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por medio del cual se define la salud como derecho fundamental
v de aplicacion inmediata.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. El articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia
quedard asi:

Articulo 49. La prestacion del servicio de salud es un derecho
fundamental, incluido el acceso a los medicamentos y a las protesis
que permitan y garanticen una vida digna. La atencion de la salud y
el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud
por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por
niveles de atencion y con participacion de la comunidad.

Laley sefalard los términos en los cuales la atencion basica para todos
los habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud
y la de su comunidad.

Articulo 2°. El articulo 85 de la Constitucion Politica de Colombia
quedara asi:

Son de aplicacidon inmediata los derechos consagrados en los articulos
11,12,13,14,15,16,17,18,19,21, 23, 24,26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 34,
37,40y 49.

Articulo 3°. El presente acto legislativo rige a partir de su publicacion
en el Diario Oficial.

Presentado de conformidad con el articulo 375 de la Constitucién
Politica de Colombia por los siguientes Congresistas:

Luis Enrique Salas Moisés, Wilson Alfonso Borja Diaz, Gustavo Petro
Urrego,

Representantes a la Camara por Bogota, D. C.

Pedro Pardo R., Pedro José Arenas G., Representante a la Camara,
Movimiento Comunal; Hugo E,. Zdarrate O., Luis Carlos Avellaneda T.,
Senador; Alexander Lopez Maya, Representante a la Camara; Venus
Albeiro Silva, Guillermo A. Santos, Rafael Amador.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Recientes estudios de la Defensoria del Pueblo han demostrado que
mas del 25% de lasacciones de tutela presentadas por el pueblo colombiano
tienen que ver con el tema de la salud y que la Corte Constitucional ha
sefialado como eje doctrinal que “a pesar del caracter primariamente
prestacional del derecho a la salud, el mismo debe ser objeto de
proteccion inmediata cuando quiera que su efectividad comprometa
lavigencia de otros derechos fundamentales, especialmente el derecho
a la vida y a la dignidad personal” (Sentencia T/1029 de 2001),
adicionalmente la tendencia universal es la de consagrar este derecho de
los denominados de segunda generacién como un derecho fundamental.
La razon estriba, y asi lo ha reconocido la Corte en que la salud tiene una
relacién estrecha e inequivoca con la existencia del ser humano, con la
prolongacion de sus afios sobre la faz de la tierra y con su calidad de vida.

El servicio de salud no puede estar condicionado a la cotizacion,
precio o tarifa; muy por el contrario el Estado y la Sociedad deben
procurar la atencidn de toda la poblacidn sin interesar sus condiciones de
contribuyente o no contribuyente, mas atin cuando las tasas de empleo,
desempleo e informalidad sobrepasan el 50% de la poblacién
econdmicamente activa.

Luego de 170 afios de vida republicana el Constituyente de 1991 le
asigno al Estado la obligacion de prestar el servicio publico de salud, sin
embargo el temor sobre su total cobertura quedd plasmado en los
siguientes parrafos: “Estas propuestas suponen una radical
transformacion en la concepcion y estructura del modelo vigente, que
serd traumdtica sino se prevén los mecanismos de gradualidad y de
concertacion necesarios que conduzcan exitosamente el proceso. Pero
también es cierto que sino es una norma constitucional, lograda en este
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momento de excepcion, la que establece el derecho, las obligaciones, las
garantias y los mecanismos para hacerlos efectivos, dificilmente se
emprenderd la gigantesca tarea de dotar al pais de un verdadero sistema
unico pero descentralizado de seguros de salud que proteja a todos los
colombianos” (Gaceta Constitucional N° 53, paginas 4y 5).

Este temor se ha hecho realidad, a pesar del texto constitucional y de
las casi 150.000 tutelas sobre salud parece que la teoria de la libre
empresa y el capitalismo salvaje se imponen ante la dignidad humana
violentando asi el articulo 1° constitucional. Entonces ;qué pasd con la
Ley 100? Simplemente precipito al colapso al sistema de seguridad social
en salud.

Antes de ser sancionada la Ley 100 de 1993 ya la Corte habia
expresado lo siguiente respecto a la calidad de derecho fundamental del
servicio publico de salud:

“El derecho a la salud conforma, en su naturaleza juridica, un
conjunto de elementos que pueden agruparse en dos grandes bloques: el
primero, que lo identifica como un predicado inmediato del derecho a la
vida, de manera que atentar contra la salud de las personas equivale a
atentar contra su propia vida. Por estos aspectos, el derecho a la salud
resulta un derecho fundamental. El segundo bloque de elementos, sitiia
el derecho a la salud con un cardcter asistencial, ubicado en las
referencias funcionales del denominado Estado Social de Derecho, en
razon a que su reconocimiento impone acciones concretas. La frontera
entre el derecho a la salud como fundamental y como asistencial es
imprecisa y sobre todo cambiante, segun las circunstancias de cada
caso, pero en principio, puede afirmarse que el derecho a la salud es
fundamental cuando estd relacionado con la proteccion a la vida. Los
derechos fundamentales, solo conservan esta naturaleza, en su
manifestacion primaria, y pueden ser objeto alli de control de tutela”
Sentencia T484/92.

Ver sentencias' T-1265 de 2001 M. P. Doctor Jaime Cordoba Trivifio.
1'T-114, 640y 647 de 1997; T-628, 631 y 736 de 1998, dando aplicacion
a las sentencias de Sala Plena SU-111y SU-480 de 1997. C-112 de 1998,
T-370, 385 y 419 de 1998, T-236, 283, 286, 328 y T-560 de 1998.! Cft.
Sentencia SU-819/99.! Ver entre otras las Sentencias T-329/98, T-108/
99, T-926/99, T-975/99, T-409/00, T-1027/00, T-1028/00, T-1123/00,
T-1166/00, T-1484/00', Sentencia T-300/01. ' T-1043 de 2001. T 280/02.

Por su parte la academia y el sector gremial han propuesto un proyecto
de ley que pretende regular por la via estatutaria el servicio de salud, alli
se considera a “la salud como un derecho fundamental® por
conexidad®!, cuando existe la inescindibilidad entre el derecho a la
salud y el derecho a la vida haciendo necesario garantizar este
ultimo, a través de la recuperacion del primero, a fin de asegurar el
amparo de las personas y de su dignidad."*! Para que se considere®
derecho fundamental el derecho a la salud dentro de la seguridad
social, es necesario que se cumplan todos y cada uno de los siguientes
supuestos:

1. Que opere en conexion intima e inescindible con un derecho
fundamental'!,

2. Que se requiera de una proteccion inmediata por parte del
Estado y de la sociedad, por afectar de manera grave e inminente la
vida.

3. Que sean casos de extrema necesidad,

4. Que se pueda prestar de acuerdo con las posibilidades reales de
proteccion de que disponga el Estado para el caso concreto”.

Por su parte el mencionado proyecto le da la calidad de Derecho
Prestacional, asi: El derecho a la saludy el derecho a la seguridad social
son derechos prestacionales propiamente dichos que para su efectividad
requieren normas presupuestales, procedimiento y organizacion, que
viabilicen y optimicen la eficacia del servicio publico, y permitan
garantizar el equilibrio del sistema. Pero a su vez, le da a la salud la
categoria de Servicio Publico Esencial, bajo la siguiente redaccion: En
desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, el Estado
garantiza el acceso a los servicios de salud y regula el conjunto de
beneficios a que tendran derecho los afiliados como servicio publico
esencial, con el propdsito de mantener o recuperar su salud y evitar el

menoscabo de su capacidad economica derivada de incapacidad temporal

por enfermedad general y maternidad. En consecuencia al Estado le
corresponde garantizar este conjunto de beneficios en forma directa o a
través de terceros con el objeto de proteger de manera efectiva el derecho
a la salud. Estos se agrupan en cinco tipos de planes diferentes a los
cuales se accede dependiendo de la forma de participacion en el Sistema,
esto es como afiliado cotizante, como afiliado beneficiario, como afiliado
subsidiado.

Plan de Salud Publica o de Atencidon Basica en Salud

Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo

Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado.

Plan por Enfermedad Profesional y Accidente de Trabajo.
Atencidn en Accidentes de Transito y eventos Catastrdficos.
Atencion inicial de urgencias, y concluye,

“Hasta tanto se alcance la cobertura universal las personas que no se
encuentren afiliadas al sistema, participaran de él en calidad de vinculados,
teniendo derecho a los servicios de salud definidos en los literales a), e),
y f). Cuando requieran servicios de salud adicionales seran atendidos por
lared publica o la privada que tenga contrato con el Estado para el efecto”.

En el frente internacional debe resaltarse el hecho politico y juridico
de la insercion de la salud como un derecho protegido por el Estado el
respectivo pais. En las constituciones latinoamericanas se proclama el
derecho a la salud a favor de todos sus asociados incluidos los residentes,
veamos los textos pertinentes:

BOLIVIA Articulo 7°. Toda persona tiene los siguientes derechos
fundamentales, conforme a las leyes que reglamenten su ejercicio:

a. A la vida, la salud y la seguridad.

Articulo 158. El Estado tiene la obligacion de defender el capital
humano protegiendo la salud de la poblacion; asegurard la continuidad de
sus medios de subsistencia y rehabilitacion de las personas inutilizadas;
propendera asimismo al mejoramiento de las condiciones de vida del
grupo familiar.

Los regimenes de seguridad social se inspiraran en los principios de
universalidad, solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad y
eficacia, cubriendo las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos
profesionales, invalidez, vejez, muerte, paro forzoso, asignaciones
familiares y vivienda de interés social.

CHILE Articulo 19. La Constitucidon asegura a todas las personas:

9. El derecho a la proteccion de la salud. El Estado protege el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud y de rehabilitacion del individuo. Le correspondera, asimismo,
la coordinacion y control de las acciones relacionadas con la salud.

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones
de salud, sea que se presten a través de instituciones publicas o privadas,
en la forma y condiciones que determine la ley, la que podra establecer
cotizaciones obligatorias.

Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee
acogerse, sea este estatal o privado (...)...

CUBA Articulo 50. Todos tienen derecho a que se atienda y proteja
su salud. El Estado garantiza este derecho:

* Con la prestacion de la asistencia medica y hospitalaria gratuita,
mediante la red de instalaciones de servicio medico rural, de los
policlinicas, hospitales, centros profilacticos y de tratamiento
especializado.

* Con la prestacion de asistencia estomatologia gratuita.

* Con el desarrollo de los planes de divulgacion sanitaria y de
educacién para la salud, exdmenes médicos periddicos, vacunacion
general y otras medidas preventivas de las enfermedades. En estos planes
y actividades coopera toda la poblacién a través de las organizaciones de
masas y sociales.

ECUADOR Articulo 23. Sin perjuicio de los derechos establecidos
en esta Constitucion y en los instrumentos internacionales vigentes, el
Estado reconocera y garantizara a las personas los siguientes:
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20. El derecho a una calidad de vida que asegure la salud, alimentacion
y nutricidén, agua potable, saneamiento ambiental; educacion, trabajo,
empleo, recreacion, vivienda, vestido y otros servicios sociales necesarios.

Articulo 42. El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién
y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provisidon de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Articulo 43. Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos
para todos. Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para las
personas que los necesiten. Por ninglin motivo se negara la atencion de
emergencia en los establecimientos publicos o privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en
la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud
sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la
colaboracién de los medios de comunicacion social.

Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras
toxicomanias.

Articulo 44. El Estado formulara la politica nacional de salud y
vigilara su aplicacion; controlard el funcionamiento de las entidades del
sector; reconocerd, respetara y promovera el desarrollo de las medicinas
tradicional y alternativa, cuyo ejercicio serd regulado por la ley, e
impulsara el avance cientifico-tecnoldgico en el area de la salud, con
sujecion a principios bioéticos.

Articulo 45. El Estado organizara un sistema nacional de salud, que
seintegrara con las entidades publicas, autonomas, privadas y comunitarias
del sector. Funcionard de manera descentralizada, desconcentrada y
participativa.

Articulo 46. El financiamiento de las entidades publicas del sistema
nacional de salud provendrd de aportes obligatorios, suficientes y
oportunos del Presupuesto General del Estado, de personas que ocupen
sus servicios y que tengan capacidad de contribucién econdomica y de
otras fuentes que sefiale la ley.

La asignacion fiscal para salud publica se incrementard anualmente en
el mismo porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes totales del
presupuesto del gobierno central. No habra reducciones presupuestarias
en esta materia.

MEXICO. Articulo 4°. > Toda persona tiene derecho a la proteccion
de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud.

NICARAGUA. Articulo 59. Los nicaragiiense tienen derecho, por
igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones bdasicas para su
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.

Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y
acciones de salud y promover la participacion popular en defensa de la
misma.

Los ciudadanos tienen la obligacidon de acatar las medidas sanitarias
que se determinen.

PANAMA. Articulo 105. Es funcion esencial del Estado velar por la
salud de la poblacion de la Republica. El individuo, como parte de la
comunidad, tiene derecho a la promocidn, proteccidn, conservacion,
restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

PARAGUAY. Articulo 68. Del derecho a la salud. El Estado
protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la persona
y en interés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia publica
para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los
casos de catastrofes y de accidentes.

Toda persona estd obligada a someterse a las medidas sanitarias que
establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humana.

PERU. Articulo 7°. Todos tienen derecho a la proteccion de su salud,
la del medio familiar y de la comunidad asi como el deber de contribuir
a su promocion y defensa. La persa incapacitada para valor por si misma

a causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su
dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y
seguridad.

REPUBLICA DOMINICANA. Articulo 8°. Se reconoce como
finalidad principal del Estado la proteccion efectiva de los derechos de la
persona humana y el mantenimiento de los medios que le permitan
perfeccionarse progresivamente dentro de un orden de libertad individual
y de justicia social, compatible con el orden publico, el bienestar general
y los derechos de todos. Para garantizar la realizacion de esos fines se
fijan las siguientes normas:

17. ...El Estado velara por el mejoramiento de la alimentacion, los
servicios sanitarios y las condiciones higiénicas, procurara los medios
para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas y
endémicas y de toda otra indole, asi como también dara asistencia médica
y hospitalaria gratuita a quienes por sus escasos recursos econdmicos, asi
lo requieran.

El Estado combatira los vicios sociales con medidas adecuadas y con
el auxilio de las convenciones y organizaciones internacionales. Para la
correccion y erradicacion de tales vicios, se crearan centros y organismos
especializados.

URUGUAY. Articulo 44. El Estado legislara en todas las cuestiones
relacionadas con la salud e higiene publicas, procurando el
perfeccionamiento fisico, moral y social de todos los habitantes del pais.

Todos los habitantes tienen el deber de cuidar su salud, asi como el de
asistirse en caso de enfermedad. El Estado proporcionara gratuitamente
los medios de prevencion y de asistencia tan solo a los indigentes o
carentes de recursos suficientes.

Articulo 45. Todo habitante de la Republica tiene derecho a gozar de
vivienda decorosa. La ley propendera a asegurar la vivienda higiénica y
econdmica, facilitando su adquisicion y estimulando la inversion de
capitales privados para ese fin.

VENEZUELA. Articulo 83. La salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del
derecho ala vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas
a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccidn de la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa,
y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Volviendo a las investigaciones privadas en una de ellas se lee lo
siguiente: en Colombia subsisten graves problemas de inequidad en
salud. Si bien ha habido avances muy positivos, existen grandes brechas
en aspectos basicos como mortalidad infantil, mortalidad materna y
esperanza de vida.

Las diferencias tienen que ver con el acceso a servicios de salud (el 46
por ciento de la poblacion no tiene cobertura de seguridad social en salud,
y el 17 por ciento de los partos no son atendidos por personal capacitado),
pero también con factores externos a los sistemas de salud, como la
disponibilidad de agua potable (152 millones de latinoamericanos carecen
de ella), de instalaciones sanitarias y de electricidad (hay grandes déficit),
y con las insuficiencias en educacion (la tasa de escolaridad general es de
solo 5,2 afios). Por eso ha enfatizado Gro Brundtland, directora de la
Organizacion Mundial de la Salud: “Hay importantes factores
determinantes de una mejor salud que estan fuera del sistema sanitario:
Mejor educacidn, ambiente mas limpio, reduccion constante de la pobreza.
Hay que decirles a los presidentes, primeros ministros y ministros de
finanzas que ellos también son ministros de salud”.

Una serie de estudios recientes, de los que fue pionera la Escuela de
Salud Publica de Harvard, han agregado otras dimensiones. Han logrado
detectar que en la salud publica influye profundamente lo que sucede en
un pais en materia de capital social y equidad. El capital social estd
formado por el grado de confianza interpersonal en una sociedad, las
normas de comportamiento colectivo y la densidad de su sociedad civil.
El grado de equidad influye sobre él. Cuanto mdas desigual es una
sociedad mas débil es el capital social. Se erosiona la confianza de unos
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en otros, crece el individualismo y se debilita la participacién en
asociaciones. Las mediciones de Harvard registraron que estos factores
inciden fuertemente en las tasas de esperanza de vida. Las sociedades
mas equitativas y con mas capital conforman un ambiente mas
saludable.

Esperanza de vida

Estos estudios hacen resaltar el hecho de que la salud no es una
cuestion solo individual. EI medio social es muy determinante. Asi,
paises como Suecia, Japon, y hasta Costa Rica, con menor producto
bruto per capita que los Estados Unidos, pero mas equidad, tienen
mayor esperanza de vida. La diferencia entre el producto bruto per
capita de los Estados Unidos y Costa Rica es de cerca de 21.000 dolares;
sin embargo la esperanza de vida es mayor en Costa Rica (76,6 afios
contra 76,4). Lo mismo sucede dentro de los Estados Unidos, entre sus
estados. Hay una fuerte correlacion entre nivel de equidad, riqueza del
capital social y esperanza de vida. Las variaciones en el nivel de
confianza interpersonal explican el 58 por ciento de las diferencias en
mortalidad entre los Estados. Por otra parte, cuanto mas sube el indice
de pertenencia de las personas a organizaciones, mayor es la esperanza
de vida que tienen.

La equidad incide en la riqueza del capital social, y este, en la salud
publica, por varias vias. Una de ellas es la calidez del medio social
(confianza, ayuda mutua, etcétera). El capital social es una fuente de
apoyo afectivo, autoestima y respeto mutuo. También, si los vecindarios
son fuertes, eso hace que se difundan con rapidez los avances en salud
y que haya presion social sobre las conductas desviadas (por ejemplo,
el consumo de drogas). Muy importante es, segin indican las
investigaciones, que si es fuerte el capital social, hay mas participacion
en la sociedad civil, y en la actividad politica, y los gobiernos responden
mas a las necesidades de los desfavorecidos. Daniels, Kennedy y
Kawachi muestran una fuerte correlacion estadistica en los Estados
Unidos entre grado de participacion politica de los votantes de clases
pobres y respuestas de los Estados en materia de servicios sociales,
incluida la salud. El capital social incluso incide, segiin lo verifican
Berkmany Kawachi, en las cifras del crimen. Analizando 343 vecindarios
de Chicago se ve que cuanto mas cohesivo es el vecindario menor es la
tasa de criminalidad.

