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LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015
(Febrero 16)

Declarada EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante sentencia C-634 de
2015.

POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:
CAPITULO1
Objeto, elementos esenciales, principios, derechos y deberes

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Articulo 2°, Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El
derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a
las actividades de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de Ia
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Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El
derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados:

a) Disponibilidad. E! Estado deberd garantizar la existencia de servicios Yy
tecnologias e instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal
médico y profesional competente;

b} Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la
ética médica asi como de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas,
pueblos y comunidades, respetando sus particularidades sociocuiturales vy
cosmovision de la salud, permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de
salud que le afecten, de conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder
adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de
vida. Los establecimientos deberan prestar los servicios para mejorar el estado de
salud de las personas dentro del respeto a la confidencialidad;

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos,
en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos
grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad economica y el acceso a la
informacién;

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de
salud deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista
médico y técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades
cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente
competente, enriquecida con educacién continua e investigacion cientifica y una
evaluacion oportuna de fa calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

a) Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente
del derecho fundamentat a la salud en todas las etapas de la vida;

b) Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la
interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del
derecho fundamental a la salud de las personas;

¢) Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vuinerables
y de los sujetos de especial proteccion;

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de
manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra
ser interrumpido por razones administrativas o econoémicas;

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben
proveerse sin dilaciones;
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mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos vulnerables
y sujetos de especial proteccion.

Articulo 7°. Evaluacién anual de los indicadores del goce efectivo. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social divulgara evaluaciones anuales sobre los resultados de
goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcién de los elementos
esenciales de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad.

Con base en los resultados de dicha evaluacion se deberan disefiar e implementar
politicas publicas tendientes a mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

El informe sobre la evolucién de los indicadores de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud debera ser presentado a todos los agentes del sistema.

Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberégn ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de
provisién, cubrimiento o financiacion definido por el legislador. No podré fragmentarse
la responsabilidad en la prestacién de un servicio de salud especifico en desmedro de
la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de
salud cubierto por el Estado, se entendera que este comprende todos los elementos
esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de
salud diagnosticada.

Articulo 9°. Determinantes sociales de salud. Es deber del Estado adoptar politicas
plblicas dirigidas a lograr la reduccién de las desigualdades de los determinantes
sociales de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho a la salud, promover
el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la calidad de
vida. Estas politicas estaran ' orientadas principalmente al iogro de Ja equidad en
salud.

El legislador creara los mecanismos que permitan identificar situaciones o politicas de
otros sectores que tienen un impacto directo en los resultados en salud y determinara
los procesos para que las autoridades del sector salud participen en la toma de
decisiones conducentes al mejoramiento de dichos resultados.

Paragrafo. Se entiende por determinantes sociales de salud aquellos factores que
determinan la aparicion de la enfermedad, tales como los sociales, econémicos,
culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacion y
de acceso a los servicios publicos, los cuales seran financiados con recursos
diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias de salud.

Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacién
del servicio de salud. Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con
la prestacion del servicio de salud:

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencion
integral, oportuna y de alta calidad;
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Paragrafo 1° Las victimas de cualquier tipo de violencia sexual tienen derecho a
acceder de manera prioritaria a los tratamientos sicologicos y siquiatricos que
requieran.

Paragrafo 2°. En el caso de las personas victimas de la violencia y del conflicto
armado, el Estado desarrollara el programa de atencion psicosocial y salud integral a
las victimas de que trata el articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.
CAPITULO i
Garantia y mecanismos de proteccion del derecho fundamental a la salud

Articulo 12. Participacion en las decisiones del sistema de salud. El derecho
fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las
decisiones adoptadas por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan.
Este derecho incluye:

a) Participar en la formulacion de la politica de salud asi como en los planes para su
implementacion;

b) Participar en las instancias de deliberacion, veeduria y seguimiento del Sistema;
c) Participar en los programas de promocion y prevencion que sean establecidos;
d) Participar en las decisiones de inclusion o exclusion de servicios y tecnologias;
e) Participar en los procesos de definicion de prioridades de salud;

f) Participar en decisiones que puedan significar una limitacién o restriccién en las
condiciones de acceso a establecimientos de salud;

g) Participar en la evaluacion de los resultados de las politicas de salud.

Articulo 13. Redes de servicios. El sistema de salud estara organizado en redes
integrales de servicios de salud, las cuales podran ser publicas, privadas o mixtas.

Articulo 14. Prohibicion de la negacion de prestacion de servicios. Para acceder
a servicios y tecnologias de salud no se requerird ningdn tipo de autorizacion
administrativa entre el prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcién de
gestién de servicios de salud cuande se trate de atencion de urgencia.

El Gobiernoc Nacional definirda los mecanismos idéneos para controlar el uso
adecuado y racional de dichos servicios y tecnologias en salud.

Paragrafo 1°. En los casos de negacion de los servicios que comprenden el derecho
fundamental a la salud con independencia a sus circunstancias, el Congreso de la
Repulblica definira mediante ley las sanciones penales y disciplinarias, tanto de los
Representantes Legales de las entidades a cargo de la prestacion del servicio como
de las demas personas que contribuyeron a la misma.

Paragrafo 2°. Lo anterior sin perjuicio de la tutela.

Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho fundamental
a la salud a través de la prestacion de servicios y techologias, estructurados sobre
una concepcion integral de la salud, que incluya st promocion, la prevencion, la
paliacién, la atencién de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas.
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En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a
financiar servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes
criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un proposito cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de
las personas;

b) Que no exista evidencia cientffica sobre su seguridad y eficacia clinica;
¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica:

d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

e) Que se encuentren en fase de experimentacion;

f) Que tengan que ser prestados en el exterior.

Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios seran explicitamente
excluidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la autoridad competente que
determine fa ley ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de caracter
pubiico, colectivo, participativo y transparente. En cualquier caso, se debera evaluar y
considerar el criterio de expertos independientes de alto nivel, de las asociaciones
profesionales de la especialidad correspondiente y de los pacientes que serian
potencialmente afectados con la decisién de exclusion. Las decisiones de exclusion
no podran resultar en el fraccionamiento de un servicio de salud previamente cubierto,
y ser contrarias al principio de integralidad e interculturalidad.

Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria determinara un
mecanismo técnico-cientifico, de caracter pulblico, colectivo, participativo vy
transparente.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra hasta dos afios para
implementar lo sefalado en el presente articulo. En este lapso el Ministerio podra
desarraliar el mecanismo técnico, participativo y transparente para excluir servicios o
tecnologias de salud.

Paragrafo 2°. Sin perjuicio de las acciones de tutela presentadas para proteger
directamente el derecho a la salud, la accién de tutela también procedera para
garantizar, entre otros, el derecho a la salud contra las providencias proferidas para
decidir sobre las demandas de nulidad y otras acciones contencioso administrativas.

Paragrafo 3°. Bajo ninguna circunstancia debera entenderse que los criterios de
exclusion definidos en el presente articulo, afectaran el acceso a tratamientos a las
personas que sufren enfermedades raras o huérfanas.

Articulo 16. Procedimiento de resolucion de conflictos por parte de los
profesionales de la salud. Los conflictos o discrepancias en diagnosticos y/o
alternativas terapeuticas generadas a partir de la atencion, seran dirimidos por las
juntas médicas de los prestadores de servicios de salud o por las juntas médicas de la
red de prestadores de servicios de salud, utilizando criterios de razonabilidad
cientifica, de acuerdo con el procedimiento que determine la ley.

CAPITULO I

Profesionales y trabajadores de la salud

htip/Avww,al caldizbogota.gov.cofsisjur/normas/MNorma. jsp7i=60733

159

an2



2017-g-27 Consultadela Norma:

 Rénimen Legal de BoaotA D.C.  © Prbpiniiagive 13 Segpslaria Geastal,
‘Ley 1753 de 2015 Nivel Nacional ]

ia Atcaldia Mayor de-Bgbid D.C.

' Fecha de Enfrada ef Vigencia:,
Medio de Publicacion: 1 "

Contenido del Documento

LEY 1753 DE 2015
(Junio 9)
Reglamentada por el Decreto 1337 de 2016, Reglamentada por el Decreto 283 de 2017, Reglamentado
. el Decreto Naciona de 2017
—

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DECRETA:
TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

“Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.

ARTICULO 1°. Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. El Plan Nacional de Desarrollo 2014~
2018 “Todos por un nuevo pais”, que se expide por medio de la presente ley, tiene como objetivo
construir una Colombia en paz, equitativa y educada, en armonia con los propésitos del Gobierno
nacional, con las mejores practicas y estandares internacionales, y con la visién de planificacion, de

largo plazo prevista por los objetivos de desarrollo sostenible.

. =~ ARTICULO 2°. Parte integral de esta ley. El documento denominado “Bases del Plan Nacional de
‘. Desarrollo 2014-2018: Todos por un nuevo pais”, elaborado por el Gobierno Nacional con la
participacion del Consejo Superior de la Judicatura y del Consejo Nacional de Planeacién, con las
modificaciones realizadas en el trémite legislativo, es parte integral del Plan Nacional de Desarrollo y

se incorpora a la presente ley como un anexo.

ARTICULO 3°. Pilares del Plan Nacional de Desarrollo. El Plan Nacional de Desarrollo se basa en

los siguientes tres pilares:

1. Paz. El Plan refleja la voluntad politica del Gobierno para construir una paz sostenible bajo un

enfoque de goce efectivo de derechos.

2. Equidad. El Plan contempla una visién de desarrollo humano integral en una sociedad con

oportunidades para todos.
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Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC), para que si lo consideran pertinente, haga las
manifestaciones a que hubiere lugar en el ambito de sus funciones.

En caso de que las entidades mencionadas en el inciso anterior guarden silencio, el juez continuara el
proceso y decidira lo pertinente con las pruebas que hizo valer el demandante en las oportunidades
que establezca la ley.

NOTA: Articulo declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante sentencia C-
298 de 2016. '

ARTICULO 65. Politica de atencién integral en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), dentro del marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como las demas leyes
vigentes, definira la politica en salud que recibira la poblacion residente en el territorio colombiano, la
cual sera de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco
de sus competencias y funciones.

Para la definicion de la politica integral en salud se integraran los siguientes enfoques: i) atencion
primaria en salud {APS); ii) salud familiar y comunitaria, iii) articulacion de las actividades individuales
y colectivas y iv) enfoque poblacional y diferencial. Dicha atencion tendra en cuenta los componentes
relativos a las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud por curso de vida, jas
rutas de atencion especificas por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador primario, la
operacion en redes integrales de servicios, el desarrollo del talento humano, en el marco de
la Ley 1164 de 2007, articulacion de las intervenciones individuales y colectivas, el desarrollo de
7 yincentivos en salud y la definicion de requerimientos de informacion para su seguimiento y
-~ evaluacion.

