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* Bogotd, 9 de junio de 2014

- Doctora:

. MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
- Secretaria General

. CORTE CONSTITUCIONAL

- Calle 12 No. 7-65

. REF. Informe de cumplimiento. Sentencia T-760/08

- Respetada doctora Martha:

- En cumplimiento a lo ordenado por la Sentencia T- 760 de 2008, de manera atenta la
- Defensorfa del Pueblo presenta el sexto informe de seguimiento al analisis realizado a
. los reportes presentados por el Ministerio de salud y Proteccién Social, la
- Superintendencia Nacional de Salud y el Consejo Superior de la Judicatura, con corte a
+ 31 de diciembre de 2013 en cumplimiento a las ordenes emitidas por la Honorable Corte
Constitucional a dichas entidades.

Sin embargo, la Defensorfa reitera su preocupacién respecto al hecho de que las
‘ . entidades obligadas a cumplir con las érdenes establecidas en la sentencia, no estén
- " enviando los informes de cumplimiento - en la periodicidad establecida (ordenada en

. cada una de las ordenes)- sin que medie solicitud de esta entidad, las cuales, en la
mayoria de ocasiones, ésta debe ser reiterada.

- A continuacion se presentara el informe de conformidad a los lineamientos dados por la
Honorable Corte Constitucional asi:

Las respuestas que se han adoptado por la entidad o el sistema.

La valoracidn del progreso.

Los resultados (positivos y negativos) de la implementacién de la respuesta.
Principales dificultades que persisten y sus causas

Observaciones de la Defensoria del Pueblo
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ORDEN DECIMO OCTAVA

(...JOrdenar a la Comisién de Regulacion en Salud la actualizacién de los Planes
Obligatorios de Salud por lo menos una vez al afo, con base en los criterios establecidos en
la ley. La comisién presentard un informe anual a la Defensoria del Pueblo yvala
Procuraduria General de la Nacién indicando, en el respectivo perfodo, (i) qué se incluyd,
(if) qué no se incluy6 de lo solicitado por la comunidad médica y los usuarios, (ifi) cudles
servicios fueron agregados o suprimidos de los planes de beneficios, indicando las razones
especificas sobre cada servicio o enfermedad, y (iv) la justificacion de la decisién en cada
caso, con las razones médicas, las de salud piiblica y las de sostenibilidad financiera.

En caso de que la Comisién de Regulacién en Salud no se encuentre integrada, el 1° de
noviembre de 2008, el cumplimiento de esta orden corresponderd al Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud. Cuando sea creada la Comisién de Regulacion, esta deberd
asumir el cumplimiento de esta orden y deberd informar a la Corte Constitucional el
mecanismo adoptado para la transicion entre ambas entidades {...).

Esta orden es de cumplimiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).

LAS RESPUESTAS QUE SE HAN ADOPTADO POR LA ENTIDAD O EL
SISTEMA:

Previo requerimiento realizado por esta entidad, el MSPS presenta informe de
actividades realizadas durante el afio 2013. Es asi como relaciona un informe técnico
con referencias a paginas del MSPS sobre actualizacién del POS y 8 Anexos técnicos.

. A continuacion, la Defensoria presenta un resumen de las respuestas dadas por el MSPS,
- acada uno de los interrogantes realizados por la Defensoria del Pueblo:

»

Qué se incluyd y/o qué sali6 del POS

E El MSPS manifiesta que el proceso de actualizacién del POS incluyé: 43 principios
. activos, cinco (5) procedimientos, dos (2) dispositivos y una (1) ampliacién de opciones
. terapéuticas.

Con relacion a lo que se excluyé del POS, el Ministerio especificé que el proceso se basé
. en el criterio de “obsolescencia”. Dicho criterio, reglamentado por la Resolucién 5521 de
. 2013, especifica -segin dicho Ministerio- que, “para este caso, se traduce en nuestro
contexto, en la faita de uso o el desuso de las mismas, por existir mejores alternativas
. dentro de las opciones terapéuticas mds modernas que estdn disponibles”. Es un proceso

- técnico, cuyo resultado se publica en

pagina web para opinion general.
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lgualmente, refiere, que para el proceso de actualizacién del POS, se identificaron 55

. procedimientos y 29 principios activos potencialmente obsoletos, los cuales, al
* momento de este informe, no han sido suprimidos del POS.

1.2.  Qué no se incluy6 de lo solicitado por la comunidad médica y los usuarios

En la documentacién allegada por el Ministerio de Salud, incluyendo los anexos, no se
- especifica las solicitudes realizadas por la comunidad médica y por los usuarios y
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. tampoco sus propuestas de inclusion.

Con base en ello, se puede deducir que este tipo de fuente no es considerada de manera

- especifica dentro de la metodologia 2013. Sin embargo, el MSPS hace referencia a dicha

. fuente, con base en los trabajos realizados por la CRES en 2011, asi:

]

°5.2.1 IDENTIFICACION DE FUENTES PRIMARIAS DE TECNOLOGIAS A EVALUAR

Una vez definido el impacto de la carga de enfermedad y sus 39 patologias conexas y relevantes y
con ello las necesidades en salud, se entré a definir las fuentes principales a tener en cuenta para
efectos de identificar las tecnologias que atendieran a dichas necesidades y en especial, aquellas
con mayor impacto en las finanzas del Sistema General de Seguridad Social en Salud (5GSSS)... En
primer lugar, se recurri6 a la informacién de tecnologias que hicieron parte del estudio previo de

- actualizacion del POS del afio 2011, contenido en el documento denominado “Actualizacién
- integral def Plan Obligatorio de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud afio 2011

- Informe técnico para la Comisién de Regulacién en Salud - CRES, Subdireccién Técnica UAE -
CRES. 20117 teniendo en cuenta que en él se encontraban contenidas tecnologias evaluadas

'y priorizadas que apuntaban al estudio de carga de enfermedad ya mencionado, asi como

* solicitudes de actores del Sistema tanto del sector piblico como privade y de la sociedad
. civil, con la debida sustentacion de informacién y respaldo cientifico, y que todas ellas
. presentaban ya algin grado de avance en términos de evaluacién tecnolégica que no debia

R

ser desechado sino por el contrario, requeria ser ampliado y actualizado. Cabe anotar que

. dichas tecnologias no fueron incluidas en el POS en el proceso previo de actualizacién, entre
otros y principalmente, por efectos de las restricciones de recursos presupuestales,
: quedando inmediatamente por debajo del punto de corte en 201 1.”(Resaltado fuera
- de texto)

- (http; .minsalud.gov.co/salud/P0OS/Documents/Actualizacion %20P0S%202013/A

. nexoMetodolog%c3%adal05Tecnologias%201 4juni3%20V2.pdf)

- Como se lee, aunque se recibieron tales solicitudes, éstas no se tuvieron en cuenta por

: restricciones presupuestarias.
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En el mismo documento, se hace referencia a la fuente de informacién utilizada, la base

' de datos de recobros:

“De igual manera, se analizé el comportamiento de tecnologias registradas en la Base de
Datos de Recobros de 2012, para ser extraidas como fuente primaria de actualizacién en
razon del impacto sobre las cuentas de complementacién del POS del FOSYGA. Con respecto
de los medicamentos (principios activos), se destaca que una vez establecidos cinco grupos de
principios activos del Pareto 80% en la Base de Datos de Recobros del periodo enero-octubre de

© 2012, se opt6 por hacer un andlisis que permitiera identificar todos aquellos que tuvieran mayor

valor de recobro aprobado, asi como los que hubieran presentado mayor frecuencia de recobro,
con el fin proceder a su ordenamiento con base en dichos criterios. Por otra parte, cabe anotar que
también se identificaron los grupos y subgrupos mds recobrados tomando como referencia
cantidades suministradas en unidades farmacéuticas. Para el andlisis de procedimientos
incluidos en la prenombrada Base de Datos de recobros, se procedié de la misma manera
que en el caso de los medicamentos, tanto para la identificacién de aquellos con mayor valor
de recobro aprobado, asi como para los que presentaron mayor frecuencia de recobro. Cabe
anotar que para el caso de los procedimientos, se tuvo que hacer un mayor esfuerzo en términos de
andlisis y depuracién, dada la heterageneidad en la denominacién de los procedimientos en la Base
de Datos y dado que se encontré que en el registro de los recobros en el periodo descrito,
infortunadamente no se aplicé en forma sistemdtica y rigurosa la codificacién de la Clasificacién

- Unica de Procedimientos en salud (CUPS). Con posterioridad, se procedié a agrupar todos los
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sistemas y las tecnologias de mayor valor recobrado y una vez realizado lo anterior y contando con

- los procedimientos agrupados por sistemas, se pasé a identificar los procedimientos con mayor
+ frecuencia de recobro.” (Resaltado fuera de texto)

1.3.  Cudles servicios fueron agregados o suprimidos de los planes de beneficios,
indicando las razones especificas sobre cada servicio o enfermedad.

La metodologia de participacién se enfoca a la priorizacién de necesidades bajo criterios
técnico-epidemiolégico y sociodemogrifico, dentro de la cual participan diferentes

grupos de actores, segiin la metodologia disefiada en 2011.

Segun lo anterior, prima entonces el criterio técnico-cientifico sobre el cual, entonces, se

- realiza una metodologfa participativa de priorizacién, esta iiltima implementada por la

. CRES, que sigue lineamientos internacionales de racionalizaci6én y adaptacién a

- necesidades, segiin conceptos de costo-efectividad basados en evidencia.

Con base en la metodologia de 2011, se integra para la presente actualizacién la

'~ participacién del Instituto de Evaluacién tecnolégica en Salud (IETS). Su participacién

I e R O R T T P I B . 4




Defensoria
del Pueblo

COoOLOMBTIA

{:é{ralﬁa la seguridad y efectividad de las tecnologias inicialmente priorizadas y

v
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1.4.

* seleccionadas para su inclusion en el POS.

Manifestaciones posteriores al proceso de actualizacién, surgidas de la
sociedad civil y de los grupos de interés.

- Alrespecto, el Ministerio afirma que: “La sociedad civil no se ha manifestado con posterioridad

P al proceso de participacion ciudadana adelantado por este Ministerio en el marco de la

o actualizacién integral al POS”, Sin embargo, hay algunas notificaciones de los Defensores
Regionales, que participaron en dichos eventos, en los que manifiesta inconformidad de
la sociedad civil, en puntos especificos del proceso. En particular, la Regional del Valle
del Cauca manifesto:
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1.5.

Exposicién rapida de las tecnologfas, lo que no permite la comprensién de las
mismas por parte del piblico asistente.

Limitacién en las respuestas del MSPS sobre efectividad de las tecnologias,
con excesiva comparacion contra el efecto “placebo”, o que se encuentran sin
estudio, a lo cual el Ministerio recalca, como relevante, el registro INVIMA.
Exposicibn muy técnica para la comprension de los asistentes,
especificamente sobre efectos colaterales, a los cual el Ministerio responde,
que dicha informacidn consta en la pagina WEB de dicha entidad, y que, si no
la conocen, es de su responsabilidad.

Cuestiona la transparencia del proceso participativo y por tanto solicita se
examine la matriz que refleja la votacion de los usuarios.

Problemas y riesgos del proceso con sus respectivas soluciones

No se identifican. El ministerio recalca la transparencia del proceso y el envio de
informacién previa a los diferentes actores del sistema, antes de los sondeos de
- preferencias.

1.6.

Efecto previsto sobre los recobros y las tutelas

Segun lo informado, no hay un cambio inmediato y drastico, pero se espera reduccién de
- los recobros y de las tutelas, con ocasidn a, primero, los periodos de recobro previstos
. paralas entidades aseguradoras y, segundo, como efecto sustitutivo que genera la nueva
t‘ tecnologia.
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- No se plantea en la respuesta metodologia seguimiento para las nuevas inclusiones, ni
. determina los efectos en el sistema, los comportamientos de los actores, y los riegos de
. violacién de derechos que representa.

1.7.  Garantias para el acceso y disponibilidad de los beneficiarios del POS de las
inclusiones recientes

El Ministerio emite la Resolucién 5221 de 2013 de actualizacién del POS, que reglamenta
- una fase de socializaci6n para todos los actores, con implementacién desde enero de
- 2014.

- En la misma Resolucidn se ordena a las EPS garantizar a sus afiliados el acceso efectivo
. a las tecnologias incluidas en el POS a través de las redes de prestacién de servicios y,
- fuera de su red, cuando se trata de atencién de urgencias.

. Para tal efecto, afirma el MSPS, existe evidencia de que cada municipio cuenta con la
- capacidad instalada de prestacion de servicios de salud de puerta de entrada: medicina
. general, odontologia y las actividades de promocién y prevencién.

- Sin embargo, anota la misma entidad, que existen disparidades entre quintiles de
riqueza. Para ello, con la expedicion de la Ley 1608 de 2013 se genera una nueva fuente
j" de recursos, al destinar los saldos de las cuentas maestras del Régimen Subsidiado, en
. inversiones para el mejoramiento de la infraestructura y en dotacién de la red publica
de instituciones prestadoras de servicios de salud.

. Adicional a lo anterior, manifiestan que se hard énfasis en la formacién de talento
+ humano y auxiliar, considerando zonas priorizadas, segiin necesidad.

. Enlo que se denominan aspectos funcionales, ef Ministerio presenta tres estrategias: La
primera, la articulacién de las redes de prestacion de servicios; la segunda, modalidades
- de atenci6n que faciliten ala tencién integral; y la tercera, definicion de pautas técnicas
. y operativas para mejorar el acceso equitativo a los servicios de salud de poblaciones
- pobres y vulnerables.

2. LAVALORACION DEL PROGRESO.

Se mantiene el estatus general del proceso de actualizacién segiin la metodologia
' adoptada en 2011 por la Comisién de Regulaci6n en Salud (CRES). Sin embargo, hay que
anotar otros aspectos complementarios y relevantes que, de manera integral, fortalecen
o A L S 2 U S SECL BT - e e A O LA T PR Y I Soa L " - 6
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- el acceso efectivo a los beneficios del POS para los ciudadanos. Ejemplo de ello, han sido
* la reglamentaci6n orientada a la regulacién de precios de medicamentos, como los son

las Circulares 03 y 04 de 2013.

Otro aspecto de interés, es la entrada en actividad del IETS, que agrega un actor nuevo,
de caricter técnico-cientifico, en la evaluacién de tecnologias para su inclusién. Se
espera que desde la fecha de origen de la metodologia actualmente en uso, 2011, se
hayan realizado por parte del gobierno estudios de seguimiento y evaluacién de

. impacto, en indicadores de acceso y gasto, para determinar incentivos que puedan
- limitar el acceso oportuno, integral, continuo y con calidad por parte de los actores
involucrados a los afiliados al SGSSS.

. Igualmente, se presentan avances en la reglamentacién, los cuales se constituyen como

una politica complementaria a la integralidad prestacional y administrativa necesarias
para garantizar el acceso efectivo de los afiliados a los beneficios POS y No POS. El avance

. tangible en el proceso de implementacion de estas medidas deberfa concretarse en la

P R R

disminucion de los comportamientos oportunistas por reclamo indebido o negligente de
beneficios POS y, los correspondientes a recobros. También en la disminucién de los
tramites y uso de instancias como los Comités Técnico Cientificos y la accién de tutela,
la cual presenta -a diciembre de 2013- la mayor tasa por cada 10.000 afiliados.

. Conforme a lo anterior, la reglamentaciébn que se tiene, integra técnica y

administrativamente, patologfas, guias de practica clinica, tiempos de atencién y
actualizacién del POS para 2014. Entre estas se encuentran:

e Resolucion 0430 de 2013. Por la cual se define el listado de las enfermedades
huérfanas.

* Resolucién 1442 de 2013. Por la cual se adoptan las Guias de Practica Clinica -
GPC para el manejo de la Leucemias y Linfomas en nifios, nifias y adolescentes,
cancer de mamg, cancer de colon y recto, cincer de préstata y se dictan otras
disposiciones.

