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Resumen

La presente investigacion, “La eficacia del derecho de peticion para garantizar el derecho
a la Salud en Colombia”, enmarca la preocupacion constante no solo como profesionales del
derecho sino como ciudadanos, que vivimos dia a dia los problemas del sistema de salud.
También, establece las razones del por qué el derecho de peticidn se ha convertido en un
instrumento fundamental en el acceso a los servicios de salud no solo esenciales sino también
especializados en los que se incluye la medicina especializada. Adicionalmente, es vital para
lograr el acceso a los medicamentos no solo del Plan Obligatorio de Salud (POS) sino también
que se requieren en procedimientos especializados de enfermedades cronicas, y muchas veces
raras o huérfanas.

Muchos casos se presentan en los cuales se les niegan las medicinas, los procedimientos y
los servicios a los pacientes y usuarios que, aunque estén protegidos por la Constitucion y la ley
colombiana, se requiere de una herramienta como el derecho de peticion para hacer valer los
fundamentos legales y poder hacer que se les garantice las soluciones a las necesidades en un
derecho primordial como la salud.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que el actual sistema de salud colombiano se
encuentra sumido en una crisis no solo por la corrupcidn, sino por la mercantilizacion de un
derecho primordial. Por lo que los aspectos legales han sido cada vez méas cuestionados, porque
no brindan las garantias necesarias ante las Entidades Promotoras de Salud (EPS), asi como
también establece mecanismos para tratar de eludir las responsabilidades y los compromisos

establecidos no solo con los pacientes y usuarios sino con la sociedad colombiana.
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El presente trabajo contribuye de manera especifica a dar un panorama de como el
derecho de peticion se ha convertido en una herramienta fundamental para acceder a los servicios
del sistema de salud, no solo por la reglamentacién establecida en la ley colombiana sino por las

necesidades de los pacientes y de los usuarios.

Palabras claves: Derecho fundamental, derecho de peticion, derecho a la salud, eficacia del

derecho de peticion, garantia del derecho a la salud.
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ABSTRACT

The present investigation, "The effectiveness of the right of petition to guarantee the right
to the right in Colombia”, frames the constant concern not only as legal professionals but also as
citizens, who live day to day the problems of the health system. It also establishes the reasons
why the right to petition has become a fundamental instrument in accessing not only essential but
also specialized health services in which specialized medicine is included. Additionally, it is vital
to achieve access to medicines not only from the POS but also that are required in specialized
chronic disease procedures and often rare or orphan.

Many cases presented in which medicines, procedures and services are denied to patients
and users who, although protected by the Constitution and Colombian law, require a tool such as
the right of petition to enforce the legal foundations and to be able to ensure that the solutions to
the needs are guaranteed in a fundamental right such as health.

On the other hand, we must bear in mind that the current Colombian health system is mired
in a crisis not only because of corruption, but also because of the commodification of a
fundamental right. So the legal aspects have increasingly been questioned, because they do not
provide the necessary guarantees to the Healthcare Providers (EPS), as well as establishing
mechanisms to try to avoid responsibilities and commitments established not only with patients
and users but also with Colombian society.

The present work contributes in a specific way to give an overview of how the right of
petition has become a fundamental tool to access the services of the health system, to access the

basic services established, not only by Colombian law but also by the needs of patients and users.



Xiii

Key words: Fundamental Right, Petition Right, Health Right, Efficiency of Petition Right,

Warranty of Health Right.
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Introduccion

El presente trabajo surge de la inquietud de las investigadoras sobre la eficacia del
derecho de peticion en el sistema de salud colombiano, de la necesidad de brindar herramientas
tanto historicas como contextuales al respecto.

De igual manera es interesante el recorrido por la historia y la evolucion de esta
herramienta en la garantia de los derechos en Colombia, desafortunadamente, la
desnaturalizacion de éste ha sido tal que, en el caso del sistema de salud, los pacientes y usuarios
hacen uso de este derecho para hacer valer lo establecido en la legislacion ante las Empresas
Promotoras de Salud — EPS.

El derecho de peticién, ha llegado a tal punto que se ha desnaturalizado, ya sea porque
muchas veces para acceder a los derechos que se han adquirido no solo por la naturaleza sino
constitucionalmente, es necesario hacer uso de este recurso para que se le garanticen las
necesidades basicas insatisfechas como en el caso del sistema de salud, poder acceder no solo a
los servicios, sino también a medicamentos y procedimientos importantes para garantizar la
calidad de vida de los usuarios y pacientes.

El andlisis llevado a cabo en este trabajo, brinda elementos importantes, sobre la
necesidad de reformular no solo la validez constitucional y legal sobre el derecho de peticion
sino también sobre las falencias del sistema de salud, que cada vez mas requiere advertir a las
EPS, sobre la importancia de brindar un buen servicio y buenos mecanismos de proteccion al
paciente y al usuario.

El desarrollo del presente, parte de la caracterizacion del problema, la conceptualizacion
y los aspectos legales del derecho de peticion en Colombia, los fundamentos historicos de este

importante recurso legal, el disefio metodoldgico, los resultados especialmente definidos a partir



de cuatro puntos: procedimientos médicos, procesos con medicina, acceso a medicina
especializada, la ltima parte se encarga de hacer algunos apuntes respecto al tratamiento de
enfermedades raras o huérfanas en el pais con base en informacion obtenida a través de la

Superintendencia Nacional de Salud.

15
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Capitulo 1
Aspectos Generales
Este capitulo esta enfocado en la definicion de los pardmetros del propoésito de
investigacion, los cuales se centran en el direccionamiento que tendra el documento y todos los
esbozos para desarrollar en el transcurso del proceso, la caracterizacion del proyecto permite

seguir adecuadamente unos lineamientos en el progreso tanto teérico como propositivo.

1.1 Justificacion

El Derecho de Peticidn, el cual, desde la Constitucion Politica de Colombia de 1991, establece en
el articulo 23 que “toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion. El
legislador podréa reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los
derechos fundamentales”.

Desde este punto, el Derecho de Peticion es el mecanismo mas directo y oportuno para
acceder a los derechos y servicios basicos, para este caso a los de salud que le hayan sido
negados al paciente en el tratamiento efectivo de enfermedades y otros servicios.

Segun la Ley 1755 de 2015, en el articulo 13, “toda persona tiene derecho a presentar
peticiones respetuosas”, y continda diciendo que, “por motivos de interés general o particular, y
a obtener pronta resolucion completa y de fondo sobre la misma”. Desde este punto, el derecho
de peticion es un instrumento fundamental, para reclamar la garantia del cumplimiento de los
derechos fundamentales como el de la salud.

Adicionalmente, en el articulo 32, se menciona que “toda persona podra ejercer el

derecho de peticion para garantizar sus derechos fundamentales ante organizaciones privadas con
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0 sin personeria juridica, tales como sociedades, corporaciones, fundaciones, asociaciones,
organizaciones religiosas, cooperativas, instituciones financieras o clubes”. Por lo tanto, el
derecho de peticion se puede presentar ante todas las personas ya sea de forma individual o de
forma juridica, esto, por lo tanto, garantiza que por ley esta herramienta se convierte en un
instrumento fundamental en la solucion de problemas respecto al incumplimiento de los
pardmetros de los derechos fundamentales.

De igual modo, en la misma ley, en el articulo 23, se ratifica el derecho de peticién como
un “derecho constitucional”, por lo tanto, debe ser de total cumplimiento en los parametros que
se establecen en dicha ley, de acuerdo al tipo de reclamacion que se esté instaurando.

Ya desde el objeto de estudio de este proyecto, las reclamaciones para garantizar el
derecho fundamental a la salud, el derecho de peticion ha empezado a tomar fuerza en cuanto a
que los servicio médicos, farmacéuticos y de procedimientos hospitalarios, no se estan
garantizando por parte de las Entidades Promotoras de Salud, entonces los ciudadanos deben
recurrir a los aspectos legales como es el derecho de peticion para solicitar eficacia y eficiencia
cuando hay negacidn de los aspectos fundamentales en los programas de salud establecidos por
la regulacion colombiana.

Por otro lado, Penagos (2005, p. 31) menciona que el derecho de peticion por sentencia
constitucional tiene las siguientes caracteristicas:

- Es un Derecho Fundamental,

- Laefectividad es esencial para el logro de los fines del Estado.

- Se debe dar pronta resolucion a las peticiones,

- Es una obligacion inexcusable,
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- Debe tener pronta respuesta lo que no significa que no solo acceda a la peticion si no que

se debe responder.

Lamentablemente, en el caso de las reclamaciones de los servicios de salud, muchas veces se
demora la respuesta, se colocan trabas, y/o imposiciones para no responder bien, sea de forma
oportuna y eficaz el mecanismo mismo o la solicitud para garantizar los servicios en el derecho
fundamental de la salud. Todo esto conlleva de manera legal a una desnaturalizacion desde los
aspectos legales del derecho de peticion, ya que conlleva un incumplimiento de las regulaciones

legales.

1.2 Planteamiento del problema

El derecho de peticidn se instaura como una obligacion de la parte consultada de responder
acuciosamente las solicitudes que hagan los ciudadanos, ya sean: peticiones, quejas,
manifestaciones, reclamos o consultas dentro de un periodo determinado segun el caso
determinado por ley. Desde este punto, el derecho de peticion se encuentra establecido
legalmente como un derecho fundamental garantizado desde la Constitucion Politica de
Colombia de 1991, el cual requiere actuacion bajo principios de celeridad y eficacia.

Hoy en dia, el derecho de peticion es una herramienta muy importante para reclamar los
beneficios que le han sido negados al paciente por las EPS y de esta manera poder tener derecho
a la prestacion de los servicios del Sistema de Salud. En nuestro concepto, no deberia ser de este
modo, ya que la ciudadania deberia tener acceso a los servicios de salud por tratarse de un
derecho fundamental y un servicio que los mimos afiliados al sistema pagan o se encuentran
como beneficiarios y protegidos por el Estado. Pero lamentablemente, muchas veces en las

Entidades Promotoras de Salud se evidencia que se han implementado estrategias para
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obstaculizar la prestacion del servicio o el acceso a los procedimientos y servicios de salud por lo
cual el usuario se ve conminado a reclamarlo por medio de un derecho de peticion o en casos de
renuencia a resolver la solicitud, la tutela.

Definitivamente, el derecho de peticidn se ha convertido en una herramienta vital para
garantizar otros derechos como el de la salud y el acceso a sus servicios vitales, pero aun, es
necesario muchas veces elevar la peticion ante las entidades gubernamentales para que se dé
respuesta eficaz y oportuna, y de asi dar cumplimiento a los lineamientos legales y que los

usuarios tengan acceso a los servicios de manera efectiva.

1.3 Delimitacién del problema de investigacion

Actualmente, el derecho de peticidn se ha convertido en una herramienta fundamental, en
la reclamacion de derechos fundamentales, asi como para garantizar la prestacion de los servicios
médicos, farmacéuticos y de procedimientos hospitalarios, en si para exigir garantias en el
derecho fundamental a la salud.

A partir de lo anterior, el derecho de peticion es en el momento un elemento crucial que
garantiza a los ciudadanos que sienten vulnerado su derecho a la salud bajo fundamentos de
eficacia, eficiencia y efectividad, el cumplimiento de las obligaciones que las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) tienen para con sus afiliados y sus familias. Es ante estas entidades
que los peticionarios: pacientes y/o familiares presentan las peticiones, quejas y solicitudes
respectivas.

Desafortunadamente, muchas veces las organizaciones generalmente no cumplen con los

parametros legales para tales fines, lo que convierte el derecho de peticion en un aspecto més de
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la tramitologia a la cual se esta acostumbrada en el pais, por lo que desde este punto esta
problematica conlleva una desnaturalizacion del derecho de peticion.

Adicionalmente, la desnaturalizacién del derecho de peticion en la reclamacion de los
servicios que garantizan el derecho fundamental de la salud, estan dados por: las trabas, las
imposiciones, las demoras y las interposiciones que se le colocan al solicitante para no hacer
caso 0 no cumplir tanto con los pardmetros legales del derecho de peticion como para no efectuar
las solicitudes realizadas.

Es importante tener en cuenta que las enfermedades crénicas son de larga duracion,
progresion y tratamiento generalmente lento, ademas son consideradas como la principal causa
de muerte e incapacidad de las personas que la padecen, entre las mas comunes estan las de
origen cardiovascular, el cancer, las de problemas pulmonar obstructivo cronico y la diabetes.
Adicionalmente, las enfermedades raras son aquellas que solo la padecen un nimero muy
reducido de personas y son menos frecuentes, generalmente a nivel mundial existe solo un caso
por cada 100.000 personas.

Segun la Ley 1438 de 2011, las enfermedades huérfanas son aquellas cronicamente
debilitantes, graves, que amenazan la vida con una prevalencia menor de uno por cada 5.000
personas, comprenden, las enfermedades raras, las ultra-huérfanas y olvidadas. Las
enfermedades olvidadas son propias de los paises en desarrollo que afectan ordinariamente a la
poblacion mas pobre y que no cuentan con tratamientos eficaces o adecuados y accesibles a la
poblacion afectada.

Adicionalmente, la eficiencia segun la Rae es definido como la “capacidad de disponer de
algo para conseguir un efecto determinado”. Desde este punto, en el presente trabajo de

investigacion, la eficiencia del derecho de peticion en el sistema de salud esta determinado por la
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opcion de que muchos pacientes y sus familias ven para acceder a los derechos que el sistema
debe garantizar. Por lo tanto, este analisis, se enfoca a partir de la eficacia que tiene el derecho de
peticion en el derecho a la salud en Colombia en el periodo de 2012 a 2017.

Desde lo anterior, el derecho de peticion es la herramienta con la que los usuarios cuentan
de manera inmediata para solicitar se les garantice el derecho a la salud, por lo tanto la eficiencia
esta dada por la oportuna respuesta a las peticiones y requerimientos que se hacen ante las
Entidades Promotoras de Salud, que muchas veces ponen trabas, imposiciones o demoran la
prestacion de los servicios necesarios que brindan mejor calidad de vida otorgando citas con
fechas muy superiores a los que el paciente puede esperar por su condicion médica, no tener en
su plan de medicamentos POS los necesarios para atender las necesidades especiales lo que hace
mas oneroso el gasto por la obtencién de tratamientos efectivos.

Por otro lado, la accion jurisdiccional es el derecho de que los juzgados y tribunales
ejerzan potestad de juzgar y hacer ejecutar una accion. De otro modo, es un derecho abstracto
que se satisface con una resolucion judicial que acuerde la admisién a tramite de lo solicitado.
Este derecho se establece como una categoria fundamental de los ordenamientos juridicos,
especificamente a partir de la Constitucion Colombiana de 1991. También, se establece como el
derecho de acceder a una resolucion judicial sobre el fondo de un asunto especifico; es el
derecho a la accion en sentido concreto, se establece mediante una resolucion judicial ya sea de

caracter favorable o desfavorable.
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1.4 Objetivos
Objetivo general

Determinar la eficacia del derecho de peticion para solicitar garantias en el derecho
fundamental de salud en relacidn con los servicios médicos, farmacéuticos y medicina

especializada.

Objetivos especificos

Describir los aspectos legales sobre el derecho de peticion en relacion con la prestacion
de los servicios de salud en Colombia.

Conocer las circunstancias que conducen a que los pacientes reclamen por medio del
derecho de peticion garantias a los servicios de salud.

Definir las principales problematicas presentadas en la eficacia del derecho de peticion en
cumplimiento de las garantias del derecho de salud desde el punto de vista de Luigi Ferrajoli.

Estudiar los problemas que presentan los pacientes de las enfermedades crénicas y

huérfanas que requieren tratamiento para mejorar sus condiciones de vida y de salud.

1.5 Hipotesis

Actualmente, el derecho de peticidn se instituye como un instrumento eficaz para obtener
las garantias del derecho fundamental de salud, para proteger de manera inmediata cuando este
es vulnerado por parte de las entidades promotoras de salud, ya que lamentablemente estas no
estan cumpliendo con los aspectos legales necesarios, 1o que segun el grupo de trabajo

desnaturaliza el derecho de peticion.
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1.6 Impacto social

El impacto social del presente trabajo de investigacion, esta dado por la necesidad de
especificar los aspectos mas relevantes que se tienen en cuenta en la eficacia del derecho de
peticion al realizar el reclamo de los servicios que garantizan el derecho de salud por parte de los
usuarios. Adicionalmente, es importante tener en cuenta que todos los procesos que se establecen
en la garantia de los derechos fundamentales del ser humano, son relevantes en el Estado Social
de Derecho determinado en la Constitucion Politica del pais.

De igual manera, también es importante, tener en cuenta que en la medida en que se
analizan las deficiencias de la presentacion ante las autoridades de los derechos de peticion como
derecho fundamental para reclamar y hacer cumplir la prestacion de servicios de salud es
evidente que estas peticiones se han convertido en una herramienta fundamental de obligatorio
cumplimiento de las entidades y organizaciones tanto publicas como privadas con aras de
garantizar los derechos fundamentales establecidos por la legislacion colombiana lo que en
nuestro concepto desnaturaliza la finalidad del derecho de peticion es lograr una comunicacion
fluida y eficaz entre las autoridades del Estado y los particulares. Se busca con ello que las
relaciones entre unos y otros no se limiten al esquema gobernante-gobernado, sino méas bien
otorgar a los ciudadanos instrumentos que permitan hacer realidad uno de los cometidos
fundamentales de un Estado Social de Derecho: que sus autoridades estén al servicio de las
personas. No que las personas deban abusar de este derecho fundamental para poder conseguir la
prestacion del servicio de salud.

Por lo tanto, el impacto del presente analisis, esta garantizado en la medida en que, si se

estudian las posibles causas, se pude plantear una posible solucion que contribuya desde el
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derecho administrativo a solucionar los problemas que se presentan en la desnaturalizacion del
derecho de peticion.

Ademaés, también es muy interesante conocer diferentes aspectos de como los ciudadanos
perciben esta desnaturalizacion, como las entidades gubernamentales afrontan esta situacion y en
el caso de esta investigacion, como las Entidades Promotoras de Salud enfrentan los inminentes
aspectos legales para cumplir con los preceptos constitucionales establecidos en los derechos

fundamentales y por ende la prestacion de los servicios vitales y la garantia de los mismos.

1.7 Aspectos bésicos del derecho de peticion

Para empezar, es necesario definir que es peticion, el cual esta definido en el diccionario
de la Real Academia de la Lengua Espafiola como “acciéon de pedir”, también como “escrito en
que se hace una peticion”, asi como de igual manera en derecho se toma como “escrito que se
presenta a un juez”. Aunque, realmente, cualquier peticion no debe ser solamente escrita, sino
también oral, muchas veces y en muchos lugares es necesario dejar soporte de que se realiz6 una
accion de peticion y/o solicitud ante las diferentes entidades u organizaciones.

De este modo, peticion o solicitud, engloba un aspecto importante ya sea hacer un
reclamo, establecer una queja, colocar una demanda, entablar una manifestacién, promover una
accion o solicitar informacion; lo cual segin Martin y Donoso (2012, p. 9) una peticion puede
concebirse como una solicitud ya bien sea de forma verbal o escrita que interpone una persona
ante una entidad o individuo con el &nimo de requerir intervencion o solucion en un asunto

especifico.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el derecho de peticién de acuerdo con Martin y Donoso
(2012, p. 9) es una potestad imprescindible de toda persona, cuyo objetivo es solicitar acceso e
interaccion con las autoridades publicas o particulares, pidiendo intervencion o solucion en un
asunto especifico, requiriendo pronta resolucion.

Adicionalmente, Martin y Donoso (2012, p. 9) mencionan que el efecto practico que
constituye el ntcleo esencial del derecho de peticion,

“radica en la correlativa obligacion de emitir pronta resolucion de la peticion, pues se

vaciaria el contenido normativo de esta prerrogativa constitucional, si la inquietud del

ciudadano quedara sin respuesta alguna, la cual necesariamente debe resolver de fondo y

en forma integral lo exorado y no limitarse a respuestas meramente formales”.

Desde este punto, el derecho fundamental, también implica regirse por principios de
legalidad y bajo los parametros establecidos por las leyes para dar pronta solucién, lo que a la
vez establece principios de eficiencia, eficacia y efectividad, por lo tanto, cuando no se cumplen
con los parametros legales se incurre en una desnaturalizacién del derecho.

Por otro lado, Ballard y Falla (2012, pp. 40-41) también, mencionan que el derecho de
peticion es un derecho fundamental de las personas el que no se les imposibilite de solicitar a las
autoridades que se pronuncien sobre algo, sin importar que descabellado sea el pedido. Desde
este punto, el derecho de peticion ha llegado a ser una herramienta fundamental en la garantia de
los derechos fundamentales y constitucionales de todo ciudadano, lo que implica,
especificamente, que las acciones deben estar ligadas de igual manera a los intereses como

habitante de determinado territorio.



26

Igualmente, Jauregui (2005, p. 16), menciona que por medio del derecho de peticion se
solicita “resolver problemas planteados por medio de peticiones e impugnaciones”. Teniendo en
cuenta lo anterior, también se establece que las necesidades e interés de los ciudadanos, se
garantizan por medio de entablar peticiones de forma respetuosa ante las autoridades, entidades y
organizaciones garantizando los derechos fundamentales como ser humano, y como ciudadano.

Toda peticion y solicitud, se ha elevado a la categoria de derecho fundamental al que
tiene toda persona en determinados territorios como el colombiano, por lo que el
incumplimiento, de igual manera también se establece como una violacién a una norma
legalmente establecida. Respecto al abuso del derecho de peticion, Ballard y Falla (2012, p. 41)
“es bastante dificil de determinar, y sobre todo de frenar, sin que surja la idea de que frenarlo es
la violacion de un derecho fundamental del accionante o del peticionante”.

Por altimo, en relacion a la desnaturalizacion del derecho de peticion, Jauregui (2005, p.
66) argumenta que el ejercer el derecho de peticion “fuera de tiempo legal crearia una
incertidumbre juridica para la peticidén de proteccion de sus derechos y tendria, como
consecuencia, que ése vencimiento del plazo genere la pérdida irremediable del derecho
constitucional de amparo...”. Por lo tanto, no cumplir con los preceptos legales para responder
los derechos de peticion la administracién incurre en un incumplimiento, lo que conlleva de
antemano también a la violacion de un derecho fundamental.

Por ultimo, desnaturalizar, segin la Real Academia de la Lengua se define:
1. tr. Alterar las propiedades o condiciones de algo, desvirtuarlo.
En consecuencia, desvirtuar, es definida por la RAE de la siguiente manera:

1. tr. Alterar la verdadera naturaleza de algo. U. t. c. prnl.
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2. tr. Quitar a algo la virtud, sustancia o vigor. U. t. c. prnl.

1.8 Falta de estructura del derecho de peticién

A pesar de la inmensa regulacion y normatividad que existe en el pais respecto al derecho
de peticion, este sigue sin cumplir su principal funcion ante las autoridades desnaturalizandolo
ante el abuso de esta herramienta por la falta de un servicio efectivo para los usuarios. Garcia
(1991, p. 163) menciona que “se constituye el contenido esencial de un derecho subjetivo
aquellas facultades o posibilidades de actuacion necesarias para que el derecho sea reconocible
como pertinente al tipo descrito y sin las cuales deja de pertenecer a ese tipo y tiene que pasar a
quedar comprendido en otro, desnaturalizdndose por decirlo asi”.

Por otro lado, Prieto (1984, p. 467) menciona respecto al derecho de peticion que “la
defensa del contenido esencial tiende a confundirse con la defensa del contenido minimo, de este
modo, la discrecionalidad politica de la ley puede llegar hasta el limite de su desnaturalizaciéon™.
Desde este punto, también es necesario mencionar que no existen pardmetros de control sobre
este medio legal, ya que muchas veces las empresas y las organizaciones reciben las peticiones y
solicitudes y no cumplen los aspectos constitucionales y legales; asi como los ciudadanos
muchas veces ignoran los procedimientos, los recursos y las herramientas como el derecho de
peticion; y aunque muchas veces se hagan reclamos y lleven a cabo quejas no quedan soportes
por lo que es necesario el medio escrito para establecer una forma de verificacion.

Aunque en el caso colombiano, se establece que cualquier medio de comunicacion es
suficiente para elevar una queja, reclamo o solicitud al estatus de derecho de peticion muchas

veces este se convierte en un aspecto mas de tramitologia, el cual muchas veces no se soluciona,
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lo que conlleva una desnaturalizacion porque no alcanza esa comunicacion entre el ciudadano y
las autoridades.

Por su parte el codigo disciplinario también reconoce que basta “una sola infraccion de
los deberes contentivos en la carta politica, en las leyes y los reglamentos, en los contratos de
trabajo o en los manuales de funciones, entre otros instrumentos de norma, para que se configure
el injusto disciplinario” (Ley 734, art. 34). Pero definitivamente, el derecho de peticion no ha
cobrado la fuerza que se pretende por conceptos legales tener, y tanto en lo pablico como en lo
privado se vulnera este derecho sin una medida y control estricto del Estado.

“Ninguna entidad privada podra negarse a la recepcién y radicacion de solicitudes y
peticiones respetuosas, so pena de incurrir en sanciones y/o multas por parte de las autoridades
competentes” (Ley 1755 de 2015, art. 32, paragrafo 3). Pero definitivamente, los organismos
gubernamentales no estan capacitados ni han implementado los medios necesarios para verificar
el cumplimiento de los recursos interpuestos por los usuarios ante las diferentes quejas,
reclamaciones, peticiones y solicitudes que se interponen.

En Gltimo lugar, es necesario que se establezcan mecanismos para la verificacion de las
respuestas oportunas, efectivas y eficaces solicitadas mediante el derecho fundamental de
peticion, ya que en la medida en que no haya un control eficaz y veras del cumplimiento legal de
las entidades tanto publicas como privadas seguira existiendo incertidumbre que conlleva a la

desnaturalizacion de las peticiones establecidas ante las diferentes autoridades.
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1. 9 Metodologia

La metodologia de trabajo de la investigacion incluye el modelo garantista de Ferrajoly,
ya que la informacion recolectada en la investigacion es tanto cualitativa como cuantitativa, asi
como incluye la metodologia descriptiva y analitica, y finalmente en la técnica utilizada es la
triangulacion de informacion recolectada a partir de las estadisticas de entidades
gubernamentales a partir de las fuentes oficiales y del nimero de quejas que se recepcionan
obtenidas a través de respuestas a derechos de peticion realizados por las investigadoras.

El presente documento incluye la implementacion del modelo “garantista”, el cual segin
Ferrajoly (1999, p. 15) es “ideal” ya que por medio de este “se puede acercar” a la “realidad” que
se presenta en un objeto de estudio. De igual manera podria decirse que desde este modelo, el
derecho de peticion se constituye como una herramienta necesaria para garantizar que no se
vulneren los derechos fundamentales y que se pasen por encima las normas prescritas en las
leyes.

