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Referencia: Proposicién No. 012 del 24-08-17. “Cuestionar condiciones actuales del
sistema de salud, verificar compromisos del Gobierno Nacional en la materia,
revisar los desafios y buscar las mejores alternativas y oportunidades de solucién”

Respetado doctor Mantilla Serrano:

Con relacién a la comunicacion de la referencia, mediante la cual remite copia de
la proposicion No. 12, e invita a participar en la Sesion Plenaria en las instalaciones
del Salon Eliptico del Capitolio Nacional, de manera atenta doy respuesta al
cuestionario elevado por los Honorables Representantes a la Camara, Rodrigo Lara

’

Restrepo, Lina Maria Barrera Rueda, German Carlosama Lopez, Gloria Betty Zorro
Africano y Edward David Rodriguez, en los siguientes términos:

1. ;De qué manera ha actuado la Defensoria del Pueblo y cuéales han sido sus
principales estrategias en el marco de sus funciones constitucionales de
promover, defender y promocionar los derechos de los colombianos, para
velar por el cumplimiento y debida implementacion de cada una de las
leyes que se refieren al Sistema General de Seguridad Social en Salud?

Dentro de la responsabilidad que tiene la Defensoria del Pueblo de impulsar la
efectividad de los derechos humanos, en este caso, el derecho fundamental a la
salud, mediante acciones integradas de promocion, ejercicio, divulgacion,
proteccion, prevencion y defensa, la entidad realiza el seguimiento continuo a las
distintas formas que puedan atentar contra su materializacién, para lo cual
adelanta acciones como:
e Estudio de tutelas en salud (se realiza cada ano)
e Estudio sobre negaciones de tecnologias en salud
e Monitoreo local de la situacion en derechos a través de las Defensorias
Regionales.
e Verificacion en terreno de amenazas al derecho fundamental a la salud.
e Monitoreo de los cuatro observatorios interinstitucionales adscritos a la
Defensoria; Observatorio de Cancer Infantil, Observatorio de Cancer de
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Enfermedades Huérfanas.

* Seguimiento a Resoluciones Defensoriales.

* Informes valorativos de situaciones especificas en salud. Ej. Casos de
desnutricion en los departamentos de Guajira y Chocd, y la violacién
sistematica y reiterada del derecho fundamental a la salud en el
departamento de Vaupés, entre otros.

* Seguimiento a sentencias, acciones populares y autos emanados por las
distintas Cortes, en especial por la Honorable Corte Constitucional.

2. Presentar histérico de tutelas y mecanismos de accién ciudadana
interpuestos en busca de la proteccion a su derecho fundamental a la
salud y que directamente se relacionan con la falta de reglamentacion e
implementacioén efectiva del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Segun informacién extraida del sistema por Vision Web - RAJ, a nivel nacional,
durante los afios 2013 a 2017, aparecen reportadas un total de 8.960 acciones de
tutela por el derecho invocado a la salud.

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES JUDICIALES
VISIONWEB - RA)J
TOTAL DE ACCIONES RECIBIDAS SEGUN SU DERECHO EN EL LITIGIO DEFENSORIAL
A NIVEL NACIONAL

Fecha de generacion del reporte : 31/08/2017
Fecha desde : 01/01/2013 Fecha hasta : 08/31/2017

Acciones Derecho Cantidad

TUTELA SALUD 8906

3. Se dice que “cada 4 minutos se interpone en Colombia una tutela para
reclamar servicios de salud” icuales son las causas que generan las
acciones de tutela u otros mecanismos judiciales en aras de la proteccién
del derecho a la salud?

Al respecto, le comunico que segun el informe “La Tutela y los derechos a la salud y
la seguridad social”, durante el afio de estudio (2015) se presenté el mayor nimero
de tutelas (151.213) para reclamar servicios de salud, desde que este mecanismo se
instituyo en la Constitucién Politica de 1991. Igualmente, presenté el mayor
incremento anual desde 2008 (27,84 por ciento) afio en el que la Corte
Constitucional emitié la Sentencia T-760. Lo anterior indica que cada 3 minutos y
medio se interpone una tutela por violacion al derecho a la salud.

