REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL
Sala Especial de Seguimiento en Salud

AUTO 584 de 2022

Referencia: Valoracion de la orden décima
sexta de la sentencia T-760 de 2008.

Asunto: Acceso a servicios incluidos en el
plan de beneficios.

Magistrado Sustanciador:
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Bogota D.C., veintiséis (26) de abril de dos mil veintidds (2022).

La Sala Especial de Seguimiento a la sentencia T-760 de 2008 conformada por la
Sala Plena de la Corte Constitucional, para llevar a cabo la verificacion del
cumplimiento de las 6érdenes generales establecidas en la misma, integrada por los
magistrados Alejandro Linares Cantillo, Antonio José Lizarazo Ocampo y José
Fernando Reyes Cuartas, quien la preside, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, procede a dictar el presente auto, con base en los
siguientes:

I. ANTECEDENTES

1. En la sentencia T-760 de 2008 esta Corporacion impartié una serie de mandatos
dirigidos a las autoridades del Sistema General de Seguridad Social en Salud’, con
el fin de que se tomaran las acciones pertinentes para corregir las fallas de regulacion,
identificadas a partir del analisis de los casos concretos acumulados.

La sentencia estructural evidencid, entre otros inconvenientes, la falta de
actualizacion integral de los planes de beneficios, la desigualdad entre los regimenes
contributivo? y subsidiado®, asi como la negacion de tecnologias cubiertas por el
entonces POS*, hoy PBS.

En aras de superar tales obstaculos, orden6 adoptar las medidas necesarias para
superar los problemas normativos de los planes de beneficios® consistentes en

! En adelante SGSSS.

2 En adelante RC.

3 En adelante RS.

4 Plan Obligatorio de Salud.
5 Orden 16.
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realizar la actualizacion integral de estos periddicamente®, llevar un registro de
servicios negados’ y de las EPS que més vulneran el derecho fundamental a la salud?,
unificar el POS’, ¢ implementar un procedimiento que permitiera a los galenos
autorizar en forma directa los servicios de salud no incluidos en el plan de beneficios
distinto a medicamentos como los explicitamente excluidos'’.

2. En atencion a lo expuesto, la decision décima sexta dispuso al entonces
Ministerio de la Proteccion Social!!, a la Comisién de Regulacion en Salud'? y al
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud'3:

“adoptar las medidas necesarias, de acuerdo con sus competencias, para superar las
fallas de regulacion en los planes de beneficios asegurando que sus contenidos (i) sean
precisados de manera clara, (ii) sean actualizados integralmente, (iii) sean unificados
para los regimenes contributivo y subsidiado y, (iv) sean oportuna y efectivamente
suministrados por las Entidades Promotoras de Salud. Esta regulacion también debera
(i) incentivar que las EPS y las entidades territoriales garanticen a las personas el
acceso a los servicios de salud a los cuales tienen derecho; y (ii) desincentivar la
denegacion de los servicios de salud por parte de las EPS y de las entidades territoriales.
Para dar cumplimiento a esta orden, se adoptarin por lo menos las medidas
relacionadas en los numerales décimo séptimo a vigésimo tercero”. (negrilla fuera del
texto original)

3. Teniendo en cuenta lo anterior, y como quiera que la orden decimosexta
abarca, ademas, de la directriz decimoséptima a la vigesimotercera, la Sala
Especial, primero hara un recuento de lo acontecido en aquel mandato y después
hara mencion brevemente de las valoraciones realizadas con respecto a estos
ultimos mandatos.

Orden decimosexta
4. A través de auto de 13 de julio de 2009 la Sala Especial de Seguimiento de la

Sentencia T-760 de 2008, precis6 que la orden decimosexta comprendia dos
dimensiones y consecuencias genéricas, a saber: (i) constituy6é un preambulo de las

6 Ordenes 17 y 18.

7 Orden 19.

8 Orden 20.

9 Ordenes 21 y 22.

19 Orden 23.

1 Mediante la Ley 1444 de 2011 “por medio de la cual se escinden unos Ministerios, se otorgan precisas facultades
extraordinarias al Presidente de la Republica para modificar la estructura de la Administracion Publica y la plata
de personal de la Fiscalia General de la Nacion y se dictan otras disposiciones”, el entonces Ministerio de la
Proteccion Social fue escindido en dos: el Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que en
adelante serd enunciado como MSPS, Minsalud, Ministerio, ente ministerial, cartera de salud.

12 La Comisién de Regulacion en Salud fue suprimida a través del Decreto 2560 de 2012 (articulo 1°) y sus funciones
fueron trasladadas al Ministerio de Salud (articulo 26).

13 Suprimido por la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 20011. El articulo 3° de la Ley 1122 de 2007, sefialé lo
siguiente: “Créase la Comision de Regulacion en Salud (CRES) como unidad administrativa especial, con personeria
Jjuridica, autonomia administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al Ministerio de la Proteccion Social. El Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud mantendra vigentes sus funciones establecidas en la Ley 100 de 1993,
mientras no entre en funcionamiento la Comision de Regulacion en Salud CRES.-Pardgrafo: Se le dard al actual
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud un cardcter de asesor y consultor del Ministerio de la Proteccion
Social y de la Comision de Regulacion en Salud. El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara las funciones
de asesoria y consultoria del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.” (se resalta). Por su parte, el articulo
145 de la Ley 1438 de 2011 derogo el paragrafo del articulo 3° de 1a Ley 1122 de 2007.
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principales medidas tomadas por el Tribunal Constitucional'* para hacerle frente a
las dificultades de regulacion identificadas en el SGSSS vy, (7i) de manera autonoma
estableci6 una de las obligaciones que debian cumplir el Ministerio de Salud, la
Comision de Regulacion en Salud y el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, aunque la misma no determinara un espacio temporal en concreto !>

Teniendo en cuenta lo anterior, orden6 al Ministerio de Salud, a la Comision de
Regulacion en Salud y al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud que: (i)
hicieran un balance general y preliminar del cumplimiento de los mandatos
generales'® y observaran de manera estricta las condiciones y proposiciones de las
decisiones tomadas en la sentencia estructural; (i) emitiera un informe de los avances
y obstaculos identificados en cada una de las actividades desarrolladas y; (iii)
evaluaran si las actuaciones efectuadas en razon a los numerales 17 a 23 de la parte
resolutiva de la sentencia T-760 eran suficientes para superar tales problematicas.

En atencion a esta providencia, las entidades mencionadas se pronunciaron de la
siguiente manera:

4.1. El Minsalud!” describié los progresos logrados con los mandatos de acceso
impartidos en la sentencia de seguimiento, para ello sefald las actividades
desplegadas respecto de las 6rdenes décima séptima a vigésima tercera asi:

a. Décimo séptimo: adelantd tres grupos de acciones: (i) las relacionadas con
actuaciones de diagnostico del estado de salud de los colombianos'®, el
comportamiento del entonces POS en términos de uso de servicios de salud!’,
estudios de suficiencia de la UPC para financiar los planes obligatorios y de la
disponibilidad de recursos y equilibrio financiero del sistema de salud; (ii) aquellas
conformadas por medidas propias de actualizacion del entonces Plan Obligatorio de
Salud, como la priorizacion de la problematica en salud al ser abordadas a través del
POS?, el desarrollo de guias de atencion integral de las condiciones de salud
priorizadas, la evaluacion de tecnologias, el desarrollo de campafias de informacion
masiva a la ciudadania sobre sus deberes y derechos y en especial los servicios
incluidos en los planes de beneficios y, (iii) por estrategias transversales para realizar
las actualizaciones del POS?!.

14 Ordenadas en los mandatos 17 a 23.

15 Esta obligacion es la atinente a “(i) incentivar que las EPS y las Entidades territoriales garanticen a las personas el
acceso a los servicios de salud a los cuales tienen derecho; y (ii) desincentivar la denegacion de los servicios de salud
por parte de las EPS y de las entidades territoriales.”

16 Directrices dadas para hacer frente a las fallas de regulacion.

1724 de agosto de 2009 Cfi. AZ XVI-B, folios 483-493.

18 A través del analisis de estudios como la Encuesta Nacional de Salud 2007, el Estudio de Carga de la Enfermedad
2005, la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2005 y la Encuesta Nacional de Demografia en
Salud 2005.

19 Para identificar la demanda de servicios, los patrones de practica médica y los costos.

20 En esta se incluye la metodologia de priorizacién de condiciones y tecnologias en salud, que conté con la asesoria
de expertos internacionales y la aplicacion centrada en una consulta amplia de actores sectoriales y de la poblacion en
general.

2 Como el apoyo de expertos nacionales en aspectos técnicos, juridicos econdémicos y operativos, asi como
internacionales versados en priorizacion, metodologias de elaboracion de guias y evaluacion econdmica, mecanismos
de apelacion y de participacion ciudadana por medio de un convenio de cooperacion con el Instituto Nacional para la
Salud y la Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE).
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Puntualizd, que junto con el Consejo Nacional en Salud estudid diferentes
alternativas para garantizar un plan de beneficios que respondiera a las necesidades
en salud y obtuvo como resultado el “documento para la garantia y proteccion del
derecho a la salud de los Colombianos - Actualizacion Integral de los Planes
Obligatorios de Salud”.

b. Decimoctavo: durante el 2009 el cumplimiento de la orden correspondi6 a la
actualizacion anual de los planes obligatorios de salud.

c. Decimonoveno: la informacion allegada por las EPS sobre las negaciones de
servicios no fue oportuna ni suficiente para tomar decisiones de regulacion; por lo
que deberia expedir en el término indicado por esta Corporacion??, una resolucion
definiendo los parametros bajo los cuales las EPS debian realizar los reportes
trimestrales.

d. Vigésimo: establecido que la base de datos del Sistema de Seguridad Social en
Salud era el instrumento de acopio de informacion que mejor guiaba la regulacion
en salud, pues recolectaba datos sobre las acciones de recobro y la operacion del
Coordinador Unico Nacional del no POS.

e. Vigesimoprimero: en coordinacion con el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud adelantd estudios financieros y de operacion tendientes a cumplir el
mandato de unificacion para los nifios y las nifias.

f. Vigesimosegundo: afirm6 haber avanzado en el desarrollo de modelos de
sostenibilidad financiera orientados a establecer el porcentaje en que, eventualmente,
se unificarian las UPC?® de los dos regimenes.

g. Vigesimotercero: especificd que la Resolucion 3099 de 200824 reguld los comités
técnicos cientificos y el procedimiento de recobro por prestaciones no POS ante el
entonces Fosyga®.

Afirmé que persistian dificultades de orden técnico y administrativo, la primera,
debido a que las actualizaciones del POS no respondian a estudios epidemiologicos,
actuariales o econdmicos, de orden financiero, pues la unificacion de los planes
podria tornarse insostenible y estimular la evasion en las cotizaciones; y la segunda,
ya que subsistia la renuencia de las EPS a construir junto al Ministerio la trazabilidad
de sus estados financieros.

22 Mediante auto de 13 de julio de 2009 se requiri6 al Ministerio para que el término de diez (10) dias proyecte el acto
administrativo, el cual, deberia proferirse dentro de los 30 dias siguientes a la notificacién de dicha providencia.

23 Unidad de Pago por Capitacion.

24 «“Por la cual se reglamentan los Comités Técnico-Cientificos y se establece el procedimiento de recobro ante el
Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y
prestaciones de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS autorizados por Comité Técnico y por fallos
de tutela”.

%5 Fondo de Solidaridad y Garantia.
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4.2. El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud manifest6® que aprobd unos
lineamientos metodolégicos que debian ser aplicados y desarrollados tanto por el
Ministerio como por el Centro de Gestion Hospitalaria y se refirio a las medidas
adoptadas en relacion con las 6rdenes 17, 21 y 22 asi:

a. Decimoséptima: autoriz6é una metodologia que permitiera precisar los contenidos
del POS haciendo uso de frecuencias y costos de los procedimientos, y tecnologias
en salud?’.

b. Vigesimoprimera: aportd un informe de avance en el que expuso un sistema que
pudiera establecer los costos y requerimientos para la unificacion del POS en nifios
y nifas.

c. Vigesimosegunda: presentd la necesidad de una unificacion progresiva de los
planes de beneficios en funcién de los recursos disponibles y sostenibles en el
tiempo.

Por ultimo, sefialo las dificultades que persistian, sus causas y alternativas para
enfrentarlas, de la siguiente manera: (i) no todas las EPS estregaban informacion
sobre frecuencia y costos con adecuados niveles de calidad; (ii) la unificacion del
POS de nifios y nifias podia no estar costeada por el presupuesto del SGSSS. Ademas,
la igualacion de los contenidos del POS, con la consecuente equiparacion de la UPC,
podia no ser suficiente para lograr la verdadera unificacion del POS vy, (i) la
igualacion de los contenidos del POS para la poblacidon no incluida en el grupo de
nifias o niflos estaria sujeta a un importante crecimiento sostenido de los recursos
disponibles.

4.3. La Comision de Regulacion en Salud?® precisé que no contaba con elementos
de juicio para evaluar el progreso y los resultados de las medidas implementadas?.

Agregd que habia dificultades en la cantidad, calidad, consistencia y cobertura de la
informacion reportada por los agentes del sistema y que se debian optimizar los
mecanismos de participacion que garantizarian el proceso de apertura,
democratizacion y legitimacion del POS.

Por medio de auto 104 de 8 de junio de 2010 la Corte considerd que los reportes
remitidos®® por la CRES y el Ministerio de Salud deberian ser actualizados. En

cumplimiento de este auto, se pronunciaron asi:

4.4. El Ministerio de Salud mediante escrito de 29 de junio de 20103! respondi6 los

26 E1 25 de agosto de 2009 Cfi. AZ. orden XVI-B, folios 494 a 502 Informe que allegé viceministro de salud el cual
sefiald expresamente que “el consejo Nacional de Seguridad Social en Salud ceso en sus funciones de Direccion el
pasado 3 de junio de 2009 y la Ley 1122 de 2007 lo mantiene en su cardcter asesor”.

27 Plante6 que la actualizacion y precision del POS era un proceso permanente y dindmico.

28 Informe del 25 de agosto de 2009, AZ orden XVI-B, folios 503 a 517.

2% En consideracion del tiempo transcurrido de la operacion de la Comision y las restricciones de orden administrativo
y financiero, no es posible valorar e informar acerca del progreso de los ordinales 17 a 23 de la T — 760 de 2008.

30 En virtud del auto de 13 de julio de 2009.

31 Cfi. AZ Orden XVI-B, folios 680 a 708.
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interrogantes planteados de la siguiente manera:

(i) Avances y obstaculos identificados en el intento de garantizar el acceso a los
servicios de salud y disminuir la denegacion de servicios de salud: sefiald que una de
las problematicas que afecto la garantia al goce efectivo del derecho a la salud? en
cabeza de las entidades territoriales fue la insuficiencia de recursos con que contaban,
frente a la creciente demanda de las tecnologias en salud. Para solucionar esta falla
manifestd que implementd una estrategia de saneamiento de cartera, con la
asignacion de recursos que permitieran el pago de las obligaciones de las entidades
territoriales por concepto de prestacion de servicios a la poblacion pobre no
asegurada y eventos no incluidos en el POS-S*, a través de IPS o EPS del régimen
subsidiado.

De otra arista, en lo atinente a la disminucion de negacion de servicios manifesto que
se avanzo con la expedicion de las resoluciones 3173 de 2009** y 3821 de 2009°°.
Ademas, afirm6 que la Superintendencia Nacional en Salud*® en cumplimiento del
debido proceso administrativo, en actuacion preliminar, requirio a 61 EPS y EOC
con el fin de que rindieran las explicaciones del caso referente a las negaciones de
servicios.

En cuanto a los entes territoriales la dificultad radicdé en que éstos no reportaron
informacion al Ministerio.

(if) Progresos y retrocesos evidenciados en cada una de las actividades desarrolladas
para hacer frente a las fallas de regulacion del SGSSS advertidas por la Corte: en
relacion con este aspecto manifestd que la CRES profirié los acuerdos 00337 y 008
de 2009 y adelantd un proceso con el fin de realizar la actualizacion de los planes
de beneficios de los afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado.

Sefial6 que, como inicio de la unificacion del plan obligatorio de salud del régimen
subsidiado y contributivo “adopto la figura de las pruebas piloto de los Distritos de
Barranquilla y Cartagena, la segunda de ellas, previa la autorizacion de los
Ministerios de Proteccion Social y Hacienda, segun lo establecido por el Decreto
965 de 2010 expedido por el Gobierno Nacional. Correspondio a la Comision de
Regulacion en Salud fijar mediante los Acuerdos 12y 13 de 2014 la UPC respectiva
cuyo valor es de trescientos ochenta mil trescientos novena y siete pesos (4380.397)
y para el caso del Distrito de Barranquilla D.E.I.P., una prima diferencial
conurbada de cuatrocientos veinte mil ciento veintisiete pesos con veinte centavos
($402.127.20)°%

32 A la poblacién pobre no asegurada y los eventos no cubiertos por el plan obligatorio de salud del régimen subsidiado.
33 Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado.

34 Por la cual “se define el registro de negacion de servicios y medicamentos por parte de las EPSy EOC del régimen
contributivo y subsidiado en salud”.

35 “Por la cual se modifica la Resolucion 3173 de 2009”.

3¢ En adelante Superintendencia, Supersalud, SNS.

37 “Por el cual se aclaran y se actualizan integralmente integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado”.

38«Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo
y Subsidiado”.

39 Cfi. AZ Orden XVI-B, folio 686.
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Afirmé que, para superar las dificultades respecto de los recobros, el Ministerio
expidio la Resolucion 3099 de 2008*° mediante la cual establecié el procedimiento
de recobro ante el Fosyga por concepto de suministro de medicamentos, servicios
médicos y prestaciones de salud no incluidos en el POS autorizados por el CTC y
por fallo de tutela.

(iii) Sobre si las medidas adoptadas referente a las 6rdenes 17 a 23 eran efectivas y
eficaces puntualizé lo siguiente:

a. Orden 17 y 18: fueron benéficas en cuanto marcaron una periodicidad en la
actualizacion del POS que inicid con la expedicion del Acuerdo 03 de 31 de julio de
2009 y posteriormente con el Acuerdo 008 de 29 de diciembre de 2009.

b. Orden 19: en relacion con las negaciones expuso lo siguiente:

(i) Servicios ordenados por el médico tratante negados por las EPS y no tramitadas
ante el CTC: se reportaron 32.170 registros para el periodo de noviembre de 2009 a
enero de 2010y 52.900 entre febrero y abril de 2010, lo que representd un incremento
del 64%.

(ii) Servicios ordenados por el médico tratante, negados por el CTC: se evidenciaron
20.406 registros para el periodo de noviembre de 2009 a enero de 2010 y 13.123 para
el comprendido entre los meses de febrero a abril de 2010, lo que resultd en un
decrecimiento del 36 % respecto al periodo anterior.

Adicionalmente asegurd que entre los meses de noviembre de 2009 y enero de 2010
el motivo de negacion con mayor trascendencia fue “servicio no incluido en el POS-
S con 8842 registros, seguido de “sin motivo de negacion” con 4.408, y para el
periodo comprendido entre febrero a abril de 2010 se presentaron 2.598 reportes en
donde los motivos de negacion mas relevante fueron “no se encuentra incluido en el
acuerdo 306 del CNSSS” y “sin motivo de negacion”.

c. Orden 20: expresamente indicd que “como muestra de las Entidades Promotoras
de Salud —EPS- que practican acciones atentatorias del derecho a la salud de las
personas, mediante la negacion de servicios, este Ministerio ha evidenciado las EPS
que presentan recobros por servicios POS, cuando ello constituye su obligacion
principal”.

Asever6 que en el periodo 2007 a 2009 se glosaron 126.409 recobros por valor de
$181.121°107.614 correspondientes a la causal “POS” que equivalia al 34.56% del
total glosado.

d. Orden 21: sefial6 que este mandato se cumplio con los acuerdos No. 004 de 30 de

40 Esta Resolucion derogd la 2933 de 2006, la cual establecia el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad
y Garantia, solo por concepto de suministro de medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud y de fallos
de tutela.
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septiembre de 2009*!, 005 de 30 de septiembre de 2009*2, 009 de 30 de diciembre de
2009* y 011 de 29 de enero de 2010* expedidos por la CRES.

e. Orden 22: indic6 que la directriz se acatd debido a que la Comision de Regulacion
en Salud presentd un programa para la unificacion de los planes de beneficios de
ambos regimenes y el cronograma de ejecucion.

f. Orden 23: declaré que con anterioridad a la fecha de notificacion de la sentencia
T-760 de 2008 expidio la Resolucion 3099 de 2008% por lo que taxativamente
arguyo que “lo ordenado en la orden vigésima tercera con el propdsito de permitir
recobros al Fondo de Solidaridad y Garantia —FOSYGA con ocasion de prestaciones
No POS aprobadas por Comité Tecnico Cientifico, distitas (sic) a medicamentos, se
cumplic™®.

Agregd que la Resolucion 3099 de 2008 fue ajustada por las resoluciones 3754 y
5334 de 2008 en lo relativo a elementos puntuales que sefialaba la sentencia T-760
de 2008.

4.5. E129 de junio de 2010 la Comision de Regulacion en Salud puntualizé que para
el acatamiento de la orden 16 y por ende la 17 a la 23 se adelantaron las siguientes
actuaciones:

a. En obedecimiento de las 6rdenes 17 y 18 adopto los acuerdos 003 de julio de 2009
y 008 de diciembre de 2009 mediante los cuales actualizo el POS.

b. En lo atinente a la directriz 19 anot6 que del primer informe preliminar de
negaciones concluy6 que: (i) la mayoria de negaciones se presentaban en el régimen
subsidiado con el argumento que dichos servicios debian ser asumidos con cargo al
subsidio a la oferta; (ii) en el régimen contributivo la mayor parte de los servicios
negados correspondian a medicamentos no incluidos en el POS o porque la
indicacion de uso no estaba autorizado por el Invima; (iii) se encontraron servicios
explicitamente excluidos en los planes obligatorios de salud; (iv) un gran niimero de
servicios negados tenian como motivo la presunta escasa informacion de la solicitud
realizada por el médico tratante, que el afiliado no tenia la edad para el tratamiento
solicitado o que se prescribiod sin haber agotado las posibilidades técnicas contenidas
en los diferentes manuales adoptados por el SGSSS y, (vi) habia negacién de
servicios presuntamente incluidos en el POS sin la debida justificacion.

#“Por el cual se da cumplimiento a la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional” en relacion con la
unificacion de los planes de beneficios para los nifios y nifias entre 0 y 12 afios.

42 «“por el cual se fija la Unidad de Pago por Capitacién del régimen Subsidiado en cumplimiento de la Sentencia T-
760 de 2008.”

43 «“por el cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion del Plan Obligatorio de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado para el aiio 2010”.

4 «por el cual se da cumplimiento al Auto mimero 342 de 2009 de la Honorable Corte Constitucional”, relacionado
con la unificacion de los planes de beneficios para los nifios y nifias entre 12 y 18 afios.

45 “Por la cual se reglamentan los Comités Técnicos-Cientificos y se establece el procedimiento de recobro ante el
Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y
prestaciones de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS autorizados por Comité Técnico Cientifico y
por fallos de tutela”.

46 Cfr. AZ Orden XVI-B, folio 699.
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c. Con respecto a las 6rdenes 21 y 22 expuso que: (i) la unificacion de los planes de
beneficios para nifias o nifos se efectud con los acuerdos 004, 005 de 2009 y 011 de
2010, y; (ii) la unificacion de los planes de beneficios para el resto de la poblacion
estaria sujeto a la definicion de un cronograma que se derivaria de la evaluacion de
las pruebas piloto de unificacion del POS para toda la poblacion adelantadas en los
distritos de Barranquilla y Cartagena. Precis6 que una evaluacion preliminar de las
mismas mostrd, por una parte, reduccion en las tutelas y por la otra, satisfaccion de
los usuarios.

d. En relacion con la orden 23 afirmé que si bien la CRES abordé el conocimiento
de este tema, con la expedicion de las normas de Emergencia Social, el Gobierno
Nacional retomo su competencia y agreg6 que con la declaratoria de inexequibilidad
de dicho estado de excepcion, estaria revisando nuevamente el tema, el cual tendria
una solucion transitoria como seria el conocimiento por parte del CTC no solo de los
medicamentos, sino también de las actividades, procedimientos e intervenciones
explicitamente excluidos del POS.

5.  Mediante auto 317 de 2010 la Corte consider6 necesario recopilar instrumentos,
informacion primaria y conceptos técnicos especializados que le permitieran valorar
en mejor forma el acatamiento formal y material de algunas cuestiones identificadas
como criticas; con tal fin invit6 a universidades*’, un grupo de investigacion
especializado*® y de seguimiento®’ para que precisaran cuales fueron las condiciones
materiales de cumplimiento de las 6rdenes impartidas en la sentencia T-760 de 2008.

En atencion al auto 317 de 2010 la Universidad de los Andes®® informé que el
Programa de Ciencias Politicas, Derechos Constitucionales y Regulaciones
desarrolld6 un proyecto en el dmbito de la salud, producto del cual obtuvo dos
documentos de politica publica sobre como fijar las prioridades en materia de salud
y redisefiar los planes de beneficios. El primero denominado “establecimiento de
prioridades en el sistema de salud: la definicion de un nuevo plan de beneficios, la
deliberacion publica y el papel de la Corte Constitucional en el seguimiento de sus
decisiones relativas al establecimiento de prioridades™' y el segundo, llamado
“Razon de ser, diserio y reforma de los planes de beneficios en salud en el contexto
colombiano™?.

Con el ultimo documento present6 cudles eran los puntos algidos en la construccion
de planes disefiados bajo los criterios de accesibilidad y universalidad. En relacion
con esto expres6 que la construccion de planes de beneficios equitativos,

47 Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Antioquia, Pontifica Universidad Javeriana, Universidad de los
Andes, Universidad del Valle, Universidad Industrial de Santander (UIS), Universidad CES, Universidad del Tolima,
Universidad de Cartagena, Universidad Caldas, Universidad del Norte, Universidad del Cauca, Universidad del
Magdalena, Universidad Surcolombiana, Universidad de Narifo.

48 Centro de Investigacion y Educacion Popular (CINEP).

49 Grupo de Seguimiento reconocidos por la Sala.

50 Cfi. AZ Orden X V1, folios 735 a 843.

5! Documento elaborado por Alicia Yamin de la Escuela de Leyes de la Universidad de Harvard y Ole Frithjof Norheim
del Departamento de Salud Publica y Cuidado Primario de la Universidad de Bergen. Cfi. AZ Orden XVI-B, folios
781 a 820.

52 Elaborado en espafiol por Ramiro Guerrero del ICESI y Thomas Bossert de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Harvard. Cfi. AZ Orden XVI-B, folios 737 a 780.
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transparentes y exigibles seria la meta de la reforma, en ese sentido considero
necesario establecer las exclusiones y limites de sus contenidos. Sefialé que en
Colombia existia un modelo de racionamiento binario; sin embargo, de acuerdo con
su investigacion era mas conveniente el disefio de un plan con tres niveles.> Resaltd
la relevancia de hacer devenir el plan de beneficios de una “lista de mercado a un
conjunto de problemas de salud e indicaciones sobre los casos especificos en que
podia ser adecuado utilizar determinadas tecnologias y medicamentos, por lo que
seria importante considerar las etapas de la historia natural de la enfermedad en su
disefio, preferir la medicina preventiva sobre la curativa e implementar mecanismos
administrativos que permitieran hacer directamente exigible los derechos.

6. El 8 de noviembre de 2012, la Defensoria del Pueblo alleg6 a esta Sala el cuarto
informe de seguimiento, con corte al 31 de diciembre de 2011. El documento
compil6 las comunicaciones de la CRES, Ministerio de la Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud, relacionadas con el cumplimiento de las
ordenes 18 a 23, 28, 29,30y 32 dela T 760 de 2008, con respecto a las primeras seis
se refirid de la siguiente manera:

a. Orden 18: adujo que las actualizaciones de los Planes Obligatorios de Salud (POS)
se iniciaron en el 2009 con el Acuerdo 03 de la CRES?*, seguido del Acuerdo 08 de
29 de diciembre de 2009, Agregd, que con este Gltimo se incluyeron mas de 300
procedimientos que no estaban incorporados en la Resolucion 5261 de 1994.

Puntualiz6 que en el afio 2011 se profirieron los acuerdos 21 de 15 de febrero, 25 de
24 de mayo, 28 de 30 de noviembre y 29 de 28 de diciembre>®. El primero, amplid
unas concentraciones de algunos farmacos incluidos en el Acuerdo 08 de 2009; el
segundo, introdujo los medicamentos Clopidogrel y Alendronato; el tercero® y el
cuarto>® actualizaron el POS.

Adicionalmente, sefial6 como aspectos positivos la actualizacion y ampliacion del
Plan Obligatorio de Salud y la participacion ciudadana en las mismas; como aspectos
negativos, indico la persistencia de las negaciones POS por parte de las EPS y la
incertidumbre que existia respecto al periodo de actualizacion del POS¥.

Por ultimo, indicé las principales dificultades que persistian y sus causas asi: (i)

33 Un conjunto basico de servicios garantizados, que sea exigible, un segundo conjunto de servicios que tienden a
prestarse, pero no se garantizan y un tercer conjunto de servicios definitivamente excluidos.

% Acto administrativo de 30 de julio de 2009, a través del cual se aclaraba y actualizaba integralmente los planes
obligatorios de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, el cual entraria a regir en el mes de enero de 2010, y
fue derogado el Acuerdo 08 de 2009.

55 El cual aclaré y actualizo los contenidos de los planes obligatorios de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado e incorporé el concepto de integralidad como principio y enfoque de los Planes Obligatorios de Salud. Esta
normatividad fue expedida luego de que la CRES recibiera inquietudes y recomendaciones en relacion con el Acuerdo
03 de 2009 por las partes interesadas.

56 Es importante precisar que en el 2010 se emiti6 el Acuerdo 17, el cual aclaré el nombre del principio activo
Dihidromorfa contenido en el anexo 01 del Acuerdo 08 de 2009.

57 El cual entraria a regir del 1 de enero de 2012. Debido a las solicitudes de modificaciones, aclaraciones y/o adiciones,
este precepto normativo no entr6 en vigor.

58 Este acto administrativo empez6 a regir el 1 de enero de 2012 y derogo los acuerdos 08 de 2009, 014 y 017 de 2010
y 021 y 025 de 2011.

%9 La sentencia T-760 de 2008 indicaba que la actualizacion del POS se debia hacer cada afio y la Ley 1438 de 2011
seflalaba que la misma tenia que darse cada dos afios.
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ampararse las aseguradoras en las supuestas “zonas grises” para negar servicios POS;
(ii) falta de consenso entre los mismos representantes de los usuarios para priorizar
las actualizaciones del POS en beneficio general y, (iii) incorporaciones al POS
sujetas a las decisiones tomadas por los Ministerios de Salud y Hacienda.

b. Orden 19: Expuso que el Ministerio emiti6 la Resolucion 3173 de 20099 la cual
dispuso que las EPS le remitieran la informacion sobre negaciones, sin que se
dispusiera el envio de esta en forma directa a la Defensoria y a la CRES.

Agregd que en el 2010 analizé el primer reporte enviado por el Ministerio®' en el que
concluyd que los datos allegados no permitian determinar el total de negaciones,
debido a que mas de la tercera parte de las entidades de aseguramiento no reportaron
informacion a la cartera de salud, por lo que no se mostraba la realidad de la negacion
de las autorizaciones.

Con posterioridad, la cartera de salud profiri6 la Resoluciéon 163 de 201162 sefialando
que con ésta no se evidencio ningun progreso debido a que la informacion llegaba
incompleta, lo que impedia realizar el analisis respectivo.

