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CORTE CONSTITUCIONAL
Sala Especial de Seguimiento

AUTO 099 de 2014

Referencia: Seguimiento al cumplimiento
de la orden vigésima novena de la
Sentencia T-760 de 2008.

Asunto:  Solicitud de informacion
adicional y traslado de las observaciones
de los Peritos Constitucionales VVoluntarios
al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Magistrado Sustanciador:
JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Bogota D. C., once (11) de abril de dos mil catorce (2014).

El Magistrado Sustanciador, en ejercicio de sus competencias constitucionales y
legales, procede a dictar el presente auto, con base en los siguientes:

l. ANTECEDENTES

1. En la Sentencia T-760 de 2008 esta Corporacion tomé una serie de decisiones
dirigidas a las autoridades del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
con el fin de que adoptaran las medidas necesarias para corregir las fallas de
regulacion identificadas a partir del andlisis de los casos concretos acumulados
en dicha providencia.

2. Del estudio de tales asuntos, se evidenciaron diversos problemas generales
que dieron origen a un conjunto de mandatos judiciales de naturaleza correctiva.
Particularmente, respecto al ordinal vigésimo noveno de la parte resolutiva de la
citada decision, la Corte dispuso:

“Vigésimo noveno.- Ordenar al Ministerio de Proteccion Social que adopte las medidas
necesarias para asegurar la cobertura universal sostenible del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en la fecha fijada por la Ley —antes de enero de 2010—. En
caso de que alcanzar esta meta sea imposible, deberan ser explicadas las razones del
incumplimiento y fijarse una nueva meta, debidamente justificada”.
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3. Esta orden busco no solo el cumplimiento del plazo dispuesto en el articulo 9
de la Ley 1122 de 2007" sino también consolidar la ampliacion de la cobertura
en salud. De igual forma, que la prestacion del servicio fuera efectiva, oportuna y
en condiciones dignas, especialmente para aquellas personas que se han visto
afectadas por los defectos de la politica pablica.

4. En desarrollo de la supervision efectuada al citado numeral, la Sala Especial
de Seguimiento ha proferido las siguientes providencias:

4.1. El Auto de 13 de julio de 2009, en el que se ordend al entonces Ministerio
de la Proteccion Social que remitiera un plan y cronograma detallado sobre el
cumplimiento de la orden. Asi mismo, recordd que la Ley 1122 habia
determinado que la fecha para que se alcanzara la cobertura universal vencia en
enero de 2010.

4.2. El Auto 109 de 2010, mediante el cual se dispuso que el ente ministerial
allegara: i) un informe sobre el cumplimiento de cada una de las actividades que
componian el cronograma presentado, tendiente a lograr la cobertura universal,
relacionando cada uno de los municipios en donde se presentaron problemas y
especificando como se superaron los mismos; y ii) la relacion de las medidas
normativas y materiales, asi como de las variables adoptadas para medir la
efectividad de las mismas, en aras a mitigar los efectos de la movilidad entre
municipios o la territorialidad del aseguramiento y registrar los nacimientos y las
defunciones.

4.3. EI Auto 068 de 2012, a través del cual esta Corporacion expresd su
preocupacion porque para ese momento habian transcurrido mas de 10 afios
desde el vencimiento del término fijado por la Ley 100 de 1993 para lograr la
cobertura universal, pese a que el Ministerio contd con los recursos para tal fin.
Resalto el hecho de no haberse estipulado un nuevo término para alcanzar la
universalizacion en la Ley 1438 de 2011 ni en el Plan Nacional de Desarrollo
2010-2014. Igualmente, se advirtid que la cobertura universal del aseguramiento
no se agota con la afiliacion al sistema y la entrega de un carne, sino que ademas
era necesario garantizar el acceso con calidad, eficacia y oportunidad a los
servicios de salud.

4.4. ElI Auto 133A de 2012, con el cual se convocé a los Peritos
Constitucionales Voluntarios para que se pronunciaran sobre una serie de
interrogantes relacionados con la suficiencia de las actividades propuestas en el
cronograma allegado por el Ministerio para alcanzar la universalizacion.

! La Ley 1122 entr6 en vigencia en enero de 2007 y en el articulo 9° estableci6 lo siguiente: “(...) El Sistema
General de Seguridad Social en Salud alcanzara en los préximos tres afios, la cobertura universal de
aseguramiento en los niveles I, 11 y 11l del Sisbén de las personas que cumplan con los requisitos para la
afiliacion al Sistema (...)".

2 Ley 100 de 1993, articulo 162, inciso 1°: “El Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las
condiciones de acceso a un Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional antes del
ario 2001
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5. En respuesta a las providencias adoptadas por la Sala de Seguimiento, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha presentado los siguientes informes:

5.1. EI 10 de diciembre de 2008 reportd las acciones gubernamentales que para
el momento se encontraban en ejecucion y aquellas iniciadas por mandado de la
Corte Constitucional, tales como: brindar informacion a los usuarios, actualizar
la informacion, y desarrollar los procesos y procedimientos tendientes a
garantizar la afiliacion al sistema asi como los derechos derivados de ella. De
igual forma, presenté una propuesta para dar cumplimiento a la orden en
comento. En ese informe indicé que desarrollaria un plan detallado para alcanzar
la cobertura universal sostenible, el cual debia:

“- Incluir la identificacion y afiliacion de todas las personas empleadas que no se
encontraran afiliadas al régimen contributivo.

- Desarrollar subsidios para la afiliacion de las personas pertenecientes a los
estratos medios, que estando por encima de los limites de ingresos del régimen
subsidiado, tenian dificultad para pagar la cotizacion plena al contributivo.

- ldentificar e incluir en las bases de datos y afiliar al régimen subsidiado a todas
- - . . )13
las personas de bajos recursos en las condiciones que fija la ley .

5.2. El 15 de julio de 2009, relaciono los logros alcanzados por el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en los ultimos 15 afios. Afirmo, con base
en indicadores respecto a los temas de cobertura, financiamiento y uso de
servicios, haberse consolidado importantes aportes en la construccion de los
resultados del sistema, como son “las condiciones de salud, la proteccion

financiera y la equidad en cada uno de estos aspectos’™.

5.2.1. En tal sentido, respecto a la afiliacién precis6 que la misma habia
aumentado de manera significativa, progresiva, equitativa y sostenida, de manera
que, entre 1993 y 2008, la cobertura en aseguramiento pasé del 23,7% al 86,0%,
porcentaje que se vio reflejado en el incremento de 12.700.000 personas
afiliadas”.

5.2.2. Aseguré que dicho crecimiento se focalizo especialmente en las
poblaciones méas vulnerables, las de menores ingresos y los habitantes de las
zonas rurales. Asi mismo, indico que se priorizo en la afiliacion de personas en
situacion de desplazamiento (1.301.549 [85%] para el mes de abril de 2009).

5.3. El 31 de julio de 2009, el ente ministerial presento6 el plan para alcanzar la
cobertura universal del aseguramiento asi como el respectivo cronograma de
actividades para el periodo agosto-diciembre de 2009 y resaltd que fendmenos
como la movilidad entre municipios, los nacimientos y las defunciones impedian
alcanzar el 100% de cobertura en la poblacion asegurable. De igual forma,
definid tres lineas generales de accion, a saber:

8 Cfr. AZ-orden XXIX, folios 2-10.
4 Cfr. AZ-orden XXIX, folio 19.
% Ibidem.
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“las dos primeras orientadas a la obtencion, de una parte, de la cobertura
universal de la poblacion pobre y vulnerable identificada en los niveles | y 11 del
SISBEN vy las poblaciones especiales, y de otra, de la poblacién del nivel 111 del
SISBEN y la poblacion que cuenta con alguna capacidad de pago. La tercera

linea de accion compone las actividades encaminadas a garantizar la

sostenibilidad financiera de la universalizacion’”.

5.4. El 29 de junio de 2010 sefial6 que, para ese momento, se debia reconocer
que habia universalizacion, toda vez que el pais se encontraba asegurado en un
90% en salud desde la perspectiva de la poblacion identificada en los niveles | y
Il del SISBEN’. Ello, con fundamento en el concepto de cobertura universal
contenido en el articulo 9 de la Ley 1122 de 2007®.

