de
informacion sobre las motivaciones del litigio, informadas en las acciones de tutela. En este
caso el objetivo era muy especifico; tanto los informes anteriores del MSPS como los
informes de la Defensoria del Pueblo se habian limitado a recoger informacion sobre los
servicios solicitados, sin precisar las motivaciones. Por esta razon, la Unica clasificacion
posible sobre las prestaciones solicitadas era si éstas estaban incluidas o no en el Plan
Obligatorio de Salud-POS. Sin embargo, muchas de las solicitudes que se referian a servicios
POS en realidad no buscaban el acceso al servicio; algunas de ellas, por ejemplo, buscaban
que el servicio fuese prestado en una Institucion Prestadora de Salud-IPS especifica, o en
una fecha determinada, o que fuera revisada por un nuevo especialista. Esta limitacion en
la informacién tuvo dos graves consecuencias: i) En primer lugar, cuando se afirmaba que
determinado porcentaje de tutelas versaba sobre servicios de salud cubiertos en el POS, se
ofrecia una informacion incompleta que no explicaba la situacion real de los usuarios, pues
en muchos casos no se trataba de negaciones sino de otros problemas no identificados
como los mencionados arriba. En otras palabras, se reducia la complejidad del litigio a
problemas de cobertura del POS; ii) En segundo lugar, gener¢ dificultades para realizar
diagnosticos precisos, con miras a adoptar politicas publicas pertinentes para abordar las
situaciones que llevan a los usuarios a litigar.

En este sentido, el cambio metodoldgico mas importante consistioé en incluir la informacion
relativa a las motivaciones detras de los casos concretos, de modo que el informe de tutelas
refleje de manera mas acertada la complejidad de la realidad del litigio. Fortaleza que no
brinda ninguno de los informes pasados.

En sintesis, la informacion recolectada sobre cada tutela y la informacion sobre la totalidad
de las tutelas con las que cuenta la Corte Constitucional, se constituyen en las principales
fuentes de informacion que permiten realizar los analisis requeridos por la Orden 30 de la
Sentencia T-760, asi como algunos analisis adicionales que se consideran de utilidad para el
MSPS, en el marco de las politicas publicas del sector. Los resultados de estos analisis se
presentan en la seccion a continuacion.

C: Metodologia de analisis

En primer lugar, se realizd un procesamiento de los datos con el fin de depurar la
informacion y hacerla facilmente analizable. Los datos de las tutelas tomados manualmente

9
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en la Honorable Corte Constitucional y sistematizados en el instrumento electrénico
descrito, fueron consolidados luego de cada jornada de recoleccion en un archivo central
con las mismas caracteristicas, sin modificacion inicial de las variables. Posteriormente, se
realizo una exclusion de las tutelas que no tuvieran relacidn con salud, con base en el detalle
de la solicitud. Con la muestra depurada y consolidada en su totalidad, se realizo el analisis.

Este informe desarrollé un andlisis descriptivo retrospectivo de cada una de las tutelas de
la muestra, a partir de dos dimensiones. La primera, describe el panorama general de las
tutelas; alli se hace una evaluacién de la evolucidn de las tutelas en salud frente a las tutelas
generales y se describe a grandes rasgos el perfil de los tutelantes a partir de la muestra
seleccionada. La segunda dimension hace un analisis especifico de las solicitudes de las
tutelas de la muestra. Esta segunda dimension tiene dos niveles analiticos. En el primer nivel
se realizd una categorizacion de las solicitudes en dos grupos, a saber: i) situaciones de
orden médico y ii) situaciones de orden administrativo. Cabe resaltar que es posible que en
una tutela confluyeran solicitudes de ambos grupos por lo que no se trata de categorias
mutuamente excluyentes. El segundo nivel analitico aborda las diferentes solicitudes que
contiene cada tutela, a partir de su clasificacion de acuerdo al tipo de servicio solicitado.
Dicha clasificacion tuvo en cuenta: i) servicios mas solicitados; ii) grupos de servicios de
salud bajo las normas de habilitacion del pais; y iii) servicios asociados a resultados o
procesos en salud de los individuos y poblaciones. Tras el proceso de clasificacion se
obtuvieron 25 grupos, a saber: Afiliaciones, Andlisis Conductual Aplicado (ABA), atencion
domiciliaria, cirugia pldstica estética, cosmética o de embellecimiento, cirugia pldstica
reparadora o funcional, citas médicas, contingencias econémicas, cosméticos, dispositivo
médico, enseres, examenes de laboratorio y complementarios, imagen diagndstica, insumo
para el aseo personal, material de curacion, medicamentos, procedimientos, protesis u
ortesis, recurso humano, referencia y contra-referencia, suplemento dietario, terapias
aplicada con musica o animales, tratamiento integral, vidticos, servicio de ambulancia y no
aplica.

d. Construccion de categorias de acuerdo a los problemas juridicos
identificados en la Sentencia T-760

A partir de la construccion de la nueva base de datos de la muestra de tutelas, el presente informe
permite avanzar en la comprension de los problemas juridicos que plantea la Sentencia T-760 de
2008. Asi pues, con el objetivo de procesar y analizar la informacién de manera mas eficiente y
sistematica, garantizar la comparabilidad a futuro sobre los resultados obtenidos y facilitar la
comprension de estos ultimos, se han generado unas categorias o grupos de andlisis para responder
a las 14 practicas violatorias del derecho a la salud, consignadas en el numeral tres de la parte
considerativa del Auto 044 de 2012.

10
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Los problemas juridicos planteados en la sentencia se dividen en generales y concretos, a saber:
Generales:

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

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

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

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

Concretos:

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

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

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

11
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* ¢Desconoce el derecho a la salud de una persona, la entidad encargada de garantizarle la
prestacion del servicio requerido cuando fue ordenado por un médico que no estd adscrito a la
entidad respectiva, pero es especialista en la materia y trataba a la persona?

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

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

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

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

* ¢Vulnera el derecho a la salud la interpretacion restrictiva del POS, segtn la cual se entienden
excluidos los insumos no mencionados expresamente en el POS, y procede en consecuencia su
recobro ante el FOSYGA cuando son ordenados por un juez de tutela?”

Teniendo en cuenta la orden trigésima de la Sentencia, los problemas juridicos identificados y las
consideraciones del Auto 044 de 2012% se construyeron las variables incluidas en el siguiente
cuadro’. Con éstas se busca identificar la informacién relevante para concluir sobre los avances o
retrocesos que se han presentado en los problemas juridicos identificados por la Corte
Constitucional:

Tabla 2. Practicas violatorias y categorias de analisis

8 En particular, la consideracion nimero 3, en la cual se listan las practicas violatorias del derecho a la salud contempladas
en los capitulos 4° y 8° de la Sentencia T-760 de 2008.

7 Utilizando la columna “solicitud” de la tabla “solicitudes”, se realiza una descripcién del comportamiento de las tutelas
del afno 2014 frente a estas practicas.
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Practicas violatorias del derecho a la salud .

Se niegan a autorizar oportunamente serv:cnos .

de salud mcluudos en el POS‘ o

-Se niegan_a autorizé.r oportunamehté Servicios -
de salud excluidos del POS que se requieren’con_

necesidad y gue no pueden ser costeados par el

interesado, bien sea porque su costo le resulta =

Jmpagable dado su nivel de ingreso o porque le
.-(mpone una carga desproporaonada 1

Se megan a autonzar oportunamente servncms i

'de salud con el'argumento de que la persona no
’ha pre_sentado la solicitud respect_wa anteel’
Comité Técnico Cientifico -CTC- -+ 2" :

"Sé niegah a autorizar oportunamente servicios
de salud con sujecion al principio de’
integralidad, entendido éste como el no
fraccionamiento de las prestacnones que
requiera la persona para recuperar su salud.

Se niegan a autorizar opbrtunamente servicios ;
“de salud-cuando éstos han sido ordenados por.
“un médico due no se encuentra adscrito.a las

entldad encargada de. garantlzar la prestacnon

pero que €s'un profesnonal reconocido que hace #

parte del sistema de salud y cuyo concepto no
A fue desvirtuado por la entidad con base en .—: .'
‘razones cientificas que consuderen eI caso -
especifico del paciente.
Se megan a autorlzar oportunamente Senvicios:
de salud. cuando se reqmere que la persona’se 4

desplace a ku‘ en un lugar dlstmto ‘a aquel en -

el que reside.

‘Se niegana autonzar oportunamente serv:cws
de salud. que reqmere Gn menor. para su
-adecuado desarrollo y que no pueden ser.
cesteados por Sus. responsables, aun cuando '. !
“dichos:servicios estén excluudos del POS yla
vida o la mtegndad de| menor no dependen de
- Su prestact ‘ : ik

tori _ar;dbo‘rtUna‘me'nt‘e' servicio
.de salud-quesé-requieren con:nécesidad,
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Categorias de analisis .= -~

1 fi;te_las por solicitud de servicio de salud POS
‘que no ha sido negado pero esta demorado -
| Principio de Oportunidad

Tutelas por solicitud de servicio de salud
ordenado por el médico tratante y negado
por ser No POS

Solicitud de medicamentos de marca.

El criterio tiene limitaciones para su

verificacion

Tutelas por solicitud de atencién integral

| Solicitud de servicio que es negado porque
que'ordenado por un médico particular no
‘adscrito a la red

| El criterio tiene limitaciones para su
verificacion

Tutelas en menores de edad

4 Tutelas por solicitud de exencion de cuotas
<1 moderadoras o copagos

13
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supeditando su prestacion al'pago de una cuota
moderadora.

Sé niegan a autorizar incapacidades jaborales = BN G ERN @I TS Ke ATV ER:
SRR B R e L BEG ERETT R E R TR E N 8 maternidad negada porque no cotizo todo el
el argumento de que en'el pasado no se “embarazo o cotizd tardiamente A
cumplié con la obligacién de cancelar los Tutelas por solicitud de reconocimiento de
aportes de salud dentro del plazo establecido® ' § incapacidadvpdr enfermedad general negada
para ello.  por pago tardio ' e

Se niegan a afiliar personas, a pesar de que Tutelas por Solicitud de traslado negada a
éstas ya hayan cumplido el tiempo para pesar de haber cumplido el tiempo necesario
trasladarse, por el hecho de que dentro de su para trasladarse, porque dentro del grupo
grupo familiar existe tina persona (su hijo, un familiar alguien padece una enfermedad
R ER e S R R R S R E G R E ST 1T B catastrofica y deberia esperar mas tiempo

' : ' ' para poder trasladarse
Interrumpen el suministro de servicios de salud, ‘ij':Ute'las por Solicitud de prestacion de
porgue ya transcurrié un mes luego del _servicios que son negados porque ya
momento en que la persona dejo de cotizar, en R ELE LUl RNk H e n e
razon a que ahora es desempleado, antes de ~que la persona dejo de cotizar, en razén a

-

que éste haya sido en efecto asumido porotro  ECEELLIER] desempleado otk

prestador: - L ;
Cobran copagos a personas que padecen una El criterio tuvo dificultades para el afio 2014
enfermedad catastréfica o de alto costo. pero se ajustod para 2015
SR N G- (e s R [T B (VA 88 El criterio tiene limitaciones para su
han sido ordenados por fallo de tutela. : I

verificacién
Es importante anotar que la evaluacion del presente informe esta centrada fundamental y
conceptualmente en las catorce practicas violatorias arriba descritas. Por lo anterior, las
subsecuentes categorias de analisis construidas se presentan de manera transversal a las

situaciones de orden médico y administrativo, asi como a los servicios analizados en las
solicitudes.

Il RESULTADOS

A continuacion se exponen los resultados del analisis, el cual se encuentra dividido en tres
partes. La primera presenta una descripcion general de las tutelas. La segunda describe de
manera detallada las tutelas incluidas en la muestra, para lo cual se presenta un analisis de
las solicitudes.
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a. Tutelas: Panorama general

En este componente, aunque no se presentaron cambios sustanciales en la metodologia de
recoleccion de la informacién, dado que ésta es proporcionada directamente por la Corte
Constitucional, si se buscé incluir informacién adicional que ofrezca un panorama realista 'y
ponderado sobre la situacién del litigio en salud. Lo anterior, debido a que con la evolucion
del litigio, se presenta también una evolucion del sistema y de la situacion nacional, lo que
requiere de una lectura contextualizada de la informacién. En este sentido, la nueva
informacién incluida apunta a revisar la dimension cuantitativa de las tutelas en salud, en
los siguientes contextos: i) evolucion de la afiliacion al sistema; ii) evolucion demografica de
la poblacién y de la prestacion; y iii) acceso a servicios de salud que ocurren al margen del
litigio.

La Tabla 1 muestra la evolucion de las tutelas en salud, entre el afio 2000 y 2014. Durante
los primeros 8 afios se observa un incremento en el uso de este instrumento legal, hasta
alcanzar un pico en el afio 2008, afio en el que fueron interpuestas 142.957 acciones, las
cuales representaron el 41,5% del total de tutelas interpuestas en el pais. Lo anterior
equivalia a una tasa de 3,2 tutelas por cada 1.000 habitantes. Entre 2009 y 2011 se presento
un descenso importante en el nimero de tutelas en salud. Durante los ultimos tres afios la
tendencia se ha estabilizado; para 2014 la tasa de tutelas por 1.000 habitantes se ubico en
2,5, lo que representd un total de 117.746 tutelas y un 23,6% respecto al total de tutelas
interpuestas en el pais durante el afio en mencion.

La misma situacion se observa si se usa como referente el nimero de afiliados al Sistema
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y si se compara con la situacién que existia en el
momento en que fue adoptada la sentencia T-760 de 2008. En efecto, mientras en 2008 de
cada 1.000 afiliados al SGSSS 3,6 acudian a los jueces para acceder a servicios, en 2014 esta
tasa se redujo a 2,7 por cada 1.000 afiliados.

Tabla 3. Tendencia de solicitudes en las tutelas de 2000 al 2014

©/‘Afiliados. - Poblacién = Tutelas*,  Tasa- ‘Crecimien

e s Y AR PR . Afiliados* - _
BTN 23.017.680  39.685.655  24.843 11 0,63
SPTTTEE  23.806.139  40.349.388  34.319 1,4 33,6% 0,85
GPTTTAE 24.194.854 41008227 42734 18 22,5% 1,04
SUIIER  25.413.865  41.662.073  51.944 2,0 15,7% 1,25
20 30.040.650 42310775  72.033 2,4 17,3% 1,70
(PTI08 33.881.988  42.888.592  81.017 2,4 -0,3% 1,89
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PRI 36461003 43405956  96.226 2,6 10,4% 2,22
B LlI] 38655.698 43926929  107.238 2,8 5,1% 2,44
39.561.521  44.451.147  142.957 3,6 30,3% 3,22
BEIIEN 38681796  44.978.832  100.490 2,6 -28,1% 2,23
DT 40047220 45508205  94.502 2,4 -9,2% 2,08
PSR 41.899.763  46.043.696  105.947 2B 7,2% 2,30
PEUTEE 42854862 46581372 114313 2,7 5,5% 2,45
BEIERE 22879901 47.120770  115.147 2,7 0,7% 2,44
PELE 43515870 47.661.787  117.746 2,7 0,8% 2,47
*por 1.000 afiliados

El Grdfico 1 aporta igualmente indicios para afirmar que el uso de la tutela en salud es un
fendmeno que estd llegando a su punto de quiebre, en especial cuando se compara con las
tutelas en general. Como puede observarse en el Grdfico 1, se ha venido presentando una
desaceleracion en el comportamiento de las tutelas en salud y por el contrario, las tutelas
generales estan creciendo a mayor velocidad. Lo anterior es congruente con una menor
representatividad de las tutelas en salud sobre el total de tutelas interpuestas en el pais,
alejandose cada vez mas del primer puesto que las tutelas en salud ocuparon durante varios
anos, entre las causas de litigio.