Expres6 que con posterioridad el MSPS dict6 la Resolucion 744 de 9 de abril de
2012%, la cual derogo las normas anteriores y ordené remitir a la Defensoria y a la
CRES y a la Supersalud el registro de negaciones. Observo que a pesar del nuevo
acto administrativo la informacion seguia presentando problemas de calidad,
puntualizando que el Ministerio “en oficio enviado a esta entidad el 10 de
septiembre, declaran que dentro de las acciones adelantadas para mejorar la
calidad de la informacion estan la capacitacion a los funcionarios encargados de
diligenciar el reporte de registro de negacion y medicamentos, y el establecimiento
de un sistema de comunicacion rapido y efectivo para resolver dudas y aclaraciones,
lo cual no se ve reflejado en la informacion que actualmente estan enviando las EPS
a la defensoria y por consiguiente debe ser la misma que envian al Ministerio”%.

Por ultimo, indic6 que evidencio: (i) la inexistencia de gestion del Ministerio para
solicitar la correccion de archivos que no se pudieron leer; (ii) la deficiencia en la
calidad de la informacion; (iii) la falta de medidas contra las EPS que no enviaron
informacion y, (iv) la imposibilidad de determinar las causas reales de la negacion
de servicios por parte de las EPS.

c. Orden 20: afirmé que tanto el Ministerio como la Superintendencia se mostraron
renuentes a entregar los datos requeridos y que, por ello, mediante auto 044 de 2012
la Corte les solicitd que rindieran un informe conjunto; sin embargo, la informacion

60 “Por la cual se adopta el Registro de negacion de servicios y medicamentos por parte de las EPS y EOC del régimen
contributivo y subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

81 Que comprendia el informe de negaciones de enero a octubre de 2009.

62 “Por la cual se adopta el registro de negaciones de servicios médicos por parte de las Empresas Promotoras de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas entidades obligadas a compensar y se dictan otras
disposiciones”. Este acto administrativo derogo la Resolucion 3173 de 2009.

83 “Por la cual se adopta el registro de negacion de servicios médicos por parte de las Entidades Promotoras de Salud
de los regimenes contributivo y subsidiado y demds entidades obligadas a compensar —EOC y se dictan otras
disposiciones.”

84 Cfi. AZ Orden XVI, folio
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sigui6 siendo deficiente e incompleta.

d. Orden 21: precis6d que, en la respuesta del 15 de marzo de 2012, la vocera del
CRES manifestd que se habia creado un observatorio para la verificacion de la
efectividad de la unificacion de POS para menores de 18 afios; sin embargo, no
presentd los resultados de dicho organismo.

e. Orden 22: puntualizé que, tras dos requerimientos, la CRES sefialé que cumplio
con lo dispuesto en el ordinal 22; no obstante, no existia un mecanismo para observar
el impacto de la medida de unificacion.

f. Orden 23: expuso que el Ministerio afirmé no haber recibido los informes de que
trataba este mandato y estar atenta a la repuesta que las entidades pudieran proferir
en razon del auto 198 de 2012 de la Sala Especial.

7. Mediante auto de 5 junio de 2013, la Corte elevo una serie de interrogantes a la
Superintendencia Nacional de Salud, relacionados con el cumplimiento de las
ordenes décima sexta, décima novena, vigésima y vigésima novena. En esa ocasion
indag6 sobre qué EPS e IPS del régimen contributivo, subsidiado e indigenas se
encontraban habilitadas para prestar servicios de salud, y cuales se hallaban en
proceso de intervencion forzosa, o de vigilancia especial; asimismo, cuestiono sobre
el nimero de quejas recibidas en contra de las EPS e IPS por esa entidad durante los
afios 2011, 2012 y lo corrido de 2013, las causales de esos requerimientos por parte
de los usuarios y la cantidad de sanciones que se impusieron como consecuencia de
las acciones ciudadanas.

Finalmente preguntd qué actuaciones de vigilancia y control habia llevado a cabo la
Superintendencia en relacion con los Comités Técnicos Cientificos durante el 2012
y el primer trimestre del 2013 y la cantidad de medidas cautelares de cesacion
provisional que fueron decretadas en el mismo lapso.

7.1. En atencion a la providencia anterior, el 25 de julio de 2013, la Supersalud®
presentd algunas consideraciones sobre la cantidad de IPS y EPS habilitadas,
discriminadas en razon del régimen al que pertenecian; informando cuantas y cuales
tenian medida de intervencion forzosa para administrar, liquidar o de vigilancia
especial. Sefialo la cantidad de reclamos recibidos en razon a su operacion y las
principales motivaciones de ello. Asi mismo puso de presente la cifra de sanciones
impuestas por operador durante el 2011, 2012 y lo corrido del 2013, asi como el
numero de afiliados en cada EPS.

En el mismo informe sefialdé que de acuerdo con el reporte de la BDUA el 47,60%
de poblacion afiliada pertenecia al régimen subsidiado, el 42% al régimen
contributivo, el 0,80% a regimenes especiales y de excepcion y el 0,20% al Inpec;
de lo que infiri6 que el porcentaje de poblacion no afiliada corresponde al 9,40% de
poblacion colombiana, refiriéndose al funcionamiento de los CTC indic6 haber
ejecutado un proceso de auditoria en 20 EPS del régimen contributivo y 18 del RS,

85 Cfi. AZ XVI - C Folios 993 a 1009.
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entre las cuales se encontraban 4 EPS indigenas; y que como resultado de ello se
iniciaron procesos sancionatorios contra 10 EPS del subsidiado y 14 del contributivo.

8. El 6 de agosto de 2013 el Ministerio de Salud y Proteccion Social allegd las
politicas publicas tendientes a asegurar el goce efectivo del derecho a la salud para
la poblacion con discapacidad, destacando la implementacién de instrumentos® que
procuraban imprimir un enfoque diferencial al SGSSS y promovieran la priorizacion
de la atencion a las personas con discapacidad; en desarrollo de las cuales inici6 el
disefio e implementacion de mecanismos®’ que permitieran la identificacion de la
poblacion, la remocion de las barreras presentes en su entorno, la promocion de su
integracion laboral y la identificacion de las necesidades presentes en su entorno
familiar.

9. Por medio de auto 027 de 2014 la Sala de Seguimiento solicitd a los Consejos
Comunitarios de Narifio que absolvieran preguntas referentes a la problematica en
los territorios colectivos de comunidades negras del departamento en materia de
salud.

El 6 de marzo de 2014, la Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008,
integrada por Recompas, Asocoetnar, Copdiconc y los Consejos Comunitarios de
Magui, respondi6 al auto 027 de 2014, debido a los eventos acaecidos en su
comunidad y relacionados con las 6rdenes 16 y 32; al respecto indicaron carecer de
instalaciones y bienes de salud. Denunciaron que las EPS no les informaban sus
derechos y deberes al momento de la afiliacion y cuando requerian una cita aquellas
retardaban la programacion, pues no atendian los teléfonos, obligdndolos a
desplazarse desde los territorios colectivos hasta las EPS para obtener la atencion.
Resaltaron que este medio de comunicacion no era un canal idoneo, pues el 90% de
la poblacidn carecia de dicho servicio.

10. Mediante auto 100 de 11 de abril de 2014 la Sala Especial de Seguimiento en
Salud requirié a la Defensoria del Pueblo, la Secretaria Distrital de Salud, la
Personeria Distrital de Bogota, el Instituto Departamental de Salud de Tumaco, los
personeros de Tumaco, el Charco, Santa Barbara de Iscuande, Policarpa y Pasto en
el departamento de Narifio, para que dieran respuesta a un cuestionario elevado por
esta Corporacion®.

% i) Plan Decenal de Salud Publica (2012 —2020), ii) Ley 1438 de 2011, iii) Ley 1616 de 2013, iv) Ley 1618 de 2013
y, v) la circular 017 de 2013.

67 Registro para la localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad, el manual de certificacion de la
discapacidad, la estrategia interinstitucional e intersectorial de focalizacion, verificacion de necesidades y remision
hacia la atencion de personas en situacion de desplazamiento con discapacidad.

%8 Reconocimiento de organizaciones representantes de las comunidades negras de Narifio como grupo de seguimiento
y solicitud de informacion.

%9 Los interrogantes planteados fueron los siguientes: ;Cuéntos reclamos en materia de salud fueron radicados por parte
de los usuarios del sistema?, ;Cuales son los principales motivos de los reclamos en materia de salud en dicho periodo?,
De los reclamos formulados por los usuarios en materia de salud, ;qué proporcion refleja deficiencias de acceso
oportuno?, ;Cual es la Empresa Promotora de Salud, Institucion Prestadora de Servicios de Salud o Empresa Social
del Estado, de la cual los usuarios presentan mas reclamos?, ;Se han formulado denuncias penales con base en alguno
de los reclamos allegados por los usuarios? De ser afirmativa la respuesta ;Cuales son los nimeros de radicados y las
fechas de las mismas en la Fiscalia General de la Nacion?, ;Ha formulado denuncias penales por los hechos que ha
conocido de oficio, relacionados con falta de acceso oportuno a los servicios de salud? De ser afirmativa la respuesta
(Cudles son los radicados y las fechas de esas actuaciones en la Fiscalia General de la Nacion?, ;Cual es el tiempo
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Del mismo modo hizo un llamado al Movimiento Social Pacientes Colombia, a la
Asociacion de pacientes con VIH de la Nueva EPS e ISS, al Comité Control Social
y Veeduria Ciudadana y a la Veeduria Nacional de Salud para que se pronunciaran
sobre el temario relacionado en el citado auto’’.

A su vez, le solicito al Superintendente Nacional de Salud que presentara un informe
en el que relacionara “; Cuales EPS aseguran usuarios en el Distrito Capital y en el
Departamento de Narifio? De las EPS resefiadas en la respuesta anterior, ;cudles
en el ultimo trimestre de 2013 y en el primer trimestre de 2014 no cumplieron con
los plazos para la asignacion de citas y cudles si lo hicieron? ;Cudles son las
acciones concretas que adopto la Superintendencia Nacional de Salud respecto de
las EPS que no observaron la Resolucion 1552 de 2013? ;Cudles fueron los
resultados especificos obtenidos con esas medidas?”.

En cumplimiento al auto 100 de 2014 se pronunciaron la Superintendencia Nacional
de Salud, el Ministerio de Salud, la Veeduria Nacional de Salud, la Asociacion de
Pacientes de Alto Costo, el Instituto de Salud Departamental de Narifio, la Defensoria
del Pueblo y la Secretaria Distrital, asi:

10.1. El 30 de abril de 2014 la Superintendencia Nacional de Salud’! informé que
en los meses de febrero a marzo adelantd visitas de auditorias especiales para
identificar irregularidades en el proceso de asignacion de citas, adoptados por las
EPS, cuyo informe final fue enviado a las auditadas el 25 de abril de 2014, en ese
documento se identificaron vulneraciones al articulo 2 de la Resolucion 1552 de
20137%; igualmente indicé haber iniciado procesos sancionatorios administrativos, en
razon de los hallazgos de las visitas de la referencia.

promedio que un paciente debe esperar en puntos de atencion de urgencias desde su ingreso hasta el momento en que
es atendido por el médico?, En relacion con el articulo 1° de la Resolucion 1552 de 2013 ;Las Empresas Promotoras
de Salud y/o Instituciones Prestadoras del Servicio de salud que operan en Bogota y en el Departamento de Nariiio
cumplieron con el sistema de agendas abiertas para la asignacion de citas durante el Ultimo trimestre de 2013 y el
primero de 2014? En caso negativo, identifique cuéles no lo hacen, ;Las EPS cumplen los plazos establecidos en dicha
resolucion, es decir, cinco (5) dias habiles para asignar cita para medicina especializada y tres (3) dias habiles para la
asignacion de citas en odontologia y medicina general?, Con relacion al incumplimiento de los plazos consagrados en
la Resolucion 1552 de 2013, ;Ha recibido manifestaciones de inconformidad por parte de los usuarios? De ser positiva
la respuesta, ;Qué tramite dio a esos reclamos?

70 Los cuestionamientos fueron los siguientes: ;Cual es nivel de proteccion del derecho al acceso oportuno en Bogota
y en el Departamento de Narifio? Debera allegarse la informacion que soporte las conclusiones presentadas. Como
asociacion de pacientes jha presentado reclamos o denuncias ante las entidades gubernamentales por el déficit de
proteccion del derecho al acceso oportuno en el ultimo trimestre de 2013 y el primero de 2014? De ser afirmativa la
respuesta, ¢cuales entidades?, jcuales son los radicados y qué respuesta han recibido?, Respecto a la Resolucion 1552
de 2013 ;las Empresas Promotoras de Salud y/o Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud en Bogota y en el
Departamento de Narifio, durante el ultimo trimestre de 2013 y el primer trimestre de 2014, cumplieron con el sistema
de agendas abiertas para la asignacion de citas? En caso negativo, identifique cuales no lo hacen. ;Las EPS, cumplen
los plazos establecidos en dicha resolucion, es decir cinco (5) dias habiles para asignar cita para medicina especializada
y tres (3) dias habiles para odontologia y medicina general? ;Cual es el tiempo promedio que debe esperar un paciente
desde que ingresa a un centro de urgencias hasta que es atendido por el médico correspondiente?

" Cfi. AZ XVI-C, Folios 1131 a 1149.

2 “Articulo 2°. Obligacion de registro. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), de ambos regimenes, directamente
0 a través de la red de prestadores, estaran obligadas a disponer de un sistema de informacion para las citas de
odontologia, medicina general y medicina especializada, en el que se registren los siguientes datos: (i) la
identificacion del usuario y datos de contacto, (ii) la fecha en que el usuario solicita la cita, (iii) la fecha en que el
usuario solicita le sea asignada la cita; (iv) la fecha para la cual se asigna la cita, y (v) institucion prestadora de
servicios de salud donde se asigna la cita, identificandola con el codigo del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud”.
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Ademas, puntualizé que en los informes finales remitidos a cada una de las EPS se
determind que las promotoras debian elaborar un plan de mejoramiento, el cual
tendria que ser enviado a mas tardar el 12 de mayo de 2014.

Al ocuparse de la denuncia de la Comision de Seguimiento asegurd que no contenia
conductas o acciones presuntamente violatorias de las normas de seguridad social, ni
los elementos facticos necesarios para motivar medida cautelar alguna.

10.2. El 2 de mayo de 2014 el Ministerio de Salud y Proteccion Social presentd
informe sobre el estado de las acciones adoptadas para asegurar el acceso universal
a la salud, particularmente en el municipio del Charco Nariiio, en dicho documento
plasmo las medidas ejecutadas, los indicadores de progreso y sus resultados. En lo
que tiene que ver con las acciones adoptadas indicé que impuso la obligacion de
mantener las agendas abiertas y establecio que las citas médicas se deberian asignar
en un plazo maximo de 3 dias. Lo anterior con base en la Resolucion 1552 de 201373,
Asimismo, manifesté haber realizado las actividades necesarias para solventar la
falta de especialistas, e hizo saber que tuvo lugar la auditoria en los sistemas de
informacion de oportunidad de la prestacion de los servicios de salud en todas las
EPS.

En relacion con la construccion del puesto de salud de Charco-Narifio, expresd que
no era competencia del Ministerio gestionar la prestacion de los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad y que, por el contrario, esta seria una
obligacion de las entidades departamentales. Destaco que la labor del ente ministerial
se enfocaba en prestar la asistencia técnica a las entidades territoriales para lograr el
mejoramiento de las condiciones de la prestacion de los servicios de salud. No
obstante, expresO estar trabajando de manera mancomunada con las entidades
territoriales para garantizarle el derecho a la salud de los habitantes de todo el
territorio nacional.

Finalmente relaciono la cantidad de prestadores de salud con los que se contaba para
el afio 2014.

10.3. La Veeduria Nacional de Salud’ mediante escrito de 7 de mayo de 20147
expuso los pro y contra de la atencion de los usuarios por parte del sistema de salud.

Manifestd que el SGSSS no tenia un verdadero censo de especialistas y carecia de
capacidad resolutiva para la demanda que generaba la poblacion.

Ademas afirmo6 que habia un aumento del déficit en las EPS y hospitales intervenidos
por la Supersalud, por lo que consider6 pertinente establecer plazos para decidir
sobre la liquidacion o refinanciacion de las entidades; adicionalmente expuso que, la
Superintendencia deleg6 en la Secretaria Departamental de Salud del Vichada “e/

3 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto-ley 019 de 2012 y se dictan
otras disposiciones”.

" A través de José Villamil, director ejecutivo de Fusissco, veedor nacional de salud.

5 Cfi. AZ orden XVI, folios 1169 a 1173



Auto de la Sala Especial de Seguimiento a la sentencia T-760 de 2008, orden 16.
16

reconocimiento y pago de los afiliados a las EPS Mallamas y Confahuila, el pago a
la UBA Nuestra sefiora del Carmen de Vichada, de los dineros que se encuentran
pendientes por entregar y depositados a la fecha en FOSYGA” por lo que solicito a
la Corte requerir a la Superintendencia para que explicara esta situacion.

10.4. El 8 de mayo de 20147, la Asociacion de Pacientes Alto Costo de la Nueva
EPS, dio respuesta a los interrogantes planteados por la Sala Especial de Seguimiento
en Salud a través del auto 100 de 2014.

En relacion con el acceso oportuno manifestd que en los pacientes cronicos este tema
estaba relacionado con el pago oportuno de las EPS a las IPS, toda vez que mientras
las EPS mantenian sus contratos al dia existia una atencidon médica continua y a
tiempo; sin embargo, cuando habia demora se afectaba el derecho a la salud de los
usuarios, como ocurrié con Caprecom EPS que nego el tratamiento a 240 pacientes
de VIH en la ciudad de Cali. Igualmente sefiald, que otro de los problemas que
ocurria con mayor frecuencia era la no entrega de medicamentos o la demora en las
autorizaciones de las tecnologias en salud, lo que llevaba a los pacientes a interponer
acciones de tutela o incidentes de desacatos.

Agrego, que en los enfermos con céancer el inconveniente general era falta de
oportunidad en la atencion en la consulta oncoldgica especializada y sub
especializada “porque las EPS a veces no contratan si no con una sola IPS por costos
v el paciente estd limitado a la disponibilidad, otras veces porque se demoran las
autorizaciones para tratamientos y examenes después de haber logrado la
consulta™”’.

Manifest6 que, en las enfermedades comunes, el derecho a la salud se veia afectado
por la falta de agendas o tiempos muy largos para citas con especialistas, sumado a
las barreras administrativas que imponian las EPS para el goce efectivo del derecho
a la salud “siendo un problema notorio en la entrega completa y continua de
medicamentos y autorizacion de ayudas diagnosticas e intervenciones quirurgicas.”

Indic6 que todas esas dificultades en cuanto al acceso a los servicios de salud se veian
mas acentuadas en el régimen subsidiado por la crisis hospitalaria que se vivia en las
ESE de Bogota.

De otra arista, en cuanto a las acciones tomadas por la asociacion frente a los
problemas en materia de acceso, expresd que primero acudian a las EPS porque el
nivel de quejas que ellos manejaban era en la mayoria de las veces critico y se
necesitaba solucion lo mas pronto posible.

Arguy6, que en los eventos de quejas frecuentes sobre un mismo problema, la
remitian a la EPS con copia al Superintendente Nacional de Salud, al Director de
participacion ciudadana, a distintos funcionarios de la Supersalud asignados para
resolver reclamos, al Defensor del Pueblo, a la Secretaria General y al Delegado para

76 Cfi. AZ Orden XVI-D, folios 1242 a 1248.
""Ib. Folio 1243.
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la Salud de la Defensoria, e igualmente a la Delegada para Asuntos en Salud de la
Procuraduria General de la Nacion.

Senald que: “las respuestas que recibimos a estas quejas (por parte de la
Superintendencia) generalmente son que enviaron la queja a la EPS y que en cinco
dias responden. Algunas veces nos contestan con la respuesta que dio la EPS y nunca
la Supersalud toma medidas contra las EPS por las quejas que mandamos (...). Vale
la pena mencionar a la Corte que en nuestra experiencia de 9 anos de quejas en la
Supersalud, hasta el dia de hoy solo hemos logrado que se habran tres (3)
investigaciones con nuestras quejas: una a finales del 2013 y dos en el 2014, las
cuales hasta el momento no sabemos si terminardan en sancioén o no.”’®

Ilustr6 que por parte de la Defensoria usualmente no recibian contestacion porque
argumentaban que “los copiamos y no lo dirigimos directamente a ellos, que no son
ente de control y que para eso esta la Supersalud”. Enfatiz6 que nunca respondieron
solicitando algun tipo de investigacion a ninguna EPS.

En relacion con las actividades desplegadas por la Procuraduria, reveld que habia
visitado a la Nueva EPS con el soporte de las quejas presentadas, expresando que
desconocian mas detalles.

Sobre el cumplimiento de la disponibilidad de agendas para asignacion de citas,
denuncio que el cierre de estas por parte de las EPS era una practica generalizada de
todas las entidades que operaban en la capital de pais. Declar6 que en Bogota se
habian presentado casos de pacientes que tuvieron que esperar mas de un afio para
que se les asignara una cita médica especializada “ya que siempre les decian que la
agenda del mes estaba copada o cerrada y que no tenian agendas de los siguientes
meses. Las excusas son que los médicos solo reportan la disponibilidad de agenda
de ellos mes a mes debido a que no tienen contratos indefinidos con ellos y
generalmente son por horas y estos trabajan para diferentes IPS. Y otro caso
encontrado fue de una IPS que cerrdo agendas por un mes por que ya terminaban el
contrato’.

Reportd que algunas IPS privadas” daban agendas de acuerdo con el estado de
cartera de cada EPS “si llama paciente de Compensar o Sanitas asignan citas, pero
si llama de Nueva EPS responden que no hay agenda.”®® Del mismo modo, sefialo
que las personas que tenian un plan complementario accedian de una forma mas
rapida a la asignacion de citas.

En lo atinente a si las EPS cumplian los plazos establecidos en la Resolucion 1552
de 20138!, para la asignacion de citas, esto es, cinco (5) dias habiles para medicina
especializada y tres (3) para odontologia y medicina general, indicé que los tiempos
para acceder a las citas de medicina general eran muy variables, “por ejemplo en

78 Ib. Folios 1244 y 1245.

7 Sin mencionar el nombre de estas.

80 Ib. FI. 1246.

81 «“Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto —Ley 019 de 2012 y se dictan
otras disposiciones”.
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reuniones de usuarios con la nueva eps, la EPS nos muestra seguimiento de ellos
donde nos argumentan que en promedio se aproximan a la norma en un 95%, con la
metodologia de muestreos como paciente oculto, pero cuando cruzamos contra la
informacion obtenida por nosotros por medio de veedurias, evidenciamos que no se
esta cumpliendo la norma pues recibimos quejas de pacientes a quienes no les dieron
citas a Medicina General o se las dieron a mds de 5 dias®*%. Para citas con
especialistas expuso que el tiempo de cinco (5) dias nunca se cumplia, con el
inconveniente adicional de que “la oportunidad solo la tenemos desde el momento
que se asigna la cita, pero el tiempo que el paciente le toma hasta que se le asigna
no queda registrado estadisticamente porque las agendas solo la abren cada mes”,
y relatd que en el caso de la Nueva EPS3 “en la IPS Andar Barrios Unidos (...) la
oportunidad para Urologia en marzo ya estaba a 180 dias o sea la cita era asignada
para Septiembre”®.

Recalco que el cumplimiento de citas a tres dias en medicina general no llegaba a
mas de un 50% y de especialistas a un 5%.

10.5. El 12 mayo de 20143¢ el Instituto Departamental de Salud de Narifio expuso
que en materia de salud se radicaron 36 reclamos en el ultimo trimestre del 2013 y
29 en el primero de 2014, ademas indicé que de las quejas presentadas en dichos
periodos el 36% estaban relacionadas con deficiencias en el acceso oportuno.
Informé que no habia presentado denuncias ante la Fiscalia con ocasion de tales
reproches.

Al indicar el tiempo promedio para la atencion en urgencias cit6 la clasificacion de
triage y su prioridad.

Finalmente afirmé que no identificé incumplimiento relacionado con la Resolucion
1552 de 2013 en cuanto a agendas abiertas y al tiempo de asignacion de citas®’;
empero, sostuvo que emiti6 la Circular Externa D377 de 13 de noviembre de 2013%8
por medio de la cual explico los alcances de la norma e inst6 al cumplimiento de esta.

10.6. El 13 de mayo de 2014% la Defensoria del Pueblo manifestd que en el periodo
comprendido entre el ultimo trimestre de 2013 y el primero de 2014 recibi6 en el
Departamento de Narifio y en la regional Bogota 1307 reclamos de usuarios del

82 Muestran problemas de oportunidad de mas de tres meses.

8 Tb. F1. 1246.

8 En la cual se solicité agendas abiertas por todo el afio.

8 Ib. F1. 1247.

8 Cfi. AZ XVI-D Folios 1418 a 1431.

87 De acuerdo a dicha normatividad el tiempo de asignacion de citas para medicina especializada debe ser de cinco (5)
dias habiles y para medicina general y odontologia de tres (3) dias habiles.

88 Con destino a los alcaldes municipales, directores locales de salud, EPS del régimen subsidiado y contributivo, ESE
e IPS del Departamento de Narifio.

8Cfi. AZ Orden XVI-D, folios 1432 a 1437.
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sistema de salud, especificando los motivos de quejas recurrentes® y las IPS°! y
EPS°? més denunciadas, puso en evidencia que la mayoria se relacionan con barreras
al acceso.

Expuso que, en el periodo referido en el parrafo anterior, la Defensoria en su regional
Narifio y Bogota no habian formulado denuncia penal en relacion con el acceso
oportuno.

En cuanto al goce efectivo del derecho a la salud en la prestacion de servicios de
urgencias afirmé que el 13 de marzo de 2014 habia visitado una muestra de 10
hospitales en Bogota, lo que le permiti6 observar que el tiempo promedio de espera
entre la llegada del paciente y el triage era de 15 minutos y entre este Ultimo y la
atencion médica de una hora. Igualmente develd una insuficiencia de red de servicios
por sobrecupo en camas de observacion que obligaba a los pacientes a la utilizacion
de camillas y sillas, “un medio inadecuado de observacion, la cual se prolonga
mucho mds alld de las doce horas establecidas™®?, y evidencid, la existencia de
grandes dificultades en la remision de pacientes al III nivel por falta de camas.

En lo relacionado con el sistema de agendas abiertas indic6 que no se estaba
cumpliendo. Aseverd que se habian presentado reclamos recuentes por la demora en
la asignacion de citas de medicina especializada.

10.7. El 15 de mayo de 2014°* 1a Secretaria Distrital de Salud en cuanto a reclamos
en materia de salud, indic6 que, en el altimo trimestre de 2013 se interpusieron 6640
quejas y 6931 en el primer trimestre de 2014.

Al abordar el tema del cumplimiento de los plazos sefialados por la Resolucion 1552
de 2013 coment6 que, de manera general las EPS si acataron los términos
establecidos en dicha norma; no obstante, aclar6 que tal precepto normativo
establecio el término “‘para la asignacion de citas’, no para la atencion tras la
solicitud de cita por parte del usuario””.

Respecto del sistema de agendas abiertas expresé que las EAPB trabajaron en la
consolidacion del mismo; sin embargo, indico que “exist[ia] un problema estructural
que conlleva a dificultades para que el sistema de agendas abiertas opere
efectivamente: la insuficiencia de talento humano profesional de salud especializado
v la creciente demanda de especialistas ‘super especializados’, en particular en la
atencion pediatrica (cardiologia pediatrica, cirugia cardiovascular pediatrica,
neuro-pediatria, endocrino-pediatria, por ejemplo) y en oncologia especializada™®.

90 2) Suministro de medicamentos no POS, b) demora en la asignacion de citas para atencion médica especializada, c)
suspension de procedimientos, d) Negacion por CTC de insumos que ordena el especialista tratante, e) incumplimiento
a fallos que tutelan integralidad del derecho a la salud, f) sobrecupo en los servicios de urgencias del Il y III nivel de
atencion.

91 Clinica SaludCoop de la 106, Hospital Central de la Policia Nacional, Hospital Militar Central, Hospital de la Red
Publica de Bogota.

2 Proyecto CAPRECOM — INPEC, Capital Salud, Grupo Saludcoop, Nueva EPS.

%3 Ib. Folio 1435.

% Cfr. AZ Orden XVI-D, folios 1438 a 1431.

9 Ib. folio 1440.

% Op.Cit.
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11. A través de auto 156 de 28 de mayo de 2014°7, la Sala Especial sefialo que la
Veeduria Nacional de Salud y los Consejos Comunitarios de Narifio expusieron
situaciones que probarian la persistencia del déficit de proteccion del derecho
fundamental a la salud, por tal razon, considerd que dichos documentos deberian ser
puestos en conocimiento del Ministerio y la Superintendencia.

En atencion a lo anterior, ordené a la cartera de salud informar sobre las acciones
tomadas con el fin de prevenir los problemas de acceso denunciados, asi como las
medidas a corto plazo, concretas y medibles que adoptaria en aras de evitar el
acaecimiento de circunstancias similares.

Por su parte, inst6 a la Supersalud para que se pronunciara en el marco de su
competencia, sobre los aspectos planteados por la veeduria y los Consejos
Comunitarios de Narifio.

En cumplimiento al auto 156 de 2014 la Superintendencia Nacional de Salud y el
Ministerio sostuvieron lo siguiente:

11.1. El 11 de junio de 2014%, la Superintendencia afirmé que esa entidad dio
respuesta en forma debida y oportuna a cada una de las solicitudes presentadas por
el director ejecutivo de Fusissco, desconociendo los casos que, conforme al dicho del
veedor nacional, la Supersalud no habia efectuado pronta gestion.

11.2. El Ministerio de Salud, mediante escrito de junio de 2014°° dio respuesta al
auto 156 de 2014. En ese documento se refirio, entre otros puntos, a las barreras de
acceso relacionadas con la falta de médicos especialistas y la oportunidad en las citas
médicas.

Para abordar estos aspectos, se pronunci6 sobre la queja presentada por la veeduria
atinente a la falta de un censo de especialistas; arguy6 que a finales del afo 2012
realiz6 un estudio para conocer la disponibilidad y distribucién de la oferta de
médicos especialistas en servicios de alta y mediana complejidad en el pais, el cual
arroj6 como resultado que, en el 2011, en Colombia habia 77.473 profesionales de
la medicina, entre generales y especialistas. Por consiguiente, declard que contrario
a lo asegurado por la veeduria, el pais si tenia dicho censo.

Siguiendo con el contexto de la accesibilidad a servicios de médicos especialistas,
reconocid la existencia de multiples dificultades para garantizar en el pais la
prestacion equitativa de los mismos. En razén a ello y para superar tal problematica,
llevo a cabo reuniones con el Ministerio de Educacion, la Asociacidon Colombiana
de Facultades de Medicina (Ascofame), la Asociacion Colombiana de Universidades
(Ascun) e instituciones de educacion superior, en las que se abordoé la necesidad de
aperturar nuevos programas académicos de especializaciéon o aumentar el cupo.

7 Cfi. AZ Orden XVI-D, folios 1457A a 1457C.
% Cfi. AZ Orden XVI-D, folio 1459.
9 Cfi. AZ orden XVI-D, folios 1484 a 1495.
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Agregd que en los ultimos afos se habia incrementado de manera progresiva el
numero de beneficiarios de programas de especializacion, pasando de 987 en 2010 a
1171 en 2012 (19%) y estim6 que en el 2013 ingresaron aproximadamente 1225
profesionales nuevos distribuidos en los programas de pediatria, medicina interna,
ginecobstetricia, anestesiologia, cirugia general, ortopedia traumatologia,
psiquiatria, oftalmologia, radiologia, dermatologia y otras especialidades.