PARAGRAFO PRIMERO. El Ministerio de Salud y Proteccién Sacial (MSPS) realizara la adaptacion
de esta politica en los ambitos territoriales con poblacién dispersa, rural y urbana diferenciando a los
municipios y distritos que tengan mas de un millon de habitantes. Para zonas con poblacion dispersa
y rural, se podra determinar la existencia de uno o varios aseguradores. Si se trata de un Gnico
asegurador, el MSPS establecera las condiciones para su seleccion.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para [a definicion de la politica de atencidn integral, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social garantizara una amplia participacion de todos los grupos de interés del sector
salud: usuarios, prestadores, aseguradores, academia, asociaciones cientificas, entes territoriales,
entre ofros.

NOTA: Articulo declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-453 de
2016.

! ARTICULO 66. Del manejo unificado de los recursos destinados a la financiacién del Sistem
. General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Con el fin de garantizar el adecuado flujo y lo
respectivos controles de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, créase un
entidad de naturaleza especial del nivel descentralizado del orden nacional asimilada a una empress
industrial y comercial del Estado que se denominara Entidad Administradora de los Recursos de
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La Entidad hara parte del SGSSS y estara
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), con personeria juridica, autonomiz
administrativa y financiera y patrimonio independiente.

En materia laboral los servidores de la Entidad se regiran por las normas generales aplicables a los
empleados de la rama ejecutiva def orden nacional; en materia de nomenclatura se regiran por el
sistema especial que establezca el Gobierno Nacional. En materia de contratacion se regira por el
régimen publico.
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La Entidad tendra como objeto administrar los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), los del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), los
que financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el
plan de beneficios del Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como consecuencia de las
gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Confribuciones
Parafiscales de la Protecciéon Saocial (UGPP); los cuales confluiran en la Entidad. En ningtin caso la
Entidad asumira las funciones asignadas a las Entidades Promotoras de Salud.

Para desarrollar el objeto la Entidad tendra las siguientes funciones:
a) Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en el presente articulo.
b) Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET)

creado por el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 y modificado por el articulo 7 de la Ley 1608 de
2013.

c) Efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacion y demas recursos del
aseguramiento obligatorio en salud.

d) Realizar los pagos, efectuar giros directos, a los prestadores de servicios de salud y proveedores
de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el beneficiario de los recursos y adelantar
las transferencias que correspondan a los diferentes agentes de! Sistema, que en todo caso optimice
el flujo de recursos.

. e) Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos, que
promueva la eficiencia en la gestion de los recursos.

) Desarrollar los mecanismos establecidos en los articulos 41 del Decreto-ley 4107 de 2011 y 9° de
la Ley 1608 de 2013.

g) Administrar la informacion propia de sus operaciones.
h) Las demas necesarias para el desarrollo de su objeto.

Los recursos destinados al régimen subsidiado en salud, deberan ser presupuestados y ejecutados
sin situacién de fondos por parte de las entidades territoriales en el respectivo fondo local, distrital o
departamental de salud, seguin sea el caso. La entidad territorial que no gestione el giro de estos
recursos a la Entidad, sera responsable del pago en lo que cerresponda, sin perjuicio de las
sanciones a que haya lugar por la omision en dicha gestion. Los recursos del Presupuesto General de
la Nacién destinados al financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
se presupuestaran como transferencias para ser trasladados a la Entidad.

. Los recursos administrados por la Entidad haran unidad de caja, excepto los recursos de propiedad
de las entidades territoriales, los cuales conservaran su destinacion especifica y se manejaran en
contabilidad separada. La estructuracién del presupuesto de gastos se hard por conceptos, dando
prioridad al aseguramiento obligatoric en salud. La presupuestacion y contabilizacién de los recursos
administrados no se hard por subcuentas.

La Entidad tendra domicilio en Bogota, D.C., sus ingresos estaran conformados por los aportes del
Presupuesto General de la Nacion definidos a través de la seccion presupuestal del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, los activos transferidos por la Nacion y por otras entidades publicas del
orden nacional y territorial y los demas ingresos que a cualquier titulo perciba. Los recursos recibidos
en administracion no haran parte del patrimonio de la Entidad. Los gastos requeridos para el
desarrollo del objeto de la Entidad se financiaran con un porcentaje de hasta el cero coma cinco por
ciento (0,5%) de los recursos administrados con situacion de fondos.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL
Sala Especial de Seguimiento

AUTO

Referencia: Segﬁimiento a la Sentencia T-760
de 2008.

Asunto: Denuncia ciudadana presentada por el
sefior Anibal Rodriguez Guerrero.

Magistrado Sustanciador (e.):
IVAN HUMBERTO ESCRUCERIA MAYOLO
Bogota D.C., siete (7) de abril de dos mil diecisiete (2017)

El Magistrado sustanciador, en ejercicio de sus competencias constitucionales y
legales, dicta el presénte auto con base en los siguientes

I ANTECEDENTES:

1. En escrito recibido el 3 de abril del afio en curso el ciudadano Anibal Rodriguez .

Guerrero radicé ante la Corte un documento por medio del cual pone bajo el
conocimiento de la Sala Especial de Seguimiento “la- ociwrencia de una subrepticia
politica publica proxima a implementarse por parte del Ministerio de Salud, orientada a
coartar a la poblacién colombiana el goce efectivo de los derechos fundamentales,”.

2. Aclara que el sistema de seguridad social en salud se fundamenta en un modelo de
aseguramiento mediante el cual el Estado-capta los recursos provenientes.de las diferentes
fuentes. de financiacion, y una vez recolectados procede a distribuirlos a las entidades
prestadoras de salud (EPS), teniendo como pardmetro la unidad de pago por capitacion
(UPC). Refiere que la. finalidad destinacion de los montos de la UPC es la de financiar la
prestacion del plan obligatorio de salud (POS).

3. Asegura el peticionario que como consecuencia se presenta una restriccion econdmica

de la UPC lo que repercute en una barrera para los usuarios al momento de requerir los.

servicios del POS.

4. Afirma el serior Rodriguez que debido a estos inconvenientes la Corte Constitucional
en diferentes pronunciamientos ha manifestado que se debe dar prelacion a los derechos
fundamentales de los usuarios que sé -cstan viendo afectados por la exclusién de fos
servicios requeridos y que no se encuentran incluidos en el POS. Enfatizé que cuando los

1672,
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Auto de seguimiento.a la Sentencia T-760 de 2008,

8]

pacientes necesitan-alguno de estos tratamientos, deben ser prestados y asumidos por la
EPS ¢orrespondienté, quien a su vez generdria-un recobro que es financiado finalmente
por el Estado.

5. Manifiesta que a pesar de las diferentes consideraciones hechas por la Sala
relacionadas con Ja inclusion y la prestacion de servicios de salud que no se encuentren
incluidos en el catdlogo de beneficios, el Ministerio dé-Salud no ha temado las medidas

necesarias para -darle cumplimiento a los mandatos vinculados. a la prestacion de los

servicios no-POS y los recobros de estos. Entre ellos se ha vulnerado lo ordenido. en el
Auto 071 de 2016 por medio del cual se valoré el nivel de. cumplimiento de la orden
vigésima séptima.

6. Comenta que el-Ministerio de Salud. expidio la resolucidn 330 de 2017". Enfatizando
que el mecanismd alli adoptado- esconde “un método subreplicio de negacién de
Servicios de salud, pues en la resoliicion 5884 de 201 6, por la cual el Ministerio de
Salud da cumplimiento al auto 071 de 2016 de esa sala-de seguimiento; impone un
mecanismo electronico de negacion de servicios de salud que viola el goce efectivo™.
(negrilla y subraya-en texto original)

7. A su juicio, las irregularidades del sistema se basan en que los servicios de salud que
se brindan a los' ciudadanos son los que estin contemplados dentro det POS. Asi las
<cosas, cuando un médico ordenaba un servicio no incluido, debia diligenciar una solicitud
al Comité Técnico Cientifico (CTC)de la EPS para que estudiara Ja solicitud y autorizara
0 hegara su prestacion.

Aduce qué con posterioridad a la expedicion de la Resolucién 5884 de 2016, cuando un
profesional de la salud prescribe un servicio no-POS, no formula el servicio requerido por
el paciente ya que debe sujetarse: a los estandares de diligenciamiento del “software mi
prescripcion (Mipres)'™.

8. Teniendo en-cuenta lo anterior; ¢l sefior Anibal Rodrigiiez Guerréro-recopild una seric

de pruebas en diferentes EPS por medio de las cuales pone en evidencia que el software

Mipres no deja registro de la negacién de un servicio, ¥ que por ¢l contrario arroja como

resultado un etror ena formulacién o-en la-condicion del usuario lo-que obliga al médico
{ratante a modificar las opciones terapéuticas hasta que las mismas sean aprobadas.

9. Concluye el peticionario que las repercusiones de las practicas adelantadas por cl
Ministerio devienen én: a) el no acceso-al derecho a los servicios de salud debido a las
negaciones que no-son explicitas “sino ocultas™; b) el incumplimieénto de la orden 19:de la
sentencia T=760 de 2008, toda vez que el software Mipres no deja rastro-de las nicgaciones
de los servicios; c) la afectacion de la autonomia de los profesionales dé la salud, ya quie
obliga a que los tratamientos que arrojan como resultado “error” en el sistema sean
replanteados; d) ohibe a Jos usuarios para que hagan uso de la accién de tutela dado queel

V' “Por la cual se adopta el procedimiento tcnico-cientlfico y pdrticipativo. para la detérminacion de los
servicios y tecnologias queno podrdn ser financiados con recursos priblicos asignados a la solud y se establecen.
olras disposiciones”, '

2 Sistema informdtico fubricado, controlado:y administrado por la cartera de salud, definiendo los servicios
aulorizados y negados.
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sistema 1o deja evidencia de 1a negacion, motivo-por el cual el usuario carece de soporte
de la no aprobacion del servicio de salud.

II. CONSIDERACIONES:

1. La funcion de la Sala Especial de Seguimiento a la sentencia T-760 de 2008 esta
limitada por la verificacién del cumplimiento de las ordenes establecidas en dicha
providéncia, mediante una labor de supervision que tiene por finalidad garantizar el
goce progresivo y efectivo del derecho a la salud®,

2. Dentro de las érdenes impartidas por la Sentencia T-760 de 2008 se encuentra la
décima novena, dirigid_a al Ministerio de la Proteccién Social con el fin que adoptara
las medidas necesarias para garantizar que todas las EPS del pais enviaran un informe
trimestral, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del Pueblo.en el
cual se relacionaran “(i).los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus
usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que no seaw
tramitados por el Comié Técnico Cientifico, (i) los servicios médicos ordenados por
el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Clentifico
de cada entidad: (iii) irdicando-en cada caso las razones de la negativa, y, en el
primero, indicando ademas las razones por las cudles no fue objeto de decision por el
Comité Teécnico Cientifico™.

3. La denuncia ciudadana elevada por el sefior Anibal Rodriguez Guerrero puede
tenér incidencia «en el cumplimiento de la orden décima novena, de acuerdo a lo
imanifestado por el peticionario, el Ministerio de Salud ¢staria manipulando ¢l software
Mipres. de tal forma que .cuando se niegue la prestacion de un servicio no-POS no
quede evidencia de la misma, por el contrario se muestra un cuadro de didlogo del
sistema en el que se afirma que ocurre un error en la solicitud. Esta situacion podria
incidir en los informes solicitados por [a Corte en la orden 19 e impedir a los usuarios
del sislema de salud_ a’c‘ce_der a los servicios de salud.