El Grdfico 2 presenta de manera mas clara la situacion descrita. En 2001 las tutelas por salud
representaban el 25,8% de total de tutelas interpuestas en el pais. Esta participacion se fue
incrementando de manera sostenida, hasta alcanzar su pico maximo en 2008, afio en el que
llegd a representar el 41,5% del total de tutelas interpuestas. En los afios posteriores se
presento un quiebre en la tendencia; la participacion de las tutelas en salud sobre el total
descendi6 de manera importante, hasta alcanzar en el afio 2014 una participacion del
23,6%.
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Grafico 1. Evolucidn tutelas generales y en salud 1999-2014
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social salud y Defensoria del Pueblo

Ggrafico 2. Participacion de las tutelas en salud en el total
general 1999-2014
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social y Defensoria del Pueblo

Es posible que exista un sobredimensionamiento cuantitativo de la tutela en salud en los
datos que son proporcionados por la Corte Constitucional. La clasificacion de las tutelas
como tutelas en salud es realizada por esa Corporacion, como parte del proceso de
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clasificacion que se realiza con anterioridad a la realizacion de las salas de seleccion. En la
muestra recogida por el MSPS durante el 2014 se pudo identificar que el 9.7% de las tutelas
que eran clasificadas por la Corte como tutelas en salud, en realidad eran tutelas de otras
materias. Al respecto se pueden incluir, por ejemplo, casos de pensiones o solicitudes de
traslado dirigidas a las Fuerzas Militares. En estos casos el derecho a la salud era invocado
de manera genérica, pero no existia ninguna relacion con las pretensiones de la demanda.

Adicional a lo anterior, si los servicios de salud a los cuales acceden los usuarios a través de
tutelas se analizan en relacién con los servicios totales que provee anualmente el sistema,
es claro que la tutela es en Gltimas un mecanismo marginal de acceso y que el SGSSS cuenta
con una capacidad robusta para proveerlos de manera directa. En efecto, en la tabla a
continuacion (Tabla 4) se observa la magnitud de la tutela como medio para acceder a
servicios de salud; dicha magnitud no superé en ninguno de los periodos analizados mas del
1% del total de los servicios proveidos.

Tabla 4. Comparacion del total de servicios prestados y los servicios solicitados por tutela,
Colombia 2010 — 2013, Régimen Contributivo (RC).

‘Afio  Eventos realizados por el SGSSS (RC) Eventos solicitados por tutela (RC) %’

| 2010 | 316.810.367 197.648 0,062%
2011 342.709.776 222.153 0,065%
2012 352.327.715 227.894 0,065%
2013 396.500.000* 229.300* 0,057%

Fuente: Base de datos de Suficiencia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Febrero del 2014. *Datos por confirmar

En el mismo sentido, la Encuesta de Evaluacion de los Servicios de las EPS - 20142 muestra
que la mayoria de los pacientes acceden a los servicios de salud sin necesidad de interponer
ningun tipo de accién legal. De acuerdo con la encuesta en mencion, el 97,5% de los usuarios
del Régimen contributivo y el 98,1% de los usuarios del Régimen subsidiado afirmaron no
haber tenido que recurrir a acciones legales para acceder a los servicios que requerian. Esto
es apenas razonable si se considera que se interpusieron poco mas de 117.000 tutelas
mientras que la poblacion afiliada esta sobre los 43,5 millones de personas.

Los datos anteriores muestran que ha habido una disminucion relativa de las tutelas en
salud y de su importancia respecto a las tutelas en general. No obstante, no se puede dejar

8 Aplicada a 20.361 personas del régimen contributivo y subsidiado. Cabe mencionar que la encuesta en mencion es
representativa para la poblacion mayor de 18 anos, que ha utilizado por lo menos uno de los servicios de las EPS en los
ultimos seis meses. La encuesta la realiza todos los afios una firma consultora, tras un concurso de méritos que lleva a
cabo el MSPS.
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de reconocer que el derecho a la salud sigue siendo una causa recurrente de litigio y la
tutela se mantiene como un medio a través del cual algunos colombianos buscan acceder a
servicios de salud. Por esta razon, a continuacion se analizan ciertos aspectos detallados de
la misma, con el fin de conocer cuales son las posibles fallas en regulacion que persisten y
que pueden ser resueltas con las facultades regulatorias del MSPS o de otros 6rganos del

sistema.

Como ya se menciond, de las 117.746 tutelas en salud se seleccioné una muestra de 2.289.
Al revisar las solicitudes de cada una de ellas, se establecié que 223 tutelas (9,7%) no se
encontraban relacionados con el SGSSS®. De los 2.066 restantes se consolidé una base de
datos con 2.041 expedientes. A continuacién se presenta una descripcion de los 2.041
expedientes, en particular, enfocada a las caracteristicas basicas de los tutelantes.

La muestra recolectada por el MSPS alcanza un total de 2.041 expedientes. Segun lo
consignado en el expediente, el 55% de los tutelantes son afiliados a EPS del Régimen
contributivo, el 39,7% a EPS del Régimen subsidiado y 3,8% pertenecen a regimenes

especiales.

Tabla 5. Muestra de tutelas

1122 55,0%

BSIDIADO 811 39,7%
ESPECIAL . T 78 3,8%
VINCULADO =~ . 23 1,1%
NO HAY.INFORMACION 7 0,3%
TOTAY Ea it o gl 2041

A partir de la informacién recolectada se realizé una busqueda en las Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, con el fin de verificar la EPS a la que se encontraban afiliados los
tutelantes. Sin embargo, el 20% de los registros no fue encontrado en la BDUA dado que el
numero de identificacion no estaba diligenciado. Del 80% de los tutelantes que si fueron
encontrados en la BDUA, el 58,8% se encuentran afiliados a EPS del Régimen contributivo y
el 41,0% a EPS del Régimen subsidiado, siendo el Fondo de pasivo social de los ferrocarriles
nacionales y la Nueva EPS las EPS con mayor numero de tutelantes por cada 100.000

9 por ejemplo, algunas trataban temas como pensiones o solicitudes de traslado dirigidas a las Fuerzas Militares.
19
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afiliados en el régimen contributivo. Lo anterior coincide con las tendencias registradas por
la Defensoria del Pueblo en su informe correspondiente al afio 2013,

Tabla 6. Tutelas de acuerdo con las EPS a las que estan afiliados los tutelantes — Régimen
contributivo®!

EPS : Tutelas Afiliados junio Tasa por
2014 : 100.000
FERROCARRILES NALES £ \
253 2700325 93
;5 79 46
Sosoirs om0 ssse 409
ALIANSALUD EPS » g s 11 272.729 4,03
7 2ouns 3
 ERE PSS s
3 1204326 289
SALUDVIDA E.P.S. RC . w2 73.666 ; 2,71
FAMISANAR 16 1.555.460 1,03
Fuente: Célculos propios. BDUA — SISPRO y Corte Constitucional

Para el régimen subsidiado las EPS con mayor tasa de participacion de sus afiliados en las
tutelas fueron Savia Salud y Caprecom'?. En el informe de la Defensoria del Pueblo, estas
EPS fueron también identificadas como las EPS del régimen subsidiado con mayor nimero

’
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de tutelas. Dado que estas EPS participan con el mayor nimero de afiliados dentro del
sistema, era de esperarse que tuviesen tan alta participacion.

Tabla 7. Tutelas de acuerdo con las EPS a las que estan afiliados los tutelantes — Régimen
subsidiado'?

i AL . n-Tutelas -~ Afiliadosjunia 2014 . . Tasa por 100.000
SAVIASALUD .© . 1 osd 108 1.737.413 6,22
CAPRECOM " =i o 7 it el 206 3.470.214 5,94
COLSUBSIDIO™ "= B " R 89.869 4,45
CAFESALUD EPS RS PRSI 43 1.007.422 4,27
ECOOPSOS "7 17 /ww i/ wiiii o R VR 291.107 4,12
SALUDVIDAE.P.S.RS" = .0 . 47 1.305.434 3,60
CAPITALSALUD "+ i © - I S 1.074.511 3,54
COMFACUNDI 7" v ii 3 89.795 3,34
: Sos B 6 e 187.861 3,19
ASMETSALUD - . ¢, 0 45 1.589.101 2,83
COMFAMILIAR HUILA® ~ 7. [T 497.689 2,81
EMSSANARES.S ° " ' 46 1.685.229 2,73
EMDISALUD ;. "~ o € e 472.200 2,33
CONVIDA - o2 = - P e i 8 355.317 2,25
CAPRESOCAERS, - - . [ 147.312 2,04
COMPABOY. i 5 i v s i et 2 103.908 1,92
"COMPARTA " tii il RS 1.614.019 1,92
COMFATOR™ - .. [T 561.519 1,78
'FAMISALUD COMFANOR‘I’E A R St 1 56.206 1,78
'COMFAORIENTEA _ e 2 120.194 1,66
.CCF DEL CHOCO . s s 1 82.705 1,21
"CAJACOPI ATLA NTICO @ ©. . - 6 515.891 1,16
CCF DE NARINO s 2 ' 172.468 1,16
MALLAMAS EPSI . = 0y 3 278.141 1,08
MUTUAL SER EEETRERE 11 1.126.160 0,98

13 | 35 EPS Selvasalud S.A. E.P.S y Solsalud E.P.S no son incluidas en la presente tabla, dado que en el 2014 se

encontraban en proceso de liquidacion.
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COOSALUD 14 1.616.837 0,87

e 226 356 oss
A.L.C. EPSI 1 432.712 0,23
AMBUQ EPS 1 850.791 O

Fuente: Célculos propios. BDUA — SISPRO y Corte Constitucional.

Con respecto a la distribucion de la muestra por departamentos, de acuerdo a las
proyecciones de poblacion del DANE se observa que Caldas, Antioquia y Norte de Santander
son los departamentos que presentan mayor numero de tutelas en salud por cada 100.000
habitantes.

Tabla 8. Distribucion geografica de las tutelas — Departamentos

Departamento Tutelas Participacion Poblacion Tasa por 100000

128 6.3% 986.042 _ 12,98
ANTIOQUIA ; 477 23.4% 6.378.132 7,48

94 4.6% 1.344.038 6,99
SANTANDER = * °

5 0.2% 75.388 6,63
17 0.8% 259.447 6,55
61 3.0% 946.632 6,44
(QUINDIO " T [ 16% 562.114 5,87
114 5.6% 2.051.022 5,56
78 3.8% 1.404.262 5,55
m 55 2.7% 1.016.533 5,41
4 0.2% 75.801 5,28

228 11.2% 4.566.875 4,99
67 3.3% 1.366.984 4,90
m 45 2.2% 1.140.539 3,95
[META - " 0 L 1.4% 943.072 3,08
233 11.4% 7.776.845 3,00
13 0.6% 471.541 2,76
9 0.4% 350.239 2,57
62 3.0% 2.432.003 2,55

32 1.6% 1.274.615 2,51
m 21 - 1.0% 843.202 2,49
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GUAINIA - - i 1 0.0% 40.839 2,45
39 1.9% 1.683.782 2,32
MAGDALENA - | 28 1.4% 1.247.514 2,24
BOLIVAR ~ .. . . 44 2.2% 2.073.004 2,12
CUNDINAMARCA 50 2.4% 2.639.059 1,89
NARINO .« oo 32 1.6% 1.722.945 1,86
11 0.5% 930.143 1,18
: ARt 5 0.2% 495.151 1,01
GUAVIARE. =~ " 1 0.0% 109.490 0,91
PUTUMAYO . 2 0.1% 341.034 0,59
NO SE DILIGENCIO " 23 1.1%

TOTAL &3 A 2.041 100% 47.661.787 4,28

Fuente: Calculos propios. BDUA — SISPRO y Corte Constitucional.

Por otro lado, con respecto a la edad de los tutelantes, para su célculo se utilizé la fecha de
nacimiento consignada en la BDUA. Para aquellos expedientes cuyo tutelante no se
encontrd en la BDUA, se utilizo la fecha de nacimiento consignada en el expediente. Se
concluyé que en el 17,4% de las tutelas de la muestra, el tutelante es un menor de 18 afios,
el 5,4% de los tutelantes son menores de cinco afos (primera infancia), mientras el 30,5%
corresponde a usuarios mayores de 60 afos. Estos datos no habian sido recaudados en
informes anteriores y requieren un analisis mas detallado para identificar si es necesario
adoptar medidas especificas para determinados grupos poblacionales.

Tabla 10. Edad de los tutelantes

Tutelas .. %

<5 Afios S 110 54%

R 245  12,0%

540  26,5%

R 426 20,9%

S60 AftosY 623  30,5%

97  48%
TOTAL o iy Iz

Fuente: Célculos propios. BDUA — SISPRO y Corte Constitucional.
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b. Solicitudes: Analisis detallado de las tutelas en salud

Con el fin de identificar las causas que dieron origen a la instauracion de las acciones de
tutela por parte de los usuarios, fue necesario determinar criterios de seleccion que
agruparan aspectos que dieran cuenta de los motivos por los cuales los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, consideraron que se presentaba una
vulneracion al derecho de la salud en el tltimo afo.

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

Por consiguiente, es imperativo clarificar en los distintos escenarios del aseguramiento y
prestacion de servicios de salud, asi como el del operador juridico, la intervencion de
factores. Estos factores van desde los procesos administrativos y operacionales de un
asegurador o prestador, hasta la racionalidad en la decision judicial y su interpretacion en
la garantia de un tratamiento integral, que pareciera obedecer mas a la satisfaccion de
necesidades y expectativas individuales desconociendo, en algunos casos, el marco
normativo vigente, asi como la pertinencia y evidencia médica existente.

En este sentido se crearon dos grandes categorias de analisis: una denominada situaciones
administrativas y la otra situaciones médicas. Las primeras son aquellas que contienen
aspectos administrativos e inherentes a la operacion del asegurador, asi como con su red
de prestadores, empleadores cotizantes y afiliados relacionados principalmente con
prestaciones econodmicas, tramites de afiliacion, exencion de cuotas moderadoras o
copagos, oportunidad en la prestacion de un servicio POS y solicitudes de la atencion por
parte de un prestador especifico. A saber son;

i. Solicitud de exencidn de cuotas moderadoras o copagos.

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

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

iv. Solicitud de prestacion de servicios que son negados porque ya transcurrié un mes luego
del momento en que la persona dejo de cotizar, en razon a que ahora es desempleado.

v. Solicitud de reconocimiento de incapacidad por enfermedad general negada por pago
tardio.

vi. Solicitud de traslado de una persona a la que se le niega a pesar de haberse cumplido el
tiempo necesario para poder trasladarse, por el hecho de que dentro de su grupo familiar
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existe una persona (su hijo, un nifio) que padece una enfermedad catastrofica y, por tanto,
deberia esperar mas tiempo para poder trasladarse.

vii. Solicitud de traslado de una persona a la que se le niega por otras razones.

viii. Solicitud de servicio de salud POS que no ha sido negado pero esta demorado.

ix. Solicitud de que se mantenga un prestador.

En segundo lugar, se encuentran las situaciones médicas. Este item integra aspectos en los
que se invocd alguna prestacion sectorial por lo que estdn relacionados directamente con
la prestacion o garantia de un servicio de salud. Estas son;

i. Solicitud de atencion integral.

ii. Solicitud de servicio de salud ordenado por el médico tratante y negado por ser No POS.

iii. Solicitud de servicio que es negado porque fue ordenado por un médico particular no
adscrito a la red.

iv. Medicamento de marca.

Antes de ahondar en la descripcién de los principales resultados, es importante aclarar dos
situaciones. Primero, los dos criterios de clasificacion no son excluyentes entre si, dado que
el tutelante puede interponer la accion de tutela por asuntos médicos y administrativos en
la misma tutela. En otras palabras, existen sentencias en las cuales, por ejemplo, se solicita
la exencién de una cuota moderadora y de la misma manera se solicita la atencion integral,
para un total de dos solicitudes. Lo anterior implica que el nimero de solicitudes es mayor
que el nimero de tutelas, razén por la cual en este aparte la unidad de anlisis es la solicitud
y no necesariamente la tutela.

En segundo lugar, una solicitud puede incluir mas de un servicio de salud. Por esta razon, el
MSPS recogio el detalle cualitativo de la solicitud y desarrollé un ejercicio de clasificacion
que da cuenta del nimero de servicios solicitados en cada accion de tutela.

Asi, es crucial tener en consideracion las siguientes premisas:

i.  Total de acciones de tutela analizadas en este informe: 2.041.

ii. Total de situaciones de orden médico y administrativo que dan cuenta del origen de
la tutela - en algunas acciones de tutela pueden responder a més de una solicitud -:
2.570.

iii. Total de servicios reclamados por accion de tutela — en promedio por cada accion
de tutela se solicitan aproximadamente dos servicios- : 3.715.

25
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En resumen, la primera variable da cuenta del nimero neto de tutelas analizadas, la
segunda variable agrupa y cuantifica los motivos o razones principales, ya sean de tipo
administrativo o médico, que dieron como resultado la vulneracion del derecho a la salud y
desencadend en una accion de tutela. Y, finalmente, la tercera variable, clasifica de acuerdo
al tipo de servicio solicitado en cada accidn de tutela.

Estas categorias son independientes y no guardan ninguna relacion entre si. Por tal razon,
se analizan de manera separada.