En cuanto a la asignacion de citas médicas sostuvo que adopté un conjunto de
acciones para que las mismas fueran agendadas de manera oportuna, entre esas, cred
la Resolucion 1552 de 2013 que incluydo como medidas “(1) la obligacion de
mantener las agendas abiertas durante todo el ario sin que se pueda alegar que ‘la
agenda esta cerrada’ (articulol); (2) el establecimiento de un plazo maximo de 3
dias para la asignacion de citas de medicina y odontologia general (articulo 1,
paragrafo 3); (3) el establecimiento de un plazo madximo de 5 dias para la
autorizacion de citas de medicina especializada cuando lo requieran (articulo 2,
paragrafo); (4) la obligacion de disponer de medios no presenciales para la
asignacion de citas (articulo 1 pardgrafo 1).”', igualmente, “el Ministerio de salud
adopto también medidas en la Resolucion 1552 de 2013 para (...) crear un registro
un registro de citas de odontologia, medicina general y medicina especializada
(articulo2) (...) que debe dar lugar a mediciones sobre los tiempos de espera y
publicacion de los mismo (articulo 3y 4)”'°1.

Anoto6 que estos estandares se complementaron con otros previstos en regulaciones
anteriores como la Circular Externa 056 de 2009 que determinoé el tiempo de espera
para consulta de urgencias, y se dispuso que el mismo seria de 30 minutos cuando se
trataba de “triage II'*.

Resalto que de esa forma se crearon reglas claras de oportunidad en la asignacion de
citas, “lo cual establece un estandar para las EPS y las expectativas de los usuarios.
Pero ademas crea un incentivo para que sean aplicadas, mas alla de las sanciones,
pues la publicidad de su cumplimiento o incumplimiento también informa a los
usuarios y les permite tomar decisiones y quejarse por el funcionamiento del
sistema”'%,

100 Th, Folio 1489.

191 Tb, Folio 1490.

102 E] articulo 10 del Decreto 4747 de 207 sefialé que: “El Ministerio de la Proteccion Social definird un sistema de
seleccion y clasificacion de pacientes en urgencias, denominado “triage”, el cual sera de obligatorio cumplimiento
por parte de los prestadores de servicios de salud que tengan habilitados servicios de urgencias y de las entidades
responsables del pago de servicios de salud en el contexto de la organizacion de la red de prestacion de servicios.”.
La “Guia Para Manejo de Urgencias” tomo III elaborada por el Ministerio de la Proteccion Social en el afio 2009, al
abordar la atencion en los centros hospitalarios establecio cinco escalas de prioridad. La prioridad II de emergencia la
describidé como “Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodindmica y neuroldgica, cuyo problema representa un
riesgo potencial de amenaza a la vida o pérdida de una extremidad u érgano si no recibe una intervencion médica
rapida; por ejemplo pacientes en estado de agitacion, dolor tordcico, dolor abdominal, sintomas asociados con
diabetes descompensada, algunas cefaleas, trauma o fiebre alta en nifios, otras dolencias como vomito y diarrea,
dolor de cdlico renal, amputacion traumatica. También se incluye todo tipo de dolor severo (nivel 7-10) y afecciones
en las cuales el tiempo es critico para iniciar el tratamiento”.
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Gu%C3%ADas%20para%20manejo%20de%20u
rgencias%20-Tomo%2011Lpdf. Consultada el 7 de noviembre de 2018 a las 10:34 am.

103 Tb, Folio 1490.
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12.  EI 25 de julio de 2014'%* la Red de Veeduria Ciudadana de Santiago de Cali
puso en conocimiento a la Sala Especial la problematica en la prestacion de servicios
de salud que habia evidenciado, para ello indic6 que la IPS “Clinica Santiago de
Cali” le estaba prestando un mal servicio de salud a los pensionados del Fondo
Pasivo Social de Ferrocarriles —Division Pacifico- y Puertos de Colombia. Precis6
que la deficiencia en la atencion obedecia a diferentes irregularidades dentro de los
procesos de contratacion, situacion que denuncio6 con anterioridad ante la Contraloria
General de la Republica, la Superintendencia Nacional de Salud y la Procuraduria
General de la Nacion.

Indico que, para el acceso a los servicios incluidos en el plan, los usuarios tenian que
interponer accion de tutela. También expreso que los medicamentos formulados por
lo médicos eran de baja calidad.

13. El 15 de agosto de 2014'° un grupo de usuarios con “patologia de alta
complejidad terapéutica de Medellin” allegd copia de un escrito dirigido a la
Superintendencia de Salud, en el que expusieron “las situaciones que viven a diario
los usuarios de las EPS que padecen patologias de alta complejidad terapéutica, en
especial los trasplantados, los pacientes con cancer, VIH, los dializados y en
protocolo para trasplantes™'% .

Ilustraron las dificultades vividas por ellos en torno a la entrega de medicamentos,
relatando que se les retrasaba el suministro de estos con la justificacion de que no
habian llegado a la farmacia, igualmente sefialaron que por la razén antes expuesta
la dispensacion de estos se daba en forma parcial o fraccionada'®’.

Resefiaron que no les estaban reponiendo las deudas de medicamentos cuando las
EPS se atrasaban en el suministro, dado que la asociacion de trasplantados tenia un
banco de medicamentos para prestarle a los pacientes.

También develaron que algunas EPS no entregaban el medicamento de marca
comercial ordenado por el médico tratante sino genéricos.

14. En virtud de las quejas descritas'®®, la Sala Especial de Seguimiento profiri6 el
auto 289 de 12 de septiembre de 2014 en el que requiri6 al Ministerio de Salud para
que respondiera interrogantes sobre: (i) las medidas efectuadas a fin de procurar la
no ocurrencia de los hechos descritos por la Red Municipal de Veedurias Ciudadanas
de Santiago de Cali; (i) los mecanismos puestos en practica para garantizar la
proteccion especial de aquellos grupos poblacionales que se encontraban en
circunstancias de debilidad manifiesta; (iii) las personas que hacian parte del grupo
de pacientes de alta complejidad terapéutica.

104 Cfi. AZ Orden XVI-D, folios 1496 a 1505.

105 Cfi. AZ Orden XVI-D, folios 1506 a 1507.

19 Ib. Folio 1506.

107 Precisaron textualmente que “en estos casos no se los llevan a domicilio como lo establece la ley, sino que les toca
ir varias veces al lugar de entrega”

108 De 25 de julio de 2014 aportada por la Red Municipal de Veedurias Ciudadanas de Santiago de Cali (Redvcali) y
de 15 de agosto de 2014 por un grupo de pacientes de alta complejidad terapéutica.
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Igualmente solicitd a la Superintendencia que indicara: (i) las acciones llevadas a
cabo a fin de superar las barreras de acceso advertidas por la sociedad civil; y (7i) las
actuaciones que se desarrollarian para evitar que hechos como los expuestos se
siguieran presentando.

La SNS y el Ministerio de Salud se pronunciaron en atencién al auto 289 de 2014,
asi:

El 23 de septiembre de 2014!% la Superintendencia Nacional de Salud anotd que
revisados los sistemas de registro de peticiones, quejas, reclamos y denuncias de la
entidad no se encontraron documentos remitidos por la Red Municipal de Veedurias
Ciudadanas de Cali (Redvcali); sin embargo, indic6d que la Direccion de Atencion al
Usuario entre el 1 de enero y 31 de agosto de 2014 dio trAmite a 185 PQRD!!?
relacionadas con los servicios de salud prestados por la IPS Clinica Santiago de Cali
a los beneficiarios del Fondo Pasivo Social de Ferrocarriles y Puertos de Colombia.
Manifestd que la Direccion de Atencion al Usuario'!! formuld requerimiento de
informacion a las EAPB denunciadas.

14.1. El Ministerio de Salud''? indic6 que habia aplicado herramientas tendientes a
procurar la provision de servicios con calidad. En ese sentido, expidio reglas para la
entrega oportuna de medicamentos'!®, sobre cuotas moderadoras y copagos, la
actualizacion y aclaracion del POS!''* y asignacion de citas'!’. Afiadio, que la
efectividad de dichos instrumentos se calculaba permanentemente por los resultados
en salud de la poblacion, y por el proyecto de medicion del impacto de la unificacion
del POS, adelantado por el Departamento Nacional de Planeacion.

Mediante auto 178 de 2015 la Corte sefiald que en virtud de los interrogantes
planteados en el auto 100 de 2014!'® recibid respuestas proporcionadas por la
Veeduria Nacional de Salud, la Asociacion de Pacientes de Alto Costo Nueva EPS,
el Instituto Departamental de Salud de Narifio, la Defensoria del Pueblo y la
Secretaria Distrital de Salud, quienes coincidieron en afirmar que Bogota y Narifio
enfrentaron varios inconvenientes como “i) el déficit de profesionales de la salud
especializados, lo que hace inoperante el sistema de agenda abierta, ii) demoras de
las autorizaciones de referencia y contra-referencia, iii) incumplimiento en la
entrega de medicamentos, iv) espera de periodos de mas de tres meses para citas en
algunas especialidades, entre otros”. Por ello consider6 necesario indagar sobre los
mecanismos implementados para superar las dificultades que enfrentaban los
usuarios del sistema relacionadas con el acceso a los mismos.

Por consiguiente, le pregunt6 al Ministerio sobre: (i) los progresos en la superacion
de los problemas de escasez de especialistas; (ii) los resultados obtenidos de las

199 Cfi. AZ orden XVI-E, folios 1676 a 1692.

110 Peticiones, quejas, reclamos y denuncias.

1T A través del grupo de instruccion y atencion al usuario.

112 Mediante oficio de 20 de noviembre de 2014 Cfi~ AZ orden XVI-E, folios 1750 a 1763.
113 Mediante la Resolucién 1604 de 2013.

114 A través de Resolucion 5521 de 2013.

115 Por medio de Resolucion 1553 de 2013.

116 Numeral 11 de los antecedentes del presente auto.



Auto de la Sala Especial de Seguimiento a la sentencia T-760 de 2008, orden 16.
24

estrategias desarrolladas para eliminar tal escollo; (7ii) los indicadores y herramientas
cualitativas con los que se evalud y superviso6 la implementacion de la Resolucion
1552 de 2013; (iv) las EPS que obedecieron los plazos establecidos en esa
normatividad y las que no lo acataron'!” y, (v) las actuaciones adelantadas para
superar las principales causas de quejas expuestas por la Defensoria del Pueblo, la
Secretaria Distrital de Salud y el Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Igualmente, le solicito a la Supersalud que conforme a los resultados de la
auditoria''® precisara: (i) las EPS habilitadas y auditadas, indicando las obligadas a
elaborar plan de mejoramiento y si las mismas lo presentaron, asi como las labores
desplegadas respecto de las que no lo realizaron; (ii) el seguimiento efectuado a tales
planes y si las acciones adelantadas corrigieron los inconvenientes encontrados v,
(iii) las reformas institucionales y de fondo que deberian efectuarse para que no se
siguieran incurriendo en las dificultades advertidas.

En observancia a la providencia mencionada, el MSPS y la SNS se pronunciaron de
la siguiente manera:

14.2. El 12 de junio de 2015'" el Ministerio de Salud contesto los interrogantes
planteados por esta Corte en providencia anterior asi:

En lo concerniente con los avances en la superacion de escasez de especialistas, anoto
que la dificultad de fondo no era la carencia de estos “sino la brecha creciente entre
la demanda de servicios especializados y la falta de capacidad del sistema y sus
instituciones para atenderla y gestionarla adecuadamente, lo cual se traduce en
problemas de acceso y de oportunidad en la prestacion de los servicios,
particularmente en algunas dreas de especializacion y en algunas regiones del
pais”'?’. También considerd que este inconveniente se generaba por la falta de
capacidad resolutiva de las instituciones del primer nivel de atencion y sus equipos
de salud, lo que llevaba a remitir pacientes a los servicios especializados o de mayor
complejidad a los que les hubiera podido atender su situacion.

Por eso enfatizd6 que el margen de la diferencia entre la demanda y ofertas de
tecnologias de salud debia cerrarse no solamente con el incremento de la
disponibilidad de médicos , sino también “a través de estrategias que lleven a que
las instituciones del primer nivel de atencion, con personal de salud no
especializado, puedan atender y resolver un porcentaje cada vez mayor de las
situaciones de salud de los pacientes evitando la demanda innecesaria de servicios
especializados y de mayor complejidad”'*'. Debido a ello argumentd que estaba
adoptando cinco medidas para superar las barreras en la oferta de especialistas'??.

117 En relacién con este item y el anterior la cartera de salud a través de escrito de 12 de junio de 2015 sefialé que a
través de oficio 201514000900251 remitio estas preguntas por competencia a la Superintendencia.

118 La cual se adelanté entre febrero y marzo de 2013.

119 Cfi. AZ Orden XVI, folios 1908 a 1916.

120 Tb. Folio. 1909.

121 OP. Cita.

122 3) Promocién de la apertura de programas y cupos de formacién de especialistas en el pais; b) promocion de la
oferta de formacion de especialistas en medicina familiar y comunitaria; c¢) servicio social obligatorio para médicos
especialistas; d) crecimiento del programa de becas crédito como estimulo para la formacion de especialistas en el pais
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En cuanto a los resultados obtenidos de las estrategias implementadas, asegurd que
se encontraba trabajando en un modelo de atencion que se sustentaba en el desarrollo
de instituciones de atencion primaria en salud o prestadores primarios que constituian
la puerta de entrada a los servicios de salud con una capacidad resolutiva
significativamente superior a las que tenian las IPS de primer nivel, el cual iria de la
mano con la adopcion de un enfoque de salud y medicina familiar en los servicios y,
en la formacion de talento humano, la consolidacion de equipos de salud integrales,
multidisciplinarios y con capacidad resolutiva, la disponibilidad de equipos y
tecnologias basicas de apoyo.

Agrego que, para incentivar la formacion de los médicos especialistas requeridos en
el pais, el Gobierno aument6 en forma significativa los recursos del programa de
becas crédito, precisando que entre el 2011 y 2014 se apropiaron $144 mil millones
de pesos a través de los presupuestos del Icetex y del Ministerio de Salud lo que
permitio otorgar 4.717 nuevas becas, con un crecimiento de mas del 70% frente al
periodo 2006 a 2010. Reveld, que las mismas se otorgaron dando prioridad a las
especialidades basicas para garantizar el acceso de la poblacion a los servicios de
salud.

Expreso que “del total de los beneficiarios de 2013, el 66% se encontraban cursando
una de las especialidades priorizadas en el pais, medicina interna, pediatria,
ginecologia y obstetricia, anestesiologia, cirugia general, medicina familiar y
psiquiatria. Para 2014, se destinaron al fondo $41 mil millones; el presente afio se
gestiona una adicion de recursos que se espera permita vincular 1.300 nuevos
beneficiarios al programa y asi continuar ampliando la cobertura en las
especialidades priorizadas, especificamente programas de Medicina Interna,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General, Medicina Familiar,
Psiquiatria y Anestesiologia™'>.

En relacion con la promocion de la oferta de formacion de especialistas en salud y
medicina familiar y comunitaria, gestion6 procesos de coordinacion intersectorial a
nivel territorial'?* con el fin de incorporar el enfoque de salud y medicina familiar y
comunitaria en la formacion y gestion del talento humano y en la organizacion de los
servicios.

Expuso que concerté con la gobernacién de Guainia y la Universidad FUCS, la
asignacion de recursos para apoyar la formacion de posgrado en medicina familiar
de cinco médicos generales que tendrian el compromiso de permanecer en el
territorio, en el marco de su proyecto de desarrollo profesional, en contraprestacion
por una beca que les otorgaria el departamento. Sostuvo, que esperaba replicar este
mismo proceso en el departamento de Narifio, donde el Ministerio ya habia efectuado
acercamientos con la Secretaria de Salud.

y, e) eliminar limitantes legales, institucionales o administrativas en el ejercicio autonomo y a la capacidad resolutiva
de los profesionales de la salud.

123 Tb. Folio. 1911.

124 En los Departamentos de Narifio, Boyaca, Huila, Santander, Barranquilla, Guainia, Tolima, Cauca, y otros sin
mencionar los mismo.



Auto de la Sala Especial de Seguimiento a la sentencia T-760 de 2008, orden 16.
26

De otra arista, enseié que: “a los médicos extranjeros que ingresen al pais con el fin
de ejercer su profesion se le exigen unos requisitos académicos y de ejercicio, entre
ellos haber cumplido el servicio social obligatorio durante un ano. Este ultimo
requisito se elimino para los médicos que hayan obtenidos titulo de especialista en
el exterior en dreas de prioridad o interés para el sistema de salud colombiano™'.

En relacion con las actuaciones adelantadas frente a las quejas presentadas por la
Defensoria del pueblo, la Secretaria Distrital de Salud y el Instituto Departamental
de Salud de Narifio, anuncidé acercamientos con la Secretaria de Salud del
Departamento de Narifio para iniciar la estimacion del talento humano existente y el
requerido en el marco del nuevo modelo de atencidn integral en salud propuesto por
el Gobierno.

14.3. El 12 de junio de 2015'%¢ la Superintendencia comunico el resultado de las
visitas adelantadas en febrero y marzo de 2014'?7, en las cuales se audit6 a las EPS
Aliansalud, Cafesalud, Comfenalco Valle, Compensar, Coomeva, Cruz Blanca,
Famisanar, Golden Group, Nueva EPS, S.O.S., Salud Total, Saludcoop, Saludvida,
Sanitas S.A., Sura, AIC, Alianza Medellin, Ambuq. Anaswayuu, Asmet Salud,
Cafam, Cafesalud Subsidiado, Cajacopi, Capital Salud, Caprecom EPS, Capresoca,
Colsubsidio, Comfaboy, Comfachoco, Comfacor, Comfacundi, Comfamiliar
Cartagena, Comfamiliar Guajira, Comfamiliar Huila, Comfamiliar Narifo,
Comfaoriente, Comfasucre, Comparta, Convida, COOSALUD, dusakawi,
Ecoopsqueos, Emdisalud, EMSSANAR, Mallamas, Manexka, Mutual Ser, Pijaos y
Saludvida, las cuales se obligaron a elaborar plan de mejoramientos. Las
mencionadas entidades presentaron dicho plan salvo Comfaboy, contra la cual se
adelantaron actuaciones administrativas de caracter sancionatorio.

En lo referente al seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento
asevero que este se efectud en el primer trimestre del afio 2015, relaté que durante el
mismo los funcionarios de la Superintendencia evaluaron cada una de las medidas
de mejoramiento definidas por las EPS, lo cual, permitié clasificar las acciones
propuestas en los estados de “abierta’?®, cerrada’®, y en ejecucion’>?”.

Puntualizé que en los regimenes contributivo y subsidiado gran parte de las EPS
cumplieron con la ejecucion o cierre de las propuestas de mejora realizadas'!.
Manifest6 que la mayoria de los hallazgos relacionados en los planes de
mejoramiento estaban asociados a debilidades en los sistemas de informacion, cuya
solucion 1implicaba un proceso de adaptacion, capacitacion y migracion de
informacion que requeria mayores periodos de tiempo. Indicé que en el seguimiento

125 Ib. Folio 1912.

126 Cfi. AZ XVI-E, folios 1917 a 1933.

127 Correspondiente a la vigencia de 2013.

128 Se consideraban en estado abierto las acciones de mejora que no han sido ejecutadas de ninguna manera, esto
significa que la EPS no ha iniciado su implementacion.

129 Las acciones que fueron desarrolladas y finalizadas por las EPS conforme con el plan de mejoramiento.

130 Acciones en desarrollo.

131 Promedio de acciones: cerradas del 68,47% en el régimen contributivo y 83,15% en el subsidiado; en ejecucion del
23,94% en el régimen contributivo y 12,12% en el subsidiado; y abiertas del 7,59% en el régimen contributivo y 4,
54% en el subsidiado.
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observd mejoramiento por parte de las EPS en cuanto a:

i) Implementacion y fortalecimiento de procesos que optimizarian el acceso a los
servicios de salud a través de diferentes acciones'*2.

ii) Autorizaciones directas, y eliminacion de dicho tramite en varios servicios.

iii) Adecuacion de sus sistemas de informacion, con el fin de permitir la captura de
las fechas de emision de la orden médica y de prestacion efectiva del servicio.

iv) Fortalecimiento de procesos de auditoria interna para identificar demoras en
oportunidad de servicios.

v) Acuerdos con la red prestadora que contribuyeran con la calidad, oportunidad y
frecuencias de la entrega de informacion relacionada con el seguimiento y control de
la prestacion de servicios de salud.

En relacion con las acciones adelantadas frente a las quejas presentadas ' anoté que
las mismas se referian a dificultades en el aseguramiento y prestacion de servicio,
por lo que dicha Superintendencia priorizo el desarrollo de las visitas de auditorias.

Por otro lado, acotd que la Supersalud realizé6 medicion semestral a la oportunidad
en la asignacion de las citas de odontologia y medicina general conforme lo
establecido en el paragrafo 3° del articulo 1° de la Resolucion 1552 de 2013.

15. E1 24 de junio de 2015'3* la Defensoria del Pueblo presento el séptimo informe
de seguimiento a las 6rdenes impartidas en la sentencia T-760 de 2008. En el mismo,
hizo una valoracion del progreso en el acatamiento de las disposiciones décima
novena, vigésima y vigésima tercera '’

a. Orden décima novena: afirm6 que se apreciaba un esfuerzo positivo por mejorar,
“primero, los procesos de recepcion y procesamiento de informacion proveniente
del auto reporte de las EPS, sobre la base de la Resolucion 744 de 2012, y segundo,
se presenta, a diferencia de informes anteriores, una relacion de los procesos
investigativos iniciados en curso, por incumplimiento o anormalidades en la
informacion reportada”. También sefiald que existian avances sobre la disminucion
de las negaciones, pero que la informacion y su confiabilidad no habia tenido mejoras
sustantivas, considerd también como adelantos la apertura de procesos investigativos
por parte de la SNS.

132 Como coordinacion del agendamiento de citas médicas con la red prestadora, capacitacién a las mismas y
disminucion en la negacion de servicios.

133 Por la Defensoria del Pueblo, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota y el Instituto Departamental de Salud de
Narifio.

134 Cfy. AZ Orden XVI-E, folios 1934 a 1963.

135 E] cual se hizo teniendo en cuenta solamente las respuestas dadas por la Superintendencia a interrogantes planteados
por la Defensoria, toda vez, que pese a requerimientos realizados al Ministerio de Salud éste no dio contestacion a la
solicitud de informacion.
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Enfatizd que no existian garantia sobre la suficiencia, confiabilidad, validez y
oportunidad de la informacion proveniente por reporte de las EPS.

b. Orden vigésima: la Defensoria preciso que el sistema de auditorias de 2014 era un
avance significativo; no obstante, consider6 que el informe presentado por la
Supersalud no dio cuenta de la orden vigésima ni del auto 044 de 2012.

c. Orden vigésima tercera: sefiald que no era valorable el progreso a partir de la
informacién proporcionada.

16. Mediante auto 442 del 2015 la Corte estim6 que la ausencia reiterada de respuesta
a las solicitudes elevadas por la Defensoria del Pueblo constituia una grave falencia
dentro del proceso de adopcién de las politicas publicas y en especial, en el tramite
de supervision del fallo estructural, por lo que citd a sesion técnica al Ministerio de
Salud, a la Defensoria del Pueblo y a los peritos constitucionales voluntarios, y
ordend a la cartera de salud responder las preguntas formulada por la Defensoria.

18.1. En atencion al auto 442 de 2015 el Ministerio de Salud respondié los
interrogantes formulados por la Defensoria y se pronuncio sobre cada una de las
ordenes desde la 18 hasta la 23'3° asi:

a. Orden 18: expres6 que para la vigencia 2014 no se realizaron inclusiones ni
exclusiones al plan de beneficios, en razon a que las actualizaciones se efectuaban
cada dos afios de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 de 2011, por tal
motivo, para dicha anualidad no se observaron solicitudes de la comunidad médica
y de los usuarios.

Agrego que en la actualizacion del POS del afio 2013 se definieron tres criterios para
priorizar el ordenamiento y seleccion de las tecnologias en salud'*” y en el segundo
semestre de 2014 se ampliaron a seis (6) asi: (i) carga de la enfermedad; (7i) situacion
de salud; (iii) guias de practica clinica; (iv) primera linea; (v) grupo poblacional y,
(vi) frecuencia de recobro.

Sostuvo que en la vigencia de 2015 correspondio la actualizacion integral del POS
estipulada con periodicidad bienal'*®, por lo que en el afio 2014 se iniciaron los
eventos de participacion ciudadana con la intervencion de los usuarios de SGSSS!'*
y la comunidad médica.

b. Orden 19: la entidad develd que en el afio 2014 se negaron 57.722 servicios
ordenados por los médicos, sin ser tramitados en el Comité¢ Técnico Cientifico y

102.232 que no fueron autorizadas por el CTC.

En cuanto al tratamiento y andlisis de datos de las negaciones, relatdé que las EPS o

136 Cfi. AZ Orden XVI, folios 1968 a 2103.

137 Carga de enfermedad, recobro por valor aprobado y recobros por frecuencia.

138 Articulos 17 y 25 de la Ley 1438 de 2011.

139 Asociaciones de usuarios del sector salud y de pacientes, veedurias ciudadanas, Copacos.
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EOC remitian comunicado con archivo plano'®, una vez llegado los datos se
procedia a validar que cumplieran con la estructura y contenido en el marco del
Anexo Técnico de la Resolucion, si el mismo acataba estos lineamientos en el 100%,
era aceptado, de lo contrario, se remitia a la entidad por medio de correo electronico.
En lo atinente a la validez y confiabilidad de la informacion explicd que “se
encuentra una limitante en la forma como se ordena evaluar lo servicios negados en
el contexto de la Corte, dado que radica en el hecho que se le tenga que preguntar
a las mismas EPS que reporten lo que niegan injustificadamente, generando un
sesgo indiscutible, y es por ello que en su mayoria y casi en su totalidad, las
negaciones son soportadas con argumentos justificables desde el orden legal,
administrativo y técnico.”'*!

c. Orden 20: en relacion con la construccion de un ranquin de IPS el Ministerio
manifestd serios inconvenientes, de una parte, por la heterogeneidad de las
instituciones comparadas'#? y de otra, por las pocas fuentes de informacion
disponible; a pesar de ello, enuncio posibilidades de avanzar en la formulacion de
indicadores que permitieran evaluar la gestion y respondieran a estandares de
comparabilidad entre prestadores.

d. Orden 21: precis6 que el Ministerio garantizé a todos los colombianos el acceso
al POS actualizado y unificado.

Resend que las medidas relacionadas con la unificacion del POS en menores de edad
y la fijacion de la UPC!* se basaron en estudios técnicos!'**. Concluyd que, con
respecto a este grupo, el regulador cumplié la orden en un 100%.

e. Orden 22: en cuanto a esta directriz ilustrd que la unificacion del POS se realiz6
de manera gradual iniciando por los grupos considerados de mayor vulnerabilidad,
menores de edad y adultos mayores, y con posterioridad los de edad productiva, entre
los 18 y 59 afios.

f. Orden 23: indic6 que el Ministerio dispuso la normatividad necesaria'®’ para
garantizar la prestacion de servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, para los
casos de urgencia'*® en forma oportuna de conformidad con el concepto del médico
tratante, “quien una vez prestado el servicio, presenta al Comité Técnico Cientifico
la o las prescripciones médicas de las tecnologias suministradas en el marco de la
urgencia, con su correspondiente justificacion, la cual se soporta en la epicrisis o

140 Como indicaba el anexo técnico de la Resolucion 744 de 2012.

141 Ib. Folio 1987.

142 Existen marcadas diferencias en cuanto a su naturaleza juridica, niveles de complejidad de los servicios, tipos de
servicios de salud que prestan, capacidad y ubicacion geografica.

143 Decididas y aplicadas por la Comisién de Regulacién en Salud.

144 Acuerdo 5 de 30 de septiembre de 2009 “documento técnico unificacion de los planes de beneficios para los nifios
y nifias afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado del sistema general de seguridad social en salud
cumplimiento de la sentencia T-760 de 2008” y Acuerdo 11 de 29 de enero de 2010 “Ejercicios técnicos presentados
como soporte de la UPC de unificacion para la poblacion entre 12 y 18 aios de edad”.

145 Articulo 8° de la Resolucion 3099 de 2008, Circular 019 de 2012, articulo 10 de la Resolucion 5395 de 2013.

146 Bl articulo 3°, numeral 1° del Decreto 412 de 1992 defini6 el concepto de urgencia como “la alteracion de la
integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que
genere una demanda de atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.”.
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resumen de historia clinica del paciente, cumpliendo en todo caso con los criterios
de evaluacion”.

17. Mediante auto de 11 de julio de 2018 la Sala de Seguimiento en aras de contar
con elementos de juicio actualizado, le solicitdé al Ministerio de Salud que
respondiera ciertos interrogantes en relacion con el cumplimiento de la orden décima
sexta'?’, relativos a las herramientas desarrolladas por la cartera de salud para: (i)
superar la falta de médicos especialistas; (ii) evitar el sobrecupo en los servicios de
urgencia Il y III en el nivel de atencion; (iii) disminuir el tiempo promedio de
asignacion de citas; (iv) garantizar la continuidad en el tratamiento de los pacientes
con enfermedad de alto costo; (v) asegurar la prestacion de servicios en forma
oportuna, eficazmente y con calidad a la poblacion que habita en zonas dispersas;
(vi) disminuir negaciones por parte de las EPS; (vii) para la consulta en forma sencilla
por parte de los usuarios del sistema del ranquin de EPS e IPS y, (viii) referente a la
prescripcion de servicios por parte de las EPS.

Asi mismo, requiri6 a la Superintendencia de Salud para que informara sobre las
quejas contra las EPS relacionadas con los temas de oportunidad, acceso en la
prestacion de servicios, portabilidad, asi como las acciones desplegadas frente a ellas.

Igualmente, le pidi6 a la Defensoria que presentara informe en el que sefialara los
principales motivos de reclamos en materia de salud por parte de los usuarios de
SGSSS'*, el cumplimiento de las EPS de la obligacion de tener agendas abiertas
para especialista y que se refiriera a las preguntas realizadas al Ministerio'®’
relacionadas con el cumplimiento de las 6rdenes 16 a 23.

Por ultimo, solicitd a los peritos voluntarios'’ que sefialaran las deficiencias
evidenciadas en tema de acceso oportuno, asi como que se pronunciaran sobre los
interrogantes realizados al MSPS.

17.1. En atencion al auto anterior, el Ministerio'*! respondid los cuestionamientos
planteados de la siguiente manera:

a. Con respecto a las acciones implementadas para superar la insuficiencia de
médicos especialistas, lo primero que hizo fue sefalar que las dificultades en el
acceso y oportunidad para atender la demanda de los servicios de salud
especializados se originaba por: (i) la falta de capacidad resolutiva de las
instituciones de primer nivel de atencidén y sus equipos de salud al remitir a los
pacientes a servicios especializados y de mayor complejidad sin necesidad, debido a
que en los primeros niveles de atencion se hubiese podido atender la situacion y (i)
el aumento lento de oferta de médicos especialistas en el pais, asi como de los
programas y cupos para formacion.

147 La cual encierra el acatamiento de la orden 17 a la 23.

148 Sistema General de Seguridad Social en Salud.

149 Parrafo primero del presente numeral.

150" Gestarsalud, Asi Vamos en Salud, Acemi, Ascofame, Fedesalud.
151 Oficio de 8 de agosto de 2018.
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b. En lo atinente a aumentar la oferta de médicos especialistas y mejorar su
distribucion territorial expreso que se habian generado varias estrategias y acciones,
tales como la ampliacion de cupos para la formacion de especialistas en el pais,
promocion de la oferta para estudios en medicina familiar y en salud familiar y
comunitaria, crecimiento del programa de becas crédito, servicio social para médicos
especialistas y facilidad en el ingreso de médicos con estudios en el exterior.