4. Teniendo en cuenta la denuncia recibida en este despacho el 3 de abril del afio en
curso, la Corte procedera a analizar la sitilacion éxpuesta-con la finalidad de establecer la
realidad factica presuntamente se presenta con el software Mipres el cual es administrado
por el Ministerio dé Salud y su posible-incidencia en el acatamiento de la orden décima
novena objeto de supervision.

Asi inismo se ordenara correr traslado de los documentos allegados esta Sala Especial al
Ministerio de la Proteccion Social, lo. cual se tomard como insumo en la evaluacion del
mandato en caso de considerarse pertinente.

En aras de contar con mayores elementos de juicio en la orden 19 de la sentencia T-760

- de 2008, se ordenara correr traslado de los documentos allegados esta Sala al Ministerio
de la Proteccidn Social. lo cual se tomard como insumo en la evaluacién del mandato en
caso de considerarse pertinente.

3 Reiterando el Acto del 7.de noviembre de 2016.
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En mérito de lo expuesto,
III. RESUELVE;:

Primero.- Informar al sefior Anibal Rodriguez Guerrero que la Sala Especial de
Seguimiento procedera a analizar la situacion expuesta con la finalidad de establecer fa
realidad féctica que presuntamente se presenta con el software Mipres el cual ¢s
administrado por ¢l Ministerio de Salud, en el marco de la verificacion de. -cumplimiento
de la orden 19 de la sentencia T-760 de 2008

Segundo.- En aras de contar con mayores elementos de juicio en la orden 19 de la

sentencia T-760 de 2008, se ordenard correr traslado de los documentos allegados esta.

Sala Especial al Ministerio de la Proteccion Social, lo cual se tomara como insumo en la
evaluacion del mandato en caso de considerarse pertinente.

Tercero.- Ante la posible ocurrencia de imegularidades en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud, se pondri en conocimiento de lo informado a la
Superintenden'c:ia Nacional .de Salud, 1a Defensoria del Puebio y la Procuraduria General
de 1a Nacion, para lo-de su competencia.

Cuarto.- Comuniear esta decision al sefior Anibal Guerrero Rodriguez adjuntando copia
de la misma a través.de la Secretaria General de esta Corporacion.

Cumplase,
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Doctora:
ROCIO LOAIZA MILLIAN
Secretaria General (E)

. CORTE CONSTITUCIONAL
Calle 12 No. 7-65
Ciudad.

Asunto: Seguimiento sentencia T-760 de 2008.

Auto de fecha 07 de abril de 2017. Denuncia ciudadana presentada
por el sefior Anibal Rodriguez Guerrero.

Oficio N. B-591/2017

:Respetada doctora Rocio:

‘En cumplimiento a lo establecido en el Auto de fecha siete (07) de abril de 2017 que en su
‘orden tercero determina: “(..) ante la posible ocurrencia de irregularidades en el Sistema
-General de Seguridad Social en Salud, se pondrd en conocimiento de lo informado a la (...),
‘Defensoria del Pueblo y a la {..) para lo de su competencia”, de manera atenta, esta
‘entidad se permite informar lo siguiente:

.La Delegada para la Salud, la Seguridad Social y la Discapacidad, en distintas reuniones,
‘eventos, foros y demds, ha recibido quejas respecto a la implementacioén de la plataforma
'MIPRES, (i) del como este sistema estd afectando la autonomia médica, (ii) de la poca
.efectividad en la implementacion de la Ley Estatutaria en Salud y (iii) de los problemas que

. .aln persisten en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (5GSSS). En atencion a
‘ello, desde la Defensoria del Pueblo se decidio realizar una serie de preguntas tanto a
-sociedades cientificas, como a las Defensorias Regionates, con el fin de téner mayor certeza
.respecto a lo que esté sucediendo con el sistema de satud colombiano.

1
]

'La informacién para analizar, ademas de la conocida por la Delegada para la Salud, la
.Seguridad Sociat y la Discapacidad, como ya se menciond, fue allegada por sociedades
.cientificas' y por las Regionales de Amazonas, Arauca, Bogotd, Casanare, Cordoba, Guajira,
'Guaviare, Huila, Magdalena, Ocafia, Quindio, Risaralda, Santander, Tolima, Valle, Vichada y
por el Centro de Atencion Ciudadana (CAC) de Bogota.

! Se allegaron dos respuestas, can solicitud de confidencialidad en los nombres,
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El informe se presentara en el siguiente orden: (I) Registro MIPRES: (1)} Antecedentes, (2)
informacién del registro enviado por sociedades cientificas, {3) problemas con el Registro
desde la informacion propia. (I} analisis de la situacion actual del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), teniendo en cuenta (1) Ley Estatutaria en Salud: (1.1)
'situacion en salud de los usuarios desde su expedicion, {1.2) inconvenientes y/o fallas en su
implementacion vy, (1.3) la restriccion en los profesionales médicos; luego se hablara sobre:
(2) Sistema General de Seguridad Social en Salud, (2.1) principales problematicas en
materia de salud, (2.2) EPS que mas vulneran el derecho a la salud, (2.3) quejas
interpuestas ante {a Defensoria durante los afios 2016 y 2017 (a la fecha) y, (2.4) principales
dificultades presentadas con poblacién extranjera irrégular. Por ultimo (fll) se indicaran las
conclusiones generales respecto a lo evidenciado y (V) se realizaran las respectivas
recomendaciones.

. Registro Mi prescripcion (MIPRES).

El MIPRES es entendido como la nueva plataforma para profesionales de la salud, cuya
finatlidad es que éstos puedan formular, sin necesidad de autorizacion, medicamentos,

sprocedimientos o dispositivos que requieran los usuarios, eliminando asi los Comité Técnico

Cientifico (CTC).

Una vez realizada la prescripcién por el profesional de la salud, éste debe entregarle al
.usuario la formula con un nimero, quedando a la espera de la llamada de la EPS para
Jindicarle la fecha y lugar donde se le va a suministrar el servicio ordenado. Los servicios y
tecnologias prescritas, se deben entregar ast:

SERVICIO TIEMPO ESTABLECIDO
Urgencias - riesgo inminente Entrega inmediata
Urgencias Maximo 24 horas
Atencion ambulatoria catalogada con prioridad Maximo un dia
Demas eventos Maximo 5 dias
Carrera 9 N° 16-21 Piso 9- Cundinamarca - Bogota -1509001: 2008 :," E"':‘ ‘
PBX: (57) (1) 3147300 - Linea Nacional: 01 8000 914814 NTC GP 1000; 2009 {2 A
www.defensoria.gov.co BUREAU VERITAS
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Este aplicativo funciona inicamente para el régimen contributivo. En el régimen subsidiado,
€l alcalde o gobernador es autonomo de adoptar o no dicho sistema?. Es de anotar que por
‘Auto 001 de 2017 la Honorable Corte Constitucional declaré el nivel _de cumplimiento bajo
de la orden 23 de la Sentencia T-760 de 2008, debido a que las acciones adelantadas por el
ministerio no fueron suficientes para superar la problemética, debido que la nueva
normativa (Resolucion 1328 de 2016) no incluyd el régimen subsidiado donde atin persiste el
tramite del Comité Técnico Cientifico (CTC) para la autorizacion de servicios no incluidos o
‘excluidos del POS y porque, si bien tas medidas adoptadas para el régimen contributivo son
conducentes para el acatamiento de la orden, el Ministerio no acredité los resultados y
avances reales en su implementacion. Por tales motivo, dicha corporacién le ordené al
‘ministerio que “en el término de tres (03) meses presente los resultados su -aplicacién en el
régimen contributivo y proceda a crear el procedimiento de acceso, reporte de prescnpcron,
.garantia de sumipistro, verificacion, control, pago y andlisis de la informacién de servicios ¥
Ltecnologias en salud excluidas del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC correspondiente al
régimen subsidiado™.

1. Antecedentes
.La sentencia T-760 de 2008 impartié drdenes encaminadas a que las autoridades del Sistema
.General de Seguridad Social en Salud, adoptaran las medidas que fueran necesarias para
‘corregir faltlas en regulacidn, identificadas al realizar el anélisis de 21 acciones de tutelas,

_ lnterpuestas por ciudadanos a quienes se les habia vulnerado el derecho a la salud vy, por

‘una accién: interpuesta por la EPS Sanitas en contra del Ministerio de la Proteccion Social,
.en ese momento, dirigida a solicitar a las respectivas entidades que clarificaran las reglas
'de recobro ante el Fosyga, por cuanto el procedimiento existente se constituia en una
barrera al flujo de recursos dentro del sistema de salud.

‘Respecto a la necesidad de adoptar medidas conducentes a superar las fallas persistentes en
-la financiacion de los servicios médicos no incluidos en el POS, pero-que eran requeridos por
‘los usuarios con necesidad, la Honorable Corte Constitucional (HCC) profirié la orden 27 que
.establecio:  “Ordenar al Ministerio de Proteccién Social que tome las medidas necesarias para que
-el sistema de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro funcione'de manera eficiente,
.y quie el Fosyga desembolse prontamente los dineros concernientes a las solicitudes de recobro. El
“Ministerio de Proteccién Social podrd definir el tipo de medidas necesarias. El Ministerio de
.Proteccién Social también podra redisenar el sistema de recobro de la manera que considere mds
‘adecuada, teniendo en cuenta: (i) la garantia del flujo oportuno y efectivo de recursos para
«financiar los servicios de salud, (ii) la definicién de un trdmite dgil y claro para auditar las
‘solicitudes de recobro sin que el tiempo que dure el auditaje obstaculice el flujo de los recursos (iii)

? https://www.minsalud.gov. colPagmaslMlpres aspx
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“la transparencia en la asignacion de los recursos del Fosyga y (iv) la asignacién de los recursos para
la atencion eficiente de las necesidades y prioridades de la salud. El 1° de febrero de 2009, el
Ministerio de ‘Proteccion Social deberd remitir a la Corte Constitucional la regulacion mediante la
-cual se adopte este nuevo sistema. El nuevo sistema deberd empezar a ser aplicado en el tercer
trimestre del afio 2009, en la fecha que indique el propio regulador.”

'Esta orden estaba enmarcada en la N°24 de la misma sentencia, respecto a sostenibilidad
“financiera y flujo de recursos en el sistema de recobros, ambas dirigidas al Ministerio de
Salud y Proteccién Social y al Fosyga, con la finatidad de garantizar que el procedimiento de
‘recobro en los regimenes contributivo y subsidiado fuera méas rapido y asegurara el flujo
oportuno y suficiente de los recursos necesarios para financiar servicios en salud requeridos.
"En respuesta, dicho ministerio emitid las Resoluciones 3099, 3754 y 5334 de 2008, 5395 de
2013 y 1479 de 2014, orientadas al funcionamiento de los CTC y a los criterios de
-evaluacion y aprobacion de servicios no POS, sin hacer alusién a la regulacion del tramite
interno entre el medico tratante y la EPS para que ésta, sin que interviniera et CTC,
‘autorizara los servicios no POS.