1. Clasificacion por origen de la solicitud

Como resultado de la clasificacion por origen de la solicitud de acuerdo al tipo, se obtuvo lo
siguiente:

Tabla 11. Solicitudes por situaciones administrativas

5  Solicitud por situaciones administrativas .~ Solicitudes %
Solncntud de servicio de salud POS que no ha sido negado pero esta 749 59,9%
demorado Principio de Oportunidad
Solicitud de exencién de cuotas moderadoras o copagos i 247 19 7% g
Solicitud de que se mantenga un prestador Principio de Contmuldidw i B S 5,8%_ i
Solicitud de traslado de una persona a la que se le niega por otras 64 5,1% 1[
razones ’
Solicitud de reconocimiento de incapacidad por enfermedad general 49 3,9%
negada por pagotardo e 0
Solicitud de licencia de maternidad negada porque no cotizé todo el 30 2,4%
embarazo o cotizé tardiamente T U] e by .9
Solicitud de prestacion de servicios que son negados por mora en la 26 2 1%
cotizacion A Ll o 3 g BRI y
Solicitud de traslado negada a pesar de haber cumplido el tiempo 8 0,6%

necesario para trasladarse, porque dentro del grupo familiar alguien

padece una enfermedad catastrofica y deberia esperar mas tiempo

para poder trasladarse B . - .
Solicitud de prestacion de servicios que son negados porque ya 6 0,5%
transcurrié un mes luego del momento en que la persona dejoé de

cotizar, en razén a que ahora es desempleado

TOTAL 7 1251

N e e e e 2 ]
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Tabla 12. Solicitudes por situaciones médicas

iyl ‘ Sohcntud por sutuacmnes meédicas - SEe e Sohcitudes et
Sohcltud de servicio de salud ordenado por el médico tratante y 962 72,9%
HOeRRtOIPRE SR NO PSS o e i P B g

l Solicitud de atencién mtegral T 313 23,7%
' Solicitud de servicio que es negado porque fue ordenado por un 31 2,4%

- médico particular no agseritaa lafed Todni B PR TR e

\ Solicitud de medicamento de marca 13 - 1,0%

W2V UNRa R i e , i . 1319

El 51% de las solicitudes de las tutelas interpuestas durante el dltimo afio (1.319 casos)
obedecen a situaciones de orden médico, correspondiendo en su mayoria a servicios de
salud prescritos que no hacen parte de la cobertura del POS y a solicitudes de atencion
integral. Por su parte, el 49% (1.251 casos) fueron categorizados como situaciones
administrativas, en las cuales predominan: las solicitudes de servicios contenidos en el POS
pero que estaban demorados y las solicitudes de exencion del pago de cuotas moderadoras

y coOpagos.
2. Clasificacion por tipo de servicio

Para determinar el servicio solicitado se hizo la clasificacion teniendo en cuenta los
siguientes parametros:

Tabla 13. Tipo de servicios solicitados

Tipo de servicio. .

‘ Afllaaones SIS
AnaIIS|s Conductual Apllcado (Al ABA )

» ﬁigngg_n domlclllarla CAR) i
Cirugia plastica estética, cosmetuca»o"gie embellecumlento

' Clrugla plastica repar_adora o funcional

_4_C|tas médicas

. Contingencias econémicas
Cosmeéticos

‘I_Di;p?sitivg médico
E_nseres R

Examenes de Iaboratorlo y complementarlos

Imagen Dnagnostlca
‘ ' Insumo para el aseo personal
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g[\/litierrilalide curacnon e ) ;
Medlcamentb ) & i ‘I
No aplica = T
Procedlmlento ‘ 7 1
Protesus u Ortesis
Recurso humano (AT)
Referencna y contrarreferencia
Suplemento dietario
Terapias aplicadas con Musica o Animales
 Tratamiento integral
VlathOS

' Servicio de Ambulancia

Estas categorias se crearon con la finalidad de agrupar la totalidad de los servicios
solicitados, partiendo como referencia de lo descrito en el campo “detalle” de la
informacion recolectada para cada accion de tutela de la muestra. Una vez separadas las
solicitudes por tutela, se encontraron 3.715 solicitudes para los 2.041 expedientes
analizados. Asi, en promedio cada tutela solicita 1,83 servicios, encontrando casos en los
cuales existian hasta 11 servicios solicitados en una misma tutela. Esto se traduce en el
hecho de que por cada accidn de tutela se estan solicitando, en la mayoria de los casos, dos
servicios que hacen parte o no del plan de beneficios.

A continuacion se presentan los servicios mas demandados en las acciones de tutela:
Tabla 14. Principales servicios demandados
20 Q¢ - J = U Qe J ~ cl = Uc

‘Tratamiento integral 611 16,4%

Medicamento S o pee e o 408 11,0%
 Citas médicas 376 o 10,1%
VlatICOSV = s e 334 9,0%
No sﬁeﬁgsﬁgecﬁ co § ' 277 7,5%
Cirugia plastica reparadora ofuncional 246 = 6,6% S .
' Insumo Para el Aseo Personal 229 b 6,2%
' Procedimientos L o . - 125 - - - 34% -
 Exdmenes de laboratorio ! y complementarlos poosi gt -3 3%
Afiliaciones e th: b - o112 30%
 Prétesis u Ortesis 108 2,9%
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Imaggn Dlagnostlca - 101 2,7%
Contmgenuas Economlcasr 7 : : : 97 2,6%
Suplemento dletarlo 7 91 2,4%
' Dispositivo med|co : = e LA RS 71 1,9%
'Recurso humano(AT) 3 62 1,7%
‘ﬁCPs:mgtlcos ol g 7 7:-“-W" R, ey 1,4%
Noaplica - 8 1,3%
- Analisis Conductual Apllcado ( ABA ) J R : 47 1,3%
 Enseres e VT S—— 42 1,1%
. Referencnaycontrarreferencua AT 7 1,0%
Agepcn_qn domiciliaria (AT) e ; - 31 0,8%
Serytgq de Ambulancia : It B 28 0,8%
Mgtgrp_l de Curacion = 23 0,6%
Clrugla plastica estética, cosmetuca o de embellecumlento 21 0,6%
Teraplas aplicadas con Musica o Animales - _ 15 0,4%
Total general 7 3715 100%

a) Andlisis de los principales cuatro servicios demandados por via

tutela
(1) Tratamiento Integral

Frente al servicio mas demandado por accién de tutela se encuentra el tratamiento integral,
con un porcentaje de participacion del 16%, lo que equivale que en las 2.041 tutelas
analizadas se presentaron 611 solicitudes por tratamiento integral.

Este servicio se definio, y siguiendo las consideraciones de la Corte, como aquella necesidad
de garantizar el derecho a la salud de tal manera que los afiliados al sistema puedan acceder
a las prestaciones que requieran de manera efectiva, es decir, que se les otorgue una
proteccion completa en relacion con todo aquello que sea necesario para mantener su
calidad de vida o adecuarla a los estdndares regulares*®. Vale la pena indicar que a pesar de
estar catalogado como servicio, esta categoria no corresponde a un solo servicio o incluso
a un servicio determinado; por el contrario, da cuenta de un conjunto de prestaciones que
se consideran necesarias para garantizar el pleno goce del derecho a la salud.

14 gantencia T-316A de 2013. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez
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n e in Sgim o -
CL_'? do > dage por el rég oen de Gréfico 3. Participacion por régimen de
afiliacion, se encuentra que el 44% (269 acuerdoal servicio de tratamiento

solicitudes) pertenecen a personas integral
afiliadas a la régimen contributivo, el 34%
(208 solicitudes) hacen referencia a

afiliados del régimen subsidiado y en &%

relacion con el 22% en el cual registra

como no hay informacion, obedecio a la

ausencia de datos del asegurador. 34%

Ahora bien, de acuerdo al tipo de entidad et

demandada, se identificé que el 64,5 % ™ Contributivo = Especial .
= Subsidiado No hay informacion

(394 casos) se dirigen contra las EPS,
siendo la NUEVA EPS la entidad que presenta mayor solicitud de este servicio por via tutela
(71 casos), seguido de COOMEVA con 55 casos y SALUDCOOP con 53 casos.

Tabla 15. Tipo de entidad demandada — servicio de tratamiento integral

Tipo de entidad demandada - ; _ T
EPS 64,5%

'EPSY OTRO o } 24,1%
| SECRETARIA DE SALUD AR
IPS ab TS St EUTE L R
| SANIDAD POLICIA 1,3%
| SANIDAD MILITAR K « 1,0%
' SANIDAD PENITENCIARIA ) 0,8%
_OTRO L 07K
PENSIONES T R )
 COMPANIADESEGUROS  02% |
[ARL T T T e et N e
 MINISTERIO DE DEFENSANACIONAL ~ 02%
_ MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y OTRO 02% |
TOTAL GENERAL T - 100% |
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Tabla 16. Entidades demandadas por servicio de tratamiento integral

COOMEVAEPS 55
FS'KEJ_DEBBFEPEW U N T R e ' 1 53
\CAP-RECOIJFE P.S. 7 - N ey 40
1 CAPRECOME.P.s.YOTRO = ks 27
' SECRETARIA DE SALUD S ’ 26
LSAVIASALUD EPSY OTROS ST TR LR R T
SALUDTOTALEPS. 17
‘répgss;uﬁ* O\ ped L AR 16
‘CAFESALUDEPS - T - 16
llPs Sraz A T A S N T
ASMET SALUDE.P.S. DT TR 14
‘SALﬁBcobifE_és FOTHOS - e A T b LY
SAVIASALUDEPS 13
\ 'COOMEVAEPSYOTRO P D MR T 2 11 S 13
SALUDVIDAE. P. S. ST 12
‘NUEVAEPSvYOTROS S R e
 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS 5.0.5. 11
'SALUDTOTALEPSYOTROS PHCR A L i s 40
CK#T‘FIG.EALGDEPS TS 7 9
]SANIDADPOLICiA R T 8
' SANITAS E.P.S. 7
| COMFENALCOE.PS. AR Al e D S S SRR &

Dentro del analisis se pudo observar que tan solo el 5% (33 casos) se encontraba como
servicio unico solicitado. El 95% restante (578 casos) se reclamo junto con otros servicios.

31
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Tabla 17. Servicios solicitados junto con el tratamiento integral

, Medlcamento ' 145

' Nose especnf‘co15 T 104

' Viaticos ey B e A

' Citas médicas 103

'Insumo Para el Aseo Personal = 102 3
Clrugla plastlca repa?a?i&a?ﬁuncuonal D 78
Prétesis u Ortesis 49

' Procedimientos 43
Examenes de laboratorioycompleﬁxént:;rios TR L ¥ e e TR o 0 (5
Imagen Dlagnostlca 36

' Recurso humano(AT) B e T L T I s [~

‘ Suplemento dietario 36

Dispositivo médico ik S AT [ e

' Cosméticos 22

' Enseres ] I T R N .
Servicio de Ambulancia 17

Anélisis Conductual Apllcado_(-AafA) T T o R . O Rea e =

" Atencién domiciliaria ( AT) 14

‘Material de Curacién - 7 12

Referencia 92@5&?&25&[5 7 11

| No aplica SRS SRERE e - R TR

" Cirugla plastica estética, cosmética o de embellecimiento 9
Afiliaciones P TR aer o S ) i GG

' Teraplas apﬁédas—co; Musica o Animales 4

_ Contmgeﬂcia: Ei:ong;r;léa; U el 3

En relacion con los servicios mas frecuentes que se demandan junto con un tratamiento
integral, fueron identificados: i) medicamentos; ii) viaticos; iii) citas médicas; e iv) insumos

15 El campo de descripcion del cual se hizo el anélisis no contenia la informacién suficiente para realizar la clasificacion

por servicio.
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para el aseo personal. De estos ultimos, se encontré que la totalidad de las solicitudes que
demandan insumos de aseo persona, incluyen pafales entre los insumos demandados.

Como se indicd arriba, sélo en el 5% de los casos la solicitud por tratamiento integral fue la
pretension Unica. En el 95% restante la solicitud por tratamiento integral iba acompafada
con solicitudes por servicios o insumos puntuales. Por lo anterior, es posible inferir que para
la mayoria de los casos en los cuales los ciudadanos reclaman un tratamiento integral, la
razon principal de la tutela radica en la negacion, demora en la prestacion, inaccesibilidad
o discontinuidad en el otorgamiento de un servicio concreto. La demanda por tratamiento
integral en si misma podria no ser la razon principal de la demanda.

(2) Medicamentos

El segundo servicio que se solicita con mayor frecuencia por parte de los tutelantes son los
medicamentos, representados en un 11% (408 casos) de la totalidad de la muestra
analizada. Se habla de medicamentos como aquellos preparados farmacéuticos, obtenido
a partir de principios activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma
farmacéutica a una concentracién dada y que se utiliza para la prevencion, alivio,
diagnéstico, tratamiento, curacién o rehabilitacion o paliacién de la enfermedad?®.

Grafico 4. Participacion por régimen,
Al identificar las particularidades de este de acuerde:al serviciode
servicio, se identifico que existe una mayor medicamentos
tendencia de reclamar este servicio, via
tutela, por parte de los afiliados del
régimen contributivo con mas del 51% (210
acciones) frente a un 31% de afiliados del "
régimen subsidiado (125 acciones). 3%

18%

Las entidades con mayor demanda -via _ ' )

tuitela- | viclo de madicamentossen ® Contributivo = Especial

e ponglaervicl - . m Subsidiado No hay informacion
las EPS con un porcentaje de participacion

del 67,9%. De hecho, las principales EPS a las cuales se les reclama por via juridica,
especialmente por medicamentos, son NUEVA EPS con 57 solicitudes, seguida por
COOMEVA con 45 solicitudes y SALUDCOOP con 37 casos.

Tabla 18. Tipo de entidad demandada — servicio de medicamentos

16 Articulo 7 numeral 23, Resolucién 5521 de 2013. Ministerio de Salud y Proteccion Social
33
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I EPS 67,9%
' EPS Y OTRO 20,1%

SECRETARIADESALUD  34%
SANIDAD POLICIA 2,0%
1PS 2,0%
' SANIDAD MILITAR 1,5%
OTRO 1,2%
PREPAGADA 0,5%
LARL 0l Dol Rleanatae 0,5%
" MAGISTERIO 0,2%
_ MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALY OTRO  0,2%
' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Y OTRO 0,2%
- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 0,2%

Tabla 19. EPS demandadas — Servicio de medicamentos

Pareto de entidades demandadas por medicamentos “Numero de

Casos

NUEVAE.P.S. 57
L c‘obiy@A E.P.S 45
| SALUDCOOP E.P.S. 37
| CAPRECOME. P. S. Y OTRO 17
CAPRECOME.P.S. 2 i NPT HRE T
' SECRETARIA DE SALUD 14
coomEvTE_PE Y OTRO 12
' SALUD TOTAL E.P. S 11
| CAFESALUDE.P.S. 11
{ SALUDVIDAE. P. 5. 9
| EMSSANAR EPS o =N 7 w T AR e G
ALIANSALUD E.P.S. 9
' SALUDCOOP E.P.S. Y OTROS 9
' EPS SURA 8
I SANIDAD POLICIA 8
fiiﬁv 8
| SAVIASALUDEPS ’ ber 7
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS S 0 S

SAVIA SALUD EPS Y OTROS

 NUEVAE.P.SY OTROS
‘ SANIDAD MILITAR
' CAPITAL SALUD EPS

[ ASMET SALUD E. P. S,
'SANITAS E.P.S.

l e T

| COMFACOR EPS

PR~ SV, BV R e ) R e ) B @ ) BN

Por otro lado, se encontré que de los 408 casos identificados, en 169 acciones de tutela
(41,4%) los medicamentos fueron solicitados como la pretension unica. El porcentaje
restante se solicitd ligado a otros servicios (en particular, tratamiento integral). En este
sentido, de los 2.041 expedientes de tutela analizados, los medicamentos son el servicio
que se tutela con mayor frecuencia como pretensién Unica, en relacién con los otros
servicios detallados en el presente informe.