* Resolucion 1552 de 2013. Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los
articulos 123 y 124 del Decreto -Ley 019 de 2012 y, se dictan otras disposiciones.

* Resolucién 1604 de 2013. Por la cual se reglamenta el articulo 131 del Decreto
Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

* Resolucién 5073 de 2013. Por medio de la cual se unifica el procedimiento de
recobro por concepto de tecnologias en salud no incluidas en el plan de beneficio,
suministradas a los afiliados del Régimen Subsidiado en Salud, a cargo del
respectivo ente &tcnaljl;itﬂolria! y se _dicﬁtgr‘l otras d@qus@ciones. L 7.
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" e Resolucién 5521 de 2013. Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente
el Plan Obligatorio de Salud (POS).
e Circulares 03 y 04 de 2013, por las cuales se regulan los precios de los
medicamentos.

. Sin embargo, se esperaba que desde 1a fecha de origen de la metodologia actualmente en
uso (2011), se tuvieran resultados especificos de estudios sisteméticos de seguimiento
y evaluacidn de la implementacién e impacto, por cada una de las medidas adoptadas.
- Estos resultados deberfan ser, en cada proceso de actualizacién, de conocimiento
piblico para una mejor participacién ciudadana y, de conocimiento de otros actores,
. para tener una opinién mas cualificada.

- Por iltimo, para la Defensoria, hay avances importantes, pero limitados en su
© implementacidén y en el cumplimiento de esta orden, tal como se relaciona en el siguiente
. punto.

3. LOS RESULTADOS (POSITIVOS Y NEGATIVOS) DE LA IMPLEMENTACION DE
- LA RESPUESTA.

- 3.1. Positivo.

- Las nuevas inclusiones, acompafiadas de las politicas de regulacién de precios de
- medicamentos y seguimiento a la entrega de los mismos, han tenido aceptacion como
- resolutivas de las necesidades expresadas por la sociedad civil organizada, con relacién

- alas inclusiones POS y el acceso a los beneficios.

3.2. Negativos

e El proceso de implementaciéon tiene un tiempo corto desde la ultima
reglamentacion expedida, sin embargo, se continian presentando violaciones en
acceso a los beneficios de los ciudadanos en el POS, como la demuestra el estudio
denominado “La Tutela y los derechos a la salud y a la Seguridad Social -2013”
que presenta anualmente la Defensoria del Pueblo. Es asi como, en el 2013 se
presentaron 454.500 tutelas, la cifra mas alta desde la implementacién de esta
figura constitucional, adicional al reporte sobre negaciones realizado por las EPS,
que en el mismo afio fue de 297.433 negaciones, un 34,68% superior al promedio
de 2012.
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* Los hospitales pitblicos se han pronunciado por diferentes medios, acerca de los
gastos que generan la gestion del medicamento, ante la regulacién de precios
tope, lo cual podria disminuir la oportunidad de entrega de los mismos.

¢ Durante la presentacion del IETS, la sociedad organizada y el representante de la
AND]J, llamaron la atencién sobre: i. El proceso de evaluacién de tecnologias, ii. La
participacion del Ministerio al principio y al final del proceso, como tnica
instancia decisoria sobre las tecnologfas a evaluarse y sobre aquellas que,
habiendo sido evaluadas, deben incluirse.

¢ De manera muy preocupante y urgente, la Defensorfa del Pueblo en este proceso
de implementacidn, con ocasion a la expedicién de la Resolucion 1552 de 2013,
la cual actualizo el POS, quiere dar a conocer la grave problemdtica que se esta
presentando a nivel nacional, ya que las EPS se amparan en dicha norma para
negar la autorizacién del traslado, hospedaje y/o viiticos de los familiares de
nifios menores de edad, personas con discapacidad y adultos que requieren
acompafiamiento cuando deben desplazarse a otra ciudad.

A pesar de que esta entidad ya solicit6 aclaracién al Ministerio de Salud y Protecci6n
. Social y acompafiamiento a la Superintendencia Nacional de Salud, esta situacién viola
. flagrantemente el derecho a la salud de los usuarios y estd en clara contravia a las
muiltiples jurisprudencias emitidas por la Honorable Corte Constitucional, las cuales
. establecen la obligatoriedad de las EPS para autorizar el traslado, hospedaje y/o viaticos
. al acompafante, cuando éste no cuenta con recursos econémicos para asumirlo y asi lo
determina su médico tratante.

4, PRINCIPALES DIFICULTADES QUE PERSISTEN Y SUS CAUSAS.

Cuando se consideran las negaciones POS y el comportamiento oportunista de los
. actores frente al espiritu de la norma y de la jurisprudencia emitida por la Corte
- Constitucional, la Defensoria del Pueblo encuentra como dificultad persistente, la
actuacién preventiva y oportuna de las instancias publicas responsables, frente a la
. violacién de los derechos de los ciudadanos en salud. Es asi como, persisten las falencias
. de informacién para la deteccién rapida de las violaciones y las actuaciones oportunas,
frente alos casos, situaciones o responsables; asi como la funcién de control coordinado,
. nacional y local, la cual, tal como se evidencia actualmente, permite a los actores
. instaurar este tipo de comportamientos, en contravia del acceso efectivo de los
- ciudadanos a los beneficios incluidos en el POS.
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5. OBSERVACIONES DE LA DEFENSOR{A DEL PUEBLO

. Para la Defensorfa del Pueblo no es clara la forma y el procedimiento operativo con el
cual se estan incluyendo las sugerencias y peticiones de las inclusiones del POS a nivel
. nacional y local. Considera la Defensoria que el proceso debe ser mdas abierto y
. cualificado, para que cree una cultura efectiva del derecho participativo en materia de
- salud. Adicionalmente, se puede dar un uso mas amplio y divulgativo de las
- oportunidades que ofrece la WEB.

- Lo anterior obliga a formular mecanismos para el disefio y seguimiento metodolégico a
la estrategia pedagégica con la cual la sociedad participa y ve los resultados de su
. intervencion.

Frente a los observaciones del proceso de evaluacién e inclusién de tecnologfas, en la
que participa el IETS, la Defensorfa del Pueblo considera que siendo el MSPS quien
. decide finalmente en dicho proceso, este deberfa hacerse mas transparente y abierto,
ﬁl presentando piblicamente, los criterios con los cuales se toman las decisiones de
* evaluacién e inclusion.

" Es absolutamente imperativo un sistema de informacién de seguimiento, control y
evaluacion 4gil que permita medir la respuesta de los actores y propiciar: i. La actuacién
coordinada y oportuna de las instancias de control y, ii. Obtener resultados del
. comportamiento de los actores que permitan politicas regulatorias 6ptimas para cada
proceso de inclusion, precisamente de eso se trata la regulacion, de anticipar.

- Con relacién a las conductas violatorias que desencadena la Resolucién 1552 de 2013
‘ (respecto a la no autorizacién por parte de las EPS de los acompafiantes), 1a Defensorfa
del Pueblo solicita la intervencién de tan alta Corporacién, con el fin de evitar la
. vulneracion del derecho a la salud de los usuarios del sistema y del aumento de las
acciones de tutela por estos motivos.

Para la Defensoria del Pueblo, hay cumplimiento de la orden, pero con observaciones.

10
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(...} Ordenar al Ministerio de la Proteccidn Social que adopte medidas para garantizar que
todas las Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el pais envien a la Comisién de
Regulacidn en Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del Pueblo,
un informe trimestral en el que se indique: (i) los servicios médicos, ordenados por el
médico tratante a sus usuarios, que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que

. na sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, y (ii) los servicios médicos ordenados
- por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico de

cada entidad, indicando en cada caso las razones de la negativa y, en el primero de los
eventos, dando ademas las razones por las cudles no fue objeto de decision del Comité
Técnico Cientifico(...).

Esta orden es de cumplimiento tanto del MSPS como de la SNS.
L MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Respecto a esta orden, la Defensoria del Pueblo, le solicité al MSPS informar sobre el
avance o progreso en el cumplimiento de lo ordenado, los problemas que han
identificado, las actuaciones que han adelantado para el cumplimiento de la misma, si
los problemas persisten y las medidas adoptadas para superarlos.

1. LAS RESPUESTAS QUE SE HAN ADOPTADO POR LA ENTIDAD O EL
SISTEMA

- El MSPS presenta informes trimestrales sobre el avance de la presente orden. Al

respecto, dicha entidad identifica lo siguiente:

. La comparacion entre los segundos trimestres de 2012 y 2013 arroja una
disminucion global del 5% de este ultimo, debido a la disminucién generada
en el Régimen Subsidiado por la igualacién de los planes de beneficio, lo cual

“es corroborado al examinar las tasas de negaciones por cada 10.000 afiliados.

. Se presentan incrementos en el Régimen Contributivo, pasando de 11,34% a
23,90%, contrario a lo sucedido en el Régimen Subsidiado, ya que cambia de
26,04% a 11,09%.

. En el Régimen Contributivo, las EPS que mas niegan servicios, en orden

descendente son Coomeva, la de mayor aumento, Aliansalud, Comfenalco
Antioquia, Golden Group y Nueva EPS.
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. En el Régimen Subsidiado, se encuentran: Caprecom, Comfamiliar Guajira,
Colsubsidio, Manexka EPSI y Comfamiliar Huila.
. En el Régimen Contributivo, este aumento se explica por servicios

ambulatorios y hospitalarios, con reduccién de urgencias y domiciliarios.
Segun la base de datos consultada por el MSPS, estos aumentos se deben a
solicitudes incompletas o mal diligenciadas, a solicitud de servicios
experimentales o que no tienen autorizacion.

. Por tipo de servicios, se observa que la mayor parte de las negaciones la
generan los medicamentos y los procedimientos.

1.1.  Solicitudes que no pasan por el Comité Técnico Cientifico (CTC)

. Con relacién a las solicitudes que no pasan por el CTC, estas aumentaron en un 25,8%
- en el Régimen Contributivo y se redujeron en un 57% en el Régimen Subsidiado.

- Con relacién al aumento de las negaciones en el Régimen Contributivo, el MSPS aclara
- que en realidad corresponden a un 87%, debido a que se contabilizan por negaciones
= POS los registros de las solicitudes presentadas.

1.2. Negaciones que si pasan el tramite por el Comité Técnico Cientifico

. Segln el ministerio, estas negaciones presentan un comportamiento similar al anterior
- justificado en su mayor{a en “otros motivos”. Muchos de los cuales, como en el punto 1.,
- se explican en tramite de solitudes POS.

13. Calidad y cantidad de informaci6n para sustentar el informe

> El MSPS establece la suficiencia y calidad de la informacién para realizar un reporte
. confiable y preciso. Se enviaron 286.919 registros en 2013, comparados con los 380.549
- del 2012. Segin el MSPS, con gran mejoria de calidad, en parte por la validacién
automatica que se realiza a la totalidad de los registros.

- Las fallas o riesgos son adjudicados al disefio del modelo de atenci6n y al registro de las
- negaciones, “que hace que las negaciones reportadas tengan en casi la totalidad de los

~ casos una justificacion vilida,”

Segun el informe del MSPS, las deficiencias que persisten, entre otras, son:

. Inclusién de caracteres erroneos

RIS L ol B S LR PR CR L R L SRR T B LR I . - . . 12
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No diligenciamiento de campos

Mala utilizacién del NIT

Errores de digitacion

No utilizacién cédigos CUPS y CUMS

Inadecuada clasificacidn de los servicios

Mecanismos para asegurar la calidad dela informacién
Validacion automatica

Temporalidad con la cual se cuenta con la informacién

Se anota en este apartado, que el MSPS justifica la falta de informacién “suficiente y de
- calidad para hacer los reportes respectivos a tiempo”, lo que contradice lo dicho por ellos
en el apartado inicial sobre calidad y suficiencia de la misma.

- Por lo anterior, el MSPS propone las siguientes acciones:

r

Modificar el registro de servicios negados.

Modificar el registro actual en lo referente a las causas principales de
negacion.

Disefiar y poner en marcha un sistema mdas 4gil y automatico para la
recoleccién y envio de registros al Ministerio, la Superintendencia Nacional
de Salud y la Defensori{a del Pueblo.

Revisar la composicion y funciones de los Comités Técnice Cientificos.
Disefiar y poner en marcha nuevoes mecanismos para la recepcién y manejo
de las solicitudes originadas en causas que no pueden ser objeto de los
Comités Técnico Cientificos. '

Segiin el informe presentado por el MSPS, al momento han adelantado las siguientes

acciones;

1.4.

Reuniones de trabajo con actores del Sistema
Insumos para una propuesta normativa para las acciones propuestas
Elaboracién y socializacion de propuesta normativa a las EPS

Investigaciones y sanciones por no envio de la informacién o por deficiente
calidad de la misma.

Segun lo informado por el MSPS, se han realizado 47 requerimientos escritos por no
: envio de la informacién. En cuanto a procesos de deficiencia de la calidad, los
requerimientos se hacen via telefénica, dando resultado positivo. A 1a fecha no se han
iniciado investigaciones o sanciones a las EPS
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o2 LA VALORACION DEL PROGRESO.

~ Sobre la suficiencia, calidad y oportunidad de la informacién reportadal, hay propuestas
para su mejora, pero, que, consistentemente, no han generado acciones sistematicas y
* continuas de politica y control en favor de prevenir riesgos o conducir acciones
. inmediatas sobre los problemas de informacién presentados. Es obligacién la entrega de
- la informacién en las condiciones solicitadas por todas las EPS, pues su naturaleza
- privada no opta para olvidar la competencia piblica que ostentan y, de esta forma
. prevenir o intervenir conductas violatorias recurrentes por parte de estas entidades
sobre el goce efectivo del derecho a la salud.

En este aspecto, el MSPS ha capacitado a los responsables de las EPS en este tipo de
- registro, sin que los informes reporten cambios sustantivos que se hayan generado por
- estas actividades y por las resoluciones emitidas por el MSPS.

" Tampoco, como se ha mencionado, las investigaciones y sanciones por parte de la SNS
- para las entidades que persistan en no reportar o cuya informacién sea insuficiente o de
- mala calidad.

- La existencia de las negaciones, son tan importantes que deben constituirse como un
- indicador sustantivo de la actuacién del gobierno, regulatoria y de control, en defensa
" de este derecho.

3. LOS RESULTADOS (POSITIVOS Y NEGATIVOS) DE LA IMPLEMENTACION DE
. LA RESPUESTA.

Considera la Defensoria que, al momento del informe, persisten los resultados negativos
. frente a los resultados positivos que se esperan de la implementacién de las polfticas y
" acciones de control, en varios aspectos importantes, como salvaguarda al derecho a la
. salud. Por tal motivo, para la Defensoria, deben existir los siguientes aspectos:

¢ Cumplimento de las EPS con lo ordenado en la norma

¢ Avance en la suficiencia, calidad y oportunidad de la informacién medida e
individualizada a través de indicadores

e Numero de investigaciones y sanciones a EPS que no cumplen o tienen alta
recurrencia en conductas violatorias al derecho a la salud

! Ejemplo, persisten las fallas en los archivos remitidos.
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¢ Disminucién real del nimero de negaciones injustificadas, en general POS, en el
sistema

* Los ciudadanos no tienen barreras de acceso a los servicios y tienen confianza en
el sistema y las instituciones de salud.

o El tramite para aprobacién por el CTC es 100% iniciado por médico tratante

¢ La opinién del médico tratante, como le establece la jurisprudencia, debe
prevalecer en funcién de su responsabilidad y conocimiento de la situaciéon del
paciente y no desnaturalizarla en funcién del tramite y la contencion del gasto
como criterios prevalentes.

‘ij En este punto es claro concluir que la implementacién de la Resolucién 744 de 2012,
- como respuesta al Auto 043 de 2012, emitido por la Corte, justificado por la deficiente e
insuficiente cantidad y calidad de la informacién de negaciones, no esta generando los
° resultados esperados.