.Con Auto 263 de 2012, la HCC realiza la primera evaluacion del cumplimiento a las ordenes
24 y 27 de la sentencia T-760 de 2008, declarando su incumplimiento general, por lo que le
‘ordena al Ministerio de Salud y Proteccién Social “el rediseiio del sistema de verificacidn,
.controt y pago de las solicitudes de recobro, a través de una norma unificada sefialando todos los
requisitos y trdmites del mismo, y derogando las demds regulaciones vigentes sobre [o materia”.
Posteriormente y después de 7 aiios de proferida la sentencia, la HCCC mediante Auto 071
.de 2016 realiza la segunda valoracion al acatamiento de la orden 27, declarando su nivel de
.CUMPLIMIENTO en BAJOQ, ordenandole al MSPS que, en el término. de 3 meses, redisefara
“de manera oportuna, profunda y efectiva el sistema de verificacién, control y pago de las
solicitudes de recobro”.

'Con Resolucién 1328 de 2016 el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) eliminé los
-Comités Técnico Cientificos -CTC- de las EPS e implementd los procedimientos para acceder
.y reportar las prescripciones y tecnologias en salud no POS con cargo a la unidad de pago

-~ .por capitacion -UPC-, a través de un sistema de informacion en linea. Dicha resolucién

‘entraria en vigencia a partir del 15 de abril de 2016 (fecha de su pubhcacron), pero sus
-.disposiciones serian exigibles a partir del 1 de septiembre del mismo afo. Sin embargo,
.ante la peticién de los distintos actores del sistema, el Ministerio expidid la Resolucién 2158
‘del 27 de mayo de 2016 mediante la cual establecié que tanto la utilizacion del aplicativo
.web como la entrada en vigencia de la Resolucion 1328 seria a partir del 1 de septiembre de
.2016.
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Por tal motivo, la HCC mediante Auto de fecha 5 de jutio de 2016 le solicitd al ministerio,

entre otras, informacion respecto al aplicativo y el como éste garantizaria la transparencia,

.seguridad y confiabilidad de la informacién. El ministerio en su respuesta, indico que la
Resolucron 1328 tenia como propésito la garantia en el acceso oportiino de las tecnologias
‘no cubiertas con cargo a la UPC, por lo cual se habia establecido el procedimiento de
-reporte de la orden médica a través de la herramienta tecnoldgica, lo que ademas

-ofreceria informacion en tiempo real y permitiria su trazabilidad.

A pesar de que no se conocian los resultados de la implementacion de esta norma por
‘cuanto solo era exigible a partir del 1 de septiembre de 2016, la Corte determind después
.de realizar un analisis juicioso a la Resolucién 1328, que se establecia de manera definitiva
‘el tramite interno que debia adelantar el médico tratante para que la EPS autorizara
‘directamente los servicios No POS diferentes a medicamento y las prestaciones
exphatamente excluidas del POS, cuando estas eran ordenadas por el médico tratante.

«Para la Corte, “la Resolucién 1328 de 2016 puso al Sistema de Salud @ marchar detrds de un
1.aplicativo web mediante el cual los profesionales de la salud podrdn prescribir por un lado
:tecnologias no incluidas en el plan de beneficios que estardn inmediatamente autorizadas a los

.pacientes, y de manera excepcional, exclusiones que tendrdn que ser aprobadas por las Juntas de

‘Profesionales”.

.Sin embargo, hay que resaltar que la Resolucién 1328 de 2016 nunca entré en vigencia, va
'que en agosto del mismo -afio fue derogada por la Resolucién 3951 de 2016 que perfecciond

la herramienta y que empezaria a operar a partir del 31 de agosto, siendo sus disposiciones
ex1g1bles a partir del primero (1) de diciembre de 2016. En dicha norma, articulo 5, se
.establecié que la prescripcion de los servicios y tecnologias en salud no cubiertas en el Plan
‘de Beneficios en Salud con cargo a la UPC serian realizadas por los profesionales de la salud,

-que hicieran parte de la red definida por las EPS—EQC, a través del “aplicativo” que para tal

.efecto se dispusiera, el cual operaria mediante la plataforma tecnologica del Sistema
.integral de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO con diligenciamiento en linea o de
‘acuerdo con los mecanismos tecnolégicos disponibles en (a correspondiente area geografica.
.Es importante destacar .que mediante Auto 01 del 13 de enero de 2017, ta HCC al evaluar la
‘orden 233 de la Seritencia T-760 de- 2008, definié que en el nuevo modelo de salud (ley 1751

3 La cual “ordena a la Comision de Regulacién en Salud que adopte las medidas necesarias para regular el
trdmite interno que debe adelantar -el médico tratante pare que la respectiva EPS autorice directemente
*  tanto los servicios de salud no incluidos en el plan obligatorio de salud (contributivo o sybsidiado), diferente
f a un medicamento, como- fos medicamentos para la atencion de las actividades, procedimientos e
«  intervenciones explicitamente excluidas del Plan Obligatorio de Salud, cuando estas sean ordenadas por- el

. . médicotratante. . . . . . . . ... .. . . ) . R,

. [V 4
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de 2015) (a forma de actualizacién del POS estaba basada en el sistema de exclusiones, por
lo que en un principio “el sistema cubre todos los tratamientos y tecnologias en salud que no estén
‘expresamente exceptuados dentro del plan de beneficios, de esta manera se pretende garantizar el
derecho fundamental a través de la prestacion de servicios, estructurade sobre una concepcion
integral de la salud que incluya su promocién, la prevencién, la paliacién, la atencién de la
enfermedad y rehabilitacién de las secuelas”

En el mismo sentido, recordd las dos dimensiones que ha establecido respecto al derecho
fundamental a la salud: la positiva, que hace relacién a las acciones que debe adoptar el
‘Estado para garantizar el acceso a servicios de salud con calidad, oportunidad y eficacia; y
la negativa que esta basada en la prohibicién al Estado de adoptar medidas que vulneren el
derecho a la salud o interfieran de forma injustificada en el goce de este derecho. Al
respecto, hizo alusion a lo establécido en la Sentencia C-313 de 2014 que determind: “una
medida es regresiva “i) cuando recorta o limita el dmbito sustantivo de proteccién del respectivo
derecho; ii) cuando aumentan sustancialmente los requisitos exigidos para acceder al derecho y iii)
fcuando disminuye o desvia sensiblemente los recursos publicos destinados a la satisfaccion del
.derecho”.

‘Con relacion al principio de progresividad y el mandato de no regresividad, dicha
.corparacion apoyadeo-en la Observacion General 14 del Comité DESC, adopta la posicion de
.prohibir al Estado adoptar medidas regresivas en la realizacién plena del derecho a la salud,
aclarando que el derecho a la salud no tiene un caracter absoluto, por lo que admite
’algunas limitaciones. Sin embargo, sefialdé que teniendo en cuenta el nuevo sistema de
.actualizacion integral, que pasé de ser un proceso de inclusiones a uno de exclusiones
j,es'pecifi'cas, no se puede generar ambigiiedades que limiten la prestacion de servicios
médicos a interpretaciones subjetivas de las IPS: “en este contexto, el esquema del nuevo plan

N

Hasta tanto este trdmite interno de las EPS no sea regulade de manera definitiva, se ordena al Ministerio de
la Proteccion Social y a ta Comisidn de Regulacion en Salud -y mientras este es creado al Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud- que adopten las medidas necesarias para garantizar que se ordene a las entidades
promotoras de salud, EPS, extender las reglas vigentes para someter a consideracién del Comité Técnico
Cientifico de la entidad la aprobacidn de un medicamento no incluido en el POS, a las solicitudes de
aprobacidn de los servicios de salud no incluidos en el plan obligatorio de salud, distintos a medicamentos,
tales come actividades, procedimientos e intervenciones explicitamente excluidas del Plan Obligatorio de
Salud, cuando estos sean ordenados por el médico tratante, teniendo en cuenta los pardmetros fijados por la
Corte Constitucional. Esta orden deberd ser cumplida dentro de los cinco (5) dfas siguientes a la notificacion
de la presente sentencia.
Cuando el Comité Técnico Cientifico niegue un servicio médico, de acuerdo con la competencia de que trata
la presente orden, y posteriormente se obligue a su prestacion mediante uma accién de tutela, solo
procederd el reembolso de la mitad de los costos no cubiertos, de acuerdo con {o dicho en esta providencia.
El Ministerio de la Proteccién Social deberd presentar, antes de marzo 15 de 2009, un informe sobre el
cumplimento de esta orden a la Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del Pueblo, con copia a
. la Corte Constitucional.”

_ . . (TR
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de beneficios hace alusién a la inclusion indirecta de todos los servicios, tecnologias y demds que se
constituye en regla y las exclusiones en la excepcién, en procura de alcanzar el mds alto nivel de
salud posible, por lo que las limitaciones al derecho a la salud deben ser expresas y taxativas.
Proceso que en todo caso debe atender, propender y garantizar la participacion ciudadana que es
una fuente insoslayable del modefo actual del Estado colombiano, no solo en su construccion u
-organizacién, sino en su comprension a partir de principios, valores y derechos constitucionales”.

_Por lo manifestado, la corte modifica lo concerniente a la orden 23 de la sentencia T-
760/08 en el sentido de que el procedimiento no esta dirigido a la autorizacién directa de
los servicios no incluidos o expresamente prohibidos, debido a que estas expresiones ya no
estan vigentes a raiz de la Ley estatutaria, sino que la orden se orientaria a la autorizacién
de servicios de salud excluidos del nuevo plan de beneficios, atendiendo a que, existe un
catalogo que cubre todas las prestaciones, a excepcion de las excluidas explicitamente, se
presentarian casos en que, a criterio del médico tratante, los usuarios requieren tecnologias
.que necesiten de un tradmite para su autorizacion.

"Es importante sefialar la alusién que realiza la corte a la respuesta emitida por el ministerio
.en virtud del auto de fecha 5 de julio de 2016, en el sentido de que el aplicativo establecido
‘en la Resolucion 1328 solo era para el régimen contributivo, por ser éste responsabilidad del
Fosyga, por lo que la corporacién da por entendido que no se cumple el abjetivo de la orden
23, ya que esta ordenaba su aplicacion a los dos regimenes de salud, ademas de vulnerar el
.derecho a la igualdad. Adicionalmente, por el poco tiempo que tleva la norma, dejan claro
‘que desconocen si la implementacién del aplicativo web dispuesto para que el médico
.tratante autorizara de manera directa la prescripcion, fuera o.no un tramite mas enredado.
_Por tales motivos, declararon el nivel de cumplimiento bajo de la orden 23 y le ordend al
-ministerio que en el término de tres (3) meses debia presentar los resuitados de su
'aplicacién Yy “procediera a crear el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, garantia de
‘suministro, verificacién, contrel, pago y andlisis de la informacién de servicios y tecnologias en salud
excluidas del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC correspondiente al régimen subsidiado”.