Asimismo, hay que tener en cuenta que el modelo garantista, cobra validez precisamente
en el principio de legalidad que tiene todo proceso, desde este punto hay que tener en cuenta que
también incluye el cumplimiento de las normas en aras de llevar a cabo el debido proceso y la
garantia de los derechos fundamentales del ciudadano. De acuerdo con Ferrajoly (1999, p. 15) el
garantismo “designa un modelo normativo de derecho: precisamente, por lo que respecta a la
legalidad”.

Hay que tener en cuenta que el derecho de peticion es una de las herramientas con las que
cuenta el ciudadano para reclamar el cumplimiento de sus derechos fundamentales y evitar que
estos sean violados, a partir de este aspecto el modelo garantista también involucra una relacion

directa con este postulado, y por ende, adicionalmente, cobra sentido en el reconocimiento
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juridico y la efectividad en el analisis de los casos con funcion nomoldgica. Por otro lado,
Ferrajoly menciona que el garantismo (1999, pp. 15-16) es “en el plano politico como una
técnica de tutela capaz de minimizar la violencia y de maximizar la libertad y en el plano juridico
como un sistema de vinculos impuestos a la potestad punitiva del estado en garantia de los
derechos de los ciudadanos”.

El modelo garantista, a la vez involucra los principios de vigencia, validez, efectividad y
eficacia, en el caso de este proyecto con el precepto del derecho de peticion en el reclamo de la
garantia del derecho fundamental de la salud. El garantismo, desde el concepto de Ferrajoly
(1999, p. 16) “designa una teoria juridica de la validez y de la efectividad... respecto de la
existencia o vigencia de las normas.

De acuerdo a Ferrajoli (1999, p. 851) en el método garantista existe una divergencia entre
la normatividad en el nivel constitucional y su ausencia de efectividad en los niveles inferiores
comporta el riesgo de hacer de aquél una simple fachada, con meras funciones de mistificacion
ideoldgica del conjunto.

Adicionalmente, en los aspectos metodoldgicos del presente documento, es necesario especificar
que incluye informacién de tipo:

- Cualitativo: ya que el objetivo esta conectado con la realizacidn de un analisis de los
factores que conllevan a la desnaturalizacion del derecho de peticion en el reclamo de los
servicios que garantizan el derecho de la salud. De acuerdo a Bonilla y Rodriguez (1997,
p. 84) la investigacion cualitativa se “interesa por captar la realidad social a través de los
ojos de la gente que esta siendo estudiada, es decir, a partir de la percepcion que tiene el

sujeto de su propio contexto”.
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- Cuantitativo: porque involucra datos de entidades gubernamentales que den cuenta de las
estadisticas en que los ciudadanos necesitan del derecho de peticidn para poder acceder a
los servicios del sistema de salud. Segin Monje (2011, p. 12) “los parametros
cuantitativos de la investigacion se dan a “través de cuantificar y medir una serie de
repeticiones, por medio de las cuales se llega a formular las tendencias, y a construir
nuevas teorias”.

Finalmente, los dos métodos anteriores, se conectan con la metodologia analitica, que
busca estudiar los fendmenos y caracterizarlos de acuerdo a la realidad que se lleva a cabo en el
contexto, en este caso en el sistema de salud para reclamar los servicios que garantizan el
derecho fundamental en comento. Salinas (2012, p. 19) menciona que este tipo de investigacion
busca “explicar las causas de los efectos estudiados, es decir, no solo describe la situacion,
fendmeno, y caracteristicas, sino que explica el porqué de los asuntos investigados y de las
asociaciones entre ellos”.

La técnica a utilizar es la triangulacion, ya que busca tener un punto de relacién entre los
diferentes datos e informacion obtenida, lo que garantiza una conexién entre los diferentes
puntos y actores que se relaciona en la investigacion. Segin Denzin (1970, p. 45) es la
“combinacion de dos o mas teorias, fuentes de datos, métodos de investigacion, en el estudio de
un fenomeno singular”. Asimismo, también involucra la captacion de informacion secundaria, de
fuentes de entidades del Estado, especialmente de la Supersalud. De acuerdo con Torres, M. y
Paz, K. (2010, p. 3) “son aquellas que parten de datos elaborados, como pueden ser datos
obtenidos de anuarios estadisticos...” y las fuentes primarias involucran las acciones para
obtener informacidn de forma directa para la investigacion “son aquellas en las que los datos

provienen directamente de la poblacién o muestra de la poblacion”.
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Finalmente, es importante recalcar que se presentaron derechos de peticion (anexos) a las
siguientes entidades: Superintendencia de salud y Defensoria del Pueblo; y cuyas respuestas se
encuentran incluidas en las tablas incluidas en el desarrollo del presente trabajo. Aungue las

respuestas tomaron tiempo ya que estas entidades no tienen consolidados los datos de los

derechos de peticion que reciben.



33

Capitulo 2
El Derecho de Peticion en Colombia

El marco normativo del Derecho Peticion, se estructura a partir de la Constitucion
Politica de 1991, asi como también se constituye con todas las leyes y sentencias de la Corte
Constitucional, las cuales fundamentan el andamiaje general legal, sin desconocer los
fundamentos histdricos que dan soporte en la legislacion colombiana.

No hay que desconocer que el derecho de peticion es uno de los mecanismos que se
utilizan para hacer valer otros derechos fundamentales como el derecho a la salud, especialmente
cuando las personas, usuarios y pacientes sienten que se les vulneran o no se les permite el
acceso a los servicios los cuales se les debe garantizar para mejorar la calidad de vida y honra de
como seres humanos.

Por lo tanto, la relacion que existe con otros derechos fundamentales es evidente,
funcionando como un mecanismo que permite a los individuos elevar peticiones, quejas y
reclamos ante las entidades gubernamentales, y en el caso también ante entidades privadas, asi
como entre particulares para que se les garantice el debido derecho de acceso a los servicios que

se han negado o se han interpuesto trabas.

2. 1 Evolucion histérica

La consagracion del derecho de peticion se plasmo en la Constitucion Francesa de 1971.
Alli fue comprendida dentro de los derechos civiles y politicos y también estuvo presente en la
Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano de 1973. Pero su historia se remonta a
la Edad Media en Inglaterra y a la Carta Magna de 1215, asi como a la Carta de Derechos

Humanos de 1689, para finalmente consolidarse en el Estado Social de Derecho.
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Es necesario tener en cuenta que el derecho de peticion es inherente al ser humano, y
desde este punto es importante tomarlo como un punto propio de la condicién de la humanidad.
Al respecto, Sanchez (1987, p. 132) mencionando a Hauriou, sostiene que el caracter universal e
intemporal del derecho de peticion, es propio del ser humano, sin importar la formula politica
con gue se gobierne una determinada comunidad.

Adicionalmente, Richard (1932, p. 35) argumenta que el derecho de peticion legalmente
sitlia “sus origenes en la edad media en Inglaterra”, y en donde se “dan las primeras
manifestaciones de este derecho”. De igual modo, Garcia (1991, p. 28), menciona que “en
realidad las peticiones a los gobernantes han existido desde siempre y en todo lugar, lo que
sucede es que, desde la Edad Media, encontramos un cauce institucional privilegiado y
relativamente regulado por normas juridicas”. Por lo que es desde esta época, que los vestigios
del derecho de peticidn estan relacionados con aspectos politicos, ya que era ante el soberano que
se elevaban las peticiones y solicitudes de la poblacion con el motivo de que se les respetaran los
derechos adquiridos en el reino.

Corona (1990, p. 237) dice que “desde la Edad Media, se encuentran numerosisimos
testimonios histéricos que dejan constancia clara de la existencia y reconocimiento de este
derecho”, asi como también especifica “cual era ejercido por los stbditos ante el rey, bien en
solicitud de gracia o merced o para la reparacion de toda clase de injusticias”. Desde este punto,
las peticiones ante las autoridades politicas se elevaban para garantizar que no se les vulneraran
los derechos a los ciudadanos del reino.

La Edad Media, se convirtié en la época en que los subditos realizaban peticiones,
solicitudes y requerimientos ante el soberano. Politicamente hablando, fueron los primeros

indicios histdricos del derecho de peticion, adicionalmente, es el punto principal en que el pueblo
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empezaba a hacer valer sus derechos y a organizarse para comunicar su descontento y hacer
evidentes sus necesidades.

De acuerdo con Franco (2011, p. 9) con la firma de la carta magna en el afio 1215, inicia
un proceso evolutivo hacia la defensa de los derechos inherentes al ser humano tales como el
derecho de peticion. Por lo que en el documento se establecian una serie de derechos a los que
eran considerados ciudadanos en ese entonces, y cuando estos veian vulnerados y cercenados
estos mismos podian reclamar ante el monarca por medio de una especia de Corte de Barones.

Segun la investigacion de Franco (2011, p. 25) la Carta Magna, en el articulo 61, en lo
que se toma como la evolucién en los aspectos legales del derecho de peticion, “se crea un grupo
de veinticinco Barones para hacer efectivas las garantias expuestas...”. Realmente, este hecho se
considera el primer vestigio en lo legal sobre el derecho de peticidn, ya que los ciudadanos
ingleses de la época podian realizar reclamaciones y exponer sus solicitudes ante el monarca por
medio de un tipo de corte, para que esta fuese la que empezara a buscar la solucion e hiciera
cumplir los parametros firmados en el documento por el mismo soberano.

Franco (2011, p. 26), finalmente menciona que la Carta Magna, la Petition of Right, “no
es una declaracion de Derechos humanos, mucho menos de Derechos fundamentales; consiste en
otra ingeniosa estrategia para lograr algunos Derechos de libertad politica y libertades
individuales...”. Pero se podria decir que para su época fue un gran paso en lo que se refiere a
los derechos humanos, en especial a los parametros legales del derecho de peticién, ya que
brindaba la oportunidad en esos tiempos de solicitar ante el monarca peticiones y requerimientos
sobre las necesidades de los ciudadanos.

Por otro lado, segin Human Rights, el siguiente hito reconocido en “el desarrollo de los

derechos humanos fue la Peticion del Derecho, producida en 1628 por el Parlamento Inglés y
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enviada a Carlos I como una declaracion de libertades civiles”. En el Parlamento rechazaba
rotundamente financiar la impopular politica externa del rey, la cual causé que su gobierno
exigiera préstamos forzosos y que tuvieran que acuartelar las tropas en las casas de los subditos
como una medida econdmica. La Peticion del Derecho se basé en estatutos y documentos
oficiales anteriores y hace valer cuatro principios que se habian establecido desde la constitucion
de la Carta Magna:

1. “No se podra recaudar ningiin impuesto sin el consentimiento del Parlamento.

2. No se puede encarcelar a ningun subdito sin una causa probada (reafirmacion del

derecho de habeas corpus),

3. A ningun soldado se le puede acuartelar debido a su ciudadania, y

4. No puede usarse la ley marcial en tiempos de paz”.

Por Gltimo, hay que tener en cuenta que la Carta Magna de 1215 se localiza, en lo que se
podrian denominar los primeros fundamentos, el reconocimiento y la consolidacion del derecho
de peticion, y el documento es un compromiso en el que el monarca se obliga a actuar en forma
rapida y equilibrada para que se enmienden y se arreglen asuntos cuando asi lo soliciten los
ciudadanos que se sientan insultados y agraviados.

Los abusos de las autoridades y el descontento del pueblo dan paso a la presentacion de
peticiones para garantizar los derechos fundamentales del ser humano. Segan Franco (2011, p.
28), el 13 de febrero de 1689, los Lores y Comunes cansados de los atropellos, abusos, el cobro
de impuestos, multas excesivas; la aplicacion de castigos crueles e ilegales cometidos;
interponen ante los reyes, una declaracion escrita denominada: Ley de Declaracion de los

Derechos y Libertades de los subditos.
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De igual modo, Franco (2011, p. 28) menciona que el Bill of Right, “ilustra mucho mas
claro el concepto Derecho de peticion...”. La importancia radica en el derecho de elevar
solicitudes por parte del pueblo ante el soberano en términos y condiciones de respeto y bajo
tiempos establecidos.

Otro aspecto fundamental en la evolucion del Derecho de Peticion es la Constitucion
Francesa de 1791. De acuerdo con Calzada, M. (2009) se incluyé como uno de los derechos civiles
y politicos. De acuerdo con Garcia, C. (1999) la consagracion del derecho de peticidn sirvio para
fundamentar la Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano de 1973, y es a partir de
este momento que se toma como el recurso al soberano, para frenar los abusos. Es desde este
momento que el Derecho de Peticién adquiere caracter constitucional, y toma fuerza como
herramienta esencial para lograr garantias frente a los demas derechos fundamentales del ser
humano.

Por otro lado, Franco (2011, p. 28) menciona que el cambio de la forma de gobierno y el
principio de legalidad se han venido desarrollando a través de los tiempos, el concepto Estado de
Derecho, ha evolucionado a Estado Social de Derecho, lo que provoca mejores garantias para el
ciudadano, una de esas garantias la constituye la manera cobmo se aplica el Derecho fundamental
de peticion.

Cardona, A. et al (2011, p. 3), argumenta que “el derecho de peticion se presenta como un
derecho de suprema importancia en las acciones que diariamente realizamos como ciudadanos de
un Estado Social de Derecho”. De igual manera sostienen que (2011, p. 8), “se considera de gran
importancia que se conozca, aprenda y utilice el derecho de peticion como garantia que tiene
toda persona dentro de la democracia participativa de nuestro Estado Social de Derecho”.

Definitivamente, el derecho de peticion es una de las batallas civiles incorporadas a la legislacion
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en muchas partes como una norma superior muy importante en la evolucion y organizacion de lo
que es y se conoce hoy en dia como Estado Social de Derecho.

En la evolucion del derecho de peticion cabe mencionar tres aspectos relevantes, que han
marcado el desarrollo histdrico en el &mbito de las peticiones y las solicitudes bajo los principios
legales, de acuerdo a los diferentes territorios en los cuales se aplica, estas son:

- Las solicitudes ante el soberano
- Como derecho, se podria decir que constitucional, y
- Como derecho fundamental de todo ciudadano.

A pesar que se menciona que los vestigios de las peticiones y las solicitudes datan de
tiempos antiguos, es en la edad media, ante la administracion, que las solicitudes ante el
soberano se convierten en las primeras bases del derecho de peticion, y a pesar de que no estaban
reglamentadas por la leyes monarquicas, se establecié como una practica comun realizar
peticiones o solicitudes antes el rey, con el &nimo de obtener respuesta a casos especificos que
por lo general tenian que ver con el interés general.

Por lo tanto, las peticiones ante el monarca, se convirtieron en las bases del derecho de
peticion mas adelante, en los estados juridicos, por lo que las acciones legales establecen la
flexibilidad de definir diversas formas para solucionar un caso, una peticion, reclamo o solicitud.
Es a partir, entonces, de las peticiones del pueblo y de los subditos al soberano, que se

fundamentan los pedestales del derecho de peticion.

El derecho de peticion ha evolucionado en el estado de derecho como una de las

herramientas sumamente importantes para hacer valer otros derechos fundamentales tal como el
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derecho a la salud, el cual se debe garantizar por el solo hecho de ser ciudadanos y seres

humanos.

2.2 Antecedentes en Colombia

En cuanto al caso colombiano, la consagracion del derecho de Peticion se remonta a la
Constitucion de Tunja de 1811, en la cual se incluy6 dentro de la declaracion de los derechos del
hombre en la sociedad, que: jamas se puede prohibir, suspender o limitar el derecho que tiene
todo pueblo, y cada uno de sus ciudadanos de dirigir a los depositarios de la autoridad publica,
representaciones o0 memoriales para solicitar legal y pacificamente la reparacién de los agravios
que se le han hecho, y de las molestias que sufra; en ningun tiempo serd impedida ni limitada.

En la Constitucién de Cundinamarca de 1812, en su articulo 7, se indicd que “igualmente
pueden los ciudadanos juntarse pacifica y tranquilamente para formar y presentar sus
instrucciones y peticiones a las autoridades...”; y adicionalmente, se establece como, un derecho
con fundamento constitucional en la Constitucion Politica de Clcuta de 1827 y retomado més
adelante en la Constitucion de 1886, que duraria vigente por mas de un siglo, puesto que se
establece que todo ciudadano puede establecer solicitudes de forma tanto particular como de
caracter general ante la administracion publica. A partir de lo anterior, se empieza, de esta
manera a tratar el derecho de peticion con principios de legalidad en el pais, lo que fundamenta
un paso primordial en la garantia de los derechos de los colombianos.

Este paso, de elevar la accion de peticion y solicitud de acciones de la administracion
publica es muy importante ya que es un eslabén mas, al garantizarle al ciudadano colombiano, la
garantia de poder acceder a informacion, presentar quejas, y hacer reclamaciones ante los entes

gubernamentales.
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La existencia de las peticiones y solicitudes, también estaba consagrada en la
Constitucion Politica de Cucuta la cual se establecid en el Congreso de 1821, y se instituia en el
articulo 157 que los ciudadanos tenian la libertad de reclamar sus derechos ante los depositarios
de la autoridad publica, con la moderacion y el respeto debidos, en ningin tiempo sera impedida
ni limitada. Lo que indica la consolidacion legal del derecho de peticion en el pais, por lo tanto,
una vez terminado el periodo de la colonia y en los primeros pasos hacia la formacion de una
nacion soberana y libre, se consagran las peticiones y solicitudes como un derecho
constitucional.

Décadas mas tarde, en la Constitucion Politica de 1886, se retoma lo planteado en
Cucuta, y en el articulo 45 se menciona que “toda persona tiene derecho de presentar peticiones
respetuosas a las autoridades, ya sea por motivos de interés general, ya de interés particular, y el
de obtener pronta resolucion”. Esto establece una evolucion en el derecho administrativo, frente
a las especificidades del derecho de peticidon que interponian los ciudadanos ante la
administracion.

Pero es a partir de la Constitucion Politica de 1991, en el enunciado del articulo 23, que el
derecho de peticion toma fuerza, ya que se consagra como derecho fundamental, el cual versa
que “toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos
de interés general o particular y a obtener pronta resolucion”. Asi como también se establece que
“el legislador podra reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los
derechos fundamentales”. A partir de este nuevo tratamiento a las solicitudes y a las peticiones,
se reviste una variacion muy importante, la cual se presenta con la extension del alcance del
derecho hasta los particulares, asi como toma un carécter de derecho fundamental, lo que le

concede la relevante caracteristica de aplicacion inmediata y susceptible de proteccion legal.



41

Cabe mencionar que, en el pais, todos los ciudadanos, ya sean nacionales o extranjeros,
adultos o menores de edad, letrados o analfabetas pueden presentar el derecho de peticion, por lo
tanto, esto practicamente, instaura un principio de inclusion y que por ningiin motivo se debe
excluir a ninguna persona de presentar algun tipo de peticion o solicitud ante las entidades,
organizaciones o administracién publica. Por lo tanto, estas personas pueden exigir y obtener
acceso a la informacion y documentacion que haya en las distintas entidades, siempre y cuando
no se trate de informacidn que por ley, no tengan el caracter de reservado, caso en los cuales el
derecho de peticion no procede por ningin motivo.

De igual manera, mediante este derecho de peticidn se pueden hacer diferentes peticiones,
entre que los que se encuentran:

- Las quejas, cuando es necesario dar a conocer a las autoridades conductas irregulares de
empleados oficiales y/o particulares.

- Los reclamos, mediante los cuales se informa sobre la ineficiencia existente en la prestacion
de un servicio.

- Las solicitudes de Informacién, por las cuales se puede formular ante las autoridades las
preocupaciones sobre las actuaciones en casos concretos y permitan el acceso y analisis de
los documentos pablicos que tienen en su poder.

- Las consultas, que se efecttan ante las autoridades para que manifiesten sus consideraciones
sobre aspectos relacionados con sus objetivos misionales.

Si las autoridades no dan respuesta a las peticiones solicitadas o hay omision de las mismas,
los funcionarios responsables pueden ser objeto de sanciones disciplinarias, pues se incurre en

causal de mala conducta, y por ende también, la situacion recae en una desnaturalizacion del
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derecho, en este caso el accionante o peticionario, puede recurrir a la accion de tutela para exigir
ante los jueces la proteccion inmediata de su derecho constitucional.

La el derecho de peticidn se eleva a derecho fundamental a partir de la Constitucion
Politica de Colombia de 1991, al constituirlo de esta manera ante los ciudadanos, quiza lo mas
relevante, es que este derecho se establece que se puede extender tanto a lo publico como a lo
particular o privado, desde este nuevo precepto constitucional se le da un punto més general y
establece nuevas formas de reclamacion, de quejas, de solicitudes y de peticiones ante cualquier
organismo con el &nimo de lograr la garantia de los derechos fundamentales y humanos como
ciudadano del territorio nacional.

Estos son los aspectos mas relevantes en la evolucion del derecho de peticion en el pais,
por lo tanto, es de vital importancia tener en cuenta que estos se establecen de acuerdo a la época
y las circunstancias histéricas dadas en el mundo, pero que se convierten en semblantes muy
interesantes en el desarrollo del derecho administrativo y constitucional.

Por otro lado, en cuanto al alcance del derecho de peticion, la Constitucion de 1991,
segun Martin y Donoso (2012: p. 7) “incluye la viabilidad de presentar peticiones ante entidades
de caracter privado, dando asi un vuelco total al alcance de este derecho”. Esto significa un
avance muy importante, ya que el ciudadano puede realizar solicitudes, hacer quejas o reclamos
ante cualquier entidad, sin importar el caracter que tenga, publico o privado.

Segun la Corte Constitucional (1993) la “nueva norma al ampliar el alcance del
mencionado derecho y facultar al legislador para hacerlo extensivo ante organizaciones
particulares, tiene el objetivo de garantizar los derechos fundamentales de las personas frente los

entes privados”, 1o que implica que los privados, también deben estar dispuestos a garantizarle al
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ciudadano los derechos humanos y fundamentales, sin vulnerar o sin violar en ningln aspecto y
por ningun motivo los preceptos legales.

De igual forma, la Corte Constitucional (2013), ha ratificado el caracter de “derecho
fundamental”, el hecho de presentar peticiones, asi como expone que “es determinante para la
efectividad de otros derechos fundamentales tales como los derechos a la informacion, a la
participacion politica y a la libertad de expresion”, también expone que este, “reside en la
resolucion pronta y oportuna de la cuestion planteada” y finalmente también afirma que “la
peticion debe ser resuelta de fondo, de manera clara, oportuna, precisa y congruente con lo
solicitado”.

Por lo tanto el alcance, se da en cualquier ambito sea publico o privado, y quiza lo més
importante es que es un derecho fundamental con gran transcendencia que es vital en la garantia
de los demas derechos fundamentales del ciudadano, por lo que de acuerdo con Pérez (2015, p.
21) “la ilicitud sustancial es aplicable a un acto calificable de antijuridicidad material,
configurando la efectividad de la lesion o la puesta en peligro de la administracion publica, esta

es una conducta tipicamente antijuridica y de jurisdiccion del derecho penal”.

2.3 Constitucion politica de 1991

El derecho de peticion se eleva a derecho fundamental desde la Constitucion de Colombia
de 1991, ya que en el articulo 23, se establece que “toda persona tiene derecho a presentar
peticiones respetuosas” ... “por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucion”. Por otro lado, en el articulo 74, se menciona que “todas las personas tienen derecho

a acceder a los documentos publicos salvo los casos que establezca la ley”.
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Précticamente, el objetivo de elevar el derecho de peticion a derecho fundamental se
enfoca a lograr una comunicacion clara, fluida y eficaz entre los ciudadanos y las organizaciones
ya sean privadas o publicas convirtiendo al derecho de peticion en un instrumento fundamental
en el Estado social de derecho como esta consagrado el Estado colombiano.

Teniendo en cuenta lo anterior, los ciudadanos pueden presentar derecho de peticion,
teniendo en cuenta los presentes tipos de solicitudes:

- Quejas,

- Reclamos,

- Solicitud de informacion,

- Manifestaciones sobre temas especificos, permitir acceso a documentos publicos e

informe de las actuaciones de los funcionarios.

De igual manera, el derecho de peticion se ha constituido en una herramienta importante
en la garantia de otros derechos fundamentales del ciudadano y de los seres humanos. Por lo
tanto, su la importancia radica en la funcionalidad que tiene respecto a la vulneracién de los
derechos que por naturalidad y por constitucionalidad tiene todo habitante del pais.

Desde este aspecto, el derecho de peticion, respecto a los servicios de salud, es muy
valioso ya que presenta grandes beneficios en la medida en que permite que se garantice la
prestacion y la asistencia tanto de los servicios médicos como los procedimientos y la entrega de

medicina vitales para garantizar el cumplimiento del derecho de salud.
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2.4 Corte Constitucional

La Corte Constitucional, muchas veces ha (1992, Sentencia T-12/92) sefialado que el
derecho de peticion es "... uno de los derechos fundamentales cuya efectividad resulta
indispensable para el logro de los fines esenciales del Estado, particularmente el servicio de la
comunidad, la promocion de la prosperidad general, la garantia de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion y la participacion de todos en las decisiones que los
afectan...”. Por lo tanto, el derecho de peticion es el mecanismo por el cual el Estado ha logrado
que los derechos fundamentales sean garantizados, y por el cual los ciudadanos pueden solicitar
que no se le vulneren los derechos.

Adicionalmente, la Corte Constitucional (2012, Sentencia T-146/12), también en
constantes ocasiones ha definido que el derecho de peticion, “es fundamental y determinante
para la efectividad de los mecanismos de la democracia participativa. Ademas, porque mediante
él se garantizan otros derechos constitucionales, como los derechos a la informacion, a la
participacion politica y a la libertad de expresion”. Desde este punto, el derecho de peticion en el
medio por el cual cuando el ciudadano siente vulnerado algin derecho fundamental, puede
reclamar y solicitar garantias minimas del cumplimiento esto ha permitido que los ciudadanos
puedan acceder a los minimos derechos basicos del ser humano, asi como a todos los
especificados constitucionalmente.

De igual manera la Corte Constitucional (2000), en la Sentencia T-377, especificd que el
derecho de peticion es “fundamental y determinante para la efectividad de los mecanismos de la
democracia participativa”. Este se ha convertido en un mecanismo muy importante en la
participacion y en la cooperacion tanto de la comunidad como de las entidades y organismos

tanto publicos como privados para hacer parte de las garantias fundamentales de los derechos del
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ciudadano. También agrega que “ademas, porque mediante él se garantizan otros derechos
constitucionales, como los derechos a la informacion, a la participacion politica y a la libertad de
expresion”. Lo que implica que el derecho de peticion es transversal en la garantia de otros
derechos ya sean humanos como constitucionales, pero que forma parte importante del proceso y
del cual los ciudadanos se valen para evitar la vulneracion de los minimos que le garantizan una
existencia en un territorio.