4. PRINCIPALES DIFICULTADES QUE PERSISTEN Y SUS CAUSAS

- Persisten las principales problematicas de informacion en registro y reporte de las EPS.
- Al respecto, la Defensoria del Pueblo en el informe sobre negaciones que més adelante
¢ presentard, tiene comentarios al respecto.

. 5. OBSERVACIONES DE LA DEFENSORiA DEL PUEBLO

La practica del CTC comete el riesgo de desnaturalizar el derecho a la salud en la medida
~de restringir la autonomia del médico tratante frente a su primacia y criterio
- fundamentado en las necesidades de salud de los pacientes. Es asi como de cada tres
" 6rdenes negadas, ademds de otros motivos y el cumplimiento de normas INVIMA, se
* justifica en pertinencia de lo ordenado.

Es evidente que la practica del auto-reporte sin investigaciones o sanciones no genera
" ni la obligacidn, ni los incentivos sobre los aseguradores para reportar informacion que
. contenga evidencia de conductas violatorias, recurrentes o no, del derecho ala salud. La
- propia SNS, como se describe mis adelante en su informe, concluye sobre los bajos
. resultados de la Resolucidon 744 de 2012 en lograr mejor calidad y suficiencia de
. informacién de todos los aseguradores

- Consecuencia de lo anterior, aunque son importantes algunas de las propuestas del
MSPS sobre el tema, es claro que el registro y notificacién de negaciones debe cambiar
la forma actual de su realizacifn, el cual debe acompafiarse de un sistema de auditorias
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y, ademas, de un sistema de actuaciones inmediatas que impida y solucione cualquier
conducta anormal que ponga en riesgo la salud y la vida de los ciudadanos en el sistema
de salud, y que ademads, permita actuaciones administrativas y/o disciplinarias
inmediatas sobre las entidades y responsables de conductas violatorias del derecho ala
salud.

IL SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (SNS)

Respecto a esta orden, la Defensoria del Pueblo le solicit6 ala Superintendencia informar
lo siguiente: i. Enviar una relacién anual del reporte que proporcionan las EPS, su calidad y
contenido. Lo anterior con base en los formatos establecidos para este efecto, ii. Cuales son los
mecanismos mediantes los cuales se solucionan los problemas de calidad en el reporte de
informacién por parte de las EPS, iii. ;Cuantas y cuales acciones a emprendido la Supersalud en
contra de la entidades que no han enviado la informacién respetiva, o que habiéndola enviado,
es de deficiente calidad?, iv. ;Contra qué EPS se han iniciado dichas investigaciones? y si se ha
sancionado ;en qué consistié la misma?, ;Cuantas de las EPS sancionadas han cumplido con la
sancién impuesta?, ;Qué problemas han identificado para el cumplimiento de lo ordenado?
¢Cudles problemas persisten? ;C6mo se ha pensado superarlos? y ;Cudl es el avance en el
cumplimiento de lo ordenado? ’

Como respuesta a la anterior solicitud de informacién, la Defensorfa recibe dos informes
dela SNS: el primero con radicado N° 2 -2014-023871, de abril 22 de 2014 y el segundo
con radicado N° 2 -2014-028069 de mayo 2 de 2014.

En el primero, resalta como un logro la reduccién de negaciones, de 380.549 en 2012 a
286.919 en 2013.

.En el segundo, la Supersalud hace una claridad importante sobre las negaciones que se

asumen para el estudio, no relacionada en el primero, asi:
“Teniendo en cuenta que la Sentencia T-760 solicita informar los servicios no
tramitados ante el CTCy tos negados por esta instancia se entendid en el sector que
el informe correspondia a los servicios no incluidos en el POS, que son los que se
llevan ante dicho Comité. De otro lado los servicios POS no deben ser negados por
las EPS, por lo que en estos informes fundamentalmente encontramos servicios NO
POS.”

Puede ser esta la razon por la cual hay diferencias entre los dos informes que presenta,
alo cual, la Superintendencia agrega:

-
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“Con la informacién reportada por las EPS, en cumplimiento de la Resolucion 744,
no es posible saber cudl fue el total de solicitudes realizadas y cudntas de ellas
. fueron resueltas sin necesidad de ser sometidas al CTC.”

Hay diferencias en las conclusiones, mientras que en e] primero la disminucién de
. negaciones en el Régimen Subsidiado obedece a un efecto de la unificacién de planes de
- beneficios, en el segundo, se amplia:

“Todavia persiste un sub registro importante de servicios negados, en especial en el
Régimen Subsidiado, lo que se deduce del hecho de que su tasa de negaciones sea la

mitad de la del Régimen Contributivo.

i~

° Dadas las disparidades en algunos conceptos, se continda con la respuesta dadas por la
SNS ala Defensoria.

1. LAS RESPUESTAS QUE SE HAN ADOPTADO POR LA ENTIDAD O EL
SISTEMA.

: A continuacién se hace una breve descripcion de las respuesta dada por la SNS a los
. interrogantes planteados por la Defensoria.

¢ 1.1. Enviar una relacién anual del reporte que proporcionan las EPS, su calidad y
contenido. Lo anterior con base en los formatos establecidos para este efecto.

La SNS presenta una relacién de los registros de negaciones de las EPS para el 2013.
* Algunas EPS muestran falta de Registros:

i * Comfenalco Antioquia
" ¢ Comfenalco Valle
: o Empresas Piblicas de Medellin
* e Famisanar
¢ Ferrocarriles Nacionales
e Humana Vivir
e Salud Vida
e Solsalud
¢ Servicio Occidental de Salud
. & AnasWayu
f e Confaboy
s Confachoco
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» Confacor

e Confacundi

e Confahuila

¢ C(Confama

s Saviasalud

e Comfamiliar Cartagena

o Comfasucre

e Condor

¢ Convida

¢ Dusakawi (ningin registro)
¢ Emdisalud (ningin registro)
¢ Famisalud-Comfanorte

s Mallamas

¢ Manexka
¢ Selva Salud (un registro)
¢ Solsalud

En el segundo informe la Superintendencia especifica que 40 EPS presentaron informe
durante el periodo estudiado, 2012 - 2013.

“Régimen Contributivo. "Aliansalud, Cafesalud, Colpatria, Comfenalco Valle,
Compensar, Coomeva, Cruz Blanca, EPM, Golden Group, Nueva EPS, Salud Total,
Saludvida, Sanitas, Soisalud. SOS y Sura. Esto significa un cumplimiento del entre
las EPS de este régimen.”

Régimen Subsidiado. “Ambug, Anas Wayuu, Asmet Salud, Cafam, Cajacopi,
Caprecom, Colsubsidio, Comfaboy, Comfacor, Comfahuila, Comfama/Savia Salud,
Comfasucre, Comparta, Convida, Coosalud, Eccopsos, Emdisalud, Emssanar,
Famisalud-Comfanorte, Mallamas, Mutual Ser, Pijaos Salud, Saludvida y Solsalud.
Esto significa un cumplimiento del 57. 14% entre las EPS de este régimen.”

Llama la atencién a la Defensorfa, la variabilidad intra e inter EPS en el reporte de casos
que no es facilmente explicable en el informe de registros o en Ja documentacién de la
SNS. :

La SNS presenta 16 tipos de deficiencia en la informacién, dentro de los cuales persiste
el no diligenciamiento de los motivos de negacién por CTC o por su no tramite a través
del mismo.
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1.2.  ;Cudles sonlos mecanismos mediantes los cuales se solucionan los problemas
. de calidad en el reporte de informacién por parte de las EPS?

La SNS manifiesta que a utiliza la depuracién manual de los datos, segln la cual la
. informacidn es devuelta a la EPS para completarla.

- Para la Defensorfa del Pueblo, es claro, sin embargo, que los mecanismos relacionados
- no solucionan las fallas del modelo de registro y reporte actual.

‘ 1.3. ;Cudantasy cuales acciones a emprendido la SNS en contra de la entidades que
. ¢ no han enviado la informacién respetiva, o que habiéndola enviado, es de
o deficiente calidad?

¢ La SNS manifiesta que ha realizado 27 requerimientos escritos, por no remisién de
informacién. En cuanto a requerimientos telefénicos, manifiestan hacerlos cuando la
informaci6n allegada, tenia problemas de calidad.

1.4. ;Contra qué EPS se han iniciado dichas investigaciones? y si se ha sancionado
ien qué consistié la misma?

D O

La SNS informa que no han realizado investigaciones y por tanto no hay sanciones.
1.5. ;Cudntas de las EPS sancionadas han cumplido con la sancién impuesta?
No se han sancionado.
1.6. ;Qué problemas han identificado para el cumplimiento de lo ordenado?
No hay respuesta.
1.7.  ;Cudles problemas persisten? ;Cémo se ha pensado superarlos?
No hay respuesta.
¢ 18. ;Cudles el avance en el cumplimiento de lo ordenado?
La SNS manifiesta que como producto de la unificacién del POS se ha disminuido el 52%

de los casos de negacién, en el Régimen Subsidiado.
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* Para la Defensorfa, puede ser apresurada esta conclusion y menos tranquilizante ante
" los problemas de suficiencia y calidad de la informacidn.

-

<

2.

LA VALORACION DEL PROGRESO.

" Parala Defensoria del Pueblo, aiin no se define o cuantifica un progreso real y verificable,
desde el informe de 2012. El progreso estaria representado, entre otros, si no se negaran
- beneficios POS, si se tuviera informacién fiable del total de negaciones, POS y No POS; si
" no existieran menores errores que se pueden confundir con negaciones y, si la

1

£

3.

4,

: informacién oportuna para control concurrente se diera.

PRINCIPALES DIFICULTADES QUE PERSISTEN Y SUS CAUSAS

Persisten las violaciones continuas de! derecho a la salud por parte de las EPS,
ante la ausencia de un esquema de vigilancia y de acciones de control.

No hay investigaciones ni sanciones de las negaciones injustificadas a los
beneficios a que tienen derecho los ciudadanos.

Persisten los problemas de informacién.

La ausencia de investigaciones y sanciones para las faltas que comenten los
aseguradores, frente al esquema mismo de registro y reporte.

No hay seguridad de la naturaleza de las negaciones.

OBSERVACIONES DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

Reconoce la Defensoria del Pueblo los esfuerzos institucionales para el logro de una
proteccién efectiva del Derecho a la Salud, pero para un ciudadano, afiliado o usuario, en
cualquiera de sus roles, es necesario contar con la proteccién institucional suficiente y
oportuna al momento de presentar un necesidad que deba ser satisfecha mediante la
prestacién de servicios y, desafortunadamente, el modelo actual no satisface ni los
resultados propuestos, ni la proteccién a que tiene derecho, mediante un sistema de
informacién que de manera oportuna y continua este garantizando la actuacion
inmediata de las instituciones en la proteccion de su derecho fundamental a la salud. Asi
lo establecen los informes de las entidades responsabilizadas:

“A manera de conclusién general, podria decirse que la casi totalidad de los
servicios negados, cuentan con una justificacién legal, administrativa o técnica, sin
que por ello sea posible concluir que el volumen de negaciones sea consecuencia de
una actitud negligente o deliberada de quien le corresponde autorizarios. Ast las
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cosas con este tipo de reporte no es posible identificar de fondo las EPS que violan
el goce efectivo del derecho a la salud.”

Por tal motivo, la defensorfa del Pueblo insiste, que el MSPS y la SNS orienten un esfuerzo
concreto a que las acciones regulatorias de politica piblica y las correspondientes de
vigilancia y control, se articulen hacia el conocimiento de todas las conductas violatorias
al derecho a la salud que cometan no solo los aseguradores, sino cualquier otro agente
en el sistema, al momento de la prestacién de los servicios en salud. El cambio de
esquema debera contener auditorfas continuas, asi como el uso de tecnologias
. informadticas que conduzcan a la superacion de la situacién de violacién del derecho a la
salud por negaciones injustificadas de los servicios.
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. En esta linea, si deben evaluarse las funciones y alcances de los CTC, dado que estos,
como lo refiere el documento de tutelas 2013, de 1a Defensoria del Pueblo, “.. el hecho de
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que nieguen servicios por considerar el CTC que no existe un riesgo inminente de morir, deja
de lado las posibles consecuencias por la inoportunidad en la atencion.”
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Con base a lo expuesto y de conformidad al estudio propio sobre negaciones realizado
por la Defensoria del Pueblo, esta considera que la orden décima novena no se cumple,
a pesar de acciones institucionales positivas relacionadas.

e

A continuacién se presenta el estudio que la Defensorfa del Pueblo realizé con
informacién de reportes enviados por las EPS a la entidad.
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ESTUDIO ELABORADO POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO
NEGACIONES DE SERVICIOS POR PARTE DE LAS EPS. ORDEN 19 -2013

1. ANTECEDENTES

. Eneste capitulo se hace un resumen de las negaciones de servicios reportada por las EPS
tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado durante 2013 en
< cumplimiento de la orden 19 de la sentencia T-760 de 2008 y la Resolucién 744 de 2012

. expedida por el Ministerio de salud y Proteccién Social en cumplimiento del auto 043 de

. 2012 de la Honorable Corte Constitucional.

. LaDefensoria del Pueblo después de evaluar las bases de datos enviadas por las distintas
- EPS hasta el afio 2011, le manifesté a la Corte Constitucional la falta de compromiso por
parte de éstas para el envio de dicha informaci6n y la mala calidad de la misma, razén
- por la cual no permitia cumplir con el objetivo de la orden 19. Ante dicha solicitud, la
- Honorable Corte Constitucional, Sala Especial de Seguimiento, en el numeral primero de
- 1la parte resolutiva del Auto N° 043 de 2012 ordené:

“(..) REQUERIR al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que, en el término de
treinta (30) dias calendario, contados a partir de la notificacién de esta providencia,
profiera una nueva regulacién en relacién con los registros de servicios negados
observando los lineamientos expuestos en los numerales 4 y 5 de la parte motiva de la
presente providencia. En el mismo término, el Ministerio enviard un informe a la Corte
Constitucional en el que justifique cémo cada una de las medidas adoptadas cumple con los
criterios establecidos en la orden décimo novena”.

. En cumplimiento a lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, expidié la
< Resolucién 744 de 2012, derogando la Resolucién niimero 163 de 2011, en la cual disefio

y adoptd un nuevo registro para que las Entidades Promotoras de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a Compensar-EOC,

. enviaran la informacién solicitada en la orden a la Superintendencia Nacional de Salud,

la Comision de Regulacién en Salud - CRES (hoy liquidada), a 1a Defensoria del Pueblo y
a la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccion Social de dicho ministerio
o a la dependencia que hiciera sus veces.

2. INFORMACION REPORTADA

" En atenci6n a la informacién allegada a esta entidad, por parte de cincuenta y ocho (58)
- entidades de aseguramiento, éstas reportaron 297.433 negaciones de servicios en salud.
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No obstante, la Defensorfa del Pueblo en la revisién de la informacién reportada, sigui6
encontrando problemas de calidad en la misma, similares a los de 2012, especialmente
en clasificaciébn del tipo de servicio negado (medicamentos clasificados como
procedimientos, procedimientos ubicados en actividades, etc.), mala calificacién del
CUMS y CUPS (mismo servicio con varios cddigos, en ocasiones diferentes a CUMS y
CUPS) y, problemas de codificacién de algunos registros, los cuales fueron detectados en
el cruce efectuado entre la base de negaciones y las tablas CUMS y CUPS.

Por lo anterior y con el fin de rendir a la Corte Constitucional un informe mas cercano a
la realidad, la Defensoria del Pueblo realizo depuraciones a las bases de datos enviadas
a esta entidad. _

A continuacién se realizara un andlisis de dicha informacién.

2.1. Negacion de servicios segin contenidos

Una vez reclasificados y ampliadas las categorfas de contenidos, el mayor nimero de
negaciones correspondieron a medicamentos (59,65%), seguidas de prétesis, ortesis e
insumos médicos {12,99%) e imagenes diagnosticas (6,40%) (Tabla 1).