5.4.1. lgualmente, indico que teniendo en cuenta que para el 2010 se contaba con
los recursos apropiados para asegurar la afiliacion de la totalidad de los 24
millones de personas elegibles, los esfuerzos se centraron en definir mecanismos
para que en la operacién del régimen subsidiado se viabilizara el aseguramiento
y se buscaran alternativas para complementar las medidas existentes. Asi mismo,
reglamentd algunos métodos para la consolidacion de la universalizacion y, en
tal slgntido, expidi6 el Decreto 1964 de 2010° y la Resolucion 2042 del mismo
afo™.

5.4.2. Con relacion a las acciones realizadas en aras de cumplir la orden
vigésima novena, preciso que aungue no fueron rigurosamente las sefialadas en
el informe entregado el 31 de julio de 2009, los resultados obtenidos con los
esfuerzos normativos mencionados asi como con la transformacion de los
recursos, han sido favorables, lo que demostré el dinamismo del sistema y la
necesidad de crear las reglas para desarrollar su finalidad y ajustarse a la
situacion cambiante.

5.4.3. Respecto a las medidas adoptadas para mitigar los efectos de la movilidad
entre los municipios cito el Acuerdo 415 de 2009, a través del cual se generaron
cambios tales como: i) el nuevo procedimiento establecido para buscar la
continuidad en el aseguramiento y en la prestacion de los servicios de salud; y ii)
las disposiciones de afiliacion de los nifios recién nacidos con padres afiliados o
no afiliados.

5.4.4. Junto a ello, manifestd que el Gobierno Nacional expidid una serie de
medidas que buscaban garantizar un funcionamiento &gil, eficiente y

® Cfr. AZ-orden XXIX, folios 60y 61.

' Cfr. AZ-orden XXIX, folio 80.

8 Este precepto establece: “El Sistema General de Seguridad Social en Salud alcanzaré en los préximos tres
afos, la cobertura universal de aseguramiento en los niveles I, 11 y 111 del Sisbén de las personas que cumplan
con los requisitos para la afiliacion al Sistema (...)”.

® «por el cual se reglamenta el contrato electrénico para el aseguramiento del régimen subsidiado y se dictan
otras disposiciones”.

10 «por la cual se fijan los mecanismos .y condiciones para consolidar la universalizacion de la afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
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transparente del régimen subsidiado, las cuales eran parte de una estrategia de
cambio en la operacion del mismo™.

5.5. ElI 25 de abril de 2012, el Ministerio refirio que en ejecucién de las
actividades del programa y cronograma se expidieron actos administrativos en
los que se materializaron diferentes actividades que dieron lugar al mejoramiento
del proceso de afiliacion para la poblacion pobre y vulnerable en las entidades
territoriales. Igualmente, precis6 que se modificé el concepto de cupos del
régimen subsidiado y se sustituy6 por el de personas identificadas en la Base de
Datos Unica de Afiliados -BDUA-, lo cual gener6 que la cobertura en salud no
estuviera determinada por el nimero de cupos financiados sino por la medicién
de las sujetos que se encuentran plenamente identificados, facilitando su
seguimiento en la prestacion de los servicios.

5.5.1. Aunado a lo anterior, indic que la Ley 1438 de 2011 marcé una variacién
significativa en la administracion del régimen subsidiado, generando una nueva
dindmica tanto en la operacion como en el flujo de recursos. En tal sentido,
menciond que dicha disposicion “reemplazé el proceso de contratacion
territorial del aseguramiento que incluia un nimero de afiliados limitado a una
vigencia contractual, dando paso a un esquema de afiliacién abierto y en el que
no existe restriccion presupuestal por el ente territorial, permitiendo que el
ciudadano que acredite su condicién de beneficiario del subsidio, acceda

inmediatamente”*?.

5.5.2. Anotd que la universalizacion, a que hizo referencia en el informe
presentado el 29 de junio de 2010, se enmarcd en las disposiciones contenidas en
la Ley 1122 de 2007, en virtud de la cual esta figura se entendia como “la
cobertura universal sostenible de aseguramiento en los niveles I, 11 al 90% vy I,
una vez logrado este porcentaje de cobertura, por lo que se estimé gque se habia
alcanzado tal universalizacidn bajo el entendido que se tenia cobertura del 90%
para la poblacion identificada en los niveles I y I del Sisben”™.

5.5.3. En lo referente a los recursos con los que contaba el Ministerio para la
elaboracién del programa y cronograma, explicé que en términos de cobertura
universal ésta se encontraba financiada plenamente, de manera que al cierre de
2012 se previo la disponibilidad de recursos para financiar un total estimado de
23.539.650 (97.8%) personas en el régimen subsidiado, representando un
aumento con relacion a 2011. Asi, precisé que el total de afiliados en el

1 Tales medidas fueron dictadas en los decretos 1964 de 2010 “Por el cual se reglamenta el contrato electrénico
para el aseguramiento del régimen subsidiado y se dictan otras disposiciones”, 1965 de 2010 “Por el cual se
dictan disposiciones para asegurar el flujo agil y efectivo de los recursos que financian y cofinancian el régimen
subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.”, y en las resoluciones 1982 de 2010 “Por la cual
se dictan disposiciones sobre la informacidn de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al
Sector Salud” y 2028 de 2010 “Por la cual se efectiia una asignacion de recursos de la Subcuenta de
Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA Subproyecto Subsidio a la Demanda Régimen
Subsidiado para financiar la continuidad de la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado durante el periodo
comprendido entre el 1° de Junio de 2010 y el 31 de Julio de 2010 y durante el periodo comprendido entre el 1°
de Junio de 2010 y el 31 de Diciembre de 2010 a les entidades territoriales en prueba piloto de unificacion”.

12 Cfr. AZ-orden XXIX, folio 180.

13 Cfr. AZ-orden XXIX, folio 182.
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mencionado régimen seria, para el 2013 de 24.075.023 (99.2%) personas y para
2014 de 24.215.182 (99.7%)".

5.5.4. Ademas, indico que “[d]entro de las proyecciones de afiliacion que este
Ministerio ha contemplado, debe precisarse que alcanzar una cobertura efectiva
del 100% de la poblacion resultaba operativamente imposible, teniendo en
cuenta que aspectos tales como, la movilidad de las personas entre regimenes,
poblacion que no tiene un lugar de residencia habitual (habitantes de la calle o
personas victimas del desplazamiento forzado), cambios en la condicion
socioecondmica de la poblacién que determinen el acceso a un subsidio, entre
otras razones operativas™®. En esa medida precisé que para 2014 existiria
poblacion no asegurada correspondiente a un 0.3% (128.259 personas) del total
de habitantes del pais.

5.5.5. Con relacién a las razones del por qué no se ha alcanzado la cobertura
universal, adujo que el incremento presentado en cuanto al gasto total del
régimen subsidiado se justifica con el presupuesto en salud destinado al
aseguramiento de la poblacion pobre y wvulnerable, el cual crecio
significativamente en 2011 respecto a 2010, obteniendo una variacion del 21%.
A juicio del Ministerio, este cambio se explicaba por el numero mayor de
personas que accedieron al subsidio y a los ajustes del valor de la unidad de pago
por capitacion tanto por variaciones de precios como por unificacion de los
planes de beneficios para la poblacion de los grupos etérios de 12 a 18 afios y de
60 afos y mas.

5.5.6. Indicé que el disefio financiero planteado en las leyes 1393 de 2010 y
1438 de 2011" era sostenible, de manera que los recursos estaban previstos en
las distintas fuentes fiscales tanto territoriales como nacionales y parafiscales.
Igualmente, sefiald que con base en el comportamiento historico de las variables
de ambos regimenes, las pautas macroecondmicas y las fuentes de uso de los dos
modelos, desarrollo junto con la Cartera de Hacienda y Crédito Publico, los
escenarios econdémicos que permitieron establecer los recursos necesarios para
garantizar la universalizacion del aseguramiento y la unificacion de los planes de
beneficios.

5.5.7. Finalmente, en lo referente a los indicadores que serian implementados
para tener datos exactos sobre la cobertura universal del aseguramiento, sefialo
que el utilizado y que se seguiria empleando, era el de cobertura en salud, a
través del cual “se identifica la razon entre el nimero de personas afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, sobre el total de poblacién

colombiana segiin el DANE "*®.