Por Gltimo, la Resolucion 532 del 28 de febrero de 2017, que modifica la Resotucion 3551 de
2016, modificada por la Resolucion 5884 precisa algunos requisitos, criterios y actividades
en “el acceso, reporte, suministro, verificacién, control, pago y andlisis de la informacion de
‘servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC "y
'entré en vigencia a partir del 28 de febrero del presente afio. Con esta resolucion, el
ministerio presenta al Mipres como la respuesta al articulo 5 de la Ley Estatutaria de Salud,
.que le atribuye al Estado la responsabilidad de respetar, proteger y garantizar el soce
efectivo del derecho fundamental a la Salud, para lo cual debe establecer entre otras

obligaciones: "i) Adoptar la regulacién y las politicas indispensables para financiar de manera
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sostenible los servicios en salud y -garantizar el flujo de los recursos para atender de manera
oportuna y suficiente las necesidades de salud de la poblacion”

2. informacion allegada por las sociedades cientificas respecto a MIPRES.

La primera sociedad -cientifica respondiente, en cuanto al MIPRES indica: “en esencia si es
una barrera de atencion a los tratamientos meédicos, no solo por su concepcion y
restricciones derivadas, sino también por el formulario mismo, el cual es dispendioso,
consume tiempo, afecta el acto médico y a la atencién propiamente dicha, donde una
formula se vuelve un proceso encaminado a entorpecer la fluidez del acto médico como
‘tal”. Sin embargo consideran que debido a las condiciones de corrupcion, de falta de

evidencia de autorregulacion médica que pueda generar autonomia verdadera sin intereses

‘comerciates o particulares, se hace necesaria su implementacion.

Adicionalmente revelan que “El procese del ministerio fue arduo pero insuficiénte, no hay
claridad de que se puede o no formular, el instrumento es rigido y no permite en los casos
variables y pertinentes aclarar lo real. La aprobacion de indicaciones por el Invima estd

‘desactualizada, en muchos casos no contempla la aparicion de evidencia cientifica

disponible, generando molestias en. el usuario y formulacion sin clara indicacion”.

La segunda sociedad cientifica sefiala que en la practica, el MIPRES genera dificultad en su
-diligenciamiento por cuanto no es de conocimiento de los profesionales la totalidad de
resoluciones del sector salud, respecto a si un medicamento estd o no incluido en el plan de
“beneficios, sumandose el hecho de que hay medicamentos implicitos, es decir que no existe
una norma que lo establezca como tal, por lo que los profesionales suponen, que si rio se
encuentra debe ordenarlo a través del MIPRES. Por lo tanto dicha sociedad advierte,
respecto a procedimientos incluidos en el plan de beneficios, inherentes y necesarios al
acto meédico, cuyo uso no esta autorizado, por lo que se debe diligenciar el aplicativo, aun
-estando cubierto,

Asi mismo la soc1edad sefiala el inconveniente respecto a la doble prescripcion y el registro,
'que se presenta tanto en la historia clinica como en el aplicativo, siendo esto considerado
por los profesionales como una dificultad y barrera para la atencién del paciente en los 20
minutos sefialados por la Resolucion 5261 de 1994, debido a que no se proporciona el tiempo
necesario para realizar el éxamen al paciente”.

“De otra parte, informan que el sistema no deja formular un medicamento que no esté

incluido en el MIPRES, lo que impide que el meédico tratante prescriba libremente,

-*incluye el-examenclinico, interrogatorio diagnéstico ¢ impresién-diagndstica y plan de tratamiento.
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constituyéndose en una barrera en el tratamiento que el paciente necesita, situaciéon que no
deja trazabitidad por lo que no se puede establecer los casos en que el sistema limita al
“profesional.

Respecto al interrogante planteado de si el Mipres atenta o no contra de la autonomia

médica, dicha sociedad considera que no “debido a que estd disefiado para eliminar el CTC,
y que el médico pueda prescribir sin esta restriccion. No obstante lo anterior, cuando se ha
.indicado que este aplicativo va a ser utilizado para controlar qué médico no tiene un
“adecuado control de los recursos del sistema” porgue se entiende que et profesional de la
.salud debe limitarse a lo estrictamente necesario en el aplicativo Mipres y que no puede
.hacer uso del mismo de conformidad con su conocimiento medico cientifico, en este caso, si
se estd hablando de una limitacién en el principio de autonomia médica”.

.De igual manera le preocupa a dicha sociedad que el Ministerio de Salud y Proteccién Social
-exija el conocimiento integral de los profesionales de la medicina y especialistas, “de todas
‘las tecnologias en salud que hacen parte o no del plan de beneficios para proceder a su
.prescripcion a través del aplicativo”, debido a que consideran una violacion a su autonomia,
‘siendo ademas, perjudicial para el usuario.

Por dltimo, para la asociacion aln se presenta desconecimiento respecto a que profesional

.debe ser el encargado de diligenciar el Mipres, sobre todo en procedimientos en los que

intervienen varios profesionales®, o si lo deben realizar todos, situacion que generaria

+dobles registros.

. 3. Principales inconvenientes identificados por la Defensoria del Pueblo en relacion al

' MIPRES.

. ® Se convierte en una barrera para la Negacién de servicios especialmente de

' medicamentos. Se ha presentado situaciones en que el médico ingresa al sistema con
&l cédigo asignado, lo ordena por el sistema, sale de vacaciones, se incapacita, viaja,

etc., y desafortunadamente incurre en algin error. En este caso, ningln otro-

] profesional,. asi sea par, puede ingresar al sistema a corregir la-informacién y seguir

' el tramite, lo que dilata la entrega del servicio requerido por el usuario, quedando
sin posibilidad de acceder al medicamento hasta que no regrese el profesional. Las
EPS se amparan en qué no pueden hacer nada porque el sistema no lo permite.

e No todos los profesionales estan capacitados para inscribirse ante el ministerio y
realizar los respectivos registros. Preocupa la exigencia respecto a lo que se
encuentra o no incluido en el plan de beneficios, siendo para ellos una situacion

. .5 Ejemplo: Procedimientos quirirgicos .. - e e .
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complicada por cuanto hay coberturas que son-implicitas (no aparecen en normas),
ademas de no tenerse en cuenta los segundos usos.

* Para el caso de enfermedades huérfanas, artritis reumatoide y otros sindromes, que
tienen diferentes grupos, se induce en error al médico tratante al momento de la
prescripcion, ya que el Mipres emite un codigo que en la mayoria de las veces no
corresponde con [a tecnologia que ha indicado el médico para su paciente,

e Siempre se requiere servicio de internet, por lo que en las zonas apartadas e
inclusive en Bogota si se cae el servicio, la prescripcién no se puede realizar, lo que
se traduce en otra dilacidn para la atencién del paciente.

* Atenta contra la autonomia médica por cuanto no hay autorregulacién, ética,
racionalidad y evidencia cientifica, ya que obliga al profesional a prescribir lo que
existe en una base de datos especifica, dejando de lado, come se menciona, los-
segundos usos y los tratamientos no registrados en la base de datos del Mipres. Los
profesionales sienten que este sistema no les beneficia y que solo es un tramite
administrativo adicional en el cual deben repetir los mismos argumentos escritos en
la historia clinica.

e Implica ademas, que el profesional al diligenciar el sistema solo se concentre en
esto, dejando a un lado al usuario, ya que de no hacerlo y cometa alg(in error, debe
empezar de nuevo. En otros casos, la prescripcion se le devuelve al usuario cuando
no se diligenci6 bien o faltd algiin detalle irrelevante, lo que hace que el
procedimiento deba iniciarse de nuevo. Esto genera como consecuencia, la reduccion
en los tiempos de atencion a los pacientes.

* A los profesionales de la salud les preocupa que el aplicativo Mipres sea utilizado
para establecer un control de gasto por lo cual se le pueda penalizar, a pesar de que
éste solo busca la mejor atencion del paciente, Es alarmante que se considere que el
profesional que lo usa de manera frecuente esta defraudando los recursos piblicos,
no sin antes realizar un analisis adecuado a las circunstancias del usuario.

Por lo anterior, para la Defensoria del Pueblo, el MIPRES no cumple con lo ordenado por la
Honorable Corte Constitucional y que fue enunciado en los antecedentes.

. Il. SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

1. Ley Estatutaria en Salud

La Ley Estatutaria elevo la salud a derecho fundamental®, lo que significa que ésta debe ser
entendida en funcién de la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el

¢ A pesar que en materia jurisprudencial lo era desde antes del afio 2008, ratificado claramente con la
Sentencia T-760 de 2008. . . ... .
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diagnostico, el tratamiento, la recuperacion, la rehabilitacién. y los cuidados paliativos,
debiendo ser garantizada, bajo. la responsabilidad del Estado, a todas las personas, sin
ningln tipo de discriminacion.

1.1. ;Ha mejorado la situacion en salud de los usuarios desde la expedicién de (a Ley
Estatutaria en salud?

La percepcion actual de la Defensoria del Pueblo, es que el nimero de usuarios y tipo de

quejas .no ha cambiado y al contrario han aumentado, persiste la vulneracién al derecho por

falta de oportunidad, calidad y accesibilidad a los diferentes servicios de salud.

"Los principios de aceptabilidad, accesibilidad, calidad, idoneidad profesional, progresividad.
“del derecho, solidaridad y eficiericia, entre otros, siguen siendo vulnerados. Tampoco se ha
.mejorado los programas de promocién y prevencion. No existe atencion prioritaria para
‘nifios, nifas y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, adulto mayor, victimas de la
-violencia y del conflicto armado, desplazados, personas con enfermedades huérfanas
(ENHU} y con discapacidad.

En oportunidad no. se observa mejoria, especialmente cuando deben acceder a servicios de

i

.salud de mayor complejidad. Se sigue trasladando las cargas administrativas a los usuarios y
la red de prestadores no cubre la demanda, por lo que los pacientes no reciben una

‘atencion-integral en-salud.

1.2. Principales inconvenientes y/o fallas en la implementacion de la Ley Estatutaria.

‘Las principales dificultades encontradas por {a Defensoria del Pueblo, son:

» Insuficiente socializacién de la Ley a entes territoriales y a poblacidn en general.

* No reconocimiento a la autonomia médica.

» Falta de humanizacion en los servicios de salud.

» Fallas en los ejercicios de inspeccion, vigilancia y control, en la organizacion,
direccién y reglamentacion de los servicio en salud.

« Dificultades de comunicacion con el médico tratante.

* lliquidez financiera de las EPS. El problema financiero sigue siendo uno de los

principales obstaculos para acceder a los servicios en salud, se vencen los contratos
con las IPS y no hay renovacion, lo que genera la negacion en los servicios de salud.

» No se ha cumplido la incorporacion de nuevas tecnologias.

» Dificultad con et MIPRES.

. U v
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Como posibles soluciones a los inconvenientes en la implementacion, la entidad refiere:

¢ Definir un mecanismo de exclusiones legitimo que cumpla con los requisitos
constitucionales, acatado y respetado por la ciudadania, las autoridades judiciales y

los agentes del sector, donde no se presente retroceso de derechos.
‘s Capacitacién de la norma y de los decretos que la reglamenten.

s Generacion de politicas represivas en aras de que las. EPS paguen los servicios

prestados a sus afiliados para que las IPS no sigan negando la atencién.