Por las razones anteriores, anotan Daniels, Kennedy y Kawachi: “Para
encarar el problema de las desigualdades en salud, los gobiernos deben
comenzar por enfrentar la cuestion de las desigualdades econdmicas de
por si”.

La salud publica depende entonces de los factores directamente
meédicos, de las condiciones econdmicas basicas como los niveles de
pobreza y la provision de servicios fundamentales, y también del grado
de equidad de una sociedad y la fortaleza de su capital social. El producto
bruto per capita no garantiza soluciones magicas de por si. El Premio
Nobel Amartya Sen se pregunta por qué paises muy modestos como
Costa Rica, Sri Lanka o el Estado de Kerala, en la India, con reducidos
productos brutos per cépita, tienen una esperanza de vida muy superior
a otros donde el producto bruto es mucho mayor, como Brasil, Gabén y
Sudafrica. Su respuesta es que son menos desiguales, la salud y la
educacidon son prioridades reales, hay politicas publicas activas y la
sociedad las apoya.

En América Latina, considerada la regién mas desigual del orbe,
superar las agudas iniquidades en salud significard, al mismo tiempo,
asegurar a todas las familias cobertura de salud, nutricion, agua,
instalaciones sanitarias, electricidad, educacion y otros factores, enfrentar
la pobreza (afecta a casi la mitad de la poblacién), mejorar la equidad y
fortalecer el capital social. Si queremos que las promesas constitucionales
sobre salud para todos se conviertan en realidades, es hora de dar
prioridad al problema y desarrollar politicas agresivas en todas estas
direcciones”.

Todo lo anterior permite traer a colacion el estudio de la Defensoria
del Pueblo (investigador responsable: Dario Mejia Villegas) que sobre el
contenido de las demandas de tutela se publicé en los dias pasados:

TABLA N° 1
Registro de tutelas — Totales y por derecho a la salud
RADICADO TOTAL TUTELAS Tasa de Tasa de
ARNO TUTELAS que crecimiento | crecimiento
(por invocan el Part. % TOTAL » EN
DESDE HASTA periodo) derecho a SALUD 5
la salud
1999 194.672 280.985 86.313 21.301 24,7 n.a, n.a
2000 280.986 412.750 131.764 24.843 18,9 52,7% 16,6%
2001 412,751 546.023 133.272 34.319 25,8 1,1% 38,1%
2002 546.024 689.911 143.887 42.734 29.7 8,0% 24,5%
2003 , 689.912 759.999 70.087 22.163 31.6 -2,6% 3.7%
TOTAL 565.323 145.360 25,7
1/ Corte a junio de 2003, Promedio | 14.8% |  20.8%
2/ Tasa de crecimiento proyectada para 2003
Fuente: Corte Constitucional.

El incremento anotado en las tutelas que invocan el derecho a la salud
se concentra especialmente en los afios 2000 y 2002 (Grafica N° 1),
periodo en el que una gran cantidad de ciudadanos se vieron afectados por
la liquidacién de diversas entidades financieras, situacion que los indujo
a plantear la accion de tutela como férmula para salvaguardar urgencias
basicas como la salud y asi procurar la restitucion de sus ahorros de
manera inmediata.

Sin embargo, en esa ocasion los jueces no accedieron a las sefialadas
pretensiones por cuanto consideraron que para las demandas de caracter
patrimonial, asociadas con el derecho a la salud, existen otros mecanismos
de reclamacion y defensa judicial y que los derechos vulnerados no tenian
la connotacion de fundamentales.

GRAFICA N° 1
Registro de tutelas- Totales or derecho a la salud
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Tutelas interpuestas para exigir contenidos del POS

La tasa de crecimiento promedio general de las tutelas en el periodo
analizado fue de 14,8%, mientras que la correspondiente a aquellas que
invocan especificamente el derecho a la salud ascendi6 al 20,8%. En este
caso el 70% de las mismas correspondieron a servicios que se encontraban
dentro del POS, y de las cuales el 95.2% no se hallaban limitadas por la
causal de “semanas minimas de cotizacion” (Grdfica N° 2). En la Tabla
N°37 se puede apreciar el grado de concentracion de las referidas tutelas
en las entidades promotoras de salud de naturaleza publica.

GRAFICA N°2
Porcentaje de solicitudes que se encuentran dentro del POS
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Solicitudes negadas sin fundamento que dieron lugar a la
interposicion de tutelas

Al hacer un estimativo del nimero de usuarios que, dentro del periodo
analizado, hubiesen perdido arbitrariamente su derecho de acceso a los
servicios basicos de atencidon en salud —Plan Obligatorio de Salud—, de no
haber sido por las tutelas interpuestas, se llega a la alarmante cifra de:
87.300 personas e igual nimero de procesos judiciales artificiosos (71%
de todas las tutelas en salud) (Grdfica N° 3). En el estimativo anterior se
apartan del total de acciones judiciales de amparo contenidas en la base
de datos suministrada por la Corte Constitucional: a) Aquellas que pese
a estar rotuladas por el tema de salud se referian a derechos diferentes, y
b) Las que no cumplian con el requisito de acreditar “periodos minimos
de cotizacion”.

GRAFICA N° 3

Estimativo de usuarios con derecho y que tuvieron que interponer
tutela para acceder a los servicios de salud

Periodo 1999- 2003*

POS NO SUJETAS
hvoon 70% A SEMANAS
QUE INVOCARON SERVICIOS DE MINIMAS 87.300
EALL?hEgEfHK B3 SALUD 46,000 95,2% .
15,0%
PERIODO 1999-2003 84,7% _ £1.900 o
médicas J\;. [ ‘
145.360 123.000 adcs L|-v —
\

En la presente etapa del trabajo se determinaron las pretensiones y
los hechos narrados por el accionante mediante una muestra
probabilistica de 2.710 tutelas. Los resultados que se presentan a
continuacion involucran un factor de expansion (que incide sobre
todo el universo: 145.360 casos) en funcidn del nimero de tutelas por
aflo y por entidad demandada.

2.1.2 Contenido mas frecuente de las tutelas interpuestas

Las solicitudes de examenes, cirugias, tratamientos y medicamentos,
en ese orden, son las causas por las cuales los accionantes tutelan en
mayor proporcion. No obstante lo anterior, se advierte que en un alto
porcentaje —en una misma tutela— se presentan varias solicitudes.
Comparativamente entre el afio 1999 y el 2003 el requerimiento judicial
de medicamentos ha sido el de mayor crecimiento, al pasar del 9.3% al
17.9% en el Gltimo afio. (Tabla N° 2)

TABLA N°2
Contenido mas frecuente de las tutelas interpuestas

Periodo

1.899 2.000 2.001 2.002 2.003 Total

N % N % N % N % N % N %
46880 18.6% 5.165( 17.1% 8.835 19,1%| 11.380] 216%| 6.780] 236%| 36.760] 20,1%
72621 202% S5e11| 19.6% 8337 18.0%| ©.380] 17.8%| 4.805] 16.8%| 35724 19,5%
3257 13,1% 4699 155% 9588 207%| 9.808 18.6%| 5446 19.0%| 32798 17,9%
2326 9.3% 4.167) 13,8% 5860 126%| G748 18.5%| 51241 17.9%| 27.223 14,9%
PROTESIS 1086 41% 1759 58% 2657 57%| 2827 54% 169 59% 9971 55%
CITAS MEDICAS 1010] 4.0% 1576 5290 2799 6.0%| 1438 27% 1.103) 39% 7926 4,3%
PROCEDIMIENTOS 4211 17% 723 24%) 1486 32%| S10| 17%| 1.094] 3.8% 4.634 25%
OTRAS RELACIONADAS CONSALUD | 1989 80% 2682 88% 3758 81% 3909 76%| 1193 42%| 13621 7,5%
OTRAS 2980 11,9% 8.552] 11,7%
Total 24.861] 100.0% 30233 100,0%

EXAMENES PARACLINICOS
CIRUGIAS

TRATAMIENTOS
MEDICAMENTOS

3008) 65%| 3201 61%| 1399 49% 14137 7.7%
46.325] 100.0%) 52.688] 100,0%| 28.618] 100.0%f 182.826] 100,0%

En el afio 1999 el mayor numero de tutelas instauradas (que invocaban
el derecho a la salud) se concentraba en la solicitud de cirugias. Por su
parte el requerimiento de medicamentos presentaba un porcentaje bajo.
Esta tendencia se mantuvo hasta principios de 2001, pues a partir de ese
momento se surtid un cambio general en la configuracion de las demandas,

que ya no planteaban exigencias especificas sino “atencion integral”
(Grdfica N° 4).

GRAFICA N° 4
Contenido mas frecuente de las tutelas interpuestas

1999

2000 2001 2002 2003 TOTAL

|l EXAMENES B CIRUGIAS O TRATAMIENTOS O MEDICAMENTOS |

Gastos de bolsillo

La menor presion judicial por medicamentos obedece al hecho de que
estos representan un menor valor relativo que asume el usuario con
recursos “de bolsillo” y que muchas veces no ameritan los tramites y
costos de una intervencion contenciosa. De otro lado, ciertos medicamentos
tales como antibidticos o analgésicos no toleran los tramites —por
sumarios que parezcan— de un amparo judicial. La entrega de
medicamentos es uno de los puntos débiles del sistema. La Defensoria del
Pueblo en un estudio anterior encontré que “el/ 47% de los usuarios
manifestaron tener problemas con la entrega de medicamentos, bien
porque no lo recibieron o su entrega fue parcial...esta situacion afecta
los costos de la canasta médica de la familia al incrementar los gastos
de bolsillo, dado que una persona no puede sincronizar sus dolencias a
la voluntad o a la oportunidad que se defina administrativamente para

291

la entrega de medicamentos™'.

De las fuentes de financiamiento de los sistemas de salud “el gasto
de bolsillo es la menos equitativa por que recae precisamente sobre
quienes tienen eventos de salud o trauma y afecta en mayor proporcion
a los pobres. Ademds se convierte fdacilmente en una barrera de acceso
a los servicios de salud y puede ser un gran generador de pobreza dado
que puede representar una porcion importante de los ingresos de un
hogar en un ario......." .

Sise acepta como “objetivo de un sistema de salud el de la proteccion
financiera de los hogares frente al riesgo de empobrecerse a causa del
gasto de bolsillo derivado de la enfermedad o trauma....”., no se
justificaria —como indica el estudio de O’Meara‘~ que el gasto de
bolsillo en materia de atencion sanitaria para las familias pobres
ascienda al 6% del total de sus ingresos®.

En anterior informe, la Defensoria del Pueblo ya habia hecho
sugerencias, tales como “estatuir controles que permitan verificar la
entrega completa y oportuna de medicamentos, a través, por ejemplo
del cotejo periodico de las listas de formulacion y de despacho;
controles que podrian reforzarse con la exigencia que se haga al
asegurado de consignar siempre por escrito su conformidad o, por el
contrario, diligenciar un registro detallado de recibo con salvedad™®.

2.1.2.1 Tutelas por examenes diagnosticos

Durante todo el periodo analizado, la negacion de examenes se
constituye en la principal fuente de acciones de tutela. En efecto, el

' Defensoria del Pueblo “Evaluacion de los Servicios de Salud que brindan las

Empresas Promotoras de Salud” , Bogota, 2003, pp. 52-53

Catafio Y, Ramon Abel, “Elementos fundamentales del equilibrio financiero
del sistema general de seguridad social en salud, que inciden en las decisiones
de ajuste del POS y/o de la UPC”, Documento preparado por solicitud y en
coordinacion con el area de salud de la Fundacion Corona. Bogota, mayo 2004,
p. 20.

Ibid., p.20

Citado por: Castafio Y., Ramon A., op. cit. P. 20.

Ibid., p. 20

Defensoria del Pueblo “Evaluacion de los Servicios de Salud que brindan las
Empresas Promotoras de Salud”, Bogota, 2003, p. 72.
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20% de las demandas contenia esta solicitud que, a su vez, se
concentro sensiblemente en la solicitud de imagenes diagndsticas
(Tabla N° 3).

Durante el periodo analizado se incrementaron las acciones de
amparo para examenes de carga viral, las cuales pasaron del 5.6%
—del total de ayudas diagndsticas— al 25.3% en el aiio 2003 (lo que
significa un crecimiento cercano al 400%). No es descartable, por lo
mismo, que el clamor ciudadano ante la jurisdiccion haya incidido en
la expedicion del Acuerdo numero 259 del Consejo Nacional de
Seguridad Social (que incluyé tal examen dentro del Plan Obligatorio
de Salud).

Otro factor que militd en favor de la inclusion fue el de la
racionalidad (que tardé varios afios en encontrarse); lo anterior
porque en ausencia de carga viral es imposible precisar cabalmente
la dosis de medicamentos costosos como los que se utilizan para el
tratamiento del VIH/SIDA. Aparte de las implicaciones meramente
econdémicas, la situacion descrita conllevaba severos riesgos vitales.

La revision adelantada por la Defensoria permitid verificar que, en
muchos casos, debi6 acudirse a la via contenciosa en procura de ayudas
diagnosticas de aquellas que integran los componentes mas elementales
del POS —que ademas se encuentran definidos como “programas de
promocion y prevencion”, afines con el tema de salud publica—. Fue asi
como se encontraron solicitudes de tutela para citologias cérvico-
vaginales, mamografias y antigenos prostaticos, que, por su naturaleza
de paraclinicos quirurgicos, inciden en el postergamiento de cirugias y
procedimientos.

de los eventos estudiados se contaba con la exigencia normativa en
materia de periodos minimos de cotizacion (Tabla N° 5). La gravedad y
cronicidad del estado de cosas descrito indica que, en algunos aspectos
el sistema opera libre de vigilancia y control.

TABLA N° 5

Registro de un minimo de semanas cotizadas frente a las tutelas
para examenes diagndsticos

SEMANAS MINIMAS DE COTIZACION
si NO Total
N % N % N %

POS 429| 15%| 28.124] 98,5%| 28.553] 100,0%
POS ALTO COSTO ol 00%| 734| 100,0%| 734 1000%
NO POS 263| 4,1%| 6.083] 959%| 6.346] 100,0%
POS Y NO POS o| 00% 30| 100,0% 30| 100,0%
NO ESPECIFICO 54| 48%| 1.074| 952% 1.128] 100,0%
Total 746| 2,09%) 36.044] 98,0%| 36.790] 100,0%

2.1.2.2 Tutelas por cirugias

La negacion de cirugias es la segunda causa mas frecuente de
interposicion de tutelas. Sobresalen las intervenciones relacionadas con
areas cardiovasculares, de Oftalmologia, de Ortopediay de Traumatologia
(Tabla N° 6).

La gran mayoria de estas intervenciones requieren insumos y protesis
cuya autorizacién puede demorar su realizacion. En efecto, entre las
cirugias mas frecuentes ordenadas por la via coactiva se encuentran:
cateterismos acompafnados de implantes de stent, reemplazos de cadera
y cataratas con colocacidn de lente intraocular.

()
o
TABLA N°3 TABLA N° 6
Solicitud de examenes diagnosticos en las tutelas Tutelas por cirugias
Perioda
_l'ﬁQ 000 001 002 003 T Periodo
Nl Iwl e ITnl o [ 8T o InTl o [ n] = 1 000 2,001 2002 2003 Total
IMAGENES DIAGNOSTICAS 1.321) 284% 1640 31,8%| 1.478] 16.7% 3171 279%| 878) 13.0% 8487 231% N % i % N % N % N £ N %
CARGA VIRAL 56% 3sd 71%| o7l 113 1784 157%| 1711] 253% 5113 139% CARDIOVASCULAR 6420 88% 1171 19.8%| 1.285 154%| 2634 281% 638] {3.3%[ B37Q 1789
MEDICINA NUCLEAR 74% 781 151%| 1157 13.1%) 1547 136%| 674 100% 4501 122% OFTALMOLOGIA 1359 188% 78| 13a%| 1.608 204%| 1242 132% 708 1460 5734 16,29
CARDIOVASCULAR 63 68q 18z 1581 17.8% 827 7| deg 7% 434 118% ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA seof 779 oto] ts4%| 77el  osu| ser| eew| an| sex| ased 1009
LABORATORIO CLINICO 6,6 adi|  eem| 611 68% 1194 105%| 818 12% 3271 89% QUIRURGICAS ABDOMINALES 1.0300 14,194 484 77%| 527] 6.3%| 858 9% 533 114%| 32.401f 9,5%
RESONANCIAS MAGNETIPASV VASCULARES NO INVASIVAS 259 o288 ssw| se| 4% 86 76%| se3 869 2410  66%) OTORRINOLARINGOLOGIA 11adl 1579wzl see| asel  aze| ace| 4z 2nal  a4ss| 244 seed
ENDOSGOPIA DIAGNOSTICA. BE% 453 BE%| 579 66 324 28%| S0 A7 2279 62% REEMPLAZO ARTICULAR eel a1 as1| sawm| ase sou| 4vs| 5% sso| siw| 204 579
NEUROLOGIA - NEUROCIRUGTA aad 57| | 208 za  and 4dc| w2l s r2s  aav UROLOGIA Y NEFROLOGIA oas|  aa%] se| aoeu| asd  saw| oo7| 2av| msd| 7aw| 1eed 5w
OFTALMOLOGIA ) 410 ST TR 307 35 A7 18| 431 64% 1159 at% NEURCLOGIA-NEURQGIRUGIA 571 osd 11| 2ms| ss1| eaw| 78| 7sw| ee0| s0%| 1748 4%
gi;ﬁ‘;ﬁé‘:‘:;;‘;‘gfg:: bty I T o s T N O oy I I GINECOLOGIAS 5o 909 10| 18| sl aze| oms| sre 2e srw| veed a7
. . iy I e I o I I RENAL Y TRANSPLANTES 1a1) 199 o] san| sed 7ol el avsd 78| a7e| 1s2d 4
g ' ' y ! y ONCOLOGIA 508 7.0% 57 1.0% 171 21%| 3 3.2%] 57 12%| 1.084 31%
ONCOLOGICOS 0,0 41 0% 2231 2,5% T 08% of 0,0 33 0.9% X X
TRASPLANTE HIGADO of oo 7| 0% 1es| 22w| 24| 2aw 17| sewn| s 18w
ANATOMO-PATOLOGICO 1.2% 87 A% 114 1,3%] 53 05% 45 07y 327 0.9% - < | . ' r ; /|
K GENETICA O CONGENITA 571 ogd 11| vew| 17| 20%| 78| 19 a5 oeu| sed 169
NEUMOLOGIA 0,8 o 00%] 57 08% 149 1,3% o 00 2321 0.6%) 1}
; CIRUGIA PLASTICA a9 14% of oo 168 20% 21| 24% & 12%| 549 1.5%
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 25 o oox| o oo 1id rox| o oo 22 s ENDOSCOPIA TERAPELTICA o : " " _ o
N0 MENGIGNADDS ted 9 o g s IO il IO I IO iy CIRUGIA DE MANO A i i e o I [l O s e e
T 4. 1 Al 100.0%] & 1 1 1 7 1 A 1 3 e - . " !
— — -Llaadlolol o e sl sl OR:.L MAXILOFACIAL Y DENTAL s ogd sl 10w 7ol 10w of ool 10 aiu| 208 08
. . e GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES 571 osd o] oow| ed o7w| s oewl 48 oew| 22 oew
Examenes diagnosticos POS y no POS QURURGICAS DE LA MAMA s71 ogd of oow| 57 o7w| 0| 11l o oou| 214 0s
. , .. , . .y SALUD ORAL of oo of oo%| of oo% 7| os% 118l 2s%| 174 os5%
Al clasificar los examenes solicitados por via coactiva, se descubrid  |emocroLoai od oo o oow| it tsu| of oo & 2| 6] s
. . r- QUIRURGICA DEL TORAX Ha 15 o oow| of o00% of oo% a8 10% 169 05
que el 79.6% se encontraban incluidos en el POS de estos una minima | cesrermon d oo o oo o ool o oo s | sd oo
0 NO ESPECIFICO of oo sl 0| ed 1w of oo% of oon| 14 o0a%
parte (2 A)) Corresponden a POS de alto COStO’ 10 que demueStra que no Total 7294 100,04 5811] 100,0%] 8.337| 100.0%] 9.380| 100.0%{ 4.805 100,0%] 35724 100,0%
existen razones logicas o econdmicas para que se nieguen estos . ,
g p ! g Cirugias POS y no POS.

componentes del servicio de asistencia médica (Tabla N° 4).