En la misma sentencia, la Corte Constitucional (2000, Sentencia T-377), aclara que “el
nucleo esencial del derecho de peticion reside en la resolucién pronta y oportuna de la cuestion,
pues de nada serviria la posibilidad de dirigirse a la autoridad si ésta no resuelve o se reserva
para si el sentido de lo decidido”. Lo que ademas hay que tener en cuenta que el derecho de
peticion tiene unos plazos especificos para ser resuelto, para ser respondido, o para ser
solucionada la peticion. El problema en la desnaturalizacion del derecho peticion de respecto al
tiempo, radica en que muchas veces no se cumplen los pasos y los criterios dados por ley para
ser determinado de forma definitiva.

Respecto a la salud, la Corte Constitucional (2015, Sentencia T-332/15) ha reiterado en
repetidas ocasiones, que desde la Constitucién Politica, en el Articulo 49, el derecho de salud
debe estar basado bajo los “principios de eficiencia, universalidad y solidaridad”. Principios
béasicos que se deben tener en cuenta en la prestacion de un servicio eficiente, y estos también
fundamentan el derecho de peticion, asi como los principios de: celeridad, buena fe, pronta
respuesta, eficacia, eficiencia, y legalidad.

De igual modo, la Corte Constitucional (2013, Sentencia T-149) innumerables veces
menciona que el derecho de peticion debe estar ligado al ““...principio de inmediatez...”. Esto

respecto a la necesidad de que la desnaturalizacion del derecho de peticion frente al tiempo no
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sea mayor ya que si en muchas ocasiones no se cumplen con los pardmetros legales de respuesta,
es con el fin de evitar que no sea subjetivo el plazo, el cual, dependiendo del tipo de solicitud se

ha establecido en la ley 1437 de 2011.

Tabla 1.

Sentencias adicionales de la corte constitucional sobre derecho de peticion

Sentencia T-268 | Se reitero la procedencia del derecho de peticidn ante particulares
de 2013 en seis eventos:

1) Cuando los particulares son prestadores de un servicio publico.
2) En los casos en que los particulares ejercen funciones publicas.
3) Cuando los particulares desarrollan actividades que
comprometen el interés general.

4) En aquellos casos en los que la proteccion de otro derecho
fundamental haga imperativa la respuesta.

5) Cuando haya estado de indefension o situacion de
subordinacion frente al particular al que se le eleva la peticion.

6) Cuando el legislador autoriza la procedencia de la peticion.

Sentencia C- 951 | Se sefialé que el derecho de peticion se aplica a todo el

de 2014 procedimiento administrativo, tramite que incluye los recursos
ordinarios y extraordinarios, de manera que su no resolucion
oportuna o adecuada también es susceptible de corregirse a traves
de la accion de tutela.

Sentencia T-084 | Se sostuvo que la tutela es un mecanismo idéneo para proteger el
de 2015 derecho de peticion de los administrados, toda vez que por medio
del mismo se accede a muchos otros derechos constitucionales.
Sentencia C-418 | Se reiter6 que el ejercicio del derecho de peticion se rige entre

de 2017 otras las mas importantes las siguientes reglas y elementos de
aplicacion:

1) El de peticion es un derecho fundamental y resulta
determinante para la efectividad de los mecanismos de la
democracia participativa.

2) Mediante el derecho de peticion se garantizan otros derechos
constitucionales.

3) El derecho de peticion fue inicialmente dispuesto para las
actuaciones ante las autoridades publicas, pero la Constitucién de
1991 lo extendi6 a las organizaciones privadas y en general, a los
particulares.

4) La figura del silencio administrativo no libera a la
administracién de la obligacion de resolver oportunamente la
peticion
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Sentencia T-430 | Se hicieron algunas precisiones sobre diversos aspectos del
de 2017 Derecho de Peticion, que ha sido considerado como un derecho
fundamental, por lo cual la falta de atencién y de respuesta
oportuna de un derecho de peticidn puede originar una Accion de
Tutela.
Fuente: Las autoras a partir de informacién tomada de la pagina web de la Corte Constitucional

La Corte Constitucional, definitivamente, ha cumplido un papel muy importante en las
especificaciones y en reiterar los preceptos constitucionales frente a las caracteristicas legales del
derecho de peticion. Adicionalmente, este organismo ha sido relevante en la defensa de los
derechos constitucionales en especial del derecho de peticidn ya que constantemente reitera sus

decisiones y los aspectos legales de la normatividad.

2.5 Ley 1437 de 2011, Cddigo Contencioso Administrativo

Adicionalmente, la ley 1437 de 2011, por la cual se expide el Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en varias partes de su articulado establece
las regulaciones para presentar cualquier tipo de peticion tal como se consagra en la Constitucion
Politica del Pais.

En el Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
articulo 3, se establecen los principios en todos los procedimientos administrativos: debido
proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad, participacion, responsabilidad,
transparencia, publicidad, coordinacion, eficacia, economia, y celeridad.

Adicionalmente, es necesario tener en cuenta que en el articulo 7, se plantea
especificamente entre otros deberes de las autoridades en lo relacionado con derechos de
peticion, en la atencién al pablico, lo siguiente:

- Brindar trato respetuoso y diligente.
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- Garantizar atencion al publico 40 horas semanales y atender a todas las personas que
ingresen dentro de dicho horario.

- Sistema de turnos acorde con las necesidades del servicio y las nuevas tecnologias.

- Expedir, hacer visible y actualizar una carta de trato digno al usuario (derechos).

- Tramitar las peticiones que lleguen via fax o por medios electrdnicos.

- Dependencias especializadas atencion de quejas y reclamos y para orientacion al pablico.

- Adoptar medios tecnoldgicos para el trdmite y resolucién de peticiones, y permitir el uso
de medios alternativos para quienes no dispongan de aquellos.

Todo lo anterior, a la vez relacionado con el articulo 9, que trata de las prohibiciones de las
autoridades:

- Negarse a recibir las peticiones 0 a expedir constancias sobre las mismas.

- No recibir los escritos, las declaraciones o liquidaciones privadas necesarias para cumplir
con una obligacidn legal, lo cual no obsta para prevenir al peticionario sobre eventuales
deficiencias de su actuacion o del escrito que presenta.

- Exigir la presentacion personal de peticiones, recursos o documentos cuando la ley no lo
exija.

- Exigir documentos no previstos por las normas legales aplicables a los procedimientos de
que trate la gestion o crear requisitos o formalidades adicionales de conformidad con el
articulo 84 de la Constitucion Politica.

- Negarse a recibir los escritos de interposicion y sustentacion de recursos.

- No dar traslado de los documentos recibidos a quien deba decidir, dentro del término
legal.

- Demorar en forma injustificada la produccion del acto, su comunicacion o notificacion.
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- Dilatar o entrabar el cumplimiento de las decisiones en firme o de las providencias
judiciales.

- Intimidar de alguna manera a quienes quieran acudir ante la Jurisdiccién de lo
Contencioso Administrativo para el control de sus actos.

En el articulo 6, respecto los deberes de las personas, en este caso de los peticionarios, se
estima que es necesario:

- Obrar conforme al principio de buena fe, absteniéndose de emplear maniobras dilatorias
en las actuaciones, y de efectuar o aportar, a sabiendas, declaraciones o documentos
falsos o hacer afirmaciones temerarias, entre otras conductas.

- Brindar un trato respetuoso con los servidores publicos.

Ademaés, es importante anotar que en el mismo Codigo, en lo que tiene que ver con la
presentacion y radicacion de peticiones estas “podran presentarse verbalmente o por escrito, y a
través de cualquier medio idoneo para la comunicacion o transferencia de datos”, en el caso de
“una peticion verbal se debe dejar constancia de haberla presentado”, y ademas se especifica que
esta también “se podra acompafiar de una copia que, autenticada por el funcionario respectivo
con anotacién de la fecha y hora de su presentacion, y del nimero y clase de los documentos
anexos...”

Por otro lado, en el articulo 16 se menciona que toda peticién debe tener por lo menos la
designacion de la autoridad a la que se dirige, datos completos de solicitante o peticionario como
nombres completos, documento de identidad, direccion de correspondencia, y si es posible
agregar nimero de teléfono y direccion electronica, objeto de la peticion, razones que en que se
fundamente la peticion y firma del peticionario. Adicionalmente, en el articulo 17, cuando se

considere que una peticion esta incompleta, dentro de un término de diez dias se le debe
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comunicar al peticionario de la falta de requisitos, quien a la vez dispondré de un mes para
completar la solicitud que est& haciendo.

Respecto al desistimiento de la peticion en el articulo 17, se menciona que ocurre en el
caso en el que el peticionario no desee completar la informacion de la peticion, y en el articulo 8,
los interesados podran desistir en cualquier tiempo de sus peticiones, sin perjuicio de que la
respectiva solicitud pueda ser nuevamente presentada con el lleno de los requisitos legales, pero
las autoridades podran continuar de oficio la actuacion si la consideran necesaria por razones de
interés publico; en tal caso expediran resolucion motivada.

Adicionalmente, en el articulo 20, en lo que tiene que ver con atencion prioritaria de toda
peticion se menciona que “dardn atencion prioritaria a las peticiones de reconocimiento de un
derecho fundamental cuando deban ser resueltas para evitar un perjuicio irremediable al
peticionario, quien debera probar sumariamente la titularidad del derecho y el riesgo de perjuicio
invocados”, y de igual manera se sostiene debe tener en cuenta que cuando por razones de salud
o0 de seguridad personal esté en peligro inminente la vida o la integridad del destinatario de la
medida solicitada, la autoridad debera adoptar de inmediato las medidas de urgencia necesarias
para conjurar dicho peligro, sin perjuicio del tramite que deba darse a la peticion.

Por su parte, en el articulo 24, se presenta la reserva de informacion y documentos,
expresamente sometidos a reserva legal por la Constitucion o la ley, y en especial:

- Los protegidos por el secreto comercial o industrial,
- Los relacionados con la defensa o seguridad nacionales,
- Los amparados por el secreto profesional, y

- Los que involucren derechos a la privacidad e intimidad de las personas,
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Finalmente, cabe mencionar que dentro de los términos para resolver las peticiones se debe
realizar dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion, en el caso de las peticiones de
documentos deberan resolverse dentro de los diez (10) dias y cuando se eleva una consulta a las
autoridades en relacion con las materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta (30)

dias siguientes a su recepcion, expuestos en el articulo 14.

2.6 Ley 1755 de 2015

De igual manera, la Ley 1755 de 2015, por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental de Peticion, se ratifican todos los Conceptos Constitucionales y del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo sobre el derecho de peticion,
y ademas se puede presentar tanto ante personas naturales como juridicas y seguir los principios
establecidos por la ley 1437 de 2011.

Por otro lado, se expone en el articulo 13 que “el ejercicio del derecho de peticion es
gratuito y puede realizarse sin necesidad de representacion a través de abogado, o de persona
mayor cuando se trate de menores en relacion a las entidades dedicadas a su proteccion o
formacion”. Esto indica que toda persona sin importar la edad puede presentar peticiones ante las
autoridades ya sean publicas o privadas. Ademas, también se indica que toda actuacion que inicie
cualquier persona ante las autoridades implica el ejercicio del derecho de peticion tales como el
reconocimiento de un derecho, la intervencién de una entidad o funcionario, la resolucion de una
situacion juridica, la prestacion de un servicio, requerir informacion, consultar, examinar y
requerir copias de documentos, formular consultas, quejas, denuncias y reclamos e interponer

recursos.
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Se reiteran los plazos para la resolucion de las peticiones, dados en la ley 1437 de 2011,
articulo 14, toda peticion debe ser resuelta dentro de un término de 15 dias, en el caso de la
solicitud de documentos dentro de 10 dias, pero en el caso de una consulta las autoridades en
relacion con las materias a su cargo 30 dias. Se retoma que la presentacion de peticiones podra
hacer tanto verbalmente como escrita, y por cualquiera de los medios que la entidad disponga
para su realizacion, en el articulo 15, ademaés se expone que ninguna autoridad podra negarse a la
recepcion y radicacion de solicitudes y peticiones respetuosas. De igual modo, la radicacién esta
contemplada como datos de fecha y hora de radicacion, asi como el nimero y clase de
documentos recibidos, los registrados en el medio por el cual se ha recibido la informacién.

En el articulo 16, se reitera el contenido de las peticiones la cual debe contener la
autoridad a la cual se dirige, datos completos del peticionario, objetivo, razones que la
fundamentan, relacion de los documentos que la acompafian y la correspondiente firma del
solicitante.

Lo novedoso de la Ley 1755 de 2015, esta en la regulacién de los derechos de peticion
ante organizaciones e instituciones privadas, por medio de la cual se explica que “toda persona
podré ejercer el derecho de peticion para garantizar sus derechos fundamentales ante
organizaciones privadas con o sin personeria juridica”, y estas “solo podran invocar la reserva de
la informacion solicitada en los casos expresamente establecidos en la Constitucion Politica y la
ley”. Pero adicionalmente en el paragrafo 1, articulo 32, se menciona que “también podra
ejercerse ante personas naturales cuando frente a ellas el solicitante se encuentre en situaciones
de indefension, subordinacion o la persona natural se encuentre ejerciendo una funcion o

posicion dominante frente al peticionario”, y en el paragrafo 3 del mismo articulo se menciona
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que “no podra negarse a la recepcion y radicacion de solicitudes y peticiones respetuosas, so
pena de incurrir en sanciones y/o multas por parte de las autoridades competentes”.

Por lo tanto, las organizaciones publicas como privadas y las personas juridicas deben
seguir los parametros legales expuestos para los derechos de peticion, cumpliendo los términos y

los lineamientos especificados constitucional y legalmente.

2.7 Realidad social del problema

El derecho fundamental de peticion, se consagra en la Constitucién Politica de 1991 del
pais, como una expresion de la democracia participativa, y se convierte en la herramienta
fundamental para obtener de las autoridades y particulares respuesta oportuna en relacion con la
materializacion de derechos fundamentales, para el caso de este estudio sobre las garantias del
derecho fundamental de salud.

De igual manera, en la Ley 1437 de 2011, se establecen los tramites para que el
ciudadano, tramite este tipo de accién administrativa en la proteccién de los derechos
fundamentales, asi como se instauran las sanciones pertinentes cuando se transgreden estos
derechos.

Adicionalmente, el articulo 1 de la Constitucion, se establece que Colombia es un Estado
social de derecho, y en el articulo 49, se menciona que es deber del estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud, asi como ejercer su vigilancia y control.

Igualmente, la Ley 1755 de 2015, determina entre otras actuaciones, que se podra
solicitar el reconocimiento de un derecho, la intervencion de una entidad o funcionario, la
resolucion de una situacion juridica, la prestacion de un servicio, requerir informacion, consultar,

examinar y requerir copias de documentos, formular consultas, quejas, denuncias y reclamos e
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interponer recursos. Lo que permite ver el alcance del derecho de peticidn, por lo tanto es
necesario que la observancia de dicho derecho fundamental sea de vital cumplimiento, en
especial en los casos que se presentan a diario y de forma constante en las garantias del derecho
de salud por medio de los servicios que se deben prestar.

A partir de lo anterior, desafortunadamente, las entidades a cargo del servicio de salud, no
cumplen con los preceptos legales en la solicitud de las garantias del derecho fundamental a la
salud, por lo que el ciudadano debe recurrir al derecho de peticion para lograr acceder a los
servicios médicos, farmacéuticos y de medicina especializada.

Aunque Minsalud, de acuerdo a la Resolucion 1552 de 2013, en materia de medicina
especializada, deben mantener las agendas abiertas, sin motivos a negarlas y a fijar la fecha de
consulta. Por otro lado, en la misma resolucidon, también se establece que la asignacién de citas
de odontologia y medicina general no puede exceder los tres dias habiles contados a partir de la
solicitud salvo cuando el paciente exprese un plazo diferente.

Por otro lado, también Minsalud expone en la Resolucion 1604 de 2013, que el tiempo de
entrega de los medicamentos debe hacerse en un lapso no mayor a 48 horas y se extiende el
plazo establecido a 48 horas mas a partir del en el que el afiliado reclama los medicamentos
cuando la férmula es entregada de forma incompleta, pero debe ser en su lugar de residencia y/o
trabajo del afiliado cuando este lo autorice.

De igual forma, para tener un estricto seguimiento de inspeccion, vigilancia y control en la
entrega de los medicamentos se crea el Sistema de Seguimiento, Monitoreo y Control, el cual
“tendrd como finalidad servir de herramienta de informacion a las autoridades sanitarias y
permitira la formulacion de politicas, toma de decisiones y monitoreo que requiere el sistema en

cada uno de sus componentes”, establece la norma.
9
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Teniendo en cuenta lo anterior, hasta qué punto se cumple la norma por parte de las EPS y
surge un cuestionamiento frente a si realmente el sistema creado para hacer este seguimiento
tiene algun alcance en la asignacion de las citas, debido a que muchos pacientes se quejan
frecuentemente de que las Entidades Promotoras de Salud, no cumplen con los términos
establecidos ni para la asignacion de las citas y muchas veces tampoco en la entrega de
medicamentos.

Obviamente, en todos estos casos es procedente muchas veces que los pacientes o los
afectados presenten derechos de peticion para que se le cumplan con los pardmetros establecidos
por ley y se le garanticen los servicios del sistema de salud cuando por el simple hecho de ser un
derecho fundamental el aqui discutido deberia ser “restado sin mayores dilaciones y abusando de

la herramienta del derecho de peticion.
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Capitulo 3.
Derecho a la Salud en Colombia

Bajo los preceptos de la actual Constitucién Politica, se erige el principio de igualdad de
los ciudadanos del pais, y se establecen de igual manera aspectos de justicia, equidad y
ecuanimidad, en especial en lo relacionado al derecho de salud, que para el momento presentaba
una crisis en accesibilidad y cubrimiento de la poblacién en general. Molina y Vargas (2009,
122) mencionan que la Constitucion de 1991 sembro “una renovada esperanza por una sociedad
justa e igualitaria, en donde la poblacion, incluidos los mas pobres y vulnerables, pudieran
encontrar salidas a la problematica social y tener acceso real y efectivo a los servicios de salud”.

A partir de la Constitucion Politica de 1991, de algin modo en temas de salud se brinda
mayor compromiso del Estado en temas como la calidad y la accesibilidad, asi como en temas de
financiacion del sistema en general. Lamentablemente la corrupcion ha permeado con gran
vehemencia afectando en gran medida la misma eficacia y la desviacion de recursos sin
conocerse exactamente su destino. Asi como muchas EPS, encontraron formas para evadir sus
responsabilidades y obligaciones no solo con el sistema sino con el mismo Estado y los pacientes
que acceden a los servicios que prestan.

Por otro lado, se erige el derecho de salud como servicio y se les concede a los
particulares la prestacion de dicho servicio en aras de solucionar los problemas que habia, y se le
quita al Estado la responsabilidad y el compromiso, otorgandole al mercado este fundamento
cambiando la naturaleza de derecho a servicio. Molina y Vargas (2009, p. 122) también
menciona que con la Ley 100 de 1993 se inicié en Colombia “un proceso de cambios en la

prestacion de los servicios de salud, conducidos hasta entonces mediante un esquema
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monopolico y desarticulado, en el que existia un sistema de seguridad social para el sector
formal...”.

El Estado de ninguna manera puede eludir su responsabilidad en temas de derechos
fundamentales como la salud, por lo tanto es deber del mismo velar por el debido
funcionamiento, control y financiamiento del sistema de salud, asi como de los servicios que
brindan las EPS. Por otro lado, debe garantizar calidad, eficiencia y eficacia de este sistema de
manera integral, teniendo en cuenta que a toda la poblacion se le debe asegurar el acceso de
manera integral.

Mejia y otros (2007, pp. 26-38), descubrieron en su estudio que en “la atencion, no se
observan diferencias entre afiliados al régimen contributivo y subsidiado, pero si con los no
afiliados; las barreras financieras se constituyen en el principal obstaculo para acceder a servicios
ante la necesidad de salud para los mas pobres; el acceso a servicios preventivos favorece a los
de mejor situacién econdmica”. Pero esto del todo no es cierto, ya que quienes tienen capacidad
de adquisicion pueden acceder a un mejor servicio adquiriendo planes de salud prepagada que les
garantiza lo que se podria definir como un mejor servicio, basado en fundamentos de eficacia,
efectividad y eficiencia.

Adicionalmente, Molina y Vargas (2009, p. 123) dicen que el nuevo sistema establecid
“... la planificacion y la direccion del sistema general de seguridad social (SGSSS) para la
definicidn de politicas de atencion; a las instituciones prestadoras de servicios de salud y a los
profesionales, para comprender las dindmicas del acceso y plantear acciones que lo faciliten...”.
Pero hasta qué punto esto se llevo a la practica, realmente la actual crisis evidencia todo lo
contrario, lo que conlleva una grave problematica que se podria decir que el actual sistema

colapso, por la falta de control gubernamental, y es claro como la corrupcion tanto en las
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entidades privadas como publicas han llevado a agudizar la problemética actual, en lo que se
podria definir un mercado de la salud, mas que un derecho fundamental.

El acceso al sistema de salud debe estar ligado con la calidad, la eficiencia y la eficacia de
los servicios prestados para toda la poblacién en general. Lamentablemente en la préctica se han
encontrado muchos vacios que han sido aprovechados por quienes tienen a su cargo la prestacion
de estos servicios y no garantizan de manera adecuada el funcionamiento del sistema.

Acceder a los servicios de salud, en el actual sistema implica unos compromisos de parte
de los usuarios, pero también de las entidades prestadoras, y de los organismos de control que
realmente ninguno ha cumplido, en especial los organismos privados y publicos responsables de
la garantia del derecho fundamental, los usuarios porque han permitido que los diferentes
organismos no cumplan con sus responsabilidades y estos porque no han llevado a cabo sus
funciones como dicta la ley. Molina y Vargas (2009, p. 123) “los usuarios, para comprender sus
deberes y derechos e impulsar las acciones legales hacia el acceso efectivo a los servicios; y a las
entidades de control para implementar mecanismos efectivos que faciliten las garantias del
derecho fundamental a la salud”.

Definitivamente, el sistema de salud en realidad si cumpli6 con un objetivo claro,
permitir que los mas pobres accedieran a los servicios que ofrecia el mercado respecto a la salud,
el cual dejo de ser un derecho fundamental para convertirse en una funciéon mercantil muy
rentable. Molina y Vargas (2009, p. 124) menciona en su estudio, que con la ley 100, “... el
nuevo modelo de aseguramiento dio la oportunidad a las personas de escasos recursos
economicos de acceder a algunos servicios que antes no tenian...”

Estar inscrito en un sistema de salud no basta para que toda la poblacion se sienta

conforme con los servicios que ofrecen, sino que es necesario que se tengan en cuenta los
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principios fundamentales establecidos por ley para tal fin, y que ademas se presten con calidad,
eficacia y eficiencia.

Aunque, el sistema actual de salud ampli6 la gama de los servicios en salud, realmente no
garantiz6 de manera total la calidad y la cobertura a nivel nacional, aunque también se tienen en
cuenta que hay una gran deficiencia de especialistas que agudizan la crisis del sistema. Molina y
Vargas (2009, p. 124), también encontrd que, asimismo, “se ha ampliado la oferta de servicios,
especialmente privada, en los municipios de mayor tamafio y en las capitales de departamentos”,
y que a pesar de ello, enfatizo “... en la falta de accesibilidad y oportunidad en la prestacion de
los servicios de salud, con serias consecuencias para todos los actores del sistema”.

Los hallazgos de la investigacién de Molina y Vargas (2009, p. 124), se concentran en las
siguientes cuatro afirmaciones:

- El aseguramiento en si mismo no garantiza el acceso a los servicios;

- Hay limitaciones y barreras en la cadena de las decisiones en salud;

- Las consecuencias de los problemas de acceso recaen sobre diferentes actores: los pacientes
y sus familias, los prestadores del servicio y el Estado; y

- Algunos actores realizan esfuerzos, aunque insuficientes, para mejorar el acceso.

En los anteriores puntos, los autores determinan la crisis del sistema de salud, los cuales
se establecen como aspectos cruciales en las problematicas existentes, pero definitivamente, es a
partir de los recursos del derecho de peticion y de tutela que los usuarios han logrado garantizar
el acceso a los servicios incluso en muchos casos basicos que garantizan el derecho fundamental

de la salud.
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Adicionalmente, es importante tener en cuenta que los problemas de salud tienen que ver
con el bienestar de las mismas personas, y cuando se ven obligados a recurrir a las vias de hecho

para acceder a los beneficios de los servicios es porque sienten vulnerados sus derechos.

3.1. Marco normativo sobre la Salud en Colombia

Con la Ley 100 de 1993, se buscé introducir y afianzar tres principios fundamentales en
la prestacion de los servicios de salud: la eficiencia, entendida como la mejor utilizacion de los
recursos tanto en términos sociales como econdémicos de los recursos; la universalidad, como
garantia de la proteccién en salud para todas las personas (que se traduce, en la practica, en
cobertura plena); y la solidaridad como mecanismo que permite la transferencia de recursos
particulares entre individuos con diferentes niveles de ingreso y/o de riesgo.

Con esta ley se fundamentd el actual Sistema de Salud, creando dos tipos de regimenes:
el Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado, desde este punto Garcia et Al (2010, p. 24)
mencionan que se clasifica a los individuos segln su estandar de vida y permite una seleccién
técnica de los beneficiarios de los programas sociales.

El Régimen Contributivo, se establece a partir de la vinculacion del ciudadano y su
familia al SGSSS, a través del pago de una cotizacién o un aporte econémico previo por
vinculacidn laboral o de forma independiente como afiliado, es decir que cuenta con capacidad
de pago. Por el contrario, el Régimen Subsidiado, es un mecanismo por el cual la poblacion sin
capacidad de pago, accede al Sistema de Salud y los servicios ofrecidos a traves de un subsidio
que ofrece el Estado. En el Boletin Juridico de la Supersalud (2019, n. 47, pag. 4) se establece

que en el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011 “Los entes territoriales administraran el Régimen
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Subsidiado mediante el seguimiento y control del aseguramiento de los afiliados dentro de su
jurisdiccion, garantizando el acceso oportuno y de calidad al Plan de Beneficios”.

Al Sistema de Salud Colombiano tanto Contributivo como Subsidiado se accede
mediante la afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (EPS) las cuales se clasifican de la
misma forma: EPS y ARS (EPS — Subsidiadas).

De igual forma, es importante aclarar que independientemente de la clasificacion que se
da en Sisbén, no obtienen derecho al régimen subsidiado los individuos que tengan vinculo
laboral vigente, quienes perciban ingresos suficientes para afiliarse al Régimen Contributivo,
quienes estén gozando de pension, quienes como beneficiarios de otra persona estén afiliados al
SGSSS.

Todo ciudadano sin importar si es de Régimen Contributivo o Subsidiado tiene derecho

e Que le presten los servicios de salud de atencidn bésica.

e Recibir todos los medicamentos inmediatamente después de que finalice la consulta.

e Recibir atencion de urgencia de manera inmediata.

e Que le asignen las citas de medicina general y odontologia dentro de los dos dias siguientes
a que las solicite.

e Recibir toda la atencion no incluida en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S), en
las Empresas Sociales del Estado, sin que tenga que solicitar autorizacién escrita.

e Recibir educacion para el cuidado de su salud y la de su familia.

e Recibir atencidn oportuna y asi evitar complicaciones o consecuencias graves.