Al analizar separadamente la composicién de las negaciones dentro de cada uno de los

. regimenes, en €l contributivo sigue el mismo patrén que el general, mientras que en el
subsidiado, hay una mayor relevancia en los examenes paraclinicos y en otras
relacionadas con salud {Grafica 1).

Tabla N° 1
Negaciones de servicios segin contenido

I

Medicamentos - 101.735 53,51 75.695| 70,53 177.430] 59,65
Prétesis, ortesis e insumos médicos 27.602 14,52 11.046] 10,28 38.648] 12,99
Imagenes diagndsticas y ofras ayudas 13.445 7.07} - 5.582| ‘520 - 19.027] 6,40
Procedimientos . 10.074] . 5,30 3179 2,96] .~ 13253 446
Citas médicas 11.108 5,84 18171 1,69 - 12.925] 4,35
Examenes paraclinicos . - B.847 4.65 3445 32 12.282] 413
Tratamientos : 8.414 -4,43 . 1.850] 1,72 - 10.264] 3,45
Cirugias - ) 6.308] - 3.32 1605 . 1,50 - 7913] 2,66
Otras relacionadas con salud 2.037 1,07 3.040] 2,83 . 5017 1M
Qtras . : 536 0,28 - 68 0,06] . 604] 0,20
TOTAL SOLICITUDES 190.106 100,00 . 107.327] 100,00 297.433| 100,00

Fuente: Reporte de Negaclones EPS
Célculos: Defensorla ge! Pucblo
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" GraficaN° 1
Negacidn de servicios segiin contenidos
Periodo 2013
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B Otras

Teniendo en cuenta la modalidad de atencidn, el 83,39% correspondié a negaciones de

tipo ambulatorio y el 16,37% a negaciones hospitalarias (Tabla 2). En el caso de estas

ultimas, el porcentaje de negaciones se considera alto, ya que cuando el usuario esté

siendo atendido a nivel intrahospitalario los prestadores asumen la administracién de

todo el paquete de atencion que requiera el paciente, segiin su nivel de complejidad y el

tipo de contrato - segin nivel - que tenga con el asegurador, por lo que las negaciones
- deberian ser minimas. '
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Tabla N® 2
Negaciones de servicios seglin modalidad de atencién
Periodo 2013

L DR R N AN B B BN BN B BE BN N N NN N RN )

. T REGIMEN ~ TOTAL

: Contributivo Subsidiado

. N° N? Ne

. ] Negaciones |Part %] Negaciones | Part %§ Negaciones|Part %
. Ambulatorio 160.409] 84,38 87.608] 81,63 248.017] 83,39
: Hospitalario 20548] 15,54 19,136/ 17,83 48.684] 16.37
. Urgencias 61 003 2021 0,27 . 3831 0,12
- Domicialiario 88 0,05 240 0,22] - 328 0,11
M No Informa 0l 0,00 51 0,05 51 0,02
: TOTAL SOLICITUDES ) 180.106| 100,00 - 107.327] 100,00] 297.433] 100,00
. Fuene: Reporte de Negaciones EPS

. Calcutos: Defensorfa del Pueblo
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2.2. Negaciones de servicios segiin régimen
De las 297.433 negaciones reportadas, el 63,9% correspondieron al régimen

contributive y el 36,08% al subsidiado. Respecto del afio 20122 ]a participaci6n de las
negaciones en el régimen contributivo aumentaron en 13,2 puntos porcentuales.

2.2.1. Negaciones de servicios en el régimen contributivo

En el régimen Contributivo, diez y nueve (19) EPS y (2) dos entidades obligadas a
compensar - EOC - reportaron informacién durante el periodo en estudio; como se dijo
anteriormente el 63,9% de las negaciones correspondieron a este régimen y Coomeva
con el 46,84% es la EPS con mayor nimero de negaciones, seguida de Nueva EPS
(10,68%), Aliansalud (8,27%) y Sura EPS (7,57%) (Tabla N° 3).

Tabla N° 3

Negaciones de servicios segin EPS en régimen Contributivo

FEREEE | S

- riosll SUoy
JIRUEE T ERRE MR, | R s | WeraEen

KK Eer 7 Zun s a2

Coomeva 89.044 46,84 3.708 7.420 100,10
Nugva EPS 20.307 16,68 1.220 1.692 KN
Aliansalud 15,719 8,27 1.326 1.310 -1,24)
Sura EPS 14.390 7,57] 549 1.189 118,48
Sakd Total 11.162 5,87, 1.401 930 -33,59
Sanitas 5.922 3,12 405 494 22 00
Saludcoop 5.827 3,07 432 486 12,44
Compensar 5.241 2,78] 418 437 4,52
Comienakco Antioguia 5.209 2,74 467 434 -6,95|
Sendcio Occidental de Saud 5.0.5 4.918 2,59 318 410 29,03
Famisanar 4.601 2,42 717 383 ~46 55
. Golden Group EPS 2155 1,13 81 180 122,74
Comfenako Vale 1.830 0,96] 248, 153 ~38,54
Catesalud 1,326 0,70] 1u| 11 1,23
Humana Vivir 1.102 0, 236! 92 61,09
Cnz Banca 1.100 0,58 55 92 67,05
Solsalud 116 0,06 35 10 -72,38)
Fondo Pasivo Soclal de Ferrocarriles Nacionaies de Colorrbia 68 0,04 4 ) 37,37
Sald Colpatria 40 0,02 25 3 -86,73
Saludvida 20 001 8 2 -77.78]
Empresas Poblicas de Medelin 9 0,00] 5| 3 -
[Totat 180.108] 100,00] 11.763] 15.842 34,68

Fuents: Reporte da Negacionss EPS
" Con besa on 8 mesos {mayn <diciembre)

Para efectos comparativos con el aiio anterior, se calcul6 el promedio mensual3 para los
afios 2012 y 2013. De esta manera, el promedio mensual de negaciones en el régimen
contributivo aumenté en 34,68%, encontrando que Golden Group, Sura EPS y Coomeva,
aumentaron el promedio de negaciones sustancialmente (Tabla 90).

2 Participacién calculada con base en informacién mayo-diciembre
¥ Para el aito 2012 se calcul6 con base en 8 meses (mayo-diciembre) .
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Tabla N° 4

2.2.2. Negaciones de servicios en el régimen subsidiado

En el Régimen Subsidiado, treinta y siete (37) EPS reportarcn informacién y del total de
negaciones, el 36,08% correspondieron a este régimen. Caprecom con més de la mitad
de las negaciones (55,83%) se ubica en primer lugar, seguida de Comparta {6,65%),
Coosalud (5,76%) y Comfama/Savia (5,25%) (Tabla N° 4).

Negaciones de servicios segun EPS en régimen subsidiado

Jrcudl]

R AT e j e Dk © e el
Caprecom 59 919 55,83 3.375 4.993 47 97
Comparta 7.134 6,65 202 595! 194,31
Coosalud 8.186 5,76] 522 516/ -1.29
ComfamalSava 5.635 525 33 470 101,97
Humana Vivr 4.958 4 62 1,671 413 75,27]
Comfamiliar Hyita 4,818, 4,49 217 402 84 85,
|Manexka 2.520 235 86 210]___ 14581
Comfamilisr de la Guafra 1.928 1,801 257, 161 -37.54
Emdis Salud 1.405 1,31 21 117 44,15,
Emssanar 1.400 1, 53 117 118.58;
Cafam 1.382 1, 231 115 -50,17
Asoclacion Muaral sar 1,189 1,12 2.032) 100 -85 08|
Asociacion Muwat La Esperanza “Asmet Salud” 1.012 0,04 48 B84 82.84
Colsubsldia/Cormfanaico 1.002 0.93] 209 84 -60,07
Asoclacion Mutual Barrios Unidos de Quibdt 819 0,'{§] 169 68 -65,75
Capiial Sakd 709, 0,66 £83 58/ 8933
Untcajas/Comfacundi £52 061 135 54 -60,16
Asociacion de Cabildos Indipenas del Cesar "Dusakawi® 582 0,54 0 49 -
Pijaos salud EPS| 842 0,50 39 45 17,32
Calesalud Subsidiado 488 0,43 29 39 BAN
Asociacién Indigana del Cauce 455 0,42 72 38 -46,97
Anas Wayuu EPS indlpena 418} 0,39 109 35 -57,93
| Caiacopi 369 03 2 31 55,70
Comiacor 320 0,30, 192 27 86,13
Comvida 290 0,28] 16| 25 52,16
Empresa Cooperativa Solidaria de Salud "Ecoopsos” 2% 0,22 107, 20 -81,58
Sotsalud Subsidiado 225 0,21 56, 19 £6,22
Saludvida Subsidiado 132 0,12} 43 11 -74,49
Selvasatud 115 Q11 [ 10, -
Condor EPS 102 0,10 106; 8 -92.01
Comfaboy 75 0,07] 9 6 -29.58
ComfaOriente 74 0,07] 17] 6 63,73
Comfamiliar Cartagena 66 0,08 4 6 51,72
Comiasucre 59 0.0517 22 5 -771.26
[ Mallamas EPSI 51 0,05/ 9 4 -50,72
Comfzmiliar de Narino 3] oo o 3 -
Capresoca 2 0,02 gl 2, -
Totsal 107.327] 100,00 11.421 8944  -21.69

Futnts: Reports de Negaciones EPS
* Con bme an 8 mases {mayo -diclembre)
Ciicuios: Deforgoria det Puckio

. *Para el afio 2012 se calculd con base en 8 meses (mayo-diciembre)
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En este régimen, también se calcularon los promedios mensuales* para los afios 2012 y |
2013. De esta manera, el promedio de negaciones en el régimen subsidiado disminuy6

en 21,69% con relacién al afio anterior y las EPS-S Comparta, Manexka, Emssanar y
Comfama, fueron las entidades con los incrementos més altos (Tabla 91).
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2.3. Negaciones de servicios segin diagnéstico.

De acuerdo con la Resolucién 744 de 2012, la base de datos de negaciones incluye la
variable del diagndstico correspondiente a la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10). La informacién se
presenta resumida en los capitulos de la misma (Anexo 3), encontrando que los
diagndsticos mds frecuentes, son aquellos relacionados con las enfermedades del
sistema circulatorio (8,83%), seguido de enfermedades del sistema ostecmuscular y del
tejido conectivo (8,57%]), tumores o neoplasias (8%) y enfermedades de los ojos
(7,85%) (Tabla 5).

Respecto a las enfermedades del sistema circulatorio las negaciones mas frecuentes son
los medicamentos, exdmenes clinicos y las citas médicas. Las enfermedades presentes
en este diagnéstico, fueron en su orden, hipertension arterial, enfermedad isquémica
cronica del corazén, secuelas de enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca
y fibrilacién y aleteo auricular.

En cuanto al sistema osteomuscular las imagenes diagnésticas y los medicamentos
especialmente los biol6gicos son los mas negados. Las enfermedades agrupadas en este
sistema mdas negadas son dorsalgia, osteoporosis, compromiso sistémico del tejido
conjuntivo, artrosis, trastornos de los tejidos blandos, lupus eritematoso sistémico y
artritis reumatoidea.

En lo referente a tumores y neoplasias, las solicitudes mas negadas son los
medicamentos tales como el oxiplatino para la quimioterapia, los complementos
nutricionales y los kit de ostomia. Los cidnceres mds frecuentes fueron tumor maligno de
mama, tumor de proéstata, leucemia linfoide, tumor de colon, tumor de estémago,
leucemia mieloide, tumor de encéfalo y tumor de recto. Esta informacién coincide con lo
encontrado en tutelas, donde se solicitan los tratamientos integrales para
quimioterapias, radioterapias y nuevas tecnologias para el tratamiento.

Finalmente, en lo referente a oftalmologfa los colirios son de las solicitudes mas negadas.
Entre las enfermedades oculares se encontré el glaucoma, trastornos de la retina,
trastornos de la acomodacion y de refraccién, conjuntivitis, trastornos de la cornea,
cataratas, trastornos del aparato lagrimal y queratitis. Es de resaltar que respecto a este
diagnostico, muchas de las negaciones se deben a la falta de actualizacién del Plan de
Beneficios de acuerdo a las nuevas necesidades de los usuarios.

LI B DR R I T R I I N R RS
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En las enfermedades endocrinas las solicitudes més negadas tienen que ver con el tema
del bypass gastrico y de todos los requerimientos que realizan las personas después de
esta intervencion. Las patologfas mas frecuentes en este grupo son la obesidad, diabetes
mellitus, desnutricién proteinocalorica, trastornos metabélicos del metabolismo de las
lipoproteinas y otras lipidemias.

En el régimen contributivo, los diagn6sticos mas frecuentes fueron las enfermedades del
sistema osteomuscular (9,98%), seguido de sfntomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio (8,74%), enfermedades del sistema circulatorio (8,67%),
enfermedades del sistema digestivo (7,98%) y enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas (7,86%)]).

En el caso del régimen subsidiado, lo més frecuente es el diagnéstico de tumores
(11,08%), seguido de enfermedades del ojo (9,91%), enfermedades del sistema
circulatorio {9,11%), enfermedades del sistema nervioso (7,68%) y enfermedades del
sistema respiratorio (7,10%).

Correlacionando estos datos con las acciones de tutela interpuestas por los ciudadanos,
en el régimen contributivo se encuentra coincidencia en ortopedia, gastroenterologia y
endocrinologia, siendo menos frecuentes en cardiologia. En cuanto al régimen
subsidiado, coinciden también con oncologia, oftalmologfa, neurologia y neurocirugfa,
siendo menos frecuentes cardiologia y neumologfa.

Tabla N° 5
Negaciones de servicios segiin diagnéstico -Periodo 2013
BEGIMEN . TOTAC
Contributivo Subsidtado i
N° Nt . N*
i Part % _| Negaciones iPert % @8 | P
|Entarmadades dei ssterma cirtukaiorio 18.479] 8,67 9771 911 26.256] 4.
Enfermedates del sisierma oswmomuscu'ar y del te 6o conacivo 18.566{ 8.96] 8.523]  6,08] 25.489' a.s:l
Tumores das) 11.908] 6,26 11.689] 11,08 737950 8,00
Entermedades dal oo y sus anexas 12.702) 6,681 10.038] 0,91 23338 7,85
Sinomas, signes y halazoes anormafes clinlcos y de kaborotordo 16.618 8,74| 4.068]  4.35 21287 7.18
Enfermedades endocrings, nutiicionales y mwiabdicns 14.984 r.ﬂ 8.165] 5.79 21113 710
Enfermedades del sistema nenvioso 12157 8,30} 8.248] 7.68 20.405] _ 6.88
Enfermedades del sisteme dipestvo 15.175 108 45000 4,29 18.774) a#
Teastornos mentales y dol camportrmieno 13,872 7,30 5.240] .88 19.112) 6,43
Enfermadades del aparalp gecipurinaric 11.969 6.31 7.079]  6.60] 18.067] 641
onlarmadades del sisiema respiratorio 11.107} 5.84 7.% 7,10 1072 659
Factores que inflzyen en of estado de sald y contacio con los sarviclos de sakud s.528) 2,01 4.377| _ 4.08] 9.006] 3,33
Traumetismos. envenenamientos y aiquras obas consecusncias de Causa 5.487} 2,891 4.349] 4.0 9636 3.3
Enfermedades de a piel y o \efido subcuténec 6.148} 123' 2801] 2,61 8647 3.01
Caerias antermedades infecciosas y parasitarias A7 1, 38041 354] 1.504] 2.
Clertas alacclones originadas en e periodo perinatal 1.801 0. 2.460]_ 2,20] 2270] 1,44
Hatormaciones congiénitas, deformidades y anomalias cromesdmecas 2500, 1,32 17060 1,50 4.206]  1.41]
Embatazo, panic y puerpenc 1.582 0,83 1.354]  1.26] 2.036] 0.0
Enfermedades de la de argancs b £4C0s Y oT0s bastornos
jsdighisititmbhdied érgancs hemetopayébcas y que 1702 n.eo| 122 1,15! 203 o,esl
Enfacmadades del oido v ¢a b apbfisis mastoides 1.636] o,g[‘ 1008 0.54 2.645]  0.50
Causas exremas de morbildad y de mortakdad s‘il 0,30 200]  0.24 o] 028
No clasificada 3.448 1.81] 1.512) 141 49600 1.8
TOTAL SOLICITUDES 190.1oel 100,00} 107,327} 100,00 297.433] 100,00

Fusrie, Maporie de Negecionss EPS
Crcuios: Detwnesne ovl Pustio
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2.4. Negaciones de servicios segiin grupo de edad

Las mayores negaciones de servicios se dieron en el grupo poblacional mayor de 60

. afios, con el 36,24%, seguido del grupo de 40 a 60 afios (27,27%) y usuarios entre 18 y
. 40 afios (18,71%) (Tabla 6).