Segun los resultados del estudio de la Defensoria de Pueblo, el derecho a la salud,
continta después del derecho de peticion, como el mas invocado en las tutelas en
razon del calvario al que son sometidos los usuarios para acceder a los servicios de
salud.
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la serie “La Tutela y el Derecho a la Salud” de la Defensoria del Pueblo, reflejan las
fallas en el funcionamiento del Sistema de Salud, especificamente, se evidencia la
vulneracion sistematica por parte de las entidades aseguradoras, al imponer
barreras en el acceso a los servicios y obligando a los ciudadanos a interponer
tutelas, incluso por servicios que se encuentran dentro del POS, que ya han sido
cancelados mediante el pago de la UPC.

El estudio realizado durante el afio 2015, evidencié que el 64,08 por ciento de las
solicitudes de servicios de salud que realizan los usuarios del sistema mediante
acciones de tutela estan incluidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS); es decir,
estan reconocidas y pagadas previamente con las unidades de pago por capitacion
(UPC) que mensualmente reciben las EPS; por lo que en ninglin caso pueden ser
negadas a los afiliados al Sistema.

Las cifras indican la existencia de un claro desequilibrio entre la capacidad del
Estado para inspeccionar, vigilar y controlar a los actores del Sistema de Seguridad
Social en Salud y la falta de atencion que los usuarios de los servicios evidencian en
el contacto diario y directo con las entidades que deben suministrarselos. Es
evidente que las personas accionan la tutela por causa de las negaciones de
servicios y la ineficacia del aparato estatal para controlar que dichas prestaciones
tengan como fuente resolutiva los mandatos constitucionales y legales (Ley 1751,
2015) que garantizan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

EL 2015 afo fue dificil para la salud, en razén a que las mas grandes EPS del Sistema
(SaludCoop EPS y Caprecom EPSS) fueron liquidadas y millones de usuarios asignados
a otras EPS, proceso de traslado complejo que produjo interrupcién de
tratamientos, demoras en las citas médicas, negacién de servicios y acciones de
tutela para acceder al servicio.

Respecto a las intervenciones realizadas por la Superintendencia Nacional de Salud
(SNS), el gran volumen de ellas, refleja y agrava el equilibrio financiero del SGSSS.
Sobre todo las liquidaciones de EPS, que generan trastornos graves de continuidad
en la atencidon de salud durante el transito de la EPS liqguidada a la elegida o
asignada, lo que causan nuevas tutelas.

Con corte a 31 de diciembre de 2015, treinta y tres (33) entidades se encuentran
con medidas especiales, de las cuales 12 cuentan con intervencion forzosa
administrativa para liquidar, 9 con intervencién forzosa administrativa para
administrar, 8 con vigilancia especial y 4 en programa de recuperacion'.
(Superintendencia Nacional de Salud, 2015)

' www.supersalud.gov.co consultada mayo 2016.
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dceol Eﬂe{?loﬂespecto a las entidades con Intervencion Forzosa Administrativa para Liquidar se
encontraban en proceso 12 EPS: SaludCoop, Salud Colombia, Comfenalco Antioquia
(los dos regimenes), Cafaba, Cajasan, Comfaoriente, Famisalud, Comfanorte,

Comfenalco Tolima, Salud Céndor, Humana Vivir (los dos regimenes) y la ESE
Hospital Departamental de Cartago.

Casos especiales para mencionar esta el de SaludCoop EPS OC (organizacion
cooperativa) en liquidacion, en donde se realizo el traslado de 4,6 millones de
poblacién afiliada que fue asignada excepcionalmente a Cafesalud EPS; y, la
liquidacion de la Caja de Prevision Social de Comunicaciones Caprecom EICE EPSS en
liquidacion, donde se presentaron muchos trastornos durante la distribuciéon de
afiliados. Estos hechos ocasionaron graves traumatismos en la atencion de los
usuarios, debido a que no se generaron estrategias eficaces que permitieran el
acceso real y oportuno a los servicios de salud, en especial para pacientes de altos
costo y cronicos.