Sefial6 como medidas recientes, la expedicion de la Ley 1719 de 2018 a través de la
cual implement6 acciones para mejorar las condiciones de formacién y desempeiio
de los residentes mediante su condicion de médico en ejercicio y la creacion de un
contrato especial de garantias basicas, remuneracion y un sistema que articula lo
académico con los servicios asistenciales.

c. En cuanto a las actuaciones desplegadas para evitar el sobrecupo en los servicios
de urgencias del 11 y III nivel de atencion, acotd que este problema en los servicios
de urgencia de mediana y alta complejidad segiin estudio de la Organizacion
Panamericana de la Salud estaba asociado posiblemente con el incremento de la
cobertura del aseguramiento en salud, anoté que habia estudiado el comportamiento
en el uso de este servicio, encontrando que podia responder a causas, tales como ()
la baja cobertura de atencidén de consulta externa; (ii) el nivel de resolucion de los
servicios de baja complejidad y, (7ii) la alta concentracion de triage'>? IV!3? y V134,
es decir , se acudia al servicio de urgencia por situaciones que no configuraban
urgencia.

También expuso que en el marco de sus competencias para garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud se habia encargado de formular y adoptar politicas
que buscaban la coordinacién armonica del sistema. Entre las medidas adoptadas
estuvieron: a) la iniciativa gubernamental en la expedicion de la Ley 1751 de 2015'5
y, b) la expediciéon de las resoluciones 5596 de 2015, 1441 de 2016'57 y 926 de
2017138,

d. En relacion con la pregunta referente a las consultas de especialistas que mas

152 El articulo 3° de la Resolucion 5596 de 2015 indicé que: “El triage en los servicios de urgencia es un Sistema de
Seleccion y Clasificacion de pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles que
consisten en una valoracion clinica breve que determina la prioridad en que un paciente sera atendido. El ‘Triage’,
como proceso dinamico que es, cambia tan rapidamente como lo puede hacer el estado clinico del paciente.”

153 E] numeral 5.4., articulo 5° de la Resoluciéon 5596 de 2015 sefiala que se categoriza como triage IV cuando “e/
paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representan un riesgo evidente para
la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o
lesion si no recibe la atencion correspondiente.

154 ] numeral 5.5. del articulo 5° de la Resolucién 5596 de 2015 clasifica como triage V cuando “el paciente presenta
una condicion clinica relacionada con problemas agudos o cronicos sin evidencia de deterioro que comprometa el
estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u érgano”.
155 La cual expresa que los usuarios en el Sistema de Salud tienen derecho a “recibir la atencion de urgencias que sea
requerida con la oportunidad que su condicion amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo
alguno”, adicionalmente la Ley prohibe la negacion de la prestacion de los servicios de salud cuando se trate de
atencion en urgencia.

136 “Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes en los
servicios de urgencias ‘Triage”™ método para la seleccion y clasificacion de pacientes que permite determinar la
prioridad con la cual se atienden los usuarios.

157 “Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacién de las Redes Integrales
de Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones.”

158 “Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias Médicas.”
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tardan en ser asignadas se refirio a las citas de ginecologia, obstetricia, pediatria,
cirugia general y medicina interna.

e. En lo relativo con las actuaciones que habia desarrollado para garantizar a los
usuarios del sistema el acceso oportuno de los servicios que hacian parte del plan
beneficios en salud manifestd que, en la vigencia del 2017 las acciones estuvieron
encaminadas a (i) la organizacion de la prestacion de servicios de salud;(ii) al
fortalecimiento de la prestacion ptblica de dicho servicio y, (iii) al saneamiento fiscal
y financiero de las ESE y al desarrollo y esquema de operacion de las ESE.

(i) En cuanto a la organizacion de los servicios de salud manifestd que las acciones
estuvieron encaminadas a desarrollar el proceso de alistamiento para la
implementacion del marco regulatorio establecido mediante la Resolucion 1441 de
2016'%°, con el fin de brindar a la poblacién afiliada una atencién en salud en
condiciones de accesibilidad, integralidad, continuidad, calidad y resolutividad, para
lo cual se elaboraron y publicaron instrumentos metodoldgicos como los manuales
de habilitacion de las RIPS para las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades
Territoriales Departamentales y Distritales y la Superintendencia de Salud.

También sefialo que se realizaron los desarrollos conceptuales y operativos, el disefio
y puesta en operacion del Modulo de Redes del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud-REPS, el cual es un aplicativo planificado en ambiente web, que
tenia como proposito registrar y soportar las diferentes etapas del proceso de
habilitacién RIPSS y se expidi6 la Circular 043 de 28 de noviembre de 20171

Asi mismo, manifestd que expidi6 la Resolucion 1477 de 2016'°! y en apoyo a la
implementacion de esta brindd asistencia técnica a entidades territoriales
departamentales y distritales, asi como a prestadores de servicios de salud, a través
de medios presenciales y virtuales.

Expres6 que conforme a lo definido en la Ley 1392 de 2010 elabor6 el proyecto de
resolucion “por la cual se define el procedimiento, estandares y criterios para la
habilitacion de los Centros de Referencia de Diagnostico, Tratamiento y Farmacias
para la atencion integral de las Enfermedades Huérfanas, asi como la conformacion
de la red y subredes de Centro de Referencia para la atencion de enfermedades
huérfanas” para la adecuada atencion en salud de pacientes que padezcan estas
enfermedades.

Puntualiz6 que en el contexto del Modelo Integral de Atencion en Salud-MIAS y de
la RIPS, se elabord una propuesta técnica sobre Prestador Primario de Servicios de
Salud y un Proyecto de Resolucion “por la cual se establecen los estandares,
criterios y procedimientos para la habilitacion del prestador primario de servicios

159 “Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacién de las Redes Integrales
de Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones”.

160 La cual establece la: “Entrada en operacién del médulo de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud
- RIPSS en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.”

161 “Por la cual se define el procedimiento, los estdndares y los criterios para la habilitacion de las Unidades
Funcionales para la Atencion Integral de Cancer del Adulto ‘UFCA’ y de las Unidades de Atencion de Cancer Infantil
‘UACAI’ y se dictan otras disposiciones.”
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de salud”.

(ii) En lo atinente al fortalecimiento de la prestacion publica de los servicios de salud
sefial6 que, durante la vigencia de 2017, continu6 con la asistencia técnica a las
entidades territoriales departamentales y distritales, y las Empresas Sociales del
Estado- ESE para el fortalecimiento de la planeacion y gestion de la prestacion de
servicios de salud.

(iii) Con respecto al fortalecimiento de la capacidad instalada de las ESE, dijo que
durante los afios 2016 y 2017 se realizaron inversiones en proyectos de mejoramiento
de infraestructura fisica y tecnologica de IPS.

(iv) Para el saneamiento de pasivos de las ESE en intervencion forzosa se asignaron
recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud -Fonsaet.

(vi) Se trabajo en esquemas alternativos de operacion para las ESE, en aras de
mejorar las condiciones de calidad, eficiencia y sostenibilidad, tales como ajuste al
régimen laboral de las ESE, modificacion del mecanismo de nombramiento de los
gerentes y en la regulacion de subsidios de oferta en condiciones de eficacia.

f. En lo que respecta a las acciones tomadas para superar las deficiencias que se
presentaban en materia de acceso a servicios de salud, sefiald que se adelantaron
acciones para el desarrollo e implementacién de los componentes del Sistema Unico
de Habilitacion y el Sistema Unico de Acreditacion orientadas a mejorar la calidad,
oportunidad, integralidad y continuidad de la prestacion de servicios de salud.

17.2. E1 9 de agosto de 2018 la Superintendencia Nacional de Salud respondi6 de la
siguiente manera las preguntas realizadas en el auto de 11 de julio de 2018:

a. En cuanto a las auditorias referentes a la oportunidad en la prestacion de servicios
llevadas a cabo en los afios 2014 a 2017 dio la informacién que se detalla a
continuacion:

(1) 2014: En el régimen contributivo la oportunidad promedio de autorizacion de
servicios no POS fue de 2,9 dias, cumpliendo con lo establecido en la norma; no
obstante, en cuanto a tecnologias de alto costo se encontr6 en 8, 65 dias a partir de la
radicacion de la orden médica; sefiald que el 66% de las EPS de este régimen se
negaron a autorizar oportunamente servicios de alto costo y el 20% incumpli6 con el
aporte de dicha informacion requerida por la Superintendencia Nacional de Salud.

En cuanto al régimen subsidiado manifestd que las entidades auditadas no contaban
con informacion confiable de los tiempos de autorizacion de servicios que le
hubieran permitido realizar en todos los casos un adecuado seguimiento al acceso
efectivo del usuario a los servicios de salud; sin embargo, visualizé que el 82,35%
de las entidades de este régimen autorizaban servicios incluidos en el POS con una
oportunidad de 2,7 dias calendario, en promedio la oportunidad en la autorizacion de
servicios de alto costo de manera global estaba en 3.31 dias a partir de la radicacion
de la orden médica.
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(i1) 2015: identifico que la totalidad de las entidades contaban con sistemas de
informacion mas estructurados, con algunas falencias frente a captura y trazabilidad
de procesos de prestacion de servicios de salud; sin embargo, en comparacion con la
vigencia anterior, los cambios fueron favorables.

En el régimen contributivo el 93,33% de las entidades autorizaron servicios de salud
con una oportunidad del 1.54 dias calendario, encontrandose dentro de los cinco (5)
dias hébiles establecidos por la norma. El promedio de la autorizacion de servicio de
salud de alto costo de manera global se hallaba en 2.74 dias, a partir de la radicacion
de la orden médica, “presentandose un reporte desagregado de oportunidad en la
autorizacion para Cancer de 2.31 dias, 3.07 dias para VIH y 2.86 para Enfermedad
Renal”.

En el régimen subsidiado €l 94.11 % del total de las EPS autorizaron servicios de
salud incluidos en el POS en un promedio de 1.34 dias calendario.

(ii1) 2016: El tiempo en la autorizacion de servicios de salud incluidos en el POS en
el régimen contributivo fue de 2,13 dias habiles y en el régimen subsidiado de 2,46
a partir de la fecha de radicacion de la orden médica.

b. Acerca del seguimiento a los planes de mejoramiento, indico:

(1) Planes de mejoramiento 2015: Con respecto a los regimenes contributivo y
subsidiado considerd que se habia logrado un cumplimiento de mas del 80% de las
acciones de mejoramiento propuestas; sin embargo, estim6 que se debia seguir
trabajando para fortalecer los sistemas de informacion en aras de garantizar
informacion oportuna, veraz y confiable para los procesos de seguimiento interno de
las EPS y externo por parte de las entidades que asi lo requirieran.

(i1) Planes de mejoramiento 2016: En relacion con el régimen contributivo indicd
que “si bien las acciones de mejoramiento a los hallazgos registrados en la
evaluacion del cumplimiento a los criterios de la sentencia T-760, para la vigencia
2015, se encontraban en cumplimiento y ejecutadas en grandes porcentajes, el
cumplimiento de los planes de mejoramiento suscrito por las entidades (...)”.

(ii1) Planes de mejoramiento 2017: efectud seguimiento a los mejoramientos de la
vigencia 2016 y evidencié que algunas EPS acataron en su totalidad las actividades
suscritas a diferencia de otras que no lograron el 100%, por lo que “las acciones
definidas por la entidad no estan mitigando o subsanando de fondo los hallazgos de
las auditorias.”

De la tabla allegada por la Superintendencia en que plasma el porcentaje de
cumplimiento se evidencio que de 43 EPS solo 5 cumplieron el 100% de lo requerido.

c. En lo atinente a las acciones adelantadas en contra de las EPS que debiendo
presentar el plan de mejoramiento no lo realizaron o lo incumplieron, indicé que una
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vez verificado el Supersiad'®* se observd que se efectuaron investigaciones
administrativas y que algunas dieron como resultados sanciones de tipo pecuniario.

d. En lo concerniente con las quejas presentadas por falta de oportunidad sefialo, que
entre el afio 2014 y hasta junio de 2018 (i) las citas médicas que tuvieron mas quejas
fueron “otras especialidades médicas”, medicina general, medicina interna,
ginecologia, pediatria, entre otras y, (ii) los motivos con mayor numero de reclamo
fueron la prestacion de imagenologia de segundo y tercer nivel, entrega de
medicamentos POS, programacion de cirugias, para la prestacion de servicios de
laboratorio clinico y anatomopatologia, entre otras.

17.3. La Defensoria del Pueblo'®® sefialé que los principales motivos de reclamo en
materia de salud por parte de los usuarios del SGSSS desde el 1 de enero de 2015 al
31 de marzo de 2018 son los siguientes:

No. De
Conducta violaciones

Deficiente e inoportuna atencion médico-asistencial en el servicio de atencion de: 22.877
urgencias, consulta externa, hospitalizacion, procedimientos, medicamentos o terapia.
Ausencia o falta de informacion comprensible, oportuna y completa para que la 3.030
persona pueda decidir sobre su situacion de salud (consentimiento informado).
Negacion, obstaculizacion o demora de la atencion de salud de un servicio fuera del 1.579
POS o POSS: medicamento, tratamiento, procedimiento o medio de diagnostico.
Negacion, obstaculizacion o demora de la atencion de salud por ausencia, falta de 1.181
continuidad de regularidad, de oportunidad o suministro incompleto del tratamiento.
Negacion, obstaculizacion o demora en el acceso a los establecimientos, bienes y 934
servicios de salud

En relacion con las agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina
especializada sefialo que evidencid “a través del estudio de tutelas en salud, el

aumento de estas acciones para solicitar este servicio. En 2015, el incremento fue
del 11,34 por ciento; en 2016 de 12,29 por ciento y, en 2017 del 13, 43 por ciento”.

17.4. E1 30 de julio de 2018 Acemi manifestd que el acceso a los servicios de salud
ha sido una constante preocupacion en el sistema, por lo que se adoptaron
regulaciones que fijaban criterios de oportunidad en relacion con algunos servicios.
Senal6 que este tema se podia abordar desde el progreso en relacion con la poblacion
cubierta por el SGSSS y la oportunidad como atributo de la calidad en la atencion.
Con respecto a la oportunidad indicé que es la posibilidad que tienen los usuarios de
acceder o recibir los servicios que requieren en tiempos adecuados, evitando poner
en riesgo su salud.

Puntualiz6 que las mayores dificultades relacionadas con la oportunidad han sido con
la asignacion de citas con medicina especializada, al observarse que, aunque se hagan
importantes esfuerzos en mejorar los tiempos y en muchas ocasiones las entidades
logran cumplir los limites exigidos por las normas la poblacion se siente insatisfecha.

Manifesto que: “de acuerdo con el Decreto 19 de 2012 y la Resolucion 1552 de 2013,

162 Sistema de Investigaciones Administrativas. Aplicativo de informacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

163 E1 2 de agosto de 2018.
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la oportunidad en la asignacion de citas para la consulta por medicina especializada
esta sujeta a variables como la distribucion geografica, demanda de servicios,
perfiles epidemiologicos y casos en los que por la condicion del afiliado el médico
determina la prioridad de dicha consulta”.

17.5. El 3 de agosto de 2018, Asi Vamos en Salud sefialé que el tiempo de espera
para la asignacion de cita de odontologia tanto para EAPB como para las IPS ha ido
en aumento, siendo mayor el tiempo para las IPS, tendencia que se encontraba en
contravia de lo establecido en la Resolucion 1552 de 2013.

En referente con la asignacion de citas de medicina general indicé que el
comportamiento para las IPS se establece entre 2 y 3 dias de espera y para las EAPB
la tendencia del indicador ha sido la disminucion.

Expres6 que, el promedio de espera para las especialidades de medicina interna,
ginecologia, pediatria, obstetricia y cirugia general esta por encima de 9-10 dias en
promedio.

18. Mediante auto 668 de 2018, la Sala Plena sefialo que transcurridos diez (10)
afios de haberse proferido la sentencia T-760 de 2008 si bien se evidenciaron avances
representativos que impactaron de manera favorable en las condiciones de prestacion
de servicios de salud, no se habian alcanzado en su totalidad las metas propuestas,
por consiguiente, con la finalidad de hacer mas eficaces las medidas para la
superacion de los obstaculos al goce efectivo del derecho a la salud, estim6 necesario
realizar una audiencia publica que permitiera evidenciar la problematica persistente
y estructural en aras de encontrar soluciones inmediatas, sustanciales y definitivas
por las autoridades responsables.

La audiencia publica se efectu6 el 6 de diciembre de 2018 y trato entre otros temas
el acceso a los servicios de salud, los cuales fueron abordados'®* por los
intervinientes de la siguiente manera:

El Ministerio de Salud al referirse a la accesibilidad y oportunidad expres6'®, que la
principal causa de las acciones de tutela presentadas entre los afios 2016 y 2018, fue
la demora en la prestacion de los servicios de salud autorizados “tanto aquellos
incluidos en el plan de beneficios, como los no incluidos”, indicd que la proporcion
de solicitudes de amparo por esta razon se incrementd considerablemente en el afio
2017, pasando del 41% al 60%.

Sefial6 que las especialidades médicas con mayores problemas en oportunidad fueron
la de alergologia, anestesiologia, dermatologia, genética médica, toxicologia clinica,
patologia, radiologia e imagenes, radioterapia, cirugia general, cirugia plastica,
ginecologia y obstetricia, neurocirugia, oftalmologia, ortopedia y traumatologia,
otorrinolaringologia, urologia, neurologia, pediatria, psiquiatria y medicina de
urgencias, del deporte, del trabajo, estética, familiar, fisica y rehabilitacion, interna,

164 Tanto en la audiencia como en escritos allegados con ocasion a ella.

165 En escrito presentado el 11 de diciembre de 2018.
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forense y nuclear y afirmé que estas fallas se daban por la falta de capacidad
resolutiva de las instituciones de primer nivel de atencidon y sus equipos de salud,
situacion que derivaba en la remision de pacientes a servicios especializados cuando
en los primeros niveles de atencion se podian resolver.

La Defensoria del Pueblo!%® expresd que los principales inconvenientes en materia
de acceso a los servicios de salud era la insuficiencia de las redes de atencion;
negacion o dilacion de las autorizaciones; inoportunidad en la atencion,
especialmente en citas con especialistas y en la realizacion de procedimientos; falta
de entrega o suministro parcial de medicamentos, principalmente para pacientes de
alto costo y de enfermedades huérfanas; uso inadecuado e ineficiente de los recursos
y atencion deficiente en zonas dispersas y dificil acceso.

La Procuraduria General de la Nacion'®” expuso que se estaba presentando negacion
de servicios incluidos en el plan de beneficios en salud, lo que se corrobora con el
incremento anual del nimero de tutelas.

La Superintendencia Nacional de Salud'®® puntualizo que las principales causas de
PQR que recibia en relacion con la prestacion de los servicios, estaban motivadas en
la demora injustificada, la falta de canales para acceder al servicio, o al exceso de
tramites que exigen los prestadores en el pais. Sefnald que el mayor numero de quejas
por falta de oportunidad en la atencion de especialidades médicas, se referian a los
servicios de medicina interna, ginecologia y obstetricia, pediatria, cardiologia y
gastroenterologia.

La Asociacion de Pacientes de Alto Costo menciond que existian varios obstaculos
en materia de acceso que afectaban el goce efectivo del derecho a la salud, entre los
que se encontraban la demora en la atencion, la ausencia de pago de transporte para
los acompanantes de los pacientes, y la carencia de agenda disponible.

19. La Sala Especial de seguimiento con posterioridad a la audiencia, profirio el
auto 073 de 20 de febrero de 2019, en el que expuso que aquella le permitid
evidenciar algunas medidas adoptadas por los responsables, con resultados
favorables y, la continuacion de varias problematicas que impedian la superacion de
las fallas estructurales avizoradas en la sentencia T-760 de 2008.

166 A contestar las preguntas “; Cudles son las barreras que esa entidad ha identificado para que los servicios de salud
sean prestados bajo los parametros de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad y calidad, respecto
a la poblacion general y a los grupos vulnerables? Si cuenta con informacion estadistica sobre esta problemdtica,
informe los resultados de la misma.” y “;Cudles son las especialidades médicas que por falta de oferta generan
barreras en el acceso oportuno a los servicios en salud? Indique si las acciones adoptadas por el Ministerio de Salud
para superarlas han impactado positivamente la problematica.”

167 Al contestar la pregunta ““; Cudles son los obstdculos identificados que persisten en materia de acceso a la salud e
impiden a los usuarios recibir la prestacion de los servicios con calidad, oportunidad, disponibilidad y
accesibilidad?”

168 Al responder las preguntas “;En qué radican las principales peticiones, quejas y reclamos de los usuarios del
sistema relacionadas con la falta de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad y calidad de los
servicios de salud? Indique las EPS e IPS frente a las cuales se reciben el mayor niimero de ellas, las investigaciones
adelantadas, el estado de las mismas y las sanciones impuestas, y “;Cudles son las especialidades médicas por las
que los usuarios presentan el mayor numero de quejas relacionadas con la falta de oportunidad y continuidad para
acceder a los servicios de salud?”
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Entre las dificultades recurrentes en materia de acceso a los servicios de salud
advirtid6 que persistian (i) graves problemas de oportunidad en la atencion, siendo
este el principal motivo de quejas presentadas ante la Supersalud y la principal razon
por las cuales los ciudadanos acudieron a la accion de tutela y, (ii) las llamadas zonas
grises, en razon al instrumento implementado por el Ministerio, en el que existian un
listado taxativo de servicios cubiertos por la UPC!®’ y otro de exclusiones'”’, asi
como unos procedimientos y medicamentos que no se encontraban en ninguno de los
dos.

También evidencid que, si bien el Ministerio implemento6 el mecanismo Mipres con
el fin de dar cumplimiento a la orden vigésima tercera, advirtid que este se cred para
autorizar servicios que si bien no estaban cubiertos por la UPC tampoco estaban
excluidos; mecanismo que no se habia traducido en una prestacion efectiva de los
servicios dado que un gran numero de tecnologias prescritas por Mipres no fueron
suministradas por las EPS.

20. A través de auto de 11 de septiembre de 2020, la Sala Especial de Seguimiento
efectu6 una serie de preguntas a diferentes entidades y peritos constitucionales
voluntarios en aras a actualizar la informacion recopilada con ocasion al auto de 11
de julio de 2018.

20.1. La Defensoria del Pueblo indicé que dentro del periodo comprendido entre el
tercer trimestre de 2018 y 30 de junio de 2020 recibi6 35.826 quejas por vulneracion
al derecho fundamental a la salud, en las que se destacaron la deficiente e inoportuna
prestacion médico asistencial en los servicios de atencién a urgencias, consulta
externa, hospitalizacion, asi como en los procedimientos, medicamentos o terapias.

También sefiald que las patologias cuyos pacientes habian enfrentado a grandes
dificultades en materia de acceso fueron el cancer con 822 quejas, enfermedad
lisosomal con 237 quejas y enfermedad renal con 200.

Ademas, puntualizé como unos de los principales reclamos “la falta de oportunidad
para acceder a servicios de medicina especializada, pues durante el periodo
estudiado se presentaron 3.352 quejas”.

20.2. Acemi indic6 que sus EPS agremiadas identificaron las siguientes dificultades
que afectaban el acceso efectivo a los servicios de salud:

(i) No existia un esquema de garantias explicitas que establecieran términos
maximos para asignar citas y llevar a cabo procedimientos, que deberian definirse
tomando en consideracion la condicion de salud de las personas, el talento humano
y los recursos disponibles en el pais.

(i) La red de prestadoras de servicios de salud en el ambito de urgencias se tornaba
insuficiente por:

169 Proteccion colectiva, resoluciones 5267 de 2017 y 046 de 2018 derogada por la Resoluciéon 5857 de 2018.
170 Resolucién 5269 de 2017.
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(a) sobrecupo en camas de hospitalizacion;
(b) falta de recurso humano, tanto de médicos generales como de especialistas;

(c) inconvenientes en la remision de pacientes a centros médicos de tercer nivel por
insuficiencia de camas;

(d) ausencia de logistica por parte de las IPS para atender consulta espontanea con
horarios pico o criticos;

(e) no asistencia de los usuarios a programas de prevencion y promocion y,

(f) desconocimiento de los pacientes de la carta de derechos y deberes, lo que hacia
colapsaran los servicios de urgencias por sintomas que se podian manejar en el nivel
primario.

Indic6 que uno de los principales factores que afectaban la calidad de la atencion en
salud era el sobrecupo de los servicios de urgencias que habia generado impactos en
la mortalidad, retrasos en traslados y tratamientos.

Afadié que varias EPS habian fortalecido los Centros Reguladores Urgencias y
Emergencias en aras de apoyar la gestion y compra de elementos o servicios que
permitieran mejorar la calidad, la efectividad y oportunidad de apoyo en la atencion
de salud en urgencias.

(iii) Manifestod que los factores que afectaban la oportunidad en asignacion de citas
por las EPS habian sido:

(a) Una limitada oferta en areas rurales.

(b) Falta de capacidad instalada de la red de prestadores.

(c) Prestadores que suministraban su capacidad instalada a mas de un asegurador.
(d) Déficit en la disponibilidad de varios profesionales o perfiles de la salud.

(e) Inconvenientes para obtener repuestos de los equipos con fallas técnica como,
por ejemplo, los de ecografias.

(f) Mayor demanda y desbordamiento de la capacidad instalada en particular en los
servicios de medicina general, obstetricia, pediatria, entre otros, derivado de la
reapertura, toda vez que con ocasion de la pandemia hubo una baja asistencia de
usuario de los servicios de salud en las sedes fisicas entre los meses de marzo y
agosto de 2020.

(g) Falta de resolutividad en las consultas de medicina general que ha ocasionado
mayor demanda en las citas de servicios especializados.
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(h) Dificultades en la integracion de sistemas de informacién EPS-IPS o IPS-IPS.

(1) Bajaresolutividad en el nivel primario, lo que ocasion6 congestion en la consulta
de subespecialidades.

(j) Déficit de capacidad instalada de la red de prestadores para atender servicios de
medicina interna, ginecologia, cardiologia, pediatria, obstetricia, cirugia general y
odontologia.

(k) En medio de la pandemia y en razon a los protocolos de bioseguridad se ha
aumentado los tiempos entre citas.

() En razon a la falta de disponibilidad o suficiencia de especialista en diferente
regiones se han observado limitaciones de oferta en algunas especialidades, en
particular, para subespecialidades pediatricas tales como endocrinologia, neurologia,
medicina interna, hemato-oncologia, cardiologia, neuropediatria, gastroenterologia,
ortopedia oncoldgica, dermatologia oncologica, reumatologia, cuidados paliativos,
genética, gastroenterologia, otologia; cirugia hepatobiliar, cirugia plastica
reconstructiva, infectologia, cardiologia y cirugia de torax.

(m)Inasistencia a las citas y ayudas diagndsticas por parte de los usuarios, asi como
un alto nivel de cancelaciones de manera inoportuna, generando la pérdida de citas e
impidiendo que otros afiliados pudieran acceder a las consultas.

(n) Falta de actualizacion de informacion de contacto por parte de los pacientes, la
cual se ha constituido en un obstaculo para que las EPS puedan brindar acceso
efectivo a los servicios por parte de los usuarios.

(o) En algunos casos la consulta de ADRES para actualizar la BDUA puede mostrar
errores que deben ser aclarados y corregidos por las EPS con la debida colaboracion
de los afiliados, toda vez que la BDUA se cruza con las distintas bases de datos
dispuestas por las entidades gubernamentales como el de la Registraduria Nacional
del Estado Civil, Registro unico de Afiliados RUAF y Migracion Colombia, con las
cuales ADRES efectta la verificacion de la informacion del estado de afiliacion de
las personas; sin embargo, las bases de datos de origen tienen diferentes niveles de
retraso dado que no se actualizan en tiempo real.

En cuanto a portabilidad senalo que esta puede presentar dificultades en el acceso al
servicio de salud en cuanto a los siguientes aspectos:

(a) Entrega de medicamentos: Sefal6 que la entrega periddica de medicamentos en
aquellos municipios en el cual la EPS no tiene presencia obliga a la EPS a gestionar
entrega de ellos a través de servicios de mensajeria, lo que podria generar falta de
oportunidad. También se ha evidenciado en los eventos en que se deba suministrar
medicamentos de aplicacion en IPS, la EPS debe trasladar al paciente en los casos
que las IPS en el municipio no acepten contratar con la nueva aseguradora.
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(b) Terminacion del periodo de 12 meses o de la prorroga: Expres6é que existen
asuntos donde una vez cumplido los doce meses o finalizado la prérroga, los usuarios
no se trasladan y no existe ninguna disposicion que permita hacerlo de manera
obligatoria, ocasionando problemas en la articulacion de los servicios de salud para
ese unico afiliado.

(c) Reporte inoportuno del usuario: Manifestd que existen eventos en los que se
dificulta la atencion por el reporte inoportuno por parte del usuario de su traslado
temporal o definitivo a otra ciudad o municipio.

20.3. La Asociacion de Pacientes de Alto Costo !”! sefialo respecto a los afiliados
que se presentaron 1114 quejas por lo siguiente:

(1)  Entrega incompleta, discontinua o tardia de medicamentos.

(i) Demora en las autorizaciones de consulta de especialistas, cirugias, insumos,
medicamentos, ayudas diagnosticas, cuidador, hospitalizacion domiciliaria.

(ii1)) Inconvenientes en la continuidad en IPS, toda vez que en ocasiones en medio
del tratamiento que ha estado recibiendo el paciente, la EPS ordena la continuacion
de este a otra prestadora.

(iv) Falta de agenda en citas médicas, ayudas diagnosticas, programacion de
cirugias, entre otras.

(v) Falta de contratacion de la EPS con la IPS, farmacia o laboratorio clinico.

(vi) Fallas en la herramienta Mipres, por errores en los codigos, falta de
coincidencia de las cantidades con la dosificacion.

(vil) Ausencia entrega de insumos como paiiitos, pafiales, ayudas ortopédicas, sillas
de ruedas, entre otras.

(viii) Falta de atencion domiciliaria. Inconvenientes en la autorizacion de terapias a
domicilio en particular con la poblacion en situacion de discapacidad.
cerebrovasculares”.

(ix) Tardanza en la atencién!’? e inconvenientes con la calidad'”>.
(x) Negativas de vidticos y transporte para acompaiante, “el/ tema de

acompanante se da mas que todo en los menores de edad que no autorizan nada
para la madre o el padre y un nifio no puede viajar solo y menos enfermo, al igual

171 E1 26 de octubre de 2020.

172 “Se refiere a cuando el paciente manifiesta que pidié citas médicas, citas para ayudas diagnésticas, citas para
terapias o cirugias y las agendas estan a mds de 15 dias o hasta meses y consideran que debe ser mds pronto por la
urgencia, o por que venian esperandola ya varios dias o meses”.

173 “Se refiere a que el paciente considera que fue mal atendido por demoras, porque no hubo resolutividad, fue
maltratado en la atencion o demora de mas de dos dias o semanas en urgencia en un asiento sin cama y sin
diagnostico”.
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que para adultos que no pueden viajar solos por su enfermedad”.

(xi) Problemas con el BDUA y portabilidad: estos inconvenientes se presentan
porque el usuario (a) no se encuentra activo en la BDUA, y por tal motivo no es
atendido; (b) a pesar de solicitar la portabilidad no lo activan en la otra ciudad.

21. Posteriormente, mediante auto de 17 de enero de 2021, la Sala Especial de
Seguimiento emiti6 un nuevo cuestionario con el fin de actualizar la informacién
recogida con el auto de 11 de septiembre de 2021.