. Respecto al grupo de mayores de 60 afios, son los que pacientes que mas demandan

L I N A B

servicios de salud, por padecer enfermedades cronicas y de alto costo, siendo los
servicios mas negados, lo inherentes a las enfermedades de glaucoma, enfermedades

. pulmonares obstructivas, aquellas relacionadas con el sistema circulatorio

especialmente hipertension, trastornos de retina, hiperplasia y tumores de préstata,
secuelas de enfermedades cerebrovasculares, enfermedad isquémica del corazén,
trastornos del sistema urinario y osteoporosis; como se dijo anteriormente son
patologias las cuales requieren de tratamientos de largo plazo en su mayoria .

En el grupo de 40 a 60 afios se encuentra la poblacién que empieza a demandar servicios
generalmente para valorar su estado de salud, los cuales tienen que ver con pruebas
diagndsticas, siendo los mds frecuentes, los relacionados con patologias como glaucoma,
hipertensién, obesidad, tumor maligno de mama, dorsalgia, gastritis y duodenitis,
epilepsia, insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus e hiperplasia de la préstata;
situacion muy similar al rango anterior.

En el grupo de 18 a 40 afios, se encuentran ubicadas las mujeres en edad fértil que son
altamente demandantes, los cuales recurren por embarazo de alto riesgo y dolor
abdominal pélvico. Igualmente, se niegan servicios por enfermedades relacionadas con
epilepsia, obesidad, VIH, gastritis y duodenitis, lupus eritematoso sistémico, dorsalgia,
trastornos de la cornea, cilculos de rifién y migraiia.

Tabla N° 6
Negaciones de servicios segiin grupos de edad
Periodo 2013
~ REGIEN TOTAL
Coatributive Subsidiado
N N° W
Negaciones | Pard % | Negaciones {Part %] Negaciones [Part ?_ia

Hasta 5 anos 10.369 5,45, 0.189] _8.54 19.538} 6,57
Entre 5 v 10 abos 8.540 4.49) 5199 484 13739 462
Entre 40 y 18 afios 11.206 5.89 8.228] _7.67 19.435 653
Enire 18 y 40 afios 34818] 1832 20.840] 19.42 55.658] 1871
Entre 40 y 60 ahos 54.368] 2860 26.746| 2492 81.114] 27,27
Mayores de 60 afios 70.796 37,24 36.893] 34,47 107.789| 36,24
Sin datas g 0,00 151 0,14 160 0,08
TOTAL NEGAGIONES 190.108] 100,00 107.327] 100,00 297.433] 100,00

Fuents: Reporta de Negaciones EPS
Calculos Defansoria del Pueblo
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En cuanto a los usuarios de edades entre 10 y 18 afios los diagnésticos més frecuentes
se dan por epilepsia, parélisis cerebral infantil, trastornos hipercinéticos, rinitis, asma

’

trastornos especificos de las habilidades escolares y conjuntivitis. Que en su mayorfa
_ son tratamientos para el resto de la vida.

~ En los menores de edades entre 5 y 10 afios, los diagnésticos mas frecuentes son:

Parélisis cerebral infantil, epilepsia, trastornos hipercinéticos, asma, rinitis, trastornos

especificos de las habilidades escolares, conjuntivitis y leucemia linfoide.

En los nifios menores de 5 afios los diagn6sticos estdn relacionados con trastornos en la

. gestacion, asma, epilepsia, enfermedades del reflujo gastroesofagico, pardlisis cerebral

infantil, rinitis alérgica, bronquiolitis, neumonia, desnutricion, diarrea y gastroenteritis

~ de origen infeccioso.

Es importante tener en cuenta que a pesar de que los dltimos tres rangos gozan de
proteccién constitucional, donde sus derechos priman sobre los derechos de los demas,

. Se encuentra un namero considerable de negacién de servicios, especialmente de
. aquellas patologias que pueden ser prevenibles (desnutricidn y patologias infecciosas).

2.5. Negaciones de servicios segiin tramite realizado

- De las 297.433 negaciones de servicios de salud reportadas por las EPS, el 57,62%
fueron negadas por los Comités Técnicos Cientificos -CTC- de las entidades, a pesar de
- haber sido ordenado por el médico tratante. Estas negaciones fueron mayores en el

" régimen contributivo en donde el porcentaje alcanzado fue de 78,76%. En lo que

respecta a las solicitudes que fueron negadas y no tramitadas por el CTC, la mayor

. participacién fue en el régimen subsidiado con un 79,83%. (Tabla 7).

Tabla 7
Negaciones de servicios segiin tramite realizado
Periodo 2013
REGIMEN TOTAL
Centributivo Subsidiadp 5
N N M

Negaciones | Part % § Negaciones |Part %] Negaciones [Part %

Ordenado por médico tratande y negado

por CTC 149.734 78,76 21641 20,16 171.375] 57,62
Ordenadoe por médico tratante y no

i 126,
wramitado ante CTC 40.370 21,24 85677 79,83 26.047F 42,38
Sin infarmacion z 0,00 al 001 1| 0,00
TOTAL NEGACIONES 190.106 100,00 107.327( 100,00 297.433] 100,00

Fuente: Reporie de Negaciones EFS
Célculos. Defensaria del Pueblo
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2.5.1. Negaciones ordenadas por médico tratante y negado por CTC

Como se mencioné, el 57,62% de lo ordenado por el médico tratante fue negado por el
CTC. La razdn principal es “la no pertinencia de Ja solicitud realizada por el profesional
tratante” (27,72%), seguido de “otros motivos” (25,63%), el “no cumplimiento con las
normas del INVIMA” (16,84%) y, “la informacién aportada por el profesional es
incompleta o insuficiente” (14,89%) (Tabla 8).

Respecto a la “no pertinencia” de lo ordenado por el médico tratante, el hecho de que el
comité técnico cientifico considere lo ordenado por el galeno como “no pertinente”
afecta la autonomfa médica.

En cuanto al no cumplimiento de las normas INVIMA, la negacién por parte del CTC, se
debe a la no autorizacién por parte de dicha entidad de los segundos usos de
medicamentos.

Es preocupante el hecho de que muchas de las negaciones sean por mal diligenciamiento
de los formularios ya que este, es responsabilidad del médico tratante, situacién que no
debe afectar la prestaci6n del servicio al paciente.

Finalmente el hecho de que nieguen servicios por considerar el CTC que no existe un
riesgo inminente de morir, deja de lado las posibles consecuencias por la inoportunidad
en la atencién.

Igualmente es alarmante que se esté llevando a los CTC la valoracién de servicios que ya
estan en el POS, congestionando esta instancia y retrasando los posibles tratamientos
que los pacientes requieren.

Tabla 8
Negaciones por CTC segin régimen
Periodo 2013
REGIVNER YOTAL |
Contributive Subs diado
N N* NY
Negaciones |Part | Negaciones|Part %} Negaciongs |Pant %
No oxisia pertinencia de k2 sofickud realizada por el Profesional de ka salud Fatanis 46.827] 31,27 672 31 47.408] 27.72)
No cumple con las normas vigentes del Imnima 26.242] 17,53 2.6168] 12,09 28.858] 16.84
La informacién aportada por ef profesional de b Salud s incompieta o Insuficlonte 21.008] 14,69 3.523] 16,28} 25.521] 14,89}
No existe rigsgo inminerte para fa vida del pacients 12,069 8,06] 3.600| 17.56) 15,869  9.26|
El servicio soficRado no s de salud 3310 2.2 2192] 10,13 55020 321}
El sarvicio soficitado ¢s POS 1.226] 082 1.061]  9.06 3487 1.8
E) médico soiiciante no perienece a la red de la EPS 883] 0,59] 75| 0,35 958] _ 0.56|
La cobortura de oras pdlizas no ha sido agotada 2 001 30| 0,14 51 0.03]
La cobertura da la poliza del SCAT no ha sido agotada 12l 001 11 0,00 13] 001
QOiros molivos 37.146] 24,81 6771 3120 43917 25,63
TOTAL SOLICITUDES 149,734 100,00 21,6411 100,00 171.375 100,00]

Fuorie: Reporte do Nogacionss EPS
Ciloulon: Defersoris del Puskin
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Entre “otros motivos” relacionados en la negacion de los CTC, se identificaron como los
mas frecuentes los tratamientos experimentales -expresamente excluidas del POS- los
“soportes incompletos e mconsnstentes ¥, “no hay informacién suficiente para la toma
de la decisién del CTC".

2.5.2. Negaciones ordenadas por médico tratante y no tramitadas ante el CTC

Las solicitudes que fueron negadas y no tramitadas ante el CTC correspondieron al
42,38%, siendo superior en el régimen subsidiado. Las razones por las cuales no se
llevaron al CTC fueron: “Otros motives” (74,24%), “servicios POS” (21,28%) y, “el
usuario presenta periodo en mora” (2,13%) (Tabla N°9).

Tabla 9

Negaciones no tramitadas ante CTC segiin régimen
Periodo 2013

: 64.68 714 0 83 26.827 21 28
El usuario presenta periddo de mora . 6,42 98] oM 2689] 213
El usuarlo se encuentra en periodo de Urgencla ' E 2,58 . 2] 0.08 - 1118 0.89
La cobertura del SOAT no ha sido agotada ) . 0,18] - 889] 1,04 963] 0,76}
La coberura de la pdiiza de otros sequros no ha sido agotada ) . 0,92 18] . 0,02 388 0,31
Camblo de Régimen 0,28 96 0,11 210§ 0,17
Médico solicitante no pertentsce a a red de la EPS 0,15 g3l oM 152 0,12
Traslado enfre EPS : : 0,22 3| 0,00 92  0,07]
Qtros motivos . 24,48 - 83.692| 97,68 93.575| 74,24
Sin informacidn B - L 24,81 2] 31,29 35]. 25,63
TOTAL SOLICITUDES . . i A0, 100,00 85.677| 100,00 _126.047| 100,00

Fuernta: Raporta de Negaciones EPS
Citoulos: Defenmorta dol Pusbio

Al desglosar los “otros motivos” se encontraron negaciones por: “Servicio No POS” (se
debe tramitar por subsidio a la oferta), “no cubierto por el POSS”, “inconsistencias en
soporte”, “lo asume el ente territorial”, “documentos pendientes segtin Decreto 1703 de
2002”, “no fue diligenciado el formato CTC por el médico tratante”, “error en la solicitud

del servicio” y, “solicitud repetida”.
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ORDEN VIGESIMA

(...J0rdenar al Ministerio de la Proteccién Social y a la Superintendencia Nacional de Salud que
: adopten las medidas para identificar las Entidades Promotoras de Solud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios que con mayor frecuencia se niegan a autorizar oportunamente servicios
de salud incluidos en el POS o que se requieran con necesidad. Con este fin, el Ministerio y la
: Superintendencia deberdn informar a la Defensoria del Pueblo, a la Procuraduria General de la
. Nacién y a la Corte Constitucional (i) cudles son las Entidades Promotoras de Salud y las
. Instituciones Prestadoras de Servicios que con mayor frecuencia incurren en prdcticas violatorias
- del derecho a la salud de las personas; (ii) cudles son las medidas concretas y especificas con
. relacién a éstas entidades que se adoptaron en el pasado y las que se adelantan actualmente, en
caso de haberlas adoptado; y (iii} cudles son las medidas concretas y especificas que se han tomado
para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, de las personas que se encuentran afiliadas
a las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios identificadas. El
informe a cargo de la Superintendencia y el Ministerio deberd ser presentado antes de octubre 31
© de 2008(..:).

Esta orden es de cumplimiento tanto del MSPS como de la SNS.

. Respecto a esta orden, tanto el MSPS como la SNS, centran sus respuestas en el Auto 249
. de 2013, cuyo andlisis, comentarios y observaciones realizadas por la Defensoria del
Pueblo, fueron radicados en las oficinas de la Honorable Corte Constitucional el pasado
" 02 de mayo de 2014.

Posterior a este documento llega copia del informe enviado por las instancias
 responsabilizadas (MSPS y SNS} a la Corte Constitucional.

- De dicho documento, la Defensoria del Pueblo reitera los dos avances metodolégicos
< para el cumplimiento de la presente orden: El sistemas de auditorias sobre fuente
. primariay el disefio de una herramienta para medir potencialmente la gestién de las IPS.

En cuanto al sistema de auditorias, la Defensoria reconoce el esfuerzo institucional por
© mejorar la calidad, suficiencia y confiabilidad de la informacién para el ordenamiento,
* bajo una metodologia rigurosa de recoleccién, la cual deberd evaluarse con los
resultados de la misma: alto costo como grupo de entidades trazadoras, supuestos de
* normalidad para cada subgrupo, marco muestral, resultados de la evaluacién in situ,
- evaluacién del comportamiento de los indicadores para cada criterio y precisién de
- seguimiento de la metodologfa, para que en un proximo ordenamiento, se cuente con la
g mejora en la homogeneidad de la informacién que tienen y proporcionan las
- aseguradores. Asi mismo, los

resultados deben ser consistentes con otros estudios
NP LR T T B P A ol o T S P R LS 33
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similares y véalidos, frente a la realidad que tratan de representar, tanto para los fines del
ordenamiento, como por su solidez, para fundamentar las medidas regulatorias y de
control que corresponden.

Con relacién a los resultados, existe alta variabilidad en la entrega de informacién o
. informacién que se considera 1til para el célculo del indicador. Este aspecto abre
margenes de error y posibles sesgos para el ordenamiento final y la ponderacin
" necesaria para una medida de resumen.

- Llama la atencién a la Defensoria, sobre los cobros indebidos de cuotas moderadoras y
': copagos y, ademas, sobre el porcentaje de EPSS que incurren en desacato, 80%, en el

* Régimen Subsidiado y 73% en el Régimen Contributivo.

- La orden vigésima se cumple parcialmente con observaciones.
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{...) Ordenar a la Comision de Regulacidn en Salud unificar los planes de beneficios para los nifios
- y las nifias del régimen contributive y del subsidiado, medida que deberd adoptarse antes del 1 de
octubre de 2009 y deberd tener en cuenta los ajustes necesarios a Ia UPC subsidiada de los nifios y
_ las nifias para garantizar la financiacién de la ampliacién en la cobertura. En caso de que para esa
* fecha no se hayan adoptado las medidas necesarias para la unificacion del plan de beneficios de los
" nifios y las nifias, se entenderd que el plan obligatorio de salud del régimen contributivo cubre a los
. nifios y las nifias del régimen contributivo y del régimen subsidiado.
) Un informe sobre el proceso de cumplimiento de esta orden deberd ser remitido a la Corte
Constitucional antes del 15 de marzo de 2009 y comunicado al Instituto Colombiano de
: Bienestar Familiar y a la Defensoria del Pueblo.
En caso de que la Comisidn de Regulacion en Salud no se encuentre integrada para el 1° de
. noviembre de 2008, el cumplimiento de esta orden corresponderd al Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud {...).

- La orden es de cumplimiento del MSPS.