El proceso fue igualmente traumatico al ocurrido en otros traslados masivos por
liquidacion. Se presentaron quejas, protestas (algunos usuarios, incluso se
encadenaron a las puertas de la Defensoria), derechos de peticion y el numero de
tutelas contra estas entidades aumentd considerablemente; al punto que,
SaludCoop se constituyd en 2015 como la entidad de salud mas tutelada con 18.690
acciones, con incremento del 51,04 por ciento, con relacion al ano anterior que
sumadas a las de Cafesalud, serian 25.889 tutelas.

Finalmente, cabe anotar que, para la Defensoria del Pueblo, la accion de tutela en
si misma no es el problema, al contrario, se ha convertido en un indicador y
detector de las fallas del Sistema General de Seguridad Social en Salud, expresado
directamente por los usuarios de los servicios; por ello, subsanar las causas que
motivan las tutelas es direccionar los programas de mejoramiento a sus verdaderas
raices.

4. Con respecto a los traslados de los usuarios de EPS liquidadas, ;Cuantas
quejas y tutelas se han presentado por parte de usuarios trasladados?
;por qué razones o motivos se presentas estas quejas y tutelas? ;todos los
usuarios afectados ya se encuentran efectivamente trasladados? ;todos
los usuarios afectados ya estan recibiendo servicios de salud con
normalidad?

A continuacion, envio informacién extraida del sistema por Vision Web - ATQ, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 a la fecha.
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CONDUCTAS VULNERATORIAS AL DERECHO A LAS SALUD CUYOS PRESUNTOS RESPONSABLES DIRECTOS SON LOS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION. ANOS 2013 A 2017