21.1. El Ministerio de Salud'” indic6 que carece de datos ciertos sobre el tiempo
que transcurre desde que el paciente ingresa al servicio de urgencias y es valorado
en el triage, asi como desde que es clasificado en un triage y recibe la atencion
correspondiente, al no ser una medicion que le corresponda realizar a esa cartera
ministerial. Respecto de las acciones implementadas para fijar plazos de atencion de
citas con especialistas, asegurd que actualmente estd enfocado en la alta demanda de
responsabilidades emanadas de la pandemia por el Covid-19.

Sobre la medicion de los tiempos de espera para recibir la atencion en urgencia,
medicina general, odontologia general y demas especialidades médicas a las que se
les hace seguimiento; aseverod que desde 2019 se presenta una mejora en urgencias,
donde en el primer semestre se relaciond un tiempo promedio de 25,6 minutos de
espera, en contraste con los valores observados en 2018, que registraron mas de 50
minutos. Preciso que la ultima medicion correspondiente al tercer trimestre del 2021,
el indicador fue de 26,02 minutos de espera.

En términos similares el indicador de oportunidad para citas de medicina general
mostr6 avances respecto del primer trimestre del afio 2020. Luego de tener
promedios de espera de 5,37 dias en el mismo periodo de 2021, en los dos trimestres
siguientes se obtuvo un valor de 3,43 y 3,72 dias. Mientras que, frente a las citas de
odontologia general se presentdé aumento en el primer trimestre del 2020. No
obstante, sefiald que ello obedecid a las restricciones en la oferta de servicios,
generada por la pandemia del Covid-19, pues para el segundo y tercer trimestre de
dicha anualidad, los tiempos disminuyeron dada la apertura gradual de sectores.
Nuevamente, para el cuarto trimestre del 2020, y los tres primeros trimestres del
2021, los tiempos promedio se vieron afectados por la dindmica de la pandemia. Por
ultimo, sobre el tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
especialidades, la de mayor promedio para los ultimos tres afios ha sido medicina
interna con 12,4 dias. En contraste, las especialidades con menor tiempo de espera
del 2018 al 2020 fueron obstetricia, seguido de pediatria para el afio 2021.

Afirmd que en lo referente a intervenciones quirdrgicas, la cirugia de catarata tuvo
una reduccion en 2021, mientras que para la cirugia de reemplazo de cadera, no hay
una tendencia notable. El tiempo de espera para cirugia de revascularizacién tampoco
permite establecer una predisposicidn clara en las ultimas mediciones. Por su parte,
el tiempo de espera para la toma de radiografias parece registrar un leve aumento en

174 Informe electronico recibido en la Sala Especial el 11 de marzo de 2022.
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los Gltimos periodos de medicion. Los indicadores asociados a resonancia magnética
nuclear y cita de pediatria muestran aumento y reduccion, respectivamente.
Finalmente, sefial6 que los tiempos de oportunidad en obstetricia y cirugia general
revelan un ligero aumento y una leve caida en los Gltimos periodos de reporte.

21.2. La Superintendencia de Salud!”® informé que ha concluido siete
investigaciones contra EPS y lleva otras veintiocho en curso por incumplimiento con
el sistema de agendas abiertas para la asignacion de cita de medicina especializada
desde 2018 hasta el 2022. En concreto, las investigaciones se han iniciado a 11 EPS
de los regimenes contributivo y subsidiado, siendo Mediméas EPS!’® la entidad
promotora mas investigada, con 6 procedimientos abiertos y 1 ejecutoriado.

21.3. La Defensoria del Pueblo indicé que dentro del periodo comprendido entre el
tercer trimestre de 2020 y cuarto trimestre de 2021 los principales motivos de
reclamos continuaron siendo la inoportuna prestacion meédico asistencial en los
servicios de urgencias, consulta externa, hospitalizacion, asi como la interrupcion en
entrega de medicamentos y falta de continuidad de tratamientos. Agregd que en
relacion con el mecanismo de portabilidad las principales dificultades a las que se
enfrentan los usuarios son la demora en la resolucion de las solicitudes de
portabilidad y la falta de acceso a servicios de salud de forma integral.

Por otra parte, en materia de atencion y acceso a los servicios de salud de las personas
privadas de la libertad, puntualiz6 que los problemas mas recurrentes se centran en
limitar la atencion basica como especializada, en especifico para suplir enfermedades
cronicas, transmisibles y no transmisibles, enfermedades catastroficas y de alto
costo.

21.4. Acemi!”’ en respuesta al requerimiento realizado, hizo referencia a los
resultados generales de la evaluacion de servicios de salud para el afio 2021. Destaco
entre otros, que al 70% de los usuarios a los que se les formularon medicamentos en
los ultimos 6 meses y el 80% recibieron su totalidad en la primera entrega. E1 8% de
quienes no los recibieron por completo, los compraron por su cuenta. Ademas, la
oportunidad para acudir a citas de medicina general estad por fuera de la meta de 3
dias, las especialidades primarias presentan una mediana de 15 dias y la oportunidad
mediana para acceder a cita de obstetricia control de embarazo de un dia representa
un avance a resaltar.

Para el monitoreo en urgencias del tiempo de espera de los pacientes categorizados
en urgencias precisd que no conoce un reporte oficial que dé cuenta del tiempo de
espera de los pacientes desde que ingresan a urgencias hasta que son valorados en el
triage. Resaltd que para diciembre de 2021, de las EPS consultadas'”® el promedio
en atencion después de ser clasificado en friage 11 es de 30 minutos, indicador que
con corte al tercer trimestre de 2021 se encontraba en 26,02 minutos en promedio.

175 Informe electrénico recibido en la Sala el 17 de febrero de 2022.

176 Mediante la Resolucion 2022320000000864-6 del 8 de marzo de 2022, la Superintendencia de Salud ordend la
liquidacion de Medimas EPS.

177 Informe electrénico recibido en la Sala el 17 de febrero de 2022.

178 Comfenalco Valle y Salud Total.
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21.5. La Asociacién Pacientes Alto Costo!”, expresdé que durante el afio 2021

recibid 1047 quejas. No obstante, el 24,7% de esas quejas fueron presentadas frente
a la “continuidad de tratamiento en la misma IPS o cambio de IPS” contra la EPS
Capital Salud, que cambi¢ arbitrariamente a pacientes de cancer en pleno tratamiento
del Instituto Nacional de Cancer a otras IPS de menor capacidad. La segunda causa
encontrada fueron las autorizaciones, con el 17,3% de las quejas, donde el tiempo
medio para obtenerlas oscil6 de 3 a 50 dias. La tercera queja mas comun fue la falta
de entrega de medicamentos con un 16,2% del total de quejas presentadas.

Asevero que la demora en la atencion se volvid un factor critico desde la pandemia
del Covid-19, pues se ha dejado de atender las demads patologias diferentes al Covid
con la misma oportunidad y calidad.

21.6. El Observatorio Nacional de Enfermedades Huérfanas'®® comunico que en lo
concerniente a las citas de medicina especializada persisten las barreras para los
pacientes con enfermedades huérfanas, pues en varios casos se ha evidenciado
disponibilidad de agenda entre 2 y hasta 6 meses. En lo referente a la practica de
examenes y otros procedimientos necesarios para el diagnostico, existe dificultad con
las autorizaciones que no son generadas de manera oportuna o que no se pueden
agendar porque en algunos casos la EPS no cuenta con un prestador contratado para
garantizar el acceso examenes especializados y de diagnostico. Afnadio que la entrega
de medicamentos es uno de los obstaculos mas frecuentes para los pacientes con
diagnosticos de enfermedades huérfanas, que en su mayoria requieren tratamientos
de alto costo los cuales son suministrados de manera discontinua.

Asuntos especiales

22. A la Sala Especial, en desarrollo del seguimiento a la sentencia T-760 de 2008,
le han puesto de presente situaciones particulares respecto de algunas EPS, asi como
de una prestadora en particular que, reflejan problemas en el acceso oportuno, las
cuales se mencionardn a continuacion:

Caso focalizado del Hospital Departamental San Francisco de Asis, nivel 1l de
atencion

22.1. La Defensoria del Pueblo mediante escrito presentado el 15 de septiembre de
2014 indicod que los usuarios del sistema de salud en el Departamento del Choco-
Hospital Departamental San Francisco de Asis presentaban varios inconvenientes
que afectaba el acceso a los servicios de salud como ausencia de contratos vigentes
para algunas especialidades, falta de ambulancias medicalizadas, insuficiencia de
medicamentos, ausencia de pago de salarios de profesionales de planta, negacion de
autorizacion de traslado de pacientes accidentados, entre otros inconvenientes.

Debido a lo anterior, la Corte decretd varias pruebas, entre esas una inspeccion

17 Informe electrénico recibido en la Sala el 16 de febrero de 2022.

180 Informe electronico recibido en la Sala el 17 de febrero de 2022.
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judicial, en la que constatd que existia un deterioro en la planta fisica del hospital,
falta de especialistas, entre otros. Con posterioridad se llevo a cabo una sesion técnica
y mediante auto 413 de 2015, en el marco del seguimiento a las 6rdenes 16 y 29 de
la sentencia T-760 de 2008 focalizo6 el seguimiento respecto del sistema de salud del
Choco, en especial en el Hospital San Francisco de Asis. A partir de ese momento
ha proferido diferentes autos de valoracion'®! en los cuales ha reiterado la
persistencia de la problematica que dio origen a la focalizacion y el cumplimiento
bajo de las diferentes 6érdenes proferidas con el proposito de garantizar a la poblacion
chocoana el acceso a los servicios de salud de II nivel de atencién en condiciones de
oportunidad y calidad.

Saludcoop

La Sala Especial de Seguimiento en el marco de la orden vigésima recibio varias
denuncias'®? por presuntas irregularidades en la actividad de Saludcoop EPS, entre
esas, la baja calidad en la atencion en salud; en razon de ello profirio el auto el auto
089 de 2014 a través del cual orden6 al MSPS y a la Supersalud la presentacion de
un informe sobre las dificultades en la operacion de Saludcoop y los resultados
concretos de las medidas gubernamentales para garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud a los usuarios de dicha EPS.

Con posterioridad a dicha providencia se presentaron nuevos reparos, pero no solo
frente a los servicios prestados por la EPS Saludcoop sino también respecto de la
totalidad del Grupo Saludcoop, del cual hacian parte la EPS Cafesalud y Cruz
Blanca. Asi mismo, esta Corporacion en varias providencias decretd pruebas y en
auto de 205 de 2016 dispuso un conjunto de medidas tendientes a garantizar la
continuidad, el acceso y la oportunidad del servicio de salud en el marco de
liquidacion de la EPS Saludcoop, entre otras cosas.

Caprecom

23.  El19 de octubre de 2015'** el Defensor del Pueblo allego escrito ante la Corte,
en el que puso de presente la problematica suscitada a partir del anuncio emitido por
el Ministerio de la inminente liquidacion de la EPS-Caprecom. Plasmo, que el 5 de
octubre de 2015 presentd escrito ante el Superintendente de Salud con copia al
Ministerio de Salud, por medio del cual solicitd informacién relacionada sobre las
medidas adoptadas por la Superintendencia, para garantizar el derecho fundamental
a la salud de los afiliados de la EPS Caprecom, sin que recibiera ninguna respuesta
por parte de la Supersalud.

24. El 5 de noviembre de 2015'% la Defensoria del Pueblo aport6 un informe de la
situacion que atravesaba la EPS Caprecom, en el que argument6 que con ocasion al
pronunciamiento del Ministerio'®* sobre la inminente y gradual liquidacion de la EPS

181 Autos 056 de 2016, 314 de 2016, 282 de 2016, 039 de 2017 y 110 de 2021.

182 En escritos presentados el 12 de febrero de 2012, 25 de febrero de 2014 y 10 de marzo de 2014.
183 Cfi. AZ Caprecom, folio 15.

184 Cfi. AZ Caprecom, folio 18.

135 Ante medios de comunicacion y ante el congreso de la Republica.
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Caprecom, se generd una situacion de “panico” entre los diferentes actores del
sistema, produciendo un quebrantamiento recurrente y sistematico a nivel nacional
del derecho a la salud de los afiliados a esta EPS.

25. Mediante oficio de 9 de septiembre de 2015 la presidencia de la Corte remitié a
la Sala Especial de Seguimiento solicitud firmada por la subdirectora juridica (e) de
Caprecom, a través del cual solicitdo que se declarara un estado de cosas
inconstitucionales en relaciéon con el sistema administrativo y financiero de la
entidad. En el escrito suscrito por la Subdirectora de Caprecom sefiald que se
presentd una falta de liquidez por la aplicacion de medidas cautelares de embargo
sobre recursos inembargables por lo que se afectd el normal funcionamiento de la
entidad, dificultando la prestacion de los servicios de salud a su cargo.

26. Teniendo en cuenta las quejas presentadas por la Defensoria y la peticion de la
EPS Caprecom, la Sala Especial de Seguimiento mediante auto 552A de 2015 ordend
a la Superintendencia que diera respuesta a la peticion presentada por la Defensoria
y que disefiara una estrategia de atencion inmediata que permitiera satisfacer las
necesidades de atencion en salud de la poblacion penitenciaria y carcelaria en el pais
acorde a los principios de universalidad, oportunidad, continuidad, eficiencia y
equidad, asi como que informara a la comunidad en general la situacion juridica
presentada por la EPS-S Caprecom y adoptara las medidas indispensables para
garantizar el flujo de recursos y el pago de las acreencias adeudadas.

En dicha providencia igualmente dio directrices al Ministerio que consistian en
presentar informes periddicos la comunidad de usuarios y a los organismos de control
sobre el estado en que se encontraba el proceso de intervencion de Caprecom y las
estrategias desarrolladas para superar las deficiencias descritas por la Defensoria del
Pueblo y la propia EPS-S.

Igualmente dio traslado a la Procuraduria General de la Nacion y al Consejo Superior
de la Judicatura de las denuncias presentadas por la EPS —S Caprecom para que
adelantara la vigilancia y control sobre las decisiones que decretaron el embargo de
las cuentas.

Por ultimo, dio traslado a la Supersalud, Procuraduria, Contraloria y Fiscalia para
que iniciara las actuaciones correspondientes en relacion con las presuntas faltas
administrativas, disciplinarias, fiscales y/o penales por las irregularidades y practicas
defraudatorias, malversacion de recursos, dilapidacion de fondos, sobrecostos en
medicamentos y corrupcion que llevaron a la situacion presentada por Caprecom.

Valoraciones de las ordenes decimoséptima a vigésimo tercera impartidas en la
sentencia T-760 de 2008

27. La Sala de seguimiento a lo largo de los ultimos afios ha valorado cada una de
las ordenes contenidas en los numerales del 17 al 23 de la parte resolutiva de la
sentencia T-760 de 2008. A continuacion, la Sala mencionara dichas valoraciones.
No obstante, el detalle de lo evidenciado en las providencias, esto es las fallas
encontradas, asi como las medidas y la superacion de la barrera se realizara en el
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capitulo “verificacion del grado de cumplimiento de las ordenes 17 a 23 conforme
los autos de valoracion”.

28. Las 6rdenes decimoséptima'*® y decimoctava'®’ tuvieron como propdsito contar
con planes de beneficios actualizados integral y periodicamente. Dichos mandatos
fueron valorados mediante autos 410 de 2016, 094A de 2020y 755 de 2021 con nivel
de cumplimiento medio, al considerar que, si bien se adoptaron medidas, estas no
han sido suficientes para superar la falla. A través de las directrices decimonovena'8®
y vigésima'® la Corte pretendié desincentivar las negaciones e identificar las EPS
que mas vulneraban el derecho a la salud, por esa razon dispuso la creacion de un
registro de servicios no autorizados; ademas considerd necesario contar con datos
suficientes para que los usuarios del sistema pudieran conocer las opciones de
afiliacion y el desempefio de cada una de las instituciones, en funcion al goce efectivo
del derecho a la salud.

186 “Décimo séptimo. Ordenar a la Comisién Nacional de Regulacién en Salud la actualizacién integral de los Planes
Obligatorios de Salud (POS). Para el cumplimiento de esta orden la Comision debera garantizar la participacion
directa y efectiva de la comunidad médica y de los usuarios del sistema de salud, segun lo indicado en el apartado
(6.1.1.2.). En dicha revision integral deberd: (i) definir con claridad cudles son los servicios de salud que se
encuentran incluidos dentro de los planes de beneficios, valorando los criterios de ley asi como la jurisprudencia de
la Corte Constitucional; (ii) establecer cudles son los servicios que estan excluidos asi como aquellos que no se
encuentran comprendidos en los planes de beneficios pero que van a ser incluidos gradualmente, indicando cudles
son las metas para la ampliacion y las fechas en las que seran cumplidas, (iiii)decidir qué servicios pasan a ser
suprimidos de los planes de beneficios, indicando las razones especificas por las cuales se toma dicha decision, en
aras de una mayor proteccion de los derechos, segun las prioridades en materia de salud; y (iv) tener en cuenta, para
las decisiones de incluir o excluir un servicio de salud, la sostenibilidad del sistema de salud asi como la financiacion
del plan de beneficios por la UPC y las demas fuentes de financiacion.(...)”

187 “Décimo octavo. - Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud la actualizacién de los Planes Obligatorios de
Salud por lo menos una vez al afio, con base en los criterios establecidos en la ley. La Comision presentard un informe
anual a la Defensoria del Pueblo y a la Procuraduria General de la Nacion indicando, para el respectivo periodo, (i)
qué se incluyo, (ii) qué no se incluyo de lo solicitado por la comunidad médica y los usuarios, (iii) cudles servicios
fueron agregados o suprimidos de los planes de beneficios, indicando las razones especificas sobre cada servicio o
enfermedad, y (iv) la justificacion de la decision en cada caso, con las razones médicas, de salud publica y de
sostenibilidad financiera.”

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

188 “Décimo noveno Ordenar al Ministerio de la Proteccién Social’®® que adopte medidas para garantizar que todas
las Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el pais envien a la Comision de Regulacion en Salud, a la
Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del Pueblo, un informe trimestral en el que se indique: (i) los
servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de
Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, (ii) los servicios médicos ordenados por el médico
tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico de cada entidad; (iii) indicando 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 Técnico Cientifico.”

189 “Vigésimo.- Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social y a la Superintendencia Nacional de Salud que adopten
las medidas para identificar las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios que con
mayor frecuencia se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud incluidos en el POS o que se requieran con
necesidad. Con este fin, el Ministerio y la Superintendencia deberdn informar a la Defensoria del Pueblo, a la
Procuraduria General de la Nacion y a la Corte Constitucional (i) cudles son las Entidades Promotoras de Salud y
las Instituciones Prestadoras de Servicios que con mayor frecuencia incurren en prdcticas violatorias del derecho a
la salud de las personas; (ii) cudles son las medidas concretas y especificas con relacion a éstas entidades que se
adoptaron en el pasado y las que se adelantan actualmente, en caso de haberlas adoptado; y (iii) cudles son las
medidas concretas y especificas que se han tomado para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, de las
personas que se encuentran afiliadas a las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios
identificadas.(...)”
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A través de los autos 411 de 2015, 122 de 2019 y 439 de 2021 la Sala Especial de
Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 valor¢é la orden décima novena con nivel
de cumplimiento bajo al no evidenciarse acciones eficaces por parte del Gobierno
Nacional para superar la problematica referente a la negacion y demora en la entrega
de servicios incluidos en el plan de beneficios. No obstante, en el ultimo auto de
valoracion se estimé que existia un cumplimiento medio en cuanto al componente de
remision de los informes por parte de las EPS, fundado en el hecho de (i) que a partir
del tercer trimestre de 2020 el total de las promotoras reportaron los servicios y
tecnologias negados y, (ii) que se encontraron situaciones que conllevaron a la Sala
a considerar que los avances advertidos no eran sostenibles en el tiempo.

Por medio de auto 591 de 2016 la Sala de Seguimiento valoro la orden vigésima de
la sentencia T-760 de 2008, con nivel de cumplimiento medio en cuanto al ranquin
de EPS y bajo respecto al ranquin de IPS. Grados de acatamiento que fueron
ratificados, en la valoracion efectuada a través del auto 358 de 2020.

29. Mediante los mandatos vigésimo primero!®’ y vigésimo segundo'®! la Corte
buscaba que se unificaran los planes de beneficios entre el régimen contributivo y
subsidiado.

Por medio de auto 261 de 2012 la Corte declar6 el cumplimiento parcial del mandato
vigésimo segundo. En dicha providencia se sefiald que, aunque se expidio la
normatividad a través de la cual fue unificado los planes de beneficios para toda la
poblacién persistian aspectos sin acatar. A través de auto 262 de 2012 la Sala de
Seguimiento declaré el incumplimiento parcial de la directriz vigésima primera e
impartio la misma orden a la aludida en el parrafo anterior, numeral segundo.

Posteriormente, mediante auto 411 de 2016 declar6 el cumplimiento alto de las
ordenes especificas impartidas en el numeral segundo del auto 261 de 2012'%?

190 “Viaésimo primero. - Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud unificar los planes de beneficios para los
nifios y las nifias del régimen contributivo y del subsidiado, medida que debera adoptarse antes del 1 de octubre de
2009 y debera tener en cuenta los ajustes necesarios a la UPC subsidiada de los nifios y las nifias para garantizar la
financiacion de la ampliacion en la cobertura. En caso de que para esa fecha no se hayan adoptado las medidas
necesarias para la unificacion del plan de beneficios de los nifios y las nifias, se entendera que el plan obligatorio de
salud del régimen contributivo cubre a los nifios y las nifias del régimen contributivo y del régimen subsidiado. (...)”
1 “Vigésimo segundo. - Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud que adopte un programa y un cronograma
para la unificacion gradual y sostenible de los planes de beneficios del régimen contributivo y del régimen subsidiado
teniendo en cuenta: (i) las prioridades de la poblacion seguin estudios epidemiolégicos, (ii) la sostenibilidad financiera
de la ampliacion de la cobertura y su financiacion por la UPC y las demds fuentes de financiacion previstas por el
sistema vigente.

El programa de unificacion deberd adicionalmente (i) prever la definicion de mecanismos para racionalizar el acceso
a los servicios de salud por parte de los usuarios, asegurando que las necesidades y las prioridades en salud sean
atendidas y sin que se impida el acceso a servicios de salud requeridos e, (ii) identificar los desestimulos para el pago
de cotizaciones por parte de los usuarios y (iii) prever la adopcion de las medidas necesarias para estimular que
quienes tienen capacidad economica, efectivamente coticen, y que a quienes pasen del régimen subsidiado al régimen
contributivo se les garantice que pueden regresar al subsidiado de manera agil cuando su ingreso disminuya o su
situacion socioecondmica se deteriore.”

192 Las 6rdenes son las siguientes: “SEGUNDO. ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccién Socialy a la Comision
de Regulacion en Salud que, en el término de seis (6) meses, dé cumplimiento a los siguientes requerimientos de la
orden vigésimo segunda: 1. Adelante las investigaciones tendientes a evidenciar con qué frecuencia se requiere en
nuestro pais llevar a cabo los diferentes estudios de cambios en la estructura demogrdfica de la poblacion, perfil
epidemiologico, carga de la enfermedad, etc. 2. Actualice los estudios de cambios en la estructura demogrdfica de la
poblacion, perfil epidemioldgico, carga de la enfermedad, etc. 3. Establezca medidas tendientes a racionalizar el
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fundada en el hecho de que el Ministerio adoptdé medidas conducentes para cumplir
las directrices dadas; sin embargo, manifestd que habia aspectos que debian ser
mejorados.

Mediante auto 109 de 2021, se valordé nuevamente la orden que se calificé con
cumplimiento medio, toda vez que no se habia (i) corregido las deficiencias en la
calidad de la informacion; (ii) alcanzado la equiparacion al 95% de la UPC de ambos
regimenes y, (iii) logrado demostrar mediante la regulacion expedida, que la
definicion de la UPC tanto para el contributivo como subsidiado ha alcanzado el nivel
de suficiencia necesario para financiar el PBS UPC y que el valor de los techos
también sea suficiente para cubrir la prestacion de los servicios y tecnologias en salud
PBS no UPC.

30. Por medio de la orden vigésima tercera'® la Corte quiso que el sistema contara
con un mecanismo que le permitiera al médico tratante prescribir directamente
servicios, distintos a medicamentos, que no hicieran parte del plan de beneficios, por
lo que imparti6 una directriz en ese sentido.

A través de auto 001 de 2017 se declar6 el nivel de cumplimiento bajo de la orden
vigésima tercera, porque las medidas solo se habian adoptado para el régimen
contributivo y no subsidiado, ademas que, para ese momento, no podia evidenciarse
que la falla iba a ser superada.

Mediante auto 092A de 2020 la Sala declard el nivel de cumplimiento medio del
mandato, toda vez que, si bien se cre6 e implement6 el instrumento de prescripcion
directa para los servicios y tecnologias PBS no UPC, esta no se encontraba habilitada
para autorizar servicios y tecnologias expresamente excluidos de financiacion de
recursos publicos de la salud. Finalmente, en el auto 1191 de 2021, declaré dos
niveles de cumplimiento. Asi, respecto de la prescripcion y autorizacion de servicios
y tecnologias en salud excluidas de financiacion con recursos de la salud, fallo el
nivel de incumplimiento general'® y para el componente de prescripcion y
autorizacion de servicios y tecnologias PBS no UPC, nivel medio.

I1. CONSIDERACIONES

acceso a los servicios de salud, asegurando que las necesidades y las prioridades en salud sean atendidas y sin que
se impida el acceso a servicios de salud requeridos. 4. Reglamente las medidas adoptadas para prevenir y evitar la
evasion y elusion en el pago de la cotizacion obligatoria en salud, especialmente las contenidas en las leyes 1393 de
2010, 1438 y 1450 de 2011. 5. Adopte medidas (a priori) para estimular que quienes tienen capacidad economica,
efectivamente coticen en el SGSSS. 6. Adopte medidas que faciliten el transito entre regimenes, para aquellas personas
que asi lo requieran por la variacion de sus ingresos economicos. Para acreditar el cumplimiento de estos
presupuestos, deberan remitir un informe bimensual a la Defensoria del Pueblo y a la Procuraduria General de la
Nacion, con copia a esta Sala Especial de Seguimiento, en el que se evidencie el avance en cada uno de estos aspectos.
El primero de dichos informes deberd allegarse antes del 1 de diciembre de 2012.”

193 “Vigésimo tercero.- Ordenar a la Comisién de Regulacion en Salud que adopte las medidas necesarias para
regular el tramite interno que debe adelantar el médico tratante para que la respectiva EPS autorice directamente
tanto los servicios de salud no incluidos en el plan obligatorio de salud (contributivo o subsidiado), diferente a un
medicamento, como los medicamentos para la atencion de las actividades, procedimientos e intervenciones
explicitamente excluidas del Plan Obligatorio de Salud, cuando estas sean ordenados por el médico tratante.”

194 E1 Ministerio de Salud interpuso recurso de reposicién frente a la decision contenida en el literal a) del numeral 3
de la parte resolutiva del auto 1191 de 2021, el cual fue resuelto por la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-
760 de 2008.
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Competencia

1. En virtud de las facultades otorgadas por la Sala Plena de la Corte Constitucional
en sesion del 1° de abril de 2009; el articulo 86 de la Constitucion Politica; y el
articulo 27 del Decreto Estatutario 2591 de 1991'%, esta Sala Especial de
Seguimiento es competente para proferir el presente auto.

Metodologia de la valoracion

2. La Corte evaluara el grado de acatamiento de la orden décima sexta de la
sentencia T-760 de 2008, en atencion a los niveles de cumplimiento que se han
establecido paulatinamente, a partir del auto 411 de 2015'°, con fundamento en el
acervo documental que reposa en el expediente, en las intervenciones y paginas web
de las entidades gubernamentales y los conceptos de los peritos constitucionales
voluntarios.

Para estos efectos, la Sala debe verificar si se adoptaron directrices, normas, planes
y herramientas de politicas publicas que tengan como fin dar cumplimiento a la orden
16.

3. La Corte efectuard la valoracion conforme a los niveles de cumplimiento que ha
desarrollado, prescindiendo del empleo de indicadores cuya ausencia no imposibilita
la verificacion del goce efectivo de los derechos, como lo ha establecido la
jurisprudencia constitucional. '’

4. Respecto de la metodologia para determinar la observancia de las 6rdenes en
el desarrollo de las labores de seguimiento, esta Corte ha indicado que es valida la
utilizacion de niveles que permitan valorar los avances, rezagos o retrocesos en la
ejecucion y el seguimiento de las politicas publicas.'*®

Lo expuesto, sin perjuicio de que esta Corporacion pueda valerse de los indicadores
disefiados por la Comision Interamericana de Derechos Humanos.'*

195 “Apticulo 27. Cumplimiento del fallo. Proferido el fallo que concede la tutela, la autoridad responsable del agravio
deberd cumplirlo sin demora.

Si no lo hiciere dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes, el juez se dirigira al superior del responsable y le
requerird para que lo haga cumplir y abra el correspondiente procedimiento disciplinario contra aquél. Pasadas otras
cuarenta y ocho horas, ordenard abrir proceso contra el superior que no hubiere procedido conforme a lo ordenado
vy adoptara directamente todas las medidas para el cabal cumplimiento del mismo. El juez podra sancionar por
desacato al responsable y al superior hasta que cumplan su sentencia.

Lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad penal del funcionario en su caso.

En todo caso, el juez establecera los demas efectos del fallo para el caso concreto y mantendra la competencia hasta
que esté completamente restablecido el derecho o eliminadas las causas de la amenaza.”

196 Proferido el 16 de septiembre de 2015, mediante el cual se efectud el seguimiento a la orden décima novena de la
sentencia T-760 de 2008.

197 Auto 373 de 2016.

198 Sentencia. T-388 de 2013; auto 008 de 2009; auto 373 de 2016.

199 Los indicadores de progreso son una herramienta de medicién y monitoreo de cumplimiento del Protocolo de San
Salvador que permite evidenciar la concrecion progresiva de los derechos sociales, asi como de las circunstancias que
benefician o restringen la posibilidad de acceso efectivo a los derechos. Estos indicadores contribuyen al proceso de
disefio y evaluacion de las politicas publicas de los Estados miembros, dirigidas a asegurar el acatamiento de estos
derechos. De este modo, los derechos del Protocolo fueron divididos en dos grupos. El primero, incorpora el de la
salud, la seguridad social y la educacion; el segundo, el derecho al trabajo y los derechos sindicales, el derecho a la
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5. Espreciso sefalar que el empleo de niveles en el desarrollo del seguimiento que
realiza esta Sala Especial no es obice para que el Ministerio de Salud disefie unos
indicadores que contribuyan a medir la obediencia y la continuidad de la politica
publica, particularmente el impacto de esta en el acceso real y efectivo a los servicios
de salud.?®

Con base en las anteriores precisiones, la estructura del analisis y evaluacion se
desarrollara de la siguiente manera: (i) se examinaran la intervencion del juez
constitucional en materia de politicas publicas y niveles de cumplimiento; (ii) se
precisara el alcance de la orden décima sexta; (iii) se verificard el grado de
cumplimiento de las 6rdenes décima séptima a vigésima tercera conforme los autos
de valoracion; (iv) se estudiaran y analizaran las medidas tomadas para garantizar el
acceso oportuno y eficaz de los servicios y tecnologias en salud en el territorio
nacional; (v) se revisara el acceso oportuno y eficaz al servicio de salud en asuntos
especiales estudiados por la Sala de Seguimiento, y (vi) se valorara el nivel de
cumplimiento de la orden décima sexta.

Intervencion excepcional del juez constitucional en materia de politicas publicas
y niveles de cumplimiento*!

6. Conforme al articulo 2° del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos
Sociales y Culturales®®?, los Estados parte deben desplegar acciones tendientes a
lograr la efectividad plena de los derechos reconocidos en tal compromiso.