Tabla 20. Servicios solicitados junto con medicamentos

‘Servicios solicitados junto con medicamentos  Nimero de casos'

| Tratamlento mtegral 145
No se especnf’co - ' 45
' Citas médlcas AR R e S g 44
Vlétlcos . 37
"irEG;BB" paraelaseopersonal 30
‘ Procedimientos ) 24
' Examenes de Iaboratorio y corﬁplémentarios ' 23
' Recurso humano ( AT) T ' 14
fPrétesnsuérteSIS il ity e TN 13
' Cosméticos S 13
j §I|ﬁliemento AlBtario ) L T R T T T
‘ DISpOSItIVO médico : ' ' 13
Imagen Dlagnostlca 7 e 11
I Cu;ugla plastica reparadora 2 0 funcional 8

17 E] campo de descripcién del cual se hizo el analisis no contenia la informacion suficiente para realizar la clasificacion
por servicio.
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Material de curacién : 8
Enseres Y —‘_.7-“ ]
Andlisis Conductual Aplicado (ABA) 6
Atencién domiciliaria(AT) 6
Terabias aplicédaé con Musica o Animales S
Servicio de Ambulancia 4
Contingenciasieconémicas T T St
Afiliaciones 3|

Referencia y contrarreferencia 1 7
'No aplica 1

(3) Citas médicas

De acuerdo con la informacion analizada las citas médicas, entendidas como la valoracion y
orientacion brindada por distintos profesionales de la salud®, son el tercer servicio que
mas se demanda en las acciones de tutela.

Teniendo en cuenta lo anterior, se detect6 Grafico 5. Participacion por régimen,
que en las 2.041 tutelas estudiadas, 376 de acuerdo al,s?rv'c'o de citas
solicitudes pertenecian a citas médicas, de medlcas

las cuales el 43% (160) corresponden a
afiliados del régimen subsidiado y el 36%
(135) pertenecen al régimen contributivo. La
mayor concentracion de estas tutelas en el
régimen subsidiado podria estar relacionado 43%

21%

0%

con una menor oferta de especialidades o ;
médicas en las zonas del pais caracterizadas il % Espadial
P Subsidiado No hay informacion

por alta ruralidad y dispersion poblacional,
zonas en donde la mayoria de la poblacidn se encuentra afiliada al régimen subsidiado.

Al analizar el comportamiento de las entidades demandadas se encuentra que la mayoria
de las tutelas por estos servicios estan dirigidas a EPS y Secretarias de Salud; 55,1% vy 27,7%
de las tutelas, respectivamente. De las aseguradoras, CAPRECOM (78 casos), la NUEVA EPS

18 Articulo 7 numeral 12, Resolucion 5521 de 2013. Ministerio de Salud y Proteccién Social
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(32 casos) y SALUDCOOP (26 casos) concentran la mayoria de las tutelas interpuestas por
este servicio.

Entre las entidades demandadas, es interesante encontrar también a las IPS (6,1%) y
Sanidad Penitenciaria (3,5%) como presuntos responsables en la demora o en la no
asignacion de la cita médica.

Tabla 21. Tipo de entidad demandada — servicio de citas médicas

" . Tipo de entidad dem‘andadéjf;. s

EPS 55,1%
i:EES"i!ETﬁé o 277%
IPS 6,1% |
| SANIDAD PENITENCIARIA : 3,5%
|  SECRETARIA DE SALUD I 168 oo 03,5%
SANIDAD MILITAR ~ 21%
'sANDADPOLICIA  11% |
 COMPANIADESEGUROS  03%
mfm— 4l T 10,3% -
' OTRO e 0,3%

I MINlSTERIO DE DEFENSA NACIONAL Y OTRO 0, 3%

Tabla 22. EPS demandadas — servicio de citas médicas

' CAPRECOME. P. S. 44

CAPRECOME.P.S.YOTRO 34

PREVAER S e s S B 1 AE TS 39
‘SKIIJECOOPEPS A 26
L R e MR

SANIDAD PENITENCIARIA 13
|§EE:TREAR|A_BE§ALUD Ty s ST S TR T T
' COOMEVAE.P.S S 12
'SALW)VIBXE'PT“”” A gl T i o e 13 -

NUEVAEPSYOTROS S 11
ICAFESA(UD_EPS PRERs TR T R 10

| SALUDCOOPEP.S.YOTROS 9
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SAVIA SALUD EPS Y OTROS 8
SANIDAD MILITAR . o 8

SALUD TOTALE.P.S. v R B i sy
' COMPARTAEPS s
EPS SURA T R e I e
CRUZBLANCAEPS &
CAFESALUD E.P.S. Y OTRO ' o Gaat o ]
COOMEVAEPSY OTRO s, twe.E .
EMSSANAR EPS : R R R R

' E.P.S. ECOOPSOS S e e N e DT e
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSS.0.S. Bt
SALUDVIDA EPS Y OTROS L 5

Al revisar el comportamiento de este servicio, se identificd que en el 40% de los casos (151
tutelas) las citas médicas son la pretension fundamental. En el 60% (225 tutelas) restante
se soporta esta prestacion con otras (véase Tabla 23).

Tabla 23. Servicio solicitados junto con citas médicas

| Servicios solicitados junto con citas medicas  Ndimero de casos
Tratamientointegral 103 |
Viaticos o T - 50 w
- Medicamento _ 7 44
Examenes de laboratorio y complementarios 4
"No se especifico . -ox 0h AL St e s BRG T 0
Imagen Diagnéstica 34
Procedimientoss e RIRIE ST v i Taa v
" Insumo para el aseo perso;al 7 18 |
| Suplemento dietarjo i35 - SRS T S O (14 OF )
Ciru_g‘iagpléstfca reparadora o funcional JE s
A;Diis'positiy:o médico : whe o T }
Prétesisuértesis s e :14(7)A e
Recurso humano ( AT) A
Cosméticos 7
 Material de curacién 6 |

19 El campo de descripcion del cual se hizo el andlisis no contenia la informacidn suficiente para realizar la clasificacion
por servicio.
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' Contingencias e econémlcas
 Total general

(4) Viaticos

Este servicio se definié6 como el pago, en especie o dinero, de los gastos de viaje que se
requieran para la realizacién de algin procedimiento, cirugia, cita médica, entre otros
servicios que contribuyan al diagndstico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion de la
salud; pueden ser de transporte, manutencion y alojamiento.

El servicio de viaticos correspondio al cuarto
servicio de mayor demanda, representado
en 334 casos (9%). Cuando se indaga por el
régimen de aseguramiento y su asociacion
con la solicitud de viaticos por tutela, se
identific6 que el régimen subsidiado
presenta mayor numero de acciones de
tutela con un 42% (140 casos), en
comparacion con el 33% (110 casos)
pertenecientes al régimen contributivo.

Al observar las entidades demandadas se

Grafico 6. Participacion por régimen,
de acuerdo a la solicitud de viaticos

42% 0%

= Especial
No hay informacion

= Contributivo
Subsidiado

encuentra que las EPS NUEVA EPS, SALUDCOOP, CAPRECOM ocupan los tres primeros
lugares en relacion con demandas interpuestas por vidticos con 42, 40 y 26 casos,

respectivamente.

Tabla 24. Tipo de entidades demandadas - solicitud de viaticos

. * . Tipade entidades demandadas %

| EPS 69%
'EPSYOTRO 2%

| SECRETARIADESALUD 2% |
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Ps e ’ 2%
' SANIDAD POLICIA| ) ¢ BECTR
OTRO ' 1%
| SANIDADMILTAR 1%
ARL 1%
(PENSIONES 0%
MAGISTERIO 0%

' MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALY OTRO 0% i

Tabla 25. EPS demandadas - solicitud de viaticos

Pareto de éntidad'es demandadas por servicio de vidticos Numero de casos ‘
7 NUEVAE.P.S. 42

' SALUDCOOPE.P.S. 40

' CAPRECOME.P.S. A B AT

COOMEVAEP.S ] - 25 |

| CAPRECOME. P.S.Y OTRO: cids> 7 E b i s 0 o g |

' ASMET SALUDE.P.S. 14

' EMSSANAR EPS S o L A R ST e A

' CAFESALUD E.P. S: 10
* COMPARTA EPST L ' et R T T

SALUD TOTALEP.S. 8

 SALUDCOOPE.P.S.YOTROS S LR

COMFAMILIAR E.P.S. 7
‘SAI.UDVIDAE P.S. Ay R e ke
" SECRETARIA DE SALUD 7 .
| SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSS.0.S. 6

' COMPARTA EPS Y OTRO o 6
i||>s ER T T 6 |

' SANITASE.P.S. 5 {
‘CAFESALUDEPS Y.OTRO i Uit S mamh B= ot ot bl 5, e

SANIDAD PouciA 5
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Dado que esta pretension o solicitud en la mayoria de los casos es NO POS, excepto los
casos de transporte definidos en la norma?’, la tutela se convierte en la via mas expedita
para cubrir esta necesidad. En el andlisis cualitativo de la informacion fue posible
determinar que en la mayoria de los casos estos viaticos se extienden al cubrimiento de un
acompafante, por lo que los mismos deben ser garantizados no sélo para el paciente sino
también para su cuidador.

Otro hallazgo importante fue el hecho de que en las sentencias de tutela se esta
puntualizando la cobertura del tipo de viatico requerido, ya sea la prestacion del servicio de
transporte o el alojamiento si es el caso, siendo menos frecuente la aprobacion de la
manutencion.

Frente a los servicios solicitados junto con viaticos, se encontré que en 84 tutelas se
demandoé también tratamiento integral. En general, el 69% (232 casos) se reclamaron junto
con otros servicios, mientras en el 31% restante (102 casos) los viaticos fueron solicitados
como pretension unica.

Tabla 26. Servicios solicitados junto con viaticos

; Tratamlento mtegral 84
\ Nbseespecuf‘co R kT = 47
RO IR s A St - o, 36 \
Insumo para el aseo personal ' 33
» M;dlcamento =T ey : 28
faruAglaA;)Iasil_cﬁa reparad‘ovr;—o-ful;\'cmna-l bl f 77
lmagen blfagnostlca AT 17
- Exdmenes de laboratorio y complementanos 16
suBlEmént'J&.&arib L o, w15
Prétesis u Ortesns 7 11
‘ Procedlmlentos ; L 10
' Recurso humano ( AT) e o N 9
'Fkgeiérenaaycont;a‘r}eif_éréﬁaam_ D 8
‘Cosmetlcos . - 8

20 \/er Resolucién 5522 de 2013, Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS)
21 E| campo de descripcion del cual se hizo el analisis no contenia la informacién suficiente para realizar la clasificacion por
servicio.
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Anélisis Conductual Aplicado ( ABA ) 8 1
Noabiica LR e &
‘ Dispositivd mégigo W_ . r i 7‘ B : 4 ‘7,, __ [
Contingencias econdmicas 4
Térapias aplicadés con Mdsica o Animales B
Material de curacion 3
Enseres 2 |
Afiliaciones z |
Servicio de Ambulancia 1 “
Atencion dbmicriliari;‘( AT) . o 1

Frente al servicio de viaticos se identificaron varias particularidades, a saber: i) A diferencia
de otros servicios, las tutelas por vidticos se concentran principalmente en el régimen
subsidiado (42%, frente a 33% en el contributivo); ii) En 50 casos que solicitaron el servicio
de citas médicas, también se solicitd el servicio de viaticos. Con base en lo anterior, se
podria establecer una relacion de conexidad y de integralidad del servicio para aquellos
casos en los cuales no existe en la region la especialidad; vy iii) Las tutelas por viaticos,
ademas de incluir la aprobacion de transporte (aéreo o terrestre), también incluye el pago
y reconocimiento de manutencion y alojamiento, los cuales deben ser aprobados vy
garantizados al paciente y al acompaiante del mismo.

3. Analisis de los problemas juridicos identificados en la sentencia T-760

Una vez clasificadas las tutelas por la situacion que genera la accidn tutela y por el tipo de
servicio requerido, como se menciond en el informe parcial remitido el 2 de febrero del
presente afio, se construyeron variables que permitieran identificar en las tutelas
analizadas los problemas juridicos planteados en la sentencia T-760 y las consideraciones
del Auto 044 de 2012.

En consecuencia, se relacionan a continuacion por cada problema juridico los hallazgos mas
importantes identificados, asi como las precisiones a tener en cuenta en su interpretacion:

Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud incluidos en el POS.

En el desarrollo de este estudio se generd una categoria denominada Solicitud de servicio
de salud POS que no ha sido negado pero estd demorado. En este item fueron clasificados
749 casos, los cuales representan el 60% del total de solicitudes analizadas. De acuerdo con
la muestra, ésta es la segunda causa por la cual se presentan las acciones de tutela. Entre
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las solicitudes por situaciones administrativas, el principio de oportunidad es la razon mas

demandada.

Sin embargo, no fue posible determinar si esta demora esta asociada directamente a la
autorizacion, puesto que en los expedientes analizados no existia el soporte en fisico de la
misma. Lo anterior podria deberse a que en la mayoria de los servicios contemplados dentro
del POS, el asegurador tramita la solicitud de manera interna sin que intermedie el afiliado;
por lo tanto, se parte principalmente de lo registrado en el derecho de peticion del usuario
que acciona la tutela o en la contestacion que hace la misma EPS. En muchos casos en dicha
informacién el usuario no describe el motivo de la demora del servicio POS.

A continuacion se presentan los hallazgos
relacionados a la solicitud denominada por
este informe bajo la categoria de analisis
“Solicitud de servicio de salud POS que no ha
sido negado pero esta demorado”:

Como se puede evidenciar en la grafica
anterior, para los afiliados del régimen
contributivo se registra mayor demora en
servicios cubiertos por el Plan de Beneficios,
al registrar una participacion del 42% (316
casos) sobre el total de solicitudes
relacionadas. A éste le siguen los afiliados

= Contributivo
= No hay informacion

Grafico 7. % de participacion por
régimen de acuerdo a solicitudes
POS que no han sido negadas, pero
estan demoradas

= Subsidiado
Especial

del régimen subsidiado, con una participacion de 38% (283 casos). En 149 casos (20%) no
se identificd informacion que lo pudiera relacionar a un régimen de aseguramiento.

Tabla 27. Entidades demandadas - Solicitudes POS que no han sido negadas pero que
estan demoradas

' SALUDCOOP E.P.S.
. CAPRECOME. P. S.

=, — ==

' NUEVAE.P.S.
' CAPRECOME. P. S. Y OTRO
ST e AT
' COOMEVAE.P.S

' SECRETARIA DE SALUD

. Pareto de.entidades demandadas,

- Ntimero de casos
Y
66
-
47
44
30
oy
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CAFESALUD E.P.S. 23

' SALUD TOTALE.P.S. : g

' SALUDVIDAE.P.S. 2
SALUDCOOP E.P.S. Y OTROS 18
'NUEVAEPSYOTROS 18
SANIDAD PENITENCIARIA ] = g

' SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS S.0.S. 15

SAVIA SALUD EPSY-OTROS: Bl il s =
SANIDAD POLICIA 14
COMPARTA EPS 7. 13

' SANIDAD MILITAR 13
SANITAS E.P.S. - ' 12
EPSSURA 11
COOMEVAEPSYOTRO : 9
COMFENALCO E.P.S. | R 8
EMSSANAR EPS 8
CRUZBLANCAEPS 8 |

' SURAEPSY OTROS m g
CAFESALUD E.P.S.YOTRO g

Particularmente, frente a las entidades demandadas relacionadas con la demora de
servicios POS y que se solicitan por via tutela, se encuentra que las aseguradoras
SALUDCOOP, CAPRECOM, y NUEVA EPS, con 71, 66 y 64 casos, respectivamente, son las EPS
con mayores acciones de tutelas presentadas por la inoportunidad en servicios POS.

Tras un analisis cualitativo de las solicitudes, se encontré que las citas médicas y las cirugias

funcionales o reparadoras son los principales servicios asociados a este criterio/problema
juridico.

La falta de oportunidad en la prestacion de un servicio de salud POS que no ha sido negado,
parece no deberse al tramite mismo de la autorizacion que realiza la EPS, sino a la prestacién
efectiva del servicio de salud. De hecho, de acuerdo con lo reportado por los usuarios en la
Encuesta de Evaluacion de los Servicios de las EPS — 2014, sélo el 17% reportd una demora
superior a las dos semanas. Esta situacion puede significar un ajuste de las EPS a los
mecanismos regulatorios y de evaluacion —se presenta un mayor nivel de cumplimiento en
los estandares minimos para las autorizaciones-, que en cualquier caso no implica la
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obtencion del resultado esperado: una prestaciéon oportuna de los servicios de salud —se
crean barreras diferentes a la autorizacion para prestar los servicios de salud.

En esta medida, y dado que con la muestra actual no fue posible establecer las causas por
las que servicios no negados se encontraban demorados, el problema juridico general que
debera continuarse evaluando es el de la demora en la prestacion de un servicio no negado,
buscando las causas mas comunes de esta falta de oportunidad en los expedientes de tutela
que se analicen en el afio 2015, con la finalidad de precisar los problemas juridicos
relacionados con el principio de oportunidad. También se requeriria consultar fuentes
adicionales a las acciones de tutela, de forma que sea posible identificar informaciéon no
presente en los expedientes.

; Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud excluidos del POS que se

requieren con necesidad y que no pueden ser costeados por el interesado, bien sea
porque su costo le resulta impagable dado su nivel de ingreso o porque le impone una
carga desproporcionada.

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

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

e Con la informacion de las tutelas, no es posible identificar que los servicios
solicitados puedan o no ser asumidos por el demandante. Para esto se intento
realizar una aproximacion del Ingreso Base de Cotizacion —IBC de los demandantes,
en los cuales se consignaba el valor del IBC que se aportara por parte de la EPS, bien
sea en la contestacidn de la accion de la tutela o en la sentencia del Juez. El analisis
arrojé que tan solo en el 32% de los casos (653 acciones de tutela) se registré un
valor del IBC.

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

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

Ante las limitaciones arriba descritas, con la intencidon de identificar las solicitudes que
tuvieran su origen en la no autorizacion de servicios que no hacen parte de POS, se
plantearon las siguientes categorias: a) Solicitud de servicio de salud ordenado por el médico
tratante y negado por ser No POS y b) Solicitud de medicamentos de marca. Este ultimo es
relevante porque al solicitar un medicamento, aunque el principio activo del mismo se
encuentre incluido en el Plan de Beneficios, se suele solicitar el medicamento bajo una
marca comercial que, al no ser equivalente o menor en costo al contenido en el POS, es
considerado como NO POS%2.

Grafico 8. Porcentaje de participacion

por régimen, de acuerdo a solicitudes

de servicios de salud ordenados por el

médico tratante y negados por ser NO
POS

En este sentido, 975 casos se presentaron
por las mencionadas solicitudes, siendo
éstas las principales causas por las cuales
se reclama la proteccién del derecho de la
salud via accidon de tutela (véase Tabla
12). Al indagar por el régimen de
aseguramiento se encontré que el 47%
(458 casos) se presentan en el régimen
contributivo, mientras que en el régimen
subsidiado se concentran el 34% (329
casos). El 19% corresponde a inexistencia = Contributivo = Subsidiado
de la informacién necesaria para realizar No hay informacion Especial

la agrupacion.

De igual manera, las NUEVA EPS, con 144 solicitudes, seguida de COOMEVA, con 104 y
SALUDCOORP, con 87 solicitudes, son las EPS que presentan una mayor concentracion de
acciones de tutela por la negacion de servicios de salud excluidos del POS.

22 Ver articulo 132, Resolucién 5521 de 2013, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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tratante y negados por ser NO POS

.4 Pareto de entidades demand_ada',s 4

' NUEVAE.P.S.
cboMé\}A EP.S

| ' SALUDCOOP E.P.S.
CAP?RAEEOVM_E‘ P.S.

| CAPRECOME.P.S.YOTRO
'SECRETARIA DE SALUD.
' CAFESALUD E.P.S.
SAVIA SALUD EPS

" ASMET SALUD E. P. S

' EMSSANAR EPS
' SALUD TOTALE.P.S.

| NUEVA E.P.S Y OTROS

‘ 'COOMEVA EPS Y OTRO
' EPS SURA

\ SALUDCOOP E.P.S. Y OTROS
| SAVIA SALUD EPS Y OTROS
' CAPITAL SALUD BB L roF, e (AN
 SALUDVIDAE. P.S.

FIpSea e T, R ]
COMPARTA EPS
7A§M_Ef SALUD E.P.S. Y OTRO
' EMSSANAR EPS Y OTRO
' SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS S.0.S.

' SANIDAD POLICIA

=2 N Umata B EasoR

144
104
87
46
30,
30
—
29
28
28
26
23
22
21
21
21
15
13
13
12
12
12
11
11

CACION

Tabla 28. Entidades demandadas - solicitudes de servicios de salud ordenados por el médico

Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud con el argumento de que
la persona no ha presentado la solicitud respectiva ante el Comité Técnico Cientifico -CTC-
Este criterio tiene limitaciones para su verificacion.
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Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud con sujecién al principio
de integralidad, entendido éste como el no fraccionamiento de las prestaciones que
requiera la persona para recuperar su salud.

La integralidad se define como la garantia que los afiliados al Sistema accedan a las
prestaciones que requieran de manera efectiva, otorgando una proteccion completa en
relacion con todo aquello que sea necesario para mantener su calidad de vida. Al analizar
el servicio de tratamiento integral, es claro entonces que en la misma accion de tutela se
busca también el amparo de un servicio concreto como los medicamentos o citas médicas,
presumiendo que cuando un afiliado solicita una atencion integral, es porque hubo una
vulneracion a su derecho a la salud, ya sea en la oportunidad, el acceso o la continuidad de
dicho servicio.

En esta medida, se incluyeron en esta
categoria todas las acciones de tutela que
incluyen la solicitud de atencion integral.
Sin embargo, en el futuro estas acciones
de tutela deberdn ser diferenciadas,
identificando los casos en los que la
integralidad es instrumental para lograr el
reconocimiento de un componente del

Grafico 9. Porcentaje de participacion
por regimen de acuerdo a solicitudes
por atencion integral

servicio.
De las 2.041 tutelas analizadas, se g Contributivo ® Especial
presentaron 313 solicitudes por atencién = Subsidiado No hay informacion

integral, de las cuales el 47% (146
solicitudes) fueron interpuestas por afiliados del Régimen contributivo. El 39% (121

solicitudes) por afiliados del régimen subsidiado y el 14% corresponden ausencia de
informacion.

En consecuencia, las entidades con mayor solicitud por atencidn integral via tutela son: La
NUEVA EPS, con 40 casos, CAPRECOM con 23 casos y COOMEVA, con 23 casos.

Tabla 30. Entidades demandadas - Solicitudes por atencion integral

_ Pareto de entidades demandadas

“Numero de casos |

NUEVAE.P.S. 40
CAPRECOME. P. S. 23 |
COOMEVAE.P.S 23 |
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' CAPRECOME. P. S. Y OTRO B 15
 CAFESALUDE.P.S. 11
' NUEVA E.P.S Y OTROS ' 11
| SALUD TOTALE.P.S. 10
ASMET SALUDE.P.S.
IPS
' SAVIA SALUD EPS ¥ 7
' COOMEVA EPS Y OTRO
' SECRETARIA DE SALUD

CAPITAL SALUD EPS.
SALUDVIDAE.P.S.
EMSSANAR EPS

' CRUZ BLANCAEPS

' SALUDTOTAL EPS Y OTROS
SALUDCOOP E.P.S. Y OTROS
SAVIA SALUD EPS Y OTROS

' EPS SURA '
EMSSANAR EPS Y OTRO

ALIANSALUDE.P.S.

' COMFENALCO E.P.S.
COMPARTA EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS S.0.S.

' COMFAMAE.P.S '
ASMET SALUD E.P.S. Y OTRO

 CAFESALUD E.P.S.YOTRO

W W w w w wds oo OO O OO0 O NN N vV Vv

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

En relacion con esta practica violatoria de la salud, en los casos que a continuacion se
detallan, es importante clarificar que no es posible corroborar si existi6 o no un
pronunciamiento cientifico de la entidad. Lo anterior, en razén de si desvirtué o no el
concepto del médico que no hace parte de su red de prestadores.
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Tabla 31. Entidades demandadas - Solicitud de servicio que es negado porque fue
ordenado por un médico particular no adscrito a la red

PRI E Nimero de casos

; coomg\iA}z .S R R e R E i e
NUEVAE.P.S. 3

 SALUD TOTALE.P.S. : : SRR it
CAPRECOME.P.S. g W) |

_SALUDVIDAE P. s pee B VR
SALUDCOOP E.P.S. 2 |
COOMEVA EPS Y OTRO S 2 !

' MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIONA SOCIAL 2 |

' SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS S.0.5. 1
EMSSANAR EPS e EREEL S e[ |

| CAFESALUDE.P.S. R R T R
GOLDEN GROUPE.P.S. B
COMPENSAREPSY OTRO 1

| SALUDVIDA EPSY OTROS - T

' NUEVAE.P.SYOTROS Y R R T ?

l
\
|
!
|
1

En vista de lo anterior y con base en los casos agrupados por la Solicitud de servicio que es
negado porque fue ordenado por un médico particular no adscrito a la red, se indica la
existencia de 31 casos. COOMEVA con 7 casos — sumando las acciones de tutela cuando es
demandada junto con otras entidades- es la entidad que presenta un mayor niimero por
solicitudes de médicos particulares no adscritos a la red y cuya negacion de tramite,
presuntamente, desencadend en una accion de tutela.

Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud cuando se requiere que la persona
se desplace a vivir en un lugar distinto a aquel en el que reside.
Este criterio tiene limitaciones para su identificacion .

Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud de alto costo y para tratar
enfermedades catastroficas, asi como sus examenes diagnodsticos.
Este criterio tiene limitaciones para su identificacion.
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Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud que requiere un menor para su
adecuado desarrollo y que no pueden ser costeados por sus responsables, aun cuando
dichos servicios estén excluidos del POS y la vida o la integridad del menor no dependen
de su prestacion.

Como se menciond en la seccion A de los resultados, las tutelas en las que la persona a
quien se le vulnera el derecho es un menor de edad, corresponden al 17,4% (356) de las
analizadas en este informe. Las EPS SALUDCOOP (45 solicitudes), COOMEVA (38 solicitudes)
y CAPRECOM (22 solicitudes) son las tres aseguradoras que presentan una mayor
concentracién de acciones de tutela en menores de edad. En la siguiente tabla se presentan
las entidades mas tuteladas en este aspecto.

Tabla 32. Entidades demandadas - Servicios

. Entidades demandadas . Ndmero de tasos
' SALUDCOOP E.P.S. 45
' COOMEVAE.P.S 38
I CAPRECOM E.P.S. 22
' CAPRECOME.P.S.YOTRO 19
' NUEVAE.P.S. 15
SALUD TOTALE.P.S. 15
é}\f_sMET' SALUDE P8 - . 12 =
COMPARTA EPS 10
' SALUDCOOP E.P.S.YOTROS 10
| CAFESALUDEP.S. 10
' EMSSANAREPS : 10

Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud que se requieren con necesidad,
supeditando su prestacion al pago de una cuota moderadora.

Frente al andlisis de este practica violatoria de la salud, se identifico que de las 2.041 tutelas
de la muestra, existen 247 solicitudes por exencion de cuotas moderadoras o copagos.
Adicionalmente, se pudo observar que cuando se solicita la exencion de cuotas
moderadoras o copagos, esta pretension suele estar acompafada de otras solicitudes,
como por ejemplo, la de atencion integral.
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Como se observa a continuacion, los
afiliados al régimen subsidiado
demandan por via tutela en una
proporcion mayor que el resto de
regimenes de aseguramiento, lo cual
resulta coherente con el perfil
economico de la poblacion afiliada a
este régimen y es util para concentrar
las acciones de politica para
exoneracion de copagos en los casos de
recursos insuficientes o cargas
desproporcionadas.

Grafico 10. Porcentaje de participacion
por régimen, por solicitudes de exencion
de copagos o cuotas moderadoras

21%

m Contributivo ® Subsidiado '

No hay inf i
La NUEVA EPS (24 casos) y las o hay informacion

Secretarias de Salud (23 casos) son las
entidades con mayor cantidad de acciones de tutela para exoneracion de cuotas
moderadoras o copagos

Tabla 33. Entidades demandadas - Servicios

- Pareto de entidades demandadas - Numero de casos |
' NUEVAE.P.S. 24 J
| SECRETARIA DE SALUD 23
' COOMEVAEPS 20
‘EliliiiEEOM E.P.S. -
[ SALUDCOOP ERS. =ikl il i e e v
| SAVIA SALUD EPS Y_cﬁﬁos 14 .
| SAVIA SALUD EPS, | i bl B e e 3 o
fAi’I?EEdﬁE— P.S.Y OTRO 9 |
LIPS TRl R A NOPEC e e g e |
SALUDTOTALEPS. 7
| CAFESALUDEPS: ) S0kt i s e v s |
' SALUDVIDAE. P. S. " 6 |
:NUEVAEPSYOTROS o A O N R
EMSSANAR EPS 5 |
= SALUDCOOP ED.S: XOTROS BiRi el | o0 e s o R e
" ASMET SALUDE. P. s. o 4

52



, TODOS PORUN
MINSALUD NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD EDUCACION

' EPS SURA Srantie a

| SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS S.0.S. 4

CAFESALUD E.P.S. Y OTRO 4

Se niegan a autorizar incapacidades laborales derivadas del estado de salud de la persona,
con el argumento de que en el pasado no se cumplié con la obligacién de cancelar los

aportes de salud dentro del plazo establecido para ello.

Para dar respuesta a este criterio, se generaron los siguientes items de solicitud: a) Solicitud

de reconocimiento de incapacidad por enfermedad general negada por pago tardio y b)
Solicitud de licencia de maternidad negada porque no cotizé todo el embarazo o cotizo

tardiamente.

De las 2.041 tutelas analizadas, 79 casos (3,9%) se clasificaron como tutelas asociadas con
el reconocimiento de incapacidades derivadas de una enfermedad comun y/o de licencias

de maternidad.

Tabla 34. Entidades demandadas — Solicitudes por incapacidades derivadas de una
enfermedad comun y/o de licencias de maternidad.

. Entidaddemandada . "' - Nimerode casos-

' COOMEVAE.P.S 20

'EPSSURA ' ’ 10

FSATUDCOOP EP 5 o g Eame g e g

' FAMISANAR EPS

' COOMEVA EPS Y OTRO
SALUDTOTAL EPS Y OTROS

' COMFENALCO E.P.S.

| SALUDCOOP E.P.S. Y OTROS

R e L :
SALUD TOTALE.P.S.
'CRUZBLANCAEPS

' SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS S.0.S.

NUEVAEP.SYOTROS

IPS -

FCRFESALUD E S s o T s, TR
SALUDTOTAL EPS
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' COMPENSAREPS. 1
NUEVAEPS. -+ Svrl iy SORSINS o e ode s s ]

' SURAEPSYOTROS 1
PARTICULAR ! LDk
FOSYGAYOTROS 1|
ARL T SR R e

En definitiva, se puede inferir que las EPS con mayor nimero de tutelas relacionadas por el
reconocimiento de incapacidades de enfermedad comun y el reconocimiento de licencias
de maternidad son: en primer lugar COOMEVA, en segundo lugar SURA y en tercer lugar
SALUDCOOP

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

Dentro del listado de solicitudes se definié una denominada Solicitud de traslado negada a
pesar de haber cumplido el tiempo necesario para trasladarse, porque dentro del grupo
familiar alguien padece una enfermedad catastrdfica y deberia esperar mds tiempo para
poder trasladarse. A partir de esta clasificacion se detectaron 8 tutelas bajo, en las cuales
presuntamente se incurrio en esta practica y ocasionaron la accion de tutela.

Tabla 35. Entidades demandadas — Solicitudes Solicitud de traslado negadas

|\ _Entidades demandadas  Numero de casos

COOMEVA EPS Y OTRO 2 |
' COOMEVAEPS 2 |
' CAPRECOME. P. S. Y OTRO ¥t |
ASMET SALUDE.P.S.YOTRO 1
CAPITAL SALUD EPS Y OTRO 1 1
|EP.S.COMFENALCO 1 J

De las entidades demandadas, COOMEVA es la que presenta el mayor nimero de casos; 4
casos- incluyendo los procesos en los cuales es demandado junto con otras entidades-. Las
demas entidades reportan un solo caso relacionado con esta practica violatoria de la salud.
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Aunque se trata de cifras marginales, se evidencia que persisten en la actualidad
dificultades en los tramites de afiliacion. Para el caso en particular, se podria inferir que la
declaracion de salud parece estar siendo utilizada como primer filtro para evaluar las
condiciones de salud de la persona y su nucleo familiar, y con ello, decidir su ingreso a la
EPS, a pesar que legalmente ésta practica esta prohibida.

Interrumpen el suministro de servicios de salud, porque ya transcurrié 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 razén, se establecié como criterio la Solicitud
de prestacion de servicios que son negados porque ya transcurrié un mes luego del momento
en que la persona dejé de cotizar, en razoén a que ahora es desempleado. En total, fueron
identificados 6 casos (véase tabla 36). Si bien la cifra no es significativa, es importante
anotar que aun existen afiliados que quedan en una zona gris frente a su aseguramiento y
por ende se les estd vulnerando el derecho a la salud, al no existir un directo responsable
de la prestacion de servicios de salud.