PRESUNTO DIRECTO connucms VUI.NERATORIAS No. VIOLACIONES|
7 B oF
SALUDCOOP SITUACIGN DE SALUD (CONSENTIMIENTD lNFORMADO} 106
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCTAL EN EL SERVICTO DE ATENCTON DE T URGENCIAS. ULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS, MEDICAMENTOS O TERAPIAS 1,242
TAS OBLIGA T UD AL ERTAR ACU
OTROS ESTADOS U ORGANIZACIONES 13
DESVIACION DE LOS RECURSOS CORRESPONDIENTES AL SISTEMA DE SALUD PARA OTROS FINES 2
FALTA DE ADOPCION DE MEDIDAS NECESARIAS PARA HACER CUMPLIR LA LEGISLACION RELACIONADA CON EL DERECHO A LA SALUD 42
A N D D T R T A B VICTOS
DE SALUD 5
FALTA DE ADOPCION DE MEDIDAS QUE EFECTIVAMENTE REDUZCAN LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y MATERNA 2
FALTA DE ADOPCION DE UN ENFOQUE EN SALUD BASADO EN LA PERSPECTIVA DE GENERO 4
AT RO N NSO B A R ALES PARA LA SALUD (POR
PARTE DE EMFLEADORES DE FABRICANTES DE MEDICAMENTOS O DE ALIMENTOSJ 1
LTA L VID. L REC LA SALUI USE Di TAEN LA
APLICACION DE INDICADORES Y EASES DE REFERENCIA 10
. A E FUB 3
ESPECIALMENTE LAS QUE PERTENECEN A GRUPOS VULNERABLES 7
INADECUADA CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS DE INVERSION SOCIAL DEL ESTADD - SISBEN 3
TNCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES BF FACILTTAR MEDICAE ENCIALES. (SEGUN LOS PROGRAMAS DE ACCTON SOBRE
MEDICAMENTOS ESPECIALES DE LA OMS) 7
INCU IIEl L E 1 Al VIGI 1A DI RE! I L
SERVICIO DE SALUD YA SEA POR ENTIDADES PUBLICAS O PARTICULARES 13
INCUMPLIMIENTO DE MEDIDAS SANITARIAS ADOPTADAS PARA IMPEDIR LA INTRODUCCION O PROPAGACION DE UNA EPIDENIA 1
INCUMPLIMIENTO EN LA ASIGNACION Y TRANSFERENCIA DE RECURSOS CORRESPONDIENTES AL SISTEMA DE SALUD 5
IE A A T UE EN MATERIA DE SALUD FA CONTRAIDO ELESTAGO A
NIVEL INTERNACIONAL 1
MORA U OMISION DEL EMPLEADOR EN PAGAR LOS APORTES DE SUS TRABAJADORES AL SISTEMA DE SALUD 14
NEGACION DE CONDICTONES DIGNAS MEDIANTE LA PROLONGACTON DEL DOLOR DEL MALESTAR CUANGO EXTSTEN 108 RECURSOR
DISPONIBLES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA 17
NEGACION O COACCION DEL DERECHO A ESCOGER LA ADMINISTRADORA O PRESTADOR DE SALUD 62
NU OBSTACULIZACTON BF [A X ARTAS PARA T T FROMOCION, i
RECUPERACION DE LA SALUD 33
NEGACION, OBSTACULIZACION O DEMORA DE LA ATENCION DE SALUD OE UN SERVICTO FUERA DELPOS O FOSS T DICAMENTO,
TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTO O MEDIO DE DIAGNOSTICD 98
ACT Al N RA El , FALTA UIDAD, DE REGULARIDAD, DE
OPORTUNIDAD 0 SUMINISTRO INCOMPLETO DELTRATAMIENTO 63
NEGACION, OBSTACULIZACION O DEMORA DE LA ATENCION DE SALUD POR FALTA DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO 34
NEGACION, OBSTACULIZACION O DEMORA DE LA ATENCION DE SALUD POR FALTA DE DIAGNOSTICO OPORTUND. 12
NEGACION, OBSTACULIZACION O DEMORA DE LA ATENCION DE SALUD POR INCAPACIDAD DE PAGO 13
NEGACION, OBSTACULIZACION O DEMORA EN EL ACCESO A LOS ESTABLECIMIENTOS, BIENES Y SERVICIOS DE SALUD 46
EGACION, OBSTACULIZACION O DEVORA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LA ADMINTSTRADORADE
SALUD O EL PRESTADOR POR FALTA DEL PERIODO MINIMO DE COTIZACION 4
OMISION DE PROTECCION ESPECIAL EN SALUD PARA GRUPOS DE PERSONAS VULNERABLES 17
T RSA T (18 Y3 ATA D
PERSONA O GRUPQ DE PERSONAS 12
RETENCION DE UN PACIENTE O DE UN CADAVER 2
' ‘ ICELA PLENAEFECTIVIDAD ¥ EC
DISFRUTE DEL DERECHO A LA SALUD. 10
Total SALUDCOOP 1.951
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SALUD CONDOR

SEFCTENTE ETNGPORTUNA ATENCTGN MEDICS-ASTSTENCTAL EN ELSERVICTO DE ATENCTON DE : URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA,

HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS, MEDICAMENTOS O TERAPIAS
[P TOT O TERG TV ERS AT TON DE TNFORMACTON FUNDAMENTAL FARA O PROTECCION DE LA SALUD O ECTRATAMIENTD DE U
PERSONA O GRUPO DE PERSONAS