El seguimiento que la Sala Especial realiza al acatamiento de los mandatos
contenidos en la sentencia T-760 de 2008 tiene fundamento en la persistencia de
afectaciones sobre el goce efectivo del derecho a la salud, ademés se desarrolla
respetando las competencias gubernamentales de manera que, lejos de interferir en
el diseno de las politicas publicas en el sector, busca generar de forma constructiva
soluciones oportunas y eficaces para la superacion definitiva del déficit en este

alimentacion  adecuada, al medio ambiente sano y a los beneficios de la cultura.
https://www.oas.org/en/sedi/pub/indicadores progreso.pdf

200 Auto 373 de 2016. En el auto 266 de 2017 se lee: Con relacién a este ultimo aspecto, es preciso advertir que la
Corte Constitucional desde la misma sentencia T-025 de 2004 ‘seiialo la ausencia de indicadores y mecanismos de
seguimiento y evaluacion como uno de los problemas mas protuberantes de la politica de atencion a la poblacion
desplazada’’ [Sentencia T-025 de 2004. Fundamento juridico 6.3.1.]. A pesar de ello, y de las diferentes ordenes
dictadas por esta Corporacion para superar este vacio [Autos 185 de 2004, 178 de 2005, 218 de 2006, 266 de 2006,
118 de 2008 y 373 de 2016], actualmente no existe una bateria de indicadores completa que permita evaluar el
cumplimiento y la continuidad de la politica publica dispuesta para proteger los derechos de pueblos étnicos ni
detectar los errores y obstaculos de su diseiio e implementacion con el fin de adoptar decisiones encaminadas a
superar dichas fallas.

201 Se reitera el acapite que sobre la materia contiene el auto 122 de 2019.

202 “Articulo 2: 1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se compromete a adoptar medidas, tanto por
separado como mediante la asistencia y la cooperacion internacionales, especialmente economicas y técnicas, hasta
el maximo de los recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por todos los medios apropiados, inclusive
en particular la adopcion de medidas legislativas, la plena efectividad de los derechos aqui reconocidos.

2. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos que en él se
enuncian, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra
indole, origen nacional o social, posicion economica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

3. Los paises en desarrollo, teniendo debidamente en cuenta los derechos humanos y su economia nacional, podran
determinar en qué medida garantizaran los derechos economicos reconocidos en el presente Pacto a personas que no
sean nacionales suyos.”
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campo?®. Por lo tanto, en desarrollo de esa funcion, la Corte podra acudir a diversos
mecanismos como las sesiones técnicas para el vencimiento de obstaculos,
solicitudes de informes, valoraciones progresivas de las ordenes e inspecciones
judiciales®%, entre otras®®.

7. Es importante resaltar que el papel del Tribunal Constitucional se articula con el
disefio e implementacion de las politicas publicas, a través de una labor abierta y
deliberativa al momento de verificar el acatamiento de los mandatos emitidos, para
lo que tendra que calificar las medidas adoptadas y las acciones desarrolladas por las
autoridades encargadas. En esas condiciones, las valoraciones de las directrices se
efectuaran de manera general y especificamente sobre cada uno de sus elementos
constitucionalmente significativos.

8. Es necesario precisar que este Tribunal ha valorado el cumplimiento de la
mayoria de las 6rdenes generales durante los catorce afios que han transcurrido desde
la expedicion del fallo estructural?®®. No obstante, el tiempo que ha acontecido a
partir del momento en que fueron emitidas, exigen que su verificacion y valoracion
se muestre mas dinamico y refleje el contexto social en que se desenvuelve el sistema
de salud en Colombia, haciendo mas riguroso el seguimiento jurisdiccional para
evitar que las providencias de la Corte no se cumplan. Ello sin desconocer los
avances significativos que paulatinamente se han registrado en el goce efectivo del
derecho a la salud a través de las medidas gubernamentales adoptadas e
implementadas.

9. De esta manera, el estudio de los actos acreditados por el Gobierno Nacional
conlleva a que los logros conseguidos se midan no solo por la expedicion del acto
normativo, sino también desde la evidencia social y la materializacion de los mismos,
siempre en la busqueda de la satisfaccion efectiva de las necesidades de los usuarios
del sistema de salud.?” Asi, esta Sala de Seguimiento valora el cumplimiento
material de las 6rdenes impartidas en la sentencia T-760 de 2008, partiendo de la
verificacion del avance en el goce efectivo de los derechos de los usuarios del
SGSSS, para evitar que el cumplimiento sea unicamente formal.

10. De conformidad con lo anterior, el cumplimiento se analizara atendiendo
principalmente tres puntos: las medidas, los resultados y los avances.?%

La valoracion inicia con la verificacion del primer aspecto, a fin de determinar si son
conducentes para la superacion de la falla estructural, y con base en ello, declarar un

203 La sentencia T-080 de 2018 sefialé que: “El rol del juez constitucional, sin embargo, no debe ser pasivo. En efecto,
ante un legislador y una administracion inoperantes en materia de derechos sociales fundamentales, el juez estd
llamado a actuar como garante de los derechos constitucionales. Mas aun, si se trata de derechos sociales llamados
a satisfacer necesidades bdsicas radicales o sus titulares son personas en situacion de vulnerabilidad, el margen de
configuracion y accion de los organos competentes en esta materia se ve reducido y, por consiguiente, los deberes y
Sacultades del juez constitucional, son correlativamente ampliados”.

204 Cfi. autos 186 'y 549 de 2018, 122, 122A y 140 de 2019.

205 Ib.

206 1 a sentencia T-760 fue proferida el 31 de julio de 2008.

207 Cfr. auto 186 de 2019.

208 Auto 411 de 2015.
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nivel de cumplimiento®®

incumplimiento general.

, que puede ser bajo, medio, alto, general o incluso

11. A grandes rasgos, puede decirse que este ultimo se decreta si, revisado el
estado de la orden, se constata que la autoridad obligada no adoptd acciones para
superar la falla.

Se califica con cumplimiento bajo cuando los resultados evaluados pongan en
evidencia la implementacion de medidas por la autoridad obligada y concurra al
menos uno de los siguientes supuestos:

(i) que sean inconducentes para cumplir con el mandato estructural, toda vez que no
son compatibles con los elementos del mandato, (i7) que sean conducentes para la
observancia de la disposicion que se examine, por cuanto abordan acciones en
relacion con los requerimientos de la orden, pese a que la autoridad encargada no
acredito resultados®!’, (iii) aunque sean conducentes y los resultados hayan sido
informados a la Sala, no se advierte que existan avances reales?!!, por lo que no es
posible calificar el acatamiento con satisfaccion del mandato al no evidenciarse que
se haya superado la falla y, (iv) las labores desplegadas aun cuando son conducentes
concluyen en resultados que solo atienden al aspecto formal y no al material de la
orden.

12. El nivel de cumplimiento medio serd declarado cuando a pesar de haber
ejecutado acciones?!?, las mejoras no sean suficientes sino parciales en la superacion
de la falla estructural que dio origen a la orden. En estos casos la Sala otorgara un
plazo razonable para que la autoridad encargada trabaje en el acatamiento de la
orden, al final del cual se verificaran nuevamente las actuaciones realizadas y los
resultados obtenidos.

13. Decretara nivel de cumplimiento alto, cuando: (i) se hayan adoptado las
medidas adecuadas para cumplir con el mandato de que se trate; (ii) la autoridad
obligada reporte los resultados a la Sala; (iii) se evidencien avances suficientes,
progresivos, sostenibles y significativos para el acatamiento del mandato en cuestion
y, (iv) la problematica que dio lugar a la orden valorada se pueda superar.

14. Finalmente, si la Corte concluye que las actividades desarrolladas son
adecuadas para cumplir con lo dispuesto en el mandato y que sus resultados son
suficientes, sostenibles, significativos, progresivos a tal punto que permiten concluir
que se supero la falla estructural que dio lugar a la expedicion de la orden, calificara
con cumplimiento general las actividades llevadas a cabo por la autoridad encargada.

209 Cfy. auto 411 de 2015, reiterados entre otros en los autos 186 y 549 de 2018, 122, 122A, 140 de 2019, 077A, 092A
y 094A de 2020.

210 Entiéndase por resultado la materializacion de las medidas formales adoptadas por la autoridad obligada en el
ambito de acatamiento de la orden examinada.

211 Entiéndase por avance el efecto de progreso que permita comparar, en un periodo de tiempo determinado, la
situacion existente antes de la adopcion de las medidas acreditadas y después de su implementacion, siempre que
reflejen cambios favorables en la superacion de la falla estructural en el sistema de salud.

212 Aunque el obligado haya implementado medidas conducentes, reportado los resultados y aquellos muestren avances
en la ejecucion de la politica.
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Adicionalmente, se espera que el sistema haya recopilado herramientas suficientes
para enfrentar circunstancias similares a las que dieron origen a la sentencia T-760
de 2008 y que puedan presentarse en el futuro.

15. Silas entidades obligadas persisten en los niveles bajo, medio o incumplimiento
general, la Corte intervendra para hacer efectivas sus directrices, es decir, obtener
avances sostenibles y significativos. En este contexto podra ejercer un control y
seguimiento, tomando decisiones restaurativas, de reemplazo o cualquier otra que
pueda estimar apropiada, en la pretension de una mayor participacion democratica y
un empoderamiento ciudadano.?!3

16. Sin embargo, cuando una orden sea valorada con incumplimiento, nivel de
cumplimiento bajo y medio, el tradmite de supervision puede cesarse si el mandato ha
perdido los fundamentos de hecho o de derecho, que le dieron lugar o cuando se haya
agotado su vigencia temporal. Es decir, cuando el acatamiento del mandato estaba
limitado en el tiempo y debia presentarse en una fecha especifica, siempre que se
permita determinar con claridad la superacion formal y material del motivo que dio
lugar a lo ordenado y no continue produciendo efectos juridicos, dando lugar a
restablecer el goce efectivo del derecho.

17. Cuando se declare nivel de cumplimiento alto, la Sala Especial podra trasladar
la supervision del acatamiento de la orden a la Procuraduria General de Nacion o la
Defensoria del Pueblo , mediante la suspension del seguimiento, para que efectien
la verificacion final de la ejecucion de la politica publica dirigida a la observancia
del mandato estructural, mediante la presentacion de informes periddicos a la Sala
Plena hasta que se cumpla con la totalidad de los supuestos de la orden o este
Tribunal reanude el tramite que ha sido suspendido.

18. En el evento de que se decrete el nivel de cumplimiento general cesa el
seguimiento por parte de la Corte, con ocasion de que se ha conseguido el resultado
pretendido al interior de la orden analizada.

19. Por ultimo, se resalta que en favor de esta labor se cuenta con la Procuraduria
General de la Nacién, la cual deberd realizar un acompafiamiento con enfoque
preventivo?'* a las autoridades obligadas en la ejecucion de los mandatos, desplegar
las actuaciones disciplinarias,?'® disponer de la potestad sin perjuicio de las
decisiones que continte profiriendo la Sala Especial mientras se mantenga el
incumplimiento de las disposiciones generales.

213 Cfr. autos 186 y 549 de 2018, 122, 122A y 140 de 2019, 077A, 092A y 094A de 2020.

214 Cfr. Constitucién Politica art. 277.1: “El Procurador General de la Nacion, por si o por medio de sus delegados y
agentes, tendrd las siguientes funciones: 1. Vigilar el cumplimiento de la Constitucion, las leyes, las decisiones
Judiciales y los actos administrativos”. Decreto Ley 262 de 2000 art. 24.1: “Funciones preventivas y de control de
gestion. Sin perjuicio de lo dispuesto en la ley, las procuradurias delegadas tienen las siguientes funciones de
vigilancia superior, con fines preventivos y de control de gestion: 1. Velar por el cumplimiento de las disposiciones
constitucionales y legales, asi como de las decisiones judiciales y administrativas”. Y Resolucion 490 de 2008 “por
medio de la cual se crea el Sistema Integral de Prevencion y se establecen los principios y criterios correspondientes
al ejercicio de la funcion preventiva a cargo de la Procuraduria General de la Nacion y se dictan otras disposiciones”.
215 En virtud del articulo 277.6 Superior, corresponde al Procurador General de la Nacién ejercer la vigilancia superior
de la conducta oficial de quienes desempeiien funciones publicas.
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Alcance de la orden décima sexta

20. Como se sefiald en el acapite de los antecedentes, en la sentencia T-760 de 2008,
la Corte evidencio la existencia de una serie de fallas en el SGSSS que impedian el
goce efectivo del derecho a la salud, entre esas, inconvenientes relacionados con los
planes de beneficios que producian un impacto negativo en el acceso oportuno a los
servicios de salud.

21. Advirtio que: (i) habia incertidumbre en el contenido de los planes de beneficios,
en razon a la falta de certeza de los servicios incluidos, no incluidos y excluidos; (ii)
los planes se encontraban desactualizados, toda vez que, las modificaciones
efectuadas durante su vigencia no respondian a una actualizacion integral, que
tuviera en cuenta los cambios en la estructura demografica de la poblacion, las
tecnologias disponibles en el pais, el perfil epidemiologico y las condiciones
financieras del sistema; (iii) existia una desigualdad entre el PBS del régimen
subsidiado y el del contributivo; (iv) el sistema carecia de un procedimiento tendiente
al suministro de los servicios no incluidos en el entonces POS diferentes a
medicamentos, asi como de los explicitamente excluidos y, (v) las EPS en forma
recurrente y generalizada negaban el acceso a los servicios de salud que hacian parte
del plan de beneficios.

22. En razén a la anterior problematica, en el numeral décimo sexto de la parte
resolutiva dispuso:

“[a]doptar las medidas necesarias, de acuerdo con sus competencias, para superar las
fallas de regulacion en los planes de beneficios asegurando que sus contenidos (i) sean
precisados de manera clara, (ii) sean actualizados integralmente, (iii) sean unificados
para los regimenes contributivo y subsidiado y, (iv) sean oportuna y efectivamente
suministrados por las Entidades Promotoras de Salud. Esta regulacion también debera
(i) incentivar que las EPS y las entidades territoriales garanticen a las personas el
acceso a los servicios de salud a los cuales tienen derecho; y (ii) desincentivar la
denegacion de los servicios de salud por parte de las EPS y de las entidades territoriales.
Para dar cumplimiento a esta orden, se adoptaran por lo menos las medidas
relacionadas en los numerales décimo séptimo a vigésimo tercero”.

23. Al revisar el anterior mandato, se observa que con la directriz decimosexta la
Corte abarcd de manera general, las acciones pertinentes para garantizar el acceso
oportuno y efectivo a los servicios de salud. Este tribunal planteé como necesidad
principal el “superar las fallas de regulacion en los planes de beneficios” y para ello
identificod dos propositos que fueron desarrollados en el auto del 13 de julio de
2009216,

216 Al respecto, la Corte sefiald que, “/e]sta orden, como se observa, tiene dos dimensiones normativas de las cuales
se derivan dos consecuencias genéricas: la primera es constituir un exordio de las principales medidas adoptadas por
el Tribunal Constitucional para hacerle frente a las fallas de regulacion identificadas dentro del sistema de seguridad
social en salud, adoptadas en las ordenes 17 a 23. La segunda, es que por si sola, esto es, de forma autonoma,
constituye una de las obligaciones que deben ser satisfechas por parte del Ministerio de la Proteccion Social, la
Comision de Regulacion en Salud y el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, aunque en la misma no
establezca un espacio temporal en concreto”.
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23.1 El primero, “asegurando que sus contenidos (i) sean precisados de manera
clara, (ii) sean actualizados integralmente, (iii) sean unificados para los regimenes
contributivo y subsidiado y, (iv) sean oportuna y efectivamente suministrados por
las Entidades Promotoras de Salud”.

De ahi que se englobe en un mismo grupo, la actualizacion y unificacion de los planes
de beneficios®!, la falta de un procedimiento que permita a los profesionales de salud
prescribir en forma directa tecnologias distintas a medicamentos que no hacen parte
del PBS?!8, y la negacion sistematica de servicios incluidos en el PBS?!?; directrices
subsumidas en los primeros cuatro ordinales de la orden décimo sexta, y
desarrolladas en las Ordenes décimo séptima a la vigésimo tercera, que buscan
precisamente que los usuarios del sistema reciban una atencion pronta y sin dilacion.

23.2 El segundo, a través de la eliminacion de cualquier barrera que impida la
garantia al acceso a los servicios de salud. Dictamen que se sintetiza en los tltimos
dos ordinales de la orden dieciséis, relacionados con la “desincentivacion” por parte
las EPS y las entidades territoriales de la negacion de los servicios de salud a los que
tienen derecho los usuarios. En efecto la Corte anade: “Esta regulacion también
debera (i) incentivar que las EPS y las entidades territoriales garanticen a las
personas el acceso a los servicios de salud a los cuales tienen derecho; y (ii)
desincentivar la denegacion de los servicios de salud por parte de las EPS y de las
entidades territoriales”.

24. En concordancia con lo expuesto, en esta valoracion la Sala Especial se ocupara,
por una parte, de verificar conforme a los autos de valoracion de las 6rdenes 17 a la
23, los avances obtenidos en la superacion de las siguientes problematicas: (i)
incertidumbre de los servicios que hacen parte del plan de beneficios; (ii)
desactualizacion de los planes de beneficios; (iii) falta de unificacion de los planes
de beneficios en el régimen contributivo y subsidiado y (iv) negacion de los servicios
PBS.

25. Asimismo, con el fin de constatar si persisten otras fallas en la regulacion en los
planes de beneficio, también estudiara las medidas adoptadas por el rector de la
politica publica, tendientes a garantizar a todas las personas el acceso oportuno y
efectivo en la atencion en salud, para lo cual confirmara los mencionados aspectos
en la prestacion de los servicios de urgencias, las consultas de medicina general,
odontologia general y medicina especializada; asi como los examenes de laboratorio,
imagenologia, y otros procedimientos necesarios para el diagnéstico, que se
encuentran incluidos en el PBS. Lo anterior, lo revisara de manera global, al tener en
cuenta, como muestras, los asuntos especiales estudiados en el seguimiento de esta
orden y otros relevantes que denoten la afectacion en el servicio de salud.

De esta forma, la Sala podra identificar, el avance en la superacion de las barreras de
acceso, que de acuerdo con lo analizado en la sentencia T-760 de 2008, restringian
el goce efectivo del derecho a la salud.

217 Asunto del que se ocupan las érdenes 17, 18, 21y 22.
218 Recogido en la orden 23.
219 Contenido en las 6rdenes 19 y 20.
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26. En relacion con lo descrito, es preciso sefialar que el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en su articulo 12 establecid que toda
persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
y los Estados deben crear condiciones que aseguren a todos la asistencia y servicios
médicos en caso de enfermedad, la cual de acuerdo con la Observacion General N.°
14 (2000) del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR),
incluye “el acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos preventivos,
curativos y de rehabilitacion”.

27. La anterior observacion considerd la salud como una prerrogativa fundamental
indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos, que debe entenderse
como la posibilidad de disfrutar de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para lograr el mas alto nivel posible de salud. Conforme a ella, el derecho
fundamental a la salud abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados, que
son la disponibilidad®?°, accesibilidad??!, aceptabilidad®** y calidad*?*. La misma
observacion establecio que el derecho a la salud impone tres tipos de obligaciones a
los Estados: (i) respetar??*; (ii) proteger®? vy, (iii) cumplir?%¢.

28. La Ley 1438 de 2011 en su articulo 61 indicé que las EPS deben garantizar a
sus afiliados servicios de salud de forma continua, coordinada, integral y eficiente,
con oportunidad, calidad y portabilidad por medio de sus redes.

220 Consiste en que el Estado debe contar con un niimero suficiente de establecimientos, bienes, servicios, centros y
programas de atencion en salud, que comprende condiciones sanitarias adecuadas y personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado. La sentencia SU 124 de 2018 al referirse a este principio indica que: “en el sentido de
que el Estado garantice la existencia de servicios, tecnologias e instituciones que presten dicho servicio, asi como
programas de salud, personal médico y profesional competente”.

221 Est4 relacionada a que los establecimientos, servicios y bienes de salud “deben ser accesibles a todos” sin
discriminacion. Este elemento enmarca cuatro dimensiones: no discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad
economica y acceso a la informacion. La no discriminacion reside, en que deben ser “accesibles, de hecho y de
derecho” a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacion; la accesibilidad fisica se refiere a que tienen
que estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacion; la accesibilidad economica alude a que los pagos
por servicios de atencion en salud se base en el principio de la equidad a fin de asegurar que estén al alcance de todos,
y; el acceso a la informacion comprende el derecho de solicitar, recibir datos acerca de cuestiones relacionadas con la
salud.

222 Hace alusion a que todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser respetuosos de la ética médica
y culturalmente apropiados. La sentencia C-313 de 2014 enfatiz6 que este elemento es esencial del derecho fundamental
a la salud “que realiza la dimension de la autonomia de las personas como portadoras de una identidad cultural, unas
convicciones y una cosmovision.”. La sentencia SU 124 de 2018 indic6 que: “los agentes del sistema deben respetar
la ética médica y la diversidad cultural de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, para lo cual estan
en la obligacion de permitir su participacion en las decisiones del sistema de salud que les afecten y responder a las
necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida.” (Las negrillas se encuentran dentro del texto).
223 Corresponde a tener centros adecuados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad, para ello
se requiere de profesional de la salud capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado. La sentencia SU 124 de 2018 al referirse a este principio expreso que: “el servicio estd focalizado en el
usuario, por lo que debe responder desde el punto de vista médico y técnico a estandares de calidad aceptados por
las comunidades cientificas.”

224 Consiste en abstenerse de denegar o limitar el acceso a las tecnologias de salud preventiva, curativas o paliativas a
todas las personas, en las que se incluyen la poblacion privada de la libertad, las minorias, lo inmigrantes ilegales o
solicitantes de asilos.

225 Los Estados tienen el deber de adoptar medidas de caracter legislativos, administrativo, presupuestal y judicial para
dar plena efectividad al derecho a la salud, “velar por que la privatizacion del sector de la salud no represente una
amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de atencion de la salud”.

226 E] Estado deber reconocer el derecho a la salud en sus sistemas politicos y ordenamientos juridicos, garantizar la
atencion de la salud y propender por la formacion de personal médico, de un niimero suficiente de hospitales, clinicas
y otros centros de salud distribuidos en forma equitativa a lo largo del pais.
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29. Por su parte la Ley 1751 de 2015%%7 catalogé a la salud como un derecho (i)
fundamental; (ii) auténomo; (iii) irrenunciable y, (iv) que comprende el acceso
oportuno, efectivo y con calidad de las tecnologias en salud, con el fin de preservar,
mejorar y promover tal prerrogativa’?®. Igualmente, dispuso que ese derecho
fundamental tiene como elementos esenciales la disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad, calidad e idoneidad profesional’?’ y se encuentra regido bajo los
principios de universalidad, pro homine, equidad, continuidad; oportunidad,
prevalencia de derechos, progresividad del derecho, libre eleccion, sostenibilidad,
solidaridad, eficiencia, entre otros>3’.

30. Enrelacion con la oportunidad la Ley 1751 de 2015 indica®! que las tecnologias
y los servicios en salud deben prestarse sin dilaciones. Este principio ha sido
abordado por la Corte Constitucional de tiempo atras en diferentes providencias en
el que se ha indicado que el solo retardo injustificado en la prestacion puede conllevar
a deteriorar y agravar la salud del paciente, entre otras cosas. En sentencia T-881 de
2003 la Corte puntualizd que: “el hecho de diferir, casi al punto de negar los
tratamientos recomendados por médicos adscritos a la misma entidad, coloca en
condiciones de riesgo la integridad fisica y la salud de los pacientes, quienes deben
someterse a esperas indefinidas que culminan por distorsionar y diluir el objetivo
mismo del tratamiento originalmente indicado”. Asi mismo, en la sentencia T-1111
de 2003, la Corte expres6 que: “la prolongacion innecesaria de los tramites
administrativos para la realizacion de un procedimiento médico que alivie los
dolores y molestias fisicas de una persona, vulnera la dignidad humana y afecta sus
derechos a la salud y a la vida digna”y. en sentencia T-553 de 2006, recalcé que “/a
demora injustificada en el diagnostico y por consiguiente, en la iniciacion de un
posible tratamiento que logre el restablecimiento de la salud perdida, atenta contra
el derecho a la salud™***.

29. En lo tocante con la continuidad del servicio, la Ley Estatutaria en Salud
establecio?* que el mismo no puede ser interrumpido por motivos administrativos o
econdmicos. Por su parte, la Corte ha sefialado que la continuidad consiste en la
prohibicion de suspender el tratamiento y el deber de la promotora de seguir

suministrando los servicios hasta que se finalice el procedimiento prescrito?*,

30. Conforme lo expuesto, y como quiera el derecho a la salud comprende los
elementos de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, para determinar
el grado de cumplimiento de la orden décima sexta, esta Sala ademas de verificar la
eliminacion de barreras que impiden el acceso oportuno y eficaz de los servicios de
salud, analizara las medidas adoptas tendientes a garantizar el acceso oportuno y
efectivo de los servicios y tecnologias en salud, como se indico en el capitulo de la

227 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

228 Articulo 1°y 2°.

229 Tomados de la observacion No. 14 del CDESC.

230 Articulo 6°.

231 Literal e, articulo 6°

232 Ver también sentencias T-531 de 2009, T- 792 de 2012, T-320 de 2013, T-306 de 2016, T-012 de 2020, entre otras.
233 Literal d ib.

234 Ver sentencias T-886 de 2012, T-234 de 2013, T-899 de 2014, T-121 de 2015, T-296 de 2016, T-092 de 2018, T-
331 de 2018, T-012 de 2020, entre otras.
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metodologia.

Verificacion del grado de cumplimiento de las drdenes décima séptima a
vigésima tercera conforme los autos de valoracion

La orden décima sexta dispuso que, para determinar el cumplimiento de esta
directriz, entre otras cosas, se deben atender los avances en la superacion de las
barreras de acceso identificadas en la sentencia y que dieron lugar a los mandatos
contenidos en numerales 17 a 23 de la parte resolutiva de la providencia objeto de
seguimiento; toda vez que, para alcanzar el acceso oportuno y eficaz de los servicios,
como minimo deben haber desaparecido los problemas?® que generaron las 6rdenes
especificas.

A continuacion, la Sala se pronunciara respecto del estado de cada uno de ellos.

(i) Falta de unificacion de los planes de beneficios en el régimen contributivo y
subsidiado™®, ordenes vigésimo primera y vigésimo segunda.

31. La Corte en la sentencia T-760 de 2008 evidencio que no se habian adoptado
medidas a fin de superar la desigualdad entre el plan subsidiado y contributivo,
situacion que consider6d inadmisible y que desconoce el derecho a la salud de las
personas beneficiarias del régimen subsidiado; dado que no encontrdé programas o
cronogramas que mostraran un esfuerzo para avanzar en este aspecto. Lo anterior,
ademas de contribuir a la confusion relativa a cudles eran las prestaciones de salud a
las que los usuarios tenian derecho, conllevé a que en la practica se prolongaran las
privaciones y limitaciones a la prerrogativa de la salud de las personas mas
necesitadas, constituyéndose en una barrera para el acceso en la atencion en salud de
dicha poblacion.

En virtud de la anterior problematica emitio las 6rdenes vigésima primera y vigésima
segunda en las que dispuso unificar los planes de beneficios de los regimenes
contributivo y subsidiado para los nifios y nifias antes del 1 de octubre de 2009%7; y
para las demds personas, en forma gradual con atencion de las prioridades de la
poblacién y la sostenibilidad financiera?3®,

32. La Sala Especial valor6 la directriz vigésima segunda, mediante auto 261 de
2012, en esa oportunidad encontré que el Gobierno Nacional unifico los planes de
beneficios para toda la poblacion; no obstante, hallé que no se habian (i) adoptado
medidas para racionalizar el acceso a los servicios de salud por parte de los usuarios;
(ii) evidenciado un avance significativo en la prevencion de la evasion y elusion de
aportes en salud; (7ii) implementado acciones tendientes a facilitar el transito entre

235 (i) Falta de unificacion de los planes de beneficios en el régimen contributivo y subsidiado; (ii) desactualizaciéon de
los planes de beneficios (iii) incertidumbre de los servicios que hacen parte del plan de beneficios y, (iv) negacion de
los servicios PBS.

236 Para superar estos problemas se expidi6 las 6rdenes 21y 22.

Para superar

estos problemas
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regimenes?® y, (iv) acreditado la participacion activa de los usuarios y de la
comunidad médica en la ejecucion del programa y cronograma fijados para la
unificacion del POS.?*

33. El auto aludido calificd el cumplimiento parcial del mandato y ordend (i) al
Ministerio de Salud y a la Comision de Regulacion adelantar investigaciones
tendientes a evidenciar con qué frecuencia se requeria en Colombia llevar a cabo y
actualizar los diferentes estudios de cambio en la estructura demografica de la
poblacion, perfil epidemioldgico, carga de la enfermedad, entre otras, y, (i) al
Ministerio de Salud, a la cartera de hacienda, a la Comision de Regulacion en Salud
y al Departamento Nacional de Planeacion elaborar una metodologia apropiada con
el fin de establecer la suficiencia de la UPC-C y de la UPC-S, fundada en estudios
que demostraran contar con la credibilidad y el rigorismo técnico necesario en aras
de asegurar que los servicios de salud del PBS unificado puedan prestarse efectiva y
oportunamente por las EPS-S; entre otras.

34. A través de auto 262 de 2012 la Sala de Seguimiento puntualizd que con los
ajustes efectuados a la UPC-S para los nifios y las nifias del régimen subsidiado no
se demostro que esté fuera suficiente para financiar la ampliacion de la cobertura ni
tampoco se habia evaluado si todos los nifios y nifias del régimen subsidiado estaban
accediendo en forma oportuna a los servicios de salud cubiertos por el régimen
contributivo. Declaré el incumplimiento parcial de la directriz vigésima primera e
impartid la misma orden a la que nos referimos en el parrafo anterior, numeral
segundo.

35. Posteriormente, en auto 411 de 2016, al estudiar el cumplimiento de las aludidas
ordenes y de lo dispuesto en los autos 261 y 262 de 2012, la Sala calificé el nivel de
cumplimiento de las 6rdenes como medio, debido a que si bien se adoptaron medidas
conducentes y se mostraron avances>*' en la implementacion de la politica, tales
mejoras no eran suficiente para superar la falla estructural, toda vez que persistian
problematicas sobre: (a) el sistema de informacion y (b) la suficiencia de la UPC.

(a) Sobre el sistema de informacion: los datos reportados por las EPS del régimen
subsidiado no eran representativos, debido a que no superaban las mallas de
validacion de calidad; gran parte de la poblacion del régimen subsidiado se
encontraba en zonas rurales o dispersas en las que existen dificultades acceso a los
servicios de salud, lo que conlleva a una menor frecuencia de uso, por lo que no se
estarian considerando las barreras de acceso a los servicios de salud ni las
necesidades reales de la poblacion.

se expidi6 las ordenes 21 y 22.

ad econdmica de los usuarios.

240 Por consiguiente, decretd el cumplimiento parcial del ordinal vigésimo segundo y le ordené al Ministerio de Salud
y a la CRES: (i) adelantar las investigaciones tendientes a evidenciar con qué frecuencia se requiere en nuestro pais
llevar a cabo los diferentes estudios de cambios en la estructura demografica de la poblacion, perfil epidemiologico,
carga de la enfermedad, etc.; (ii) actualizar los estudios de cambios en la estructura demografica de la poblacion, perfil
epidemioldgico, carga de la enfermedad, etc.; (iii) establecer las medidas tendientes a racionalizar el acceso a los
servicios de salud; (iv) reglamentar las medidas adoptadas para prevenir y evitar la evasion y elusion en el pago de la
cotizacién obligatoria en salud; (v) adoptar las medidas para estimular que quienes tienen capacidad econdémica
efectivamente coticen al sistema: (vi) tomar directrices para facilitar el transito entre regimenes.