“ Cfr. AZ-orden XXIX, folio 184.

1> Ministerio de Salud y Proteccion Social, respuesta al numeral 111 del Auto 068 de 2012. Cfr. AZ-orden XXIX.
folio 184.

Y“Por la cual se definen rentas de destinacion especifica para la salud, se adoptan medidas para promover
actividades generadoras de recursos para la salud, para evitar la evasion y la elusion de aportes a la salud, se
redireccionan recursos al interior del sistema de salud y se dictan otras disposiciones” .

Y“Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones".

18Cfr. AZ-orden XXIX, folio 186.
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6. En el trdmite de seguimiento, la sociedad civil presentd observaciones sobre el
cumplimiento del mandato de universalizacion a través de los Peritos
Constitucionales Voluntarios, cuyos conceptos pueden resefiarse de la siguiente
manera:

6.1. La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina -ASCOFAME-
afirmo que no era cierto que una inscripcion o un carné fueran sinénimos de
cobertura. En tal sentido explico que la “capacidad resolutiva es minima, el nivel
de remisiones es muy alto, el acceso a especialistas es demorado (ademas de la
falta de especialistas que existe, los Ministerios de Salud y Educacion no
facilitan las condiciones para formarlos), al usuario se le ponen trabas y no se le
solucionan sus problemas, la consulta estd encaminada a dilatar las soluciones
y mds enfocadas a la atencion de sanos ™.

6.2. La Asociacién Nacional de Cajas de Compensacion y la Asociacion
Colombiana de Empresas de Medicina Integral -ACEMI-?° expresaron que las
actividades descritas por el Ministerio permiten lograr una universalizacion del
aseguramiento mediante la afiliacion de toda la poblacion colombiana. Sin
embargo, indicaron que consideran necesario que se garantice la oferta de
servicios de salud que permita la realizacion del mismo en términos de calidad y
oportunidad.

6.3. Por su parte, la Corporacion Viva la Ciudadania resaltd la importancia de
diferenciar entre universalizacion y el derecho al goce efectivo a la salud, en
tanto es posible que las personas estén aseguradas pero no gocen efectivamente
del mentado derecho. En esa medida, explicd que las actividades descritas en el
cronograma por el Ministerio eran inocuas, dado que se centraban en la afiliacion
sin tener en cuenta el acceso de todas las personas al sistema de salud®. Por lo
que, sugirid como las acciones a tomar las siguientes: “determinar que todo
ciudadano-ciudadana tendra acceso sin que para ello esté afiliado-a, y eliminar
la intermediacion privada que es el principal obstaculo al acceso a los servicios
de salud, dado que la logica del mercado le dicta a las EPS que entre mas
servicios autoricen menos ganancia obtienen .

7. Por otro lado, la Defensoria del Pueblo como organismo encargado de la
promocién, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos, asi como dérgano
vinculado al cumplimiento de las 6rdenes emitidas en la Sentencia T-760 de
2008, en el informe de 24 de julio de 2013 concluyd gque aun no se ha logrado la
cobertura de toda la poblacion.

7.1. Advirtié que las dificultades persisten si se tiene en cuenta que: (i) “/la mitad
de las EPS del régimen subsidiado se encuentran en situacion especial de
vigilancia, intervencién o liquidacién por parte la Superintendencia, lo que hace

9¢fr. AZ-orden XXIX, folio 214. Concepto de 12 de julio de 2012.
20Cfr. Ibidem, folio 223. Escrito de 12 de julio de 2012.

21Cfr. Ibidem, folios 244-246. Escrito de fecha 12 de julio de 2012.
22Cfr. Ibidem, folio 246. Documento de 1 de agosto de 2012.
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necesario evaluar los efectos del cronograma de unificacion de la UPC”%; (ii)
la cobertura universal “no se remite solamente a la expedicion de un carné sino
al goce efectivo de los beneficios”**, en aras de eliminar las barreras de acceso a
la atencién en condiciones de igualdad; y (iii) la poblacién que se encuentra en
transito, “a pesar que estan cubiertas por el sistema, en el momento presentan
dificultades de acceso oportuno y calidad a los servicios médicos .

7.2. Por lo anterior, propuso integrar los planes de contingencia a los
cronogramas ordenados por la Corte y de esta forma ajustar de manera
automatica los supuestos y bases de calculo de los cuales se desprenden las
metas trazadas, en especial en lo relacionado con la sostenibilidad, las fuentes de
financiamiento y el equilibrio del sistema®®.

II. CONSIDERACIONES
1. Cobertura universal, alcance y finalidad de la orden vigésima novena

1.1. El derecho a la salud ha sido objeto de mdltiples regulaciones tanto a nivel
internacional como en las legislaciones internas de los Estados. Asi, la
Observacion General num. 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales al interpretar el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales®” sefialé que este comprende, entre otros
elementos, los de disponibilidad y accesibilidad®. El primero de ellos, genera la
obligacién del Estado de contar con un numero suficiente de programas,
establecimientos, bienes y servicios y centros de atencion, asi como los factores
necesarios para su prestacion en condiciones dignas.

1.2. En cuanto al segundo, implica que “los establecimientos, bienes y servicios
de salud deben ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la
Jjurisdiccion del Estado parte”®. Al respecto, expresd el Comité que dichos
servicios deberan prestarse sin discriminacion alguna y estar al alcance
geogréafico de toda la poblacion, en especial, en los sectores mas vulnerables y
marginados (minorias étnicas, indigenas, personas con discapacidad, enfermos
graves, personas mayores, entre otros).

2Cfr. Ibidem, folio 305.
24Cfr. Ibidem, folio 306.
% |hidem.
% |hidem.
2" Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, articulo 12: “1. Los Estados Partes en el
presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. 2. Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;
c) La prevencidn y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y
la lucha contra ellas;
d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad”.
28 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacion General nim. 14. El derecho al disfrute
998| mas alto nivel posible de salud, 2000. Consideracion juridica 12, literalesa 'y b.

Ibidem.
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1.3. En el mismo sentido, la Constitucion en el articulo 48%, estableci6 que el
sistema de salud se fundamenta, entre otros, en el principio de universalidad
cuyo alcance ha sido fijado por la Corte Constitucional y que a instancia de
organismos internacionales especializados suele denominarse “cobertura
universal” 0 “cobertura sanitaria universal ™.

1.3.1. La Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, por ejemplo, ha sefialado
que cobertura universal es el estado en el “que todos los habitantes de un pais
pueden acceder a la misma oferta de servicios (de buena calidad), en funcién de
sus necesidades y preferencias, con independencia de su nivel de ingresos,
posicion social o residencia y que todo el mundo esta capacitado para
hacerlo”®*. Sumado a ello, ha precisado que también significa que “toda la

poblacion puede beneficiarse de las mismas prestaciones”.

1.3.2. En este contexto, la OMS ha propuesto tres ejes para lograr la cobertura
universal: el primero, “amplitud”® que supone que la proporcion de la poblacién
protegida por el sistema debe ampliarse progresivamente para lograr que todos y
especialmente aquellos sectores sociales que carecen de acceso a los servicios,
estén asegurados; el sequndo, “profundidad”®, alude a la ampliacién de la gama
de servicios esenciales para atender con calidad y oportunidad las necesidades
sanitarias, teniendo en cuenta la demanda y expectativas, asi como los recursos
que se asignaran para avanzar en dicho objetivo; y, el tercero, “nivel”, esto es,
que la proporcion del gasto en salud aumente de forma tal que se reduzcan los
pagos complementarios directos en el punto de prestacion de los servicios.

1.4. En la misma linea, la jurisprudencia constitucional ha entendido la
universalidad como el deber de prestacion del servicio de salud a todas las
personas en el territorio nacional, atendiendo a la vez los principios de
progresividad y solidaridad. En palabras de la Corporacién: “/1]a universalidad
significa que el servicio debe cubrir a todas las personas que habitan el
territorio nacional. Sin embargo, es claro que ello se debe hacer en forma
gradual y progresiva, pues tratandose de derechos prestacionales los recursos
del Estado son limitados, de ahi la existencia del principio de solidaridad, sin el
cual la poblacion de bajos recursos o sin ellos no podria acceder a tales

. . 9 37
servicios .

%0 ARTICULO 48: “La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se prestard bajo la
direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la Ley .