Total SALUD CONDOR 3
S USENETA G TATTE DE TNFORPACTON COMPRENGTETE, GPORTUNA ¥ COMPLETA PARA QUE LA PERSONA PUEDA DECIDIR SOBRE SU
SOLSALUD SITUACION DE SALUD (CONSENTIMIENTO INFORMADO) 3
s TERTIE,
HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS, MEochMENms O TERAPIAS 63
A L& SALUD AL CONCERTAR ACUERDOS CON
OTROS ESTADOS U ORGANIZACIONES 3
FALTA DE ADOPCION DE MEDIDAS NECESARIAS PARA HACER CUMPLIR LA LEGISLACION RELACIONADA CON EL DERECHO A LA SALUD 5
FALTA DE nDoPcmN DE MEDIDAS QUE EFECTIVAMENTE REDUZCAN LAS TASAS DE HORTALIDAD INFANTIL ¥ MATERNA 2
A NE oN PUE QU RU HO A
ESPECIALMENTE lAS QUE PERTENECEN A GRUF’OS VULNERABLES 1
GORDINA
5
R [o}3
DISPONIBLEE PARA ME]ORAR LA CAuDAD DE VIDA 1
NEGACION O COACCION DEL DERECHO A ESCOGER LA ADMINISTRADORA O PRESTADOR DE SALUD 2
menims FARA EL ACCESD A LOS SERVICIOS DE PROMOCION, PROTECCION Y
RECUPERACION DE LA 5n|.utx 11
3 1[n SNOD OND N1,
TRATAMIENTO PROCEDIMIEI\TO o MEDIO DE DIAGNOSTICD 3
n CTA, FALTA DE CONTIRUIDAD, DE REGULARIDAD, DE
OPORTUNIDAD O SUMINISTRO INCOMPLETO DEL TRATAMIENTO ]
NEGACION, OBSTACULIZACION O DEMORA DE LA ATENCION DE SALUD POR FALTA DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO 3
MNEGACION, OBS?ACUUZACION a DEMUR& EN EL ACCESO A LOS ESTABLECIMiENTOS BIENES Y SERV]CID$ DE SALUD 2
T o o] Vo] N3 VICTo UG FOR PERTE D DHNISTRAGORA DE
SALUD O EL PRESTADOR PDR FALTA DEL 9ERIODO MINIMO DE conzncmN 1
OMISION DE PROTECCION ES?ECIAL EN SALUD PARA GRUPOS DE PERSONAS VL.LNERABLES 1
GHISTO A UN A PRO ON D WTG BE UNA
PERSONA o GRUPO DE PERSONAS 2
TSPENDER. REVOCAR UUMITIR ADCPTAR MEDIDAS, POLITICAS O CEGISTACTON QUE GARANTICE TR PLENA EFECTIVIDAD ¥ EL
DISFRUTE DEL DERECHO A LA SALUD 3
Total SOLSALUD 116
5
CAPRECOM snuacmw DE SALUD (CONSENTIMIENTO INFDRMADOJ 33
VICTO BE ATENCION DE : URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION, PRDCEDIHIENTDS MEDICAMENTOS ) TEF\APIAS 943
L 0D ADO A ELDI SALUD AL CONCERTAR ACUERDUS CON
OTROS ESTADOS U DRGANIZACIDNES 8
DESVIACION DE LOS RECURSOS CORRESPONDIENTES AL SISTEMA DE SALUD PARA OTROS FINES 3
FALTA DE nDoPcm DE MEDIDAS NECESARIAS PARA HACER CUMPLIR LA LEGISLACIDN RELACIGN»:DA CON EL DERECHO A LA SALUD 32
A TA POBLACTON OF LA PRODU TON, CON TABACO
3
DE SALUD 3
FALTA DE ADOPCION DE MEDIDAS QUE EFECTIVAMENTE REDUZCAN LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y MATERNA 4
FALTA DE ADOPCION DE UN ENFOQUE EN SALUD BASADO EN LA PERSPECTIVA DE GENERQ 6
O A 15 SALUD FOR AUSENCTA U DEFICIENCTA EN LA
APLICACION DE INDICADORES Y BASES DE REFERENCIA 5
ADECUADEA ASIGRACION DE RECURSOS PUBLICOS QUE IMPIDA ELC DISFRUTE DEL DERECHD A LA TALUD DE PERZONA:
ESPECIALMENTE LAS QUE PERTENECEN A GRUPOS VULNERABLES 1