1 Informacién tomada de la pagina web: www.saludcapital.gov.co, el dia 2 de diciembre de 2018.
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e Presentar sugerencias verbales o escritas, para lograr que los servicios contenidos en el
(POS) se presten con calidad.

Segun el Ministerio de Salud (2019), el eje del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS en Colombia es el Plan Obligatorio de Salud -POS, que corresponde al paquete de
servicios basicos en las areas de recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad y
cubrimiento de ingresos de manera transitoria -prestaciones econémicas- cuando se presenta
incapacidad de trabajar por enfermedad, accidentes o por maternidad.

Por otro lado, en la Sentencia T — 760 de 2008, la Corte Constitucional determino
concordantemente que las autoridades violaron sus deberes y drdenes constitucionales y que
conforme a la jurisprudencia colombiana el derecho a la salud se puede exigir cuando:

1. Existe una relacion identificable con "derechos fundamentales™, como el derecho a la

vida;

2. El caso es presentado por una persona que representa a un grupo vulnerable como
nifios, embarazadas o ancianos;

3. El servicio de salud en cuestion esta incluido en la politica de salud nacional, la cual
define las obligaciones del Estado respecto del contenido minimo del derecho a la
salud.

4. Se declara el derecho a la salud como un derecho fundamental, y el acceso a servicios

sanitarios oportunos y de calidad esta garantizado por el mismo.

3.2 Entidades y 6rganos del SGSSS
La Ley 100 de 1993 faculta a tres entidades la administracion y prestacion de los

servicios de salud dentro del SGSSS: Entidades Promotoras de Salud (EPS), Administradoras del
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Régimen Subsidiado (ARS) e Institucion Prestadora de Salud (IPS). Todos los servicios
ofrecidos giran alrededor del contenido del Plan Obligatorio de Salud para cada uno de los
regimenes.

Las EPS son una especie de compafiia de seguros que se encargan de prestar y garantizar
la prestacion de los servicios del Plan obligatorio de salud a todos sus afiliados, asi como son las
encargadas de las afiliaciones del recaudo de las cotizaciones que luego se dirigen a las cuentas
del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA). Este ultimo, es el encargado de administrar los
recursos del SGSSS y gestionar las cotizaciones de los afiliados a las EPS. Ademas, es necesario
explicar que este fondo desaparecio y a partir del 1° de agosto de 2017, ADRES (Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud) entrara a remplazar al
Fosyga, entidad que asumira los recursos y tendré la funcion de realizar las acciones necesarias
para responsabilizarse de garantizar el flujo de recursos en forma debida, infraestructura robusta,
procedimientos tecnoldgicos de gran funcionalidad en el sistema de salud. Finalmente, cada
contribuyente tiene la libertad de elegir su EPS segun sus particularidades y necesidades, con la
posibilidad de cambiarla una vez al afo.

Por otro lado, las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) tienen las mismas
caracteristicas de una EPS, y se encargan de prestar los servicios de salud de la misma forma que
el Régimen Contributivo a los afiliados del Régimen Subsidiado, sin importar su condicién
sociocultural.

Adicionalmente, las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), son organismos que
contratan las EPS para que presten los servicios de salud que ofrecen, y estan encargadas de
ofrecer las especificidades basicas en cuanto a procedimientos y medicamentos al que tienen

derecho los afiliados del SGSSS. Las IPS se clasifican de | al IV dependiendo de los servicios
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ofrecidos y de la complejidad de los mismos: en donde 111 y IV corresponden a la atencion de
enfermedades cronicas y complejas que acarrean un alto costo.

El FOSYGA, tal como los menciona Garcia et Al (2010, p. 27) “hace la intermediacion
entre la oferta y la demanda de servicios del sector salud”, es un organismo adscrito al Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, se encarga de administrar y manejar los recursos financieros del
SGSSS, y garantiza la compensacion entre los regimenes contributivo y subsidiado.

También es importante precisar que el SGSSS se encuentra descentralizado por medio de
la Constitucion de 1991, las regulaciones de la Ley 715 de 2001, en lo que se dispone que los
servicios de salud se prestaran de manera descentralizada, y se establecen las competencias
territoriales. Asi como se encarga a la Nacion del disefio de politicas publicas y de financiar
varios servicios basicos, asi como el Régimen Subsidiado en los servicios fundamentales de
salud, los Departamentos se encargan de administrar los subsidios a la oferta y demanda y los
municipios de manejar el régimen subsidiado y velar por la prestacion de servicios basicos
mediante hospitales y centros de salud de 1 y Il nivel. De acuerdo con Garcia et al (2010, p. 28)
esta distribucién de competencias entre las entidades territoriales hace que el sistema de salud y
su forma financiera sean bastante complicados, dificultando el seguimiento y la rendicion de
cuentas.

Los Organismos de Direccién, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad
Social en Salud se encuentra integrado segun el Articulo 155 de la Ley 100 de 1993, por:

e EIl Ministerio de Salud y Proteccion Social; encargado de la formulacion de las politicas
en salud, estrategias del sistema, disefio de planes, programas, normas y regulaciones que

garanticen la calidad y la gestion eficiente del sistema;
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e EIl Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, maxima autoridad de direccion del
sistema, responsable de actualizar y disefiar el contenido del Plan Obligatorio de Salud,
establecer los criterios de seleccion de los individuos que hacen parte del RS (criterios de
priorizacion) y definir el pago que deben hacer las EPS por incapacidades por
enfermedad general y licencias de maternidad.; y

e La Superintendencia Nacional en Salud, encargada de vigilar, inspeccionar y controlar a
los diferentes actores del sistema; se encarga de supervisar el cumplimiento de la
reglamentacion por parte de las entidades de salud; y de resolver administrativamente las

diferencias que se presenten en materia de preexistencia u otros reclamos en el sector salud.

3.3 Sostenibilidad del sistema de salud actual

Evidentemente, entre los grandes logros del actual SGSSS esté el de la cobertura de los
servicios de salud de la gran mayoria de la poblacion. Desde el punto de vista de Garcia et al
(2010) son indiscutibles los progresos en materia de cobertura y de focalizacion que ofrece el
sistema de salud, pero es preocupante los innumerables problemas que enfrenta, que se necesita
que se tomen acciones sobre problematicas de sostenibilidad, de equidad, calidad del servicio.
Seguln el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015, p. 3) hace un par de décadas la baja
cobertura era su mayor reto. En 1993 s6lo una cuarta parte de la poblacion tenia algun tipo de
proteccion. Actualmente 46 millones de colombianos se encuentran asegurados, lo que
representa el 96,6% de la poblacion.

De acuerdo al mismo organismo (2015) en la década anterior existian grandes
inequidades entre los regimenes contributivo y subsidiado cada uno con beneficios diferentes

para cada uno. Ante esto, se logro la unificacion del Plan Obligatorio de Salud (POS) para estos
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dos regimenes. Ahora, mas de 22 millones de colombianos afiliados al subsidiado pueden
acceder a los mismos servicios de salud que tienen los del contributivo denominado Plan de
Beneficios.

Segun el Ministerio de Salud, el plan de cobertura de salud (POS) modificado por orden
de la Corte Constitucional empezé a unificar a partir de agosto de 2009. EI POS modificado
elimina 100 procedimientos e incorpora otros 1000 més y a partir de julio de 2012 todos los
afiliados en el Régimen Subsidiado, tienen derecho al mismo Plan Obligatorio de Salud, es decir
las actividades, procedimientos e intervenciones y medicamentos, que en el Régimen
Contributivo de Salud.

Desde lo anterior, es necesario afirmar que ante estos logros adquiridos los nuevos retos
estan ligados a la estabilizacion financiera del sector del sistema de salud. De igual manera, es
importante recalcar que se requiere que este tenga mayor oportunidad y calidad del servicio
prestado a la poblacion. Adicionalmente, otro de los grandes retos es trabajar en la prevencion de
todo tipo de enfermedades de tal modo que se reduzcan los costos en los tratamientos cuando se
determina a tiempo el riesgo.

También es relevante que se estabilicen las politicas publicas sectoriales para sectores
apartados y de dificil movilidad en regiones como la Amazonia y los Llanos Orientales de tal
manera que se le garantice a la poblacion el acceso a los servicios de salud. Segun el mismo
Ministerio (2015, p. 4) por mandato constitucional, el Gobierno Nacional tiene entre sus
responsabilidades velar por los derechos de los usuarios para que accedan de manera oportuna y
adecuada al servicio de salud.

De acuerdo al Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015, p. 8) la Ley 1438 de 2011

establecio que el Gobierno Nacional, en aras de garantizar la competencia efectiva para la
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produccion, venta, comercializacion y distribucion de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos, podré adelantar las gestiones necesarias para que la poblacién disponga de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos de buena calidad a precios accesibles.

Otro de los logros, es el de los medicamentos obteniendo una estabilizacion de precios,
reduciendo los costos de algunas medicinas que muchas veces se volvian insostenibles para el
sistema e incluso para los usuarios cuando tenian que adquirirlos de forma particular. Asi como,
lograr reducir los gastos para las EPS y la financiacién del mismo SGSSS de acuerdo a Minsalud
se ha logrado un ahorro de para el sistema de salud de alrededor de $14 mil millones, lo que
corresponde al 30% en las medicinas.

Por otro lado, un reto esta en lo relacionado con los dispositivos médicos, debido a las
deficiencias de informacion de precios y la complejidad de su caracterizacion dificulta el
establecimiento de una metodologia Unica para la aplicacion de la regulacién de precios
uniforme para todos los dispositivos. Otro de los grandes retos esta en el medio de la
investigacién en salud, aunque segin Minsalud ha habido avances importantes en temas como el
Parasitismo, Consumo de Sustancias Psicoactivas en Hogares; Salud, Bienestar y
Envejecimiento; Salud Mental y Salud Escolar, es necesario seguir trabajando en la salud publica
del pais.

Quiza el reto méas importante en el sistema de salud se encuentra en el mejoramiento de la
infraestructura hospitalaria, dotar y mejorar el equipamiento médico de los hospitales del pais.
Aun la capacidad hospitalaria y de los servicios médicos especializados del pais es deficiente,
por lo que es importante trabajar arduamente para lograr mayor sostenibilidad del sistema de

salud nacional.
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En cuanto a la deficiencia de personal, el mismo Ministerio de Salud y Proteccién Social
es consiente y a pesar de que ha venido desarrollando actividades dirigidas a dar soluciones a la
situacion del recurso humano en las Empresas Sociales del Estado, se analiza la posibilidad de
expedir un nuevo régimen laboral para dichas entidades.

Por otro lado, la Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud) ha avanzado en la
proteccion de los derechos de los usuarios del sistema de salud y el enfoque en la prevencion de
los riesgos, producto de su reestructuracion en afios anteriores.

Segun el Ministerio (2015, p. 27) en lo que se refiere al sector salud, se han planteado
cuatro objetivos: ampliar el acceso y mejorar la calidad en la atencion; optimizar los entornos de
salud y reducir las brechas en los resultados en salud; recobrar la confianza y la legitimidad; y
garantizar la sostenibilidad financiera. Aunque todavia es necesario trabajar en mejorar el acceso
y prestacion de los servicios de salud, de tal manera que se logre dar pasos hacia el mejoramiento
en la calidad que requiere el mismo sistema, implementar acciones que garanticen la eficacia y
eficiencia del sistema.

En cuanto a cobertura el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) menciona que es
practicamente un objetivo cumplido y desde varios afios se ha mantenido este registro, en el 2017
el 95% de la poblacion, cerca de 47 millones de habitantes, se encontraba asegurada en salud.
Actualmente, los planes de beneficios y la unificacién entre los regimenes subsidiado y
contributivo, los colombianos, sin distingo de clases sociales, tienen acceso a tecnologias y
medicamentos esenciales, incluidos los de alto costo. Estos avances en cobertura y acceso, y en
general, en las condiciones sociales de los hogares, a su vez redundan en un mayor bienestar y un

mejor estado de salud de la poblacion.
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Finalmente, se han producido implementaciones progresivas en correlacién con nuevas
politicas fundamentales para el sistema como la Ley 1751 de 2015, la Ley Estatutaria de Salud,
en cuanto a que se han producido medidas para lograr adelantos significativos en el acceso
efectivo, reordenar el propdsito de beneficios de forma coherente y efectuar estrategias de
caracter financiero y operativo para continuar avanzando en el asunto de saneamiento de deudas,
el mejoramiento del flujo de recursos y en el fortalecimiento y depuracion del sector. Esta ley,
desde el punto del Ministerio, es la primera de un derecho fundamental social que, entre otras

cosas, sienta las bases para una definicion justa y sostenible de los beneficios.
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Capitulo 4.
Derecho de peticion para garantizar el derecho a la salud

Los pacientes muchas veces cuando ven vulnerado su derecho a la salud, se ven obligados
a recurrir al derecho de peticidn para se les garanticen los servicios no solo esenciales sino
fundamentales en el tratamiento de enfermedades que requieren de especial atencion por medio
de las entidades que tienen a su cargo la prestacion de los beneficios que garanticen dignidad
humana y calidad de vida adecuada.

En si el derecho de peticion es uno de los mecanismos para hacer valer otros derechos
fundamentales cuando las personas los sienten vulnerados, cuando no se les garantiza por parte

de las entidades que tienen a cargo la prestacion de los servicios.

4.1 El derecho de peticion: mecanismo para acceder a servicios de salud

La Corte Constitucional bajo la Sentencia T — 597 de 2016, especifica que el principio de
integralidad del derecho de salud debe estar enfocado bajo dos perspectivas, que son muy
importantes para que se garantice de manera efectiva el acceso: inicialmente, “relativa al
concepto mismo de salud y sus dimensiones, asi como garantizar “la totalidad de las prestaciones
pretendidas o requeridas para el tratamiento y mejoria de las condiciones de salud y de la calidad
de vida de las personas afectadas por diversas dolencias o0 enfermedades” (pag. 1).

Desde este punto, se les debe garantizar a los pacientes el tratamiento adecuado, pronto y
eficaz de tal manera que alivie todas las afecciones y afectaciones que pongan en peligro la
calidad, la integridad y la vida digna. De igual modo, es necesario tener en cuenta que el

bienestar individual y familiar depende de los procedimientos médicos realizados a los enfermos.
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Por otro lado, es importante recalcar que el derecho de peticion procede para avalar el
tratamiento integral y garantizar la atencion en conjunto de las prestaciones relacionadas con las
afectaciones del paciente siempre y cuando estén determinadas por un médico y que ademas este
incluidas dentro del POS.

El problema radica cuando muchas veces el paciente o sus familias deben recurrir a las
acciones legales como el Derecho de Peticidn para que se le avale al paciente el tratamiento
fundamental el cual se le debe legitimamente garantizar. Adicionalmente, este debe estar
enfocado a que se le garantice sin limites ni negaciones teniendo en cuenta que se esta avalando
bajo aspectos legales.

La misma Corte Constitucional recalca que existe una serie de casos o situaciones que
hacen necesario brindar una atencién integral al paciente, independientemente del conjunto de
prestaciones pretendidas (Defensoria de Pueblo, 2013, pag. 20). Lo mas importante es garantizar
al paciente una vida digna, bajo los tratamientos necesarios que le puedan brindar de igual modo
una calidad de vida apropiada para sobrellevar la enfermedad, las dolencias y los problemas que
esta le acarea en su cotidianidad.

Segun la Defensoria del Pueblo (2013, pag. 112) “el derecho de peticion y el derecho a la
salud son los derechos con mayor porcentaje de participacion en las tutelas durante los Gltimos
10 afios”. Estos derechos se hacen tutelables cuando la autoridad competente no responde o no
procede dentro de los términos previstos por la ley. Al mismo tiempo el derecho de peticion se
constituye en una herramienta fundamental para acceder a otros derechos fundamentales y
constitucionales como el derecho a la salud.

El derecho a la salud se ha recuperado muchas veces a traves del derecho de peticion, pero

no deberia ser de esta manera, los pacientes no deberian recurrir a este mecanismo para que se le
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garantice un derecho fundamental instituido constitucional y legalmente. Lamentablemente
muchas veces las Entidades Promotoras de Salud no cumplen a cabalidad con todo lo previsto
por la ley y no se les garantiza a los pacientes de manera integral los servicios médicos, las
medicinas y los procedimientos de especialidades necesarias en el tratamiento de las
enfermedades que padecen.

Recurrir al derecho de peticion, segun la Defensoria del Pueblo (2013), continuara
“salvando la vida y recuperando la dignidad de miles de ciudadanos que acuden a este
mecanismo que, tratandose del derecho a la salud, ha permitido materializar la justicia social que
tanto anhela nuestra sociedad”.

Lo anterior indica que es necesario, crear elementos efectivos al interior de las EPS para
que se resuelvan las inquietudes, las peticiones y las quejas sobre los problemas de sus
enfermedades y tratamientos de los pacientes cuando vean vulnerados sus derechos y evitar que
deban recurrir al derecho de peticion y a las tutelas como Unicos medios de proteccion del
derecho fundamental a la salud.

La Defensoria del Pueblo también hace énfasis en que “las prestaciones en salud, como
servicio publico esencial, deben ofrecerse de manera eficaz, regular, continua y de calidad, las
entidades. .. deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las obligaciones que supongan
la interrupcion injustificada de los tratamientos™ (2013, pag. 25).

Es evidente que la Salud no solo como derecho sino como servicio publico esencial, debe
contar con las garantias minimas para su prestacion; que no se le deberia negar al paciente el
acceso a tratamientos fundamentales a nivel médico, hospitalario, de medicamentos y servicios

especializados.
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La misma Defensoria del Pueblo (2013) argumenta que se vulnera el derecho a la salud
cuando se le suspende, se le niega y se le afecta abruptamente al afectado la atencion cuando
padece una enfermedad que previamente ha sido diagnosticada y en especial cuando requiere
servicios médicos especificos y permanentes de los cuales dependen la vida y la integridad del
paciente.

Vulnerar el derecho a la salud por parte de las entidades que tienen a cargo el servicio,
implica no solamente cuando se niega el acceso a los servicios fundamentales, sino también
cuando no se le realizan de manera eficaz, efectiva y eficiente los procedimientos necesarios, asi
como los tratamientos que le garanticen al paciente una vida digna, y que ademas afecten su
salud y dignidad sometiéndolo a tramites innecesarios que ademas podrian darle oportuna
respuesta.

Garcia (2017) menciona que existen lagunas normativas en la regulacion de algun tramite o
procedimiento, y que las EPS crean o modifican procedimientos que obstaculizan el acceso a los
servicios, sin tener el respaldo legal, con los cuales estarian violando la ley y vulnerando un
derecho fundamental.

Definitivamente son muchos los tramites que se les interpone a los usuarios del sistema de
salud, y a pesar que legalmente se ha tratado de mejorar y controlar las deficiencias presentadas
los esfuerzos son insuficientes. Por otro lado, es necesario que las entidades encargadas de la
inspeccion, vigilancia y control sobre la prestacion de los servicios de salud continen actuando
de acuerdo a sus responsabilidades, obligaciones y facultades evitando que a los pacientes se les

continte vulnerando el derecho a la salud.



La Corte Constitucional bajo la sentencia T — 361 de 2014 recuerda que el derecho
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fundamental a la salud esta regido bajo los “Principios de integralidad, continuidad y confianza

legitima como garantia de acceso a los servicios...”.
Los servicios de salud no deberian de ser suspendidos cuando el usuario clinicamente

necesita realizar tratamientos especiales que pongan en riesgo la vida y la integridad del

enfermo, debe primar sobre todo, el derecho a la vida. Por lo tanto, el Estado les debe garantizar

a los pacientes con enfermedades que requieran de tratamientos y procedimientos especiales los

servicios de salud teniendo en cuenta que ademas de ser un derecho humano esta igualmente
consagrado como derecho constitucional.

La prestacion de los servicios de salud debe estar ligada a los elementos y principios
establecidos bajo la Ley 1751 de 2015, entre otros estan:

- Disponibilidad: el Estado debe garantizar la existencia de todos los mecanismos,
servicios, tecnologia e instituciones de salud.

- Aceptabilidad: los agentes del sistema deberan tener ética profesional y responder
adecuadamente a las necesidades en salud de la poblacién.

- Accesibilidad: deben ser los servicios y tecnologias accesibles a toda la poblacion del
territorio colombiano.

- Calidad e idoneidad profesional: todo el sistema debe estar centrado en el usuario y
responder a estandares de calidad aceptados por la comunidad cientifica.

- Universalidad: todos los residentes del territorio nacional podran acceder de manera
efectiva al derecho fundamental a la salud.

- Continuidad: las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera

continua y no podra ser interrumpido.
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Pero ademaés la Corte Constitucional estableci6 que cuando los particulares desempefian
funciones publicas, toda peticion: queja, reclamo, peticion, entre los que se encuentra, como por
ejemplo la prestacion de servicios de salud, se entiende que de igual modo, se equipara a una
peticion hecha ante la administracion y, en ese sentido, les es aplicable en toda su extension
constitucional y legal (2011, pag. 1).

Los principios basicos se establecen legalmente para garantizar la adecuada prestacion de
los servicios para garantizarles a los pacientes la no vulneracion del derecho a la salud.
Adicionalmente, deben estar ligados de manera arménica y heterogénea sin que se privilegie
alguno de ellos sobre los demas.

Definitivamente, el derecho de peticion se ha convertido en uno de los mecanismos mas
importantes para que los pacientes y usuarios puedan acceder a los servicios que garanticen su
derecho a la salud. No obstante, como ya se menciono es uno de los derechos mas tutelables ante
la administracion para que se priorice la atencion y la accesibilidad tanto a nivel medico como

entrega de medicamentos y servicios especializados.

Tabla 2.

Sentencias adicionales de la corte constitucional sobre derecho de peticion en materia de salud

Sentencia T-760/18 | Se explica el derecho a la salud entre otros como: un derecho
fundamental; comprende entre otros el derecho a acceder a servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad; debe ser
respetado por las entidades responsables de asegurar y prestar
servicios de salud; y los 6rganos de regulacién y vigilancia del
Sistema, tienen el deber de adoptar las medidas para proteger el
derecho a la salud.

Sentencia T-196/18 | Resulta procedente cuando se trate de solicitudes de amparo
relacionadas o que involucran los derechos de los nifios, nifias o
adolescentes, mas aun si estos padecen alguna enfermedad o
afeccion grave que les genere algun tipo de discapacidad.

Sentencia T-092/18 | A juicio de la Corte, las entidades promotoras de salud no sélo
tienen la obligacion de garantizar la oportuna y eficiente entrega de
los medicamentos que requiere el paciente, sino también la de
adoptar medidas especiales cuando se presentan barreras




injustificadas que impidan su acceso, ya sea por circunstancias
fisicas 0 econdmicas, mas alla de las cargas soportables que se
exigen para los usuarios del sistema, pues de ello depende, en
muchos casos, el amparo de sus derechos fundamentales a la vida
digna, a la salud y a la integridad fisica.

Sentencia T-121/15 | El derecho a la salud implica el acceso oportuno, eficaz, de calidad
y en igualdad de condiciones a todos los servicios, facilidades,
establecimientos y bienes que se requieran para garantizarlo. De
igual manera, comprende la satisfaccion de otros derechos
vinculados con su realizacion efectiva, como ocurre con el
saneamiento basico, el agua potable y la alimentacion adecuada.
Sentencia T-001/18 | La Corte Constitucional ha desarrollado el caracter fundamental de
la salud como derecho autonomo, definiéndolo como la facultad que
tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica
funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y
de restablecerse cuando se presente una perturbacion en la
estabilidad organica y funcional de su ser”, y garantizandolo bajo
condiciones de “oportunidad, continuidad, eficiencia y calidad, de
acuerdo con el principio de integralidad”.

Sentencia T-781/13 | El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como
fundamental cuando se trate de falta de reconocimiento de
prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su
negativa no se haya fundamentado en un criterio estrictamente
médico; y falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los
planes obligatorios, en situaciones en que, pese a la necesidad de
garantizarlas de manera urgente, las personas no pueden acceder por

incapacidad econémica para asumirlas.
Fuente: Las autoras, a partir de la informacidn revisada en las sentencias mencionadas.

4.2 Reclamaciones de los pacientes sobre servicios de salud.

Las deficiencias en la atencion y en las demoras en la asignacion de citas son las quejas
constantes de los usuarios del sistema de salud, sumado a esto esta que se ha hecho dificil para
los 6rganos de control llevar un registro adecuado de las quejas y reclamos de los pacientes. La
Procuraduria General de la Nacion (2008, pag. 8) sostiene que “la precariedad de la regulacion
de los temas de salud publica en estos afios comportd estancamientos y retrocesos en este
campo”.

Sumado a esto, se presenta un servicio bastante inequitativo, pues quienes tienen mayor

capacidad de pago pueden acceder a servicios con mejor calidad, eficientes y de mejor acceso;
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mientras que quienes no tienen la capacidad econémica se les brinda con mayor dificultad los
servicios médicos, la entrega de medicamentos, las consultas especializadas y hasta demora en la
asignacion de procedimientos necesarios que garanticen mejor calidad de vida de los pacientes.

Al respecto, la entidad de Control (2008) consagra ineluctablemente dos formas de salud:
una de mejor categoria y mejor financiada para quienes tienen mayor capacidad de pago, y otra
mas precaria y para los pobres. Este mismo organismo, ademas menciona que existen

“dos regimenes, con beneficios y financiacion menor para el subsidiado, ha
sido defendida con el argumento de que, dadas las restricciones financieras del
sistema, resultaba indispensable esa medida temporal para dinamizar el
régimen subsidiado y vincular en forma rapida a la totalidad de la poblacion a
los mecanismos de aseguramiento, para nivelar luego los planes de beneficios”
(pég. 62).

Dificilmente, quienes no tienen capacidad adquisitiva no pueden acceder con los mismos
derechos a los servicios de salud: son multiples las quejas del sistema de salud por
incumplimiento de quienes tienen a su cargo los servicios que garanticen este derecho elemental
y constitucional. Largas filas, demora en la asignacion de citas, escasa oferta de medicina
especializada, negacion en la asignacion de citas por no disponer de agendas, demoras en la
realizacion de procedimientos y la insuficiente disponibilidad de medicamentos en stock para ser
despachados son las quejas constantes sobre las Entidades Promotoras de Salud.

Segun el reporte de la Defensoria del Pueblo (2017) el derecho a la salud es el segundo
derecho mas tutelable, en gran parte es ocasionado por la crisis del sistema de salud debido a la

liquidacion de varias Entidades Promotoras de Salud, con la consecuente distribucion de los
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afiliados en aseguradoras que no cuentan con la suficiente infraestructura y que ha conllevado la
interrupcion de tratamientos y la negacion de servicios fundamentales para los pacientes.

Adicionalmente, el desfalco al sistema por parte de las EPS y contratistas por “falsos
pacientes, falsas tutelas e influencia para tramitar recobros son algunas de las venas por donde
sacan recursos” (El Espectador, 2011); sumado a todo esto también esté el deficiente servicio e
inviabilidad financiera de las EPS.