31 Cfr. Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2010: la financiacién de los
sistemas de salud: el camino hacia la cobertura universal, pag. ix.

2 Organizacién Mundial de la Salud. Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. RESUMEN
ANALITICO DE LA PARTE FINAL. “Subsanar las desigualdades en una generacion. Alcanzar la equidad
sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud”, 2008,
http://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport 2008 execsumm_es.pdf.

33
Ibidem.
34 Cfr. Organizacién Mundial de la Salud, Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencion primaria de
salud, méas necesaria que nunca, pag. 28.
% Ibidem, pag. 29.
% |hidem.
37 Cfr. Corte Constitucional. Sentencia C-130 de 2002.
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1.4.1. También en la Sentencia C-040 de 2004 se sefialé que de conformidad con
este principio, “el Estado debe garantizar la cobertura en seguridad social a
todas las personas que habitan el territorio nacional e implementar, a medida
que mejora el nivel de desarrollo del pais, las condiciones para que las personas
que aun se encuentran por fuera del régimen subsidiado de salud puedan
ingresar a él (principio de progresividad)”. Con base en ello, en la misma
providencia se preciso que tanto el Legislador como el Ejecutivo debian adoptar
las medidas necesarias para alcanzar, en el menor tiempo posible, la cobertura
total de la afiliacion al régimen subsidiado de manera que no haya poblacién
pobre por fuera del sistema de salud.

1.4.2. Tales pronunciamientos han sido reiterados en varias oportunidades por
esta Corporacion. Asi, por ejemplo, la Sentencia T-866 de 2011 precisé que “la
universalidad del servicio lleva a que el Estado garantice que todas las personas
efectivamente gocen del derecho, por lo que las medidas que se tomen con
relacion a su atencion en salud, deben estar encaminadas a buscar la
universalidad del aseguramiento y la posibilidad de que los beneficiarios del
sistema, puedan gozar de sus servicios en cualquier parte del pais, en todas las

etapas de su vida™®.

1.5. El legislador también se ha ocupado de este tema, de ahi que en la Ley 100
de 1993 se haya definido el principio de universalidad como “la garantia de la
proteccion para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas las
etapas de la vida”®. En dicha normativa (articulo 162) se establecié que el
sistema crearia las condiciones necesarias para que todos los habitantes del
territorio pudieran acceder al Plan Obligatorio de Salud antes de “2001 .

1.6. En vista de que tal plazo se incumplio, el Congreso reiterd la necesidad de
alcanzar la cobertura universal en salud, por lo cual el articulo 9° la Ley 1122 de
2007 fijé un nuevo término y dispuso que: “el Sistema General de Seguridad
Social en Salud colombiano alcanzara en los proximos tres afios, la cobertura
universal de aseguramiento en los niveles I, Il y 11l del Sisben”.

1.7. Posteriormente, al haberse identificado algunos de los defectos estructurales
del sistema, fue proferida la Sentencia T-760 de 2008 en la que se evidencio el
incumplimiento del principio de universalidad en las regulaciones sobre la
materia, razén por la cual ordend al entonces Ministerio de la Proteccion Social
que adoptara las medidas necesarias para asegurar la cobertura universal del
sistema en el lapso fijado por la Ley 1122 de 2007.

1.8. Con la Ley 1438 de 2011 se dispuso que todos los residentes en el pais
debian estar afiliados al sistema* y se establecié como obligacién del Gobierno

%8 Cfr. Corte Constitucional. Sentencias T-110 de 2011, C-623 y C-1024 de 2004, C-823 /06, entre otras.

%9 Ley 100 de 1993, articulo 2 literal b.

Q«por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones”.

* Articulo 32: “UNIVERSALIZACION DEL ASEGURAMIENTO. Todos los residentes en el pais deberdn ser
afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud. EI Gobierno Nacional desarrollard mecanismos
para garantizar la afiliacion (...)".
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la de definir los territorios de poblacion dispersa, los mecanismos que
permitieran mejorar el acceso a los servicios de salud de dichas comunidades, asi
como fortalecer el aseguramiento™.

1.9. Ahora bien, la finalidad la orden vigésima novena de la Sentencia T-760 de
2008 es la realizacion del principio constitucional de universalidad, el cual
comprende, como lo ha reiterado la Sala Especial®, no solo la afiliacion de las
personas al sistema y un nivel de “carnetizacién” cercano al 100%, sino la
garantia del acceso a tales servicios en condiciones de calidad y oportunidad.

1.10. En el Auto 068 de 2012, con el fin de determinar el avance en el
acatamiento de lo ordenado, se indago al Ministerio de Salud y Proteccion Social
sobre la realizacion de las actividades contenidas en el “plan y cronograma”
allegado el 31 de julio de 2009 y las razones por las cuales no se habia logrado la
cobertura universal, entendida en los términos previamente mencionados. No
obstante, la respuesta* del ente ministerial se limitoé a indicar que tales
actividades habian sido ejecutadas en su totalidad y que se habia promovido la
Ley 1438 de 2011 en la que se introdujeron reformas al sistema, las cuales
permiten mejorar el acceso a la prestacion de los servicios.

1.11. Por lo anterior, dado que la Sala solo cuenta con estadisticas que indican
las proyecciones porcentuales generales de afiliacion al sistema a 2012, méas no
con datos concretos que permitan evaluar los diferentes aspectos que involucra la
cobertura universal, se dispondra que el Ministerio de Salud y Proteccién Social
remita informacion adicional.

2. Necesidad de acreditar el porcentaje de personas que a la fecha se
encuentran afiliadas al sistema, las condiciones en la prestacion y acceso a
los servicios de salud y el monto de los recursos publicos destinados para ese
objetivo

2.1. Como fue resefiado, durante el tramite de seguimiento el Ministerio de
Salud y Proteccion Social ha enviado varios cronogramas™, en donde describe la
realizacion de actividades tendientes a alcanzar el cumplimiento del ordinal
vigésimo noveno de la sentencia que se supervisa. Sin embargo, a la fecha no
reposa en el expediente de seguimiento informes que acrediten de manera
concreta cuales han sido los resultados obtenidos con la ejecuciéon de las
acciones anunciadas o si se han implementado nuevas medidas para el efecto.

2.2. En primer lugar, es preciso sefialar que la normatividad reguladora del
sistema ha consagrado en diferentes disposiciones la implementacion de
indicadores para evaluar los resultados en la prestacion del servicio de salud.
Asi, el articulo 2° de la Ley 1122 de 2007 contiene la obligacion del Ministerio

*2 Cfr. Ley 1438 de 2011, articulo 30.

*3 Cfr. Auto 068 de 2012.

 Cfr. AZ-orden XXIX, folios 181-182. Escrito de fecha 25 de abril de 2012.

* Cfr. Respuestas a los Autos 109 de 2010 y 068 de 2012. Informes radicados el 29 de junio de 2010 y el 25 de
abril de 2012, respectivamente.
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de establecer los mecanismos que permitan la evaluacion, a través de
indicadores, de la gestion y los resultados en salud y bienestar.

2.2.1. Por su parte, del articulo 2 de la Ley 1438 de 2011 se destaca que para dar
cumplimiento a la universalidad del aseguramiento, la portabilidad y la
prestacion de servicios de salud en todo el pais, el Gobierno debe definir metas e
indicadores de resultados en salud® que incluyan a todos los niveles
gubernamentales, instituciones publicas y privadas, asi como a los demas actores
del sistema.

2.2.2. El articulo 107 ibidem establece que en desarrollo del principio de calidad
del Sistema de Seguridad Social en Salud, debe ser implementado un plan de
mejoramiento direccionado a la obtencion de resultados que puedan ser
evaluados®’. De ahi, la necesidad de contar con datos que permitan identificar los
indicadores que han sido utilizados por el érgano rector del sistema, para evaluar
las politicas implementadas en materia de salud.

2.3. Teniendo en cuenta los postulados jurisprudenciales, en aras de obtener una
adecuada asistencia en salud, el Estado debe garantizar de manera gradual y
progresiva las condiciones no solo para ingresar al sistema sino para acceder al
servicio que se presta, adoptando las medidas indispensables para cumplir dicha
finalidad, dentro de las cuales se encuentran todos aquellos elementos que
componen una infraestructura completa -hospitales, clinicas, camas,
ambulancias, instrumentos médicos, etc.- y que conduzcan a la efectividad en la
prestacion del servicio. Por lo que es indispensable obtener informacion referente
a la infraestructura utilizada para la prestacion del servicio de salud, como factor
necesario para un acceso oportuno y de calidad.