» El estado debe asumir la responsabilidad del servicio de salud y/o que las EPS asuman

y cumplan-con sus responsabilidades.

* Realizacién de controtes por parte de los 6rganos competentes, sobre el cumplimiento
de la normatividad vigente, ademas de la vigilancia fiscal sobre los recursos con los
que cuenta el sistema para que sé cumpla a cabalidad: sus objetivos, y éstos no se

desvien,

) Apalancamlento por parte del Gobierno que permita el saneamiento que debe téner
todo el sistema de salud para posibilitar la prestacién de servicios -con calidad, a

través de los prestadores de salud.

* Fortalecimiento de la politica farmaceutica y control de precios, con el liderazgo del

ministerio dé salud.

1.3. Restricciones a los profesionales médicos.

&

‘Respecto a este item, la Defensoria del Pueblo ha detectado:

+ El tiempo de atencién a los usuarios no corresponde a la atencién adecuada segtn los

protocolos médicos.
 Prohibicion en la formulacidn del tratamiento mas idéneo o especializado.
» Restriccion al momento de recetar medicamentos que generen altos costos.
+ Restriccion en la remisién a especialistas y a niveles de alta complejldad

» Los profesionales médicos no cuentan con insumos y/o equipos para efectuar

diagndsticos, ni la atencion de primer nivel.
« Restricciones ocasionadas por lineamientos internos de los empleadares.

* En algunas regionales a pesar de no contar con casos documetitados, los usuarios
manifiestan la imposibilidad que tienen los médicos de formular insumos como
panales, suplementos alimenticios y medicamentos, a pesar de estar justificados en

las historias clinicas.

. . WA
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Sistema General de Seguridad Social en salud.

2.1. Principales problematicas en materia de salud.

Las principales problematicas que persisten son:

a. Afiliacion:

Problemas en los procesos de afiliacion ocasionados por los traslados de afiliados de

un regimen a otro sin su consentimiento, demora en la actualizacién de las bases de

datos del Fosyga y del reporte oportuno de las novedades por parte de las EPS. A esto
se suma la demora en el praceso de movitidad entre los regimenes, agravado cuando
el trabajador pasa del régimen contributivo al subsidiado y el empleador no ha
pagado tos aportes al sistema, por lo que el usuario aparece en mora, impidiendo su
afiliacion.

Problemas en el proceso de portabilidad o movilidad, debido en parte a la falta de
conocimiento de los usuarios y por otra, a {a falta de disponibilidad de las EPS de
cumplir con la norma.

b. Acceso

» Congestion en los servicios de urgencia, especialmente en los niveles de alta

complejidad.

» Barreras en el acceso a los servicios: no disponibilidad de agendas, aunado a la

costumbre de proporcionar nimeros que las EPS nunca responden. Tramites
administrativos inadecuados consistentes en la entrega de autorizaciones a IPS, con
las cuales no tienen contratos.

» Falta de oportunidad en la prestacion de servicios médicos, en especial en citas con

especialistas, lo que ocasiona demora en el diagnéstico y/o afecta la continuidad en
la atencion,

« No autorizacién o autorizacion parcial de terapias.
» No prestacién de servicios de atencién domiciliaria, procesos terapéuticos y

autorizaciones para transporte de personas discapacitadas y adultos mayores.

¢. Acceso y continuidad
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e Incumplimiento por parte de las EPS y/o de las entidades territoriales del
cubrimiento de los gastos de transporte y viaticos en los casos én que el usuario debe
ser remitido a otra region y requiere el acompafamiento de un familiar.

« Problemas con red de prestadores, no pago de EPS, oficinas administrativas en otras
ciudades, exigencia de IPS de pagos anticipados, entre otros.

d. Continuidad

» Problemas de referencia y contrareferencia ocasionados por la insuficiencia de la
red, especialmente en niveles altos de complejidad, por lo cual estas permanecen
saturadas; en otros casos, el no pago de los servicios prestados impide la recepcion
de nuevos pacientes.

« EL CRUE en algunas regiones no funciona y en otras permanece congestionado. No hay
resolutividad. '

e. Disponibilidad

» Demora en la atencién en el servicio de urgencias, no ‘disponibilidad de camas,
sobrecupo y mala atencion.

f.. Disponibilidad

» No entrega y/o entrega parcial de medicamentos, insumos médicos, protesis y
ortesis, argumentado, en la mayoria de las ocasiones, por la falta de contratos
aduciendo la responsabilidad del operador y no de la EPS, donde los mas
perjudicados son los usuarios de alto costo, discapacitados y personas de escasos
recursos. En cuanto a insumos, los mayores - problemas se presentan para
intervenciones quirdrgicas, especialmente en materia de ortopedia y mallas para
hernias.

(\) 8. Grupos afectados

* A los pacientes con enfermedades de alto costo y ENHU no se les garantiza la
continuidad en el tratamiento, teniendo que esperar meses para obtener las
autorizaciones y/o entrega de medicamentos.

« En poblacién carcelaria, no hay suministro de medicamentos, se presenta
incumplimiento de accionies de tutela, inconvenientes para asistir a aténciones
extramuralés y falta de atencion especializada. '
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h, Tutelas
* Incumplimiento a fallos de tutela. Incremento de incidentes de desacato
2.2. EPS que mas vulneran el derecho a la salud

Las aseguradoras contra las cuales se presentan mas quejas en materia de salud son:

Cafesalud, seguido de Coomeva, Nueva EPS, Capital Satud, Salud Total, Asmét Salud, INPEC
= Fondo para la atencién en salud para la poblacién carcelaria, Salud Total, Cruz Blanca,

Sanitas, Comparta, Saludvida, Famisanar, Compensar, Ecoopsos, Pijaos Salud, Emdisalud,
‘Servicio Occidental
Comfamiliar Huila, Comfacor; Manexca, Direccion de sanidad de la-Armada Nacional, Policia

de Salud, Comfenalco, Barrios Unidos, Mallamas, Capresoca,

;Nacional, Ejército Nacional y Emcosatud.

‘La Regional Bogotd, ademas reportd, en su orden, las IPS Médicos asociados, Hospital

‘Universitario MEREDI, Médicos SA; Medicol, Hospital Militar y Hospital de Kenedy, como las
prestadoras con mas quejas.

2.3. Quejas interpuestas, afios 2016 y 2017 (a la fecha)

.En el siguiente cuadro se presenta el reporte de las quejas presentadas ante la Delegada

‘para la Salud,

-

()

ta Seguridad Social y la Discapacidad, las Defensorias Regionales (que
-enviaron la informacion) y ante el CAC. Es de resaltar que Amazonas, Casanare, Qcana,
Rlsaralda y Vichada, omitieron dicho reporte.

DEFENSORIA QUEJAS - 2016 QUEIAS - 2017
* Delegada para la Salud, la Seguridad ' '
{ Social y la Discapacidad 1224 270
1 Arauca 1263 655
“Bogota 899 Mo reporta
CAC-Bogota 2047 357
Cordoba 542 141,
“Quindio 861 177
Guaviare 502 ) 95
. Guajira 193 L
Huila 413 124
Magdalena 1059 217
Santander 234 ) 24
Tolima 2779 1138
Valle 693 " No reporta
Vichada No reporta 44
TOTAL 12,709 3.336

.. Nota. La Regfona! Tolima, relaciona de manera adicional, la realizacién de S02 tutelasen 2016y 231 en 2017. |
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Las quejas se originaron principalmente por la violacién a los. principios de aportunidad (en
‘tratamientos, procedimientos médicos, insumos, medicamentos, consulta con médico
especialista y en general en la prestacion de servicios de salud), continuidad, calidad e
integralidad en la atencién. Igualmente por vulneracién al principio de libre escogencia yfa
.negacién de traslado de EPS, negacion de afiliacion al sistema y no suministro de transporte
y/o alojamiento para el paciente y/o su familiar, en los casos que se requiere.

2.4, Principales dificultades presentadas con poblacion extranjera irregular

Con ocasion al cierre de la frontera y al éxodo de venezolanos a Colombia, la problematica
‘en salud especialmente de los departamentos fronterizos se ha incrementado, por lo que se
‘ha implementado como directriz para la atencién de esta poblacién, solo la urgericia y la
.atencién a mujeres en estado de embarazo y menores de edad. Sin embargo, no cuentan

) con atencion médica preventiva, ni consulta externa especializada y al ser atendidos por
-Urgencias, tampoco tienen posibilidad de asistir a controles.

. CONCLUSIONES FINALES

1. ‘Observa la Defensoria del Pueblo que persiste la situacién y las causales de la
violacion sistematica del derecho a la salud que origind la Sentencia T-760 de 2008.
En este sentido, se asume que, para efectos de acceso, dispenibilidad y contmwdad
de la atencion de los afiliados al sistema de salud, permanecen las barreras.

2. Persiste la afectacion del derecho a la salud de los grupos mas viilnerables, como son
los usuarios quienes padecen enfermedades cronicas y de alto costo, a usuarios. o
pacientes a quienes se les debe priorizar la atencion primaria como menores de
edad, adolescentes, mujeres embarazadas, desplazados de la violencia, personas en
situacion de discapacidad y enfermedades huérfanas, a quienes la situacion no les ha
mejorado 'y presentan riesgas frente a la modalidad de autorizaciones de beneficios
excluidos por et MIPRES.

3. La promulgacion e implementacion de la Ley Estatutaria en Salud, caso especifico de
la reglamentacion del MIPRES, en su praxis, es una estrategia posiblemente efectiva
para la contencion de costos o su variabilidad dependiente de la practica médica,
pero, para su estado actual; interfiere con la atencién del usuario, la relacién
médico paciente y presenta riesgos para la autonomia médica.

4. Respecto a este aspecto, la autonomia medica, la ‘Ley Estatutaria estableci6 que el
médico es el ordenador del gasto y al estar registrados en el registro MIPRES, podrian
formular sin barreras‘ y. el tiempo de respuesta para los inicios de tratamientos de los

Carrera'9 N° 16-21 Piso 9« Cundinamarca - Bbgot_a'! 1S S001: 2008 ( 3
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afectados, como se menciono, son los usuarios, a quienes se les sigue negando

servicios.

Por ello, el doble listado, inclusiones implicitas y exclusiones explicitas, en la
interpretacion gubernamental de la Ley Estatutaria, ademas de escindir la
interpretacion jurisprudencial emanada de la Corte, por la interpretacion politica,
constituye un avance en politica publica, pero un riesgo para el goce efectivo del
derecho a la salud.

Sobre .este aspecto, riesgos para la autonomia médica, observa con mucha
preocupacion la Defensoria det Pueblo, el impacto negativo sobre el mecanismo de
tutela, donde los jueces pueden perder de vista el fallo en derecho sobre una
necesidad individual que es calificada por el médico, dentro de un conjunto de
parametros fundamentados en criterios de costo efectividad.

Recuerda la Defensoria del Pueblo que la obligacion médica es una obligacion ético-
juridica y moral de proteccion, por ende, privada, en la cual las consideraciones de
responsabilidad econdmica ante lo piblico interfieren en esta relacion.