241 Tales como el aumento del valor de la UPC y disminucion de la brecha de diferenciacion para cada régimen.
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(b) En relacion con la suficiencia de la UPC estimd que no era posible apreciar la
incidencia negativa que sobre la prestacion de los servicios de salud tenian la
liquidacion de las EPS que salieron del sistema, ni las consecuencias generadas por
las deudas contraidas y no pagadas por estas entidades; por otro lado, el porcentaje
de equiparacion de la UPC se habia mantenido sin ninguna variacion desde el 2013
y no existia certeza del gasto en salud de las EPS y el nexo causal con la insuficiencia
de la UPC.

Conforme a lo expuesto, declar6 el cumplimiento alto de la orden mencionada en el
numeral 2 parrafo 38 y suspendio su seguimiento. Declard el cumplimiento medio
de las demas ordenes emitidas en los autos 261 y 262 de 2012, y ordend entre otras
cosas, (i) adoptar las medidas necesarias y emitir la reglamentacion pertinente, para
dar solucion a las deficiencias del sistema de informacion, con el fin de que los datos
reportados por las EPS del régimen subsidiado sean representativos en la definicion
de la UPC; (ii) tener en consideracion dentro del sistema de informacion las barreras
de acceso a los servicios de salud y las necesidades de la poblacion; (iii) solucionar
la deficiencia de los datos referente a la frecuencia de uso de las tecnologias en salud
por parte de la poblacion del régimen subsidiado; (iv) tomar acciones necesarias para
que el porcentaje de equiparacion de la UPC aumente el porcentaje de equiparacion
a la meta del 95% sefialada por el Gobierno y, (v) garantizar que la definicion de la
Unidad de Pago por Capitacion para ambos regimenes fuera suficiente para financiar
el nuevo plan de beneficios, esto es que cubra todos los servicios y tecnologias no
expresamente excluidos.

36. A través de auto 109 de 2021 se ratificd el cumplimiento medio de las 6rdenes
y se indicd que la informacion recogida no ofrece la calidad necesaria para calcular
una UPC suficiente, no se ha alcanzado la equiparacion al 95% de la UPC de ambos
regimenes. A demas, la Sala Especial sefalé que debido a que en la actualidad los
servicios y tecnologias PBS tiene diferentes fuentes de financiacion, el acatamiento
del mandato implica que los recursos destinados para la UPC y para los presupuestos
maximos deben ser suficientes para sufragar los servicios demandados por los
usuarios del sistema en los dos regimenes.

(ii) Desactualizacién y ambigiiedades en el contenido de los planes de beneficios’*,
ordenes decimoséptima y decimoctava.

En la sentencia T-760 de 2008, la Corte evidencio la desactualizacion de los planes
de beneficios y falta de certeza de estos, que quebrantaba el derecho a la salud, por
cuanto, impedia el acceso oportuno a los servicios a los que los usuarios del sistema
tenian derecho. Debido a ello, se emitieron en la parte resolutiva de la sentencia
estructural los numerales 17 y 18.

242 Para eliminar esta problematica se emiti6 las 6rdenes 17 y 18
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La Sala Especial valor6 las 6rdenes, décima séptima®* y décima octava?*, a través
de los autos 410 de 2016, 094A de 2020 y 755 de 2021.

En la valoracion efectuada en el auto 410 de 2016, la Corte en cuanto a la
problematica de la desactualizacion de los planes de beneficios encontrd que estos
se habian actualizado a través de los acuerdos 003 y 008 de 2009, 028 y 029 de 2011,
y las resoluciones 5521 de 2013 y 5592 de 2015. No obstante, evidencid que en este
proceso faltd la participacion ciudadana. Al analizar la Resolucion 5592 de 2015,
ademas, advirti6 que no se justificaron las razones del por qué unas tecnologias
fueron incluidas y otras no.

También sefial6 que en virtud de la expedicion de la sentencia C-313 de 2014 y la
Ley 1751 de 2015, el modelo de los planes de beneficios cambio a implicito, esto es,
que todos los servicios y tecnologias se deben considerar incluidos, salvo los
expresamente excluidos por Minsalud, previo trdmite técnico-cientifico,
participativo y transparente. Para ello, la Ley Estatutaria dispuso que Minsalud debia
implementar el mecanismo de exclusiones y desarrollar el instrumento técnico,
participativo y transparente para excluir las tecnologias en salud.

En lo atinente con la incertidumbre del contenido de los planes de beneficios la Corte
al examinar los acuerdos 008 de 2009 y 029 de 2011, y la Resolucion 5521 de 2013
identific6 que continuaba la falta de claridad y entendimiento por parte de los agentes
del sistema acerca de los servicios que se encontraban incluidos, no incluidos y
excluidos expresamente del plan de beneficios. Por otro lado, al evaluar la
Resolucion 5592 de 2015 esta Corporacion evidencid que este acto administrativo
defini6 los servicios incluidos y enuncié de manera general y en forma abstracta
situaciones que no serian cubiertas por el plan de beneficios, lo que generaba
ambigiiedad, debido a que el prestador le tocaba definir las tecnologias suprimidas
del plan.

Debido a lo anterior valor6 con nivel de cumplimiento medio las directrices, décimo
séptima y décimo octava y, en consecuencia, ordené a Minsalud brindar en el
préoximo proceso de actualizacion una verdadera garantia que permita a las personas
que residan o trabajan en municipios intermedios o pequefios presentar aportes al
proceso de actualizacion de cara al nuevo esquema de exclusiones. Asi mismo,
advirtié al Ministerio que en el proximo plan de beneficios deberia seguir los
lineamientos de la Ley Estatutaria en Salud y la sentencia C-313 de 2014 y contar
con criterios especificos de exclusion que no llevara a ambigiiedades que fueran en
detrimento de la efectiva garantia del derecho a la salud.

243 La cual dispuso la actualizacion de los planes de beneficios en la que se deberia (i) definir con claridad cuales son
los servicios de salud que se encuentran incluidos dentro de los planes de beneficios, valorando los criterios de ley asi
como la jurisprudencia de la Corte Constitucional; (ii) establecer cuales son los servicios que estan excluidos asi como
aquellos que no se encuentran comprendidos en los planes de beneficios pero que van a ser incluidos gradualmente,
indicando cuales son las metas para la ampliacion y las fechas en las que seran cumplidas; (iii) decidir qué servicios
pasan a ser suprimidos de los planes de beneficios, indicando las razones especificas por las cuales se toma dicha
decision, en aras de una mayor proteccion de los derechos, segin las prioridades en materia de salud; y (iv) tener en
cuenta, para las decisiones de incluir o excluir un servicio de salud, la sostenibilidad del sistema de salud asi como la
financiacion del plan de beneficios por la UPC y las demas fuentes de financiacion.”

244 E] cual ordené la actualizacion anual de los planes de beneficios; sin embargo, el articulo 25 de la Ley 1438 de
2011 determiné que el PBS tendria que ser renovado por lo menos cada dos (2) afios.
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37. Mediante auto 094A de 2020 la Sala Especial valor6 nuevamente el
cumplimiento de estas ordenes. En cuanto a la actualizacion de los planes de
beneficios advirtid6 que el Ministerio en atencion a lo dispuesto en la Ley 1751 de
2015 expidio6 la Resolucion 330 de 20174, asi como las resoluciones 5267 de 2017
y 244 de 201974,

Hizo un andlisis del procedimiento técnico cientifico de exclusiones disefiado en la
Resolucion 330 de 2017, y pudo evidenciar que este constaba de cuatro fases, asi: (i)
nominacidn y priorizacion; (ii) analisis técnico cientifico; (7ii) consulta a pacientes
potencialmente afectados y; (iv) adopcion y publicacion de las decisiones. En
relacion con la primera fase advirtid que todos los actores del sistema tenian la
posibilidad de postular tecnologias en salud que se encontraban en las causales de
exclusion contempladas en el articulo 15 de la Ley 1651 de 2015. En cuanto a la
segunda, notd que las intervenciones de este grupo habian sido activas, libres y sin
coacciones, y las decisiones eran determinantes para establecer si se pasaba a la
siguiente fase; no obstante, observd que las convocatorias se hicieron con poco
tiempo de antelacion lo que generd dificultades en la intervencion. En lo atinente a
la tercera etapa, hallo barreras que impedian la participacion, como el requisito de
inscripcion previa en la plataforma Mi Vox-Populi, para intervenir en las reuniones
respectivas.

Estudio cada una de las etapas llevadas a cabo para la expedicion de las resoluciones
5257 de 2017 y 244 de 2019, y constatod que las decisiones adoptadas obedecieron a
lo recomendado por el IEST, el grupo de analisis técnico-cientifico y la consulta a
pacientes.

38. En lo atinente a la eliminacion de ambigiiedades considerd que persistian las
zonas grises, toda vez que advirtio:

(i) Que el Ministerio ademas de definir los servicios excluidos de financiacion con
recursos publicos de la salud®*’, enlisté aquellos que serian financiados con la UPC?#
situacion que gener6 en los actores del sistema una confusion respecto a cuéles eran
los servicios cubiertos o no por el plan de beneficios, y que dio lugar, a la negacion
expresa y tacita de tecnologias que pese a no estar expresamente excluidas no eran
financiadas por la UPC.

(ii) Que en la Resolucion 3512 de 2019 la cartera de salud califico unas tecnologias
como excluidas de financiacion de recursos publicos de la salud que no fueron
sometidas al procedimiento técnico cientifico y participativo establecido en la
Resolucion 330 de 2017 y distintas a las determinadas en las resoluciones 5257 de
2017 y 244 de 2019, situacion que podia generar negacion de servicios no excluidos
de financiacion conforme a estas dos ultimas resoluciones.

245 Mediante el cual adopt6 el procedimiento técnico cientifico y participativo.

246 A través del cual se estableci6 el listado de servicios y tecnologias excluidas de la financiacion con recursos publicos
asignados a la salud.

247 A través de las resoluciones 5257 de 2017 y 244 de 2019.

248 Por medio de las resoluciones 5269 de 2017, 5857 de 2018 y 3512 de 2019.
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39. Conforme a lo anterior, valoré en medio el nivel de cumplimiento y ordeno al
Ministerio aclarar a la comunidad en general y en especial a la médica que los
servicios no financiados con la UPC y que tampoco se encuentran contemplados en
la Resolucion 244 de 2019 son tecnologias incluidas en el plan de beneficio; también,
dispuso que el Ministerio se abstuviera de utilizar las expresiones PBS y no PBS
refiriéndose en el primer caso a tecnologias financiados por la UPC, y en el segundo,
a las no financiadas con la UPC, asi como considerar como excluidas aquellas que
no han sido sometidos previamente al proceso técnico cientifico o que habiéndose
sometido a este, el resultado fue la no exclusion.

40. A través de auto 755 de 2021 la Sala Especial volvi6 a valorar el cumplimiento
las 6rdenes décima séptima y décima octava, y ratifico el nivel de acatamiento
medio.

En esa oportunidad, advirti6 que se implementaron medidas, debido a que el
Ministerio emitié la Resolucion 956 de 2020, mediante la cual: (i) ajustd el
procedimiento técnico cientifico y participativo, para definir las tecnologias y
servicios que no seran financiados con recursos publicos de la salud vy, (ii) le brindd
seguridad y transparencia, a la fase de analisis técnico-cientifico.

Igualmente, hall6 que se adoptaron acciones materiales, teniendo en cuenta que, se
llevaron a cabo la primera y segunda fase del procedimiento previsto en la
Resolucion 330 de 2017%#, a fin de actualizar el listado de exclusiones.

Asi mismo, encontr6 que el Ministerio se abstuvo de catalogar como no PBS, las
tecnologias no excluidas de financiacion con recursos publicos de la salud que tienen
una fuente de financiacion diferente a la Unidad de Pago por Capitacion.

No obstante, la Corte estimd que las mejoras no fueron suficientes para superar la
falla estructural, toda vez que: (i) no se probaron actuaciones tendientes a aclarar a
la comunidad el concepto de PBS, evidenciandose que persistia la confusion de la
comunidad al respecto; (7i) persiste las restricciones en el acceso de los servicios PBS
con fuente de financiacion distinta a presupuestos maximos y, (iii) encontr6 falencias
en el procedimiento técnico cientifico de exclusiones.

Ademas, evidencio retroceso en cuanto a la periodicidad de la actualizacion del PBS.

(iii) Medidas para la prescripcion directa de servicios y tecnologias diferentes a
medicamentos, que no hacen parte del PBS, orden vigesimotercera.

41. La Sala Especial de Seguimiento valoré el nivel de cumplimiento de la orden
vigésima tercera a través de los autos 001 de 2017, 092A de 2020 y 1191 de 2021.

249 “Por la cual se adopta el procedimiento técnico-cientifico y participativo para la determinacion de los servicios y
tecnologias que no podran ser financiados con recursos publicos asignados a la salud y se establecen otras
disposiciones”.
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42. En el primero, notdé que el Ministerio de Salud habia expedido la Resolucion
1328 de 2016, mediante la cual, los profesionales de la salud podrian prescribir
tecnologias no incluidas en el plan de beneficios que estarian inmediatamente
autorizadas, asi como exclusiones que deberian someterse a la aprobacion de las
juntas de profesionales. No obstante, advirtié que esa resolucion aplicaba solo para
el régimen contributivo, dejando por fuera al subsidiado, por lo que estimé que no
era de recibo que la poblacion mas vulnerable tuviera que seguir acudiendo a los
CTC para obtener las tecnologias que no hacian parte del PBS y que requerian y eran
necesarios.

Estim6 que en ese momento no se podia avizorar que la falla pudiera ser superada
puesto que la Resolucion 1328 de 2016 llevaba muy poco tiempo de vigencia.

Finalmente, aclar6 que el parametro de analisis de la orden 23 debia cambiar en
atencion a la Ley 1751 de 2015, que instituyo un régimen de exclusiones, por lo cual
este mandato no deberia estudiar un procedimiento de autorizacién directa de
servicios no incluidos y explicitamente excluidos, sino que tendria que centrarse en
la autorizacion de los servicios de salud excluidos del nuevo plan de beneficios.

Por lo expuesto, declaro el nivel de cumplimiento bajo frente al mandato vigésimo
tercero. Ordend al Ministerio presentar los resultados de la implementacion de la
Resolucion 1328 de 2016 y crear el procedimiento de prescripcion directa para el
régimen subsidiado.

43. Mediante auto 092A de 2020 la Sala observé que el Ministerio, a través de las
resoluciones 1328 y 5884 de 2016, 1885, 2438 y 3055 de 2018, 1343, 3951 y 737 de
2019, cre6 e implemento la herramienta “Mi prescripcion”*, que permite a los
profesionales de la salud prescribir, tanto en el régimen contributivo como en el
subsidiado, de manera directa las tecnologias PBS no financiadas por la UPC. Sin
embargo, visualizd que: (i) habia desconocimiento en el manejo de la herramienta
por parte de los prescriptores, lo que ocasionaba la incursion en errores de manera
reiterada y generaba dilacion en la autorizacion, ademés que los mecanismos de
proteccion colectiva e individual generaba confusion en los profesionales de la salud
sobre las coberturas del PBS; (ii) las Juntas de Profesionales de la Salud tenian una
semejanza en su funcionamiento con los CTC, lo que producia dilaciones en las
autorizaciones de los servicios complementarios y de soporte nutricional; (7ii) el
formato de contingencia y la anulacién de la prescripcion se ha convertido en una
barrera administrativa; (iv) la mesa de ayuda no contaba con la publicidad requerida
debido a que un gran numero de profesionales de la salud desconocian su existencia;
(v) el listado UNIRS estaba incompleto, y (vi) exige a los prescriptores que previo a
ordenar una tecnologia PBS no financiada con la UPC, se deben agotar alternativas
PBS UPC.

44. De otro lado, halld que esta herramienta no permitia autorizar en forma
excepcional servicios, medicamentos, procedimientos e intervenciones formulados
por el médico tratante que se encuentren expresamente excluidos de financiacion con

230 Mipres.
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recursos publicos de la salud, lo que quebrantaba el derecho a la salud de los usuarios,
quienes tenian como Unico mecanismo la accion de tutela.

De acuerdo con lo anterior, declar6 el nivel de cumplimiento medio y ordené al
Ministerio adoptar medidas que permitan que a través de Mipres pudieran ser
prescritos y autorizados los servicios y tecnologias en salud excluidas de financiacion
con recurso de la salud, cuando los usuarios del sistema acreditaran los requisitos
sefnalados en la sentencia C-313 de 2014 para que de manera excepcional y en razon
de las especiales circunstancias de necesidad de paciente pudieran ser autorizados
por la EPS.

45. En laultima valoracion efectuada, mediante auto 1191 de 2021, la Sala concluy6
que la cartera ministerial incumplié de manera general la orden emitida en el literal
a, ordinal segundo del auto 092A de 2020 referente a la habilitacién de Mipres para
la prescripcion y autorizacion de servicios y tecnologias en salud excluidas de
financiacion con recursos de la salud, en los casos excepcionales en que los usuarios
asi los requieran y acrediten los requisitos establecidos en la sentencia C-313 de
2014. En efecto, no presento a esta Corporacion el cronograma ordenado en el que
debia informar la manera en que ejecutaria las acciones tendientes al acatamiento de
la directriz.

En relacion con la operacion del Mipres, la Sala encontré que se tomaron medidas
conducentes que facilitaban el acceso al servicio de salud de los usuarios, no
obstante, aunque se confirmaron resultados estos no evidenciaron avances
significativos. En concreto, la Corte destacd que: (i) asi como habia aumentado la
prescripcion de servicios y/o tecnologias PBS no UPC, también lo habian hecho las
PQRD. Adicionalmente, algunos servicios y/o tecnologias reconocidas como parte
del PBS que no se financian con la UPC, atin no se registraban en el aplicativo, por
lo que no lograban prescribirse a través de la herramienta. Lo que demostr6 que, a
pesar de los avances, persistian barreras para acceder a los servicios que llevan a los
usuarios a acudir a los entes de control o a los jueces constitucionales; (ii) si bien se
llevaron a cabo capacitaciones para el personal de salud que han permitido la
disminucion de errores en el uso de la plataforma, la Sala consider6 que debian
ejercerse en todo el territorio nacional y abarcar la posologia e indicacion Invima, y
ademas instruir en el Mddulo de Dispensador Proveedor; (iii) tampoco se percibieron
avances significativos en la mesa de ayuda dada la extension en horas del tiempo de
espera para resolver inquietudes; y (iv) se restringio la autonomia médica con el
aplicativo que obligaba al galeno a tener como primera opcioén de prescripcion los
servicios y tecnologias PBS UPC, haciéndolo un prerrequisito para formular aquellos
denominados PBS no UPC. Lo senalado, llevo a la Sala a declarar el nivel de
cumplimiento medio para ese componente.

En consecuencia, le ordend al gestor de la politica publica cumplir con lo ordenado
en el literal a) del numeral segundo del auto 92A de 2020, continuar las
capacitaciones en todo el territorio nacional para el manejo del Mipres, en las que,
ademas, debera incluir lo correspondiente al Mddulo de Dispensador Proveedor y de
posologia e indicacion Invima. Y realizar las modificaciones pertinentes en la
herramienta y mejorar su trazabilidad para que en ella queden registradas, ademas de
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las prescripciones, el nimero de intentos de prescripcion que no pudieron finiquitarse
y su causa.

(iv) Negacion sistematica de los servicios PBS, orden decimonovena y vigésima.

46. Esta Corporacion en la sentencia T-760 de 2008 identificod como barreras en el
acceso a los servicios de salud (i) la demora y (i) la negacion de servicios que hacian
parte en el plan de beneficios. En esa oportunidad sefiald6 que, conforme al estudio
efectuado por la Defensoria del Pueblo sobre la tutela y el derecho a la salud periodo
2003-2005%" pudo evidenciar que la mayoria de las acciones de amparo se habian
presentado para solicitar el acceso a servicios que estaban incluidos en el plan de
beneficios. Ademas, indicd que esos servicios al ser de aquellos a los que legalmente
tenian derecho los usuarios (i) deberian ser garantizados sin necesidad de demanda
alguna y (7i) que el Estado dejaba de proteger la prerrogativa de la salud al permitir
“que la mayoria de violaciones sean claros irrespetos a dicho derecho”. Razones
por las cuales, profiri6 la orden décima novena encaminada a llevar un registro de
servicios negados y la vigésima cuyo objetivo era identificar las EPS que mas
vulneran el derecho fundamental a la salud.

47. La Sala valor6 la orden 19 en dos ocasiones a través de los autos 411 de 2015,
122 de 2019 y 439 de 2021.

48. En el auto 411 de 2015 visualizd que si bien hubo avances formales con la
expedicion de las resoluciones que regulan el registro de servicios negados, también
evidencidé que no se podia identificar con claridad las razones por las cuales las EPS
y los CTC estaban negando los servicios de salud formulados por el médico tratante.
Advirtid que las EPS no seguian autorizando servicios incluidos en el plan de
beneficios, sin que se evidenciara una sancion ejemplar a las promotoras por parte
de la Superintendencia.

Por estas razones valoro la directriz décima novena con nivel de cumplimiento bajo
y ordeno al Ministerio, entre otras, redisefar el registro de negaciones, asi como
tomar medidas para evitar la negacion de servicios PBS. Asi mismo, dispuso que el
Ministerio deberia obtener la devolucion del dinero pagado sin justa causa a las EPS
que hubieren negado servicios incluidos en el entonces POS y tomar las acciones
tendientes a disminuir a un porcentaje 0,00% la negacion por la causa “servicio es
cobertura POS”. Asi mismo, dispuso a la Superintendencia iniciar investigacion
contra las EPS que no han efectuado los reportes, asi como aquellas que negaron
servicios, en ese entonces POS.

49. Mediante la valoracion efectuada en el auto 122 de 2019, la Sala Especial
indico que el Ministerio no solo debia adoptar acciones tendientes a evitar la
negacion expresa de servicios sino también para garantizar que los servicios y
tecnologias sean suministrados de manera oportuna, por lo que clarifico que el
registro ordenado en la directriz décima novena no deberia estar disefiado solo para

251 Defensoria del Pueblo (2007): La tutela y el derecho a la salud periodo 2003-2005. Estudio basado en 5.212 tutelas
seleccionadas mediante muestreo aleatorio estratificado.
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diligenciar las negaciones expresas de servicios, sino también las tacitas por falta de
oportunidad en su dispensacion.

Estim6 que, en relacion con el régimen subsidiado, si bien el Ministerio expidid
resoluciones que tuvieron como finalidad establecer el procedimiento para el reporte
de informacion de los servicios y tecnologias no autorizadas, encontr6é que el mismo
tenia ciertas falencias, ademds que no permitia determinar los servicios que fueron
autorizados y no suministrados. En cuanto al régimen contributivo, observé que no
existian medidas adoptadas y vigentes para ese momento, que regularan el registro
de negaciones para dicho régimen, toda vez que con la entrada en vigencia de la
herramienta Mipres en el régimen contributivo se dejaron de recolectar datos
relativos a las negaciones de servicios.

Por otro lado, observo que, se seguian negando servicios incluidos en el plan de
beneficios y no se cumplio con la meta establecida en el auto 411 de 2015, estimando
que no se habian adoptado medidas tendientes a disminuirlas. Ademas, avizoré que
la solicitud de servicios incluidos en el plan de beneficios era de las principales
razones por las que los usuarios del sistema interponian acciones de tutela.

También evidencid que no se habian adoptado medidas tendientes a obtener la
devolucion del dinero pagado sin justa causa.

Por lo anterior, declar6 el nivel de cumplimiento bajo y orden6 al Ministerio expedir
una nueva normatividad que regule el registro de negaciones tanto en el régimen
contributivo como en el subsidiado, que permitiera generar informacion de las
negaciones expresas como de las tecnologias autorizadas y no suministradas en
forma oportuna. Igualmente orden6 al Ministerio tomar acciones tendientes a la
disminucion de la negacidon, expresa y tacita, de servicios PBS y obtener la
devolucion del dinero correspondiente a la prima pagada por usuario durante el mes
en que sufrid la barrera por negacion de los servicios incluidos en el plan de beneficio
financiados por la UPC.

50. Mediante auto 093A de 2020, al resolver una solicitud del Ministerio
relacionada con la modulacion de la directriz de devolucion de los dineros dada en
el auto 122 de 2019, notd que tal como habia ocurrido con el régimen contributivo,
en el subsidiado a partir de la implementacion del Mipres no se estaba llevando a
cabo un registro de servicios negados.

51.  Por medio de auto 439 de 2021 valor6é una vez mas, el cumplimiento de la
orden décima novena. En esta oportunidad la Corte evidencié que el Ministerio
expidi6 la Resolucion 3539 de 2019 por medio del cual, cre6 un nuevo registro de
negaciones expresas para los regimenes contributivo y subsidiado, medida que
consider6 conducente para efectos de conocer las tecnologias en salud no autorizadas
por las EPS; sin embargo, advirti6 que el registro no permitia obtener informacion
sobre los servicios autorizados y no suministrados en forma oportuna.

52.  Encontr6 que el registro de negaciones no contenia todas las causas por las
cuales las EPS en forma frecuente y reiterada no autorizaban los servicios. Asi
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mismo, advirtid que el actual reporte no arrojaba resultados acerca de las negaciones
de servicios PBS.

También se pudo advertir que, si bien, a partir del tercer trimestre el total de las EPS
reportaron los servicios y tecnologias negados; se encontraron situaciones que no
permitian establecer que los avances advertidos eran sostenibles en el tiempo, debido
a que el cumplimiento del mandato estaba vinculado directamente con la validacion
de datos.

Teniendo en cuenta el anterior contexto, la Sala Especial indicdé que aun cuando el
Ministerio de Salud desplego acciones referentes al cumplimiento de la orden 19; en
ese momento, no se contaba con un informe completo, confiable y de calidad que
reflejara la realidad de las negaciones expresas y tacitas para que las autoridades
pudieran adoptar medidas eficaces y pertinentes a fin de desestimular y evitar
negaciones de los servicios a los que los usuarios del sistema tenian derecho.

En virtud de lo expuesto, la Corte considerd que persistia el nivel de cumplimiento
bajo de la orden décima novena, con excepcion de la remision de informes que
califico con grado de acatamiento medio.

53. Mediante auto 591 de 2016 la Sala Especial de Seguimiento se dio cuenta que
frente al ranquin de EPS el esquema presentado por el Ministerio no permitia
determinar las aseguradoras que se encontraban en un rango critico, o en estado de
alarma, aceptabilidad y superioridad. En cuanto al ranquin de IPS, estimd que no se
especificaban cuantas y de qué tipo eran las violaciones al derecho a la salud que se
presentaban. Debido a lo anterior valor6 con nivel de cumplimiento medio el ranquin
de EPS y bajo el de IPS e imparti6 6rdenes tendientes a crear un verdadero ranquin.

En el auto 358 de 2020 en cuanto al ranquin EPS, la Sala sefiald que no se
identificaron las prestadoras que negaban e imponian barreras administrativas en la
prestacion de servicios ni las que se encontraban en un rango critico de aceptabilidad
y superioridad. Igualmente, no se habia creado un instrumento para que los usuarios
ejerzan su derecho a la libre eleccion que goce de informacion completa, actualizada
y clara de las EPS que frecuentemente niegan servicios. En esa medida, reiter6 el
nivel de cumplimiento medio dictado en el auto 591 de 2016.

En lo que concierne al ranquin de IPS concluydo una vez mas el nivel de
cumplimiento bajo. Aunque se adoptaron medidas que evaluaron la oportunidad en
la cita de medicina general y de urgencia triage 11, estas resultaron inconducentes
toda vez que de dicho estudio general no fue posible tener datos certeros de la
realidad del comportamiento de la totalidad de IPS frente a las practicas vulneradoras
del derecho a la salud.

Estudio y analisis de las medidas tomadas para garantizar el acceso oportuno y
eficaz de los servicios y tecnologias en salud en el territorio nacional
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54. La Observacion No. 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales dispone®*? que la prerrogativa de la salud debe entenderse como un
derecho “al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mads alto nivel posible de salud”, el cual comprende®>
el acceso de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
mejoramiento y promocion de la salud. En este sentido, la Corte en aras de establecer
el grado de acceso, analizara si los habitantes del pais gozan de una atencion en salud
sin dilaciones. Para ello se ocupara de estudiar (i) la oportunidad, efectividad y
eficiencia en la prestacion de los servicios; (ii) el impacto de las medidas adoptada
en las ordenes 17 a 23 en el acceso; (iii) la existencia de otras barreras que afectan el
acceso oportuno y eficaz; (iv) la garantia de portabilidad y, (v) el acceso oportuno a
los servicios de salud por parte de algunos grupos poblacionales particulares.

Oportunidad y eficacia en la prestacion de los servicios

55. En este capitulo la Corte analizara la atencion en salud en los diferentes
servicios y tecnologias necesarios para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, con el fin de verificar las fallas de regulacion en los planes de
beneficio respecto a los servicios de (i) urgencias®*, (ii) consultas de medicina
general®>, (iii) odontologia general®*®, medicina especializada; (iv) examenes de
laboratorio, imagenologia, y otros procedimientos necesarios para el diagnoéstico, asi
como (v) la dispensacion de medicamentos y otras tecnologias prescritas con el fin
de tratar la enfermedad.

56. Para realizar la evaluacion de los temas mencionados, la Sala se valdra de la
informacion allegada por las entidades gubernamentales, peritos constitucionales
voluntarios, indicadores y encuestas de calidad, asi como informes realizados por
entidades, quejas presentadas ante las autoridades, la medicion de tutela elaborada
por el Ministerio y la Defensoria del Pueblo y la informacion que reposa en las
paginas web del Ministerio y otras entidades.

Acceso a los servicios de urgencia:

57. La atencion a urgencias es uno de los servicios que constituye la puerta de
entrada al sistema de salud, por eso, es de suma importancia que el Estado brinde una

252 Parrafo noveno.

253 Conforme con el articulo 2 de la Ley Estatutaria en Salud.

254 De acuerdo con el numeral 5° del articulo 8 de la Resolucion 3512 de 1019 se entiende por atencién a urgencias “la
modalidad intramural de prestacion de servicios de salud, que busca preservar la vida y prevenir las consecuencias
criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para la atencion de usuarios que presenten
alteracion de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado de severidad que
comprometan su vida o funcionalidad”.

255 El numeral 12 ib. define la consulta médica como “la valoracion y orientacion brindada por un médico en ejercicio
de su profesion a los problemas relacionados con la salud. La valoracion es realizada segiin los principios de la ética
médica y las disposiciones de prdctica clinica vigentes en el pais, y comprende anamnesis, toma de signos vitales,
examen fisico, andlisis, definicion de impresion diagnostica, plan de tratamiento. La consulta puede ser programada
o de urgencia de acuerdo con la temporalidad; general o especializada, segun la complejidad; intramural o
extramural, segun el sitio de realizacion.”

256 El numeral 13 ib. sefiala que la consulta odontoldgica es la “valoracion y orientacion brindada por un odontdlogo
a las situaciones relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico, andlisis, definicion de
impresion diagnostica, plan de tratamiento. La consulta puede ser programada o de urgencia, segun la temporalidad;
general o especializada, de acuerdo con la complejidad; intramural o extramural, segun el sitio de realizacion.”
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verdadera garantia para que su prestacion se realice en forma efectiva y con
estandares de oportunidad de acuerdo con el nivel de gravedad del paciente.

58. Teniendo en cuenta lo anterior, el Gobierno Nacional implemento®’ un
sistema de seleccion y clasificacion de pacientes denominado “#riage”, y expidi6 la
Resolucion 5596 de 2015, por medio del cual determind los objetivos de éste y
dispuso su clasificacion.