2.4. Por otro lado, la entidad gubernamental ha explicado en los diferentes
reportes que, por circunstancias como la movilidad entre municipios, los
nacimientos y las defunciones, no es posible asegurar al 100% de la poblacion
del pais. También ha sostenido que debido a tales fendmenos, para el 2014 el
0,3% de la poblacion no estaria afiliada. No obstante, esos informes no dan
cuenta en forma especifica de la situacion de cobertura de ciertos grupos
poblacionales vulnerables como sucede con las minorias y los sujetos de especial
proteccion constitucional que podrian hacer parte de dicho porcentaje a pesar de
no encontrarse inmersos en tales circunstancias.

2.4.1. Cabe recordar que en la “Sesion Técnica e informativa sobre proteccion
de los pueblos y comunidades indigenas*® convocada por la Corte
Constitucional y llevada a cabo el 9 de septiembre de 2013, algunas

*® Uno de los indicadores de resultado debe incluir como criterio el acceso efectivo a los servicios de salud.

" Por ejemplo, el articulo 108 de la Ley 1438 de 2011 menciona que el Ministerio debera establecer indicadores
de salud, tales como indicadores centinela y trazadores o indicadores administrativos que den cuenta del
desempefio de las direcciones territoriales en salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras de
Riesgos Profesionales e Instituciones Prestadoras de Salud.

*8 Corte Constitucional. Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-025 de 2004. Sesion técnica e informativa
sobre proteccion de pueblos y comunidades indigenas. Audiencia del 9 de septiembre de 2013. Autos 145 de
2013.
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comunidades manifestaron inconformidades en materia de aseguramiento y
acceso a los servicios de salud:

2.4.1.1. El vocero de los EMBERA-DOBIDA denunci6 que la comunidad, que
habita en el departamento del Chocd y en el occidente antioquefio, vive
situaciones muy graves en materia de salud. Sefialdo que fue necesaria una
movilizacion para que sus miembros salieran de la EPS CAPRECOM, debido a
la deficiente prestacion del servicio®.

2.4.1.2. El representante de los WOUNAAN hizo referencia a la ausencia de
médicos en el lugar y relatdé que varios de sus miembros han muerto a causa de
diarrea, dolor de cabeza y fiebre, por la falta de atencién medica. Menciond que
la EPS CAPRECOM no reconoce la grave situacién de los indigenas en materia
de salud. Por tal motivo, en el afio 2012 realizaron manifestaciones junto con los
EMBERA-KATIO y CHAMI en las oficinas de esta entidad solicitando una
solucion a sus problemas, sin que hubieran obtenido una respuesta eficaz por
parte de la misma™.

2.4.1.3. El enviado de los KUIVA denuncié que solo 200 de los 930 integrantes
de su comunidad estan asegurados en salud. Sefialo que en el afio 2009
fallecieron 12 menores, no por desnutricion como lo sugirié en su momento el
gobierno departamental, sino por la falta de atencién inmediata a los nifios>".

* En la intervencion el vocero expreso lo siguiente: “Vivimos situaciones muy graves en materia de salud. Creo
que es uno de los aspectos mas graves que vale la pena revisar y tomar medidas, sefior Ministro, al respecto.
Quiero decir que entre el afio 2005 y 2008 antes de este auto se suicidaron mas de 20 jovenes Emberas y no hubo
una intervencion del Ministerio seria para determinar qué ha ocurrido, cuando se trata de un problema de salud
publica, y hoy después del auto, tenemos ya este afio alrededor de tres suicidios y muchos intentos de suicidio
entre la juventud, ¢qué va a pasar alli? Necesitamos intervenciones concretas para determinar qué esta
ocurriendo y qué se va hacer para prevenir situaciones tan graves como las que ocurrieron en ese tiempo. Lo
otro, es que en el Chocdé fue necesario hacer toda una movilizacion para que la gente saliera de CAPRECOM,
porque la atencién era muy mala y todavia vivimos el paseo de la muerte, porque muchas de estas EPS no pagan
a las IPS de Medellin y en los centros de atencién, y la gente se muere viajando por todo el pais hasta
Barranquilla, van desde el Chocé a Girardot. Hoy estamos encontrando trasteo de afiliados, la gente no ha
aprobado el traspaso de una afiliacion a otra, de una EPS a otra y aparecen en otras EPS, a eso hay que ponerle
atencion porque estd afectando el derecho a la vida y a la salud de nuestro pueblos”. Cfr. Sesidn técnica e
informativa sobre proteccion de pueblos y comunidades indigenas. Audiencia del 9 de septiembre de 2013. CD 1,
hora 2:38:35 a 2:40:02.

%0 E| representante sefial¢ lo siguiente: “En pleno ejercicio de la construccion del plan de salvaguarda ;qué ha
pasado en este momento? Primero, nosotros seguimos siendo victimas del Estado en varios sentidos, somos
muertos en el camino o en los caminos porque no tenemos salud, no tenemos médicos, las EPS y las IPS que
prestan servicios a nuestras comunidades solamente estan por negocio. En el departamento del Chocé y Valle,
donde estan habitados los pueblos WOUNAAN, sigue apareciendo esta situacion que no deberia pasar, que nos
morimos de diarrea, de dolor de cabeza, de fiebre, en pleno siglo XXI, como que estuviéramos caminando para
atras, los indigenas no tenemos garantias en nuestras comunidades a nivel de salud. CAPRECOM es la muerte
de los indigenas y es del Estado. CAPRECOM es la empresa que estd matando a los indigenas WOUNAAN,
porque no reconoce entre otras cosas lo que esta pasando, por eso el afio pasado hubo paro, los indigenas todos
unidos: los EMBERA, WOUNAAN, KATIO, CHAMI, tomamos la oficina de CAPRECOM precisamente para esta
situacion y nunca hasta ahora nos ha resuelto, solamente se hicieron traspasos que sigue igual la cosa”. Cfr.
Sesion técnica e informativa sobre proteccion de pueblos y comunidades indigenas. Audiencia del 9 de
septiembre de 2013. CD 1, hora 3:05:49.

*L En su relato menciond: “Nosotros somos 930 personas, la mayoria de nosotros no tenemos un seguro de salud,
son como maximo 200 personas que estan aseguradas en salud, y el resto estan desamparados. En el afio 2009
nosotros, el pueblo KUIVA WAMONAE, sufrimos la muerte infantil, inclusive salimos al aire en Caracol, cuando
nuestro gobierno departamental dice que eso es mentira. En el 2009 se murieron 12 nifios, cuando dijeron que
era desnutricion, cuando en realidad no es desnutricion sino es la falta de atencion inmediata a estos nifios”.
Cfr. Sesion técnica e informativa sobre proteccion de pueblos y comunidades indigenas. Audiencia del 9 de
septiembre de 2013. CD 2, minuto: 52:00 a 52:42.



Auto de la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, orden 29. 14

2.4.1.4. El delegado de los NUKAK-MAKU declaré que su comunidad, la cual
habita en San José del Guaviare, tiene dificultades para acceder a los servicios de
salud por la lejania de los centros de atencidn. Algunos de ellos se han trasladado
en busca de servicios médicos, pero cuando los obtienen es muy dificil retornar a
su pueblo por falta de medios econdémicos y por la inseguridad a causa del
conflicto armado en ese territorio®.

2.4.1.5. El vocero de los JIW, comunidad radicada en el Meta y el Guaviare,
denuncié que no cuentan con puestos de salud en sus resguardos™.

2.4.1.6. Finalmente, el representante de los HITNU sefial6 que sus miembros
sufren problemas graves de salud como desnutricion, parasitismo y tuberculosis,
enfermedades que no han sido tratadas>*.