De otra parte, en varias tutelas se requirio la practica simultanea
de examenes POS y no POS, que fueron clasificados en categoria
diferente. Asimismo, fue imposible catalogar ciertos examenes por
falta de claridad en la solicitud. Esta misma situacion se repitio con
otras pretensiones planteadas en diferentes demandas.

TABILLA N° 4
Examenes diagndsticos POS y no POS
Periodo
1.999 2.0_00 2.001 2.70_2 2.003 Tolal
N[ % N % | NT % N % | N % N %
POS 3.863| 83,1%| 4.646] 90,0%| 6.885 779%| 8663 76,1%| 4.495 66,5%| 28.553| 776%|
POS ALTO COSTO| 114 25% 4 0,8% 393 44% 185 1,6% 9 0,04 734 2,0%| 79,60%)
NO POS ags| 83% 47e| o3 118 134%] 2150 189%| 2151 318%| 6348 1729
POS Y NO POS 300 06% 0 0,0% o 0,0% a  0,0% o 0,09 30[ 0,1%]
NO ESPECIFICO 257  5,5% 0 00% 377 43% 381 34% 114 17%4 1.128] 31%
Total 4.650] 100,0%| 5.165] 100,0%| 8.835 100,0%| 11.380] 100,0%| 6.7/60 100,0% 36.790[ 100,0%|

Registro de un minimo de semanas cotizadas frente a las tutelas
para examenes diagndsticos

Finalmente debe concluirse que se justificaria el actual volumen de
negacion de examenes previstos en el POS, si en esos casos se registrara
déficit en las semanas de cotizacion. Pero esto no ocurre, pues en el 98,5%

De las tutelas incoadas para que se ordenen cirugias, el 82% corresponde
a cirugias incluidas en el POS, de las cuales por alto costo solamente se
registra un 14.3%. Las cirugias no POS exigidas judicialmente
corresponden unicamente al 11.9% del total (Tabla N° 7).

TABLA N°7
Cirugias POS y No POS
Perfodo
| 1999 2.000 2,001 2002 2.003 Total
N % N % N % N % N % N %

Pos 5129 70.3% 4182 69.9%| 5.628 675% 6.040 644%| 3274 68.1% 24204 €7.7%
POS ALTQ COSTO 95| 12.8% 980 16.6%| 1343 16,1%| 1.172] 125%| 671| 14,0% 5,101 14.3%) 82,0%
NC POS 2| 47 57| 1.0% 25§ 31% 503 54%| 22§ 4.7% 1389 3.9%
NO POS ALTC COSTO 114 16% 400( 68% 621 7.4% 1268 135%( 458 9.5% 2.861] 8.0% 11.9%
NO ESPECIFICO 772 106% 342| 58% 4800 59% 307 42%| 179 3.7% 2179 6.1%
| Total 72021 100.0%) 5911[ 100.0%] 8.337 100,0%| 9.330] 100.0%] 4.805 100,0%] 35.724 100,0%]

Semanas minimas de cotizacion en solicitud de cirugias

En relacion con la causal reglamentaria de negacion de
intervenciones y procedimientos quirurgicos, fundada en la carencia
de un nimero minimo de semanas cotizadas, se encontré que solamente
el 5.1% de las cirugias POS no asumidas por las EPS obedecia a la
mencionada motivacion. Enlos otros casos (94.9%)no hubo justificacion
alguna para la mencionada renuencia (7abla N° §).
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La Defensoria del Pueblo desde el afio 2002 habia solicitado a la
autoridades de salud “la instauracion de reglas y prdcticas que limiten
o impidan el abuso en la negacion sumaria de los servicios de salud, a
partir por ejemplo de la exigencia a las aseguradoras de comunicar por
escrito a los usuarios la razon de su decision™’.

TABLA N° 8

autorizacion. El restante 95.8 % de las acciones litigiosas se origin6
en una decision arbitraria (Tabla N° 11).

TABLA N° 11
Semanas minimas de cotizacion en solicitud de tratamientos

SEMANAS MINIMAS DE COTIZACION
Semanas minimas de cotizacion en solicitud de cirugias S NO Total
N | % N % N %

SEMANAS MINIMAS DE COTIZACION POS 628 4,2%| 14.349 958%| 14.977| 100,0%)|

Si NO Total POS ALTO COSTO 1.958| 132%| 12.860] 86,8%| 14.817| 100,0%)
_ N 1 % N % N % NO POS ALTO COSTO 54| 26%| 2.028] 97.4%| 2.082| 100,0%
POS 1226| 51%)| 22.976] 94,9%| 24.208| 100,0% E?E;ggSPROFESIONALES 57 92%| 560 ©908%  617) 100,0%
POS ALTO COSTO 158| 3,1%| 4.949 o969%| 5.101| 100,0% N6 Bameaiien ool ol Toosel Coel oaee
NOPOS 54 3,9%| 1.331) 96,1%| 1.385| 100,0% Total 2606 820 30.10 o189 32.708] 100.0%
NO POS ALTO COSTO 54 1,9%| 2.807] ©98,1%| 2.861| 100,0%
NO ESPECIFICO 46l 21%| 2129 97,99 2.175| 100,0% 2.1.2.4 Tutelas por medicamentos
Total 1.538] 4,3%| 34.186] 95,7%| 35.724| 100,0%) o

2.1.2.3 Tutelas por tratamientos

La orden judicial de tratamientos constituye la tercera causa
numérica de tutelas en salud. Las mas frecuentes se relacionan con
tratamientos oncoldgicos (23%), cardiovasculares (15.7%), de SIDA
(11%) y de insuficiencia renal (6.5%), que corresponden a patologias
de alto costo (Tabla N°9).

TABLA N°9
.
Tutelas por tratamientos
Periodo
1,999 2.000 2.001 2002 2003 Total
N % N % N % N % N % N %
ONCOLOGIA 708 21,8% 871 18,6%] 2481 257%| 2284] 231%| 1.242] 228% 7548 23,0
CARDIOVASCULAR 518 159% 51l 11,1% 1418 148%| 1948] 198%| 754] 138% 5158 15794
SIDA 332]  10,2%] so8|  14,9%] aa1|  88%| 1005 1129 sa0| 1179 3608 11,09
RENAL Y TRANSPLANTES 183  58% 1e2)  41%] 773 8,1% 718 7.3% 254l 479 2119  65%
NEUROLOGIA-NEUROCIRUGIA 103 32% 228 4,8%] 426 4,4% 676|  6.9%| 392l 72 1821 56%
OFTALMOLOGIA 284 87%) 114 2,4%) 767|  8,0%] 228  2,3%| ate] 58 1719 52
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 60|  1.8%] 333 7.1%| 49| 47% 423 4,3%) 242| 449 1.508 4.6%
UROLOGIA ¥ NEFROLOGIA o 00%] 285  6,1% 203  2,1%| 213  2,2% 305 56 1007 31%
OTORRINOLARINGOLOGIA 228 7,0%] 114 2.4%] 220 2,3% 327 3,3%] o8| 18] oa7 30%
PSIQUIATRIA 59| 1,8%) 114 2,4%) 245 2,6% a28|  4,4%| ol oow o84 26
GENETICA O CONGENITA 114 35% 171 3.6%) 225 2,3%) 171 1.7%) 71 1,39 758 2,3%
GLANDULAS TIROIDES Y 160 49% 68 36%) 251  2,6% 14 1,2% 48| o08%] 734 229
QUIRURGICAS ABDOMINALES 571 18% of  00% 220|  2,3%| 219 2.2%| 164 30% 659 20%
REUMATOLOGIA ol  00%] 164 3,5%] 571 06%) 57| 0.6%) 18] a5 487 14%
MEDICINA FISICA 57 1,8%] ol 00% ol 0,0%) 168 1,79 19|  aved 424l 139
SALUD ORAL 103 32% 79l 17%) 1ol 1,1% 121 1.2% of oo 41g 132
UNIDAD DE CUIDADOS o  00%| 200 4,3%| o  0,0%| 157 1,6%] 48|  0.8% 403 1,2%
REEMPLAZOS ARTICULARES o  00% 114 24%] 114 1,2% 114 1,2% of oo 347 10%
GINECOLOGIAS 571 18% 571 129 182 17% of  0.0%) of oo 274 08
RIESGOS PROFESIONALES o 00%| o 00%| 78] 0,8%) 57|  0,6%) 15| 2,19 250 0,8%
TRASPLANTE HIGADO of 00% 57 12% 188 1,9%| ol 0.0%] of oo 249 o07%
QUIRURGICAS DE LA MAMA 171 53% ol 00% ol 00% o 00%| s7| 109 228 07%
GASTROENTEROLOGIA ol 00% 571 1.2% 62| 06%| o 00%| 107 20% 2258 07%
ORAL, MAXILOFACIAL Y DENTAL ol 00% 571 1.2%) ol 0,0%] 571 0,6%) s?|l 1 17| o5
PROCTOLOGIA 7| 18%] ol 00% 108 1,1%] of  0.0%) of oo 18y 05
MEDICINA ALTERNATIVA of  00% 114 24%] ol 0,0% o 0,0%| asl os] 147 04%
QUIRURGICA DEL TORAX ol 00% ol 00% ol 00% 57| 0.6%) s7| e 114 03%
OBSTETRICIA ol 00% ol 00% 105 1,1%| of  00%| ol oow 108 o032
BANCO DE SANGRE of o00% of o00% of o00% 57|  0.6%) of 0,04 571 02
CARDIOLOGIA Y HEMODINAMIA o 00% ol 00% 24| 0,3%| o 0,0%| ol o0 24 01%
NO ESPECIFICO ol 00% ol 00% 83l  09%| 1430 1,5% sof 119 ee1| oe%
Total 3257) 1000%| 4699 1000%] 95a8) 100.0%| 9808 1o00% 5446] 1000%) 30794 100.0%

Tratamientos POS y No POS

El 90.8% de estas tutelas recae sobre tratamientos de patologias
incluidas en el POS, de los cuales la mitad corresponde a patologias
de alto costo. Es decir que casila totalidad de las solicitudes pertinentes
cubiertas con poliza de aseguramiento en salud es negada sin ningun
tipo de argumento (7abla N° 10).

TABLA N° 10
Tratamientos POS y No POS

(=]
1,999 2 2.001 2,002 2003 T
N % N % N % N % N % N %

POS 1.7559 53,9% 1.918] 40.8% 4415 46,1%] 4.179| 42,6% 2.712) 49.8%| 14.977] 45.7%]

POS ALTO COSTO 1349  41,2% 2248y 47 8% 4.413  46,0% 4515 46,09 2301 42.3%| 14.817] 45.2%| 90,8

NO POS 103 3,2%| 250 5.3%] 110) 1,1%] 121 1.2%| 33 0.6%| 617] 1.9%]

NO POS ALTO COSTO 57 1,8%] 287} 6.1} 518 5,4%]| 935 9,5%] 286 5,2%|  2.082 5.3%] 8,2%)

RIESGOS PROFESIONALES [« 0,0%]| [ 0,0%] 78] 0,8%] 57] 0,6%] 115§ 2,1%| 250) 0,8%]

NO ESPECIFICC ¥ 0,0%] o 0,0%] 55 0,6%] 0 0,0%] of 0.0%| 55/ 0,2%)
|_Toal 5257 1000%  4600] 10000 oseel 1o00ed oscsl voo0w]  5.4ag] 100.0%) 3278 1000

Semanas minimas de cotizacion en solicitud de tratamientos

Tan solo el 4.2% de las tutelas que invocaban la necesidad de
tratamientos médicos ha debido ventilarse en los estrados, por
cuanto el accionante —en esos casos puntuales— no habia acumulado
por lo menos 100 semanas de cotizacion para la respectiva

Como se dijo anteriormente, las reclamaciones coactivas de
medicamentos son las que proporcionalmente han tenido mayor
crecimiento desde el afio 1999 y se ubican en el cuarto lugar de las
actuaciones contenciosas mas frecuentes. Los medicamentos
cardiovasculares, los oncolégicos y aquellos para tratamiento del
SIDA son los mas pedidos (Tabla N° 12).

TABLA N° 12
Tutelas por medicamentos

Periodo
1999 2,000 2001 2.002 2.003 Total
N %, N %, N % N % N % N %
CARDIOVASCULAR Y RENAL 233 10,0% 691 166% 847 14,5%| 1.548| 159%| 530 10.3% 3.851| 14.1%
CANCER 81| 250% 307 9.5% 861 147%| 1.197| 123%| 630 123% 3.666| 13,56%
SIDA a1g] 137% 739 17,7% 634 10,8%| 1.300( 133%| 528 10,3% 3518 12.9%
NEUROLOGIA 149 6,4% 252 6,009 450 77%| 1.448) 149%| 854 167% 3.153 11,6%
METABOLISMO 277 1199 178 4,3% 451 77%| 658 67%| 208 41%  1.772 6,5%]
PSQUIATRIA 62) 2,7% 342 8,2% 339 58%| 505 52%| 371 7.2% 1619 5,9%]
HORMONAS ¥ REGULADORES HORMONALES of 0,0% 335 8,0% 356 6,1%| 417 4.3%| 377 7.4% 1.485 5,5%]

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROCIDEOS ¥

ANTIREUMATICOS sof 26 2339 819 22 e 633 6% 12| a7 1447 539

NEUMOLOGIA 142l s 114 279 4sq] vew| as7| s7w| 22| o4ed 1001 404
ANTIINFECCIOSOS a2l 279 14 o3 25 43w o8of 2ew| 288 sew  set] 33
ORGANOS DE LOS SENTIDOS a3l 1e] 130] sted 2ed  aew] 70| 17| 1ss]  se] e 2,00
GASTROINTESTINAL 114 agd 118|280 zed s 103 1% 17| aed  7ee| 27
UROLOGIA 571 259 288l e ed 11w 57| oew| 1ol 21w sl 21y
TRASPLANTES DE ORGANOS 114 agwl 57l taed s 10w tegl 17| w7l 1] 447 16
NUTRIENTES of oo 100l 24 17d  s0%]  es[ 10w o oo a7 149
PIEL Y MUCOSAS 571 25% of oo 11| 1s% 108 11%| 57 14 a3l 12
MEDIOS DE CONTRASTES of oo ol oo o oow] 57 oex| 18 m2e 229 o
VACUNAS of ood o oo o oo 81| tew| a4 ord 104 07ed
SALUD ORAL 571 254 of oo d oow] o oow| 114 22w 7m0y
ANTIPARASITARIOS of oo of oo o oo 48l osu| o oo ag o000
NO ESPECIFICO of oo 78l 199 se  15%| 43| 4w 236 aed sag 319
Total 2.326] 100.00d 4 187] 100,00 5860 100.0%) o 746] 100,00 5.124] 100.00d 27223 1000

Medicamentos POS y no POS

Las medicinas no incluidas en el POS son las mas solicitadas
(47%), en razon de su costo elevado y su marca especifica para
tratamientos determinados (Tabla N°13). En este sentido es necesario
tener en cuenta que, para el suministro de los medicamentos no POS,
se estableciéo un procedimiento en virtud del cual se tramitan estas
peticiones a través de los Comités Técnico Cientificos de las EPS,
creados por las Resoluciones 5.061 y 2.312 de 1998, hoy subrogadas
por la Resolucion 2.948 de 2003 del Ministerio de la Proteccion
Social. Podria concluirse —por lo mismo— que so6lo en aquellos casos
en los cuales el comité no apruebe la solicitud del medicamento se
deberia acudir a la tutela. No obstante, en muchos casos se acude
directamente a la tutela por tratarse de medicamentos que, entre
otros motivos, no tienen registro sanitario o no se comercializan en
el pais. En otros casos también se aduce la demora en la programacion
de las reuniones de los citados comités.

El alto indice de recobros ante el Fosyga por concepto de
medicamentos no POS, ordenados por tutela (16%)?® indica que las
EPS —por diversas razones— no le estan dando la debida aplicacion a
una herramienta disefiada justamente para evitar las tutelas de que
tanto se duelen, como lo es el Comité Técnico Cientifico (CTC).

Defensoria del Pueblo “Evaluacion de los servicios de Salud que brindan las
Empresas promotoras de Salud” , Bogota, 2003, p.72

Revista Salud Colombia, edicion 74, estudio realizado por el Ministerio de la
Proteccidn Social, enero-marzo de 2004.
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]
TABLA N° 13
.
Medicamentos POS y no POS
Periodo
; 2.000 2001 2002 003
N | % N % N % N | % N %
NO POS 056 41,1% 1.770[ 42,60 2188 373%| 3.952] 408%| 2261 44,19
POS s52| 2800 417 1000 1184 2029%| 2.172) 22.3%| 1.070| 20.9%
NO POS Y POS 60l 2o 776 186% 67| 11,5%| 67| o0%| 264 5.1
NO ESPECIFICO 659 283% 1.204] 289%d 1818 310%| 2685 27,2%| 1529 29 8%

100.0% 4.167] 100,099 5

Total 2 100,0%] 9. 746] 100.0%] 5.124) 100.0%

Medicamentos POS Y no POS frente a semanas requeridas de
cotizacion

De las tutelas revisadas, orientadas a obtener medicamentos del
POS, ninguna registraba el precedente de que el accionante estuviera
incurso en los llamados “periodos minimos de cotizacion”, es decir,
se trataba de personas totalmente habilitadas por la normatividad
vigente para recibir las drogas prescritas. La unica razon para que
dichos usuarios hubieran acudido a la jurisdiccion radico en la
arbitrariedad de los aseguradores y en la ausencia de autoridades
administrativas (Tabla N° 14).