Por ello, para la Defensoria del Pueblo es necésario continuar, con el seguimiento de
la Sentencia T-760 y la proteccién de la Tutela como principal mecanismo de
prateccion del derecho a la salud, ademas de las drdenes impartidas al Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud, es indispensable,
ajustar mediante Auto el papel del Consejo Superior de la Judicatura en la
ilustracion de los jueces ante la situacion actual y como puede afectar los fallos de

- los mismos. Asi mismo, enfocar o modificar los grupos de expertos para realizar un

seguimiento sistemdtico, continuo y organizado a la implementacion de la Ley
Estatutaria que le proporcione a la Sala de Seguimiento, informacién suficiente sobre
la afectacion del derecho a la salud a partir de su implementacion.

. Finalmente, es necesario coordinar los esfuerzos, la informacién y la actuacion.

articulada de las instancias de control estatal para garantizar una implementacion
efectiva dela Ley Estatutaria con enfoque de derechos humanos.

RECOMENDACIONES

Reconsiderar el diseno del software MIPRES para evitar su interferencia con los
tiempos de atencién y relacion médico paciente, En este punto el consumo de
tiempo, junto con el de la historia clinica, es inaceptable como resta de la atencién
clinica.

Dado que el funcionamiento del MIPRES afecta prevalentemente a pacientes cronicos
y de alto costo, pacientes que ya tienen tratamientos probados por su eficacia
clinica, en cada caso y no en el promedio de la poblacién, debe autorizarse, bajo

; (RT3
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pacientes. Debe permitirse que en eventos que el profesional tratante no pueda
realizar una correccion al sistema, otro par lo pueda hacer.

3. El aplicativo no debe abolir y si debe considerar los recursos institucionales de
autorregulacién y la aproximacién por expertos a la discusion®de casos y acuerdaos
clinicos para el mejor tratamiento de grupos de pacientes o pacientes en particular,
La variacion de la practica clinica es indispensable para lograr el avance necesario
para el mayor nivel de salud posible de una poblacion.

4. Solicita a Defensoria un espacio de discusion técnica con la Sala de Seguimiento para
identificar riesgos en derecho sobre el instrumento de tutela en la implementacion
de la Ley Estatutaria, entre otros temas.

Cordialmente, /

o : JORGE ENRIQUE CALERO CHACON

Vicedefensor del pueblo con funciones asignadas de Defensor del Pueblo

i Proyecto: Lyda Mariana Gonzalez Lizarazo, Profesional Especializado }' ; 3
[Revisg: Jhon Alexander Rojas Cabrera. Defensor Delegado para la Salud, la Seguridad Social y la Discapacidad
Lida Consuelo Figuerca Fonseca. Asesora Despacho Vicedefensor,

Archivado en: Corte Constitucional. Auto de fecha 07-04-17. MIPRES
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RESUMEN DE ATENCION
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Pacients:  AYDEE SANCHEZ SALAZAR - Cédula 52836611

Bogota D.C.

'Apreciado Doctor{a):’

Hemos atendido al {la) paciente AYDEE SANCHEZ SALAZAR de 37 Afios identificado{a) con Cédula No. 52836611, el Dia 09/05/2017 08:57:16 a.m., en Consulta
Externa, remitido para valoracién especiafizada; después de revisar el caso y examinar e! {la) paciente se informa fo siguiente:
Diagndstico:

1- COUITIS ULCERATIVA SIN OTRA ESPECIFICACION {K519)

* Motivo de ka consulta:
“Sangrado rectal y dotor abdominal”.

MEDICINA INTERNA CONSULTA

Edad: 36 afios

tdentificacidn: 52836611

Natural: Sativanorte / Boyacad

Procedente: Bogota

Ocupacién: Nifiera

Estado civil: Soltera. 4
Sin acompaiiante.

Teléfono: 4646924

L } * Enfermedad actual:
Paciente de 36 afios, ampliamente conocida en el servicio de gastroenterologia por seguimieta por colitis ulcerativa diagnésticada en 2013, enterapla bioldgica
escalonada a Adalimumab desde hace 1 afio, previamente con infliximab. Enviada de consulta por cuadro de 2 semanas de dolor abdominal, deposiciones
sanguinolentas, aumento en el gasto fecal, poliartralgias y reactatnes de fase aguda elevados, sin recibir terapia bioldgica desde hace aproximadamente 2 meses,
Signos de actividad de enfermedad de base, ingresa para reinicio de manejo inmunomodulador.

IMC:  18.07 Superficle Corporal: 1.44 m?

* Revision por Sistemas:

Niega pérdida de peso, no diaforesis noctuma. Escalofrios intermitentes.

No sintomas urinarios, no sintomas respiratorios.

Niega dolor tordcico, no disnea.

Poliariralglas (carporadiales, interfaldngicas y rodillas) desde hace varios afios.
No disfagla.

* Antecedentes:
1. Colitis ulcerativa (dx 2013) de colon |zquisrdo con actividad moderada por mayo score 7 puntos 27,1015
1.1. Criterlos de corlicorresistencia
2. Endomelriosis por con blogueo hormonal 1272014
3. Sindroma Intestino fmitable tipo estrefiimiento
Farmacolégicos: -
- Terapla biolégica con infidmab Smg/kg/dosis (primera dosis en 22 de agosto 2014 - 4ta doslis) (itima aplicacién 11/08/2015, Se aumentd a cada 4 semanas. Ultima
aplicacion 11/10/2015
- Adalimumab 400 mgf15 dias. Inici6 enero de 2016 (lltima dosis 21/12/18) - Por problemas administrativos no ha recibido dosis adicionales
- Azatioprina 50mg/ 12 horas
- Mesalazina enemas 4 gr cada 12 horas.
( - Mesalazina oral 500 mg cada & horas
J - Butil bromdro de hioacina + dipirona 1 tableta diaria
Quinirgicos; Hemorroldectomfa,
Hosplialarios: Miltiples asogiadas a colitis ulcerativa (Gitima octubre 2015)
Alérgicos: No refiere
Toxicos: Exposleion a humo de lena durante 4 afios
G/O: GOPO. FUR: 20/08/16 No planifica, no vida sexual activa.
Transfusionales: GRE por hemomagia de vias digestivas.
Famiiliares: Padres HTA.

* Inspeccion General:
aceptables condiciones

* Signos Vitales:

Presién SistSlica 100 mmHg

Presion Diastdlica 65 mmHp

Frecuencia Cardiaca 16 /min

Frecuencla Respiratoia 4 /min

Saturacién 1 %

Hospital Universitario San lgnacio
7 Ne. 40-62 Conmutador 534 61 61 Fax 534 6165 - Soficitud Citas Medicas Cantact Center Tel: 390 48 ¥4
www.husiorg.co - E-mail:notificaciongiesas@husi.org.co Bogotd, D.C,

Impreso Por DIEGO FERNANDO PINZON ARENAS 08/05/2017 08:57:48a.m. 1 de 4
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Paclente:  AYDEE SANCHEZ SALAZAR - Cédula 52836611

Bogota D.C.

Talla 163 cmis

Peso 48 Kgs e,

* Zonas Anatémicas:

Cabeza y Gusllo Mucosa oral humeda y rosada, no masas nia denopiatas

Torax rscsr ritmicos isn soplos, rsrs conservados, cicatriz de RVM sin signos de inflamacion
Cardiopulmonar . ;

Abdomen Rsis presentes blando depresible no doloros

Genitourinario no valorado

Extremidades y Columna llenado cap 2 seg no edemas

Neurcldgicos sin deficit

Pie! y Anexos

Via Aerea

Ano

Concepto:

GASTROENTEROLOGIA .

Paciente de 37 afios de edad con Dlagnosticos:

1. Colitls ulcerativa (dx 2013} de colon izquierdo con actividad moderada por mayo score 7 puntos 27.10,15, Montreal leve, Truelove leve.
1.1. Criterios de corticorresistencia

2. Pollartralgias en estudio por HC

3. Endometriosis por HC bloqueo hormonal 12/2014

- POP de polipectomia endometria por histeroscopia

4. Sindrome intestino irritable tipo estrefiimiento

5. Antecedente de otitis externa derecha

SUBJETIVO

Estuvo hospitalzaada por dolor abdominal aguda posterlar a histeroscopia mas polipectomia, laparoscopia negativa para abdomen agudo.
Deposiclones bristo! 2-3 cada 3 dia muy ocasional sangrado escaso al final de la deposiciones, no moco

No fiebre, no emesis. ha persistido con dolor abdominal.

TRATAMIENTO

** Azatioprina 100 mg/dia

** Mesalazina 1 gr cada 12 horas

** pMesalazina 4 gr cad 12 horas ( suspendidoe por EPS)

** adalimumab 40 mg/ 2 semanas/ Ultima aplicacion 05.05.17

paraclinicos:
07/02/17
coprotogico seriado 3 no inflamaterio

Paraclinicos:

29/09/2016 COLONOSCOPIA
Preparacion:Adeciada Anoscopia:Normal

Recto:Se evidencia edema y eritema circunferencial de ia mucosa con perdida del patron vascular con pequefias vlceraciones. Se toman blopsias.
Colon:Sigmolde:Se evidencia edema y eritema circunferencial de la mucosa con perdida del patron vascular con pequefias uiceraciones, Se toman biopsias.
Se evidencia nolipo sesil de 6mm cerebroide. Se toman blopsia.

lzquierdo; Normal Transverso:Normal Derecho:Normal Ciego: Normal

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO:
1. PROCTOSIGMOIDITIS ULCERATIVA, MAYQ SCORE 2 (BIOPSIAS)
2. POLIPO SESIL DE 6 mm EN COLON SiGMOIDE. (BIOPSIAS)

03/10/2016 BIOPSIA COLON DESCRIPCION MICROSCOPICA

Los cortes en Ay B muestran mucosa coldnica con pérdida de la poblacién glandular, hay ulceracidnb superficial con formacidn de tejido de granulacién, en la
[4mina propia se observa abundante Infiltrado inflamatorio de predominio neutrofilico can permeacién glandutar y formacién de abscesos cripticos, en B ademds
se observa una lesién polipoide de aspecta hiperpldsico-inflamatorio.

Hospital Universitario San Ignacio
7 No. 40-62 Cenmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicilud Citas Medicas Contact Center Tel: 390 48 74
www.husi.org.co - E-mail:notificacionglosas@husi.org.co Bogots, 0.C.
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Paciente:  AYDEE SANCHEZ SALAZAR - Cédula 52836611

Bogotad D.C.