2.4.2. Dificultades similares pueden estar afrontando otros sectores sociales
como las personas desplazadas, la poblacion carcelaria, los nifios y nifias y
aquellos que estan en condicién de discapacidad. Por ejemplo, especificamente
sobre este Gltimo grupo poblacional®®, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
mediante escrito del 6 de agosto de 2013, sefial6 como medidas adoptadas para
garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud: (i) la expedicion de la
Circular 017 de 2013 donde se exhorta a los gobernadores, alcaldes y secretarias
de salud departamentales reportar al Ministerio la poblacién beneficiaria de las
ayudas No POS, para poder hacer el respectivo seguimiento; (ii) la promulgacién
de la Ley 1438 de 2011 donde se establece un enfoque diferencial otorgando
atencion prioritaria a las personas en condicion de discapacidad (articulo 66) y
consagra la gratuidad en los servicios de salud a aquellos clasificados en los
niveles 1 y 2 del Sisben; y (iii) la creacion de estrategias para la atencion a
personas en situacion de discapacidad victimas de desplazamiento forzado. Sin
embargo, no existe evidencia concreta sobre como dichas medidas han
contribuido a la obtencion de una cobertura universal para este sector.

52 El vocero de dicha comunidad expuso lo siguiente: “En el departamento del Guaviare nosotros no tenemos
salud, no tenemos nada, todos los NUKAK no tenemos nada, a ellos los llevaron a Guanapalo, Casanare y
después cuando sale la enfermedad y ellos vienen a buscar donde hay médicos a San José, y ellos no pudieron
volver para sus casas por el conflicto armado, que no los dejan volver y estan ahi sufriendo de volver, y como no
tienen con qué comer. Los pies con niguas, una enfermedad que afecta a los pueblos NUKAK por lo que no
tenemos salud”. Cfr. Sesidn técnica e informativa sobre proteccion de pueblos y comunidades indigenas.
Audiencia del 9 de septiembre de 2013. CD 2, hora 01:12:55 y 01:16:32.

53 El representante sefial6: “Nosotros en la mesa JIW analizamos el seguimiento al Auto 173. Lo que presentaron
los tres informes que pasaron la UNAVIR estan errados, estan diciendo que los pueblos indigenas, los JIW norte
y sur, Meta y Guaviare, tienen puestos de salud en sus resguardos. No existen esos puestos de salud en esos
resguardos, es una gran mentira y asi cosas como esas las han informado en estas actas. Nosotros nos reunimos
en la mesa JIW en el resguardo de la Maria y concertamos todo esto, el informe que paso, no hay nada concreto
de lo que esta diciendo”. Cfr. Sesion técnica e informativa sobre proteccion de pueblos y comunidades indigenas.
Audiencia del 9 de septiembre de 2013. CD 2, hora 01:21:48.

> El delegado expres6: “Hay problemas graves de salud como desnutricion, parasitismo, tuberculosis, chagas.
De las 350 pruebas tomadas para el chaga 148 resultaron positivas. Lo peor es que no nos han dado
tratamiento”. Cfr. Sesidn técnica e informativa sobre proteccion de pueblos y comunidades indigenas. Audiencia
del 9 de septiembre de 2013. CD 2, hora 01:57:57.

> La Ley 1618 de 2013 en su articulo 10°, dispone diversas obligaciones a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y de las Entidades Prestadoras de Servicios, para garantizar el acceso oportuno y de calidad de
las personas en condicion de discapacidad.

% Cfr. AZ-orden XVI-, folios 1010-1023. Respuesta del Ministerio de Proteccién Social a la solicitud presentada
por Ana Rosa Buelvas Hernandez y Robert Castillo Lépez.
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2.5. Por consiguiente, se hace necesario, antes de valorar las actuaciones
gubernamentales tendientes a cumplir la orden vigésima novena de la Sentencia
T-760 de 2008, contar con elementos probatorios adicionales. La informacion
requerida tendra como fecha de corte el 28 de febrero de 2014. Con este fin, el
Ministerio presentard un reporte en el que absuelva de manera concreta y
sustentada los siguientes interrogantes:

2.5.1. Preguntas generales:

2.5.1.1. ;Cuales han sido los resultados concretos obtenidos a 28 de febrero de
2014 con la ejecucion de las actividades sefialadas en los cronogramas allegados
el 29 de junio de 2010 y el 25 de abril de 20127

2.5.1.2. ;Cudles han sido las dificultades encontradas o que persisten para la
obtencion de la cobertura universal -entendida no solo como aseguramiento sino
COMO acceso-?

2.5.1.3. ;Que mecanismos o medidas se han utilizado para superar las
limitaciones indicadas en la pregunta anterior (2.5.1.2.)?

2.5.1.4. De conformidad con la consideracién num. 2.2. indique ¢cuales han sido
los indicadores para evaluar los resultados de las politicas implementadas en
cumplimiento de la orden vigésima novena y que le han permitido afirmar la
existencia de avances en materia de cobertura universal?

2.5.1.5. Con base en la consideracién nim. 2.3. sefiale para el 2012, 2013 y 2014
¢cudles son las condiciones de infraestructura hospitalaria con las que se presta
el servicio de salud en cada una de las entidades territoriales?

2.5.1.6. {Con cuales indicadores ha evaluado los avances o retrocesos en materia
de infraestructura hospitalaria?

2.5.1.7. Indique la cantidad de profesionales en medicina que prestan sus
servicios en el territorio nacional, asi como el nimero de galenos, tanto generales
como especialistas, que prestan sus servicios en cada una de las entidades
territoriales.

2.5.1.8. Informe ¢cuales medidas fueron implementadas para solucionar las
denuncias realizadas por los voceros de las comunidades indigenas en la Sesion
técnica e informativa llevada a cabo el 9 de septiembre de 2013, segun lo
resefiado en la consideracion nam. 2.4.1., precisando los resultados concretos
obtenidos con las mismas?

2.5.2. Preguntas sobre aseguramiento:
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2.5.2.1. Del total de la poblacién en Colombia®, indique la cantidad de personas
que no estaban afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud en los afios
2012, 2013 y 2014. Para este fin se alimentaré la siguiente tabla:

TABLA 1. NUMERO DE PERSONAS NO AFILIADAS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD
2012 2013 28-febrero-2014
Total de la Numero de Total de la Numero de Total de la Numero de
poblacion | PEEOPESTO | poblacion | PEERMNC | poblacien | PEEORES 10
afiliadas afiliadas afiliadas

2.5.2.2. Precise ¢por qué a 28 de febrero de 2014 un porcentaje de la poblacion
no se encuentra asegurada?

2.5.2.3. Indique especificamente ¢cuales grupos poblacionales hacen parte de esa
proporcion que no se esta afiliada (2.5.2.2.)?

2.5.2.4. Realice una ordenacion de mayor a menor cobertura por Departamentos,
indicando el nimero total de habitantes por cada uno de ellos, y de este ultimo
dato, la cantidad de personas no aseguradas en los afios 2012, 2013 y 2014. Los
datos se incorporaran en la siguiente tabla:

TABLA 2. AFILIACION. CLASIFICACION POR DEPARTAMENTOS

2012 2013 28-febrero-2014
] Total de Ndamero de Total de Ndmero de Total de Namero de
NGm. | Departamento . personas no . personas no . personas no
habitantes habitantes habitantes
aseguradas aseguradas aseguradas

2.5.2.5. Asi mismo, es necesario que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
brinde informacion en relaciébn con los siguientes grupos poblacionales,
especificando los datos que se indicaran a continuacion respecto a los afios 2012,
2013y 2014.

2.5.2.5.1. Del total de la poblacién indigena®®, poblacién carcelaria®, poblacién
discapacitada® y poblacién de los nifios y nifias®* ;cual es el nimero de
personas no afiliadas al sistema de salud? La respuesta a este punto debera ser
incorporada en las siguientes tablas:

>’ Debe entenderse que el dato indicativo del total de la poblacion sera el que existia a 31 de diciembre de 2012 y
2013 respectivamente, asi como el dato total de la poblacion entre enero y 28 de febrero de 2014.

%8 Debe entenderse que el dato indicativo del total de la poblacion que se cita seré el que existia a 31 de diciembre
de 2012 y 2013 respectivamente, asi como el dato total de la poblacion entre enero y 28 de febrero de 2014. De
igual forma se entendera, el dato consignado respecto de cada una de las comunidades.

%% Debe entenderse que el dato indicativo del total de la poblacién que se cita sera el que existia a 31 de diciembre
de 2012 y 2013 respectivamente, asi como el dato total de la poblacion entre enero y 28 de febrero de 2014.