1. LAS RESPUESTAS QUE SE HAN ADOPTADO POR LA ENTIDAD O EL
SISTEMA.

= Al respecto, la Defensoria se permite informar acerca de las respuestas a cada uno de los
_ interrogantes realizados por esta entidad:

1.1. ;Cémo estd garantizado el acceso de nifios, nifias y adolescentes al POS?

- El MSPS enfoca la respuesta remitiéndose a lo contestado en la orden 18 y en lo que se
relaciona a continuacién, lo cual estd establecido en el numeral 6 del informe presentado
- por dicho ministerio.

j: Dicho numeral consta de las siguientes acciones:
4 1. Acciones estructurales.
a. Fortalecimiento de la oferta de servicios.
b. Desarrollo y fortalecimiento del talento humano especializado y auxiliar.

2. Acciones funcionales.
a. Conformacion, articulacién y operacién de las redes de prestacion de
servicios de salud.
b. Implementacidn de procesos y modalidades de atencién que faciliten el
acceso e integralidad en la atencién.
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¢. Definicion de pautas técnicas y operativas.

. Para la Defensoria del pueblo, la respuesta describe el plan ministerial para garantizar
: acceso a los beneficios POS. Sin embargo, no presenta un enfoque diferencial, especifico
- para los nifios, nifias y adolescentes, segtin lo solicitado.

1.2. Indicadores sobre acceso, oportunidad, disponibilidad y calidad de los
beneficios del POS.

- Al igual que la respuesta del 2012, el Ministerio se remite a los proyectos de Ley
- ordinaria de reforma al sistema de salud. Estos proyectos, segiin la entidad, propenden

por una mejora sustantiva en cada uno de estos aspectos.

Divide los indicadores solicitados en dos grupos:
¢ Indicadores de acceso, disponibilidad y suficiencia
¢ Indicadores de continuidad, integralidad, resolutividad y calidad

. Para el MSPS, los indicadores de acceso, disponibilidad y suficiencia, deberin
. conformarse y gestionarse como parte de los procesos de habilitacién de EPS, conforme

B I I T

a los criterios de habilitacidn.

Con dicha orientacién, el analisis cuantitativo parte del concepto de redes de salud

- suficientes en un entorno geografico especifico. Conforme a los criterios de habilitacién,

oy

el MSPS establece que los indicadores cuantitativos se refieren al tratamiento y medicién
que de la demanda se haga en cada caso y lugar. En el anélisis de demanda se tomaran
en cuenta variables de contexto, de impacto y del mismo comportamiento de la demanda
para determinar el déficit de servicios de salud. Como resultado, se identifican

° necesidades de atencion locales y prioridades de territorio.

Asf mismo, el Ministerio especifica que asumira indicadores epidemioldgicos nacionales
de mortalidad y morbilidad como priorizadores de las necesidades y del acceso a los
servicios de salud.

“ En cuanto a los indicadores de los atributos de continuidad, integralidad, resolutividad
y calidad, la respuesta se orienta hacia el desempefio de los prestadores de servicios, a
- través de la gestion de los servicios en eventos trazadores. En este punto la fuente de
- informaci6n son los RIPS.
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; El Ministerio toma las actividades y procedimientos que deben realizarse para la

. atencidn de un evento. Se consideran, ademds, los tiempos, la cantidad de actividades y
- la continuidad de las mismas para satisfacer las necesidades de la poblacion.
- Actualmente, refiere le Ministerio, tales indicadores se encuentran en disefio y

. desarrollo, los cuales estaran en los proyectos de Ley que actualmente cursan en el
Congreso (hoy, no aprobada por el Congreso de la Reptiblica por vencimiento del

» periodo legislativo).

" Para su implementacién, el MSPS define las “Areas de Gestién Sanitarias” a partir de las
regiones conocidas. En tales dreas se determina una demanda potencial y, luego, se
realiza una comparacién de la oferta actual en funcién de las necesidades calculadas.

Segun el MSPS, los aspectos de oportunidad, integralidad, continuidad y resolutividad se
analizan mediante indicadores de mortalidad evitable, teniendo como base la
Resolucion 412 de 2000. A partir de estos indicadores es posible identificar 4reas donde
- no se estdn realizando las actividades y procedimientos definidos para tal fin.

13. Valor actual de la UPC para nifios, nifias y adolescentes del Régimen
Subsidiado frente al Régimen Contributivo

El Ministerio describe la base de cilculo diferencial de prima pura ponderada para
- diferentes regiones, segiin género y grupo etario. No presenta o define si existe una
brecha para poblaciones similares, que en contextos diferentes, requieren de
ponderaciones adicionales, por ejemplo por situaciéon de demanda o redes de servicios.

- Segtin el ministerio, dichas bases de calculo toman el costo observado al interior de cada
grupo etario y geografico dividido por la poblacién expuesta. Los resultados muestran
una UPC ponderada menor para los nifios, nifias y adolescentes del Régimen Subsidiado
- frente al Contributivo, excepto en el grupo de 15 afios.

: Parala Defensoria, en este punto debe observarse que, aunque el calculo trata de ajustar
- por siniestros ocurridos pero no reportados, la base de cilculo orientada por los costos
observados, deja de lado las barreras de acceso y la insuficiencia o diferencia de oferta
. de servicios entre regimenes. Igualmente, debe revisarse, a la luz de las respuestas dela

-~ orden 18 y 19, para garantizar disponibilidad y flujo de recursos para los nifios del

- Subsidiado.




Defensoria
del Pueblo

CaLOomEia

"~ 14. Informar el grado de cumplimiento de esta orden

" El Ministerio califica su cumplimiento de esta orden en un 100%, de manera efectiva, ya
que supero la diferencia de los planes de beneficios.

1.5. Impacto financiero de la unificacidn de los planes de beneficios.

Segtn el MSPS, la ampliacion de los planes de beneficio ha consultado el marco fiscal de
* mediano plazo.

Para el Régimen Subsidiado: Las fuentes que se utilizan son fiscales y se encuentran
. incorporadas en el Presupuesto General de la Nacidn. El costo adicional por unificacién,
. para 2013, cost6 3 billones de pesos

Régimen Contributivo: El balance del Régimen Contributivo arrojé excedentes por 182
"~ mil millones de pesos para 2013.

_ Las variables macro, como PIB, densidad salarial y de gasto, como la densidad familiar,
" son favorables a la generacién de excedentes de este régimen. Con ello, se observa un
. incremento del 6,24 % en el Ingreso Base de Cotizacién en términos reales para 2013.

1.6. ;Cudl es el impacto financiero que ha tenido la unificacion de los planes de
beneficios entre los aseguradores y prestadores?

Frente a este interrogante, el MSPS no presenta respuesta.

1.7. 'Sobre la implementacién de este derecho a los beneficios unificados,
solicitamos se informe a esta dependencia ;cual ha sido la respuesta de la
BDUA? y la reglamentacion de portabilidad en los términos de la Corte para
clasificar conductas violatorias del derecho ala salud de la orden 19 yla orden
20 en la poblacién del Régimen Subsidiado.

© Con relacién a la respuesta de la BDUA en todo el proceso de unificacién de beneficios,
como factor real que afecta el acceso de los ciudadanos a los servicios de salud, el MSPS
* informa que la respuesta a esta pregunta debe ser consultada por la Defensoria a la
. Oficina de TICs del propio Ministerio, lo que para esta entidad, demuestra falta de
coordinacion interna del ministerio respecto a un componente tan critico del sistema
~ como es la BDUA.
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o2 LA VALORACION DEL PROGRESO.

Se ha avanzado en el proceso de unificacion de los planes de beneficios, considerando el
manejo prudente de los recursos adicionales que se dispusieron para ello.

La implementacién de la unificacién, a pesar de las discusiones iniciales sobre su
financiamiento, no ha conllevado afectacidn negativa en la viabilidad institucional de
aseguradores y prestadores del Régimen Subsidiado. En el mismo sentido, la proyeccién

" de recursos adicionales a la demanda de servicios cuenta con el financiamiento

respectivo en el marco fiscal de mediano plazo.

3. LOS RESULTADOS (POSITIVOS Y NEGATIVOS) DE LA IMPLEMENTACION
DE LA RESPUESTA.

Como aspecto positivo también se pueden citar la disminucién de algunas barreras de

 acceso como consecuencia de la reclasificacién No POS.

~ Como aspecto negativo puede mencionarse el promedio de UPC por grupo etario de los

9L

oo

a2

menores de 15 afios mas bajo para el Régimen Subsidiado en comparacién con el
Contributivo.

4. PRINCIPALES DIFICULTADES QUE PERSISTEN Y SUS CAUSAS

+ La BDUA continua presentando fallas, tales como inconsistencias por la fiabilidad
de algunas fuentes, EPS, y reporte de fallecidos.

¢ Laintegralidad de la oferta de servicios es insuficiente en muchas zonas del pais.

o Se discute sobre el menor financiamiento por UPC para los menores de 15 aiios,
con relacion a los mismeos grupos etarios del Régimen Contributivo, cuando sus
determinantes y necesidades en salud son mayores

5. OBSERVACIONES DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

¢ Es necesario evaluar las necesidades de inversion en oferta de servicios para
garantizar, junto con un financiamiento por UPC ponderado, los principios de
atencidon que se necesitan para una oferta integral, continua y de calidad del POS
unificado para los menores de 15 afios en el pais.

L S T L CTLEIE AT S N
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Segiin documento de trabajo de tutelas 2013, la Defensoria encuentra evidencia
de comportamientos no apropiados por parte de los aseguradores en el aumento
de negaciones POS para el Régimen Subsidiado tras la unificacién de los planes
de beneficio:

“Al observar los resultados del tltimo afio las solicitudes por servicios POS son del 69,96%,
siendo esta cifra superior en el régimen subsidiado (75,63%). Lo anterior denota que la
unificacién del POS del régimen subsidiado con el régimen contributivo ocurrida a partir
de julio de 2012, lo que hizo fue trasladar las negaciones que se venian haciendo en lo No
POS subsidiado al POS unificado, por lo que el efecto del Acuerdo 032 de 2012 parece ser
nulo, pues las EPS siguen con la negacion de estos servicios...”

La orden vigésimo primera se cumple parcialmente con observaciones.
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i ORDEN VIGESIMO SEGUNDA

n
i

P {...)Ordenarala Comisién de Regulacién en Salud que adopte un progmingy uncron gra
* la unificacién gradual y sostenible de los planes de beneficios del regrmen.t:onmb’utwo b% c.iel
régimen subsidiado teniendo en cuenta: (i) las prioridades de la poblacion segun esfud'lcl)s
: epidemiolégicos, (ii} la sostenibilidad financiera de la ampliacion de la cobertura y su financiacion
| rla UPCy las demds fuentes de financiacién previstas por el sistema vigente (...}.

ograma pard

> po

La orden es de cumplimiento por parte del MSPS.

-

R )

. 1. LAS RESPUESTAS QUE SE HAN ADOPTADO PORLA ENTIDAD O EL SISTEMA.

. - Al respecto, la Defensoria se permite informar acerca de las respuestas a cada uno de los
= interrogantes realizados por esta entidad:

: a. ;Como se est4 garantizando el acceso de la poblacién al POS unificado?

' El MSPS, remite a la respuesta sobre indicadores de la orden veintiuno.

b. Enviar indicadores sobre el acceso, la oportunidad, la disponibilidad y
calidad de los beneficios del POS.

= El ministerio remite a la orden dieciocho, numeral sobre disponibilidad y acceso a
* Beneficios POS.

¢. Informar sobre el valor actual de la UPC e indicar las bases para su calculo.

c
. Remite a las érdenes dieciocho y veintiuno.
o

d. ;Qué problemas han detectado en la implementacién de la unificacién?

EI MSPS remite a la orden dieciocho, numeral sobre disponibilidad y acceso beneficios
- POS.

al

e. ;Qué medidas han adoptado para solucionar los problemas encontrados?

<

Igualmente, remiten a la orden dieciocho, numeral sobre disponibilidad y acceso
» beneficios POS.
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f. ;Cudles problemas persisten? ;Cémo se ha pensado superarlos?
Remite a la orden dieciocho, numeral sobre disponibilidad y acceso beneficios POS.

g. Segin los resultados obtenidos y desde su perspectiva, informar el grado
de cumplimiento de esta orden y si ha sido efectiva o no.

El ministerio informa que la orden se ha cumplido de forma progresiva, gradual y
sostenible en un 100%. Manifiestan que la orden ha cumplido con los principios de

igualdad, progresividad, sostenibilidad y transparencia.

Informan que se implementaron otras medidas para optimizar los recursos del sistema,

. como es el caso de los observatorios que revalian el cronograma de cumplimiento y
- seguimiento a la contratacién del Régimen Subsidiado, bajo los aumentos respectivos de

UPC.

Asi mismo informa el MSPS, que en materia de vigilancia, las cuentas pasan por las

- auditorfas territoriales y por el examen de cuentas presentadas a recobro, glosadas por

Rl e S I I
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W

No POS.

h. Respecto al auto 262, favor contestar el avance del mismo respecto a los
ordinales 2 y 3, informando su avance, problemas identificados,
actuaciones para su cumplimiento, los problemas que persisten y el c6mo
se ha pensado superarlos. ‘

El MSPS, remite a los estudios realizados con rigorismo técnico y consulta de

- sostenibilidad en el marco fiscal de mediano plazo. Dichos estudios han considerado

como sostenible la unificacion de los planes de beneficio y las nuevas inclusiones al POS.
2. LA VALORACION DEL PROGRESO.

Para la Defensoria del! Pueblo, el ministerio ha viabilizado la sostenibilidad de la
unificacion de los planes de beneficio y considerado sus posibles consecuencias dentro
del marco fiscal de mediano plazo. Asi mismo, se ha mantenido el flujo de recursos y el
funcionamiento general de sistema de salud

EI MSPS ha evolucionado en su capacidad de generar y procesar informacion. Conserva
su metodologia y la refina, pero, para la Defensoria del Pueblo, dicho ministerio debe

. examinar conceptos de equilibrio mds amplios que el actuarial, como el financiero,
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econ6mico o el sectorial, para garantizar que las propuestas de reforma y las politicas
publicas, consideren todas las variables necesarias para garantizar un sistema de salud
equitativo.

3. LOS RESULTADOS (POSITIVOS Y NEGATIVOS) DE LA IMPLEMENTACION
DE LA RESPUESTA.

Positivos:
¢ La unificacion de los planes de beneficio.
¢ La sostenibilidad de dicha unificacion.
¢ Ladisminucién de tramites para el usuario.

Negativos:

¢ Ladisminucion de negaciones POS es muy baja para el esfuerzo realizado, ya que
fue de un 0,9% segun informe de la Defensoria del Pueblo.

e Aun se presentan tutelas por negaciones POS en el Régimen Subsidiado. Como
establece la Defensoria en las observaciones de la Orden vigésimo primera, se
han venido trasladando las negaciones que antes eran No POS a negaciones POS
del Régimen Subsidiado.

4. PRINCIPALES DIFICULTADES QUE PERSISTEN Y SUS CAUSAS
La capacidad de oferta del Régimen Subsidiado contintia siendo insuficiente.