Sin embargo esta situacion tenderia a desaparecer gracias a la entrada en vigencia del
Decreto 3047 de diciembre 2013, en el cual se establecen las reglas de movilidad entre
regimenes para afiliados, favoreciendo a aquellos afiliados vinculados a una EPS del régimen
contributivo que pierden la capacidad de pago, y que, sin mayores tramites, pueden pasar
a ser parte del régimen subsidiado y continuar afiliados a la misma EPS.

Tabla 36. Entidades demandadas — Solicitudes por negacion debido a que transcurrié un
mes luego del momento en que la persona dejo de cotizar

oo o Entidad demandada

- COOMEVAE.P.S 1
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS S.0.S. 1

| NUEVAEPS. o, 1

' COMPANIA DE SEGUROS o 1

' COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA Y OTRO 1

'COOMEVAEPSYOTRO 1

Cobran copagos a personas que padecen una enfermedad catastrofica o de alto costo.

Este criterio tiene limitaciones para su verificacion.
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Se niegan a autorizar servicios de salud que ya han sido ordenados por fallo de tutela.
Este criterio tiene limitaciones para su verificacion

PRINCIPALES CONCLUSIONES
a. Generales

Durante los ultimos afos, |a tasa de tutelas por 1.000 afiliados se ha estabilizado (2,7 tutelas
por 1.000 afiliados al SGSSS).

El uso de la tutela en salud es un fenémeno que esté llegando a su punto de quiebre, en
especial cuando se compara con las tutelas en general. Mientras en 2012 el 26,9% de las
tutelas se trataban de tutelas en salud, en 2014 la participacion cayo a 23,6%.

Es posible que exista un sobredimensionamiento cuantitativo de la tutela en salud en los
datos que son proporcionados por la Corte Constitucional. En la muestra recogida se pudo
identificar que el 9.7% no correspondian a tutelas en salud.

La mayoria de los demandantes pertenecen al régimen contributivo (55%).

En el régimen contributivo las principales EPS demandadas, de acuerdo con la tasa de
tutelas por 100.000 afiliados fueron: el Fondo de Pasivo Social de los Ferrocarriles
Nacionales (17,4 x 100.000), la Nueva E.P.S (9,3 x 100.000) y Golden Group (9,0 x 100.000).
En el régimen subsidiado se encontrd que las principales EPS demandas son: Savia Salud
(6,2 x 100.000), Caprecom (5,9 100.000) y Colsubsidio (4,5 x100.000). Cabe mencionar que
el presente estudio no es representativo a nivel de EPS.

Caldas (13,0), Antioquia (7,5) y Norte de Santander (7,0) son los departamentos que
presentan mayor numero de tutelas en salud por cada 100.000 habitantes.

En el 17,4% de las tutelas de la muestra, el tutelante es un menor de 18 afios, el 5,4% de los
tutelantes son menores de cinco afios (primera infancia), mientras el 30,5% corresponde a
usuarios mayores de 60 anos.

El 51% de las solicitudes de las tutelas interpuestas durante el Ultimo afio obedecen a
situaciones de orden médico. El 49% restante fueron categorizados como situaciones
administrativas.

Al clasificar por tipo de servicio las solicitudes, se encuentra que el tratamiento integral
(16,4%), medicamentos (11%), citas médicas (10,1%) y viaticos (9,0%) son los principales
servicios demandados.

b. Sobre los servicios demandados

La atencion integral es el servicio que mds se demanda. Sin embargo, la gran mayoria de las
demandas por éste (95%) van acompaiiadas de otros servicios (medicamentos, vidticos y
citas médicas). Por lo anterior, es pertinente ahondar en las razones que llevan a los jueces
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a ordenar atencion integral. La Nueva E.P.S., Coomeva E.P.S y Saludcoop E.P.S. son las EPS
mas demandadas por este tipo de servicio.

Entre los principales servicios demandados se encuentra la entrega efectiva de
medicamentos. Existe una mayor tendencia de reclamar este servicio, via tutela, por parte
de los afiliados del régimen contributivo, con mas del 51%, frente a un 31% de afiliados del
régimen subsidiado. De nuevo, La Nueva E.P.S., Coomeva E.P.S y Saludcoop E.P.S. son las
EPS mas demandadas por este tipo de servicio. En 169 acciones de tutela (41,4%) los
medicamentos fueron solicitados como la pretension unica. El porcentaje restante se
solicité ligado a otros servicios (en particular, tratamiento integral).

Las citas médicas se encuentran también entre los servicios mas demandados. Sin embargo,
el 60% de las tutelas por citas médicas van acompafiadas de otras pretensiones (tratamiento
integral, viaticos y medicamentos). Por lo general las demandas se concentran en el régimen
subsidiado (43%), seguido por el régimen contributivo (36%). De las aseguradoras,
Caprecom, la Nueva E.P.S y Saludcoop concentran la mayoria de las tutelas interpuestas por
este servicio.

El 100% de las solicitudes que demandan insumos para el aseo personal, solicitan pafiales.

c. Sohre los problemas juridicos identificados por la Sentencia T-760

La negacién de autorizaciones oportunas de servicios de salud NO POS, que se requieren
con necesidad y no pueden ser costeadas por el interesado, es la principal causas por la cual
se reclama la proteccién del derecho a la salud via accién de tutela (73% de los casos). El
47% de las solicitudes por este criterio se concentraron en el régimen contributivo, 34% en
el subsidiado y el 19% restante en el régimen especial. La tutela no ofrece informacion
suficiente para determinar con claridad la falta de oportunidad en la emision de la
autorizacion, la necesidad que tiene el demandante y la capacidad econémica del mismo
para asumir o no el costo del servicio de salud.

Un porcentaje importante de las solicitudes analizadas (60%) estén asociadas a la demora
en la prestacién de un servicio POS que no ha sido negado. Entre las solicitudes por
situaciones administrativas, el principio de oportunidad es la razén mas demandada.
Aungque no es posible determinar si dicha demora estd asociada directamente al proceso de
autorizacion del servicio, es posible que la falta de oportunidad en la prestacion se presenta
una vez la autorizacion ha sido emitida. Por lo anterior, proximos estudios no deben
concentrarse Ginicamente en el proceso de autorizacion en si mismo, sino en toda la cadena.
El 15,3% de las solicitudes se debieron a la negacion de autorizacion oportuna de servicios
de salud con sujecién al principio de integralidad, entendido éste como el no
fraccionamiento de las prestaciones que requiera la persona para recuperar su salud.

El 12% de las solicitudes se asociaron a la negacién de autorizacion oportuna de servicios de
salud que se requieren con necesidad, supeditando su prestacion al pago de una cuota
moderadora. Aunque la participacion de esta practica violatoria es relativamente baja, es
interesante encontrar que la mayoria de los demandantes son del régimen subsidiado
(42%). Para futuros analisis vale la pena ahondar en las caracteristicas de los demandantes;
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entre ellos no deberian encontrarse personas en SISBEN 1y 2, ya que estan exentas del pago
de cuotas moderadoras.

* Teniendo en cuenta la informacion que ofrece la tutela, en algunos casos se presentan
limitaciones para identificar qué tutelas se asocian a los problemas juridicos identificados
por la Corte. Con el fin de ahondar en los problemas juridicos de mayor interés e identificar
los cuellos de botella que se presentan en el sistema de salud para garantizar la prestacion
de una atencion, es pertinente revisar uno a uno los problemas juridicos y establecer —en
conjunto con la Corte- los criterios para su identificacion.

IV. MEDIDAS ADOPTADAS

Durante los ultimos afios, y en particular en 2014, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social-
MSPS ha emprendido una serie de acciones dirigidas a aumentar el acceso a los servicios de
salud, mejorar la calidad en la atenciéon y con ello, garantizar el goce efectivo del derecho a
la salud. Las medidas descritas a continuacidn estan enfocadas en los usuarios del sistema
y por tanto tienen impacto en las principales motivaciones que llevan a éstos a utilizar el
mecanismo de la accion de tutela.

Algunas innovaciones recientes en el aseguramiento han contribuido de manera
importante a mejorar el acceso a los servicios de salud, y con ello, buscan disminuir el
numero de tutelas interpuestas por temas asociados a la afiliacion y a la movilidad dentro
del sistema de salud. En materia de portabilidad por ejemplo, gracias al Decreto 1683 de
20132, los colombianos pueden hoy acceder a los servicios de salud a través de su misma
Entidad Promotora de Salud-EPS en cualquier municipio del pais. Desde su implementacion,
la cual se ha desarrollado principalmente en el 2014, ademas de hacer seguimiento a la
medida, el MSPS ha venido articulando acciones con los diferentes actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud-SGSSS para permitir que todo afiliado que emigre
transitoriamente del municipio domicilio de afiliaciéon o de aquél donde habitualmente
accede a los servicios de salud, reciba estos servicios en cualquier municipio donde ubique
su residencia transitoria. Este mecanismo permite que los afiliados puedan acceder a la
atencion en salud en cualquier parte del pais, eliminandose la barrera existente hasta antes
de la expedicion de la norma; hoy las EPS deben adecuar su red de servicios, de manera tal
que se le garantice a los afiliados la atencidn oportuna a lo largo del territorio nacional, y
no solo en el municipio en el cual la persona realizé el proceso de afiliacién.

2 Con el cual se da cumplimiento al articulo 22 de la Ley 1438 de 2011

58



TODOS PORUN
MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Durante el afio 2014, se presentaron en total 289.064 solicitudes de portabilidad, de las
cuales 118.373 corresponden a EPS del Régimen subsidiado y 170.691 a EPS del Régimen
contributivo. La tasa de aprobacion de esas solicitudes fue del 97.5%.

Entre otras medidas se destaca también el Decreto 3047 de diciembre 2013, por medio del
cual se establecen las reglas de movilidad entre regimenes para afiliados focalizados en los
niveles | y Il del Sistema de Identificacion de Beneficiarios-SISBEN. Desde la implementacion
de esta medida en julio de 2014, los colombianos de mas escasos recursos pueden moverse
entre el régimen subsidiado y el contributivo sin necesidad de cambiar de EPS, con lo cual
se reducen los tramites que enfrentaba el afiliado y se evita la falta de oportunidad en la
atencion. Esta medida también beneficia a aquellos afiliados vinculados a una EPS del
régimen contributivo que pierden la capacidad de pago, y que, sin mayores tramites,
pueden pasar a ser parte del régimen subsidiado y continuar afiliados a la misma EPS.

El Decreto estableci6 6 meses para su entrada en vigencia. Durante ese tiempo se
adelantaron las acciones para su puesta en marcha por parte del MSPS, el Departamento
Nacional de Planeacion - DNP, la Superintendencia Nacional de Salud, las EPS de los
regimenes (contributivas y subsidiadas) y los operadores de la Planilla Integrada de
Liquidacion - PILA. Sin embargo, desde el 2014 se empezaron a percibir los impactos de
dicha medida. En el periodo agosto a diciembre de 2014, se presentaron un total de 508.079
novedades de movilidad, de las cuales 426.158 corresponden al régimen contributivo.

En este sentido, la implementacién en 2014 de los decretos de movilidad y portabilidad,
generan un efecto positivo sobre el acceso a los servicios de salud, al eliminar parte de las
circunstancias que hoy lo limitan, como por ejemplo aquellas derivadas del desplazamiento
transitorio de las familias, la movilidad laboral y la separacion de nucleo familiar por razones
laborales. Estas circunstancias hacen mas dispendiosos y complejos los tramites de
afiliacion, registro de novedades y atencion, problemas que justamente ambos decretos
pretenden corregir.

Entre otra de las innovaciones desarrolladas en el afio 2014, es importante destacar
aquellas dirigidas a mejorar el acceso a los servicios de salud en zonas con poblacion
dispersa. EIl MSPS ha reconocido en distintas ocasiones que en ciertas regiones del pais se
debe avanzar en el desarrollo e implementacion de modelos de aseguramiento que sean
sensibles a las caracteristicas de dispersion poblacional. Por esta razon fue expedido el
Decreto 4162 de 2014 el cual permite avanzar en el desarrollo de un piloto en el
Departamento de Guainia, departamento en el que una sola EPS, la Gobernacién, las
alcaldias y el MSPS vienen trabajando de manera coordinada, con el fin de llevar hasta los
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lugares mas apartados servicios de salud con énfasis en prevencién. Este modelo podra ser
replicado a otros departamentos con condiciones similares.

En relacion con los problemas de acceso a los servicios de salud, derivados de la
incertidumbre en los servicios incluidos en el POS, los no incluidos y los excluidos del POS,
el MSPS ha llevado a cabo diversas acciones orientadas a eliminar dicha divergencia. Entre
alguna de las medidas, se encuentra por ejemplo la socializacién en 2014 del proceso de
actualizacion integral del POS (Resolucion 5521 de 2013%%), a través de encuentros
presenciales en diferentes ciudades de pais?®>. Durante estos encuentros, se realizaron
capacitaciones sobre los contenidos del POS a usuarios, veedurias, COPACOS, IPS-S, EPS-Sy
demas actores del SGSSS. Asi mismo se publico el acto administrativo en la pagina web del
MSPS, con el fin de dar a conocer a la ciudadania en general sobre las coberturas del POS
vigente.

De manera complementaria, en procura de dar a conocer los resultados de la estrategia de
socializacion de los contenidos del POS, se fortalecio la herramienta POS Pdpuli, a través
dela cual los ciudadanos pueden consultar los contenidos del Plan de Beneficios al que
tienen derecho los colombianos, de una manera sencilla, rapida y confiable. Durante el
2014 se llevaron a cabo capacitaciones a nivel nacional de la herramienta POS Pdpuli, por
medio de eventos presenciales dirigidos a los diferentes actores del SGSSS y a través de
canales web y movil. Asi mismo se enviaron mensajes claves de divulgacion en las redes
sociales del MSPS y en medios masivos de comunicacion. El link de la herramienta POS
Populi continua disponible por canales web y movil.

Con el proceso de participacion ciudadana implementado y desarrollado por el MSPS a nivel
nacional, al haberse socializado este proceso desde la divulgacion de la metodologia, hasta
la ejecucion de los ejercicios en forma virtual y presencial con los diferentes actores
(asociaciones de usuarios y pacientes, Comités de Participaciéon Comunitaria — COPACOS,
comunidad médica y cientifica), se reduce paulatinamente la incertidumbre en relacién con
los servicios incluidos, los no incluidos y los excluidos del POS. Cabe también resaltar la
misma Resolucion 5521 de 2013, con la cual se instruyd suficientemente sobre estos

2 por el cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS). Las actualizaciones del POS han
buscado mejorar la cobertura de servicios en los aspectos mas apremiantes y significativos para la salud de los
colombianos, con las tecnologias en salud que tienen el potencial de mejorar mas acentuadamente los resultados en salud.
De manera particular, en la tltima actualizacion realizada en la Resolucion 5521 de 2013 se adoptaron numerosas medidas
para tratar de atacar algunas de las fallas en regulacion que explican el litigio en salud.

# Bogota, Pereira, Pasto, Barranquilla, Cali, Medellin, Bucaramanga, Valledupar, Sogamoso, Quibdd, Yopal, Sincelejo,
Cartagena, Popaydan y San Andrés.
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aspectos de la actualizacién integral con respecto al anterior POS, contenido en el Acuerdo
29 de 2011 de la CRES.

Es importante resaltar que durante los espacios de participacién ciudadana, queda claro
para los participantes inscritos y asimismo, para el pais en general (en razon a la publicacion
y divulgacion de la informacion a través del sitio web del MSPS), cuales son las tecnologias
en salud que han sido incluidas, las que no se incluyeron -de lo solicitado por la comunidad
médica y los usuarios-, y los servicios que son suprimidos por el nuevo POS. Lo anterior,
dando a conocer las razones especificas por las cuales se toma dicha decision y la
justificacion, con las razones médicas y de sostenibilidad financiera.

En lo que respecta a las acciones dirigidas a garantizar que los afiliados al régimen
subsidiado puedan acceder a un plan de servicios de salud que no difiera de los contenidos
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud (POS) para el régimen contributivo, es
importante destacar los acuerdos expedidos entre los afios 2009 y 2012%° que permitieron
la ampliacién y unificacién del POS?’.