La crisis del sistema da cuenta de una necesidad de ejercer control adecuado y constante no
solo de los recursos sino también del estado financiero de la EPS y de la prestacion de los
servicios para garantizar calidad, eficiencia y equidad en el acceso.

La Defensoria del Pueblo (2017) argumenta que las quejas relacionadas con el servicio
para garantizar el derecho de salud estan relacionadas con la insuficiencia de red de prestadores:
lo que retarda procedimientos, cirugias, examenes; restriccion de remisiones, barreras de acceso
a servicios de urgencias, inoportunidad de citas médicas especializadas y negacién en la entrega
de medicamentos.

Por otro lado, el carrusel de la salud ha hecho que la crisis del sistema sea cada vez critica,
y ha contribuido a que las entidades que tienen a cargo la prestacion del servicio no presten

eficientemente el servicio.
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Figura 1.
Carrusel de la Salud
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Fuente: El espectador (2011)

Teniendo en cuenta lo anterior, es evidente, la crisis del sistema por culpa de las
deficiencias que presentan los servicios ofrecidos para acceder a ellos y que los pacientes puedan
de forma eficiente usar esos servicios y ademas que se garantice calidad en lo ofrecido,

especialmente en los tratamientos elementales y procedimientos especializados, muchas veces
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violando el derecho a la salud por culpa del incumplimiento de las EPS y de la falta de control

ejercido por entes gubernamentales.

Tabla 3.
Solicitudes tutelables mas frecuentes en salud 2014 — 2016
2014 2015 2016
N. % N. % N. %

Tratamientos 55.799 23.9 76.899 25.6 85.829 24.1
Medicamentos 37.621 16.1 51.795 17.3 75.618 21.1
Citas medicas 29.038 12.4 34.140 9.5 43.879 12.3
Cirugias 22.308 9.5 28.324 9.5 33.567 9.4
Prétesis, értesis e insumos 23.903 10.2 34.005 11.3 30.754 8.6
Iméagenes diagnosticas 12.654 12.6 17.020 5.7 25.200 7.1
Examenes 10.716 4.6 8.310 2.7 13.868 3.8
Procedimientos 2.841 1.3 2.715 0.9 3.929 1.1
Otras relacionadas del sistema 31.830 13.6 41.667 13.9 41.486 11.6
Otras 6.763 2.9 5.030 1.6 2.967 0.8
Total solicitudes 233.473 | 100% 299.905 100% | 163.977 100%

Fuente: Datos suministrados por la Corte Constitucional, calculos realizados por la Defensoria del Pueblo

En la tabla anterior, se muestra una radiografia del nimero de casos que han sido tutelables
al sistema de salud, siendo los tratamientos el que mas reportes presenta, seguido por los
problemas con medicamentos, citas médicas, cirugias, y la negacion de protesis, oOrtesis e
insumos médicos necesarios para los pacientes.

Otro punto crucial es la forma en que las EPS recepcionan las quejas, pues no se lleva un
control adecuado y muchos menos estadisticas, por lo que resulta imposible para los entes de
control llevar un seguimiento adecuado a los casos de los pacientes en especial de aquellos que
requieren especial atencion por la complejidad de las enfermedades que padecen y por la
urgencia de los tratamientos que requieren.

La Procuraduria General de la Nacidn también explica que la desarticulacién interna, que
caracteriza la fragilidad institucional en relacion a formas de atencién y tramite de quejas, no
s6lo aqueja el goce del derecho a la salud de los pacientes y usuarios del sistema, en la medida en

que actlia en muchos casos a travées de canales informales de solucién de las peticiones.
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Por otro lado, la desnaturalizacion del derecho a la salud radica cuando se les priva a los
pacientes de los servicios a los cuales puede acceder y que se requieren para un adecuado
tratamiento de las enfermedades que padecen. Por lo tanto, muchas veces las EPS obstaculizan a
través de procedimientos innecesarios para negar y/o demorar los servicios de salud elementales
para garantizar calidad y dignidad humana de los usuarios.

La entidad (2008, pag. 197) ademés argumenta que en “las quejas en salud, vale la pena
resaltar que la definicion de unos planes basicos obligatorios no ha sido suficiente para evitar el
desconocimiento reiterado del derecho”. Aunque existe el llamado POS, en el cual hay servicios,
procedimientos, tratamientos y medicamentos elementales en el sistema de salud, muchas veces
este no es seguido a cabalidad y se les imponen trabas y requisitos a los pacientes para no
cumplirlo de manera efectiva y eficiente.

Es, ademas, necesario tener en cuenta que el grave incumplimiento de las
responsabilidades claramente definidas y exigibles a las entidades que tienen a cargo el sistema
de salud, por lo que frente a estas situaciones, las sanciones tendrian que ser ejemplares, no sélo
porque el ordenamiento legal y juridico sanciona la violacion de las reglas pactadas y el
incumplimiento de los términos del servicio en este caso de los que hacen parte del sistema de
salud, sino porque ademas cualquier violacion a los derechos humanos tiene que ser debidamente
investigada y drasticamente sancionada, lo que de una u otra manera comporta también las
garantias de no repeticion de la conducta violatoria.

Por otro lado, es necesario subrayar que uno de los determinantes principales del acceso a
la salud es la capacidad instalada de las entidades prestadoras y los distintos tipos de servicios
que ofrecen, por lo que muchas veces no brindan una adecuada actividad de servicios de salud a

los pacientes con las garantias necesarias, con la eficiencia y eficacia que se requiere.
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Ademas, también es importante mencionar que cuando los pacientes presentan dificultades
para acceder a los servicios de salud, cuentan con estrategias en acciones como el derecho de
peticion, las tutelas, asi como con el apoyo de entidades como la personeria y Supersalud; que de
alguna manera contribuyen a que se cumplan con los procesos, tratamientos y servicios a los
cuales se puede acceder.

Teniendo en cuenta lo anterior, para todos los pacientes y usuarios se deben fortalecer los
sistemas y canales de atencion mediante los cuales se pueda conocer y resolver de manera
efectiva cada una de las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes que se interponen ante
cualquier entidad en el momento en que se puedan presentar dificultades o sugerencias para

mejorar el acceso a los servicios del sistema de salud.

4.3 Derecho comparado entre Colombia, México y Espafia

Inicialmente, es importante tener en cuenta que derecho comparado es una disciplina que
contrasta las semejanzas y las diferencias de diversos sistemas juridicos vigentes en el mundo
con la intencidn de comprender y explicar el sistema juridico de un determinado pais.

El derecho comparado tiene en cuenta que el ordenamiento juridico difiere de un pais a
otro. Asi, desde este punto, tenerlo presente es necesario para apreciar tanto las diferencias como
las semejanzas, asi como los defectos y las virtudes de ese orden, esto con el fin de explicar las
instituciones y los sistemas de un pais y, por ende, su sistema juridico.

En México, el derecho de peticion es una garantia de libertad que la Constitucion Federal
instituyo a los gobernados con el fin de que tuvieran conocimiento de la razon de la forma de
resolver una resolucion o un acuerdo o cualquier situacion en lo particular. En este pais, es un

derecho constitucional a favor de los gobernados para que sobre cualquier duda que se tenga
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sobre un acto, decision o resolucién; la autoridad tenga la obligacion de responder a esa
inquietud planteada. Adicionalmente, este derecho no se registra a particulares entre si, sino en
relacion con funcionarios y empleados publicos, es decir, esta garantia de libertad consiste en la
obligacion de las autoridades y servidores publicos de contestar las peticiones hechas por los
particulares.

En Espafia, El derecho de peticidn es un derecho fundamental cuya titularidad
corresponde a toda persona fisica o juridica, con independencia de su nacionalidad. Es un
derecho que se puede ejercer de forma individual o colectiva y consiste en la facultad de dirigirse
a los poderes publicos para, 0 bien poner en conocimiento de estos ciertos hechos, y/o
reclamarles una intervencién. Es necesario tener en cuenta que en este pais no seran objeto de
este derecho aquellas peticiones para cuya satisfaccion el ordenamiento juridico establezca un
procedimiento especifico, ni las que ya sean objeto de un procedimiento parlamentario,
administrativo o un proceso judicial.

Por el contario en Colombia, la Constitucion Politica de Colombia de 1991 instaura como
derecho fundamental de toda persona el de realizar peticiones respetuosas y recibir respuestas de
fondo dentro de los términos legales. Ademas, también se establece entre personas tanto
naturales como juridicas, asi como entre particulares.

En estos paises, de igual modo se establece que el derecho de peticion se debe elevar de
manera respetuosa, y sea el caso que sea se debe responder en los términos que explica la ley de
cada pais.

Por otro lado, el derecho a la salud en México, el articulo 4 de la Constitucion de los

Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
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Contempla derechos importantes estrechamente relacionados como el derecho a la alimentacion,
al agua, a la vivienda, a un ambiente limpio y sano, a los derechos del nifio, entre otros.

En Espafia, se menciona en la Constitucion de 1978, en el articulo 43 que se reconoce el
derecho a la proteccién de la salud, les compete a los poderes publicos organizar y tutelar la
salud publica a traves de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios y que
los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Posee, el
Sistema Nacional de Salud establecido en la Ley 14 de 1986 y se dan pasos decisivos hacia la
universalizacion de las prestaciones, tanto en el ambito asistencial como en el farmacéutico,
como desarrollo del derecho a la salud recogido. Adicionalmente, el derecho a la salud, pero
sobre todo la asistencia sanitaria publica, se asume como un derecho de carécter universal en su
disefio.

En Colombia, en la Constitucion de 1991, en el articulo 49, la salud estaba consagrada
como un servicio, posteriormente evolucion6 a derecho, pero los ciudadanos tenian que
reivindicarlo con tutelas para hacerlo valer. Méas adelante la Corte Constitucional con la
sentencia T-597 de 1993, habia considerado que, aunque la salud era no solo un derecho
fundamental, podia ser exigida por medio de la accién de tutela cuando se encontraba en
conexidad con el derecho a la vida. Con la Sentencia T — 760, se establece como uno de los
derechos fundamentales, como el derecho a la vida.

Capitulo 5.
Resultados y Discusion

Los resultados que se muestran en el presente trabajo surgen de informacion inédita

presentada por la Superintendencia de Salud y la Defensoria del Pueblo, provista mediante

derecho de peticion, y la triangulacion con los instrumentos utilizados para garantizar el soporte
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necesario de los datos obtenidos. Se toma como punto de andlisis el afio 2012 los derechos de
peticion presentados ante la Supersalud para poder acceder a los servicios médicos en Colombia
y se analizan los afios siguientes 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

Segun el Cédigo Contencioso Administrativo (2011) la eficacia estd enfocado a que las
autoridades busquen que los procedimientos logren su finalidad y, para el efecto, removeran los
obstaculos puramente formales, evitando decisiones inhibitorias, dilaciones o retardos y sanearan
las irregularidades procedimentales que se presenten, en procura de la efectividad del derecho
material objeto de la actuacion administrativa.

Desde este punto, se plantea para el proyecto siguiente pregunta problémica: ¢Se

garantiza el derecho a la salud con el derecho de peticién en Colombia?

5.1 Conductas vulneradas que se evidencian mediante derechos de peticion

Generalmente los pacientes acuden a las entidades de control para solicitar asesorias,
presentar quejas y solicitar intervencién para que no se les vulnere el derecho a la salud cuando
se les demora el acceso, se les niega o simplemente no hay el suficiente personal especializado
en las Entidades Promotoras de Salud que garanticen la adecuada prestacién del servicio con

calidad, eficacia y eficiencia.

Diaz y Arrieta (2012) en su investigacion argumentan que se han presentado multiples
escenarios de vulneracion al derecho a la salud, generalmente se utiliza el argumento del
incumplimiento de requisitos formales, de manera que se vuelve en un factor comun.

Cabe resaltar que las entidades que tienen a su cargo los servicios de salud, muchas veces

no prestan un adecuado acceso a los servicios que garanticen el derecho a la salud de manera
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digna. Faltando a su principio de responsabilidad y a las obligaciones, asi como es importante
mencionar que se provocan dafios en el estado fisico, emocional y la calidad de vida de los
pacientes; lo cual es primordial para la dignidad humana.

Las autoras (2012, pag. 37) también queremos mencionar que en varias sentencias la Corte
Constitucional ha establecido: “la consiguiente vulneracion de los derechos fundamentales a la
integridad personal, a la salud y a la vida en condiciones dignas” cuando se les niega los
servicios necesarios a los pacientes. Por lo tanto, este tipo de conductas no deberian repetirse en
el sistema de salud, debido a que se evidencia una vulneracién o amenaza de los derechos
fundamentales del ser humano, asi que no debe haber negacion a los derechos vinculados con el
derecho a la salud. (2012, pag. 41) también concluimos que:

La salud como derecho fundamental, consagrado como tal en el Bloque de

Constitucionalidad colombiano (PIDESC) es autbnomo y como tal ha sido reconocido en

la jurisprudencia constitucional colombiana sin necesidad de acudir a la conexidad con

otros derechos, pero principalmente sin acudir a la conexidad con el derecho a la vida. Se
entiende por auténomo aquel derecho social, acerca del cual existen razones validas que lo
hacen fundamental, sin acudir a las que sustentan la existencia de otros derechos
fundamentales liberales, o incluso sociales.

De acuerdo con la Defensoria del Pueblo (2017, pag. 82) desde el afio 2010, el derecho de
peticion se ubica como el derecho més invocado en Colombia, debido a que a pesar de existir
normatividad clara al respecto relacionada con la forma, contenido y oportunidad en las
respuestas que se deben dar a las peticiones presentadas por los ciudadanos, las entidades no las
cumplen, presentandose respuestas extemporaneas, sin congruencia, difusas, vagas, en formatos

generales preexistentes y en muchas ocasiones, simplemente desconociendo la solicitud.



88

Tabla 4.
Peticiones por derecho a la salud
TIPO PETICION

ARos Asesorias Quejas Solicitudes Subtotal
2012 3.704 2.522 1.359 7.585
2013 4.622 5.163 1.988 11.773
2014 6.332 6.124 2.482 14,938
2015 9.749 8.880 2.832 21.461
2016 11.533 9.184 4.312 25.029
2017 10.586 10.096 5.549 26.231

Fuente: Direccion Nacional de Tramites y Quejas, Defensoria del Pueblo.

En la tabla No. 4, se evidencia el total de las asesorias, quejas y solicitudes de intervencion
que los pacientes presentan ante la Defensoria del Pueblo para que no se les vulnere el derecho a
la salud. Siendo de manera general las asesorias en salud las mas solicitadas en el periodo de
2012 a 2017, seguido de cerca estan las quejas en la prestacion de los servicios, y aungque no
menos importante con aproximadamente la mitad de los casos las solicitudes de intervencion
para que se les garantice el acceso a los servicios de salud.

La misma Defensoria del Pueblo (2017, pag. 86) explica que las respuestas emitidas por las
distintas entidades administrativas a los derechos de peticion, deben cumplir con los requisitos de
oportunidad, claridad, precision y congruencia con lo solicitado, asi como con la notificacion al
interesado. Se vulnera el derecho de peticion cuando no se resuelve dentro del término
establecido o cuando, a pesar de haber dado respuesta, este no cumple con los requisitos de

respuesta mencionados.

Tabla 5.
Conductas presuntamente vulneradas al derecho a la salud
CONDUCTA PRESUNTAMENTE VULNERADA 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Deficiente e inoportuna atencion médico-asistencial en el servicio
de atencion de: urgencias, consulta externa, hospitalizacidn, 1747 | 3434 | 4414 | 6361 | 6575 | 7558

procedimientos, medicamentos o terapias

Negacion, obstaculizacion o demora de la atencién de salud de un
servicio fuera del pos o pos: medicamento, tratamiento, 319 | 576 | 476 | 733 | 1079 | 815
procedimiento o medio de diagnostico
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Ausencia o falta de informacion comprensible, oportuna y
completa para que la persona pueda decidir sobre su situacion de
salud (consentimiento informado)

101

346

317

499

501

433

Negacion u obstaculizacion de las garantias necesarias para el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud

89

236

281

380

357

360

Negacion o coaccion del derecho a escoger la administradora o
prestador de salud

81

169

223

345

298

346

Falta de adopcién de medidas necesarias para hacer cumplir la
legislacion relacionada con el derecho a la salud

61

168

131

213

240

239

Desconocimiento de las obligaciones del estado relacionado con el
derecho a la salud al concertar acuerdos con otros estados u
organizaciones

42

103

121

203

206

237

Omision de proteccion especial en salud para grupos de personas
vulnerables

37

100

107

169

194

228

Inadecuada clasificacion en el sistema de beneficiarios de
programas de inversion social del estado - Sisben

34

100

100

164

163

221

Negacion, obstaculizacion o demora de la atencion de salud por
ausencia, falta de continuidad, de regularidad, de oportunidad o
suministro incompleto del tratamiento

30

99

85

154

157

198

Negacidn de condiciones dignas mediante la prolongacién del dolor
del malestar cuando existen los recursos disponibles para mejorar
la calidad de vida

28

99

78

133

98

174

Negacion, obstaculizacion o demora de la atencion de salud por
falta de continuidad en el servicio

23

81

74

106

93

110

Negacidn, obstaculizacion o demora en el acceso a los
establecimientos, bienes y servicios de salud

23

76

42

60

67

88

Incumplimiento de los deberes de direccidn, coordinacion,
reglamentacidn y vigilancia de la prestacién del servicio de salud
ya sea por entidades publicas o particulares

12

55

41

60

63

86

Incumplimiento de las obligaciones de facilitar medicamentos
esenciales. (segun los programas de accion sobre medicamentos
especiales de la OMS)

11

53

37

60

55

74

Mora u omisién del empleador en pagar los aportes de sus
trabajadores al sistema de salud

10

48

33

54

54

70

Falta de vigilancia del ejercicio y efectividad del disfrute del
derecho a la salud por ausencia o deficiencia en la aplicacion de
indicadores y bases de referencia

47

32

52

46

67

Negacion, obstaculizacion o demora de la atencion de salud por
falta de diagndstico oportuno.

41

26

44

38

65

Negacion, obstaculizacion o demora de la atencion de salud por
incapacidad de pago

37

25

44

33

60

Inadecuada asignacion de recursos publicos que impida el disfrute
del derecho a la salud de personas especialmente las que pertenecen
a grupos vulnerables

30

23

35

33

59

Retencion de un paciente o de un cadaver

27

18

34

32

59

Suspender, revocar u omitir adoptar medidas, politicas o legislacion
que garantice la plena efectividad y el disfrute del derecho a la
salud.

26

17

29

31

58




Omision o tergiversacién de informacion fundamental para la
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proteccion de la salud o el tratamiento de una persona o grupo de 7 26 15 27 29 51
personas
Deswacmn_de los recursos correspondientes al sistema de salud 5 24 14 24 27 51
para otros fines
Faltg dg adopcidn de med_ldgs para r_educw la dls'tr!bucmn no 4 29 14 21 25 48
equitativa de los establecimientos, bienes y servicios de salud
Negacion, obstaculizacion o demora en la prestacion de servicios
de salud por parte de la administradora de salud o el prestador por 4 22 13 21 22 43
falta del periodo minimo.
Falta de protecc!on_a_los consumidores y a los trabajadores contra 3 20 12 19 18 43
las practicas perjudiciales para la salud.
Incumpllml_ento en Ia_ asignacion y transferencia de recursos 3 18 10 18 16 42
correspondientes al sistema de salud
Medidas regresivas incompatibles con las obligaciones béasicas que
. . g ; 3 17 8 18 16 41

en materia de salud ha contraido el estado a nivel internacional
Faltg de adopcion (_1e mgdldas para hace_r cumplir las leyes que 2 16 8 12 15 40
impiden la contaminacion del agua, el aire y el suelo.
Falta de a_dopc_lon de_ medidas que efectivamente reduzcan las tasas 2 14 5 12 14 39
de mortalidad infantil y materna
Falta de adopcion de un enfoque en salud basado en la perspectiva 2 14 4 1 13 38
de genero
Falta de promulgacién o adopcion de medidas para disuadir a la

o o - o 2 11 3 8 10 38
poblacion de practicas médicas o culturales perjudiciales
Incumplimiento de medidas sanitarias adoptadas para impedir la
. y L L 2 10 3 5 10 35
introduccidn o propagacion de una epidemia
Falta de adopcién de medidas para disuadir a la poblacién de la
produccion, comercializacién, consumo de tabaco, estupefacientes 1 7 1 5 7 35
y otras sustancias nocivas para la salud

Total 2739 | 6172 | 6811 | 10133 |10635|12149

Fuente: Direccion Nacional de Tramites y Quejas, Defensoria del Pueblo

Observando la informacion anterior (tabla 5) segun la Defensoria del Pueblo, las quejas

que mas se presentan ante la entidad estan relacionadas con la deficiente e inoportuna atencién

médico-asistencial en el servicio de atencion de: urgencias, consulta externa, hospitalizacion,

procedimientos, medicamentos o terapias; con aproximadamente el 40% de los casos que llegan

ante dicha entidad.

En su orden luego se presentan casos por la negacion, obstaculizacion o demora de la

atencion de salud de un servicio fuera del POS: medicamento, tratamiento, procedimiento o

medio de diagnostico; la ausencia o falta de informacion comprensible, oportuna y completa para

que la persona pueda decidir sobre su situacion de salud (consentimiento informado); la negacion
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u obstaculizacion de las garantias necesarias para el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud; la negacion o coaccion del derecho a escoger la
administradora o prestador de salud y la falta de adopcion de medidas necesarias para hacer
cumplir la legislacion relacionada con el derecho a la salud.

Muchas veces, estos casos ponen en riesgo no solamente la vida, sino que también
vulneran la dignidad humana de los pacientes y de los usuarios que acceden al sistema de salud y
no se les presta un adecuado servicio con eficiencia y eficacia. Desde este punto, Diaz y Arrieta
(2012, pag. 41) mencionando a Sen, explican que “Se puede pensar que la medicina, enfocada de
manera adecuada s6lo en la salud humana definida en términos del funcionamiento bioldgico,
tiene derecho a ensefiarnos algo en lo referente a temas sociales mas generales sobre la calidad

de vida”.

Tabla 6.

Conductas presuntamente vulneradas del derecho a la salud relacionadas con la vida de los
pacientes

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Omisién de la proteccion especial a
personas con cancer, en relacion con su 64 126 | 199 | 251 | 279 | 319
derecho fundamental a la salud
Omision de la proteccion especial a
personas con enfermedad renal, en 16 66 64 70 126 | 245
relacion con su derecho fundamental
Omisién de la proteccion especial a
personas con enfermedad lisosoma, en 15 35 45 46 64 60
relacion con su derecho fundamental
Omisién de la proteccion especial a
personas con sida, en relacion con su 12 18 10 17 23 31
derecho fundamental a la salud
Omisidn de la proteccion especial a

personas con VIH, en relacion con su 12 15 8 16 16 27
derecho fundamental a la salud
Total 119 | 260 | 326 | 400 | 508 | 682

Fuente: Direccion Nacional de Tramites y Quejas, Defensoria del Pueblo
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En lo que tienen que ver con las conductas presuntamente vulneradas por las Entidades
Promotoras de Salud sobre el derecho a la salud y que ponen en riesgo la vida de los pacientes la
que mayor quejas recibe la entidad promotora de salud son las que se relacionan con la omision
de la proteccidn especial a personas con cancer, seguidas por la omision de la proteccion especial
a personas con enfermedad renal, asi como en lo que esta conexo con la omision de la proteccion
especial a personas con enfermedad lisosoma y finalmente con la omision de la proteccion
especial a personas con sida y VIH.

Es de mencionar que este tipo de pacientes requieren de tratamientos y procedimientos de
medicina especial y que cuando se les niega, demora y no se les agiliza los servicios médicos que
garanticen la calidad de vida ponen en riesgo su existencia y se le vulnera la dignidad humana.

La legislacién colombiana protege el Derecho a la Salud, teniendo en cuenta tres aspectos
muy importantes que tienen que ver con la relacion del derecho a la vida, asi como el derecho a
la integridad de la persona y finalmente con el derecho a la dignidad humana del paciente y de
los usuarios que requieren y solicitan acceso a los servicios de salud.

Por lo tanto, todos pacientes gozan de una especial proteccion de sus derechos
fundamentales ligados con el derecho a la salud. Esto teniendo en cuenta que gozar de buena
salud, estd conectado con la calidad de vida, por lo que se le debe brindar con un sentido integral
constituyéndose la salud en unos de los pilares mas importantes y relevantes en cualquier
sociedad, y para de esta manera tener ciudadanos dignos en la construccién equitativa e

igualitaria en servicios justos, oportunos y eficaces para todos por igual.



5.2. Derecho de peticién para acceder a procedimientos en salud

Los procedimientos médicos son uno los temas que mayor relevancia cobran en la
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prestacion del servicio de salud que por aspectos legales deben ser brindados a los pacientes de

las EPS, en las condiciones necesarias de forma oportuna.

En la sentencia T-859 de 2003 de la Corte Constitucional se expresa claramente que “la

naturaleza de derecho fundamental que tiene el derecho a la salud en los términos del

fundamento anterior, implica que tratandose de la negacion de un servicio, medicamento o

procedimiento establecido en el P.O.S., se estaria frente a la violacion de un derecho

fundamental”. Es evidente que muchas veces las EPS, incurren en la violacion al derecho

fundamental de la salud por la negacion de los servicios que debe prestar, y que son vitales para

los tratamientos de los pacientes, como se observa en el siguiente cuadro en cuanto a los

relacionado con los procedimientos negados por estas entidades y que se convierten en

importantes medios de solucién.

Tabla 7.
Motivos especificos relacionados con procedimientos
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total

Demora de la autorizacion de procedimientos POS 3106 | 2561 2201| 3782 | 5179| 562122450
Falta de oportunidad en la programacion de
procedimientos quirdrgicos 1892 | 2672 | 2513 | 3727| 5923| 3563 | 20290
Ece)rgora de la autorizacion de procedimientos No - 1191] 932! 789! 1152 1504| 1972| 7630
Demora en el reconocimiento de reembolsos
(procedimientos u hospitalizacion) 507| 480\ 451} 534| 913| 847 3732
IF\)Ié%acmn de la autorizacion de procedimientos 480! 312! 2371 231! 370! 337| 1967
Falta de oportunidad en la respuesta del comité
técnico-cientifico para procedimientos No — POS 280| 379\ 243 304 173 91| 1470
[\Isgasclon de la autorizacion de procedimientos No 364l 203! 145] 150! 238 42| 1342
Negam_on_para la programacion y/o realizacion de 1061 81l 116! 213 426! 366! 1308
procedimientos quirdrgicos




Negacion en la respuesta del comité técnico-
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9 cientifico para procedimientos No — POS 59| 87 48 82 87 35| 398
Falta de reconocimiento de reembolsos

10 (procedimientos u hospitalizacion) 1 1) 86 68 9| 112} 366
Falta de contratacion para la prestacion de

11 procedimientos y/o servicios de alto costo 20| 34 27 8 6 37| 132
Falta de oportunidad en la respuesta del comité

12 | técnico-cientifico para procedimientos No - POS 13| 23 6 19 29 8 98
de enfermedades raras o huérfanas
Negacion de la autorizacion de procedimientos No

13\, POS para enfermedades raras o huérfanas 4 1 3 4 24 22 58
Incumplimiento en definicién de procesos y

14 | procedimientos de gestion, operacion y control de 1 1 1 3 4 1 11
acciones de salud publica

TOTAL GENERAL 8024 | 7767 | 6866 | 10277 | 15064 | 13254 | 61252

Fuente: Superintendencia de salud, informacion brindada mediante derecho de peticion

Aunque en los afios 2013 y 2014, hubo una disminucién notable en el total de quejas

presentadas con un porcentaje correspondiente de 3,19 % y 11,60%, a partir del afio 2015

aumento considerablemente los motivos relacionados con procedimientos médicos, lo cual

evidencia una crisis ya que en total en los seis afios 61.252 casos, tal como se observa en la tabla

anterior.