5. OBSERVACIONES DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

¢ Reitera la Defensoria que los estudios de equilibrio actuarial no garantizan por si solos

- el acceso equitativo, en iguales condiciones de disponibilidad, suficiencia, continuidad y
Q calidad, alos afiliados del Régimen Subsidiado. Cuando de esta forma es visto el derecho
© ala salud, los estudios tienen alcance de equilibrio econémico y sectorial para garantizar
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. La orden vigésimo segunda se cumple parcialmente con observaciones.
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la inversién necesaria para cumplir tanto con los estandares minimos de publicos y
privados, como con los incentivos de inversion, que disminuya las brechas de diferencia
entre los afiliados del Régimen Subsidiado y Contributivo. En lo anotado, se habia dicho
para el informe del periodo 2012:
“Sin embargo, estos estudios no dan alcance para asegurar que los servicios del POS se
presenten eficiente y oportunamente por las EPS-5 en las mismas condiciones de calidad que
lns EPS contributivas, garantizando el equilibrio financiero para tales entidades.”
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ORDEN VIGESIMO TERCERA

( .JOrdenar a la Comisién de Regulacién en Salud que adopte las medidas necesarias para regular

1 el trdmite interno que debe adelantar el médico tratante para que la respectiva EPS autorice
* directamente tanto los servicios de salud no incluidos en el plan obligatorio de salud (contributivo
. o subsidiado), diferente a un medicamento, como los medicamentos para la atencién de las
. actividades, procedimientos e intervenciones explicitamente excluidas del Plan Obligatorio de
" Salud, cuando estas sean ordenados por el médico tratante.

Hasta tanto éste trdmite interno de las EPS no sea regulado de manera definitiva, se ordena al
Ministerio de la Proteccidn Social y a la Comisidn de Regulacién en Salud -y mientras este es creado
= al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud- que adopten las medidas necesarias para
garantizar que se ordene a las entidades promotoras de salud, EPS, extender las reglas vigentes
" para someter a consideracion del Comité Técnico Cientifico de la entidad la aprobacion de un
' medicamento no incluido en el POS, a las solicitudes de aprobacion de los servicios de salud no
* incluidos en el plan obligatorio de salud, distintos a medicamentos, tales como actividades,
. procedimientos e intervenciones explicitamente excluidas del Plan Obligatorio de Salud, cuando
- éstos sean ordenados por el médico tratante, teniendo en cuenta los pardmetros fijados por la Corte
Constitucional, Esta orden deberd ser cumplida dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
': notificacion de la presente sentencia.

Cuando el Comité Técnico Cientifico niegue un servicio médico, de acuerdo con la competencia de
* que trata la presente orden, y posteriormente se obligue a su prestacién mediante una accién de
° tutela, solo procederd el reembolso de la mitad de los costos no cubiertos, de acuerdo con lo dicho
" en esta providencia (...).

- Esta orden es de cumplimiento por el MSPS

1. LAS RESPUESTAS QUE SE HAN ADOPTADO POR LA ENTIDAD O EL SISTEMA.

1.1.  ;Cuil ha sido el avance o progreso en el cumplimiento de lo ordenado?

. Para el MSPS, se ha cumplido parcialmente con la Resolucidon 3099 de 2008 para la
autorizacion de tecnologias no incluidas en el POS, diferentes a medicamentos, por parte
 delos CTC.

El MSPS mediante articulo 44 de la Resolucidén 5395 de 2013 creo el Comité de Definicion
de Criterios y Lineamientos técnicos para el Reconocimiento de tecnologias en Salud No
© POS, el cual reitera en febrero de 2014, que los CTC estéan facultados para autorizar
- prestaciones por fuera del POS.
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Durante el perfodo 2010, refiere el MSPS se presentaron solicitudes de recobro por

tecnologias excluidas del POS por valor de $25.646 millones de pesos, a valor constante
de 2013).

1.2.  ;Qué problemas han identificado?

* El MSPS no presenta respuesta especifica a la pregunta.
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1.3.  ;Qué actuaciones se han adelantado para el cumplimiento de la misma?
Para el periodo de analisis, la Resolucion 53954 de 2013
1.4. ;Cudles problemas pérsisten? ¢COmo se ha pensado superarlos?
El ministerio no presenta respuesta especifica a la pregunta.
1.5.  Enviar copia del informe presentado a la Honoréble Corte Constitucional con

ocasién al auto de fecha 05 de junio de 2013, actualizado al 31 de diciembre
de 2013.

- El Ministerio, no envio respuesta a esta solicitud.

By e

2. LA VALORACION DEL PROGRESO.

El MSPS refiere avance en la reformulacion integral de las funciones del CTC y el
procedimiento para garantizar el cumplimiento de diversos valores y principios
reiterados por la jurisprudencia. Sin embargo, la Defensorfa del Pueblo cuenta con
informacion contraria en este sentido:

“De las solicitudes POS, el mayor nitmerc son por tratamientos (38,14%), sequido de
citas médicas (19,21%) y cirugias (13,11%). Con relacién a las solicitudes No POS la
mayor cantidad son por medicamentos (41,60%) y protesis, ortésis e insumos
(32,38%).”

Por tanto, para la Defensoria no hay progreso significativo.

3. LOS RESULTADOS (POSITIVOS Y NEGATIVOS) DE LA IMPLEMENTACION DE
LA RESPUESTA.
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‘5 Observa la Defensorfa que, aunque la jurisprudencia y el ordenamiento juridico, como
. elemento positivo, contemplan agilizacidn de los tramites de aprobacidn para beneficios
: No POS y POS, ordenados por médico tratante, en la practica, los tiempos y los
: indicadores de tutelas - a excepcién de los correspondientes al Régimen Subsidiado, por
la unificacion del Plan de beneficios, no se han reducido sustancialmente y, ademas, los
mismos usuarios, en conocimiento originado en la sociedad civil organizada, siguen
participando de los trémites.

4. PRINCIPALES DIFICULTADES QUE PERSISTEN Y SUS CAUSAS

PRI IE e  EATL TS T TS T S B B B

o Persisten las deficiencias de informacion, en suficiencia y calidad, originadas en
las EPS y la falta de correctives y sanciones oportunas ante la violacién de este
derecho. '
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» Uno de los aspectos que establece la Defensoria del Pueblo es la ausencia de
implementacién de la jurisprudencia respecto a la aplicacion de sanciones a las
EPS, como se anota en las observaciones.

&

5. OBSERVACIONES DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

De las recomendaciones que la Defensoria del Pueblo en el documento de trabajo,
Tutelas 2013, solicita al Ministerio de Salud y Proteccién Social:

“... aplicar los argumentos de la Honorable Corte Constitucional mencionados en
sentencias como la T-046 de 2012, en la cual justifican la aplicacién de la sancign
del 50% en el valor del recobro en contra de las EPS, cuando estas a través de sus
CTC, niegan servicios que se requieren con necesidad, ordenadas por su médico
tratante, por lo que el usuario tienen que recurrir a la accion de tutela.”
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La Orden vigésimo tercera no se cumple.

Tomony Ay S D

5ory

CoraE SRR e O

I

-
+
¥
B
3
Bl
3

-.‘..(ihﬁw_“f‘(‘.@‘ﬂrf‘:!Sf?-'rtjr.‘l‘m*‘.l‘\{‘.(‘-{‘.C‘CE‘(‘"‘&(}U:‘“?('!‘4"0:?'.1‘":!‘“““"‘336“




&

Defensoria
del Pueblo

CoLOMBIA

ORDEN VIGESIMO OCTAVO

" Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social que, si atin no lo han hecho, adopte las medidas
- necesarias para asegurar que al momento de afiliarse a una EPS, contributiva o subsidiada, le
entreguen a toda persona, en términos sencillos y accesibles, la siguiente informacién

(i} Una carta con los derechos del paciente. Esta deberd contener, por lo menos, los derechos
. contemplados en la Declaracion de Lisboa de la Asociacién Médica Mundial (adoptada por la 342
. Asamblea en 1981) y los contemplados en la parte motiva de esta providencia, en especial, en los
" capitulos 4 y 8. Esta Carta deberd estar acompariada de las indicaciones acerca de cudles son las
. instituciones que prestan ayuda para exigir el cumplimiento de los derechos y cudles los recursos
* mediante los cuales se puede solicitar y acceder a dicha ayuda.

{ii} Una carta de desemperio. Este documento deberd contener informacion bdsica acerca del
- desempeiio y calidad de las diferentes EPS a las que se puede afiliar en el respectivo régimen, asi
* como también acerca de las IPS que pertenecen a la red de cada EPS. El documento deberd
. contemplar la informacion necesaria para poder ejercer adecuadamente la libertad de escogencia.
* EI Ministerio de la Proteccién Social y el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud deberdn
* adoptar las medidas adecuadas y necesarias para proteger a las personas a las que se les irrespete
el derecho que tienen a acceder a la informacion adecuada y suficiente, que les permita ejercer su
- libertad de eleccién de la entidad encargada de garantizarles el acceso a los servicios de salud.
- Estas medidas deberdn ser adoptadas antes del primero (1°) de junio de 2009 y un informe de las
mismas remitido a la Corte Constitucional.

. Esta orden es de camplimiento del MSPS

1. LAS RESPUESTAS QUE SE HAN ADOPTADO POR LA ENTIDAD O EL SISTEMA.

1.1. ;Cual ha sido la implementacién de la carta de derechos respecto a su
distribuciéon e indicadores de uso, incluyendo campafias educativas e
informacién al momento de la entrega por parte de las EPS?

El MSPS expidi6 la Resolucion 4343 de 2012, por la cual se unifica la regulacion respecto
- a los lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y el paciente en el
. Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de desempefio de las
Entidades Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado,
. normatividad adherida al Acuerdo de Lisboa, de conformidad a auto emitido por la
. Honorable Corte Constitucional.
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" 1.2.  ;Qué problemas han identificado?

. El MSPS presenta dos dificultades. La primera la extensién y comprension de la Carta de

Deberes y Derechos. La segunda la medicién y verificacién de su entrega a los afiliados.

- Para ello, considera el MSPS que la Resolucion 4343 contiene elementos de

" obligatoriedad para su verificacidn y, asi mismo, el desarrollo de herramientas para que
las EPS verifiquen su entrega y comprension por parte de los afiliados.

1.3.  ;Qué actuaciones se han adelantado para el cumplimiento de la misma?

- Responde el MSPS que se encuentra preparando una campafia de difusién masiva junto
- conla Superintendencia y el apoyo de la Defensoria del Pueblo. No desconoce el MSPS la
. . obligatoriedad de las EPS en esta funcién, pero pondera su participacion, incluyendo el
desarrollo pedagdgico e iconografico para su difusion.

1.4.  ;Cudles problemas persisten? ;C6mo se ha pensado superarlos?

" El MSPS justifica la no identificacién de estos problemas debido a lo reciente de la
. reglamentacién. Determina la necesidad de seguimiento para dar respuesta.

1.5. Dar respuesta a los mismos interrogantes, pero en relacion a la carta de
desempeiio.

El MSPS no da respuesta.
2. LA VALORACION DEL PROGRESO.

' El disefio y realizacion de la Cartilla es un avance importante, sin embargo, siguiendo la
. misma estrategia de auto-regulacién de las EPS, como ha sido costumbre, no sera
fructifero el uso efectivo a menos que el Gobierno defienda la comprension y el ejercicio
- libre del derecho a la salud.

3. LOS RESULTADOS (POSITIVOS Y NEGATIVOS) DE LA IMPLEMENTACION DE
LA RESPUESTA.

¢ Como aspecto positivo, la Defensoria resalta la expedicién de la Resolucién 4343
de 2012 y el trabajo conjunto con la Superintendencia Nacional de Salud y la
Defensoria del Pueblo, parala elaboracién de la cartilla sobre derechos y deberes.

48



&

Defensoria
del Pueblo

CoLOMBIA

" o Como negativo, la Defensorfa no ve avance suficiente en la implementacién de la
orden, aunque se han promovido distintos métodos de divulgacion de la cartilla,
solo se considerard como implementada, si las mediciones y los hechos

demuestran que se ha promovido el libre y consciente ejercicio del derecho a la

salud.

4, PRINCIPALES DIFICULTADES QUE PERSISTEN Y SUS CAUSAS

* Como se menciono en el punto dos, la principal dificultad es que el esquema propuesto,
con base en la responsabilidad funcional de las EPS y la autorregulacién, en concreto,
arroje uno de los resultados més importantes para el libre y efectivo ejercicio del
derecho a la salud, de manera auténoma, por los ciudadanos frente al sistema de salud.

(R A N

5. OBSERVACIONES DE LA DEFENSOR{A DEL PUEBLO

Do

. La orden vigésimo octava se cumple con observaciones. La importancia de una
implementacién efectiva de esta orden, sobrepasa las consideraciones morales sobre
derecho y apuntaria a que los ciudadanos sean la fuente primaria de informacién para
- la regulacién del sistema.
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ORDEN VIGESIMO NOVENO

Ordenar al Ministerio de Proteccidn Social que adopte las medidas necesarias para asegurar la
cobertura universal sostenible del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la fecha fijada
por la Ley —antes de enero de 2010-. En caso de que alcanzar esta meta sea imposible, deberdn ser
- explicadas las razones del incumplimiento y fijarse una nueva meta, debidamente justificada.

Esta orden es de cumplimiento por parte del MSPS

1. LAS RESPUESTAS QUE SE HAN ADOPTADO POR LA ENTIDAD O EL SISTEMA.

1.1.  ;Cual ha sido el avance o progreso en el cumplimiento de lo ordenado?

: A corte de 2012, 1a cobertura es del 96,3% con respecto a la poblacién DANE. Estima el
- MSPS que para el 2013 la cobertura alcanzara el 98.1% y en 2014 el 99,3%. Esto es,
- habra 314 mil personas sin afiliacién.

. Para efecto de logar una cobertura efectiva cercana a la total, el MSPS avanzé en dos
- componentes: Unificacién de los planes de beneficio y disefio de una UPC equivalente
. para ambos regimenes.

1.2.  ;Qué problemas han identificado?

. Sobre el problema potencial de financiamiento de la cobertura total, el MSPS establece
- que los recursos necesarios para la operacion del Régimen Subsidiado en 2013 y 2014
- sonde 12,4 y 1,73 billones respectivamente. Se incluyen aquf excedentes de la subcuenta
* de solidaridad del FOSYGA y del Presupuesto General dela Nacién, segiin la Ley 1438 de
- 2011.

* El ministerio ademads refiere, que tal financiamiento se encuentra incluido en el marco
. fiscal de mediano plazo, asi como los elementos de oportunidad, calidad, costos
- asociados y beneficios no incluidos, los cuales son analizados y valorados en la
- sostenibilidad del sistema y la suficiencia de UPC.

Igualmente informan que no hay restricciones para cargar los afiliados con derecho al
subsidio. Sin embargo algunas entidades territoriales manifiestan dificultades en ubicar
" los beneficiarios del subsidio y que estos ingresen a las bases de datos y, por ende,
- reciban servicios.
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Con relacidn a las entidades territoriales, el MSPS también manifiesta como problema la
" mora en el pago de recursos de esfuerzo propio, y, finalmente, indica que la multiplicidad
- de fuentes no permite una gestién mejor de los recursos.

. 1.3. ;Qué actuaciones se han adelantado para el cumplimiento de la misma?

Relacionadas con el punto anterior, especificamente con relacién al flujo de recursos, el
> MSPS manifiesta el fortalecimiento del giro directo a las IPS. Igualmente refiere
establecer nuevas fuentes, y ejercer control de los recursos existentes, lo cual, segin
dicho ministerio, evidencia cifras importantes de recaudo, control de costos y
recuperacion de recursos.

L=l

1.4.  ;Cuailes problemas persisten? ;Como se ha pensado superarlos?

El ministerio sefiala que el problema de las deudas del sector tardard un tiempo
considerable en solucionarse, particularmente las de las EPS en liquidacién. Sin
- embargo, prevén mecanismos en la reforma ordinaria.

2. LA VALORACION DEL PROGRESO.

* Para la Defensoria del Pueblo, evidentemente el progreso instrumental y de cobertura,
. se ven opacados por los problemas de acceso, el alto volumen de tutelas y las deudas
acumuladas del sector.