TABLA N° 14

Medicamentos POS y no POS, frente a semanas requeridas
de cotizacion

SEMANAS MINIMAS DE COTIZAGCION

si NO Total

N % N % N %

NO POS 246 2,0%| 12.271] 98,0%| 12.517] 100,0%
POS ol 0,0%| 4.107] 100,0%| 4.107| 100,0%,
NO POS Y POS 3] 1,.4%| 2699 098,6% 2738 100,0%
NO ESPECIFICO 338| 4.3%| 7524 957% 7.862| 100,0%
Total 622| 2,3% 26460‘11 97,7%| 27.223[ 100,0%

2.1.2.5 Tutelas por procedimientos

La peticion judicial de procedimientos es la actividad del servicio
médico asistencial que menos se presenta, sin embargo, el mencionado
requerimiento se produce tratandose de técnicas cardiovasculares y
urologicas (Liptotripcia) (Tabla N° 15).

TABLA N° 15
o s
Tutelas por procedimientos
psriodo
.999 2.000 2.001 2.002 2.003 Total
N % N % N % N % N % N %
CARDIOVASCULAR 245] 581%| 183 253%| 455 306%| 333 366%| 456] 41,7%| 16794 3614
UROLOGIA ¥ NEFROLOGIA of o0%| 288] arew| 110 7a%| 108 1189 45 419 532 11,59
RENAL Y TRANSPLANTES of o00% 41 57% 250 175%| o 00% 179| 16,3% 480| 104
ONCOLOGIA 19| 283% o] oo% 183 110%| o 00% 105| e6% 387 8,34
TOMA DE BIOPSIAS 0] 0,0%) 18] 18,1% 57 3,8%| 105 11,5%) 45 4,1%| 323 7.0%
GINECOLOGIAS 57 136%| 57 79wl 10f sew%| 57 63% 0,0% 273 599
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 0] 0,0%| 57 7.9%| 0,0%] 103] 11,4%) 112| 10,2%| 272 5.9%
OFTALMOLOGIA of o00% of ool 114 77N o 00% 114 1049% 228 499
NEUROLOGIA - NEUROGIRUGIA of ool o oow|l 111 75%| 57 6.3% of o0% e8] 35%
GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES of o0% o oo%| 114  7e%| 51  56% of o00% 1es] 369
PIEL Y MUCOSAS of o00% o 00% of o0% s8] 62% of o00% 58 129
ASISTENGIA DOMICILIARIA of oo%l o 00% of oo0% ag 43% of oo0% 39 o.8%
OTORRINOLARINGOLOGIA of o00% o 00% of oo0% o oo0%| 38 35% 38 08Y
Total 421 100,0%| 723] 100.0%| 1.486] 100.0%| 910] 100.0%| 1.084] 100.0%| 4.634 100,04

Tutelas por procedimientos POS y no POS

E195.4% de los procedimientos pedidos en las tutelas pertenece al
POS. De estos, el 19.9% corresponden al POS de alto costo. Como se
ve, aunque la presion judicial por este tipo de prestacion es
sensiblemente menor, la renuencia solamente recae sobre
procedimientos de un costo significativo, como lo son —dentro del
POS- los cateterismos cardiacos, la litotripcia extra corporea, las
quimioterapias y las dialisis.

Llama la atencion, por lo mismo, que aunque la prima de salud se
entrega completa al asegurador para cubrir un grupo integral de
riesgos, solo exista voluntad para cumplir con aquello que no signifique
mayores egresos (Tabla N° 16).

TABLA N° 16

Procedimientos POS y no POS frente a semanas requeridas de
cotizacion
En el presente evento, tampoco cabe el pretexto de los déficit en el
numero requerido de semanas de cotizacion, pues esta causal se
produjo apenas para el 7.9% de los casos (Tabla N° 17).
TABLA N° 17
Procedimientos POS y no POS, segun semanas de cotizacion

SEMANAS MINIMAS DE COTIZACION
sl NO Total
N % N % N Yo
POS 277) 79%| 3.2220 92,1%| 3.488[ 100,0%
POS ALTO COSTO 150] 16,2% 774 83,8% 924| 100,0%
NO POS 0] 0,0%) 212] 100,0% 212| 100,0%
Total 427) 9.2%| 4.208] 90,8%| 4.634] 100,0%

2.1.2.6 Tutelas por citas médicas

La negativa o tardanza en la autorizacion de citas con algunos
especialistas constituye la causa principal de la presentacion de
tutelas relacionadas con la consulta externa, de acuerdo con el
siguiente orden: Oftalmologia (23.1%) Neurologia (17.4%) y
Cardiologia (10.5%). Todo indica que la dificultad detallada obedece
al relativamente bajo numero de adscripcion (contratacion) de este
tipo de especialistas. De igual modo, las citas para ciertas
especialidades implican tratamientos, procedimientos, insumos y
cirugias de alto costo (Tabla N° 18).

TABLA N° 18
Tutelas por citas médicas
Periodo
1.999 2.000 2.001 2.002 2.003 Total |
N Yo N Yo N Yo, N Yo N o N U

OFTALMOLOGIA 171 17.0%| 342) 21,7%]| 541 19,3%] 387] 26,9%| 391] 354%| 1.832 23,1%)
NEUROLOGIA - NEUROCIRUGIA 171 17.0%| 285] 18,1%]| 448] 16,0%] 2861 19,9%| 191] 17,3%]| 1.381 17,4%)
CARDIOLOGIA 114 11.3%| 171 10,8% 337 121%] 106 7,3% 102 9,3%| 830 10,5%]
UROLOGIA Y NEFROLOGIA of 0,0%| 57| 3,6%| 114 41%) 226] 15,7% 216] 196%| 619 7.7%]
OTORRINOLARINGOLOGIA 103 102%| 217] 13,8% 227 8,1%] ol 0,094 57| 52%| 609 7.,6%]
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 49 4,9%| 114 7.2%| 2851 10,2%) 114 8,09 40| 3,6%| 601 7.,6%]
GINECOLOGIA 57 5,7%)| 0o 0,0% 114 4,1%| 154 10,7% 0 0,0%] 325 4,1%)]
CIRUGIA GENERAL 57 5,7%)| 57] 3,6% 57| 2,0%| 0,0% 106 9,6%| 277) 3,5%)]
REUMATOLOGIA 0,0%| 57] 3,6% 114 4,1%| 0,0% 0 0,0%] 171 2,2%)
ONCOLOGIA 0,0%] 0l 0,0% 17 6,1%| 0,0% 0 0,0%] 171 2,2%)]
DERMATOLOGIA 59 5,9%| 57] 3,6% 0 0,0%]| 51 3,5% 0 0,0%] 167) 2.1%)]
MEDICINA GENERAL 57 5,7%| 0 0,0% 0 0,0%]| 57| 4,0% 0 0,0%] 114§ 1,4%)]
CIRUGIA PLASTICA 0} 0,0%]| 114 7,2%)| 0| 0,0%] 0 0,0% [V 0,0%] 114 1,4%)]
ENDOCRINCLOGIA 0} 0,0%| of 0,0%| 114 4,1%] 0 0,0% [V 0,0%] 114 1,4%)]
PSIQUIATRIA 113 11,2%| of 0,0%) 0| 0,0%] 0 0,0% [V 0,0%] 119 1,4%)]
GASTROENTEROLOGIA of 0,0%| of 0,0%) 0 0,0%] 57| 4,099 0l 0,0%) 57 0,7%]
SALUD ORAL of 0,0%| of 0,0%) 57| 2,0%] ol 0,094 0l 0,0%) 57 0,7%]
NEUMOLOGIA of 0,0%| of 0,0%) 57| 2,0%] ol 0,094 0l 0,0%) 57 0,7%]
NO ESPECIFICO 57 5,7%)| 1 Dﬁl 6,7% 163 5,8%] 0,0% 0 0,0%] 327) 4,1%)]
Total 1.010] 100,0%| 1.576] 100,0%)] 2.7 100,0%] 1.4 100,0%9 1.103] 100,0%)] 7.929 100, D%l

2.1.2.7 Tutelas por protesis, ortesis y aparatos ortopédicos

Las protesis cardiovasculares y los reemplazos articulares
ocasionan las solicitudes de intercesion judicial mas frecuentes. En el
casodelas protesis cardiovasculares, la mayoria de estas corresponden
al STENT, incluido recientemente al Plan Obligatorio de Salud,
mediante el Acuerdo 259 del CNSSS. Los reemplazos articulares se
relacionan con reposiciones de cadera especialmente (Tabla N° 19).

TABLA N° 19
Tutelas por protesis, oOrtesis y aparatos ortopédicos

Periodo
1.999 2.000 2.001 2.002 2.003 Total
N % N % N % N % N % N %
CARDIOVASCULAR 171 16,5% 402 22,9%| 564 21,2%] 1.275 45,1%) 435| 25,7% 2.84 28,6%)
REEMPLAZOS ARTICULARES 285 276%| 491 279%]| s12| 193] 421] 14.9%) 438 2599 o14f 2159
OFTALMOLOGIA 131| 126%| 467 o66%| 525 1979 sof 17.9%) o200 11.8% 1.828 183%
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 114] 11,0%| 239 136%| 618| 233% 307 10.9%| 954 2009 1639 164%
OTORRINOLARINGOLOGIA 285 27.6%| 159 9.0%| 307 123% 266 ©94%| 264] 156% 1.309 13,1%]
PROCTOLOGIA o| 0,0% o0%| 57| 21% 0,0%] ol o00% 57 06%
NEUROLOGIA - NEUROCIRUGIA o 0,0% 00%| 54|  2,0% 0,0%] of o00% 54 05%
RENAL Y TRANSPLANTES o 0,0% 0,0% ol o00% 53 19% of o00% 53 05%
QUIRURGICAS DE LA MAMA 49|  4,7% 0,0% o o0.0% 0,0% of o00% 49 05%
Total 1.036| 100,0%| 1.759 100,0%) 2.657| 100.0%) 2.827) 100,0%] 1.692| 100.0% 9.971 100.0%]

Prétesis POS y no POS

El 59.6% de las tutelas estudiadas recae sobre protesis u Ortesis
incluidas en el POS. Llama la atencion que la mitad (26.2%) de las
mismas corresponda a POS de alto costo (Tabla N° 20).

()
TABLA N° 20
. e
Tutelas por procedimientos POS y no POS ftaci
Autelas por proceaimicnios rVo y no rs Prétesis POS y no POS
Periodo Perfodo
999 2 000 2001 2002 2,003 T 1.999 2.000 001 2,002 03
NT % TN % N = TN = N % N N % [ NJ =% [ NT = | N % [N] %
POS 245 66,19 652] 94.3%| 1064 715% 743 &1.7%| 766 70,0% 3.409 mos ALTO COSTO o o ot Iy s i I Mt Mo il Do
POS ALTO COSTO 176l 41,9% 41| 57%| 423 285% of o00%| 283 259% 924 NO POS sotl a7eed eral Gssed asdl ieews| a0l toeed sssl smewl T
NO POS of 00 0 00% of 00%| 167 183%| 45| 4.1% 212 NO POS ALTO COSTO s7| s ace| eoow| ser] tase| 01| ason] 2ed] e
Total 421 100,0%) 723) 100,0%| 1.486) 100,0%| o10] 100.0%] 1.094] 100,05 4.634 Total 1.026] 100,09 1.759] 1000%] 2657] 100.0%| 2.827] 100.0%] 1.692] 100,09 5
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Protesis POS y no POS frente a semanas requeridas de cotizacion

Solamente el 2.8% de las pretensiones tramitadas en los estrados
relacionadas con protesis u ortesis (incluidas en el POS) carecia del
requisito de periodos basicos de cotizacion (Tabla N° 21).

TABLA N° 21

Protesis POS y No POS, segun semanas de cotizacion

SEMANAS MINIMAS DE COTIZACION
si NO Total

N % N % N %
POS 104) 2,8%| 3.636] 97,2%| 3.741| 100,0%
POS ALTO COSTO 0] 0,0%] 2.205] 100,0%| 2.205| 100,0%
NO POS 0] 0,0%] 1.794] 100,0%| 1.794] 100,0%
NO POS ALTO COSTO 54 2,4%| 2.178] 97,6%| 2.232] 100,0%
Total 158] 1,6%| 9.813] 98,4%| 9.971] 100,0%

2.1.2.8 Tutelas por otros temas relacionados con la salud

En esta clasificacion se incluyeron aquellas tutelas en las que el
accionante solicitaba asistencia que, aunque no afectaba directamente
su salud, si le impedia acceder a esos servicios, asi: requerimientos
administrativos y logisticos, tales como traslados de ciudad, cambio
de EPS, desplazamiento de reclusos enfermos reintegros por pagos
médicos y pago de aportes a EPS (Tabla N° 22).

TABLA N°22
Tutelas por otros temas relacionados con la salud

perioda
1.999 2.000 2001 2.002 2.003 Tatal
N % N % N % N % N %% N %

ATENGION MEDICA ] 065 485%] 289 ©96% 549 146%] 850 212%| 196 186%| 2824 20 7%
REINTEGROS POR PAGOS MEDICOS 161 8,1%{ 483 180%| 483 129%| 1.249 31,1%| 282 237%| 2.655 195%]
PAGOS DE APORTES EPS Oof  00% 811 302% 1511 402%| 2021 51%| 106 88%| 2630 193%]
MEDIO AMBIENTE Y SALUBRIDAD PUBLICA 444 223%| 367 137%| 375 100%| 384 97%| 197 165%| 1.771 13,0%]
AFILIACIONES 83 42%| 4501 168% 133 35%| 5921 14.8%| 143 118%| 1.4001 103%]
SALUD DESPLAZADOS o 0.,0%) 00% 211 56%| 164 41%| 218 18,3%, 593 4,4%]
TRASLADO A OTRA CIUDAD 174 8,7%] 57 21%[ 1100 29%| 110 28% 48 4,0%) 499 37%]
SDLICITgD DE CARNETS 105 5,3%] &7 2,1%)] 92 24%| 233 5,8% O 0.0% 487 3,6%]
ATENCION MEDICA FUERA DE

PENITENCIARIA o 0.0%| 139 52%| 185 52%| 109 2,7%, o 0.0%, 442 3,2%]
SISBEN 86  2,8%| 57 2,1%]| &7] 1,5%] 84 1,8%)| o 0.0%, 223 1,6%]
RETENCION DE PACIENTES o 0,0%)| 0,0%)] 0 0,0%)| 53 1,3% o 0.0%, 53] 0,4%}
TRASLADOS DE EPS o 0,0%)| v 0,0%] 43 1,1%| o 00% o 00%, 431 03%
Total 1.989 1000%]| 2,689 100,0%| 3756 100,0%| 3.909 100.0%)| 1199 1000%)| 13.621] 100,0%]

2.1.2.9 Tutelas por otros temas diferentes a salud

Como se menciono6 anteriormente, los accionantes en el 7.7% de
los casos invocaron el derecho a la salud para reclamar ejecuciones
que no tenian ninguna relacion con la afectacion de su salud. Entre
las solicitudes mas frecuentes se encuentran: pago de mesadas
pensionales, pago de salarios y reconocimiento de pensiones (7abla
N° 23).

TABLA N° 23

Tutelas por otros temas diferentes a salud

periodo

pérdida” con una retencion alta; dicho seguro ampara riesgos a
partir de una suma determinada; todo riesgo inferior debera ser
asumido por la EPS.

TABLA N° 24
Tutelas alto costo
TOTAL

POS ALTO NO POS ALTO| ALTO TOTAL % ALTO

COSTO COSTO costo | soucitup | costo
EXAMENES 734 0| 734 36.790 2,00%
CIRUGIAS 5.101 2.861 7.862 35.724 22,29%
TRATAMIENTOS 14.817 2.082) 16.899 32,798 51,52%
MEDICAMENTOS 0 0 0] 27.223 0,00%
PROCEDIMIENTOS 924 0| 924 4.634 19,94%
PROTESIS 2.205) 2.26‘_2 4.437 9.971 44 60%
TOTAL 23,781 7.175 30.956 147,140 21,04%

2.1.4 Tutelas POS , no sujetas a semanas minimas de cotizacion

De todas las solicitudes de servicios, el 70% corresponden al POS, y
de estos el 95.2% no estaban sujetas a periodos minimos de cotizacion
(Tabla N° 25). Al examinar cada uno de los servicios, a excepcion de
medicamentos, los demds presentan porcentajes similares.

TABLA N° 25

Tutelas del POS que no estaban sujetas a periodos minimos
de cotizacion

% DE NO SUJETAS

A PERIODOS

POS ALTO TOTAL MINIMOS DE

POS COSTO | TOTAL POS| SOLICITUD % POS COTIZACION

o
EXAMENES 28.663) 734 29.287 36.794 79,61%) 98,54%
CIRUGIAS 24.203 5.101 20.304) 35.724 82,03% 95,28%
TRATAMIENTOS 14.977 14.817] 29.794) 32.794 90,84% 91,32%
MEDICAMENTOS 4.107 0 4.107| 27.229 15,09%) 100,00%|
PROCEDIMIENTQS 3.498 924 4.422) 4.634 95,43% 90,37%
PROTESIS 3741 2.205 5.946) 9.971 59,63%) 98,23%
TOTAL 79.079) 23.781 102.860 147.140 69,91% 95,21%,
GRAFICA N° 5

Tutelas POS, no sujetas a periodos minimos de cotizacion
por tipo de solicitud
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1999 2.000 001 2.002 2.003 Total
N % N %o N %o N %o N %o N %o

PAGO DE MESADAS PENSIONALES 747| 251%| 1.001] 282%| 8700 205% 8y 2,8% 48 34% 2754 196%
PAGO DE SALARIOS 588 196%| 894 252%| 585 199%| €14 19,5% 49 32% 2724 194%
RECONOCOMIENTG DE PENSION 383 129%| 514 145%| 280 9.5% 923 293% 344 248% 2442 17 4%
PAGO PRESTACIONES ECONOMICAS 568 189%| 349 97| 380 129%| 437 13989 280 20,094 2002 143%
OTROS PAGOS 115  38%| 144 4.2%| 274 ga% 274 87 163 11,7 975  7.0%
TRASLADO LABORAL 58 1.9%| 179 5.0%| 244 839 1984 6,3% 97 6.8% 768 55%

REINSTALACIGN DE SERVICIOS 0.0%) A7 4.8% ey 329 2279 729 q 0,09 464 3 5%

PUBLICOS 9

REINTEGRO LABORAL 162 5,4% 57 1.6% [s 0,0%) 22 1,79 154 11,099 428 3,1%

DESEMBARGO DE SALARIOS 137 4%l o oow| d oo ad 18 7 sewd  osq  1sw
77| 24d eow| 22 74 oed o2 e 143ed 11se| a5

OTROS 230
Total 2.980) 100,09 3.564 100.0%] 2948 100,099 3.149 1000 1.309) 100,0%4 14.028] 1000%

2.1.3 Tutelas en salud por alto costo (reaseguro)

Las tutelas en salud relacionadas con patologias de alto costo
constituyen el 21.04% dentro del periodo analizado (Tabla N° 24).