Gréafico 1.

Demora de la autorizacién de procedimientos POS
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De acuerdo con el MinSalud (2012), se tuvo en cuenta que las EPS, tanto en mediciones
objetivas como los tiempos para autorizacién de procedimientos o los tiempos perdidos por el
paciente por haber enviado a evaluacion por Los comités técnico-cientificos (CTC) actualmente
aplicativo en linea Mi Prescripcion (Mipres) que estaba incluido en el POS. De acuerdo con el
primer gréafico, en los dos primeros afios de estudio hubo una disminucion de 17.55% y 14.06%,
pero luego aumento en un 71.83 %, 36.94 % y 8.53 % respectivamente.

Gréfico 2.
Falta de oportunidad en la programacion de procedimientos quirargicos POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacién proveida por la Supersalud.

Respecto a la demora de la autorizacion de procedimientos POS, en el 2013 hubo un
aumento bastante considerable de 41.23 %, mientras que en el 2014 disminuy6 en 5.95 %, pero

de nuevo los afios 2015 y 2016 aumento nuevamente en un 48.31 % y 58.92 %
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correspondientemente, y en el 2017 disminuy6 en un 39.84 % respecto al afio anterior; lo que

evidencia la responsabilidad de las EPS en muchos de los casos de las quejas ante la Supersalud.

Gréfico 3.
Demora de la autorizacién de procedimientos No - POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacién proveida por la Supersalud.

En lo relacionado con procedimientos No — POS la demora de las autorizaciones no es
diferente ya que los dos primeros afios disminuyd en un 21.75 % y 15.34 %, pero en los afios
siguientes (2015- 2017) se incrementd notablemente en un 46,01 %, 38.37 y 23.71
respectivamente. Lo que evidencia que este periodo fue critico en las autorizaciones de los
procedimientos por parte de las EPS, y que segtn el MinSalud (2012), estas entidades se “niegan
a autorizar oportunamente servicios de salud”, lo que evidencia un total de 7.630 casos en el

periodo comprendido entre 2012 y 2017.
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Gréfico 4.
Demora en el reconocimiento de reembolsos (procedimientos u hospitalizacion)
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

Los pacientes afirman que muchas veces en las EPS les dicen que cancelen los servicios
que se les reembolsara el costo de los procedimientos con los soportes, por lo que la demora y las
quejas respecto a este tipo de quejas en los dos primeros afios disminuyo 5.33 % y 6.04 %
respectivamente, aunque en los dos afios subsiguientes incrementd considerablemente en 18.40%

y 70.97, en el Gltimo afio decreci6 7.23 % respecto al afio inmediatamente anterior.
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Gréfico 5.
Negacion de la autorizacion de procedimientos POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacién proveida por la Supersalud.

Frente a la negacion de autorizacién de procedimientos POS, los tres afios disminuyeron,
aunque en el ultimo periodo la disminucién fue minima, por lo que los datos se evidencian en 35
%, 24.04 % y 2.53 % respectivamente para los tres primeros afios de estudio; pero en el afio 2016
aumento6 60.17 % y nuevamente en el 2017 respecto al afio 2016 bajo 8.92%.

Bricefio y Vega (2011, p4g. 76) argumentan que en “criterio del Ministerio, la accion de
tutela y el derecho de peticion se han convertido en un instrumento de uso necesario para el logro
de la prestacion del servicio de salud, en mayor porcentaje en las enfermedades de alto costo, lo
que hace pensar la ausencia de cobertura universal, la existencia de barreras de acceso tales como
autorizaciones y periodos de carencia y las diferencias persistentes en los contenidos de los

planes de beneficio”.
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Gréfico 6.
Falta de oportunidad en la respuesta del comité técnico-cientifico para procedimientos No -
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Fuente: Las autoras, a partir de informacidn proveida por la Supersalud.

La falta de oportunidad significa que a los pacientes se les imponen condiciones para la
prestacion de servicios, al respecto en el 2013 hubo un incremento del 35.36 %, en el 2014
disminuyd en un 35.88 y en el 2015 volvié a aumentar significativamente en un 25.10 %, y
nuevamente en el 2016 y 2017 disminuy6 43.09 % y 47.40 % respectivamente; teniendo un total
de 1470 quejas ante la Supersalud. Esto evidencia que muchas veces las trabas y las condiciones

para la prestacion de los servicios de salud estan condicionadas por las EPS.
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Graéfico 7.
Negacion de la autorizacion de procedimientos No - POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacién proveida por la Supersalud.

Desde el andlisis del grafico 7, se puede ver que evidentemente es uno de los pocos items
que tiene descenso en los porcentajes, por lo que se muestra que los dos primeros afos
disminuy6 44.23 %, 28.57%, aunque en el siguiente afio aumento 3.45 %, en el afio 2016
aumento drasticamente en un 58.67 en relacion al 2015 y en el 2017 aumento tan solo 1.68 %
frente al afio anterior, lo que indica que se mantuvo en un nivel bastante bajo frente al afio de
estudio, el 2012.

Por otro lado, Bricefio y Vega (2011, pag. 77) plantean que “la negativa continuada,
principalmente, en garantizar el acceso a los servicios de salud, cuya continuidad debe estar
garantizada en su caracter de servicio publico, generando un desequilibrio evidente en la relacién
de salud (asegurador-asegurado) y un desespero ciudadano en recibir una pronta solucién a un

padecimiento”.
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Gréfico 8.
Negacion para la programacion y/o realizacion de procedimientos quirdrgicos
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Fuente: Las autoras, a partir de informacidn proveida por la Supersalud.

Por otro lado, en el grafico 8, en lo relacionado a la negacién para la programacion y/o
realizacion de procedimientos quirdrgicos, se logra un analisis totalmente opuesto al anterior,
aunque en el primer afio, el 2013, hubo una disminucion del 23.58, en los dos afios posteriores
hubo un aumento bastante notable respecto a los afios inmediatamente anteriores del 43.21 %y
83.62 para los afios 2014 y 2015, y en los dos afios posteriores subid sibitamente el porcentaje
de casos 100 % y 96 % en relacion al afio 2015.

Desde este punto, en lo planteado por Bricefio y Vega (2011, pag. 15) la practica de la
medicina defensiva, que hace referencia al temor de los médicos por querer apartarse de
intervenciones y procedimientos quirdrgicos que los puedan comprometer en una

responsabilidad, perdiendo éstos el amor por la profesion. También argumentan que esa practica
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se ha llevado en Colombia, porque si hay posibilidad de no realizar el procedimiento, tanto mejor
para los intereses gananciales de la empresa, sin importar la salud y vida del paciente.

La negacion sin justa causa de la prestacion de los servicios de salud basicos y requeridos
inmediatamente, ocasionan un dafio para el grave estado de salud del individuo, lo cual contraria
los principios establecidos en la Constitucion Politica de 1991, por lo cual no debe ser permitido
por las autoridades de control y por el Estado colombiano. Diaz y Arrieta (2012, pag. 30)
explican que es “constante en que la Corte Constitucional sefiale que no se puede negar la
atencion a una persona cuando esta de por medio el minimo vital o existe una relacion de
conexidad entre la prestacion y un derecho fundamental”.

Gréfico 9.
Negacion en la respuesta del comité técnico-cientifico para procedimientos No — POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.
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También, podemos ver que en lo que tiene que ver con la negacién en la respuesta del
comité técnico-cientifico para procedimientos No — POS, hay una variacion bastante disimil en el
grafico 9, respecto al afio 2012, en el periodo del 2013 hubo un aumento del 47.46 %, en el afio
2014 disminuyé un 44.83 % respecto al ciclo anterior, pero nuevamente en el 2015 y 2016
aumento considerablemente en un 70.83 % y 6.10 % respectivamente y en el afio 2017 bajo

drésticamente en un 59.77 %.

Gréfico 10.
Falta de contratacién para la prestacion de procedimientos y/o servicios de alto costo
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

Otro aspecto bastante importante es la falta de contratacion para la prestacion de
procedimientos y/o servicios de alto costo por parte de las EPS, tal como se muestra en el grafico
10, aunque en el primer ciclo crecié levemente en un 30 % respecto al 2012, en el 2014
disminuyé 20.59% respecto al afio anterior, en el afio 2015 con una deduccion relevante del 70

%, lo que indica que cada afio en este periodo habia mejorado considerablemente la prestacion de
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este tipo de servicios, porque en el afio 2017 nuevamente aumentd drasticamente en un 516.67 %
equiparandose en casos un poco mayor al primer afio de estudio.

Bricefio y Vega (2011, pag. 15), asimismo dicen que “acorde con los requerimientos de la
medicina moderna, y de la misma manera, contratar personal especializado en las diferentes
ramas de la medicina, pues es evidente que, con los traslados en busca de personal capacitado y
especializado, se pierde tiempo valioso que puede dar una oportunidad de vida”.

De acuerdo con Ruiz (2004, pag. 199), “la relacion médico—paciente esta reglada por un
expreso acuerdo de voluntades, mediante el cual el médico queda comprometido, generalmente
por una obligacion de medios a empenar todo su conocimiento, destreza y juicio clinico”. Pero
en muchos de los casos como lo acabamos de ver en los datos suministrados por la Supersalud,
esto no se cumple a cabalidad porque hay muchos inconvenientes como los expuestos
anteriormente en cada uno de los gréficos.

Adicionalmente, Ruiz (2004, pag. 200) también menciona que “el cuidado del paciente se
convierte para la institucion en una verdadera obligacion de resultado, debiendo ser exigente
consigo misma y con todo el personal bajo su cargo, a fin de asegurar la calidad en la prestacion
de servicios médicos a todos los usuarios”. Pero evidentemente esto no se cumple para las EPS,
que muchas veces niegan, se rehsan o ponen trabas a los pacientes para cumplir con las
obligaciones que tienen con el paciente y la sociedad.

Finalmente, Ruiz (2004, pag. 203) de igual modo dice que “el Consejo de Estado, en
reciente jurisprudencia, consider¢ a la actividad médica como una relacién juridica compleja,
indicando con esto que ya no se deberé circunscribir a una simple obligacion de medio, sino que
para derivar la responsabilidad a cargo de los médicos tocara analizar los procedimientos

realizados de una manera integral y no aislada”. Pero las EPS, dilatan los procedimientos de los
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médicos ya que lo previsto y lo establecido en el consultorio en gran medida condicionan a las
autorizaciones y los protocolos de cada uno para no brindar con eficacia y eficiencia los

procedimientos necesarios en la prestacion de los servicios de salud.

5.3 Derechos de peticion para procesos relacionados con medicamentos

Un aspecto de gran crisis en el sistema de salud colombiano es el problema con los
medicamentos, cuando no los cubre el mismo sistema son demasiado inaccesibles para los
pacientes por su alto costo, y las quejas constantes de los pacientes es que los galenos lo Gnico
que formulan son medicamentos que se han convertido en muy comunes y de fécil acceso como
acetaminofén, ibuprofeno, naproxeno, para cualquier tipo de cita médica que se tiene.

Sumado a esto también, esta el problema del tiempo en las citas médicas, en las cuales
con contados veinte (20) minutos el médico debe atender al paciente y estar a contra reloj para

cumplir con la agenda médica que tiene durante el turno de trabajo.

Tabla 8.
Motivos especificos relacionados con medicamentos

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total

Falta de oportunidades en la entrega de
] 4716| 8385| 4963| 11564 | 25492 | 25322 | 80442
medicamentos No - POS

Falta de oportunidades en la entrega de
] 4335| 5697| 4709| 12330| 17937 | 15988 | 60996
medicamentos POS

Demora de la autorizacion de medicamentos No -
POS

2512 3012| 3862| 4944| 5060| 10425| 29815

Negacidn para la entrega de medicamentos No - POS | 1092 | 1316| 1388| 3474| 9396| 9819| 26485

Negacion para la entrega de medicamentos POS 1004 | 1104| 1159| 2782| 6366| 6182| 18597

Demora de la autorizacién de medicamentos POS 1018 730 1133| 1700! 1651| 3814| 10046

Negacion de la autorizacion de medicamentos No -
POS

744 686 849 751| 1262| 1329 5621
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8 | Falta de oportunidad en la respuesta del comité
o ) 582 712 716 872 306 164 3352
técnico-cientifico para medicamentos No - POS
9 | Falta de oportunidad por fraccionamiento o entrega
. ] 665 809 479 927 975| 1316 5171
incompleta de los medicamentos
10 | Negacion de la autorizacion de medicamentos POS 301 197 207 179 341 322 1547
11| Negacion en la respuesta del comité técnico-
cientifico para medicamentos No - POS para 112 194 142 197 111 509 1265
enfermedades raras
12 | Demora en el reconocimiento de reembolsos de
) 135 103 79 97 254 385 1053
medicamentos
13| Falta de oportunidad en la autorizacion de
medicamentos, servicios médicos, y prestaciones de
salud No - POS por la delegacién al usuario del
) ] ] . 107 29 30 84 222 241 713
tramite de prestacion ante Los comités técnico-
cientificos (CTC) actualmente aplicativo en linea Mi
Prescripcion (Mipres)
14 | Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos
] 58 21 13 41 196 234 563
No - POS para enfermedades raras o huérfanas
15 | Falta de oportunidad en la respuesta del comité
técnico-cientifico para medicamentos No - POS de 24 37 12 58 65 6 202
enfermedades raras o huérfanas
16 | Demora de la autorizacién de medicamentos No -
i 33 13 26 29 194 177 472
POS para enfermedades raras o huérfanas
17 | Negacion para la entrega de medicamentos No - POS
) 8 5 10 32 190 34 279
para enfermedades raras o huérfanas
18 | Fraccionamiento en el cobro para la entrega de
) 16 12 10 15 31 17 101
medicamentos
19 | Fallas en el manejo, almacenamiento de
) ) . ) 29 4 5 12 15 15 80
medicamentos y dispositivos médicos
20 | Falta de reconocimiento de reembolsos de
] 1 1 19 18 42 65 146
medicamentos
21 | Falta de contratacién para la entrega oportuna y
) ] 5 6 2 4 13 103 133
continda de medicamentos de alto costo
22 | Negacion de la autorizacién de medicamentos No -
] 3 3 1 8 8 7 30
POS para enfermedades raras o huérfanas
TOTAL GENERAL 17500 | 23076 | 19814 | 40118| 70127 | 76474 | 247109
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Fuente: Superintendencia de salud, informacion brindada mediante derecho de peticién

Gréfico 11.
Falta de oportunidades en la entrega de medicamentos No - POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

En el gréafico 11, se puede deducir que en el 2013 aumentd en 77.80 % la falta de
oportunidades en la entrega de medicamentos No — POS en relacién al afio anterior, mientras que
en el 2014 descendi6 considerablemente en 40.81%, pero nuevamente en los 2015 y 2016 el
aumento es bastante marcado con un 133 % y 120.44 % respectivamente, en el 2017 disminuyo
levemente en un 0.67%. Esto definitivamente permite ver que el tema de la dispensacion de los
medicamentos es bastante algido.

Martinez (2013) argumenta que “existe incumplimiento en servicios claves como
medicamentos” por lo que el derecho de peticion se ha convertido en la herramienta principal
para solicitar la provision oportuna de medicamentos. Desde este punto, el paciente debe recurrir
a acciones legales para que se les brinde el servicio y no se les vulnere el derecho a la salud.

Diaz, T. y Arrieta, Y. (2012, pag. 13) explican que una prestacion consistente debe yacer

en suministrar atencion médica relacionada con tratamiento médico terapéutico o quirurgico,
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medicamentos o cualquier prestacion de salud en general; necesaria para mantener el estado de
salud y recuperar el estado saludable de un individuo, que padece estado de enfermedad o
sintomas evidentes de contraerla.

Gréfico 12.
Falta de oportunidades en la entrega de medicamentos POS
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Adicionalmente, la falta de oportunidades en la entrega de medicamentos POS, es un punto

Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

crucial en el que el derecho de peticion se ha hecho muy vital, en el grafico podemos ver que
respecto al afio 2012 los casos han ido en aumento notablemente, en el 2013 incrementd en un
31.42 %, y a pesar que en el 2014 disminuyo respecto al afio anterior en un 17.34 % sigue siendo
un alto nivel, pero en el 2015 se evidencia una aumentd bastante alto del 161.84 %, en el 2016
aumento nuevamente notablemente en 45.47 % y a pesar de que en el 2017 disminuye en 10.87
% el nivel de los casos es bastante alto. Todo esto convierte la falta de oportunidades en la
entrega de medicamentos en otro aspecto que va en aumento cada vez mas segun los datos de la

Supersalud.
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Segun el Diario El Pais, en el 2015 se identifico que el “deterioro en las infraestructuras,
horarios no accesibles a los pacientes, largas filas y escasez de medicamentos son algunos de los
problemas que se encontraron en dispensarios de muchas EPS que fueron sometidos a auditoria
por parte de la autoridad de salud”.

Gréfico 13.
Demora de la autorizacion de medicamentos No - POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

La demora en la autorizacién de medicamentos No — Pos, pero que son vitales para
garantizar los tratamientos en los pacientes, se evidencia que el derecho de peticién frente a las
quejas ha ido en aumento en los afios de estudio tal como se ve en el grafico 13, con aumento
considerablemente frente a cada periodo anterior con 19.90 %, 28.22 %, 28.02 %, 2.35% y
106.03 % respectivamente. Incumpliendo las EPS los preceptos legales de énfasis en los
requisitos para que proceda el otorgamiento de servicios médicos No POS por parte de las
Entidades Promotoras de Salud; la obligacién de proceder al suministro de medicamentos en

forma oportuna, eficiente e integral; la relacion existente entre el otorgamiento de servicios no
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ordenados por el médico tratante y el derecho al diagnostico y; por ultimo, el reconocimiento del
servicio de transporte como medio de acceso del derecho a la salud (Minsalud, 2014, pag. 10).

Gréfico 14.
Negacion para la entrega de medicamentos No - POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

De acuerdo con Bricefio y Vega (2011, pag. 74), en las EPS se “niegan los
procedimientos y los medicamentos porque con eso adquieren mayores ganancias”. Al respecto
en el grafico 14 podemos ver que evidentemente el derecho de peticion es importante en la
entrega de medicamentos No - POS por lo que se puede ver que respecto a cada uno de los afios
anteriores el aumento es considerable por lo que en el primer afio subié 20.51 % respecto al
2012, en el segundo afio a pesar que solo ascendid a 5.47 % respecto al 2013, en el tercer afio de
andlisis (2015) incrementd drasticamente en el 150.29 % los casos de derechos de peticion

presentados ante la Supersalud para garantizar suministro de medicina por parte de las EPS y en
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los afos posteriores crecid en 170.47 % y 4.50 % respectivamente. Siendo los Gltimos dos afios
los més algidos en cuanto a reclamos frente a medicamentos no — POS.

Gréfico 15.
Negacion para la entrega de medicamentos POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

Bricefio y Vega (2011, pag. 74), mencionan gue el paciente debe invocar el derecho de
peticion, para que por intermedio de éstos, se les obligue a los promotores de salud a
Suministrar. .. el tratamiento médico adecuado. Ante la Supersalud en el grafico 15, el derecho de
peticion ha sido importante cuando se le niega la entrega de medicamentos POS y cada afio
aumento respectivamente frente al periodo inmediatamente anterior en 9.96 %, 4.98 %, 140.03
%, y 128.03 %, siendo el periodo comprendido entre los afios 2015 y 2017 el més crucial en las
quejas y reclamos de los pacientes ya que creci6 considerablemente no solo frente al afio anterior
sino también frente al afio inicial de estudio a pesar de que en este Gltimo bajé levemente en 2.90

% frente al afio anterior.
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Gréfico 16.
Demora de la autorizacion de medicamentos POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

De igual manera, Bricefio y Vega (2011, pag. 77) plantean que la existencia de barreras
de acceso tales como autorizaciones y periodos de carencia y las diferencias persistentes en los
contenidos de los planes de beneficio. La demora en la autorizacion de medicamentos POS, se
muestra en el gréafico 16, aunque en el 2013 respecto al 2012 hubo un descenso de 28.29 % en el
2014 aumento 55.21 % en relacion al afio anterior. En el 2015 incremento drésticamente el uso
del derecho de peticién y quejas presentados a las EPS y la Supersalud para garantizar la entrega
y suministro de la medicina en los procedimientos médicos, en un 50.04 %, y a pesar que en el
afio 2016 disminuy6 2.88 % en el afio 2017 volvio a aumentar drasticamente en 131.01%. Esto
definitivamente, logra establecer que estas vias son importantes a la hora de garantizar los

derechos fundamentales de salud.
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Gréfico 17.
Negacion de la autorizacion de medicamentos No - POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

En lo que tiene que ver con la negacion de autorizaciones de medicamentos No — Pos,
esta referenciado en el grafico 15, en el que se puede ver que en el 2013 bajé el uso del derecho
de peticion en un 7.80 % ante la Supersalud, en el 2014 aumentd ampliamente en un 23.76 %,
mientras en el 2015 descendio nuevamente en un 11.54 % frente al afio anterior.

Muchas veces los medicamentos no — POS se constituyen en un recurso primordial para
la preservacion de la vida de los pacientes, por lo que en muchos casos se recurre al derecho de
peticion para garantizar el acceso a la medicina que es indispensable para la vida y la dignidad

humana del paciente.
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Gréfico 18.
Falta de oportunidad en la respuesta del comite técnico-cientifico (CTC) actualmente aplicativo
en linea mi prescripcion (MIPRES) para medicamentos No — POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacidn proveida por la Supersalud.

Por otro lado, Minsalud (2015) especifica que “la Corte ha establecido que el suministro
de medicamentos, al ser parte de la prestacion del servicio de salud, debe hacerse con sujecion a
los principios de oportunidad”. En los afios de estudio del 2012 al 2015 aument6 cada uno en un
22.34 %, 0.56 y 21.79 % respectivamente por la falta de oportunidad los comités técnico-
cientificos (CTC) actualmente aplicativo en linea Mi Prescripcion (Mipres) en la entrega de
medicina. Pero en el 2016 y 2017 disminuyd bastante los casos al respecto con 64.91 % y 46.41
% respectivamente, lo que significa que hay un declive positivo en los niveles de atencion en

este aspecto.
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Gréfico 19.
Falta de oportunidad por fraccionamiento o entrega incompleta de los medicamentos
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

Otra de las quejas constantes de los pacientes de las EPS, es que no les entregan
los medicamentos completos, que nunca hay abastecimiento suficiente incluso de medicamentos
basicos y de formulacion constante por los médicos. En el grafico 19, se puede ver que las quejas
mediante derecho de peticidn ante la Supersalud en el 2013 incrementaron 21.65 %, en el 2014
disminuyo en 40.79 %, mientras en el 2015 nuevamente aumento6 drasticamente en un 93.53 %,

en el 2016 aumento en 5.18 % y en el 2017 aumentd ampliamente en 34.97%.
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Gréfico 20.
Negacion de la autorizacion de medicamentos POS
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

Aun si los medicamentos ya estan en un listado POS, los pacientes no se explican porque
estos son denegados y no se les entrega de acuerdo a la formulacion médica. En el gréfico 20,
podemos ver que en el 2013 respecto al afio anterior descendié en un 34.55 %, en el 2014
aumento en 5.08 %, en el 2015 volvio a disminuir en un 13.53 %, en el afio 2016 aumento
drasticamente el porcentaje con 90.50 % y en el 2017 hubo una leve disminucién respecto al afio
anterior del 5.57 %. Pero es inexplicable que habiendo una lista legal se nieguen los
medicamentos y servicios a los pacientes, estando aun autorizados para su entrega.

De acuerdo con Bricefio y Vega (2011) en el “Acuerdo 228 de 2002, se clasifica los
medicamentos que contempla el POS, pero sin detrimento de ser amparados los medicamentos
que efectivamente recomiende el médico tratante que debe ser suministrado para garantizar la

salud del paciente”.
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Gréfico 21.
Negacion en la respuesta del comité técnico-cientifico para medicamentos No — POS para
enfermedades raras
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

Ademas, en Los comités técnico-cientificos (CTC) actualmente aplicativo en linea Mi
Prescripcion (Mipres), la negacion de los medicamentos No — Pos se presenta notablemente y el
derecho de peticion se ha convertido en la herramienta para solicitar la revision de los procesos
médicos y se pueda acceder a los servicios de medicina. El gréafico 21, presenta que en el 2013
aumentd en 73.21 % lo cual es bastante marcado, en el 2014 descendi6 26.80 %, en el 2015
volvi6 a aumentar en un 38.73 %, de igual modo en el 2016 volvié a disminuir 43.65 %y en el
2017 subid en un 358.56 % los casos presentados.

Por otro lado, Bricefio y Vega (2011) mencionan que “aquellos resultados adversos de los
procedimientos clinicos o quirdrgicos que no se asocian con error de las personas o de los
procesos, se llaman complicaciones y cuando son por reacciones idiosincraticas a los
medicamentos de los pacientes, se deben llamar reacciones adversas”.

Aunque el nimero de enfermedades raras no es alto en el pais, se presentan con

tratamientos y procedimientos que requieren especial atencion, asi como de la necesidad de
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atencion médica que le garantice a los pacientes calidad de vida digna. Adicionalmente, es
necesario tener en cuenta que este tipo de enfermedades no presentan estudios investigativos
para su adecuado tratamiento médico, asi como muchas veces requiere de medicamentos
especiales que les brinde dignidad humana a los pacientes.