3. LOS RESULTADOS (POSITIVOS Y NEGATIVOS) DE LA IMPLEMENTACION DE
LA RESPUESTA.

L L B

. Como aspecto positivo, la Defensoria valora la sostenibilidad financiera del modelo
~ actual. |

Como aspecto negativo, preocupa a esta entidad, el aumento de coberturas, sin el
- acompafiamiento de inversion en infraestructura y mejoramiento de la calidad, asociado
« al déficitacumulado del sistema y la dependencia geogréfica de la atencién de Caprecom,
¢ pone en duda la cobertura legal y formal que pretende la Corte, en términos del disfrute
Z completo y equitativo del derecho a la salud para todos los ciudadanos colombianos.
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4, PRINCIPALES DIFICULTADES QUE PERSISTEN Y SUS CAUSAS

. Poblacién dispersa, sistemas de informacién con problemas de confiabilidad y débil
- capacitad institucional de las entidades territoriales para el cumplimiento oportuno de
¢ sus competencias.

5. OBSERVACIONES DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

¢ Las causas son estructurales al modelo y a la capacidad regulatoria y de control de la
- SNS. Los déficits de oferta, la necesidad de inversién y las deudas acumuladas del sistema
de salud, ponen en duda el logro de un sistema igualitario en cobertura de condiciones
* de calidad y probabilidad de curacién, para iguales necesidades de salud, entre los
- afiliados al régimen Contributivo y al régimen Subsidiado.

Las propuestas de reforma, como respuesta del MSPS, no corrigen causas estructurales
. que aquejan hoy al modelo de aseguramiento.

- La orden vigésimo novena se cumple con observaciones.
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ORDEN TRIGESIMA

Ordenar al Ministerio de Proteccidn Social que presente anualmente un informe a la Sala
Sequnda de Revisién de la Corte Constitucional, a la Procuraduria General de la Naciény a

-;— la Defensoria del Pueblo, en el gue mida el niimero 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 deberd ser presentado antes del 1° de febrero de 2009.

1. Las respuestas que se han adoptado por la entidad o el sistema.

1.1. Informar el nimero de acciones de tutela que resuelvan los problemas
juridicos de la sentencia T-760/08

- Refiere el MSPS que para el aflo 2013 las tutelas han mantenido su desacerelamiento,
= mostrando, como en los Ultimos afios, un nimero menor al pico de 2008. En 2013 el

RN LI B S

niimero de tutelas fue de 104.297, para una tasa de 3,2 tutelas por cada 1000 habitantes,
también menor a las precedentes.

1.2. Informar el motivo por el cual dichas acciones no han disminuido

* El ministerio informa que hay una disminucidn progresiva de las solicitudes originadas
© en la incertidumbre de la clasificacién POS - No POS.

También se concluye que hay una disminucién significativa de las tutelas que solicitan
beneficios noc POS e insumos médico quirirgicos.

- Sobre el aumento de tutelas por servicios incluidos en el POS, establece el MSPS que no
- es posible conocer si se trata de verdaderas negaciones o si se trata de una solicitud de

mejor oportunidad de servicio.

Establece el MSPS que no se puede afirmar que las tutelas sigan creciendo, hay un

~ quiebre de tendencia en, por ejemplo, cirugias, exdmenes y procedimientos, los cuales

han disminuido. Tampoco hay crecimiento de las solicitudes de tratamiento integral.

« Afirma el MSPS que no hay una mayor disminucién debido a la persistencia de causas
. administrativas y técnicas con relaciéon a los problemas de codificacion y reporte de
- solicitudes como negacién de servicios.
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los expedientes.

1.3.  ;Cudles acciones de politica publica han implementado y van a implementar
para solucionar el incremento y lograr que no haya una sola sentencia por
estos motivos, tal como lo pretende la Honorable Corte Constitucional?

El MSPS se encuentra trabajando en conjunto con todos los actores para disminuir las
~ causas de tutela, ejemplo, la afiliacién y registro de novedades.

- QOtras causas objetivo del MSPS son: Las divergencias entre los planes de beneficio,
- servicios no incluidos en el POS, problemas relacionados con movilidad y traslados y los
. reconocimientos de transporte entre otros.

Establece el MSPS, la unificacién de planes de beneficios, su actualizacion integral, bajo
" consideraciones de perfil epidemiolégico, carga de enfermedad y, medicamentos
- extraordinarios. Enfatiza el MSPS la Resolucién 5521 de 2013 donde se adoptan medidas
* para atacar fallas regulatorias del sistema.

A lo anterior suma la inclusién de subgrupos de acci6én terapéutica, lo cual permite
" contemplar las diferentes posibilidades te tratamiento con diferentes caracteristicas y
" precios, de manera que se consideran financiadas por la UPC.

La misma Resolucidn aclara la aplicacién y alcance de diversos términos relacionados
. con el uso de las tecnologias en salud y su presentacion, incluye lo anterior, ademas del
. uso de tecnologias, términos relacionados con traslados, transporte. Esto iltimo se
+ fortalece, segiin el MSPS, con los Decretos de movilidad y portabilidad.

. Por ultimo, el ministerio destaca la creacion del IETS, con independencia técnico
. cientifica como actor relevante en el proceso de inclusiones y exclusiones

1.4. ;Cudles problemas persisten? ;Como se ha pensado superarlos?

El MSPS manifiesta que persiste la no disponibilidad de informacion precisa y detallada
- contenida en el expediente de tutela.

Las tutelas por tramites, razones sociales, administrativas y econémicas constituyen hoy
- maés del 30% de las tutelas, razdn por la cual no disminuyen.

. Dados los problemas de informacién y la ausencia de las variables relevantes, como las

de identificacién en las bases consultadas, se solicita a la Corte premiso para acceder a
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1.5. ;Cudl ha sido el avance o progreso en el cumplimiento de lo ordenado?

Para el MSPS, el progreso a esta orden estd contemplada en los siguientes ftems:

¢ Quiebre de la tendencia al aumento de tutelas.

¢ Disminucién en las principales causas de tutelas.

» Hay una disminucién significativa de las tutelas interpuestas por incertidumbre
en la clasificacién POS, No POS.

¢ Disminucion en las tutelas para solicitar servicios no incluidos en el POS.
o Disminucién de las tutelas para reclamar insumos medico quirdargicos.

2. LA VALORACION DEL PROGRESO.

‘" Es evidente el esfuerzo del MSPS en subsanar fallas regulatorias en la actualizacién del

POS, pero como lo demuestra el estudio de la Defensoria del pueblo denominado “La

- Tutela y los Derechos a la Salud y a la Seguridad Social -2013", se continda con la

R e L L 1

costumbre de negar servicios.

3. LOS RESULTADOS (POSITIVOS Y NEGATIVOS) DE LA IMPLEMENTACION DE
LA RESPUESTA.

Los resultados positivos son el esfuerzo del MSPS y 1a SNS en regular y controlar aquellas
causas de las cuales se derivan, por barreras de acceso o problemas de atencion.

Los negativos son producto de comportamientos oportunistas de los agentes, de las
limitaciones de infraestructura, de los problemas de informacién para una actuacién
oportuna de las instancias publicas, que solucionen y sancionen este tipo de
comportamientos

4. PRINCIPALES DIFICULTADES QUE PERSISTEN Y SUS CAUSAS

Como se ha mencionado en el informe, no se han solucionado los problemas
estructurales del modelo y se ha centrado Gnicamente la atencién en los estudios de
equilibrio actuarial del sistema para dar fe de sus sostenibilidad, sin dar una mirada mas
amplia al modelo y al sector.

. La Accién de Tutela continta siendo el mecanismo de proteccién constitucional més
- reconocido y utilizado por los ciudadanos cuando ven violados sus derechos

fundamentales. o
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~ Aunque los esfuerzos institucionales para regular el sistema y propender por la
. reduccion de las tutelas, como un sintema de las fallas del mismo, es un esfuerzo técnico
_ bien fundamentado, siendo los resultados de tutelas no favorables a estos esfuerzos.

Segtin el estudio de la Defensoria del Pueblo, que sera publicado préximamente, en 2013
. se presentaron 454.500 tutelas, la cifra més alta desde la implementacion de esta figura
- constitucional.

. Seglin el ndmero de tutelas, por cada 10.000 habitantes, en 2013 se presenté un
: incremento del 5,84% pasando de 91 a 96 acciones judiciales por cada diez mil
* habitantes. Este ritmo de crecimiento de la interposicidn de tutelas en Colombia, es
- superior al incremento de la poblacién.

," Frente a las reducciones que presenta el MSPS y la Universidad de los Andes de las

tutelas en salud, encuentra la Defensoria que para el 2013, de las 454.500 tutelas
interpuestas, 115.147 (25,33%) fueron para reclamar algin servicio de salud,
constituyéndose como la segunda cifra mas eclevada en toda la historia de estas

. solicitudes. Las tutelas en salud en 2013 se incrementaron en 0,73 %, a pesar de la
. unificacién del POS en los dos regimenes.

* En 2013 se presentd el mayor ntimero de EPS que se retiraron o fueron liquidadas. Un

aspecto critico en este aspecto, es la capacidad de intervencion que tiene la SNS, para

mejorar la prestacién de servicios. Se presenta el caso de SaludCoop que no mejoré la
" prestacién de los servicios en salud, ya que el nimero de tutelas por cada 10.000
. afiliados, pasé de 17,3 en 2011 a 25,6 en 2013.

. Respecto al aumento de tutelas en contra de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS),
. los Observatorios Interinstitucionales adscritos a la Defensoria, manifiestan que el
- aumento de negaciones se debe a la insuficiencia de capacidad de estas, ratificado con el
- estudio de tutelas 2013, donde se demuestra un incremento del 21,88% en contra de las
" IPS.

- Otro aspecto de interés -que ya se menciond- es el traslado de tutelas No POS al régimen
. Subsidiado como negaciones POS. El porcentaje de las solicitudes POS durante 2013 fue
- del 69,96% y es el régimen subsidiado el que presenta el mayor nimero de ellas
- {75,63%). De forma similar, lo contenido en la Resolucion 5591 de 2013 no ha aclarado
- otros servicios POS. Las tutelas para reclamar otros servicios relacionados con salud
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‘continian en los mismos niveles elevados que en 2012, especialmente en transporte,

- viaticos, pago de incapacidades y licencias de maternidad.

-

Se presentan diferencias en los contenidos segin el régimen, mientras que en el

- contributivo se busca el tratamiento posterior al diagndstico, en el subsidiado las

solicitudes van enfocadas a la bisqueda del diagnéstico.
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ORDEN TREINTA Y DOS

* Trigésimo segundo.-. Ordenar a la Secretaria General de esta Corporacién remitir copia de la
. presente sentencia al Consejo Superior de la Judicatura para que la divulgue entre los jueces de la
" repiiblica.

La Defensorfa del Pueblo reitera que para el seguimiento de la Orden trigésimo segunda,
_ es menester consolidar el informe alrededor de las preguntas que deben contestarse
. parala Corte:

1. Metasy plazos

Avances y evidencias

Métodos y deportes

Dependencias y responsables

Identificacion del problema

Respuestas que se han adoptado

Valoracion del progreso

Principales dificultades que persisten y sus causas

NN

. Lo anterior porque las respuestas dadas por el Consejo Superior de la Judicatura (CS]),
deja a interpretacién de la Defensoria del Pueblo, las respuestas especificas a tales
preguntas, haciendo dificil su valoracién. Es de aclarar que, entendiendo que el
. responsable del cumplimiento de la orden es el CSJ, se le solicit6 a este, dar respuesta
inica a los interrogantes planteados, por cuanto siempre envian respuestas separadas,
> unas por parte del Centro de Documentacién Judicial (CENDOJ) y otras por parte de la
. Escuela Judicial Rodrigo Lara Bonilla (EJRLB).

1. LA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

. Existe por parte del CSJ, una delegacidn desestructurada de actividades sin un referente
claro de articulacién, ya que tanto el CENDO) como la EJRLB, elaboran y envian informes
" independientes, sin que se perciba un anélisis por parte del CS].

2. LAS RESPUESTAS QUE SE HAN ADOPTADC POR LA ENTIDAD O EL
SISTEMA.

- El CENDOJ, relaciona de manera resumida, que continuaron publicando de manera
¢ permanente en el portal WEB de la Rama Judicial, la Sentencia T-760/08 y con la difusién
" de temas académicos concernientes a la misma por medios virtuales. Igualmente

informan que permitieron el acceso a todos los documentos del tema de salud a través.
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- del Sistema de Informacién Doctrinario y Normativo (SIDN), mediante envio periédico
> de textos oficiales.

- La EJRLB informa como actividades para dar cumplimiento a lo ordenado por la
- Sentencia 760 de 2008, la realizacién de conversatorios regionales en 6 ciudades, a
. diferentes publicos sobre el tema de “practica Judicial en el Sistema General de
- Seguridad Social en Salud - Sentencia 760 de 2008, 26 de noviembre de 2012, dentro
del subprograma de Profundizaci6n en el Area de Trabajo y Seguridad Social”; y, la
. contratacién profesional para la elaboracién de un mddulo de formacién judicial auto
: dirigida sobre la préctica judicial en el derecho a la salud, para la formacién de jueces y
magistrados de todas las especialidades. Ademas de oficios pertinentes a la UDAE y
' CENDO]J, se hacen requerimiento a la Escuela Judicial Rodrigo Lara Bonilla.

3. LA VALORACION DEL PROGRESO

" La Sala administrativa del CS] emitié la PSA 13-3912 de septiembre de 2013 para
- solicitar a los Jueces de la Repiiblica el cumplimiento de lo ordenado en los autos de la
presente orden. También remitié oficio a las salas administrativas de los Concejos
" Seccionales de la Judicatura para cumplimiento de sus competencias en lo referente a la
- presente orden.

Refiere el CS], del informe de la UDAE, en el que se actualizan los formularios de Civil,
- Familia y Promiscuo, disponibles en el SIERJU, para el registro de los tribunales y
juzgados del pafs. Igualmente, indica que entre otros medios de divulgacién, se tiene:
- Pagina Web, correo institucional, medios virtuales y sistema informativo doctrinario y
- normativo (SIDN).

En cuanto al CENDOJ, éste da respuesta describiendo actividades realizadas en 2013
. como;

+ Divulgacidn en el portal web de la rama judicial

¢ Programa de capacitacién

¢ Programa académico 20 20, relacionando, dentro de las actividades 2013, las
siguientes: Conversatorios locales y nacional, Videoconferencias y foros
virtuales.

4. PRINCIPALES DIFICULTADES QUE PERSISTEN Y SUS CAUSAS

¢ Los despachos no diligencian los debidos formatos.
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Cordialmente, \

e Los despachos envian la informacién por diferentes medios y formatos

electrénicos
s No se envia informacidén como corresponde, por ejemplo, sin cantidades.

e Ante la insistencia del CS] sobre el cumplimiento de lo ordenado, se envian
respuestas refiriendo falta de personal para el diligenciamiento de los formatos.

5. OBSERVACIONES DE LA DEFENSOR{A

A pesar de los esfuerzos, la funcién de coordinacién técnica, sugerida en el informe 2012,

sigue siendo débil.

El programa presentado 2013 relaciona elementos comunes con el 2012 y, aunque esta
- bien estructurado, no presenta metas de cobertura necesarios para cumplir con los
objetivos propuestos, asi como resultados de un proceso de evaluacion, dentro de los

diagnosticos de necesidades.

Recomienda la Defensorfa la creacién de una coordinacién técnica que incluya dentro de
los diagnésticos de necesidades, el volumen de decisiones que se enfrentan con ocasion

de la aplicacién de la Sentencia 760 de 2008.

La defensoria considera incumplimiento parcial de la crden

Y
NO BERTUﬁ;fA RUBIO

Delegado para la Salfid, 1a Seguridad Social y 1a Discapacidad.

- CC Dr. Alejandro Gaviria Uribe. Ministro de la Proteccion Social,

Dra. Sandra Morelli Rico. Contralora General de la Repiblica
Dr. Alejandro Ordériez Maldonado, Procurador General de la Nacién.
Dr. Gustavo Enrique Morales Cobo. Superintendente Nacional de Salud.

Dr. Edgar Carlos Sanabria Melo. Presidente Sala Administrativa del Consejo Superior de la

Judicatura.

" Elaboré: JAMR
; Revisd: LMGL
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