De conformidad con el paragrafo 4° del articulo 167 de la Ley 100
de 1993, el Sistema de Seguridad Social en Salud podria establecer un
sistema de reaseguro para el cubrimiento de riesgos catastroficos.

De igual forma, la Ley 100 de 1993, en su articulo 162, ordinal 4°,
prevé que toda entidad promotora de salud reasegure los riesgos
derivados de la atencion de enfermedades calificadas por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) como de alto costo.

En la realidad colombiana, las EPS no toman un reaseguro
propiamente dicho, sino que adquieren un seguro “de efecto de
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2.1.5 Distribucion de las tutelas por servicios en cada EPS

La siguiente tabla muestra el comportamiento de las tutelas, por
servicio, en cada una de las EPS. La parte resaltada corresponde al
porcentaje mas alto en la entidad.

TABLA N°26

Distribucion de las tutelas por servicio
en cada una de las EPS

Soligitud en la futela
OTRAS
RELACIONA
EXAMENES TRATAMIEN | PROCEDIMIE CITAS DAS CON
MEDICANENTOS] clRuGias | paracuNicos | TOS nros |PROTESIS| MEDI salwp |otaas] Tow
% % % % % % % % % %
Instituto de Seguros Sociales 12,7 24.5%) 25,9%] 16,2%| 30%|  6.2% 6.7% 2.0 2.8% 100.0%)
Cajanal 35,1% 12,5% 15,2% 18,0% 23%|  55% 0,5% 38%  6.1% 1000%
Saludcoop 23,1% 17,8% 12,2% 28,0%] 26%|  11.1% 2.0% 149 1.3%] 100,0%]
Coomeva 21,3% 21.2% 163%) 26,8%| 38%| 5.3 0.7% 3.0%  1.6% 100.0%
Cafesalud 17,5% 20,4% 18,2%) 24,7%] 12%  64% 00%  115% 0.0% 1000%)
Susalud 19,5% 15,85 22,7%] 22,9%| 16%  4,5% 0,09 9.9% 3.2% 100,0%
Salud Total 14,6% 19,85 26,4%] 21,6%] 29%|  62% 0,09 85% 0,0% 100,0%
Caprecom 26,6% 20,1% 20,0% 19,6% 19%  51% 3.5% 1.9%  1.4% 100.0%]
Hurnana Vivir 15,5% 23.4% 10.7%) 21,4%] 6.2%| 15,09 0.0% 7.8%  0.0% 100.0%
Sanitas 10,3% 22.7% 13.9%) 25,4%| s3% 14.3% 0.0% 36% 3.6% 100.0%
Salud Colmena 15,5% 26.2% 22,0%) 185% 0.0%|  0,0% 0.0%  17.8%  0.0% 100.0%]
Comfenaleo Antioguia 20,9% 24,4% 9.4%] 22,1%| 71%|  53% 00%  11.0% 00% 100,0%)
Famisanar 7,0% 20,3% 99% 40,4%] 3% 6.9% 3,1% 620  0,0% 100,0%
Unitmec* 22,9% 5,2% 230% 25,0%] 35%  5.2% 5.2% 8.1%  0,0% 100,0%
Cruz Blanca 13.2% 28.7% 16,8%) 30,4%| 0.0%|  3.4% 0.0% 7.4%  0.0% 100,0%)
Servicio Occidental de Salud §.0.8 9.8% 19,6% 26,1%] 9.9% 0.0%|  4.3% 280  19.0%  8.5% 100.0%)
Solsalud 12,8% 10,6% 34,1%] 25,6% 0.0%|  85% 0.0% 84%  0.0% 100.0%
Compensat 22,3% 26,8% 4,0%) 25,0%] 2.0%|  14.3% 0,04 5.5%  0.0% 100,0%
Colseguros’ 15,5% 10,4% 28,4%] 00% 0.0%|  103% 176%  17.9%  0,0% 100,0%
Comfenalco Valle 16,4% 11,0% 37,7%) 24,0%) 0.0%|  0,0% 00%  11.0% 0.0% 1000%
Salud Golpatria 32,4% 14,89 10.2%) 32,4%] 0.0%|  10.2% 0.0% 0.0%  0.0% 100,0%
Saludvida 50,0% 0,0% 50,0%] 0.0% 0.0%|  0,0% 0.0% 0.0%  0.0% 100.0%
EPS de Caldas * 4.8% 23,1% 00%] 54,8%] 0.0%|  17.3%Y 0.0% 0.0%  0.0% 100,0%
Convida * 23,3% 0,04 23,3%) 0,0% 0.0%|  0,0% 00%  533% 00% 1000%)
Céndor * 0.0% 0,0% 100,0% 0,0% 0.0%|  0,0% 0.0% 0.0%  0.0% 100.:0%
Calisalud * 59,3% 40.7% 00%] 0.0% 0.0%|  0.0% 0.0% 0.0%  0.0% 100,0%
Risaralda EPS * 18.9% 0,09 78,4%] 0.0% 0.0%|  0.0% 0.0% 0.0%  2.7% 100.0%)
Total 16,6%| 21.9% 22,4% 19,1% 28%]  65% 45% 36% 2.6% 100,0%

2.2 Segunda etapa

En esta parte del estudio se hace un analisis descriptivo del universo
de tutelas que invocaron el derecho a la salud en el periodo 1999-2003.

2.2.1 Numero de tutelas en salud por departamento

Antioquia es el departamento en donde mayor nimero de tutelas se
presenta invocando el derecho a la salud; seguida por Valle, Bogota y
Santander (Grafica N° 6). No obstante lo anterior, en Antioquia se
observa una disminucidon porcentual respecto del total del pais en el
ultimo periodo. Caso contrario ocurre en Bogotd y Santander cuya
participacion fue superior en el ultimo periodo respecto de los afios
anteriores.

GRAFICA N° 6

Distribucion porcentual de las tutelas por departamento
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Al hacer la correccion por numero de habitantes, Antioquia
continta en primer lugar al presentar 22,1 tutelas anuales por cada
10.000 habitantes; seguida por San Andrés, Valle y Santander
(Tabla N° 27).

TABLA N° 27
Numero de tutelas en salud por departamento

Periodo
1.999 2.000 2001 2.002 2003 Total
N° de Tutelas
Joor cada 10.000)
N % N % N % N % N % N % habitantes
ANTIOCQUIA o835 462% 9223 37,1% 11.504] 33,5%| 15.087| 353% 7.208] 329%| 52947 364%) 221
SAN ANDRES 85| 0,3% 128  0,6% 65  0,2%| 58 0,19 40 0,2%) 3s5gl  0,2% 10,5
VALLE 2216 104% 8.001 12.1% 4741 138% 4708 1129 2eds| 120% 17400 120%) 94|
SANTANDER g16] 29% 1012 4% 1727 50% 2618 61 1600 72% 7.e1d  52% 9,2
CALDAS 702| 33% 81| 25% 968 28% 1334 319 695 31% 4308 5.0% 8,9
QUINDIO os7|  12% @52l 4% 4vel 14| 718l 7 s7el 17 2q7d  1,5% 8,9
RISARALDA a08|  14% 778 3,1% e85 20% 1229 29% 601 27% 3594 2549 8,7
TOLIMA seo| 28% 718l 2w oss| 29w 1439 34 771 35 asod 349 8,1
CAUCA 464 22% 616l es% 1002] 2e% 1327 31 ess| 31% 4104  28% 7.5
META 232 11%] 348l 143 478 1.4% 74l e 381 1.7%] 2191 1.5%) 7.2
HUILA asof 23% 453l 1,8%  sos| 15 7egl 8% 448] 20% 2707 199 6,7
BOGOTA 2388 112% 2525 1029 3425 10,0% 5094 11,9% 3165 14,3%| 16.557 114% 6,0
BOYACA asf|  18% 762 3,1% 1640 48% 567 4% 321 14% 3661 25% 58
NORTE DE SANTANDER ars| 18% 672 279 70| 2% seel 2a3% 488 2% a8y 22 53
CHOCO 101 05 g9l 04% 4t 1.0% 249 0.8 o1 04 g81l  0.7% 52
CESAR 217|  10% a8l 1.5% 504 15% 763l 1.8 243 11% 2111 1,5% 48
ATLANTICO se| 28% 7471 3.0% 1043 so%| 12o6] 28w 612 28% azzd 2o 44
BOLIVAR arsl 1% sl 21 sigl 24| e1d] 2 514 28 8181 22% 3,6
LA GUAJIRA 81l o4 2071 o8 228) 07% 190|044 81l 04% 784  0,5% 3,5
MAGDALENA 24| 129 487 9% 4s8l  13%  ss2l 13 278 18% 2001 14% 3,5
NARING 18] oe at1] 7% e28]  1.8%  7s6| 1.8 38|  18% 284  1.6% 3,3
CORDOBA 207)  10% 285  1,1% 578  1,7% 484 11 175] 08%] 1727 123 2,8
SUCRE 83| o4 194 08w 224 o07% 284 07% 11| 05% 8gg  0,6% 25
CAQUETA 79 03% 71 0,3% 126 0,4%| 09l  0,3% 35 0,2% a4 0.3 21
AMAZONAS 8 004 1 0,0% 22l 0,1% 14 0,0% 7| 00% 64 0.0% 19
PUTUMAYO 271 014 28 0,19 62|  0.2% 7| 024 18l 019 207 0.1% 13
ARAUGA 200 01% 24 0,1% 4| 0.1%]| 23 0.1 14 01% 129 0,1%) 141
VICHADA 3l 00% 7 0.0% 12| 0,0% 16| 0,0 4 0,0%) 44 0,0%) 1,1
CUNDINAMARCA 102l os5% 148 oe% 162l o05% 254 0% 114 05% 780  0.5% 08
GUAINIA 2| o0 1| 0,0% 2l 0.0% s 0,0% 1| 00% 1 0,0% 0,7
CASANARE 250 019 17l 0,1 23 0,1%| 22| 0,19 6 00%) ed 01%) 07
VAUPES of 00 of 0,0 1| 0.0%] 4 0,0 i 0,0% q 0,0% 0,5
GUAVIARE 4 ooy 3 0,0% 4 0.0% 10 0,0 3l 0,0% o4 0.0%) 04
NO MENCIONADO a4l o024 1 0,0% 7 0.0% s 00 4 00% 61 0.0%
Total 21.301] 100.0% 24.843] 100.0%] 34.313| 100,0%| 42.734] 100.0%] 22.163] 100.0%| 145.360] 100,0%) 7.8

2.2.2 Orientacion de las decisiones de tutela en primera instancia
En la decisién de primera instancia, los fallos de tutela tienden a
favorecer las pretensiones de los tutelantes: En el 78.5% de los casos la
peticion fue concedida (7Tabla N° 28); este porcentaje de aceptacion es

mayor en el primer semestre de 2003 respecto de los afios anteriores, con
una tasa de crecimiento del 10% entre 1999 y el 2003. (Grdfica N° 6).

TABLA N° 28
Decision de las tutelas en primera instancia

PERCDO

1999 2000 2001 2002 2003 Total
N 2% N % N % N % N % N %
Decisian Concedida 16370 |72.2% | 18862 |75.9% | 27395 |798% |34451 | 80.6% | 18006 | 81.2% | 114073 | 78.5%
enpfimera  Denegada 5786 |27.2% | 5920 [238% | 6829 |199% | 8140 | 19.0% | 4087 | 18.5% | Q0772 | 21.2%
nstancia - giy informacion 28 | 1% 42| 2% 62 | 2% | 102 2% 45 2% 279 2%
Desistida 116 5% 28 1% 33 A% 40 1% 15 A% 232 2%
Abstencién i o 1] 0% o 0% 1 0% 1 0% 4 0%
Total 21301 | 100% | 24843 | 100% | 34319 | 100% |42734 | 100% | 22183 |100.0% | 145360 |100.0%

El 21,2% de las tutelas fueron negadas porque la entidad demandada
soluciond el problema durante el transcurso de la demanda, lo que dio
lugar a la figura juridica denominada carencia actual de objeto. En otros
casos, el juez considerd que existian otros medios de defensa judicial para
la reclamacién que se estaba haciendo, principalmente en aquellos en
donde la reclamacidn hacia alusion a solicitud de pension, a reajuste de
mesadas pensionales y a pago de salarios. Aunque las anteriores
reclamaciones presentan diverso origen, los usuarios invocan el derecho
a la salud en razén de las dificultades econdmicas para sufragar los
respectivos aportes.

GRAFICA N° 6
Porcentaje de tutelas concedidas en primera instancia
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Decision de acuerdo al tipo de juez
Los jueces de menores y los jueces de familia son los funcionarios
que mas acceden a las peticiones de los tutelantes en un 87.6% y en
un 83.9%, respectivamente, de los casos (Tabla N° 29).
TABLA N° 29
Decision de las tutelas en primera instancia de acuerdo
al tipo de juez

Decisién en primera instancia

Sin
Concedida Denegada Desistida Abstencidn informacién Total
N % N % N | o Jon e N ] e N %
Juzgado de menores 1,908 87,6% 262 12,0% q4 0.1% o 0,0%) 5 0,2% 2477 100,09
Juzgado de Familia 5407] 83,9% 1024 159% q 0,19 o 0,0%] 12| 0,2% 6.448| 100,0%]
Juzgado Civil del Circuito 19.727] 821% 4282 177% 13 0,0% 0 0,0%] 43 0,2%| 24.034| 100,0%]
Juzgado Penal Municipal 27,305 B804 6.504] 19,19 139 0.4% o 0.0%] 62| 0.2%| 34.081| 100,09
Juzgado Penal del Cireuito 22175 798% 5501 198% 41 0,19 ol 0,0%] 58 0.2%| 27775 100,0%]
Juzgado Penal del Circuito Especializado 228 79,7% 57| 19,9% q 0.0 al  0.0%] 1| 0.3% 286| 100,0%)
Juzgado Civil Municipal 16819 78,6% 4.248] 21,1% 171 01% 2| 0,0%] 42 0.2%| 20.128] 100,0%]
Juzgado Promiscuo de familia 1488 774% 430] 22,4% 4 0,1% ol 0,0%] 2| 0,1%] 1.22| 100,0%]
Juzgado de Ejecucion de penas 828 TT0% 245 228% 4 0.2% ol 00%] 1| 01%| 1.078] 100,09%)
Juzgado Laboral del Circuito 9379 76,1% 2907 236% 19 01 1 0.0%] 18] 0.2%| 12.312] 100,09
Juzgade Promiscue Municipal 398y 725% 1495 272% 3 0,0 1 0.0%] 10 0,2%] 5.491| 100,09
Tribunal Adminstrative 1903 64,1% 1054 355% 4 0,1%9 0] 0,0%] 8 0,3%] 2.967| 100,0%]
Juzgado Promiscuo del Circuito 208 61,3% 182) 37,7% 4 045 ol 0,0%] 3 0,6%) 483 100,09
Conse|o Seccional de la Judicatura 221 58,0% 160] 42 0% q 0.0% ol 0,0%] of 0,0%] 381 100,0%)
Tribunal Superior 3263 574% 2402 423% g4 0,1% 0 0,0%] 11| 0,2%| 5.681| 100,0%]
Consejo de Estado i 14,3% 6] 85 7% q o009 o] 0.0%| of  0,0%) 7] 100,0%)
Corte Suprema de Justicia o 0,0% 16 100,0% q 0.0% O 0.0%] Of 0.0%| 18] 100,09
Sin identificar 56 58,3% 28] 292% q 0,09 0 0,0%] 12| 12,5%) 96| 100,0%
Total 114073 78.5% S0772) 21.2% 254 02% 4 00%| 27l 0.29%| 145360 100,0%

Numero de tutelas tramitadas por juzgado

El mayor nimero de tutelas se presenta ante la Jurisdiccion Penal, con
un porcentaje cercano al 45%, (Grdfica N°7), siendo los juzgados penales
municipales los que mayor numero tramitan (7abla N°30), a su vez, estos
jueces conceden las tutelas en el 80% de los casos. Se podria pensar que
la razon por la cual las personas acuden en mayor medida ante los jueces
del 4rea de Derecho Publico es —tal vez— su formacion humanista.

TABLA N° 30
Nimero de tutelas tramitadas por juzgado segun periodo

Petodo 1
1990 2000 | 2001 | 2002 I 2003 | Tetal |
M = - - - o o

Juzgada Penal Municipal 6.106]  29.1% 5051 20,3% 714 20.8% RARE!

Juzgado Penal del Circuite 3.048]  14.3% 4.249]  17.1% .05 17.6% 8.759
Juzgado Civl del Circulto 2479 11,2% 4.148]  16,7% €14 17,0% 7.304
Juzgado Civil Municipal 2619]  12,3% 20200 11.8% 4.7 13.7% 6.301|
Juzgado Laboral del Circuito 2.108) 9,9% 2,687  10.8% 324 4% 3029
Juzgado de Familiz 838| 3.0% 1.229) 4,0% 185 4.5% 1.869
Tribunal Superior 1.824) 8,6% 1.547) ©,2% 1.08 31% o
Juzgado Pramissua Municipal 542 25% 940} 3.8% 228 6,6% 1.259
Tribunal Adminstrative o1 4.3% 812 3,3% 64 1.8% 486
Juzgado de menores. 267| 1,3% 420| 1,7% 57 1,7% 48

Juzgado Promiscua de famill: 207] 1.0% 369 1.5% 491 1.4% 57

Juzgada de Ejecucidn de penas 180 0,9% 267 1.1% 12 0.4% 165
Juzgado Promiscuo del Circuite 87| 04 98| 04 13 4 13

Consejo Seccional de la Judicatura 51 0,2% 65 0.3 0.2 1344
Juzgada Penal del Circuito Espedlalizada 1 04 21 0.1 7 0.2 ek |
Corte Suprema de Justicia 1 0, 1 0.0 .0 g
Consgjo de Estado of o of oo 0.0 E
Sin identficar 22| o1 1w oo 1 0.0 27]
Total 21301 100 24.843) 100 34314 1000 42.734)

2.2.3 Orientacion de las decisiones de tutela en segunda instancia

Solamente el 17% de las sentencias de tutela se remiten a una segunda
instancia; de ellas son confirmadas por el superior inmediato el 78.7%
(Tabla N° 31).

TABLA N°31
Decision en segunda instancia, por periodo

Periodo
002 2,003 Tolal
% N o N %
Confirma 79,9% 2.657] 79,9%| 19.393| 78,7%)
Revoca 14,7% 503 15,1%| 3.931] 159%
Gonfirma/Revoca Parcialmente 21% 79 2,4% 710 2,9%
Se abstiene 0,3% 8 0,2%] 56|  0,2%|
Sin informacién 2,9% 77 2,3%| 562 2,3%
Total 100,0%)| 3,324 100,0%] 24.652| 100.0%|

Decision en segunda instancia frente a la primera

De las tutelas concedidas en primera instancia, solamente el 12% fue
revocado; mientras que de las negadas, es decir, de aquellas en que se
nego la pretension del tutelante, el superior las revoco en su favor en un
porcentaje cercano al 23%. Se ve, pues, una mayor tendencia garantista
en los jueces de superior jerarquia (Tabla N° 32).