Diagnostico .
COLON (RECTO Y SIGMOIDES). BIOPSIAS: ~
- CAMBIGS POR ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA IDIOPATICA INTESTINAL TIPO PROCTOCOLITIS ULCERATIVA CON ACTIVIDAD MARCADA Y SIGNOS DE
CRONICIDAD, SIN CAMBIOS DISPLASICOS EPITELIALES ASOCIADOS.
- POLIPO HIPERPLASICG/INFLAMATORIO DEL COLON SIGMOIDE.
.,

10/09/2016: Hemograma con leucocitos: 8050, hix: 14.9, hto: 45.2, plaguetas: 348.000, N: 5230, VSG: 22
FA: 59, PCR: 0.48, AST: 18, ALT:13, BT: 0.22

28 de mayo de 2016

VSG: 10

ALBUMINa: 4.37

FA.- 55. TGO 23 TGP: 19

BD: 0.20 BI:I 0.37 BT: 0,57

TUBERCULINA: O MM~

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN PIEL. POSITIVO PAA S EPIDERMIDIS MULTIRESISTENTE

Fecha: 14/03/2016 .
BESCRIPCION MACROSCOPICA: COLON
Blopsia Recto: en formol se reciben 2 fragmentos de tejido de 0.3cm de didmetro mayor. Se procesa 1 bloque.
Dr. Vera.
T DESCRIPCION MICROSCOPICA
5‘ ; Se observan escasos fragmentos superficiales de mucosa coldnica con cambios reactivos/ reparativos de las criptas asociadas a un proceso inflamatoire enel cual
predominan los neutrofilos que permean:las criptas, constituyendo criptitis pero sin farmacidn de microabscesos y ulceran el epitelio superficial. Hay ademds, dreas
con
plasmocitosis basal. No se observan cambios displdsicos.
Diagnostico
RECTO, RESCTOSIGMOIDOSCOPIA. BIOPSIA:
- COLITIS CRONICA ACTIVA DESTRUCTUVA, COMPATIBLE CON COLITIS ULCERATIVA.
- ANTECEDENTE DE COLITIS ULCERATIVA,

26.02.16

COLONQSCOPIA TOTAL

Anoscopla:Normal

Recto:En recto medio ligero edema, con perdida del patron vascular sin ulceraciones. Se toman biopsias.
Colon:Sigmoide:En recto medio ligero edema, con perdida del patron vascular sin ulceraciones. Se toman biopsias.
lzquierdo:Normal

Transverso:Normal

Derecho:Narmal

Ciego:Normal

lleoscopia 5 ¢cms normal.

DIAGNOSTICO ENDGSCOPICO:

1, PROCTOSIGMOQIDITIS ULCERATIVA POR ANTECEDENTE MAYQ SCORE LEVE {BIOPS1AS}

T 24.02.16 ( hospitalarios)
4\__/’ Bilirrubinas: normales.
Transaminasas: normajes.
Cuadro hematicor Hb: 14.6
Ne disfuncion renal

PCR: menor de 0.5

examen fisico
ver vifietas

CONCEPTO:
Pactente de 37afios, conocida en [a institucidn por coltis ulcerativa desde 2013, en terapia bioldgica con Adalimumab 40 mg cada 2 semanas, con terapia
inmunomeduladora con azatiprina y manejo topico can mesalzaina. La paciente ha sidop conica por el programa de enfemredad inflaamtaria iintestinal desde
hace 5 afios, logrando un aceptable control la enfermedad y mejoria del a calidad de vida. )
Consideramos que [a paciente debe mantener un control integral de l2 misma que englobe tanto el seguimiento por Junta de enfermedad inflamatoriia intestinal {
Hospital Universitario San Ingacio), donde ya es suficilentemente conocida y adminitracién puntual de medicamentos que de no ser entregados puede aumentar el
Hospital Universitario San Ignacio
7 Mo, 40-62 Conmulador 584 61 61 Fax 584 8165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tol: 380 48 74
www.husi.org.co - E-mail:notificacionglosas@husi.org.co Bogotd, D.C.
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Paclente:  AYDEE SANCHEZ SALAZAR - Cédula 52836611
Bogeté D.C.

rlesgo de complicaciones como megacolon toxico, periotnitls, choque septico riesgo de hemicolectomia y muerte,
Actualmente con dolor abdominal relaclonado con procedlmhenta quiruriigico, enfermedad infloamatoria controlada, se deja manejo con acetaminofe y laxante
osmotico por estrefiimiento.

Contral en 15 dias

Dra Leguizamo/PInzon
Gastroenterclogla

Y se Solicita:
Consulta de Control o Seguimiento por Medicina Especiallzada

|Lo invitamos a que participe en las actividades de promoci6n y prevencién que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)

Cordialments,
Médico: DIEGO FERNANDO PINZON ARENAS - Gastroanterologiy Dxegﬂ m rmad 0 ?mzé'\ Ne““@uﬁ‘l‘/: Reg: 1100951735,
¥ a
aammmm ‘.i i 1‘-‘03503‘
]?:;Uta) Univetstiaiio San gnaﬂﬁ
L}
()
\’g/"’
Hospital Universitario San [gnacio
7 No. 4062 Conmmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Salicitud Cltas Madicas Contact Center Tel: 350 48 74
www.husLorg.co - E-meil:nofificacionglosas@husi.org.co Bogotd, D.C.
Impreso Por DIEGO FERNANDO PINZON ARENAS 09/05/2017 08:57:48a.m 4 de 4
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RamaJudicial &
Tnbunal ‘Superior <
Distrito- Judicial de Bogota
‘Sala Penal

Magistrada Ponente: Maria Stena.,gj:irja Gutiérrez

Radicacion: uom_mum.ormsm;ou
+"Pemandante: Avdct' S&nchez ‘illuar L
-Démaridados: Miriistero de Salud, Gompensar ?:l'*‘S Y oh'm

- Motiver " Tutela 1*instancio:
.Aprohado Acta No, 059
Decision:  -Concede _ :
Fecha: Junio catorce {14) de dos mil diecisiete {2017)

Asunto o

“5E1 propéslto__, e esta providenma» £s¢ de;.‘if_'_"il- la aufiéh“"éié tu?e}“a
- promovida por Aydee Sinchez Salazar, - ‘contra ¢l Ministerio de
Salud vy Proteccién Social.y Compensar EPS, a quieneés atribuye la

vu!neracxon de sus derechos Fundamenhles

‘l Antecedentes

*Aydee Sanchez bnlazar mctnur(x aceiti, d "tqtela, contra ht enhdad
‘mencionada’ para lograr proteceion de'sus derechos fundame'ltales

‘Expuso como sunueslus dehecho, los siguientes:

u

14 Trabala como empleada deméstica, devenga un salano minimo

mensual y desde el mes de enere de 2017 se encuentra afiliada al

sisterna de seguridad social en salud a través de Compenisar EPS. Le
fue d:agnoshc:ada la crifermedad colitis ulecpativg, para el tratamiento

| umzlu mima: peu’nuiophmdm:»ohzcxm: i _/eclalrh.:éﬂMS/O 8L

1.2, B2 cie mayo de 2017 el meédico tratante m[ormé a Aydee

Sanchez Salazar que en el Plan-de Beneﬁaos -en Salud (PBS) regulado

! Folio 12 deleundino del trﬂ:tgiql

de esa patclogia su médico “tratente le ordenos- el . me_\_w‘cammto‘
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. .+ - Ganchez Salazary, en consgcuencia, ordenara
.en el término de dos () dias habiles,

: I ’ . Dhemanddante: Aydse
L'tcm rdu:!as mestma de Sahul, Conty: en&:rEEP‘: y ofros

D’mnin -Cancelde:

,.cc‘mha:xones de calidad y efrmencm, que ademas esté mclmdo en 6l
plan de benaﬁmos en salud para la enfermedad que presenta la
accionante; de mangra que, ante la falta de otro medicamento que
. supla las netesidades de Aydee Sanchez Salazar, adaluntiinn pen.

“auloplicador salucwn im jccfnhle LOMS/O:SMEE; surge cémo™la- tiriica
posﬂ:xhdad de tratamiéntowa la enfermedad de la paciente.”

S f.,.En cuanto a,la capacidad. econémica de la solicitante, se- tigne que -
" fabora come empleada del servicio domestico y devenga‘*un ‘salario .

" minimo para satisfacer sus necesidades bésicas de manuiencién; por

ende, no cuenta con solvencia econémica para sufragar €l costo del -
_;mecucamemo, Y contra. esta aseveramc’m, la enudad accwnada no -

presento prusba que lo desvirtue.

Con este panorama, estd-sala de Jecision éncuentra satisfechos los
g:rcquxsxtos para -inaplicar el plan de beneficios en. salud; en
~ consecuencia, Compensar EPS no puede negarse el medicamenlo
adalumina pen autoplicador solucion inyectable 4OMS/0. SMLY a la
accionante. por no  estar incluido espxlfxcamente para su
- ¥ gnfermedad, cuanto media orden de su médxco tratante de-la quese
“deduce la necesidad de la medicina para presesvar la- ‘salud de
Aydee Sinchez Salazar y de cuyo consumo depende ademés poder
L a--;lle'var su wda en condlcmnes dlgnas |

En cnnc}usmn, en el presente caso se venﬁcan los criterios establecxdos R

por la jurisprudencia para autorizar el suministro del medicamenito
prescrito a Aydee Sénchez Salazar, luego’'de establecerse’ que sus

" derechios furidamenitales a Ia salud y a lavid digna sé han coriculcado -

por parte de:Compensar EPS, y dado que ne cuenta con otro medio

. eficaz para sy mmechato amparo, se meone su proteccxén por via de”
coaotutelas sl . -

3

Por lo anterior, esta sala concedera ;.l amparo de los derechos
fundamentales a la salud y la vida en condiciones dignas de Aydee

oo

ontados & ‘partir de la
nonf'camén ‘de este {allo, autdrice v suministre en las condiciones
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Rt 2617:01304 00, Titela-2* dnshincis,

PR KR

A Lprescnms por al delCO tratante de la acc{anante, el medxcamento
minlumzma pert auloplicador: -solucion fnycctnble 40MS/0.8MLY, .

3.7. Se newara\el 1mparo invocado respecto de las- demas entidades
au:wnacias, tina vez st verifico que no existe vulneradion’ de'su parte
a los derechos fundamentales de Aydee Sanchez Salazar

- En mérito de }o expuesto;.el TnbunalSupermr del Distrilo Judicial

q“'-‘:"ﬁ‘:,de ngaﬁ Sala de Decisién Penal en titelas,” administrando. justicia

ennombre de la Repiiblica y por mandato constitucional,

5

-~ Resuelver |

vl

1° Tutelar los derechos fundamentales a la salud y Ja vida- digha de

Aydee Sénchez Salazar'y, en ~onsecuencia, ordenar a Compensar
. «EPS que en.gl término de dos {2)-dias habiles, contados a.partir.de.la

notificacion de este fallo, ‘autorice y surministre en las -condiciones

prt.scntas por el médico tratanle de [a accionante, el medicamento
: 'adalnmmm pux aulophcador sofucwn in _]t!CfﬂbIE 40]545/0 BML’S

 ~"" Negar ol ampam im’ecado respecm de las d(.mas ent:eiaaes
ac..mnadas, pc:r la e:\pue.-..to en la parte rnotlva de esta dec:sxon

G 4-

",“?3". Noh&car esta sentencia segun lo prev:sto en'el artic

Decreto 2591 de 1991 .y remitir las diligencias a la Corte

Constituciona] para st eventual revision, en caso de no ser
'lmpuwnaao este fallo. .
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7. “Los miagistrados;
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