La unificacion del POS del régimen subsidiado al contributivo se ha cumplido en forma
progresiva - gradual y sostenible- por grupos etarios, fijandose en cada oportunidad la
Unidad de Pago por Capitacién - UPC para su financiacion. En el marco de este proceso cabe
entonces resaltar las siguientes medidas regulatorias, implementadas durante la vigencia

2014: i) el reconocimiento de una prima adicional (37.9%) por zona alejada del continente

al valor de la UPC para el afio 2014, en el Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, dando como resultado un valor anual promedio de la UPC de
$868.734,00 pesos en 2015 ($819.097,20 en 2014) para el régimen contributivo y de
$777.193,20 ($732.783,60 en 2014) para el régimen subsidiado (Resolucion 1952 de 2014);
ii) la adopcién del valor de la UPC del régimen subsidiado, para el afio 2014, para la
poblacién reclusa a cargo del INPEC. La UPC para esta poblacion paso de $531.388,80 en
2014 a $563.590,80 en 2015, valor que corresponde a la misma unidad promedio del
régimen subsidiado. (Resolucién 2739 del 2014); y iii) la determinacion de fijar una UPC
diferencial indigena, del régimen subsidiado. Tras un proceso de concertacion con esta
poblacién colombianos, se establecié una prima diferencial del 3,04% con lo cual el valor
promedio de la UPC indigena pas6é de $547.542,00 en 2014 a $580.723,20 en 2015

2 Acuerdo 04 de 2009: unifica el POS para los nifios de 0 a 12 afios; Acuerdo 011 de 2010: unifica el POS para los nifios y
adolescentes menores de 18 afios; Acuerdo 027 de 2011: unifica el POS para los adultos de 60 y mds afios; Acuerdo 032
de 2012: unifica el POS para los adultos entre 18 y 59 afios.

27 Gracias a esta medida, ademas de garantizar la proteccién igualitaria del derecho a la salud de los afiliados de ambos
regimenes, tuvo un impacto en el litigio de los usuarios del régimen subsidiado; hoy ya no se requiere interponer acciones
de tutela para acceder a los servicios de salud que antes sélo estaban cubiertos para los usuarios del régimen contributivo.
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(Resolucion 5729 de 2014). A estas medidas se suma la Resolucién 5925 de 2014, mediante
la cual se fija el valor de la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo, para la vigencia
2015, y se establecen las primas adicionales diferenciales?®.

Con estas medidas, ademas de reconocer la inflacion, el crecimiento de las frecuencias de
uso de procedimientos de apoyo diagnostico y terapéutico, y los costos de la prestacion de
los servicios de salud, se garantiza un mejor acceso a los servicios de salud, y a su vez, mayor
equidad al reconocer las particularidades territoriales y poblacionales del pais. Las barreras
de acceso efectivo a los servicios de salud se reducen, en la medida que las aseguradoras
cuentan con los recursos para la constitucion de su red prestadora y la contratacion de
servicios, en condiciones de razonabilidad.

De manera complementaria, para la vigencia 2015, mediante la Resolucion 5968 del 31 de
diciembre de 2014, atendiendo a las recomendaciones de la Comisidn Asesora de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, el MSPS implementé una prueba
piloto y su procedimiento de aplicacion, para igualacién temporal de la prima pura de la
UPC del régimen subsidiado al contributivo en las ciudades de Bogota, D.C., Medellin,
Santiago de Cali y el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla. Dado que esta
medida regulatoria tiene el propdsito de analizar el comportamiento de la prestaciéon de
servicios de salud a los afiliados del régimen subsidiado, en las mismas condiciones del
contributivo, y la suficiencia de la UPC en este escenario, la continuidad de la prueba piloto
esta sujeta al envio de informacién con la calidad, oportunidad y demas requerimientos
definidos por el organismo rector del SGSSS. Esta exigencia esta explicita tanto en la parte
motiva como en la Resolutiva del mencionado acto administrativo, que se profiere en
acatamiento a los mandatos judiciales de los Autos 261y 262%°.

Finalmente, con el fin de fijar y regular el procedimiento mediante el cual la EPS garantice
el acceso efectivo a un servicio de salud NO POS, sin necesidad de recurrir a una acciéon de
tutela, durante la vigencia 2014 se definieron los lineamientos y criterios técnicos respecto
a las exclusiones del POS y prestaciones que no pueden ser financiadas con recursos del

8 En consecuencia, la UPC promedio del régimen contributivo pasé de $593.978,40 en 2014 a $629.974,80 en 2015. Entre
tanto, en el régimen subsidiado la UPC promedio pasé6 de $531.388,80 en 2014 a $563.590,80 en 2015.

# En este sentido, la informacion precisa, oportuna y confiable es clave en la demostracién de la necesidad de igualacion
de primas, pues ésta se condiciona a la credibilidad y rigorismo técnico de los estudios, necesarios para asegurar que los
servicios de salud del POS unificado podrén prestarse eficiente y oportunamente por las EPS-S en las mismas condiciones
de calidad que las EPS contributivas; credibilidad, que es responsabilidad de las administradoras por ser las que reportan
la informacion del gasto que sirve al calculo de la UPCS y que lleva implicito el compromiso de las instituciones prestadoras
de servicios de salud que integran su red.
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SGSSS, mediante la expediciéon de la Nota Externa No. 201433200296523 del 10 de
noviembre de 20143°. Con esta nota se precisé que para las tecnologias NO POS que se
encuentren listadas como exclusion del POS, que no corresponden a prestaciones que no
pueden ser financiadas con recursos del SGSSS (Articulo 154 de la Ley 1450 de 2011),
procedera su reconocimiento y pago mediante el mecanismo de recobro y podran ser
autorizados por el Comité Técnico Cientifico - CTC. Con esta claridad, se espera una
reduccion importante en el nimero de tutelas interpuestas en el sector, ya que los usuarios
tendran acceso a los servicios NO POS mediante el CTC que realizan las entidades
recobrantes, servicios por los que antes se accedia via tutela, simplificando el proceso para
el paciente y garantizando la entrega de lo solicitado.

Un ejemplo de lo anterior corresponde a la prescripcion de pafiales, los cuales eran
entregados por la EPS a la mayoria de los usuarios que lo requerian, previa accion de tutela
que ordenaba a la EPS el suministro de los mismos. Con la expedicién y aplicacion de la Nota
Externa en mencion, se indicé que los pafales son un servicio que se encuentran en el
listado de exclusiones del POS, pero que al no corresponder a una prestacion no financiada
por el sistema, es viable que el médico tratante presente la solicitud ante el CTC para su
autorizacion.

Adicionalmente, es importante sefalar que, en cumplimiento de lo previsto en la Sentencia
T-760, el MSPS ha elaborado un proyecto de acto administrativo que regula la capacidad
de pago de los beneficiarios de tecnologias en salud no incluidas en el POS. Dicho proyecto
precisa los criterios y lineamientos que las EPS aplicaran para verificar la capacidad de pago
de los usuarios, asi como los grupos poblacionales excluidos de la aplicacién de ésta medida.

Asi mismo, en lo relacionado con el procedimiento de recobro por parte de las EPS ante el
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), en diciembre de 2013 el MSPS expidié una
resolucion (Resolucion 5395 de 2013) mediante la cual se unifica el procedimiento de
recobros que deben seguir las entidades recobrantes/para presentarlos cuando, conforme
a la normativa vigente o a decisiones judiciales, deban ser reconocidos y pagados por el
Fosyga, asi como el procedimiento que debe seguir la administracion para la verificacion de
las mismas y los plazos con que cuenta para el pago. Asi mismo, durante el 2014, se
estabilizo el proceso de radicacion web de recobros. Debido a esta estabilizacion, el pago
de los recobros radicados por los formatos MYTO1 y MYTO02 se ajusté a los términos
previstos en la res 5395 de 2013. En total, por concepto de recobros, se aprobaron y giraron

30 Con esta nota se comunicéd la decision del Comité de Definicién de Criterios y Lineamientos Técnicos para el
Reconocimiento de Tecnologias en Salud NO POS, en cumplimiento de la funcién que le fue asignada en el numeral 12 del

Articulo 46 de la Resolucion 5395 de 2013.
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2,1 billones, de los paquetes que se radicaron entre enero y diciembre de 2014. Dichos
recursos se desembolsaron en el transcurso de la vigencia 2014 y los dos primeros meses
de 2015. Cabe también resaltar que el MSPS continué con las medidas de giro previo y giro
directo, medidas que le han permitido tanto a las IPS como a las EPS contar con los recursos
con mayor oportunidad.  pgD g VN

También es importante anotar los esfuerzos del MSPS para analizar la pertinencia técnica y
los beneficios o riesgos de las tecnologias que son litigadas. En el afio 2014 se realizd, a
través del IETS y con la participacion de expertos independientes, la generacion de un
protocolo clinico para el diagndstico, tratamiento y ruta de atencién integral de nifios y
nifias con trastornos del espectro autista. También, a través del IETS, se desarrolléd un
protocolo clinico para el tratamiento de personas con hemofilia A severa sin inhibidores.
Ambos protocolos se encuentra en proceso de revision por parte del MSPS, para su
respectiva adaptacion y adopcion, con el objetivo de mejorar los resultados en salud y hacer
un uso mas eficiente de los recursos.

En conclusién, son multiples las medidas que ha adoptado el MSPS, orientadas a eliminar
las barreras administrativas, resolver la incertidumbre en relacién con los servicios
incluidos, los no incluidos y los excluidos del POS, consolidar la cobertura universal del
aseguramiento en salud, eliminar las diferencias en la operacidn del aseguramiento de los
regimenes, y con lo anterior, garantizar el derecho a la salud para todos los colombianos.

Estas medidas, directa e indirectamente, abordan la gran mayorias de las causas que
explican el fendmeno de la tutela, en especial sus principales motivaciones como son las
derivadas de las divergencias en los planes de beneficios, los servicios no incluidos en el
POS, los problemas relacionados con la movilidad y traslados entre entidades, entre otros.

Medidas a implementar durante los proximos cuatro afios

Si bien se han logrado avances considerables en procura de garantizar el acceso efectivo a
los servicios de salud y mejorar la calidad en la atencién, actualmente el MSPS esta
contemplando una serie de medidas complementarias, aimplementar durante los proximos
anos.

En materia de innovaciones al aseguramiento, por ejemplo, se buscarad implementar
estrategias dirigidas a actualizar y clarificar las reglas y mecanismos de afiliacion, facilitar la
afiliacion de la poblacién no cubierta y a su vez, definir instrumentos para garantizar la
continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la salud.
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En este sentido, entre algunas de las medidas regulatorias sobre las que se estan
trabajando, se destacan: i) la instauracion de mecanismos para la afiliacion inmediata de los
recién nacidos al sistema; ii) subsidios parciales y otros mecanismos para garantizar la
continuidad de la proteccién en salud, ante los cambios en la capacidad de pago de las
personas; iii) el desarrollo de un sistema transaccional en linea, de facil acceso al ciudadano,
que permita a los diferentes actores del sistema realizar el proceso de afiliacion y gestionar
sus novedades de manera mas expedita; iv) la ampliacion del nucleo familiar del afiliado
cotizante, de tal forma que se les pueda garantizar el acceso a los servicios de salud a los
hijos de parejas del mismo sexo, los menores de edad hijos de beneficiarios (nietos) - en
casos de fallecimiento o de ausencia de sus padres o pérdida de la patria potestad-, y a los
hijos mayores de 18 y menores de 25 afios, que no se encuentran estudiando; y v) la
modificacion del sistema mediante el cual son atendidas actualmente las necesidades en
salud de la poblacién carcelaria, dentro del SGSSS, a partir de la implementacion de un
modelo especial de atencién para dicha poblacion, con lo cual se busca garantizar la
atencion efectiva y oportuna de este grupo poblacional. Lo anterior, en coordinacion con el
Ministerio de Justicia, la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios-USPEC vy el
Instituto Nacional Penitenciario-INPEC.

Es importante anotar que sobre los primeros cuatro puntos listados anteriormente ya se
puso en consideracién de la ciudadania un proyecto de decreto, sobre el cual se recibieron
comentarios y se esta ajustando para su expedicion en el primer trimestre del afio 2015.

En lo que respecta al plan de beneficios, el MSPS continuara con la actualizacion integral
del POS en la vigencia 2015, aplicando los resultados de la ponderacion de los criterios para
evaluar las tecnologias-TS en salud a la lista de tecnologias que se encuentran nominadas
por terceros, las nominadas por primera linea, la obtenidas del analisis de las guias de
practica clinica, las adquiridas del analisis de recobros, entre otras. Una vez concluido este
proceso, se abrira a la participacién ciudadana la metodologia de ponderacion de criterios
para inclusion de TS.

De manera complementaria, en cumplimiento a las disposiciones de la Ley Estatutaria, bajo
la cual en principio las exclusiones deben ser el unico limite a la proteccion del derecho
fundamental a la salud, el MSPS ha empezado a definir las acciones a emprender durante
la vigencia 2015 y los afios siguientes, con miras a avanzar hacia un plan de beneficios
implicito, a través de su actualizacion integral. Asimismo, con el objeto de dar mas claridad
en el plan de beneficios y procurar la disminucion de las acciones de tutela, el MSPS
continda trabajando con medicamentos cubiertos por el POS, en el sentido de aclarar sus
coberturas y poder ofrecer a los prescriptores y pacientes mayores opciones terapéuticas
para el tratamiento farmacologico.
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" Finalmente, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, se buscara que el
mecanismo para acceder a servicios de salud o medicamentos no incluidos en el POS pueda
realizarse siempre que lo ordene el médico tratante, adscrito a la red de la EPS, quien

//j debera justificar la necesidad de estas prestaciones y efectuar el registro de la prestacion

| autorizada en el sistema de registro que, para el efecto, determine el MSPS. En otras

palabras, se buscara prescindir de la definicion por parte del Comité Técnico Cientifico-CTC,

. con lo cual se simplificaria el proceso para el paciente y se garantizaria la entrega de la
“—tecnologia en salud solicitada.

V. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

El presente informe de cumplimiento tiene la virtud de incorporar informacién adicional, lo '
cual permite brindar un analisis mas profundo y entender mejor los problemas juridicos que

detalla la Sentencia T-760 de 2008. La base de datos que se emplea para el desarrollo de

este documento, incorpora informacioén precisa y detallada de los expedientes de las

tutelas, lo cual permite por un lado conocer todas las circunstancias de orden
administrativo, técnico, operativo y financiero que rodean la solicitud de la tutela, asi como

la identificacion exacta de quien la solicita. En otras palabras, la informacién en la que se

basa el informe de las tutelas en salud de 2014 es mucho mas detallada y confiable.

Sin embargo, el informe no esta exento de limitaciones, derivadas de problemas
administrativos que se presentaron durante la etapa de recoleccidon de informacion, asi
como problemas inherentes a la disponibilidad y calidad de la informacion de afios pasados.

Limitaciones

1. El trabajo de recoleccion de informacion comenzé en mayo y culminé en diciembre de
2014. Aunque en el disefio de la muestra se tuvo esa consideracion, es claro que un .
mayor numero de tutelas garantiza mayor poder de la muestra. Esta situacion se espera
corregir en el 2015, con el fin de disponer de la informaciéon desde los primeros meses
del afio. Justamente, el MSPS envié un comunicado a la Honorable Corte Constitucional,
en el que se le solicita ampliar el plazo para el acceso y recaudo de informacion durante
todo el afio 2015, de modo que en el informe 2016 se pueda nuevamente revisar en
detalle una muestra recogida de manera aleatoria y sistemética, que pueda ser
consolidada cada semana, y de esta forma, presentar el informe en la fecha prevista (N°
Radicado: 201511300021301 - Fecha: 08-01-2015 ).

2. Durante el proceso de compilacion de la informacion (expedientes de las tutelas) en las
instalaciones de la Honorable Corte Constitucional, se presentaron algunos
inconvenientes que retrasaron la sistematizacion y posterior analisis de la informacion.
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En particular, algunos de los expedientes solicitados no fueron entregados a tiempo al
MSPS. Segun lo manifestado por el funcionario de la Corte, la existencia de un sol
funcionario, Unico encargado de seleccionar y proporcionar los expedientes solicitados
semanalmente por el MSPS, asi como el alto volumen de tutelas que se maneja en la
Corte, pudo retrasar la entrega. Por otro lado, algunos de los expedientes solicitados no
fueron entregados en razén a que se encontraban en sala o habian sido devueltos a los
despachos judiciales de origen.

3. Se encontrd un nimero significativo (9. 7%) de tutelas clasificas como salud y que, al
revisar en detalle los expedientes, no corresponden propiamente a este campo.