TABLA N° 32
Decision en segunda instancia frente a la primera

Decision en segunda instancia por jueces

Los jueces laborales del circuito y el Consejo de Estado son quienes
—proporcionalmente— revocan con mayor frecuencia las decisiones
tomadas en primera instancia, mientras que los jueces penales del circuito
son los que menos cambian la decision del inferior (Tabla N° 33).

TABLA N° 33
Decision en segunda instancia por tipo de juzgado

ecisi
[JUZGADO DE SEGUNDA INSTANCIA Sin
|__Confirma Revoca kne  norgacion To
N % N % N NJ % N % N %
Juzgado Laboral del Circuito 18 64,0% 8 32,0% 1 4,0% 0] 0,09 0,0% 25| 100,0%)
Consejo de Estado 565 71,9%d 200 2543 16  2,0% 0] 0,0% 06% 788 100,0%|
Juzgado Promiscuo del Circuito 271 76,3% 65 18,3% 100 2,8% 1| 0,3% 2,3% 355 100,0%]
Tribunal Superior 9247 77.8% 1.961 16,55 365  3.1% 42| 0,4% 269 2,3% 11.884] 100,0%]
Juzgado Promiscuo de familia 58 79,5% 12| 16,4%) 3 41°% 0| 0,094 0,0% 73 100,0%]
Cansejo Superior de la Judicatura 88 79,3% 18 16,2% A 27% 1] 0,9% 11 0.9% 111] 100,0%]
Juzgado Civil del Circuito 3301 78,4% 675 16,0% 138] 3.3% 3| 0,1% 951 2.3%  4.212] 100,0%]
Corte Suprema de Justicia 1.308¢| 80,4% 256 15,8% 36| 2.2% 4| 0,2%] 23 1,4% 1.625 100,0%]
Juzgado Penal del Circuita 4541 81,4"/] 738 13,2% 138} 25% 5] 01% 161 2,9% 5.581 100,0%]
Total 19.393 78,7% 3.931| 15,9% 710] 2.9% 56| 0,2% 562 2,3% 24.652 100,0%]

2.2.4 El derecho a la salud y su conexidad con los derechos
fundamentales

Conjuntamente con el derecho a la salud, los usuarios invocan otro
tipo de derecho de los considerados fundamentales. El derecho a la vida
es el derecho fundamental mas asociado al derecho a la salud. De hecho,
se menciona en el 78% de los casos. En un solo afio, el 2003, se adujo en
el 87.5% de las demandas. De la misma manera, el derecho a la seguridad
Social es invocado en conjunto con el derecho a la salud en el 53% de los
casos (Tabla N° 34).

TABILA N° 34
El derecho a la salud en conexidad con los derechos

fundamentales
Perioda
DERECHOS INVOCADOS 1.999 2.000 2.001 2.002 2.003 Total
N % N % N % N % N % N %
SALUD 21.201| 100.0%| 24.843 100.0%| 34.319 100,0%| 42.734 100,0%| 22.163 100,0%| 145.360] 100,0%}
VIDA 13.630| ©64,0%| 17.47¢ 70,3%| 26.347] 76,8%| 36.394 852%| 19.397) 87.5%| 113244] 77 9%]
SEGURIDAD SOCIAL 11407 53,6%| 13.579 54,7%| 17.294 50,4%| 21.699 60,8%| 132200 596%| 77.208] 53,1%]
IGUALDAD 1.988| 9,3%| 1.794] T2%| 1.804 53%| 1.703 4,0%)| 822 3,7%] 8111 5 6%]
TRABAJO 1.290] 61%| 1.473 59%| 1.147 3,3%| 707 1,7%l| 356} 1,6%| 4,968 3 4%}
INTEGRIDAD FISICA 1.019| 4, 8% 616) 2 5% 779 2,3%) 879 2,1%) 487 2,2%] 3.779| 2,6%]
PROTECCION AL MENOR 1.174] 5 5% 7o 2,9%] 515 1,5%| 409 1,0%| 233 1,1%] 3.040 2,1%}
DIGNIDAD HUMANA 558 2,6%| 461 1,9%| 559 1,6%)| a49 2,0%] 458 2,1%) 2.806 2,0%]
MINIMO VITAL 181 0,8%] 349 1,4%] 5801 1,7%] 615] 1,4%)| 357 1,6%] 2.092| 1,4%]
PROTEGCION A LA TERCERA EDAD 748 3,5%| 503 2,0%| 264 0,8%) 249 0,6%| 149 0,7%] 1.913] 1,2%]
PETICION 74) 0,3% 82  0,3%] 304 0,9%] 560] 1,3%)| 354 1,6%] 1.375| 0,9%}
DEBIDC PROCESO 340 1,6%) 174 0,7%]| 193 0,6%)| 273 0,6%)| 143 0,6%] 1.127| 0,8%]
VIVIENDA 175] 0,8%]| 134 Q,5%] 243 0,7%| 147 0,3%| 191 0,9%] 835 0 6%}
AMBIENTE SANO 272 1,3%) 232 0,9%| 169 0,5%) 142 0,3%| 59 0,3%] 874 0,6%]
INTEGRIDAD FAMILIAR 203] 1,0%)| 17§ Q,79%] 154 0,5%)| 105 0,2%| 47] 0,2%] 831 0,5%)
LIBRE DESARROLLC DE LA PERSONALIDAD 238 1,1% ag| Q,4%] &2 0,2%)| 91| 0,2%| fels 0,2%] 541 0, 4%}
TRANQUILIDAD &g 0,4%| 40 0,2%| 56 0,2%) 45 0,1%) hR| 0,0%] 243 0,2%]
INTIMIDAD 83 0,4%]| 36 Q,1%] 31 0,1%)| 50 0,1%)| 14 0,1%] 2144 0, 1%}
SUBSISTENCIA &1 0,4%| 42 0,2%| 56 0,2%) 2 0,0%) & 0,0%] 205 0,1%]
ALIMENTACION a3 0,4%]| 27 0,19%] 27 0,1%)| 21 0,0%| 35 0,2%] 203 0,1%}
RECREACION 52|  0.2% 38l 0,1%) 28  01% 24 0,1%| 511 0:2%) 189  0,1%)
PENSION 70| 0,3%]| 17 0,1%] 17 0,0%)| 42 0,1%,| 7 0,0%] 153] 0, 1%}
MATERNIDAD 22 0,2%| 23 0,1%) 27 0,1%] 27 0,1%) 19] 0,1%] 128] 0, 1%}
BUEN NOMBRE 26| 0,1%] 24 0,1%] 1§ 0,0%] 1§ 0,0%] 1 0,0%] 84 0,1%]
LIBERTAD 24 0,1%| 19 0,1%| 17 0,0%] 12 0,0%)| o 0,0%] 78] 0,1%]
HONRA 34 0,2%]| 19 Q,1%] 5 0,0%)| 9 0,0%)| 3 0,0%] 70 0,0%}
ASOCIACION 35| 0,2%| 7 0,0%| 3 0,0%) 16 0,0%) 2 0,0%] 0,0%]
LOCOMOCION 9 0,0%]| 14 0,19%] 2 0,0%| 12 0,0%| 14 0,1%] &1 0,0%}
DEFENSA 22| 01%] o 0,0%) 1 00% 11 0,0%] g 00%) 54 0,0%)
SALUBRIDAD 5| 0,0%| 4 0,0%) ! 0,0%)] 13 0,0%) & 0,0%) 20| 0,0%]
INFORMACION X 4] 0,0%]| “f Q,0%] 5 0,0%)| & 0,0%| 5 0,0%] 24 0,0%}
PATRIMONIO ECONOMICO g 0,0%| 3 0,0%| 2 0,0%) 4 0,0%) 0,0%] 17} 0,0%}
ESPACIO PUBLICO 8 0,0%]| 4 0,09%] 1 0,0%)| o 0,0%,| 1 0,0%] 14 0,0%}
SUPERVIVENGIA 3| 0,0%] 0,0%| A 00%) 1| 00% il 00%) 8l 0,0%|
[_Total 21.301) 100,0%| 24.843 100,0%) 34.319 100,0%| 42.734 100,0%| 22163 100.0%| 145.360] 1000

2.2.5 Tipo de entidades demandadas

En el 73.1% de los casos las Entidades Promotoras de Salud, EPS, son
las entidades més tuteladas, seguidas —en menor proporcion- por los entes
territoriales y las Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS, con el
11.4% y 3.1%, respectivamente (Tabla N° 35).

TABLA N° 35
Tipo de entidad demandada

Decision en primera instancia
DECISION EN SEGUNDA Concedida Denegada Abslencién Sin_informacion Tolal
INSTANCIA N %o N %o N %o N Yo N %
Confirma 12.748) 81,2%| 6632 743% 1 50,0% 12] 42,9%| 19393 78,7%
Revoca 1.888] 120%] 2040 228% 1 500% 2| T1%| 3.931 159%
Confirma/Revoca Parcialmente 600  3,8% 1o 1,2% o 00% 0 0,0% 710|  2,8%)
Se abstiene 43| 0,3%] 13 0,1% 0  00% 0| 0,0%| 56|  0,2%|
Sin informacion 414 2,6%] 134 15% 0  00% 14 50,0%| 562|  2,3%|
Total 15.693] 100,0%] 8.929] 100,0% 2| 100,0% 28 100,0%| 24.652] 100,0%

pej
1.999 2.000 2.001 2.002 2.003 Total
N ) N ) M % N % N Y% N %

Empresas Promotoras de salud - EPS 16,449 77.2% 183060 737%| 23.80 69.4%| 31.411 735%| 16.237] 733%| 106.204 73.1%|
Entes Territoriales 1.783 8.4% 2329 904%| 4.008 11.7%| 5424 127%| 2974 134%| 16.528| 11.4%)
Empresas y Particulares 1.534 7.2% 2024 81%| 2.757 8.0%| 1.369 3.2%)| 634 2,9%) 8.318 5,7%)
Otras Empresas del Estado ao7 3,8% gag  37%| 1.373 4,0%| 1.333 3,1%, 8404 3,8%, 5.282 3,8%)|
Administradoras de Régimen Subsidiado - ARS 144 0.7% 444 18%| 1.206 35%| 1.877 44% 8400 38%[ 4511 31%]
Institusiones Prestadoras de Salud - IPS 469 2.2% 632 25% 9801 20%| 1.080 25% 538 24% 3671 2,6%|
Ad doras de Riesgos Profesionales y Fondos aol oz 74l ome]  od oss|  1d o] sdl oz a1s] sy
de Pensiones

Empresas Adaptadas al sistema 421 0.2% 51 0.2% 50l  01% a3 0,2%)| 35 0,2%| 261]  02%]
Empresas de Medicina Prepagada 28 0.1% 541 0.2%| 34 01% 33 01% 11 0,0%, 185 0,1%|
Tota 1.301] 100.0%] 24843 100.0%] 34,319 100,0%] 42.7: 100,0¢ 2,163 100.0%] 145 360] 100.0%]

2.2.5.1 Tutelas segun EPS

Enel 61% de los casos, las tutelas que se interponen contra las EPS son
del Instituto de Seguros Sociales, seguido por Cajanal. (Tabla N° 36).
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TABLA N° 36
,
Nimero de tutelas por EPS
Periodo
1,999 2,000 2,001 2002
N % N % N % N %
Instituto de Segures Sociales 14099 857%| 12,639 69,0%| 14116 59,3%] 15695 50,0%
Cajanal 6ss|  40%| 2517 13,7%| 2628 1109 3143] 100%
Saludeoop 0]  19%| s2g|  saw| 1284 540 2is]  7o%
Coomeva o1 13w 387 2ow| 1oce] 439 1sss] eow
Catesalud 88| o0s5%| 180 1] 75| soed tass|  as%
Susalud 141 o09%| a7l 20%| ess| 29w 1.o7|  a4%
Salud Total 78{  o5%| 164 oge| 518 2z t11s8]  37%
Caprecom 11 o7w] 104 osw] 208 13w o8] 2o
Humana Vivir 14 01%, 68 0.4%) 196)  0,8% 573  1.8%
Sanitas 4 03%| 118 o06%| 240 109 s 1.7%
Salud Colmena o6%| 168l ogw] g2l osed 428 14%
Comfenaleo Antioguia 0,5% 123 0.7%) 220 0,94 386 1.2%
Famisanar o4%| 118 o0e%| 1e6| o8 a3sa  13%
Unimec * 17 100 o8l t4m] 343 149 157 os%
Cruz Blanca 0,3% of| osw| 18s] ossd sm| 1.4%
Servicio Occidental de Salud 3.0.5 02% 7o oawm| a1l 13 2m] 0s%
Solsalud 1 01% 28] o2%|  114] ose] 27| 0w
Compensar 0,2% 78| o04w| 108) o4 28] 07%
Colseguros ” 0,3% go] 05% el o4 1] 04
Salud Colpatria 0,0%] 28 o1%| 108]  os% 108 0a%
Gomfenalco Valle 0,2%| 40 0.2%) 69  0.3% o0 0.3%
EPS de Caldas 0,0% 18 0i% 57 0.2% 24 0%
Saludvida 0,0% of oo 2 oo 37 0%
Cendor * 0,0%| 5 0.0% 18 0,19 B 01%
Convida " 21l 0% 21| 0% 240 0.1% 11 0.0%
Calisalud * 0,0% 14 01% 220 01% 18 0.1%
Ne mencionada 0,0% 5 0.0% 18] 0,19 6 0.0%
Risarakda EPS * 0,1%| 7l 0.0% 1| 0.0% 2 oo%
Selvasalud * 0,0%| ol 0,0% 7 0.0% 13 00%
EPS DE Barranguilla * 0,0% 2 o0 1| o0 1| oo%
Capresoca * 0,0% o] 0.0% 2 0,09 1 0.0%
Total 16448 100,0%] 18,306 100,0%| 23802] 100.0%] 31.411] 100,0%

* Entidades en Liguidasién

Al elaborar un indice por el numero de afiliados al SGSSS suministrado por
el Ministerio de la Proteccion Social (descartando las entidades que se encuentran
en liquidacién), encontramos que Caprecom, Cajanal y el Seguro Social, en ese
orden, registran el promedio anual mas alto de tutelas en su contra por cada
10.000 afiliados (Tabla N° 37).

TABLA N° 37
Nimero de tutelas por cada 10.000 afiliados compensados

Periodo
Promedio
1.999 2.000 2.001 2.002 2.003 anual

N7 futelas | N° tutelas | N°tutelas | N7 tutelas | N® tutelas | N° tutelas
por 10.000 | por 10.000 | por 10.000 | por 10.000 | por 10.000 | por 10.000

afiliados afiliados afiliados afiliados afiliados afiliados
Calisalud * 20,38 85,09 145,12 118,73 41,66 82,19
Caprecom 7,15 13,04 17,81 146,96 131,56 63,31
Cajanal 8,37] 56,504 48,87] 98,99 71,07 56,76
Condor * 0 16,79 61,96 166,45 18,79 52,80
Instituto de Seguros Sociales 17,20 29 94 41,864 57,51 66,12 42 53
Saludvida 11,63 17,55 53,89 27,69
EPS de Caldas * 2,68 9,04 29,91 20,59 45,13 2147
Solsalud 2,67 3,21 8,69 15,96 64,20 18,95
Unimec * 5,33 18,44 32,09 14,69 0,37] 14,18
Cafesalud 3,59 2,19 12,56 17,95 26,01 12,45
Selvasalud * [y o 15,37] 28,55 17.57] 12,30
Comfenalco Antioquia 7,66 7,69 9,66 17,96 17,49 12,08
Salud Colpatria 1,31 4,14 17,64 17,02 20,13} 12,05
Susalud 3,50 5,508 9,27 13,23 14,61 9,22
Salud Colmena 4,46 8,05 6,94/ 13,31 13,01 9,15
Humana Vivir 2,30 3,23 4,90 14,38 19,44 8,85
Coomeva 3,61 2,86 8,42 12,51 15,68 8,62
Salud Total 2,63 2,85 7.21 15,46 14,50) 8,53
Colseguros * 5,43 563 3,94 11,26 15,96 8,44
Sanitas 2,77 3,42 551 10,05 10,31 641
Servicio Occidental de Salud 5.0.5 2,08 2,74 10,06 6,91 9,74 6,31
Saludcoop 3,39 2,99 5,65 8,09 8,72 5,75
Risaralda EPS * 15,25 4,89 0,89 1,39 5,65
Cruz Blanca 1,89 217 3,66 6,27 8,89 458
Comfenalco Valle 3,35 2,62 4,10 5,68 7,24 4,68
Famisanar 1.50) 214 313 5,63 6,52 3.79
Convida * 3,63 5,29 413 1,89 1,72 3,30]
Compensar 1,44 1,904 221 4,54 5,09 3,04
EPS DE Barranquilla * 3,18 3,19 1,59 1,59 2,38
Capresoca * 0 o 6,06 3,03 227

* Entidades en Liguidacion

Compensar, Famisanar, Comfenalco Valle (estas tres entidades administradas
por cajas de compensacion familiar), junto con Cruz Blanca, Saludcoop, SOS y
Sanitas son las empresas que menos inducen a sus afiliados a acudir a la via
contenciosa para reclamar sus servicios de salud. Por su parte, y en su orden,
Caprecom, Cajanal, Instituto de Seguros Sociales (estas tres EPS publicas), asi
como Salud Vida y Solsalud son las organizaciones que en mayor proporcion han
hecho de la tutela, podria decirse, un requisito para la prestacion de sus servicios.

3. Conclusiones y recomendaciones

3.1 Conclusiones

De todo el anterior ejercicio estadistico —mas que conclusiones— surgen
verdaderos interrogantes. Por ejemplo:

(Cual habria sido la suerte de los cerca de 87.300 ciudadanos a quienes se negd
arbitrariamente el contenido del POS, al que tenian legitimo derecho, si no hubiera

existido el mecanismo de la tutela? ; Quién pondera los riesgos vitales a que pudo haberse
expuesto injustamente a esa poblacion?

(,De no haber sido por la tutela, a donde habrian ido a parar los miles de millones de
pesos entregados anticipadamente por el sistema para financiar los servicios asistenciales
ilegalmente negados? ;Se estd acudiendo al riesgoso juego de negar el mayor ntimero de
servicios posible y apostar a que los usuarios no utilicen la tinica via de reclamo que
poseen?

(Cuantas personas adicionales a las sefialadas —a quienes también se coarto
indebidamente su derecho a la salud— no pudieron siquiera recurrir a la tutela, que no
conocian ono dominaban? ;Quién se apropio definitivamente de esos recursos entregados
alas Empresas Administradoras de Planes de Beneficios para cubrir tales necesidades que
caprichosamente no se tradujeron en servicios?