% Ihidem.

% Ibidem.
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TABLA 3. COBERTURA POBLACION INDIGENA®
2012 2013 28-febrero-2014
_ Total de Numero de Total de NUmero de Total de NUmero de
Comunidad . personas no . personas no . personas no
miembros miembros miembros
aseguradas aseguradas aseguradas
TABLA 4. COBERTURA POBLACION CARCELARIA
2012 2013 28-febrero-2014
Total Numero de ., NuUmero de L Numero de
- Total poblacion Total poblacion
poblacion personas no . personas no . personas no
. carcelaria carcelaria
carcelaria aseguradas aseguradas aseguradas
TABLA 5. COBERTURA POBLACION DISCAPACITADA
2012 2013 28-febrero-2014
Tota_l’ Numero de Total poblacién Numero de Total poblaci6n NuUmero de
poblacion personas no . - personas no - . personas no
. . discapacitada discapacitada
discapacitada aseguradas aseguradas aseguradas

TABLA 6. COBERTURA POBLACION NINOS Y NINAS

2012 2013 28-febrero-2014
Total Namero de - Namero de - Numero de
s Total poblacion Total poblacion
poblacion menores no nifios v nifias menores no nifios v nifias menores no
nifos y nifias asegurados y asegurados Y asegurados

2.5.2.5.2. Precise ¢por queé a 28 de febrero de 2014 un porcentaje de cada uno de
los grupos poblacionales mencionados en el punto anterior®, no se encuentra
asegurado?

2.5.2.6. De conformidad con la consideracién num. 2.2. indique ¢cuales han sido
los indicadores para evaluar los resultados de las politicas implementadas en
cumplimiento de la orden vigésima novena y que le han permitido afirmar la
existencia de avances en materia de aseguramiento o afiliacion?

2.5.3. Preguntas sobre acceso en condiciones de calidad, eficacia y oportunidad

2.5.3.1. Del total de la poblacién en Colombia®, indique la cantidad de personas
que no contaron con un acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud.

62 Respecto de la poblacion indigena, la informacion debera ser diligenciada sobre cada una de las comunidades
asentadas dentro del territorio nacional.

% Ibidem.

% Debe entenderse que el dato indicativo del total de la poblacién sera el que existia a 31 de diciembre de 2012 y
2013 respectivamente, asi como el dato total de la poblacién entre enero y 28 de febrero de 2014.
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Para este fin se alimentaran las siguientes tablas, enunciando los datos
correspondientes a los afios 2012, 2013 y 2014:

TABLA 7. NUMERO DE PERSONAS SIN ACCESO OPORTUNO A LOS SERVICIOS DE SALUD

acceso oportuno

acceso oportuno

2012 2013 28-febrero-2014
Numero de NuUmero de NuUmero de
;%Eggfélr? personas sin I)%E;Lg?élna personas sin I,gﬁ;gfof personas sin

acceso oportuno

TABLA 8. NUMERO DE PERSONAS SIN ACCESO DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD

2012 2013 28-febrero-2014
NuUmero de NuUmero de NuUmero de
Total de la personas sin Total de la personas sin Total de la personas sin
poblacién acceso de poblacién acceso de poblacién acceso de
calidad calidad calidad

2.5.3.2. Indique si existe algun sector de la poblacion que no cuente con acceso
oportuno y de calidad a los servicios de salud o esté inmerso en alguna condicién
que restrinja la prestacion del servicio. En caso afirmativo, precise las razones
por las cuales se presentan limitaciones en ese sentido y las medidas utilizadas
para mitigarlas.

2.5.3.3. Realice una ordenacion de mayor a menor cobertura por Departamentos,
indicando el nimero total de habitantes por cada uno de ellos, y de este ultimo
dato, la cantidad de personas que no contaron con acceso oportuno y de calidad a
los servicios de salud. Para este fin se alimentaran las siguientes tablas,
enunciando los datos correspondientes a los afios 2012, 2013 2014:

TABLA 9. ACCESO OPORTUNO. CLASIFICACION POR DEPARTAMENTOS

2012 2013 28-febrero-2014
Num. de Nam. de Nam. de
NGm. | Departamento Total de | personassin | Total de | personassin | Total de | personas sin
’ P habitantes acceso habitantes acceso habitantes acceso
oportuno oportuno oportuno
TABLA 10. ACCESO DE CALIDAD. CLASIFICACION POR DEPARTAMENTOS
2012 2013 28-febrero-2014
Namero de Ndmero de Namero de
NGm. | Departamento Total de | personas sin Total de personas sin | Total de |personas sin
' P habitantes acceso de habitantes acceso de | habitantes| acceso de
calidad calidad calidad
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2.5.3.4. Respecto de cada departamento, indique las principales dificultades o
limitaciones que impiden el acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud
o restringen la prestacién del mismo y las medidas utilizadas para mitigarlas.

2.5.3.5. Asi mismo, es necesario que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
brinde informacion sobre acceso a los servicios de salud en relacion con los
mismos grupos poblacionales que se sefialan en el punto 2.5.2.5.1, especificando
los datos que se indicaran a continuacion respecto a los afios 2012, 2013 y 2014.

2.5.3.5.1. Del total de poblacién indigena®, poblacién carcelaria®, poblacion
discapacitada® y poblacién de los nifios y nifias®®;cuél es el nimero de personas
que no contaron con acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud en
cada una de las comunidades asentadas dentro del territorio nacional? La
respuesta a este punto debera ser incorporada en las siguientes tablas:

TABLA 11. ACCESO OPORTUNO A LOS SERVICIOS DE SALUD. POBLACION INDIGENA®

2012 2013 28-febrero-2014
. Total de Numero d_e Total de Numero de Total de Numero d_e
Comunidad . personas sin . personas . personas sin
miembros miembros . miembros
acceso sin acceso acceso

TABLA 12. ACCESO DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD. POBLACION INDIGENA™

2012 2013 28-febrero-2014
_ Total de NUmero d_e Total de Namero de Total de Namero d_e
Comunidad miembros personas sin miembros personas miembros personas sin
acceso sin acceso acceso

TABLA 13. ACCESO OPORTUNO A LOS SERVICIOS DE SALUD. POBLACION CARCELARIA

2012 2013 28-febrero-2014
Total NUmero de ., NUmero de ., Namero de
" - Total poblacion - Total poblacion .
poblacion personas sin . personas sin . personas sin
; carcelaria carcelaria
carcelaria acceso acceso acceso

% Debe entenderse que el dato indicativo del total de la poblacion que se cita sera el que existia a 31 de diciembre
de 2012 y 2013 respectivamente, asi como el dato total de la poblacion entre enero y 28 de febrero de 2014. De
igual forma se entendera, el dato consignado respecto de cada una de las comunidades.

% Debe entenderse que el dato indicativo del total de la poblacion que se cita seré el que existia a 31 de diciembre
de 2012 y 2013 respectivamente, asi como el dato total de la poblacion entre enero y 28 de febrero de 2014.

% Ibidem.

% Ibidem.

% Respecto de la poblacién indigena, la informacion debera ser diligenciada sobre cada una de las comunidades
asentadas dentro del territorio nacional.

" Ibidem.
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TABLA 13. ACCESO DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD. POBLACION CARCELARIA

2012 2013 28-febrero-2014

Total NUdmero de Ndamero de Namero de

. . Total poblacion ) Total poblacion -
poblacién personas sin . personas sin . personas sin
] carcelaria carcelaria
carcelaria acceso acceso acceso

TABLA 14. ACCESO OPORTUNO A LOS SERVICIOS DE SALUD. POBLACION DISCAPACITADA

2012 2013 28-febrero-2014
Total Numero de . NuUmero de . Numero de
. - Total poblacion . Total poblacion .
poblacion personas sin - . personas sin . . personas sin
. . discapacitada discapacitada
discapacitada acceso acceso acceso

TABLA 15. ACCESO DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD. POBLACION DISCAPACITADA

2012 2013 28-febrero-2014
Total NUmero de . Numero de L NUmero de
L . Total poblacion - Total poblacién .
poblacion personas sin . . personas sin . X personas sin
. . discapacitada discapacitada
discapacitada acceso acceso acceso

TABLA 16. ACCESO OPORTUNO A LOS SERVICIOS DE SALUD. POBLACION NINOS Y NINAS

2012 2013 28-febrero-2014
Total NUmero de . NUmero de . NuUmero de
L . Total poblacion - Total poblacion .
poblacion menores sin L o menores sin L o menores sin
o - nifios y nifias nifos y nifas
nifos y nifas acceso acceso acceso

TABLA 17. ACCESO DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD. POBLACION NINOS Y NINAS

2012 2013 28-febrero-2014
Total NUmero de . NuUmero de . Namero de
L . Total poblacion - Total poblacion .
poblacion menores sin o S menores sin L - menores sin
e o nifios y nifias nifios y nifias
nifios y nifias acceso acceso acceso

2.5.3.5.2. Precise las razones por las cuales a 28 de febrero de 2014 un
porcentaje de los grupos poblacionales referidos en el punto anterior™, no cuenta
con un acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud.