4. Los cambios metodoldgicos que se han implementado para el presente informe, hace
que sea parcialmente comparable con los de afios anteriores. Sin embargo, la idea es
solucionar los problemas que autos anteriores han resaltado, lo cual exige realizar las
modificaciones que se listaron a lo largo del documento. Garantizar comparabilidad a lo
largo del tiempo y a su vez, ahondar en las caracteristicas de cada una de las tutelas,
resultan ser dos criterios dificiles de conciliar. El propdsito del MSPS es que los informes
de cumplimiento préximos sean detallados, cada vez mas estables y respondan, en la
medida de lo posible, a los requerimientos de la Orden trigésima de la sentencia T-760.
En este sentido, en el presente informe y en los posteriores, se estaria sacrificando en
cierta medida la comparabilidad con afios anteriores, por lo que para este criterio, solo
se podria conocer la evolucién en el tiempo de las tutelas en el agregado (numero de
tutelas, EPS demandadas, departamentos de origen, etc). La informacion detallada y
discriminada que el informe de cumplimiento empieza a recoger, no podria ser
comparada con afos anteriores, debido a la inexistencia de esta informacion3L. Por lo
anterior, la base de datos que recoge las particularidades de la muestra de tutelas
correspondientes al afio 2014, se considera una nueva linea de base para los analisis de
los aflos proximos. Dicho esto, los informes posteriores permitiran brindar informacion
mas detallada y certera de las acciones de tutela en materia de salud, y con ello
entender las particularidades y cambios que ha sufrido este fendmeno, desde el afio
2014.

Fortalezas

1. Se recaudé informacion mucho mas detallada, en comparacién con la informacion
que se habia recogido en oportunidades anteriores y que se recauda en los informes
claves del sector como el de la Defensoria del Pueblo. Asi mismo se expandio el
recaudo de la informacién a areas que no habian sido exploradas en informes

31 |ncluso si se recogiese el detalle de las tutelas de afios anteriores, las muestras no serian comparables dado que varias
de estas tutelas han sido ya archivadas.
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anteriores. Cabe mencionar que en esta oportunidad hay continuidad con la
informacion basica analizada en informes anteriores, pero se avanza en proponer
hacia el futuro informes mucho mas robustos que los que se habian realizado en el
pasado.

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

La base de datos construida a partir de los expedientes de tutelas de la muestra,
permite construir perfiles mas precisos de los litigantes. Esto permite, por ejemplo,
revisar, a partir de la fuente primaria de informacion, el perfil socioecondmico de
los litigantes, teniendo en cuenta sus ingresos, el régimen de afiliacion, el municipio
de residencia y el tipo de afiliacion al sistema.

La base de datos incorpora informacidn sobre algunas facetas de vulnerabilidad de
la poblacion (e.g. personas en situacion de discapacidad, menores de edad).

En la base de datos se incorpord informacion sobre las motivaciones del litigio,
informadas en las acciones de tutela. Tanto los informes anteriores del MSPS como
los informes de la Defensoria del Pueblo se habian limitado a recoger informacion
sobre los servicios solicitados, sin precisar las motivaciones. Por esta razon, la tnica
clasificacion posible sobre las prestaciones solicitadas era si éstas estaban incluidas
o no en el POS. Sin embargo, muchas de las solicitudes que se referian a servicios
POS en realidad no buscaban el acceso al servicio; algunas de ellas, por ejemplo,
buscaban que el servicio fuese prestado en una Institucion Prestadora de Salud-IPS
especifica, o en una fecha determinada, o que fuera revisada por un nuevo
especialista. En este sentido, el cambio metodoldgico mas importante consistié en
incluir la informacidn relativa a las motivaciones detras de los casos concretos, de
modo que el informe de tutelas refleje de manera mas acertada la complejidad de
la realidad del litigio.

Anexos

Anexo 1. Variables incluidas en el formato de recoleccion

R 3%, N P Ry g 7 yig Bt
fr N R S R - MMA

sariale » Dscripcié B

NumRadcC Numero de rédicado deAI;utela I
' Tpid Codigo del tipo de identificacion |
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? Ti;;bid;ﬁ;ildfeni“ ' Des;éribcién I

" Numeroldentificacion Numero de identificacién de la persona a qunen sele
| tutelan los derechos

l eI Gl

Nombres _completos Nombre de la persona a qunen se le tutelan los derechos

Apellidos_ completos Apellldo de la persona a quuen se Ie tutelan Y los derechos

‘ EnCmchlscp En conducnon de dlscapaadad
[ TpldA Cédgo delvtlpo de identificacién de la persona que
‘ _interpone la tutela
i‘nbﬁl&i 1 Tuplcﬁlér;tm Descripcion del tipo de identificacion de la persona que

-
1 _interpone la tutela

Nombre completo Ac Nombre de la personz;que mtérpone la tutela
| NumidentAcudiente apellldo de la persona que mterpone la tutela

o e

[L IdModoPresentTutela Codlgo de la Forma en ‘que presenta la tutela

' ModoPresentTutela Descnpc:on de la Forma en que presenta la tutela

[ DispFecNac T puede consultaﬁr-lé—fé(_:aaeir;;amlento
FechaNacimiento —"Fech.e‘lrae_r:lgcl—m;éntz Fi=F

R R

flfégfnmen gy Descripcion del réglrh_en

ldcalidafil Codlgo  Calidad del Afiliado

\ Calidad_ de af’hacnor{ “besc&nbc_lc;n Calidad del Afiliado

‘ " IdVinclab i C;d;ébapvé_dEQ;ﬁaac16n laboral

'Vinculolaboral De;cn‘pcu;nflpc;de vinculacién laboral

rId_RflE R s Sy 'EJJ{gSreg.m?EaT qﬁ_é;_é éﬁ:u_e‘r{trria: afiliado

1 NombreRE iEl= Descnpc:on Eéé|men al que se ‘encuentra afiliado

T e e

;ui’d»Se»x s Descnpcnon-Sexo

‘E"SE;B'*A~ e Codlgg R SR

Il COEI’)EPTO - _W_Ccidngo_dlfp_qlzix del Egegarﬁtagmento )

| DEPTO Departamento

{ COD_MPIb Sy Codlgo dIVIF;(;|; del Mumcnplo

FRATIRITO e T ARRIGIDID e e 7 R T

Varlable By Descrlpcuén :

NumRadcc Numero de radlcado de Ia tutela
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Sk
Numeroldentiﬂcacion Namero de identificacién de la persona a quien se le

S At tutelan los derechos
1dTSolc Caodigo del tipo de Solicitud
TlpoSollCltud § i bescripcién del tipo de Solicitud s
ld'rpoSohcltudes Caodigo de la de Solicitud
‘ Solicitudes vDés_cnpdén de la de Solicitud PR A T . S
'id'rl'wpgérqu_ Cddigo del tipo de servicio
r?‘;c;éerﬁglﬂd 6escripci6n del Tipo de servicio TR i
OrdenMédica Presenta orden medica
‘Detalle ~ Observaciones 0
'Frnecrsnbnes 7 Ampliacién de observaciones

Médulo decision judlcnales

? Variable Descripcién

NumRadcC Numero de radicado de la tutela
Numeroldentificacion ~ Numero de identificacion de la B—e;gn; a
quien se le tutelan los derechos
' Juezlralnstacnia Cddigo del Juzgado
[Nombre - . oo nombre del juzgado donde se interpone la
tutela
' COD_DEPTO Codigo divipola del Departamento
| DEPTO B O T T T ) T
" cop _MPIO Cadigo divipola del Municipio
é MOIO [T iee. S el ~ Municipio
' IdDesclalnst il Codlgo de la decisién den 1a instancia - .
' Decisién_de_primera_instancia ~ descripcién de la decisién den 1a instancia
‘ Integra_h&aTi- Solicita atencion integral
' AnalisiDescclud.Cpto_CTC ~ Concepto del Comité técnico cientifico
I CodigoCpto_CTC Cddigo de la decision frente a Concepto del
Comité técnico cientifico
| ConceptoCTC.Cpto_CTC  Descripcién de la decision frente a
| ¥ Concepto del Comité técnico cientifico
IdAndlisiCP1ra_Inst Codlgo del andlisis de la capacidad de pago.
" AndlisiCapacidad_de_pago_1ra_Instancia Descripcion del andlisis de la capacidad de
pago
| = L PreE g Codigo del Anallsns de la pertlnenaa N
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Anexo 2. Tabla de

de servicio

Af' llacmnes

Andlisis
Conductual
Aplicado (ABA)

 BDUA y movilidad.

PAZ EQUIDAD EDUCACION

1.

' Anélisis_de la_pertinencuia’de la_prestacuén Descripcién del Andlisis de la pertinencia

j IdApelacion Codlgo dela apelacnon de la decision
it iecisin } AN e et i e —

Apelacnon Descnpcnon de la apelacnon de la decisién
' Observacnones Observaciones

Proceso admlmstratlvo comerc:al y de regustro en el cual el usuario
escoge libremente la EPS-S a la que quiere pertenecer. Es el primer
contacto del potencial afiliado con la organizacién, donde debe recibir
una informacién basica en cuanto a deberes y derechos, conformacion
de la red de prestadores y forma de operar el sistema (acceder a los
servicios). Se incluyen en esta clasificacion todo lo relacionado con pago
de aportes, traslados y retiros, multiafiliacién, correccion de datos en
Son enfoques terapeutlcos que utilizan un proceso sistematico, y usan
el moldeamiento, y otras técnicas para llegar a la conducta operativa. Se
pueden incluir en este item todas las atenciones relacionadas con la
atencion especializada neurodesarrollo o neuropsicologia, entre otras
asociadas.

Atencion
domiciliaria ( AT)

Cirugia plastica
; estética, cosmética

ode
embeIIeCImlento

Modalidad de prestacion de servicios de salud extra hospltalana que ‘

busca brindar una solucién a los problemas de salud en el domicilio o
residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o
auxiliares del drea de la salud y la participacion de la familia.
Procedimiento quirurgico que se realiza con el fin de mejorar o modificar
la apariencia o el aspecto del paciente sin efectos funcionales u
organicos.

Cirugia plastlca
reparadora o
funcional

_cuerpo.

Procedimiento qulrurglco que se practlca sobre 6rganos 0 tejldOS con la
finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funcién de los mismos, o
para evitar alteraciones organicas o funcionales. Incluye
reconstrucciones, reparacion de ciertas estructuras de cobertura y
soporte, manejo de malformaciones congénitas y secuelas de procesos
adquiridos por traumatismos y tumoraciones de cualquier parte del

Es la valoracién y orientacion brindada por - distintos profesionales de la

salud, pueden ser de primera vez y de control. Y las mismas pueden ser
realizadas en servicios ambulatorios, en servicios de urgencias,

iinterconsultas intrahospitalarias, las juntas médicas, las visitas
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domiciliarias y las realizadas como parte de control de pacuentes
especiales. f
Las consultas o citas médicas son las realizadas por médicos (generalesy |
especialistas), odontdlogos (generales y especialistas), enfermeras, ’
terapistas, nutricionistas, optometras y otros. Se incluyen aqui Iasi
consultas de medicina laboral y del trabajo. i

Contingencias Son los reconocimientos econémicos derivados de las licencias e

economicas incapacidades, asi como los solicitados por reembolsos o reintegros de
7 7 pagos médicos. il e
Cosméticos Toda sustancia o formulacion de aplncacnon local a ser usada en las |

diversas partes superficiales del cuerpo humano: epidermis, sistema |
piloso y capilar, ufias labios y drganos genitales externos o en los dientes |
y en las mucosas bucales, con el fin de limpiarlos, perfumarlos, modificar ;
su aspecto y protegerlos o mantenerlos en buen estado y prevenir o
corregir los olores corporales. Ejemplo de ellos se consideran Shampoo, |
protectores solares, jabones vaginales, cremas antipaalitis. 1
Dispositivo médico Cualquier instrumento, aparato, mdquina, software, equipo biomédico u | ,
otro articulo similar o relacionado, utilizado solo o en combinacién, | i
incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas
informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, propuesta por el ‘
fabricante para su uso en: ;

a) Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una
enfermedad.

b) Diagnéstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o
compensacion de una lesion o de una deficiencia.

|
c) Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura '
anatomica o de un proceso fisiolégico.

d) Diagndstico del embarazo y control de la concepcién.

e) Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo,
incluyendo el cuidado del recién nacido.

f) Productos para desinfeccién o esterilizacion de dispositivos médicos.

Enseres Muebles y utensilios complementarlos para la atencion domiciliaria
laboratorio y comportamiento funcional y metabdlico de los distintos sistemas

|

\

\

; J
Examenes de Conjunto de pruebas que indican, de forma indirecta, eli
l

5

complementarios  orgdnicos. Algunos de ellos son Hemograma y VSG, pruebas de funcion
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Imégenr A
Diagnéstica

Insumo para el
~ aseo personal
Material de
curacion

Medicamento

No éblica

Procedimiento

Prétesis u Ortesis

PAZ EQUIDAD EDUCACION

renal, pruebas de funcion hepatica. LDH. lonograma, proteinograma
Glucemia., Medicion de acido uric, perfil lipidic, parcial de orina, entre
otros. En esta categoria también se encuentran los electrocardiogramas,

_ holtter, doopler, electromiografias.

Cualquier presentacion visual de patrones estructurales o funcionales de
6rganos o tejidos para la evaluacion de un determinado diagndstico.
Entre las cuales se encuentran radiografias, tomografia axial
computarizada (TAC), gammagrafias, ecografias, resonancias nucleares
magnéticas, ultrasonografias.

Articulo o material empleado para el aseo y limpieza personal. Se
incluyen los pafiales y pafios hiumedos, toallas

Dispositivos y medicamentos que se utilizan en el lavado, irrigacion,
desinfeccién, antisepsia y proteccion de lesiones, cualquiera que sea el
tipo de elementos o insumos empleados. Se incluyen en esta categoria
guantes, gasas, isodine, entre otros.

Es aquel preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios activos,
con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica a una
concentracion dada y que se utiliza para la prevencion, alivio,
diagndstico, tratamiento, curacién o rehabilitacion o paliaciéon de la
enfermedad. Los envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen parte
integral del medicamento, por cuanto estos garantizan su calidad,
estabilidad y uso adecuado.

En esta categoria se incluyen las solicitudes cuya definiciéon no contiene
taxativamente una prestacion de servicios en salud ni relaciona tramites
administrativos o econdmicos. Ejemplos de ellos son solicitud médica /
IPS especifica.

Son acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie
comun de pasos claramente definidos y una secuencia légica de un
conjunto de actividades realizadas dentro de un proceso de promociony
fomento de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
o paliacion.

Los procedimientos incluyen la aplicacion de vacunas, procedimientos
odontolégicos, procedimientos de laboratorio clinico, procedimientos
quirdrgicos y no quirdrgicos, como las terapias fisica, respiratoria,
infiltraciones, lavado gastrico, entre otros.

Ortesis: Dispositivo médico aplicado de Prétesis: Dispositivos
forma externa, usado para modificar la médicos que sustituyen
estructura y caracteristicas funcionales del total o parcialmente una

sistema neuromuscular y esquelético estructura corporal o una
funcion fisioldgica.
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Recurso humano (
AT)
‘Referencia y
contrarreferencia

Suplemehto '
dietario

Terapias a'plicaidars'

con Musica o
Animales

Tratamiento
integral

Viaticos

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Recursos humanos con finalidad de asistencia o proteccnon social que son
sean prestados por personal de salud. f

Conjunto de procesos, procedlmlentos y actividades técnicos y \
administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de
salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad de los servicios, en funcidn de la organizacion
de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable.
Esta categoria contiene todo lo relacionado con remisiones, traslados de
pacientes, requerimientos de atencion por servicios prestados por una |
IPS de mayor grado de complejidad. J

Es aquel producto cuyo propdsito es ‘adicionar la dieta normal y que es
fuente concentrada de nutrientes y otras sustancias con efecto
fisiolégico o nutricional que puede contener vitaminas, minerales,
proteinas, aminoacidos, otros nutrientes y derivados de nutrientes,
plantas concentrados y extractos de plantas solas o en combinacion.

Son terapias complementarlas dentro de los sistemas convencionales
que se basan en la utilizacion de animales o musica y sus caracteristicas
como instrumento terapéutico. Generalmente son recomendadas para
personas con algun tipo de discapacidad, sea fisica, psicoldgica y/o social.
Se refiere a la necesidad de garantlzar el derecho a la salud de tal manera
que los afiliados al sistema puedan acceder a las prestaciones que
requieran de manera efectiva, es decir, que se les otorgue una proteccion
completa en relacién con todo aquello que sea necesario para mantener

su calidad de vida o adecuarla a los estandares regulares.

Es la prevencion, en especie o dinero para el sustento de algun vnaje que
se requiera para la realizacion de algun procedimiento, cirugia, cita
médica. Incluye servicio de transporte, manutencion y alojamiento. |

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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