(Por qué razon los casos de cirugias en el exterior, los tratamientos exdticos
(hormonales, de fertilidad, estéticos, etc.) —independientemente de su desmedido costo—
no muestran su alegada relevancia numérica dentro de una muestra representativa que —
por definicion— extiende su efecto demostrativo a todo el universo analizado? ;Pudiera
tan siquiera plantearse la equivalencia econdmica entre el costo de esos heterodoxos casos
y el valor de los servicios del POS, negados, sin fundamento, a los usuarios en cerca de
87.000 ocasiones en un periodo menor a cinco afios?

Consecuente con los resultados del presente estudio, cabria la declaratoria del “estado
de cosas inconstitucional” en materia de salud. Conforme a esta figura, la Corte podra
comprobar que la vulneracion del derecho puesta a su consideracion tiene un caracter
generalizado y obedece a factores de naturaleza estructural. Con este fundamento la Corte
Constitucional podra dictar 6rdenes de naturaleza mucho més general y de fondo. En el
presente informe se demostré la afectacion del derecho a lasalud en cerca de 87.000 casos,
que vinculan en altisima proporcion a promotoras publicas , sin que se haya registrado
—para esos casos— una actuacion pertinente de las autoridades administrativas de
vigilancia.

3.2 Recomendaciones

* Fortalecer el mecanismo de tutela del derecho ala salud, que hoy es el znico elemento
de proteccion con que cuentan los usuarios de los servicios médico asistenciales,
circunstancia que se demostrdé ampliamente a lo largo del presente trabajo.

* Recordar que una de las mayores fuentes de vulneracion de los derechos economicos,
sociales y culturales —que incluyen el derecho a la salud— surge de los actos de omision
del Estado, entre los cuales cabe destacar “la falta de vigilancia de su efectividad”.
(Directrices de Maastrichtsobre violacion de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
de 1997).

* Reglamentar y hacer efectivo un mecanismo de cobertura real de los eventos mas
costosos, para que los siniestros sean asumidos automdticamente, de modo que la carga
financiera “subita” que estos puedan significar para la empresa de salud no se convierta
en un acicate para la elusion de sus compromisos.

* La anterior propuesta podria sustituirse, o complementarse, con la creacion de un
fondo comun de reserva, para el pago de eventos de alto costo.

* Hacer del Fosyga un instrumento sencillo y 4gil que no demore indefinidamente los
reembolsos que se le ordenan. No se concibe que un fondo fiduciario disefiado para
garantizar “pronto y oportuno pago’ se haya convertido en el mayor y mas pertinaz deudor
delsistema (situacion queaducen las EPSy ARS parajustificar también su incumplimiento).

* Sugerir la creacion de la figura del Defensor del Paciente en cada una de las entidades
aseguradoras, elegido por los usuarios de las EPS, ARS o entidades que hagan sus veces,
cuyo costo sea asumido por la respectiva entidad de aseguramiento. Las decisiones y
recomendaciones de esa nueva instancia deberian tener algun valor vinculante.

* Proceder a la revision, reajuste y adecuacion del contenido del Plan Obligatorio de
Salud, de tal forma que las actividades, procedimientos y patologias en él incluidas estén
tan clara y precisamente delimitados que no den mayor campo a la interpretacion por parte
de quienes deben proceder a su autorizacion. Estalabor debe tener en cuenta el actual perfil
demografico y epidemioldgico del pais y aparejar el examen y actualizacion financiera
de la Unidad de Pago por Capitacion o prima de aseguramiento.

Utilizar instancias de asesoria médica que se pronuncien y asesoren al juez sobre
ciertos tratamientos y su verdadera relacion con la preservacion de la vida y la integridad
de los demandantes (a manera de sugerencia se pueden citar los médicos tratantes y/o
organizaciones cientificas, tales como —por ejemplo— la Sociedad de Neurologia). Hasta
aqui la excelente investigacion e informe de la Defensoria del Pueblo.

Huelga cualquier comentario ante la seriedad de este estudio, lo cual nos permite
apoyar el proposito generalizado del pueblo colombiano de elevar a rango de derecho
fundamental al servicio de salud, razon por la cual presentamos a consideracion del
honorable Congreso de la Republica esta iniciativa de acto legislativo.

De los sefiores Congresistas:

Luis Enrique Salas Moisés, Wilson Alfonso Borja Diaz, Gustavo Petro Urrego.
Representantes a la Camara por Bogota, D. C.

Pedro Pardo R., Pedro José Arenas G., Representante a la Camara, Movimiento
Comunal; Hugo E. Zdrrate O., Luis Carlos Avellaneda T., Senador; Alexdnder Lopez
Maya, Representante a la Cadmara; Venus Albeiro Silva, Guillermo A. Santos, Rafael
Amador.

CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 12 de octubre de 2004 ha sido presentado en este Despacho el Proyecto
de Acto legislativo numero 198 de 2004, con su correspondiente exposicion de
motivos, por el honorable Representante Luis Enrique Salas Moisés y otros.

El Secretario General, Angelino Lizcano Rivera.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 195 DE 2004 CAMARA

por la cual la Nacion rinde homenaje al municipio de Bugalagrande,
departamento del Valle del Cauca, se asocia a la celebracion de los 382
arnos de su fundacion y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., octubre 6 de 2004

Doctor

ANGELINO LIZCANO RIVERA

Secretario General

Honorable Camara de Representantes

Bogota, D. C.

Referencia: Envio de Proyecto de ley numero 195 de 2004 Camara, por la
cual la Nacion rinde homenaje al municipio de Bugalagrande, departamento
del Valle del Cauca, se asocia a la celebracion de los 382 arios de su fundacion
y se dictan otras disposiciones.

Autora: Tania Alvarez Hoyos,
Representante a la Camara, departamento del Valle del Cauca.
PROYECTO DE LEY NUMERO 195 DE 2004 CAMARA
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. La Republica de Colombia y el Congreso de Colombia se
vinculan a la celebracidon de los 382 afios de la fundacion del municipio de
Bugalagrande en el departamento del Valle del Cauca.

Articulo 2°. A partir de la promulgacion de la presente ley y de conformidad
con los articulos 334, 339, 341 y 345 de la Constitucién Politica, se autoriza al
Gobierno Nacional para incluir dentro del Presupuesto General de la Nacion las
apropiaciones presupuestales que se requieran para vincularse a la
conmemoracion de los 382 afios de fundacion del municipio de Bugalagrande,

asi como para la ejecucion de las obras de infraestructura de interés social que
se requieran, entre las que se encuentran:

PROGRAMA | RECUPERACION Y ADECUACION DEL ESPACIO PUBLICO

PROYECTO | Construccion plazoleta del Coliseo “Héctor Daniel Useche, Municipio de
Bugalagrande, Departamento del Valle del Cauca.

PROGRAMA | MITIGACION DE RIESGOS NATURALES

PROYECTO | Construccion Muro de Contencion Sector, Puente Peatonal, margen
derecha Rio B/grande., zona urbana, municipio de Bugalagrande,
Departamento del Valle del Cauca.

PROGRAMA | AMPLIACION DE LA COBERTURA EN EDUCACION

PROYECTO | Construccion aulas y baterias sanitaria en la sede central de la Institucion
Educativa Antonio Narifio del municipio de Bugalagrande, Departamento
del Valle del Cauca.

Articulo 3°. Se autoriza al Gobierno Nacional efectuar los traslados, crédito,
contracréditos, convenios interadministrativos entre la Nacion y el departamento
del Valle del Cauca y/o el municipio de Bugalagrande.

Articulo 4°. Esta ley rige a partir de la fecha de su promulgacion.
Tania Alvarez Hoyos,
Representante a la Camara, departamento del Valle del Cauca.
EXPOSICION DE MOTIVOS

Este proyecto que aspira a convertirse en ley de la Republica, no es mas que
un sentido homenaje a un municipio pujante del Valle del Cauca, que se
encuentra en las proximidades de conmemorar sus 382 afios de su fundacion y
para lo cual se pide la vinculacion del Gobierno Nacional y del Congreso de la
Republica.

No seria el presente una verdadera exaltacion al municipio de Bugalagrande,
sino se reconocen sus aspectos caracteristicos y, para ello, realizaré¢ una
exposicion de las generalidades, el origen de su nombre, sus sitios de interés,
terminando con un informe de la situacion actual del mismo.

Datos generales del municipio

Fundada en 1662 por el Capitan Diego Rengifo Salazar. Su nombre se
origina de haberse fundado Buga la vieja en las cabeceras del rio Bugalagrande
“cerca de grandes provincias de indios”.

El gentilicio de sus gentes es bugalagrandefio y el apelativo es guabineros.

Conformacién Geopolitica: El municipio esta situado en las estribaciones
del ramal central de los Andes Colombianos hasta la planicie del Cauca, a una
altura de 944 metros sobre el nivel del mar se encuentra su cabecera municipal.
Tiene una temperatura promedio de 23° C y una extension de 374 km?. De
acuerdo con la proyeccion de poblacion establecida por el DANE posee 25.138
habitantes distribuidos en 12.398 en la cabecera y 12.748 en la zona rural plana

y montafiosa. Su distribucién geopolitica esta dada en nueve (9) corregimientos
y treinta (30) veredas.

Bugalagrande limita por el norte con los municipios de Zarzal y Sevilla, por
el sur con Andalucia, por el oriente con el rio Bugalagrande, que sirve de limite
con el municipio de Tulua, por el occidente con el rio Cauca que sirve de limite
con los municipios de Riofrio y Bolivar.

Celebraciones:

Fiesta del Sagrado Corazon de Jests (Junio)

Fiesta de la Virgen del Carmen (Julio)

Fiestas del Retorno y Dia de la Municipalidad (Agosto)

Fiesta de San Bernabé — Patrono (11 de junio)

Feria Ganadera (corregimiento de Ceylan)

Fiesta del Campesino y reinado del Agro (Corregimiento de Mestizal)
Fiesta de San Pedro y San Pablo (Corregimiento de El Guayabo)
Fiesta de Nuestra Sefiora de la Concepcion (Corregimiento El Overo)
Fiesta del Civismo y la Simpatia (Corregimiento Galicia)

Muestra artesanal, gastrondmica y cultural (altimo dia de cada mes en la
plaza principal como impulso al turismo).

Platos Tipicos: Sancocho de gallina, atollado y empanadas
Manjares: Manjar blanco, dulce desamargado

Mecato: Arepitas, cuaresmero, empanadas de cambray, pandebono, suspiros
y pandeyuca.

Aspecto cultural: En el corregimiento de El Overo se encuentra la capilla
colonial de Nuestra Sefiora de la Concepcidn declarada monumento historico
nacional.

Economia: Los principales productos agricolas son: En la zona de ladera, el
café, cuyo cultivo tiene una estructura de explotacién minifundista y de
produccion de subsistencia incorporando generalmente a todo el grupo familiar,
pues sus ingresos se obtienen en periodos de cosecha y traviesa y son utilizados
para cubrir necesidades basicas y adquirir insumos para el sostenimiento
temporal. El banano, el platano, el tomate, el lulo, la mora, la guanabana y la
cafla panelera, existiendo trapiches en la Colonia, Chicoral, La Morena,
Raiceros y Chorreras.

Enlazonaplanala produccion es mecanizaday tecnificada, y los principales
productos son: La cafia de azficar, cuyo monocultivo ocupa la mayoria del
territorio de la zona plana generando desplazamiento de cultivos temporales de
gran importancia para la seguridad alimentaria.

Otros productos son el sorgo, la soya, el maiz, el platano y citricos. Los
frutales como guayaba, naranja, mango, aguacate, limon, maracuya son también
cultivados.

La porcicultura y la piscicultura en su fomento son hoy una de las opciones
mas importantes para la economia regional.

La ganaderia: En el pasado fue una de las grandes fuentes de la economia,
hoy quedan pocas haciendas dedicadas a su produccién en especial la ganaderia
de ceba o de doble propdsito. Se destaca la hacienda Lucerna que tiene su propia
raza: Lucerna.

Mineria: El rio Bugalagrande es el mayor proveedor de materiales de
arrastre para uso local y el de otros municipios. En la zona del corregimiento
de Uribe existen algunas minas de arcilla y en el corregimiento de El Overo
existe la explotacion de yacimientos de bentonita.

Obras necesarias

Con la finalidad de realizar un sentido homenaje al municipio vallecaucano
de Bugalagrande, el proyecto de ley incluye en su articulo segundo, un listado
de obras de infraestructura que requiere la municipalidad, entre las que se
encuentra la construccién de la plazoleta del Coliseo “Héctor Daniel Useche”,
construccion muro de contencidon sector margen derecha rio Bugalagrande,
construccion aulas y baterias sanitarias de la Institucion Educativa Antonio
Narifio.

Aspectos juridicos

Este proyecto de ley por el cual se rinde homenaje al municipio de
Bugalagrande, respeta los lineamientos de nuestro ordenamiento juridico,
especialmente los articulos Constitucionales y el Decreto 111 de 1996, Estatuto
Orgénico del Presupuesto, respeto que radica en el apego al principio de
legalidad del gasto publico, principio ampliamente examinado por la Corte
Constitucional y que ha sido resumido de la siguiente manera “corresponde al
Congreso, como organo de representacion plural, decretar y autorizar los
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gastos del Estado, pues ello se considera un mecanismo necesario de control

al Ejecutivo y una expresion del principio democratico”™".

Dicho principio actia en dos momentos diferenciados, el primero de ellos
por el cual las erogaciones deben ser previamente decretadas porlaley (C.P. art.
346) y el segundo de ellos, en donde deben ser apropiadas por la ley de
presupuesto (C.P. art. 345) para poder ser efectivamente realizadas.

En virtud de lo anterior y una vez el presente proyecto se convierta en ley
delaRepublica, el Gobierno Nacional en la ley anual de presupuesto incorporara
a los gastos autorizados por el Congreso con motivo de los 382 afios de
efemérides del municipio de Bugalagrande.

Tania Alvarez Hoyos,
Representante a la Camara, departamento del Valle del Cauca.
CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 7 de octubre del afio 2004 ha sido presentado en este Despacho el
Proyecto de ley niimero 195 de 2004 con su correspondiente exposicion de
motivos, por la honorable Representante Tania Alvarez H.

El Secretario General,

Angelino Lizcano Rivera.
* % %

PROYECTO DE LEY NUMERO 197 DE 2004 CAMARA

por medio de la cual se crean los instrumentos juridicos que permitan
desarrollar un acuerdo humanitario, para lograr la liberacion de los
colombianos que por efecto del conflicto armado hayan perdido su libertad.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Se presenta a consideracion del Congreso Nacional un proyecto de ley que
pretende dotar al gobierno nacional de instrumentos juridicos que le permitan
desarrollar un acuerdo humanitario con grupos armados al margen de la ley.

Estainiciativa legislativa es el resultado de los esfuerzos de un amplio grupo
de personas interesadas en apoyar a todas las instituciones y a los ciudadanos
que luchan por un acuerdo humanitario en su empefio por lograr resultados
efectivos y ha tenido en cuenta la voluntad expresada por el gobierno nacional
de encontrar salidas ala crisis humanitaria que hoy padecen un grupo importante
de secuestrados civiles y miembros de la fuerza publica que por efecto del
conflicto han perdido su libertad.

El proyecto radica en el Presidente de la Repuiblica, a quien la Constitucion
Politica le ha facultado llevar acuerdos con una amplia discrecionalidad y con
la autonomia de determinar las condiciones de la liberacion de los miembros de
los grupos alzados en armas. En este sentido el proyecto aparece entonces,
como un instrumento facilitador para el desarrollo de un acuerdo humanitario
en nuestro pais.

Su texto se somete a consideracion del Congreso Nacional y seguramente
hard parte de una gran discusiéon nacional, en donde por ningiin motivo
podemos perder de vista que esta decision debe ser nacida de la potestad
soberana del Estado colombiano para crear mecanismos dentro de su legislacion
penal, que permitan resolver problemas que de otra forma no han tenido
solucion. En cumplimiento de los deberes supremos del Estado, esta el de
preservar la vida y libertad de sus asociados, y cuando la fuerza no es suficiente
para lograr este objetivo, es evidente que la politica y los acuerdos humanitarios
se permiten en la busqueda de preservar estas obligaciones principalisimas del
Estado.

Eltexto del proyectono consagra la figura de intercambio bajo la connotacion
que tiene el derecho de la guerra, sino como mecanismo juridico que permita
la liberacion, sin condiciones, de todos los —civiles y miembros de la fuerza
publica— en poder de los grupos armados al margen de la ley y la posibilidad de
conceder la libertad a los miembros de dichos grupos, sin que implique el
otorgamiento de amnistia o indulto, medidas reservadas para la culminacién de
un proceso de paz.

La aplicacion de las medidas consagradas en el proyecto a favor de los
miembros de los grupos armados al margen de la ley se hara en forma dosificada
y gradual, de acuerdo con la discrecionalidad del Presidente de la Republica,
en atencion a los avances de las negociaciones entre el Gobierno Nacional y los
grupos armados al margen de la ley.

Asi se establece en el proyecto la posibilidad de conceder libertades
provisionales o condicionales alos miembros de los grupos armados organizados
al margen de la ley por peticion expresa del Presidente de la Republica, con el
cumplimiento de unos requisitos que se relacionan no con las condiciones
personales del detenido o condenado, sino con el desarrollo del proceso de
acuerdo humanitario. Contiene también el procedimiento para la concesion de
las libertades, las causales de su revocatoria, la autoridad competente y el
sefialamiento expreso de que estas medidas no suspenden el proceso penal.

Obedece el proyecto a la necesidad de crear, en aras de la consecucion de un
acuerdo humanitario, nuevas estrategias que permitan la firma de acuerdos y
asuncion de compromisos por las partes negociadoras como un instrumento que
facilite la terminacion escalonada de la guerra que padece la poblacién
colombiana.

Con el proyecto se cumple la necesidad de llegar a un acuerdo humanitario,
que despeje el camino para la liberacion de todos los secuestrados, civiles y
miembros de la fuerza publica retenidos por los grupos armados al margen de
laley y que implique la liberacion gradual de presos politicos, siempre que esa
liberacion se considere conveniente en el avance del acuerdo humanitario.

En todo caso, no puede mirarse simplemente como una solucién de fuerza
a la liberacion de los colombianos secuestrados, ni como una cesion de la
autoridad del Estado, sino como un esfuerzo adicional que cierre el paso de las
excusas que algunos representantes de los grupos armados organizados al
margen de la ley han puesto para la liberacion de los secuestrados. La concesion
de las libertades provisional o condicional esta supeditada a la consideracion de
conveniencia y necesidad por el Gobierno Nacional y en aras del avance del
acuerdo humanitario.