Gréfico 22.
Demora en el reconocimiento de reembolsos de medicamentos
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

En el grafico 22, se puede ver lo que respecta a la demora en el reconocimiento de
reembolsos de medicamentos, aungue los casos son pocos presentados por medio de derecho de
peticion, estos no deberian formularse por ningin motivo. En el 2013, descendi6 23.70 % frente
al 2012, en el 2014 nuevamente bajé en un 23.30%, lo que significa que en dos afos los casos se
redujeron a casi la mitad, pero en el 2015 volvio6 a haber un aumento frente al afio anterior en un
22.78 %, en el 2016 aumento drasticamente en un 161.86 % y en el 2017 en 51.57 %. Por lo que

respecta al afio inicial en relacién al ultimo afio de estudio se duplicaron los casos presentados.
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Martinez (2013) menciona que “es posible encontrar enormes falencias en la prestacion
de los servicios, incluso franco incumplimiento respecto a los contenidos del POS, especialmente
en cuanto a la entrega de medicamentos a los afiliados”. Estos casos estan asociados a la falta de
oportunidad, demora en la entrega, falta de abastecimiento en las farmacias de las entidades
prestadoras, negacion de la solicitud, entre otros; esto definitivamente sumado a que los
pacientes muchas veces no colocan la queja ante las entidades gubernamentales pertinentes con
el fin de garantizar la prestacion y dispensacion de los medicamentos que se les ha formulado.
Por otro lado, es evidente que existe una crisis en aumento debido que a muchos pacientes se les

deja pendientes o nunca son entregados.

5.3 Derechos de peticion por motivos especificos relacionados con medicina especializada

Otro de los problemas graves es la deficiencia de especialistas, por lo que las EPS muchas
veces no pueden asegurar la prestacion del servicio de este tipo de manera eficiente, y las citas se
demoran mucho tiempo y dificilmente hay agenda para la atencion adecuada. Si se analizan los
datos de las tablas evidentemente se ve que es en este tipo donde el derecho de peticion, y las
vias gubernamentales como la tutela en general son el Gnico recurso para acceder al servicio.

Camacho et al (2014, pag. 16) plantean que “la medicina especializada en Colombia, una
aproximacion diagnostica con el cual quedé al descubierto un problema sobre el cual las
diferentes entidades no se habian manifestado”. Es evidente el problema tan grave que existe en
el pais frente a este tema, pero lo mas grave es que quiza no existe voluntad de ningln ente en
solucionarlo y menos del gobierno.

Obviamente, hay una gran deficiencia de medicos especializados en algunas ramas de la

medina en el pais, y las EPS no han podido suplir las necesidades que se presentan en los
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pacientes y en los usuarios. Muchos son los casos en las necesidades y quejas que se presentan
en cuanto a requerimientos de medicina especializada, en el periodo de estudio del afio 2012 al
afio 2017 se presentaron 489.570 peticiones presentadas ante la Supersalud, lo cual es un alto
nivel.

Es evidente que el Estado tiene que hacer algo al respecto y buscar las formas de
incentivar que se especialicen los médicos en ramas que requiere la salud del pais, especialmente
en temas como cardiologia, medicina interna, pediatria, gastroenterologia, ginecologia y
obstetricia. El alto nimero de quejas, reclamos y peticiones por la falta de especialistas dan
cuenta de una deficiente y carente medicina especializada en el pais. La necesidad en estos temas

puede en algiin momento ser uno de los puntos mas algidos del sistema de salud colombiano.

Tabla 9.
Motivos especificos relacionados con medicina especializada

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total

Falta de oportunidad en la asignacién de citas
de consulta médica especializada de otras 38164 | 53975 | 48660 | 62427 | 75257 | 77029 | 355512

especialidades médicas

Negacion de la consulta de la consulta médica
1904 | 1987 | 2134| 2232| 2517| 2581| 13355
especializada de otras especialidades médicas

Demora en la autorizacion de consulta médica
5767 | 6121| 6745| 7326| 8006 | 10770| 44735
especializada

Negacién de la autorizacién de la consulta
756| 856| 965| 988| 1022 976| 5563
médica especializada

Demora en la autorizacion de consulta médica
467| 545| 587| 612| 654 1270| 4135
sub - especializada
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Falta de oportunidad en la asignacién de citas
de consulta médica especializada de medicina 3412 | 5127| 3760| 3584 | 2938| 3230| 22051

interna

Falta de oportunidad en la asignacion de citas
2410 | 2562 | 1827 | 1916| 2289 1928 | 12932
de consulta médica especializada de pediatria

Falta de oportunidad en la asignacion de citas
de consulta médica especializada de 1255| 1799 | 1240| 2079| 2529 | 2130| 11032

ginecologia

Falta de oportunidad en la asignacién de citas
1091 | 1503 | 1364| 1782| 2076| 2116| 9932
de consulta médica especializada de cardiologia

10

Falta de oportunidad en la asignacién de citas
de consulta médica especializada 776| 1730| 1412| 1187| 1443| 1292| 7840

gastroenterologia

11

Falta de oportunidad en la asignacién de citas
261| 242| 298| 367| 224 290| 1682
de consulta médica especializada de obstetricia

12

Falta de oportunidad en la asignacién de citas
de consulta médica especializada para 138 22 30 41 291 279 801

enfermedades raras o huérfanas

TOTAL GENERAL 56401 | 76469 | 69022 | 84541 | 99246 | 103891 | 489570

Fuente: Superintendencia de salud, informacion brindada mediante derecho de peticién

En la tabla anterior (n. 9) en los totales se puede ver la alta tasa de casos que hacen uso
del derecho de peticion para acceder a los servicios de medicina especializada. Pero el problema
es aun mas grave en las regiones ya que muchas veces no se cuenta ni siquiera con un
especialista en algunas ramas de la medicina. De acuerdo con Amaya, J. et al (2013) “se

considera que existen diferencias importantes en la distribucion de especialistas por regiones,
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esto hace que el panorama local sea disimil, perspectiva que requiere un analisis detallado como
insumo para la toma de decisiones pertinentes a la problematica tanto regional como nacional”.

Por lo que muchas veces las EPS tampoco cuentan con el personal calificado y
especializado para atender la gran demanda en medicina especializada, adicionalmente tampoco
hay voluntad de las mismas para capacitar al personal médico debido a que ellos mismos
dificilmente pueden costearse una especialidad por sus altos costos y el dificil acceso a los
programas.

El Minsalud (2013) argumenta que “existe déficit relevante de recurso humano en el nivel
de mayor entrenamiento”. Por otro lado, Amaya et al (2008, pag. 267) mencionan que “los
resultados tienden a mostrar déficit en la mayor parte de los recursos humanos en salud para el
corto plazo, de cinco afos, de acuerdo con el anélisis de escenarios”. Adicionalmente,
argumentan que “este déficit es predominante en las especialidades médicas”. También, hacen
énfasis en que “el crecimiento en aseguramiento ha conducido a un incremento sustancial en la
produccion de servicios durante los Gltimos afios, situacién que ha permitido absorber la mayor

parte del crecimiento de los nuevos recursos humanos que han ingresado al mercado laboral...”.
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Gréfico 23.
Falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica especializada de otras
especialidades médicas
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Fuente: Las autoras, a partir de informacidn proveida por la Supersalud.

Frente al 2012 la falta de oportunidad en la asignacién de citas de consulta médica
especializada de otras especialidades médicas, en el afio 2013 hubo un aumento del 41.43 % lo
cual es bastante el porcentaje, y aunque en el 2014 disminuyé en un 9.85 % en relacién al 2013,
el nimero de casos que hacen uso del derecho de peticidn es alto, en el 2015 nuevamente frente
al 2014 hubo un incremento del 28.30 %, y asi sucesivamente en los afios 2016 y 2017
incremento el porcentaje de los casos en 20.55 % y 2.35 %, por lo que el nimero de casos es
alto. Lo que evidencia que cada vez que pasa el tiempo el servicio de medicina especializada es

un punto algido en temas de salud en el pais (grafico 23).
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Gréfico 24.
Falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica especializada de medicina
interna
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

Incluso en temas como la medicina interna, también hay problemas en cuanto a la falta de
oportunidad en la asignacién de las citas, en el gréafico 24, evidentemente se pudo analizar que en
el 2013 incrementd drasticamente en un 41.43 %, en el 2014 a pesar que hay una disminucién
notoria del 9.85 %, en el 2015 nuevamente el porcentaje de los casos aumento6 en un 28.30 %,
ademas en el 2016 bajé 18.02 % respecto al afio anterior y en el 2017 volvié a incrementar
levemente en un 9.94 %. Sumado a esto segun Esguerra y Londofio (2014, pag. 393) dicen que
“muchos médicos ya se sienten inseguros en el estudio preventivo de un paciente sin sintomas o
en el manejo integral de un ser humano, y mejor se abstienen de atender pacientes con sintomas
propios de la medicina interna general, sintiéndose comodos solamente con el estudio y

tratamiento de algunas enfermedades”.
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Gréfico 25.
Falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica especializada de pediatria
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

En el gréafico 25, frente a la falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta
médica especializada de pediatria, permite ver que en el primer afio de analisis frente al 2012 hay
un incremento del 6.31 % pero en el segundo afio hay un descenso muy marcado del 28.70 %, en
el afio 2015 hay un leve aumento del 4.87 %, en el afio 2016 subi6 19.47 %y en el 2017 bajo
15.77 respecto al periodo anterior. Definitivamente esto muestra que ni la nifiez en Colombia
tiene garantias totales en la prestacidn de los servicios especializados, ya que no deberia haber
casos de derechos de peticion para acceder a un servicio tan esencial para la nifiez de nuestro

pais.
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Gréfico 26.
Falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica especializada de ginecologia
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por parte de las pacientes para que se le garantice el servicio, en el gréafico 26, se evidencia que el
uso de este recurso incremento en 43.35 % en el 2013, disminuy6 en 31.07 % en el 2014,
nuevamente aumento drasticamente en 67.66 % en el 2015, en el 2016 continué aumentando en
un 21.65 % y en el 2017 hubo una leve disminucion del 15.77 %.

Amaya et al (2008, pag. 236) mencionan que “existen algunas disciplinas que mantienen
un nivel bajo pero activo a través de diferentes subfunciones analizadas, en ellas existe una
actividad de diagndstico y tratamiento preponderante, pero presenta niveles bajos en un buen
nimero de actividades: en este grupo particular se encuentran las especialidades médicas.

Bonet y Guzman (2015, pag. 31) mencionan que en los tratamientos donde se requiere el
acceso a medicina especializada es fundamental revisar que “los protocolos de tratamiento se
estén ejecutando con la oportunidad que lo ameritan”. Ademads, también es importante verificar

los tiempos que deben esperar los pacientes para que se les asigne las citas de control con
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especialistas, ya que generalmente por la escasez de médicos especialistas la espera para que se
asignen la atencion en medicina especializada en muchos casos.

Otro aspecto que es importante tener en cuenta es que las enfermedades que requieren
tratamientos y acceso a medicina especializada, cuando hay detencion y diagndstico temprano es
clave para aumentar las posibilidades de éxito del tratamiento; y muchas veces el descubrimiento
temprano y el tratamiento acertado y oportuno puede ser menos costoso que proporcionar un
tratamiento a la persona en estado avanzado de la enfermedad.

Gréfico 27.
Falta de oportunidad en la asignacién de citas de consulta médica especializada de cardiologia
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

El derecho de peticion también ha sido muy til ante las quejas ante la Supersalud para
acceder a servicios de cardiologia, en el gréafico 27, se muestra que el afio 2015 sigue siendo un
afio muy algido con un aumento del uso de este recurso del 30.65 % frente al afio anterior, que en
el 2014 disminuyo en un 9.25 % en relacion al 2013 y en este afio aumentd también en un 37.76
% teniendo como base el afio 2012. Frente al nimero de casos el afio 2015 continta siendo un

afio bastante algido, en el 2016 también hay un aumento significativo en las quejas del 16.50 %y
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en el 2017 aumenta levemente en 1.93 %, por la falta de oportunidad para acceder a los servicios
de medicina especializada en cardiologia, y en el cual el recurso de derecho de peticion es
importante para acceder a estos servicios.

Artemo et al (2003) concluyen que existe una inadecuada distribucion de cardiologos por
regiones geograficas y a nivel econémico, también mencionan que no se encontré planeacion
adecuada en la formacion de cardi6logos con respecto a las necesidades de la poblacion.

Adicionalmente, es importante anotar que la mayoria de las enfermedades
cardiovasculares se podrian evitar si hubiese habitos saludables de vida, mejorar las condiciones
en las viviendas y el entorno en el que se habita. Llevar a cabo programas de prevencion es quiza
uno de las méas importantes formas de evitar futuros pacientes con enfermedades

cardiovasculares.

Gréafico 28.

Falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica especializada
gastroenterologia
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.
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Acceder a los servicios de medicina especializada de gastroenterologia por medio del
derecho de peticion es también marcada, el afio 2013 fue el mas crucial ya que hubo un aumento
del uso de este recurso del 122.95 %, a pesar que en los afios subsiguientes disminuy6 en 18.38
%, 15.93 %; en el 2016 aumento subitamente en un 21.57 % y en el 2017 disminuyé en 10.46 %;
en relacion al afio 2012 hubo un aumento dréstico afio tras afio.

Guzméan (2014) por otro lado menciona que “conviene saber entonces si existen
diferencias entre regiones en la capacidad instalada y en los servicios efectivamente ofrecidos”.
Es evidente que ademas del problema en las regiones de los servicios de gastroenterologia es que
los pacientes deben desplazarse a centros especializados para acceder a dichos servicios, y es el
derecho de peticion el instrumento que garantiza para muchos el acceso oportuno.

De igual modo, si hubiese una adecuada prevencion y educacion en salud publica muchos
de los casos en problemas gastroenterolégicos se podrian prevenir con alimentacion adecuada y
balanceada, asi como con formas alimenticias en tiempos y espacios, en consumir alimentos en
las porciones adecuadas no exagerando ni abusando de algunos alimentos que generan dafos
gastricos.

Amaya et al (2008, pag. 272) también dicen que parece necesario proyectar
especialmente en las especialidades médicas, los requerimientos en cuanto a competencias
especificas con aspectos relacionados con la tecnologia para dichos profesionales, este caso
requiere de investigacion. Otro problema que mencionan los autores (2008, pag. 73) la mayor
especializacion y limitacion de la competencia mediante barrera de entrada genera espacios para
la cartelizacion economica del ejercicio. También mencionan que hay mercados delimitados con
tecnologia especifica y un restringido nimero de médicos especialistas donde se dan condiciones

para la operacion de monopolios laborales que terminan presionando los precios de los servicios.
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Gréafico 29.

Falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica especializada de obstetricia
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Fuente: Las autoras, a partir de informacidn proveida por la Supersalud.

En lo que respecta a los servicios de obstetricia, aunque el nimero de casos es menor, es
evidente que el derecho de peticion también es vital al momento de acceder a este servicio de
especialidad. En el gréfico 29, se puede ver que a pesar de la falta de oportunidad en la
asignacion de citas de consulta de esta especialidad, ha aumentado afio tras afio y es el tipo que
medicina menos requerido por los médicos, en el 2013 frente al 2012 disminuyd en 7.28 % pero
en los afios 2014 y 2015 increment6 23.14 % y 23.15 % respectivamente; en el afio 2016 bajo
notablemente en 38.96 %, pero nuevamente en el 2017 volvi6 a aumentar considerablemente el
porcentaje de los casos en 29.46 %.

Segtin el Minsalud (2013) la medicina especializada genera “problemas complejos que
reflejan el déficit del recurso humano y el uso inadecuado de la estructura del modelo de
atencion”. Adicionalmente, también menciona que “es preocupante que el pais no esté contando
con egresados suficientes de las especializaciones que se requieren. Es necesario revisar el

modelo de atencidn para propiciar un balance entre la oferta y la demanda de recursos humanos”.
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5.4. Derecho de peticion para la atencion de enfermedades raras o huérfanas

En la atencion de enfermedades, aunque en Colombia, existe la Ley 1392 de 2010, por
medio de la cual se reconocen las enfermedades huérfanas como de especial interés y se adoptan
normas tendientes a garantizar la proteccién social por parte del Estado colombiano a la
poblacion que padece de enfermedades huérfanas, en realidad esto no se cumple a cabalidad por
parte de las EPS.

Segtin la misma ley, “para tal efecto el Gobierno Nacional, implementara las acciones
necesarias para la atencion en salud de los enfermos que padecen este tipo de patologias, con el
fin de mejorar la calidad y expectativa de vida de los pacientes, en condiciones de disponibilidad,
equilibrio financiero, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad, en las fases de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion e inclusion social...”. Aunque en
la realidad las condiciones para este tipo de enfermedades no estan dadas, primero porque
dificilmente acceden a los servicios médicos y existen varios casos en el pais, a los cuales no se

les brinda las garantias minimas que dice esta ley.
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Gréfico 30.
Falta de oportunidad en la respuesta del comité técnico-cientifico para procedimientos No -
POS de enfermedades raras o huérfanas
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

En relacion a la falta de oportunidad en la respuesta de los comités técnico-cientificos
(CTC) actualmente aplicativo en linea Mi Prescripcion (Mipres) para procedimientos No - POS
de enfermedades raras o huérfanas, vemos que las quejas por medio de derecho de peticion ante
la Supersalud, en el 2013 y en el 2015 los casos aumentaron considerablemente, a pesar que en el
2014 hubo un descenso en los casos. Para tal efecto y teniendo cada afio inmediatamente anterior
los porcentajes correspondientes aumentaron en 79.92 %, disminuyé en 73.91 %, y volvio a
aumentar en 216.67 %, aumentd nuevamente en 52.63, y a pesar que en el 2017 disminuy6 en
relacion al afio anterior en 72.41 %, el nUmero de casos es bastante alto.

Desde este punto, Martinez, M. (2013, pag. 33) menciona que “es menester que Colombia
cuente con centros especializados, laboratorios y personas dedicadas a la investigacion cientifica
para la generacién de conocimiento, de esta forma se evita el que los pacientes deban recurrir a
paises extranjeros para acceder a informacién y posibles alternativas de solucion a los problemas

de salud que los aqueja”.
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Las enfermedades raras o huérfanas requieren de tratamientos que mas que curen su
enfermedad por la falta de estudios que permitan brindarle al paciente un adecuado tratamiento,
alivien las dolencias, reduzcan el nivel de dolor, sobre todo ofrezcan mayor calidad de vida y
dignidad humana a los pacientes que las padecen, asi como a sus familias.

Gréfico 31.
Negacion de la autorizacion de procedimientos No - POS para enfermedades raras o huérfanas
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

Frente al uso del derecho de peticion por la negacion de la autorizacion de procedimientos No -
POS para enfermedades raras o huérfanas del 2012 al 2015 se encuentra estable, pero en los afios
2016 y 2017 aumentaron bastante, tal como se ve en el grafico 31. Lo ideal fuese que los
pacientes y sus familias no tuvieran que recurrir a medidas legales ya que la ley protege todos
estos casos, 1o que evidentemente, permite ver la desproteccion de los pacientes que padecen este
tipo de enfermedades en la prestacion de los servicios médicos.

Sumado a todo esto, Martinez, M. (2013, pag. 33) afirma que el sistema de aplicacion

conocido no esta adaptado para el cambio y transcurso del tiempo, ni se le ha dado la relevancia
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que se merece al tratar de dar una solucion efectiva a la continua e inherente progresividad de las
enfermedades raras y continua diciendo que... por ende el alto costo que amerita los tratamientos
de aplicacion ademas del déficit legal en la materia, hacen de manera fulminante que el sistema
de salud que actualmente se maneja sea un fracaso tanto juridico y consecuencialmente social;
por ende frente al tipo patolégico manejado.

Gréfico 32.

Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos No - POS para enfermedades raras o
huérfanas
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

Adicionalmente, los medicamentos que son basicos para el tratamiento de las
enfermedades y en especial este tipo, frente a la falta de oportunidad en la entrega de
medicamentos No - POS para enfermedades raras o huérfanas tal como se evidencia en el grafico
32, hubo una disminucion en relacion del 2012 al 2015, en el afio disminuyé drasticamente en
un 63.80 %, en el 2014 continuo ese descenso en 38.10 %, pero nuevamente en el 2015 aumentd
215.38 % el porcentaje de las quejas por medio de derecho de peticion.

Las enfermedades huérfanas por tener origen genético, no son curables, pero si se puede
mejorar y controlar el deterioro fisico de los pacientes que las padecen, es decir, que su

tratamiento es paliativo... los cuidados paliativos se definen por los enfoques asistenciales que
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mejoran la calidad de vida de los pacientes y sus familias cuando estos se ven enfrentados a los
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, de acuerdo con Llamas y
Betancourt (2011, pag. 6).

Los pacientes con este tipo de enfermedades requieren de especial atencion en sus
cuidados y tratamientos, no son curables ya que no hay un procedimiento médico especial que
logre dar cuenta de las verdaderas causas por lo que es necesario que el Estado garantice los
procedimientos médicos necesarios que generen aspectos paliativos en pro de la calidad de vida
y de la dignidad humana de los enfermos.

Gréfico 33.

Falta de oportunidad en la respuesta del comité técnico-cientifico para medicamentos No - POS
de enfermedades raras o huérfanas
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Los comités técnico-cientificos (CTC) actualmente aplicativo en linea mi prescripcion
(MIPRES), deberia ser uno de los érganos mas importantes en el tratamiento de enfermedades
raras 0 huérfanas, pero muchas veces la falta de oportunidad en la respuesta de este para

medicamentos No - POS para el tratamiento de este tipo de enfermedades, ya que las quejas por
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medio del derecho de peticion han aumentado notablemente en relacion al 2012, y aunque en el
afio 2013 aumentd en un 54.17 %, en el 2014 disminuy6 notablemente en 67.57 %, en el 2015
volvié a aumentar considerablemente en un 383.33, en el 2016 aumentd en 12.07 %, y en el 2017
disminuyé el porcentaje de los casos previstos en 90.77 % frente a cada periodo inmediatamente

anterior tal como se ve en el gréafico 33.

Gréfico 34.
Demora de la autorizacion de medicamentos No - POS para enfermedades raras o huérfanas
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

En la gréafica 34, frente a la demora de la autorizacién de medicamentos No - POS para
enfermedades raras o huérfanas, en el grafico 34, se evidencia una disminucién en relacion del
afio 2012 en el 2013 de 60.61 %, pero en el 2014 aumentd 100 %, en el 2015 nuevamente
increment6 en un 11.54 %, y en los afios 2016 y 2017 aumentaron drasticamente en mas de
500% los casos evidenciados.

Por otro lado, Martinez, M. (2013, pag. 7) menciona que “las enfermedades raras, se

clasifican en graves, muy graves, cronicas, degenerativas y habitualmente mortales”, y contintia
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mencionando que “en su mayoria afecta a nifios/nifias, son incapacitantes, dolorosas, incurables
y buena parte de éstas no tienen un tratamiento eficaz, pero ello no quiere decir que se deban
excluir de un sistema de atencion en salud”. De igual manera, Ordofiez (2015) plantea que “el
principal vacio juridico en la ejecucion de estas leyes para el diagnostico de las Enfermedades
Huérfanas, es lo referente a la cobertura y financiacion de los procesos de diagnostico,
tratamiento, evaluacion, seguimiento y control” y agrega a continuacion que “...de ahi la
absoluta necesidad de definir maniobras de gestion que certifiquen el acatamiento de lo dispuesto

en la constitucion nacional y las leyes promulgadas con este fin”.

Gréfico 35.
Negacion para la entrega de medicamentos No - POS para enfermedades raras o huérfanas
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion proveida por la Supersalud.

Adicionalmente, segln el grafico 35, en relacion a la negacion para la entrega de
medicamentos No - POS para enfermedades raras o huérfanas, vemos que el nimero de casos
que hacen uso del derecho de peticion ha aumentado drasticamente, siendo el 2016 el afio de
mayor porcentaje de quejas ante la Supersalud con un aumento considerable frente al afio
anterior.

“Las enfermedades raras o huérfanas por su dificil diagnostico, escaso tratamiento y el
alto precio de los medicamentos se consideran de alto costo, y de gran impacto econémico para

el sistema de salud, ya que implica la asignacion mucho mas alta de recursos...” tal como lo
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mencionan Llamas y Betancourt (2011, pag. 9), también dicen que la reciente reforma en salud,
Ley 1122 de 2007, establecid, que en los casos en los que se requieran medicamentos no
cubiertos por el plan basico, Los comités técnico-cientificos (CTC) actualmente aplicativo en
linea Mi Prescripcion (Mipres) tiene potestad para su autorizacion, agilizando asi los trdmites y
plazos asociados a las tutelas con recobro al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) pero
esto en realidad no se cumple como se puede ver en los datos del grafico.

Desde el punto de vista de Martinez, M. (2013, péag. 45) dice que es necesario continuar
adelantando investigaciones alusivas a las enfermedades raras, toda vez que no es un campo
exclusivo de la medicina, sino que por el contrario por la complejidad de dicha problemética
requiere de lecturas de realidad desde diferentes profesiones, méxime desde el derecho cuando es
evidente el incumplimiento del derecho constitucional a la salud en un grupo poblacional

especifico.

Gréfico 36.
Negacion de la autorizacion de medicamentos No - POS para enfermedades raras o huérfanas
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Llamas y Betancourt (2011, pdg. 9) también argumentan que “las personas con
enfermedades huérfanas que requieran con necesidad diagndsticos, tratamientos, medicamentos,
procedimientos y cualquier otra prestacion en salud no incluida en los Planes Obligatorios de
Salud que no tengan capacidad de pago, seran financiados en el Régimen Subsidiado con cargo a
los recursos sefialados en la Ley 715 de 2001”. En el grafico 36, se puede evidenciar que el
namero de casos en los afios 2015, 2016 y 2017 ascendié notablemente mediante quejas por
medio de derecho de peticion a pesar que en el 2014 los casos estuvieron reducidos, pero en la
practica esto no deberia de suceder debido a que la ley protege los pacientes con enfermedades
raras o huérfanas, pero las EPS buscan cada vez més dar vueltas y tramites adicionales a estos

casos especiales.

Gréfico 37.
Falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica especializada para
enfermedades raras o huérfanas
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La falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica especializada para
enfermedades raras o huérfanas, tal como se evidencia en el grafico 37, aunque ha disminuido
considerablemente en relacion al 2012, el porcentaje en el nimero de casos descendié en un
84.10 % en el 2013, aumentd en 36.40 % en el 2014, en el 2015 volvio a incrementar en un
36.67%, en afio 2016 incrementd enormemente 60.76 % y en el 2017 disminuyd levemente
frente al afio anterior en 4.12 %, aunque evidentemente en el periodo de estudio ha aumentado el
namero de casos que hacen uso del derecho de peticion para acceder a medicina especializada y
de esta manera lograr atencion inmediata en las enfermedades que padecen.

Llamas y Betancourt (2011, pag. 12) mencionan que hay dos puntos cruciales en el
paciente y son que “se complica el paciente por falta de un adecuado tratamiento y la pérdida de
confianza en la medicina”, y Ordofiez (2015, pag. 3) dice que “otro punto frente a las
Enfermedades Huérfanas y la mala practica médica, se podria definir como una situacion de
incapacidad, negligencia o desconocimiento profesional sobre estas Patologias...”.