2.5.3.5.3. Sefiale ¢cuales han sido las dificultades encontradas o que persisten
para el acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud en cada una de las
poblaciones a que se refiere el precitado numeral™? y ;qué mecanismos o
medidas han sido utilizadas para superarlas?

™ Respecto de la poblacién indigena, la informacion deberé ser entregada sobre cada una de las comunidades
asentadas dentro del territorio nacional.
"2 Ibidem.
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2.5.3.6. De conformidad con la consideracion num. 2.2. explique ¢cuales han
sido los indicadores que le han servido para evaluar los resultados de las politicas
implementadas en cumplimiento de la orden vigésima novena para el acceso a
los servicios de salud en condiciones de oportunidad y calidad desde 2012 hasta
el 28 de febrero de 2014?

2.6. Se precisa al Ministerio de Salud y Proteccidon Social que la informacion
requerida en virtud de la consideracion juridica 2.5. no debe fundamentarse en lo
manifestado en los reportes allegados con respecto a la movilidad entre
municipios, los nacimientos y las defunciones puesto que, como se explico, es
necesario contar con datos concisos y actualizados. Por tanto, no puede incluirse
tal justificacion, sino las razones de fondo que expliquen cuéles sectores de la
poblacion y por qué razon no se encuentran aseguradas.

2.6.1. En todo caso, el cumplimiento de lo dispuesto en la consideracion 2.5 debe
ser acreditado por el ente ministerial, que sera responsable por la calidad de la
informacion que se suministre a la Sala Especial. Por lo anterior, no son
admisibles constancias referentes a la simple gestion de la obtencion de los datos
ante otras entidades, en tanto es el director del sector salud™ el encargado de
recopilar y analizar los datos que se requieran para atender lo dispuesto por la
Corte y que en ultimas son insumos para adoptar las medidas regulatorias que
correspondan en aras de lograr la cobertura universal ordenada por el articulo 48
de la Constitucion, en concordancia con el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

2.6.2. Para efecto de la precision en la informacion entregada seran remitidas por
via electronica las tablas en Excel, que deberan ser alimentadas conforme a los
datos solicitados en cada interrogante. Las mismas deberan allegarse a esta
Corporacion en medio magnético y/o al correo electronico de la Sala, dentro del
término estipulado en la parte resolutiva de este auto.

2.7. Ahora, es preciso mencionar que para lograr la cobertura universal se
requiere, ademas de las medidas técnicas o legislativas que se adopten para su
consecucion, la debida destinacion de recursos. En este sentido, la Corte ha
establecido que los contenidos prestacionales de derechos fundamentales como
la salud, estdn sometidos a los principios de progresividad y no regresion, en el
sentido de ampliar el presupuesto dirigido a alcanzar tal cometido™.

2.7.1. Teniendo en cuenta que dentro de las funciones del Ministerio de
Hacienda y Credito Pdblico se encuentra la de realizar las actividades de

3 El articulo 60 de la Ley 489 de 1998 dispone: “DIRECCION DE LOS MINISTERIOS. La direccién de los
ministerios corresponde al Ministro, quien la ejercerd con la inmediata colaboracién del viceministro o
viceministros” .

™ En este sentido la Corte indicd que: “En desarrollo de estas disposiciones, entre otras, esta Corporacion ha
indicado que los contenidos prestacionales de los derechos fundamentales —como la salud y la seguridad social-
estan sometidos al principio de progresividad y no regresion, el cual conlleva (i) la obligacion del Estado de
ampliar su nivel de realizacidén y (ii) la proscripcion de la reduccién de los niveles de satisfaccién actuales ™.
Sentencia C-262 de 2013.
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seguimiento fiscal y financiero del Sistema de Seguridad Social Integral”,
resulta procedente ordenar a dicha entidad que presente un informe sobre la
destinacion de los recursos en salud para lograr la cobertura universal, debiendo
indicar:

2.7.1.1. ;Cudl ha sido el monto invertido para cumplir con la cobertura universal
-entendida esta como afiliacion y acceso a los servicios de salud- de la poblacion
en 2012 y 2013, respectivamente? Asi mismo ¢cual es el valor previsto para ese
fin en 20147

3. Pronunciamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre los
conceptos de los Peritos Constitucionales VVoluntarios

3.1. En el marco de la supervision del cumplimiento de la Sentencia T-760 de
2008 que realiza esta Corporacion, se ha propiciado un dialogo entre los
diferentes actores del sistema involucrados en la crisis del sector salud.

3.2. Lo anterior, tiene como finalidad propender por la deliberacion dentro del
seguimiento que la Sala Especial adelanta sobre el mencionado fallo estructural,
previo a la valoracion del acatamiento de lo alli ordenado, para la consolidacion
de una decision més informada.

3.3. En el asunto de la referencia, la sociedad civil presentd varias observaciones
y propuestas sobre el cumplimiento de la orden referente a la universalizacion,
razon por la cual se trasladaran los conceptos de los Peritos Constitucionales
Voluntarios al Ministerio de Salud y Proteccidén Social para que se pronuncie
sobre cada uno de ellos, con el fin de hacer efectiva la participacion (articulo 2
de la Carta Politica) en este tramite constitucional.

En mérito de lo expuesto,
1. RESUELVE:

Primero.- Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, dentro del
término maximo de quince (15) dias hébiles, contados a partir de la
comunicacion de este auto, envie a esta Corporacion el informe a que hace
referencia el numeral 2.5. de la parte considerativa de esta providencia, teniendo
en cuenta los lineamientos fijados en los numerales 2.6. y 2.6.1. de la misma.
Igualmente, ordenar a este ente ministerial, que dentro del mismo término, envie
en medio magnético y/o al correo electrénico de la Sala, las tablas de Excel a que
hace referencia el numeral 2.6.2. de este proveido.

™ De conformidad con el Decreto 4712 de 2008, articulo 3, numeral primero es funcién del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico participar en la definicidn y dirigir la ejecucidn de la politica econdmica y fiscal del
Estado. En dicha normativa se encuentra contemplada como parte de la estructura del Ministerio la Direccion
General de Regulacién Econdmica de la Seguridad Social que, segln lo establecido en el articulo 15, tiene como
funcion realizar el seguimiento del componente econdmico y fiscal del Sistema General de Seguridad Social
Integral, mediante la evaluacion permanente de su evolucién y de sus factores determinantes, asi como de los
demas regimenes de seguridad social, su impacto sobre las finanzas publicas y sobre la politica macroecondmica
de corto, mediano y largo plazo y recomendar la adopcion de las medidas que contribuyan a su mejoramiento.
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SEGUNDO.- Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, dentro del
término maximo de quince (15) dias habiles, contados a partir de la remision via
correo electrénico de los tres (3) documentos allegados por los Peritos
Constitucionales Voluntarios en respuesta al Auto 133A de 2012, se pronuncie
sobre cada una de las observaciones y propuestas alli presentadas.

TERCERO.- Ordenar al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico que, dentro
del término maximo de diez (10) dias habiles, contados a partir de la notificacion
de este auto, envie a la Sala Especial de Seguimiento de la Sentencia T-760 de
2008 el informe a que hace referencia el numeral 2.7 de la parte considerativa de
esta providencia.

CUARTO.- A través de la Secretaria General de esta Corporacion, librense las
comunicaciones correspondientes, adjuntando copia de este proveido.

Publiguese y cumplase,

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General