Ante la eventualidad del Nuevo Cddigo de Procedimiento Penal que regira
a partir del 1° de enero de 2005 con la Ley 906 de 2004, el proyecto pretende
establecer un régimen de ajuste que posibilite delimitar qué va a ocurrir con los
delitos cometidos antes del 1° de enero de 2005 y después de la fecha, en los
asuntos relativos al régimen de libertad, ejecucion de la pena y medida de
aseguramiento, con el propdsito de que no quede vacio en el proceso de
transicion.

El paragrafo tercero del articulo 324 de la Ley 906 de 2004, imposibilita al
fiscal de hacer uso del principio de oportunidad en los casos donde se atente
contra el Derecho Internacional Humanitario, crimenes de lesa humanidad o
genocidio consagrados en el estatuto de Roma y delitos de narcotrafico y
terrorismo, razon por la cual se hace necesario hacerle una reforma en aras de
posibilitar un acuerdo humanitario entre las partes, por lo cual se plantea
permitir para el caso en el que se lleve a cabo un acuerdo humanitario que el
Fiscal pueda eventualmente interrumpir la accidén penal sobre los miembros de
la organizaciéon al margen de la ley, solo para aquellos que se encuentren
privados de la libertad, ya sea en condicion de condenados o detenidos,
otorgando libertad condicional y libertad provisional respectivamente.

El proyecto exime la aplicacion del control de legalidad dispuesto en el
articulo 327 de la Ley 906 de 2004 en el caso especifico en que se desarrolle un
acuerdo humanitario, pues podria aparecer como un obstaculo frente a los
propdsitos de rapidez y eficacia en liberacion de los civiles y miembros de la
fuerza publica privados de la libertad.

Finalmente el proyecto que presentamos a consideracion del honorable
Congreso de la Republica, tiene como base fundamental el trabajo desarrollado
por los doctores Jaime Bernal Cuéllar, ex Procurador General de la Nacion,
Juan Manuel Ospina, Luis Fernando Velasco, Representantes a la Camara, que
en su momento presentaron como un instrumento juridico que facilitara un
acuerdo humanitario ante la coyuntura del proceso de paz que se estaba
llevando a cabo entre el gobierno del ex Presidente Andrés Pastrana y el grupo
guerrillero de las Farc.

PROYECTO DE LEY NUMERO 197 DE 2004 CAMARA

por medio de la cual se crean los instrumentos juridicos que permitan
desarrollar un acuerdo humanitario, para lograr la liberacion de los
colombianos que por efecto del conflicto armado hayan perdido su libertad.

DECRETA:

Articulo 1°. Las normas consagradas en la presente ley tienen por objeto
dotar a las autoridades colombianas de instrumentos juridicos eficaces para
facilitar un Acuerdo Humanitario con los grupos al margen de la ley, en especial
para regular algunos asuntos relativos al régimen de libertad, ejecucion de la
pena y de la medida de aseguramiento que debe regir para los miembros de las
citadas organizaciones que a la entrada en vigencia de la presente ley se
encuentren privados de la libertad.

Paragrafo 1°. De conformidad con las normas del Derecho Internacional
Humanitario, y para los efectos de la presente ley, se entiende por grupo armado
al margen de la ley, aquel que, bajo la direccién de un mandato responsable,
ejerza sobre una parte del territorio un control tal que le permita realizar
operaciones militares sostenidas y concertadas.

Articulo 2°. En desarrollo de las condiciones en las que se adelante un
proceso de acuerdo humanitario bajo la direccion del Gobierno Nacional con
grupos armados al margen de la ley a las que se refiere el articulo 1°; una vez
liberados, siquiera parcialmente, los civiles y los miembros de la fuerza publica
privados de la libertad incluidas en la lista a la que se refiere el articulo 3 de la
presente ley, el Presidente de la Republica o la persona en quien €l delegue esta

I Corte Constitucional. Sentencia C-685 de 1996, Magistrado Ponente: Doctor
Alejandro Martinez Caballero.
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facultad, siempre que lo considere conveniente y necesario para el avance de
dicho proceso, podra solicitar a las autoridades judiciales competentes la
concesion de libertad provisional o libertad condicional a favor de los miembros
de las citadas organizaciones que se encuentren privados de la libertad por
delitos cometidos con anterioridad a la vigencia de esta ley.

Articulo 3°. En el marco de las condiciones del proceso de intercambio
humanitario, el Presidente de la Republica o su delegado y los miembros
representantes de las organizaciones armadas citadas en el articulo 1 de esta ley,
concertaran sendas listas del personal de la Fuerza Publica y de los civiles que
seencuentren privados delalibertad, y de los miembros de la misma organizacion
que se hallen procesados o condenados a disposicién de las autoridades
judiciales.

En la lista de los miembros del grupo armado al margen de la ley deberan
indicarse cuales son los procesos que se adelantan en contra de cada de uno de
ellos, asi como, las autoridades judiciales ante quienes cursen las respectivas
actuaciones. Para este efecto el Fiscal General de la Nacion suministrara al
Gobierno Nacional la informacidn que fuere necesaria respecto de los procesos
en los que no se encuentre ejecutoriada una resolucion o escrito de acusacion,
y los jueces competentes suministraran la informacion correspondiente, si el
proceso se hallare en la etapa del juicio.

El Gobierno Nacional debera aprobar mediante resolucion, contra las que no
proceden recursos, las listas a que se refiere el presente articulo, las cuales
tendran el caracter de listas unicas para los efectos previstos en la presente ley.

Articulo 4°. Las medidas de libertad provisional y libertad condicional
previstas en el articulo 2° se concederan por una sola vez, por la autoridad
judicial a disposicion de la cual se encuentre privado de la libertad el procesado
o condenado, sin sujecion a las causales y prohibiciones establecidas en otras
normas, previo el cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Aceptacidn expresa por parte del procesado o condenado de su libertad
provisional o condicional;

b) Manifestacion del procesado o condenado, por escrito y bajo la gravedad
del juramento, de su voluntad de reincorporarse a la vida civil.

Estas medidas tendran efecto en todos los demés procesos que adelanten
contra el procesado o condenado por delitos cometidos antes de la vigencia de
la presente ley y por lo tanto no podran hacerse efectivas 6rdenes de captura
expedidas en su contra en tales procesos, mientras contintie la vigencia de la
respectiva decision judicial, sin necesidad de que en cada uno de ellos se dicte
una providencia que asi lo ordene.

Dictada la providencia en la que se ordene la libertad provisional o
condicional, el funcionario judicial cancelara las 6rdenes de captura que se
hayan producido contra el procesado o condenado, para lo cual oficiaré a la
Fiscalia General de la Nacion

Articulo 5°. El Gobierno Nacional enviara a la autoridad judicial a cuya
disposicion se encuentre privado de la libertad el condenado o procesado, la
solicitud de libertad condicional o libertad provisional, segiin el caso, con
indicacion del nombre y mas datos que permitan establecer la identidad del
mismo. Esta solicitud debera ir acompafiada de los siguientes documentos:

a) Copia de laresolucion por medio de la cual el Gobierno Nacional apruebe
las listas de los miembros de las organizaciones armadas al margen de la ley que
se refiere al articulo 1° de esta ley que se encuentren privados de la libertad por
disposicion de autoridades judiciales;

b) Certificacion, expedida por el Presidente de la Republica, de que la
organizacion armada al margen de la ley a la que pertenece el procesado o
condenado, ha puesto en libertad, siquiera parcialmente, a los civiles y
miembros de la fuerza publica incluidos en la lista a que se refiere el articulo
3° de la presente ley;

¢) Certificacion del Inpec sobre la autoridad judicial a cuya disposicion se
encuentra privado de la libertad el procesado o condenado.

Articulo 6°. El funcionario judicial resolvera la solicitud de libertad
provisional o condicional mediante providencia interlocutoria, en el término de
tres dias, contados a partir de la fecha de presentacion de la misma. Contra esta
providencia no proceden recursos.

Articulo 7°. La concesion de lalibertad provisional o de lalibertad condicional
previstas en la presente ley no suspendera el tramite de los procesos penales que
se adelante contra el procesado o condenado, ni los procesos civiles que se
hayan iniciado para ejercer la accidn resarcitoria de los perjuicios, si fuere el
caso.

Articulo 8°. Durante el tiempo de la vigencia de la libertad condicional se
interrumpiré el término de prescripcion de la pena.

Articulo 9°. Las libertades condicional o provisional a las que se refiere la

presente ley seran revocadas por el respectivo funcionario judicial en los
siguientes casos:

a) Cuando el Gobierno Nacional dé por terminado el proceso de intercambio
humanitario con el grupo armado al margen de la ley que se refiere el articulo
1° de esta ley a la que pertenezca el liberado, a menos que proceda la libertad
por otra causa;

b) Cuando el liberado provisional o condicionalmente cometa otro delito
doloso.

Paragrafo. Cuando se dicte sentencia condenatoria contra un miembro de un
grupo armado al margen de la ley que venia gozando de libertad provisional
dentro de las condiciones establecidas en esta ley, el juez competente concedera
lalibertad condicional, salvo que exista alguna de las causales para larevocacion
de la libertad provisional prevista en este articulo.

Articulo 10. Con relacién a los delitos cometidos después del 1° de enero de
2005, se aplicara lo dispuesto en la Ley 906 de 2004 con relacion al régimen de
libertad, ejecucion de la pena y la medida de aseguramiento.

Articulo 11. El paragrafo 3° del articulo 324 de la Ley 906 de 2004 quedara
asi:

Paragrafo 3°. En ningtn caso el fiscal podra hacer uso del principio de
oportunidad cuando se trate de hechos que puedan significar violaciones graves
al derecho internacional humanitario, crimenes de lesa humanidad o genocidio
de acuerdo con lo dispuesto en el Estatuto de Roma, y delitos de narcotrafico
y terrorismo, salvo en los casos de acuerdo humanitario, en cuyo evento
podra suspenderse o interrumpirse la persecucion penal, respecto de
aquellas personas que se encuentren privadas de la libertad.

Articulo 12. El articulo 327 de la Ley 906 de 2004 quedara asi:

Articulo 327. El juez de control de garantias debera efectuar el control de
legalidad respectivo, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la determinacion
de la Fiscalia de dar aplicacion al principio de oportunidad, siempre que con
esta se extinga la accion penal.

Dicho control sera obligatorio y automatico y se realizara en audiencia
especial en la que la victima y el Ministerio Publico podran controvertir la
prueba aducida por la Fiscalia General de la Nacion para sustentar la decision.
El juez resolvera de plano y contra esta decision no procede recurso alguno.
Este control no se aplicara en los casos que se adelante un proceso de
acuerdo humanitario.

La aplicacion del principio de oportunidad y los preacuerdos de los posibles
imputados y la Fiscalia, no podran comprometer la presuncion de inocencia y
solo procederan si hay un minimo de prueba que permita inferir la autoria o
participacion en la conducta y su tipicidad.

Articulo 13. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion.

Atentamente,

Roberto Camacho Weverberg, Barlahdan Henao Hoyos, José Luis Arcila
Cordoba, Luis Fernando Velasco Chaves, honorables Representantes.

CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 11 de octubre del afio 2004 ha sido presentado en este Despacho el
Proyecto de ley niimero 197 de 2004 con su correspondiente exposicion de
motivos, por los honorables Representantes Roberto Camacho y otros.

El Secretario General,
Angelino Lizcano Rivera.
k %k ok
PROYECTO DE LEY NUMERO 199 DE 2004 CAMARA

por la cual la Nacion rinde homenaje al municipio de Restrepo,
departamento del Valle del Cauca, se asocia a la celebracion
de los 91 arios de su fundacion y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., 12 de octubre de 2004
Doctor

ANGELINO LIZCANO RIVERA
Secretario General

Honorable Camara de Representantes
Bogota, D. C.

Referencia: Envio de Proyecto de ley ntimero 199 de 2004 Cémara, por la
cual la Nacion rinde homenaje al municipio de Restrepo, departamento del
Valle del Cauca, se asocia a la celebracion de los 91 aiios de su fundacion y se
dictan otras disposiciones.

Autora: Tania Alvarez Hoyos,

Representante a la Camara, departamento del Valle del Cauca.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 199 DE 2004 CAMARA
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. La Republica de Colombia y el Congreso de Colombia se
vinculan a la celebracién de los afios de la fundacion del municipio de Restrepo
en el departamento del Valle del Cauca.

Articulo 2°. A partir de la promulgacion de la presente ley y de conformidad
con los articulos 334, 339, 341 y 345 de la Constitucidn Politica, se autoriza al
Gobierno Nacional para incluir dentro del Presupuesto General de la Nacion las
apropiaciones presupuestales que se requieran para vincularse a la
conmemoracion de los 91 afios de fundacion del municipio de Restrepo, asi
como para la ejecucion de las obras de infraestructura de interés social que se
requieran, entre las que se encuentran:

PROGRAMA | CONSTRUCCION Y DOTACION DE LA CASA DE LA CULTURA

PROYECTO | Construccion y dotacion de la Casa de la Cultura del municipio de
Restrepo, departamento del Valle del Cauca.

PROGRAMA | AMPLIACION DEL PARQUE CALIMA MUNICIPIO RESTREPO
DE VALLE

PROYECTO | Ampliacién del parque Calima, municipio de Restrepo Valle

Articulo 3°. Se autoriza al Gobierno Nacional efectuar los traslados, crédito
contracréditos, convenios interadministrativos entre la Nacidén y el departamento
del Valle del Cauca y/o el municipio de Restrepo.

Articulo 4°. Esta ley rige a partir de la fecha de su promulgacion.
Tania Alvarez Hoyos,
Representante a la Camara, departamento del Valle del Cauca.
EXPOSICION DE MOTIVOS

Este proyecto que aspira a convertirse en ley de la Republica, no es mas que
un sentido homenaje a un municipio emprendedor del Valle del Cauca, que se
encuentra en la proximidad de conmemorar sus 91 afios de su fundacion y para
lo cual se pide la vinculacion del Gobierno Nacional y del Congreso de la
Republica.

No seria el presente una verdadera exaltacion al municipio de Restrepo, sino
se reconocen sus aspectos caracteristicos y, para ello, haremos una exposicion
de las generalidades, el origen de su nombre, sus sitios de interés, terminando
con un informe de la situacion actual del mismo.

Datos generales del municipio

El municipio de Restrepo Valle, hace parte integral de la regién geografica
del Departamento del Valle del Cauca, al cumplir 91 afios de fundado y 79 afios
de Vida Municipal, en sus comienzos dentro de la categoria de Corregimiento,
los colonos fundadores se propusieron adelantar su Desarrollo y Prosperidad,
dando paso a la Territoriedad Municipalista, de las aspiraciones de sus gentes
laboriosas en su afan por crecer, con su naciente municipio.

Este, nace a la luz histdrica y geografica en la integracidon viviente del
departamento del Valle del Cauca, mediante la Ordenanza nimero 030 del 3 de
abril del afio de 1925, la que se origind de lahonorable Asamblea Departamental,
con el reconocimiento de los altos estamentos oficiales del Valle del Cauca,
como de la Republica Colombiana, aceptandose su jurisprudencia municipal
legalmente constituida, con vida civil y administracion propia e independiente.

Se encuentra resefiado de tiempos inmemoriales, por los cronistas coloniales
de la época, con los nombres de la “Culebrera” y posteriormente “El Conto”.
En los colonos Julio Fernandez Medina, Anselmo Renddn y otros patricios
cofundadores, se plasma la estirpe y la raza de los colonos caldenses y
antioquefios que tan audaz empresa de Fundadores vinieron sembrando por los
caminos vallecaucanos y colombianos. Florece y evoluciona en su territorio
una de las grandes culturas precolombinas reconocida internacionalmente por
sus trabajos policromados en ceramica y su orfebreria en oro en el estilo de alta
filigrana “Los Calimas”. Desde su evolucién con chaberras, sonso, yotoco,
ilama y malagana; los sitia primordialmente como una de las culturas con una
clara evolucién con etapas definidas, dentro de la arqueologia moderna.

Sus festividades civicopatronales y aniversarias se establecieron dentro de
los dias iniciales de diciembre, mostrando la idiosincrasia jovial, hospitalaria,
amistosa y alegre de sus gentes laboriosas y emprendedoras. Con orgullo y
dignidad ostentan el gentilicio de restrepefios, donde quiera que se les encuentre.

Esta ubicado en la parte oriental de la cordillera Occidental a 90 km de
Santiago de Cali y 34 km de Guadalajara de Buga, con una altitud media de
1.400 mts S.N.M. y una temperatura de 21°C; le circunda un clima malsano,
mediado por su cercania al lago calima, donde se afinca hacia un futuro

inmediato, como un emporio turistico por la variedad de su clima, el relieve
lleno de montafias y pequefios valles intermedios y un panorama verde de
inolvidable recordacion, sus limites son al Norte con los municipios del Yotoco
y Calima-Darién, al Sur con la Cumbre, al Oriente con Yotoco y Vijes, al
Occidente con Dagua y Buenaventura. En sintesis “El municipio de Restrepo,
es un suefio calima abrigado por un lago”.

Obras necesarias

Con la finalidad de realizar un sentido homenaje al municipio vallecaucano,
el proyecto de ley incluye en su articulo segundo, un listado de obras de
infraestructura que requiere la municipalidad con el correspondiente valor de
los presupuestos, segin informe allegado por el Banco de Proyectos del
municipio de Restrepo, entre las que se encuentra la construccion y dotacion de
la Casa de la Cultura y la ampliacién del parque Calima.

Aspectos juridicos

Este proyecto de ley por la cual se rinde homenaje al municipio de Restrepo,
respeta los lineamientos de nuestro ordenamiento juridico, especialmente los
articulos constitucionales y el Decreto 111 de 1996, Estatuto Organico del
Presupuesto, respeto que radica en el apego al principio de legalidad del gasto
publico, principio ampliamente examinado por la Corte Constitucional y que
ha sido resumido de la siguiente manera “corresponde al Congreso, como
organo de representacion plural, decretar y autorizar los gastos del Estado,
pues ello se considera un mecanismo necesario de control al Ejecutivo y una
expresion del principio democratico™".

Dicho principio actia en dos momentos diferenciados, el primero de ellos
por el cual las erogaciones deben ser previamente decretadas por laley (C.P. art.
346) y el segundo de ellos, en donde deben ser apropiadas por la ley de
presupuesto (C.P. art. 345) para poder ser efectivamente realizadas.

En virtud de lo anterior y una vez el presente proyecto se convierta en ley
delaRepublica, el Gobierno Nacional en la ley anual de presupuesto incorporara
los gastos autorizados por el Congreso con motivo de los 91 afios de efemérides
del municipio de Restrepo.

Tania Alvarez Hoyos,
Representante a la Camara, departamento de Valle del Cauca.
CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 12 de octubre del afio 2004 ha sido presentado en este Despacho el
Proyecto de ley nimero 199 de 2004 con su correspondiente exposicion de
motivos, por la honorable Representante Tania Alvarez H.

El Secretario General,
Angelino Lizcano Rivera.

! Corte Constitucional. Sentencia C-685 de 1996, Magistrado Ponente: Doctor
Alejandro Martinez Caballero.
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