Las enfermedades raras o huérfanas deberian tener especial cuidado en la atencidn tanto
medica como en la entrega de medicina ya que los tratamientos son inciertos y muchas veces no
son necesarios para conocer completamente el manejo adecuado que se necesita.
Definitivamente, lo Unico que se requiere es lograr mejorar la calidad de vida y la dignidad
humana de los pacientes y no ponerle trabas ni impedimentos en los procedimientos médicos que

se necesitan.

5.5 Sintesis de los datos e informacién obtenida
Las entidades de control del sistema de salud colombiano como lo son la Defensoria del

Pueblo y la Superintendencia Nacional de Salud, normalmente son consultadas por los usuarios y
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pacientes de las Entidades Promotoras de Salud cuando éstas les vulneran el derecho a tener una
atencion y un acceso con calidad, eficiencia y eficacia. Generalmente los derechos de peticion
radicados antes estas entidades se deben a que:

- Se les niega o demora el acceso a los servicios de medicina tanto general como interna

y especializada.

- Se les obstaculiza, les hacen entregas parciales o se les ponen trabas para los

medicamentos que se requieren en los tratamientos médicos.

- Se les niega, pospone, 0 no se les brinda los procedimientos que se requieren en los

tratamientos que los médicos autorizan.

Por lo tanto, muchas veces, el derecho de peticion es la herramienta a la que los pacientes
recurren para que se les brinden a los servicios, tratamientos y procedimientos que se requieren
en el tratamiento de las enfermedades que padecen. Lamentablemente, desde este punto hay un
déficit de eficacia en el derecho de peticion, en la medida que no se estad dando cumplimiento de
manera oportuna y se esta abusando de esta herramienta de proteccion de derecho constitucional.

Los usuarios del sistema de salud generalmente acuden a las entidades de control bien sea
para solicitar asesorias o para quejarse sobre las condiciones como las Entidades Promotoras de
Salud brindan el servicio. Entre las conductas presuntamente mas vulneradas y reportadas se
deben a la forma que se presta la atencion médico — asistencial pues lo pacientes se quejan de
deficiente e inoportuna basicamente en aspectos como urgencias, consulta externa,
hospitalizacion, procedimientos, medicamentos y terapias. Otras conductas presumiblemente
quebrantadas tienen que ver con la negacion, obstaculizacion y demora de los servicios de salud,
asi como de la ausencia de la informacién que se requiere ya que muchas veces no es entendible,

oportuna y completa.
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Estas conductas, en ocasiones, ponen en riesgo la vida de los pacientes en especial de
quienes padecen enfermedades cronicas como el cancer, problemas renales, de lisosoma y hasta
pacientes con sida y VIH; ya sea por su alto costo o por la necesidad urgente de los tratamientos
y/o procedimientos que requieren.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, muchas veces las Entidades Promotoras de Salud
violan las leyes existentes del pais al negar, demorar o poner trabas a los tratamientos y
procedimientos de los pacientes en especial de quienes por la gravedad de sus enfermedades los
requieren de manera urgente e inmediata.

Por otro lado, respecto a lo que es la demora en la autorizacion de procedimientos POS
cada vez més se presentan casos en los cuales se evidencia esta conducta de las EPS, aunque en
los tres primeros afios de estudio del 2012 al 2014 hubo una disminucion importante al respecto
en los tres afios subsiguientes practicamente el Gltimo afio cerro con casi el doble de los casos
presentados al afio inicial.

En cuanto a la falta de oportunidad en la programacion de procedimientos quirargicos el
afio mas critico fue el afio 2016, aunque de igual manera los ltimos afios (2015 — 2017) los
casos fueron en aumento. Por otro lado, en cuando a los procedimientos No — pos, respecto al
afio inicial casi que se duplican el nimero de casos presentados y remitidos a las entidades de
control del sistema de salud.

Aunque en relacion a la negacion de la autorizacion de procedimientos POS el nimero de
casos que se agenciaron se redujo bastante respecto al afio inicial sigue siendo un alto nimero de
procesos evidenciados y que no deberian presentarse por ser parte de las instrucciones del Plan

Obligatorio de Salud.



143

Ademas, en lo que tienen que ver con la negacion en la programacion y/o realizacion de
procedimientos quirdrgicos el afio 2016 fue el mas critico debido a que se cuadriplicaron los
casos presentados en relacion al primer afio (2012) y en el Gltimo afio se triplicaron los pacientes
con quejas al respecto.

Otro aspecto importante es la falta de contratacion por parte de las EPS para la prestacion
de procedimientos y servicios de alto costo, pero los afios més criticos fueron en el 2013 y 2017
a pesar que el periodo del 2015 al 2016 fue muy bajo el nivel de reclamos al respecto.

En relacién con la falta de oportunidad en la entrega de medicamentos No — Pos los dos
ualtimos afios fueron los méas complicados por la cantidad de casos que incrementaron respecto a
los afios anteriores. Adicionalmente, hay que tener en cuenta que en la gran mayoria de los casos
esta medicina es importante en el tratamiento de las enfermedades por su complejidad y la
urgencia que se requiere. Ademas, en lo concerniente con medicamentos POS, la situacion es
casi igual con la diferencia de que el nUmero de casos es muy alto, y los afios 2015 a 2017 fueron
los més complicados.

Definitivamente, frente a la demora, negacion y la falta de oportunidad en la entrega de
medicamentos tanto POS como No POS, los ultimos afios de andlisis en el estudio fueron los
mas criticos ya que el nimero de casos reportado se llegd a mas que triplicar respecto al primer
afio de estudio (2012).

Otro aspecto muy importante en el sistema de salud colombiano es la prestacién de
medicina especializada, por el aumento de casos asegurados ya sea por la falta de oportunidad en
la asignacion, la negacion de las consultas, la demora y negacion en las autorizaciones. Los casos

gue mas se presentan tienen que ver con la medicina especializada en diferentes areas medicas,
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medicina sub — especializada, medicina interna, pediatria, ginecologia, gastroenterologia,
obstetricia, y enfermedades raras o huérfanas.

Finalmente, las enfermedades raras o huérfanas se han evidenciado que los Gltimos tres
afos son los més susceptibles, del 2015 al 2017, y los casos tienen que ver de igual manera con
la falta oportunidad en la asignacion de citas médicas tanto general como especializada, en temas

sobre la medicina, la asignacion de citas; asi como en la negacion y demora de dichos servicios.
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Capitulo 6
Conclusiones
A continuacion, se presentan no solo las conclusiones del trabajo realizado sino una
propuesta de intervencion al sistema de salud en especial cuando se vulneran los derechos de los
pacientes y usuarios teniendo en cuenta que la actual crisis requiere de acciones inmediatas que

den solucion a las problematicas presentadas.

6.1 Conclusiones generales

La desnaturalizacion del derecho de peticién para acceder a los servicios de salud por parte
de los pacientes y usuarios de las EPS segun nuestra investigacion es evidente que de acuerdo a
la definicion de la RAE “Quitar a algo la virtud, sustancia o vigor”, el derecho de peticién no se
encuentra cumpliendo su finalidad, en especial por el abuso que se hace de él para acceder a
servicios médicos especializados, los cuales existen a claras luces en nuestro concepto por la
deficiencia de personal idéneo en el pais y en las instituciones, y fuera de eso no existe voluntad
ni gubernamental ni de las entidades prestadoras para mejorar o apoyar la capacitacion de
medicina especializada de los galenos.

Adicionalmente, es importante mencionar que segun los datos otorgados por la
Superintendencia Nacional de Salud, frente al uso del derecho de peticion para acceder a los
servicios de salud, los altimos tres afios de estudio del afio 2015 al 2017, fue un periodo bastante
crucial y que permitid ver el grave problema de salud en el cual estad sumido el pais, pues a la vez
es evidente que a pesar de la legislacion existente las EPS no cumplen a cabalidad con las

responsabilidades y los compromisos con los pacientes y usuarios.
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Por otro lado, tanto acceder a los servicios médicos como a los medicamentos, son
aspectos que permiten ver la integralidad del problema ya que nada es tan evidente como el uso
del derecho de peticién y las tutelas para poder solicitar garantias en la prestacion de los
servicios de salud.

De igual manera, y en relacion a las enfermedades raras o huérfanas a pesar de la
legislacion existente que protege a los pacientes y a sus familias, el nimero de casos que hacen
uso del recurso de derecho de peticion es alto en especial para acceder a servicios médicos
especializados y medicamentos, que por ley estan cubiertas totalmente sin importar el Plan
Obligatorio de Salud.

De igual modo, el derecho de peticion se ha convertido en la herramienta mas importante,
al igual que la tutela para acceder a los servicios de salud. Por lo tanto, requiere de un gran
seguimiento por las instituciones gubernamentales para analizar su valor y su efecto en las
Entidades Promotoras de Salud.

También hay que tener en cuenta que la falta de oportunidad en cuanto: a los
procedimientos, entrega de medicamentos, servicios médicos tanto generales como
especializados y procedimientos hagan o no parte del POS; es quizé la queja que mas se recibe
en las entidades de control como la Superintendencia.

Sin menos importancia la negacion y la demora en estos mismos aspectos también recibe
un gran numero de quejas y reclamos en las EPS y que muchas veces las entidades como la
Superintendencia Nacional de Salud deben entrar a intervenir para que se velen por los derechos

en salud de los pacientes, de los usuarios y sus familias.
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De igual forma, las Entidades Promotoras de Salud deberian tener en cuenta tres aspectos
importantisimos en la prestacion de los servicios que ofrecen: la dignidad humana, el derecho a
la salud como derecho fundamental y la integridad del paciente.

Asi como, igualmente se vulnera el derecho a la salud cuando al paciente se le
interrumpe, obstaculiza y se le perturba de forma abrupta el cuidado necesario cuando sufre una
enfermedad que con antelacién ha sido medicamente diagnosticada y en especial cuando se
demanda urgentemente de servicios médicos especificos y permanentes de los cuales dependen
la vida y la integridad del usuario.

Hay que agregar que las entidades como la Defensoria del Pueblo y la Superintendencia
de Salud no solo reciben quejas y reclamos de los pacientes y usuarios, sino que también brindan
asesorias sobre aspectos relacionados con la prestacion del servicio, lo que de algin modo
también es muy importante en el actual sistema de salud en especial cuando se siente que se
vulneraron los derechos en salud.

El derecho a la salud no es solo un derecho constitucional sino también un servicio
publico esencial, del cual dependen muchos pacientes en especial aquellos a lo que se les pone
en riesgo no solo la calidad de vida y la dignidad humana sino la vida misma, quien definio la
esencialidad de un servicio publico fue la Corte Constitucional, en su sentencia C- 450 de 1995.

El derecho de peticidn en aspectos relacionados con el sistema de salud es un mecanismo
que no esté resultando eficaz, debido a que muchas veces los pacientes, sus familias o los
afectados tienen que acudir a los érganos del Estado para hacer valer su derecho a la salud, a
pesar de que se haya elevado un derecho de peticion.

Como se evidenci6 en los resultados con la muestra de los casos presentados, en los

cuales se requiere que los 6rganos estatales como la Supersalud, Minsalud y la Defensoria del
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Pueblo tengan en cuenta desde los casos que se presentan para pedir una cita de medicina general
como especializada, entrega de medicamentos, solicitud de procedimientos, entre otros. Desde
este punto, el derecho de peticion se vuelve una barrera de acceso, y realmente en si este
mecanismo no deberia convertirse en una recomendacion o forma de acceso a los servicios que
legalmente se deberian prestar al ser elevado el derecho a la salud como un derecho fundamental
del ser humano.

Finalmente, el Derecho de Peticidn es un medio de comunicacién que le permite al
afectado tener una respuesta en unos términos determinados por ley, convirtiéndose en un
recurso de segundo orden, ya que cuando se solicita acceder a los servicios y/o procedimientos y
estos no son brindados, se debe recurrir a este mecanismo, esperar respuesta a los quince dias,
para de esta forma evitar presentar tutela.

La desnaturalizacion que predicamos del derecho de peticion la vislumbramos cuando al
ejercer el derecho de peticion fuera de tiempo legal crearia una incertidumbre juridica para la
peticion de proteccion de sus derechos y tendria, como consecuencia, que ése vencimiento del
plazo genere la pérdida irremediable del derecho constitucional de amparo. Por lo tanto, no
cumplir con los preceptos legales para responder los derechos de peticién la administracion
incurre en un incumplimiento, lo que conlleva de antemano también a la violacion de un derecho
fundamental. Por Gltimo, desnaturalizar, segin la Real Academia de la Lengua se define: Alterar
las propiedades o condiciones de algo, desvirtuarlo. En consecuencia, desvirtuar, es definida por
la RAE de la siguiente manera: Alterar la verdadera naturaleza de algo.

En nuestro concepto, el derecho de peticion ha perdido su naturaleza, desvirtuando el fin
inicial por el cual fue creado y posteriormente reglamentado y elevado a derecho fundamental en

la Constitucion Politica de Colombia de 1991, al ser usado excesivamente por los usuarios del
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sistema de salud colombiano para que se les brinden los servicios que deberian ser prestados sin
mayores dilaciones y respetando la dignidad humana entendida como intangibilidad de los bienes
no patrimoniales, integridad fisica e integridad moral o, en otras palabras, que los ciudadanos
puedan vivir sin ser sometidos a cualquier forma de humillacion o tortura, que al final del dia, al
no obtener el servicio que es deber de las instituciones brindar violan sus garantias primordiales.
Finalmente, a continuacion, se propone un sistema integrado de quejas, reclamos y
peticiones de los servicios de salud via online para tal manera que se le puedan evitar tantos
tramites a los pacientes, y el cual de acuerdo al nimero de reportes por EPS, se sancione, multe o

liquide por la ineficiencia del servicio prestado.

6.2 Intervencién

La presente propuesta de intervencion tiene en cuenta que toda queja, reclamo y solicitud
se constituye en derecho de peticion, y la desnaturalizacion de esta herramienta estéa en
detrimento del sistema de salud de nuestro pais, por lo que muchas EPS no lo asumen con
responsabilidad y compromiso, adicionalmente que junto con la accion de tutela se han
convertido en las vias mas eficientes para acceder a los servicios integrales del régimen de salud.

Por otro lado, deberia haber un sistema online conectado con la Superintendencia Nacional
de Salud, por medio de la cual todas las EPS se conecten via online, para que los usuarios puedan
radicar cualquier tipo de queja, reclamo, recurso o peticion en aras de que los pacientes puedan
acceder a los servicios de salud, ya que este debe ser elevado a derecho no solo constitucional

sino esencial del ser humano.
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Cada paciente que presente algun tipo de queja, reclamos y peticiones debera recibir un
cddigo de radicacion no solamente ante la EPS, sino que queda inmediatamente de igual manera
radicado en el sistema de la Supersalud, lo que evitaria a la vez tantos tramites y pérdida de
tiempo para el usuario.

Esto no solo permitira llevar a cabo una estadistica exacta de los niveles de eficiencia
sino para tener controles de la verdadera situacion del sistema de salud, ya que, aunque esta en
crisis en el pais, no es lo que realmente refleja las estadisticas y las opiniones porque hay muchos
casos que no se reportan 0 muchas quejas que no se tienen en cuenta.

Un sistema que reporte en todas las EPS con control por parte de Supersalud, seria
importante para que estos organismos puedan cumplir con los requerimientos legales con
principios de eficacia, responsabilidad y organizacion.

También, se podria de acuerdo al nimero de quejas, reclamos y peticiones acumuladas
durante el periodo anual, imponerle sanciones después de una investigacion administrativa como
multas y solicitud de correctivos, dependiendo el nimero de afiliados en relacion con el nimero
reportado por el sistema de a Supersalud.

En altimo lugar, las EPS que se consideren ineficientemente sostenibles en cuanto al
servicio prestado a los pacientes deberian ser intervenidas por la Superintendencia Nacional de
Salud y obviamente teniendo en cuenta todas las quejas reclamos y peticiones acumuladas
durante el periodo anual en relacién al nimero de pacientes que tienen en un afio tomar la

decision para liquidarla.
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DERECHO DE PETICION

Bogot4, 7 de julio de 2015

Sefiores:
Superintendencia de Salud

Ciudad.

MOTIVO: Solicitud sobre estadisticas de derechos de peticion radicados en la entidad

Angelita Linda Mosquera Barraza, cc. 22468407 y Claudia Patricia Amézquita Almanza, cc.
52225482, con residencia en la ciudad de Bogota, en ejercicio del derecho de peticién consagrado
en el articulo 23 de la Constitucion Nacional y en el articulo 5° del Codigo Contencioso
Administrativo, me permito muy respetuosamente solicitar de esta entidad lo siguiente: Solicitud

sobre estadisticas de derechos de peticion radicados en la entidad.

Apoyo mi peticidn en las razones que paso a exponer:

1. En la actualidad me encuentro haciendo una maestria en investigacion social, y un tema de
investigacion es sobre el Derecho de Peticion.

2. Entonces, solicito informacion de las estadisticas de derecho de peticion radicados en la
superintendencia en los afios 2012, 2013, 2014, y 2015.

3. Especialmente, en lo relacionado sobre el tipo de procedimientos en salud requeridos,
solicitud de medicamentos, citas a especialistas, etc.

4. En fin todas las estadisticas que le entidad maneje sobre el tema.
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Espero la pronta solucién a la presente peticion presentada mediante el presente memorial, dentro

de los tiempos establecidos por ley.

Atentamente,
Angelita Linda Mosquera Barraza, Claudia Patricia Amézquita Almanza,
CC. 22468407 CC. 52225482

amosbarraza@gmail.com amezquitabogadosasociados@hotmail.com
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DERECHO DE PETICION

25 de septiembre de 2018

Sefiores:
Superintendencia de Salud

Ciudad.

MOTIVO: Solicitud sobre estadisticas de derechos de peticion radicados en la entidad

Angelita Linda Mosquera Barraza, cc. 22468407 y Claudia Patricia Amézquita Almanza, cc.
52225482, con residencia en la ciudad de Bogota, en ejercicio del derecho de peticion consagrado
en el articulo 23 de la Constitucion Nacional y en el articulo 5° del Codigo Contencioso
Administrativo, nos permitimos muy respetuosamente solicitar de esta entidad lo siguiente:

Solicitud sobre estadisticas de derechos de peticion radicados en la entidad.

Apoyo mi peticidn en las razones que paso a exponer:

5. En la actualidad nos encontramos haciendo una maestria, y el tema de investigacion es sobre
el Derecho de Peticion.

6. Entonces, solicitamos informacion de las estadisticas de derecho de peticién radicados en la
superintendencia en los afios 2016 y 2017.

7. Especialmente, en lo relacionado sobre el tipo de procedimientos en salud requeridos,

solicitud de medicamentos, citas a especialistas, etc.
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8. En fin todas las estadisticas que le entidad maneje sobre el tema.
9. Se anexan tres (3) tablas con informacion ya antes suministrada por la entidad.

10. Por favor enviar la informacion via correo electrénico.

Espero la pronta solucion a la presente peticion presentada mediante el presente memorial, dentro

de los tiempos establecidos por ley.

Atentamente,

Angelita Linda Mosquera Barraza,
CC. 22468407

amosbarraza@gmail.com

Claudia Patricia Amézquita Almanza,
CC. 52225482

amezquitabogadosasociados@hotmail.com
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DERECHO DE PETICION

Bogoté4, D.C., 1 de octubre de 2018

Sefiores
Defensoria del pueblo

Bogota, D.C.

ASUNTO:

Solicitud sobre estadisticas e informacion en relacion a derechos de peticion en salud.

Angelita Linda Mosquera Barraza, C.C. 22.468.407 y Claudia Patricia Amézquita Almanza, C.C.
52.225.482, con residencia en la ciudad de Bogota, en ejercicio del derecho de peticion consagrado en
el articulo 23 de la Constitucion Nacional y en el articulo 5° del Cédigo Contencioso Administrativo,
nos permitimos muy respetuosamente solicitar de esta entidad lo siguiente: Solicitud sobre estadisticas

de derechos de peticion radicados en la entidad.

Apoyo mi peticidn en las razones que paso a exponer:

1. En la actualidad nos encontramos haciendo una maestria, y el tema de investigacién es sobre el
Derecho de Peticion en Salud.

2. Entonces, solicitamos informacion de las estadisticas e informacion en relacion a los derechos de
peticion radicados en esta oficina en los afios 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

3. Especialmente, en lo relacionado sobre el tipo de procedimientos en salud requeridos, solicitud de

medicamentos, citas a especialistas, etc.
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4. Ademaés, toda la informacién que puedan proporcionar sobre los problemas de sobre la prestacion de
los servicios de salud.

5. Enfin todas las estadisticas e informacion que le entidad maneje sobre el tema, asi como sobre tutelas.

6. Se anexan tres (3) tablas con informacion ya antes suministrada por la Superintendencia de Salud.

7. Por favor enviar la informacion via correo electrénico.

Espero la pronta solucion a la presente peticion presentada mediante el presente memorial, dentro de los

tiempos establecidos por ley.

Atentamente,
Angelita Linda Mosquera Barraza, Claudia Patricia Amézquita Almanza,
CC. 22468407 CC. 52225482

amosbarraza@gmail.com amezquitabogadosasociados@hotmail.com
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Para respender a esto documanta, faar cilsr este nimeann: 2-2018-091344
SUFERNTERDENGI MACKRNAL D SALUL
Por Savoe o covawiat soe sew nUmars: 2-2013-001344

Facta AR08 1143 am
Bogota 0.C Felax R
DVEer  asccios e Alsazion M eiate

Dowrts  poniva Linda Momgeess Baract
Cope

Senora

Angelita Linda Mosquera Barraza

E-mail. amosbarraza@amail. com
amezquitabogadosasaciados@hotmail com

Referancia: RESPUESTA A SU PETICION
Referanciada: 1-2018-154586

Respatada sefora Angelita Linda,

En atencdn a la psticion presentada por usted y radicada an esta entidad medants NURC
1-2018-154E8386, por madio de la cual solicita las estadistcas de los derechos de poticion
presantados an esta Superintendencia en & afio 2016 y 2017, relacionadas con solicitud da
medicamentos citias médicas y procadimientos medcos.

Saobra el particular, as praciso seffalal que esla Supedniendencia, es un drgano de caractar
técnico. cuya misidn es la proteccion de los derechos de los usuarios en salud, medants
& eprcicio de |a Inspeccidn, Viglancia y Conlrol de la prestacidn de los senvicios de salud,
dantro de |a orbita do las competencias aslgnadss y actusnde dentro de marce da la
Coastiucidn, la ley y las funcaones consignadas en al Decreto 2462 de 2013, ¥y demés normas
concordantas.

Ahora blen. dentro del marzo de las competencias de @ Supsrintendencia Nacional de Salud y
con el abjetve de que g8 gerantice el oporune acceso a los servicios de salud a los usuEnios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud por parte de las Entidades Adminestradaras
de Planes de Baneficios (EAPB) responsables dal asaguramienio, se ejercen ¢d2 manera
raguisr accionas de Inspeccitn, viglienda y cantrol que se traducen en el anaisis de los
repoctes de informacion periodca por parte ds los vigiados, raquedimientos de infermacion,
audiorias con enfoques especificos ¢ integrales y visitas de inspeccion a partir de 188 cualas y
simpre que e evidencks una presunta wuineraddn a las normas del sistema, se puedan
imponar sanciones adminstrativas, previc el debido procaso sdmnistratve

En ese sentido, procedemos a anexar la informacion requerida en tres (03) folios, para los
finas y trdmites pertinentes.

Bajo loe anteriores términas. damos respuesia a su pebicidn,

PETICIONES 2016.201 7 par

bocd‘almmto
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&%

Defensoria

del Puebl

R

Bogota D.C.

Seforas

ANGELITA LINDA MOSQUERA BARRAZA
CLAUDIA PATRICIA AMEZQUITA ALMANTZA
Calle 128 # 7-90 oflcina 404

Bogeta, D.C.

Referencia: Respuesta & sollcitd de Informacion deracho de petickdn en salud
Respetadas senoras:

En atencién al asunto de la referencia en la cusl solicita estadisticas e informacion
relacionada con dorechos de peticion en salud, me permito dar respuesta a sus
requerimientos con base en el sistema de nformacion de La Defersoria del Pueblo - VISION
WES ATQ - y |a base de datos de tutelas suministrada por la Honorable Corte Constitucional:

1. Estadisticss e informacitn de dereches de peticién relacionados con salud tramitados por
la Defensoria del Pueblo

Ados AstsoRiAs
2012 3.704
2013 4.032
2014 &332
2018 5.240
1018 13.534
2017 10,506

018 0%
*FOCTS 08 COMQ! U 9
Potre: Drecodn sMacongl 02 Taimmes ¢ Queps

2. Tipos de procediméentos en salud requeridas, solicitud de medicamentos, citas a
especialistas, etc.

Con relacicn 2 esta solicitud, la informacion de la Defensoria no tiene la discriminacion tal
COmo se requiere, sin embargo anexamos dos archivos con las conductas vulneratorias
estandarizadas en el sistema de informacion de la entidad para cada uno de los afios
requeridos {solo para las quejas). actarands que en Lna misma queja w2 pueden registrar
varias conductas vulneratorias,

3, Estadisticas & informacion que La entidad maneje scbre ol toma de tutelas,

Al respecto, i3 Defensoria del Pueblo, anusdimente elabora un Informe scbre el
comportamiento de las ttelas gue ivocan &l derecho a la salud en todo o pais, cifras que
%= resumen en {a siguiente tabla.

ARoochn Cangsa¥n W 2 Mpean g,

R0 ST AR - Lok Mah ol 8 B0 1es1e
W ety fn ks g, 00

MNia Vpene o T NI T
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)

Defensoria
del Pueblo 2
L R RN )
e 424 270 {12513 1634 470 2
JoL3 452 500 11% 3477 1513 T DR
a3 400 2434 [TERCT| FEYY) "1 27
J01% (A% FLINSE) 1821| 1134 7Rt
Mol 61700 1h34)) 3657 on 34
017 L7 AN 1074 2354 5N 2 83
ot l.)ll.ﬂdl ALOSRG 26,75

ot C o Comnlmacsonad
Cabcdac Dutenyona 4o Pudids

Adicionalmente e anexan las siguientss publicaciones en formato POF.

La tutela y el derecho & La salud 2012
La tutela y el derecho a la salud y & |a seguridad socaal 2013
La tutela y el derecho a La salud y a {a seguridad social 2014
L2 tutela y el derecho a La salud y & L& seguridad social 2015
La wtela y el derecho a la salud 2016

Con relacion a ta publicactdn del ano 2017, a&dn s encuentra en proceso de impresion.

Cordiaimente,

Detegado para ol Derecho a la Salud y la Seguridad Secial
Anexos: 1 CD con 8 archivas

OO P10 D0 A 1ELL - W OfCskond Bnsecial eado Setegac pars of sieseche 3 @ Sakc y s Segaudad ooy
AN £v; DO O Moot g |y e Goverad
Lamacutivng Depes drwcin 450 110

Dieccion Catrera §5 4 -2) Sageta O C

OV 931 2140300 < Liss Maciorat 31 8000 ey
e Soforont e gav.co
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