NCOFPLIFIERTO DETAS CBLICACTONES DE FACTIITAR MEDICAMENTOS ESENCTALES. {SEGUN LOS PRUGRATAS DE ACTTON STUBRE
MEDICAMENTOS ESPECIALES DE LA OMS) 3
INCOMPLIFIENTS BE LOS DEBERES DE DIRECCION, COORDINACION, REGLAMENTACTON ¥ VIGILANCIA DE LA PRESTACTON DEL
CAPRECOM SERVICIO DE SALUD YA SEA POR ENTIDADES PUBLICAS O PARTICULARES 16
INCUMPLIMIENTO DE MEDIDAS SANITARIAS ADOPTADAS PARA IMPEDIR LA INTRODUCCION O PROPAGACION DE UNA EPIDEMIA 1
INCUMPLIMIENTO EN LA ASIGNACION Y TRANSFERENCLA DE RECURSOS CORRESPONDIENTES AL SISTEMA DE SALUD S
FECTDAS REGRESIVAS INCOMPATIBIES CON [AS OBLIGACTONES BASICAS QUE EN MATERIA DE SALUD HA CONTRAIDG ELESTADU A
NNEL !N’TERNACIONAL 2
TONE AS MEDIA FROL CTON DEL DOLOR DEL MALES TAR CUANDO EXISTEN LOS RECURSO!
DISPONIBLES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA 24
NEGACION O COACC[ON DEL DERECHO A ESCOGER LA ADMINISTRADORA O PRESTADOR DE SALUD 21
E LA AS PA] O A LOS SERVICIOS DE PROMOCION, PROTECCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD 87
A 3 e DEM o,
TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTO O MEDIO DE DIAGNOSTICO 265
NEGATTON, DESTACULTZACTON U DEFORA BE A ATERCION DE SALUD POR AUSERCIA, FALTA DE CONTINUIDAD, DE REGULARIDAD, OE
OPORTUNIDAD O SUMINISTRO INCOMPLETO DEL TRATAMIENTO 58
NEGACION, OBSTACULIZACION O DEMORA DE LA ATENCION DE SALUD POR FALTA DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO 42
NEGACION, OBSTACULIZACION © DEMORA DE LA ATENCION DE SALUD POR FALTA DE DIAGNOSTICO OPORTUNO. 12
NEGACION, OBSTACULIZACION O DEMORA DE LA ATENCION DE SALUD POR INCAPACIDAD DE PAGO 10
NEGACION, CBSTACUIJZACION O DEMORA EN EL ACCESO A LOS ESTABLEC]M[EN'TQS BIENES Y SERVICIOS DE SALUD 48
A AL IS TRADORA DE
SALUD O EL PRES‘MDOR POR FALTA DEL PER]UDO MINIMO DE coTIZA::ION 2
OMISION DE PROTECCION ESPECIAL EN SALUD PARA GRUPOS DE PERSONAS VULNERABLES 32
I X T 3 & SAL EL TRATAMIENTO DE UNA
PERSONA O GRUPO DE PERSONAS 3
; TORS, FOLTTICAS U LEGISTACTON QUE GARANTICE LA PLENA EFEC ITVIDAD ¥ EC
DISFRUTE DEL DERECHO A LA SALUD. 8
'Total CAPRECOM 1703
ITotal general 3773
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QE%LLP_QL-"%Q!‘QLa Defensoria espera haber dado respuesta adecuada a lo solicitado. Quedamos
atentos a sus consideraciones.

Cordialmente,

ChAsnra e

CARLOS ALFONSO NEGRET MOSQUERA
Defensor del Pueblo

/
Proyectd:  Lyda Mariana Gonzalez Lizarazo/Profesional Especializado Delegada para la Salud. f’/
Reviso: John Alexander Rojas Cabrera, Delegado para la Salud, la seguridad Social y la Discapacidad.
Lida Consuelo Figueroa Fonseca, asesora despacho Vicedefensor )}5
Aprobd: Jorge Enrique Calero Chacén, Vicedefensor del Pueblo
Archivar: Carpeta salud 7£ ;
Consecutivo Dependencia: § 1
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