En esa norma sefialo que el propdsito del mecanismo era (i) asegurar la valoracion
ordenada y rapida de los pacientes que ingresaban a urgencia con el fin de determinar
los que requerian atencion inmediata; (i) clasificar a los pacientes segtn su grado de
urgencia y, (iii) reducir los riesgos de muerte o agravacion de las personas que
solicitaban la prestacion de este servicio.

Igualmente clasifico el triage en 178, 11, TI1?%°, TV?¢! y V262 ¢ incluy6 en las dos
primeras categorias los casos revestidos de mayor gravedad. Ademas, establecio que
los pacientes clasificados con triage 1 deberian ser atendidos de manera inmediata y
los de triage 11 en un tiempo maximo de treinta (30) minutos. En relacion con el 111,
IV y V senal6 que las IPS que prestaran servicios de urgencia tendria que definir el
tiempo promedio, e informarlo y publicarlo en un lugar visible. También dispuso que
el triage debe ser efectuado a la llegada del paciente al servicio de urgencia.

59.  Asi mismo, expidio la Resolucion 926 de 2017%% mediante la cual reglamentd
el desarrollo del Sistema de Emergencias Médicas?**, modelo creado con el fin de
responder de manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito,
traumatismos o paros cardiorrespiratorios que requerian de atencion médica de
urgencias, en lugares publicos o privados®®.

El SEM, conforme a la resolucion mencionada, se encuentra estructurado por unos
organos de direccionamiento, de coordinacion no asistencial y operadores
asistenciales.

(i) El Direccionamiento esta a cargo del Ministerio con el apoyo del Comité Nacional
de Urgencia, como responsable de la orientacion del sistema de emergencia.

257 En el articulo 10 del Decreto 4747 de 2007.

258 Cuando la condicién del paciente representaba un riesgo vital.

259 En los casos en que el estado del usuario podia evolucionar hacia un rapido deterioro, la muerte o la pérdida de un
organo o miembro.

260 En Jos eventos en que el paciente requeria medidas diagnosticas y terapéuticas en urgencias.

261 En aquellos asuntos en que se presentaba condiciones médicas que no tenian un riesgo para la vida o pérdida de un
miembro u organo, sin embargo, la no atencion correspondiente podria generar complicaciones en la enfermedad o
lesion.

262 Cuando existia una circunstancia clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia de deterioro
que comprometiera la condicion general del enfermo y no representara un riesgo evidente para la vida o funcionalidad
de un miembro u 6rgano.

263 “Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacién del Sistema de Emergencias Médicas”.

264 En adelante SEM.

265 Articulo 3° de la Resolucion 926 de 2017
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(ii) La coordinacion no asistencial, se encuentra en cabeza de la entidad territorial a
través del CRUE?®°,

(iii) Los operadores no asistenciales son los prestadores de servicios de salud,
quienes asumen la responsabilidad de prestar la atencion de urgencias “de manera
oportuna, eficiente y con calidad” a las victimas de enfermedad, accidentes de
transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios.>¢’

60. Por otro lado, el Ministerio profirié la Resolucion 256 de 2016, mediante la
cual establecio indicadores para el monitoreo de la calidad en salud y determin6 que
las IPS estaban obligadas a realizar un registro de detalle de urgencias triage 11, en
el que se deberia reportar, entre otras cosas, la fecha y hora de la clasificacion y de
la atencion.

61. En este sentido, la Sala considera que el Gobierno Nacional al implementar el
método triage, determinar los tiempos de espera para los casos mas prioritarios y
establecer un reporte con respecto al friage I tomo6 acciones en aras de que los
servicios de urgencia se prestaran con oportunidad en relacion con la situacion
médica de los usuarios.

No obstante, echa de menos la existencia de un registro que mida el tiempo de espera
de los pacientes desde que (i) ingresan a urgencia hasta que son valorados en el friage
y, (i) se cataloguen con triage 1*%® hasta que sean atendidos. Lo anterior para efectos
de corroborar que la clasificacion y la atencion se hace de manera inmediata y asi
determinar si la prestacion del servicio de salud es oportuna y efectiva.

Tampoco se encontrd que hubiera un monitoreo referente al tiempo de espera de los
pacientes categorizados con triage 111, IV y V, esto es, usuarios cuyo estado de salud
no representa una alta gravedad o de extrema urgencia, pero que la falta de atencion
oportuna puede conllevar a desmejora en su condicion.

62. Teniendo en cuenta este contexto, con el solo reporte establecido por la
Resolucion 256 de 2016, la Sala no podria determinar la oportunidad en el servicio
de salud en urgencias, dado que solo se mide respecto de los pacientes seleccionados
con triage 1. Ademas, al revisar el anexo II, registro tipo 6% de la resolucion
mencionada, la Sala puede ver que el tiempo de espera en la atencion de estos
pacientes se esta contando a partir de la valoracion por friage y no desde que el
usuario ingresa al servicio urgencias.

266 Centro Regulador de Urgencias, Emergencia y Desastres.

267 La mencionada disposicion les atribuyo a los operadores asistenciales las siguientes funciones adicionales dentro
del SEM “I. Responder a las necesidades de atencion en salud de la poblacion afectada por situaciones de urgencia,
emergencia o desastre, incluida la atencion pre hospitalaria, transporte basico y medicalizado de pacientes, atencion
de urgencias y hospitalaria. 2. Promover la formacion y capacitacion del talento humano para cubrir las necesidades
del —SEM. 3. Apoyar los procesos de vigilancia epidemiologica. 4. Reportar a este Ministerio la informacion que se
requiera a través de los mecanismos que para el efecto se definan.” Articulo 10.

268 Pacientes que presentan un riesgo vital.

269 Por medio del cual se reporta el detalle de la informacién de urgencia.
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63. Ahora bien, en relacion con el plazo para que el paciente sea valorado en
triage, si bien, como se sefald, no existe un reporte creado por el Ministerio al
respecto, la Sala Especial encontrd en el estudio realizado por la Defensoria de
Pueblo?”® que los usuarios para ser atendidos en el triage deben esperar en promedio
una hora. Por lo tanto, de acuerdo con ese informe, se incumple con lo consagrado
en la Resolucion 5596 de 2015, toda vez que la evaluacion por friage no se ha
efectuado de manera inmediata cuando el paciente ingresa a urgencia.

64. En lo atinente a los tiempos de espera de los pacientes clasificados con triage
I1, la Sala hallo que los reportes efectuados desde el primer semestre de 2017 y hasta
el tercer trimestre de 2021%! con ocasion a la Resolucion 256 de 2016, reportaron la
siguiente informacion:

Periodo Tiempo promedio de espera
I semestre 2017 90,30
11 semestre 2017 94,36
I semestre 2018 93,83
II semestre 2018 82,72
I semestre 2019 25,65
II semestre 2019 26,46
I trimestre 2020 26,38
II trimestre 2020 19,38
III trimestre 2020 22,84
IV trimestre 2020 20,94
I trimestre 2021 23,67
II trimestre 2021 26,94
III trimestre 2021 26,02

65. Al revisar los anteriores datos, se pudo evidenciar que en el periodo
comprendido entre el primer semestre de 2017 y hasta el segundo semestre de 2018,
el tiempo de espera maximo de 30 minutos para la atencién no se cumplio, e incluso,
se observo que hasta el primer semestre de 2018 lleg6 a superar los 90 minutos; no
obstante, a partir del I semestre de 2019 los términos disminuyeron
considerablemente y el tiempo de espera desde ese periodo y hasta el tercer trimestre
de 2021 no alcanz6 a llegar a los 27 minutos; sin embargo, no se podria afirmar que
a partir del I semestre de 2019 la atencion a urgencias de las personas clasificadas
con triage 11 se ha venido presentando de manera oportuna, toda vez que, como se
sefald con antelacion, la resolucion mide el tiempo de espera desde la valoracion por
triage y, de acuerdo con el informe de la Defensoria el promedio de espera para
valorar por triage esta en una hora, por lo tanto, no seria posible llegar a la conclusion
de que los pacientes clasificados con triage 11 a partir del primer semestre de 2019
fueron atendidos en un tiempo maximo de 30 minutos?’?. De igual manera, la carteta
ministerial reconocié que no realiza la medicion del tiempo desde que el paciente
ingresa al servicio de urgencias y es valorado en el triage, 1o cual fue constatado por

270 Recogido en el informe Defensorial-Derecho a la Salud Monitoreo a los Servicios de Urgencia de IPS en Colombia
de fecha 2020.

271 Revision de la pagina Sispro del 24 de marzo de 2022.

272 30 minutos que de acuerdo con el contexto de la norma deben contarse desde que se ingresa a urgencia.
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Acemi, que afirm¢ la ausencia de un reporte oficial que dé cuenta de dicho tiempo
de espera.

66. Ahora bien, ademas de los indicadores creados en virtud de la Resolucion 256
de 2016, el Ministerio también cuenta con otra fuente de informacion para efectos de
establecer la calidad en salud, como lo es, la encuesta de evaluacion de los servicios
de las EPS por parte de los usuarios.

Esta Corporacion al revisar los resultados de la encuesta en los afios 2016, 2017,
2019 y 2020 encontro los siguientes datos:

Tiempo de espera en el servicio de urgencia
Afio Menos de una Entrel1y2 Entre2y8 Entre 8 y Mas de 24
hora horas horas 24 horas horas
2016 52,2% 13,0% 24,1% 8,0% 2,6%
2017 31,0% 19,4% 42.,4% 5,9% 1,2%

Tiempo de espera en el servicio de urgencia
Aio Lo atendieron En maximo | Entre 31 minutos | Mas de 1 hora | Mas de dos
inmediatamente 30 minutos y 1 hora hasta dos horas horas
2019 21,5% 21,3% 17,9% 16,8% 22,4%
2020 2,2% 42,0% 15,7% 14,7% 25,4%

De ellos, se desprende que la atencion en urgencia se tardé una hora o mas en un
porcentaje equivalente en el afio 2016 al 47,8%, en el 2017 al 69%, en el 2019 al
78.5% y en el 2020 al 97.8%, reportes que no serian apropiados para definir una
oportunidad en la atencion de urgencia o una falta de ella, dado que dicho registro
no establece en qué categoria de triage fue clasificado el paciente. Por lo tanto, si
bien existe un porcentaje alto con un tiempo mayor a una hora, la Sala no conoce si
esta informacion corresponde a un friage clasificado en los grados III, IV o V.

Para la medicion del ano 2021, la encuesta inicamente presentd datos relacionados
con el tiempo de espera en el servicio de urgencias valorado en dias. Revelo que el
promedio de atencion en urgencias fue de 0,04 dias para ambos regimenes. Al
realizar el célculo aritmético para trasladar dicha medida a horas, la Corte encuentra
que, el tiempo de espera promedio en el servicio de urgencia para el afio pasado fue
de minimo 1, tiempo que se ubica dentro de los parametros de los afios anteriores.

Ahora bien, la Sala estima necesario sefialar, que de acuerdo con lo dispuesto
mediante la Resolucion 5596 de 2015, para determinar la prioridad de la atencion el
método de clasificacion de triage se basa en la atencion inmediata definida en
minutos y horas?’3. Sin embargo, la metodologia adoptada en la encuesta del afio
pasado, el Minsalud utilizé como unidad de medida el parametro en -dias-, lo que
discrepa de lo que la misma cartera ministerial definid para clasificar a los pacientes
en el servicio de urgencias. Lo anterior, dificulta la verificacion del cumplimiento
del indicador de tiempo de espera en el servicio de urgencia. En concreto, la

273 Ver Articulo 5, Resolucion 5596 de 2015.
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distribucion del periodo de espera de acuerdo con la categoria de friage en la que son
clasificados los pacientes.

La Sala insiste que toda la informacion que publica el Minsalud, y particularmente
la encuesta anual para el estudio nacional de evaluacion de los servicios de las EPS,
tiene como finalidad que los usuarios cuenten de manera permanente con la
informacion necesaria para conocer el funcionamiento del sistema y, en
consecuencia, poder ejercer adecuadamente su derecho al acceso efectivo del
servicio de salud. En esa medida, si la informacién que se recopila no es clara,
congruente y concreta, no se cumple con el objetivo de informar a los usuarios en
debida forma sobre el servicio y funcionamiento prestado por las EPS e IPS.

En este orden de ideas, la Corte considera que estas encuestas no resultan eficaces
para determinar la oportunidad en los servicios de urgencias, debido a que no
proporcionan datos completos que conlleven a ello, teniendo en cuenta que: (i) la
sola cifra sin conocer en qué friage fue clasificada el paciente no es suficiente y (ii)
la medicion en dias no concede ninglin parametro fehaciente para constatar el tiempo
que se emplea en la valoracion de los pacientes que ingresan a urgencias.

67. Ahora bien, ademas de la informacion detallada con antelacion, de acuerdo
con los documentos que obran en el expediente, la Corte encuentra que durante el
periodo de julio de 2018 a junio de 2020 la Defensoria del Pueblo recibio 12.484
quejas por “deficiente e inoportuna atencion médico-asistencial en el servicio de
atencion de: wurgencias, consulta externa, hospitalizacion, procedimientos,
medicamentos o terapias”. Igualmente, las quejas mas frecuentes hacen referencia a
la demora en la atenciéon médica después de ser clasificados en el triage, pues los
usuarios desconocen para qué sirve y de qué manera dicha clasificacion repercute en
la priorizacion en la atencion. Por otra parte, ante la Superintendencia se reportaron
PQRD por falta de oportunidad en la atencion en el servicio de urgencia, como se
evidencia a continuacion.

Afo
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021%7
802 1369 2250 2000 2744 4.015 2.870 3.064

Al revisar el anterior reporte, la Sala evidencia que las quejas por falta de oportunidad
en lugar de disminuir con ocasion de la expedicion de la Resolucion 5596 de 2015,
se han acrecentado, especialmente en los ultimos tres afos.

68. De otra arista, la Sala se percata que el informe Defensorial-Derecho a la Salud
Monitoreo a los Servicios de Urgencia de IPS en Colombia de fecha 2020 reporta
como tiempo promedio de espera entre la valoracion en friage y la atencion médica
81 minutos, lo que generd inconformidad para algunos usuarios, que consideraron la
atencion como demorada. Ademas, indico que las quejas mas frecuentes por parte de
los usuarios son por la demora en atenciéon médica después de la valoracion triage.

274 A diciembre 19 de 2021.
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Adicionalmente, la Defensoria encontrd en el monitoreo realizado, unas situaciones
que terminan afectando el acceso oportuno y eficaz a los servicios de urgencia como
la negacion del servicio al considerar que no es urgencia vital; la exigencia de pago
para ser atendido, en particular a la poblacion pobre no afiliada; rechazo del ingreso
por sobrecupo y tramite de las EPS engorrosos y no claros.

Conductas que, desconocen la Ley Estatutaria en Salud dado que el articulo 14
prohibe la negacion de la atencion a urgencia y el literal b del articulo 10 el cual
dispone que las personas tienen derecho a la atencion de urgencia sin que sea exigible
cancelacion de pago previo.

69. Por otra parte, también desatiende la Resolucion 5596 de 2015, que en el
paragrafo del articulo 4° dispuso que el triage no puede ser empleado como
instrumento para negar la atencion de urgencias.

Conforme a lo expuesto, la Sala especial estima que a los usuarios del sistema no se
les estan brindando verdaderas garantias para que puedan acceder en forma oportuna
y eficaz a los servicios de urgencias, pese a las medidas adoptadas por el Ministerio
de Salud, dado que se pudo evidenciar que se ha presentado demora y negacion en la
atencion. Ademas, tal como se expuso, en la actualidad no existe un mecanismo que
permita medir adecuadamente la oportunidad en la atencion en los servicios de
urgencias.

Acceso oportuno a citas de medicina y odontologia general

70. Las citas de medicina y odontologia general, al igual de lo que ocurre con el
servicio de urgencias, hacen parte de las puertas de entrada al Sistema de Salud, razon
por la cual, es necesario que el acceso a ellas se dé en condiciones de oportunidad y
eficacia.

71.  En relacion con estos servicios, la Sala evidencid que el Gobierno Nacional
profiri6 el Decreto Ley 019 de 201227 y la Resolucion 552 de 2013, normas que
regularon los tiempos en la asignacion de citas médicas tanto de medicina general
como de odontologia general. En ellas, se dispuso que la asignacion de estas
consultas no podia exceder los tres (3) dias habiles contados a partir de la solicitud,
con excepcion de los casos en que el paciente de manera expresa hubiere solicitado
un plazo distinto. Igualmente, defini6 un sistema de monitoreo en el tiempo de espera
en la atencion en el que se debia de consignar los siguientes datos: (i) identificacion
del usuario; (7i) datos del contacto; (iii) la fecha de solicitud de la cita; (iv) el dia en
que el usuario pidio le sea fijado la atencidon médica y (v) el tiempo en que se asigno
la consulta.

72.  El Ministerio de Salud, ademas emiti6 la Resolucion 256 de 2016%7°, por
medio de la cual plasmo que la Entidades Administradoras de Planes de Beneficios?”’

275 Articulo 123.

216 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen
los indicadores para el monitoreo de la calidad en Salud”.

277 En adelante EAPB.
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y las Instituciones Prestadoras de Salud deberian realizar un reporte semestral®’® del
promedio de espera en la asignacion de citas, entre ellas la de medicina y odontologia
general.

73. La Sala observo, al revisar los reportes desde el primer semestre de 2017 y
hasta el tercer trimestre de 2020, que el promedio de espera para recibir la atencion
en consulta de medicina general fue de tres dias y en odontologia general estuvo entre
tres y cuatro dias calendario. Igualmente, se destaca que a partir del primer trimestre
de 2020, posiblemente se elevaron los tiempos de espera en la programacion de citas
médicas como consecuencia de las restricciones adoptadas durante la emergencia
declarada por el Covid-19. No obstante, estos rangos no disminuyeron para los
ultimos dos trimestres de 2021 a pesar de que para entonces, ya habian finalizado
varias de las medidas adoptadas para el control de la pandemia con la disminucion
en el historico de casos reportados?”. En ese sentido, en la actualidad el promedio
de espera para acceder a consultas en estas especialidades no ha demostrado avances,
tal y como se puede apreciar en la siguiente tabla:

Periodo Medicina general®® | Odontologia general®®!
I semestre 2017 3,68 441
11 semestre 2017 3,50 495
I semestre 2018 3,44 4,38
IT semestre 2018 3,25 3,94
I semestre 2019 3,26 3,71
I semestre 2019 3,40 417
I trimestre 2020 3,93 4,50
II trimestre 2020 2,55 2,30
11T trimestre 2020 3,45 2,83
IV trimestre 2020 3,88 4,12
I trimestre 2021 5,37 6,84
II trimestre 2021 3,43 4,86
III trimestre 2021 3,72 5,43
IV trimestre 2021 3,78 4,60

74.  En la encuesta de evaluacion de los servicios de las EPS se pudo advertir que,
de acuerdo con la experiencia de los usuarios en el régimen contributivo, el promedio
del tiempo de espera para la asignacion de citas en medicina y odontologia general
estuvo por encima de los cuatro dias. Y, en el subsidiado, si bien en los afios del 2016
al 2018 superaba los tres dias; en el 2019, 2020, y 2021 se cumplieron los términos,
asi:

Tiempo promedio de espera (mediana)
Aiio Medicina general Odontologia
Contributivo Subsidiado Contributivo Subsidiado
2016 7,86 5,53 6,83 5,3
2017 11,57 6,14 10,42 5,57
2018 6,0 5,52 5,10 3,80

278 Registro que a partir del afio 2020 se efectuaria en forma trimestral, en virtud de la Resolucion 3539 de 2019.
279 Ver histéricos de casos por fecha de reporte en: https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/index.html

280 Obtenidos en la pagina de Minsalud http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA

281 [
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2019 6,1 3,6 3,8 2,1
2020 5,0 2,0 4,0 2,0
2021 5,0 3,0 4,1 2,0

75.  Por otro lado, la Sala observa que ante la Supersalud se han presentado quejas
en relacion con falta de oportunidad en citas de medicina y odontologia general; su
promedio fue bajo en relacion con las demas PQRD presentadas hasta el afio 2019.
No obstante, advierte con preocupacion un aumento considerable en medicina
general para los afios 2020 y 2021, que si bien podrian llegar a asociarse con las
circunstancias de aislamiento preventivo durante la pandemia, demuestran un
retroceso en la satisfaccion de los usuarios respecto de la atencidon como se muestra
a continuacion:

Motivo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Medicina 4908 | 8.637 | 12.149 | 10.453 | 7.974 | 10.053 | 36.530 | 56.646
general
Odontologia | 525 690 871 1.145 1.564 2.327 1.598 No se
Basica (ene- | midi6*?
ago)

76. Teniendo en cuenta lo anterior, para la Sala de manera general, la atencioén en
citas de medicina general y odontologia referidas se ha dado en término de
oportunidad; no obstante, no puede desconocer que (i) en el régimen contributivo no
se esta cumpliendo de manera estricta con los términos dados por el Gobierno y (i)
en los ultimos dos afios ha incrementado sustancialmente el niimero de PQRD por
falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica general desde el
inicio de la pandemia por el Covid-19, nimeros que se han mantenido a la fecha.
Mientras en el afio 2019 para medicina general se reportaron 10.053 PQRD, en el
afio 2020 tiempo en el que se decretaron las medidas de aislamiento preventivo, este
numero se triplicod con 36.530 PQRD. Alarmantemente estas cifras persistieron al
alza para el 2021 con 56.646 PQRD, periodo en el que se quintuplico la proporcion
de quejas presentadas por los usuarios.

77. Esta Sala estima necesario que la Superintendencia dentro de Ia
parametrizacion del aplicativo de Gestion PQRD que establece los motivos generales
y especificos preestablecidos como motores de busqueda para generar datos
estadisticos, incluya la falta de oportunidad en la asignacion de citas de odontologia
como lo hizo entre 2014 y parte de 2020. La Corte insiste en que la Supersalud, como
entidad de la vigilancia, inspeccion, y control, debe contar de manera permanente
con la informacion detallada de las quejas que recibe respecto de todos los servicios
que prestan los planes de beneficios.

Oportunidad en asignacion de citas médicas de medicina especializada

78. El Gobierno Nacional expidi6 el Decreto-Ley 019 de 2012, que en el articulo
124 establecié que las citas con especialistas deberian ser otorgadas por las EPS en

282 La Superintendencia de Salud asegurdé que “ninguno de los motivos estandarizados en el aplicativo de Gestion
PORD corresponden de manera especifica al tema solicitado ‘odontologia general’”.
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los plazos fijados por el Ministerio de Salud de acuerdo con la disponibilidad de
oferta de cada region del pais, la carga de la enfermedad, las condiciones médicas
del paciente, los perfiles epidemiologicos y los otros factores que incidieran en la
demanda de la prestacion.

79. Dicha norma fue reglamentada por la Resolucion 1552 de 2013 e instituyo
como obligacion de las entidades promotoras (i) contar con agendas abiertas para la
asignacion de citas de medicina especializada la totalidad de dias habiles del afio®?
y, (ii) fijar fecha para la consulta al momento de recibir la solicitud, quedandoles
prohibido negarse a ello. También dispuso que en caso de que la asignacion de la cita
requiriera autorizacion previa, esta no deberia exceder los cinco (5) dias habiles.

80. No obstante, la Corte evidencia que no existe una directriz clara y precisa por
parte del rector de la politica publica que fije un término maximo para la asignacion
de citas de medicina especializada, teniendo en cuenta parametros de eficacia y
oportunidad para la prestacion de este servicio. Por lo que, al no contar con tal
directriz, se dificulta establecer cuando una promotora esta incumpliendo con estos
estandares o si el término otorgado para la prestacion del servicio es razonable desde
el punto de vista médico.

81. Lo anterior, por cuanto, las directrices referentes a que se deben contar con
agendas abiertas y definir la fecha de asignacion de citas al momento de su solicitud,
no son suficientes para garantizar a los pacientes el acceso oportuno y eficaz del
servicio de medicina especializada, sino que es necesario que los usuarios puedan ser
atendidos en un tiempo razonable y proporcional a las patologias presentadas.

82.  Por otro lado, la Sala encontrd que el Ministerio a través de la Resolucion 256
de 2016 imparti6 directrices para que las IPS y EAPB llevaran un registro del tiempo
promedio de espera en la asignacion de citas especializadas de medicina interna,
pediatria, ginecologia, obstetricia y cirugia general. No obstante, esta medicion, al
igual que la efectuada por medio de la encuesta de satisfaccion realizada a los
pacientes, no abarco ni siquiera el 50% de las especialidades con las que ha contado
el pais y requeridas por los usuarios.

83. En este sentido, ademas de que no existe un término maximo definido para la
asignacion de citas de medicina especializada, tampoco se cuenta con una base global
que permita conocer los tiempos de espera en relacion con todas las consultas
médicas.

84.  Por otro lado, esta Corporacion identificod que en el periodo comprendido entre
el primer semestre de 2017 hasta el cuarto trimestre de 2021 los resultados del reporte
de calidad conforme a la Resolucion 256 de 2016 fueron los siguientes:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita

Periodo Medicina | Pediatria | Ginecologia | Obstetricia | Cirugia
Interna general

283 En cuanto este punto de agendas abiertas la Sala se ocupara de manera especial en el capitulo de otras barreras.
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I semestre 2017 13,81 9,19 10,49 9,15 11,77
II semestre 2017 13,99 9,51 10,82 8,72 13,31
I semestre 2018 12,03 8,80 10,14 8,40 12,77
II semestre 2018 11,99 7,69 9,53 7,82 12,24
I semestre 2019 12,63 7,60 9,16 7,72 11,76
II semestre 2019 12,27 8,89 10,29 8,24 12,56
I trimestre 2020 12,51 9,59 10,34 8,88 10,40
II trimestre 2020 7,43 4,65 7,41 6,69 8,86
III trimestre 2020 8,21 5,91 6,74 6,84 7,57
IV trimestre 2020 9,67 8,76 8,54 7,11 9,49
I trimestre 2021 13,34 7,04 11,69 7,85 12,27
II trimestre 2021 10,62 6,01 9,06 7,49 9,05
III trimestre 2021 10,72 6,72 9,72 8,00 9,97
IV trimestre 2021 11,06 6,84 9,43 7,09 11,99

Asi mismo advirtio los siguientes datos de la encuesta de satisfaccion realizada a los
pacientes en los afios del 2016 al 2021:

Tiempo promedio de espera (mediana)

Aio
Especialid 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ad Con. | Sub. | Con. | Sub. | Con. | Sub. | Con. | Sub | Con. | Su | Con. | Sub.
b
Pediatria 7,2 7,7 8,8 8,0 9,37 | 11,6 8,5 8,6 6,0 |80]| 5,0 2,0
Médico No se midid No se midid No se midid 5,7 43 8,0 3,0 | 15,0 4.0
familiar
Ginecologi 1,2 1,1 2,8 2,3 4,8 5,2 7,3 7,5 | 11,0 8,0 3,0 1,05
a
Medicina 10,8 15,8 20,1 21,0 17,3 | 19,5 | 24,1 | 20,1 8,9 10, | 15,0 | 10,0
interna 0
Otras 20,4 16,7 28,1 28,1 32,1 | 273 | 29,6 | 26,1 | 150 | 15,| 15,0 | 10,0
consultas 0
de
medicina
especializa
da284
Cirugia 10,0 8,1 15,2 159 | 25,0 | 22,6 | 19,6 | 14,8 | 20,0 | 8,0 | 30 15,8
general
Obstetricia- 4,1 7,3 14,1 5,3 3,42 | 7,77 7,1 7,6 150 | 12, 1 1
control de 0
embarazo

85. Al revisar los resultados tanto del registro definido en la Resolucion 256 de
2016 como en la encuesta realizada a los pacientes, frente a la primera la Sala
observa, que las especialidades médicas que tuvieron un plazo mas extenso de espera
fueron las de medicina interna y cirugia general; en relacion con la segunda
puntualiza que las especialidades en las que se tardaron mas fueron: medicina
interna, otras consultas de medicina especializada (cardiologia, neurologia y
ortopedia) y cirugia general. De nuevo, la Corte advierte que desde el tercer trimestre
de 2021 el tiempo promedio no disminuy6 en comparacion con el afio 2020 aunque
en ese punto ya se habian dado por concluidas varias de las medidas de
distanciamiento adoptadas para disminuir la propagacion del virus del Covid-19.

284 Cardiologia, neurologia y ortopedia.
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86. Por otro lado, de lo senalado por la Defensoria del Pueblo, la Corte advierte
que la falta de oportunidad para acceder a servicios de medicina especializada fue
uno de los principales motivos de denuncias ante esa entidad; ademas, al estudiar el
informe “La Tutela y los Derechos a la Salud y la Seguridad Social 2020 aunque se
admitié que fue un periodo atipico a raiz de la pandemia ocasionada por el Covid-
19 que llevd a una disminucion del nimero de tutelas que invocaron el derecho
fundamental a la salud en relacion con las presentadas en relacion con 20192%, se
evidencid que los usuarios del sistema han seguido acudiendo a la acciéon de amparo
para acceder a los servicios de salud, siendo los mas frecuentes la consulta de
medicina especializada en oncologia, neurologia, ortopedia, oftalmologia y
endocrinologia por falta de oportunidad en la atencion, como se detalla a
continuacion:

Especialidades 2019 2020
Tutelas Part.% Tutelas Part.%

Neurologia 23.562 11,36 9.603 11,73
Ortopedia 23.171 11,17 6.662 8,09
Oncologia 21.546 10,39 11.213 13,69
Oftalmologia/Retinologia 15.082 7,27 4.563 5,57
Endocrinologia 10.862 5,24 4.553 5,56
Cirugia General 9.400 4,53 2.896 3,54
Urologia 9.349 4,51 4.085 4,99
Ginecobstetricia 8.056 3,88 2.578 3,15
Nefrologia 7,868 3,79 3.556 4,34
Neurocirugia 7.152 3,45 3.540 4,32
Cardiologia 6.941 3,35 3.499 4,27
Neumologia 6.749 3,25 2.304 2,81
Psiquiatria 6.090 2,94 2.729 3,33
Otorrinolaringologia 5.521 2,66 2.160 2,64
Nutricionista 4.992 2,41 1.479 1,81
Vascular 4.248 2,05 1.573 1,92
Dermatologia 3.335 1,61 1.135 1,39
Infectologia 3.231 1,56 1.868 2,28
Gastroenterologia 2.835 1,37 1.481 1,81
Medicina interna 2.375 1,15 2.147 2,62
Hematologia 1.624 0,78 839 1,02
Alergologia 1.335 0,64 311 0,38
Hepatologia 295 0,14 589 0,72
Proctologia 1.146 0,55 603 0,74
Maxilofacial 914 0,44 336 041

87. La presentacion de quejas en la especialidad de medicina interna ante la
Supersalud ha tenido un aumento considerable en el afio 2021. Esta informacion es

285 En el auto 440 de 2021 que realizo la valoracion mas reciente a la orden trigésima, la Sala Especial de Seguimiento
concluyo que, si bien respecto del afio 2020 se dio una disminucion en el porcentaje de tutelas, esta debe ser evaluada
en el contexto generado por la pandemia la cual “impacto tanto la remision de las tutelas a esta Corporacion, como el
andlisis que elaboro la cartera de salud y de ello da cuenta la manifestacion realizada por la entidad. Lo anterior,
limita el analisis que la Corte puede llevar a cabo, pues no es posible verificar de forma objetiva tal disminucion por
tratarse de informacion incompleta”.
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concordante con la encuesta de satisfaccion del ministerio, en la que se puede
observar que, en efecto, es una las especialidades médicas que tuvieron un plazo mas
extenso de espera para la asignacion de cita. La proporcion de PQRD presentados
por los usuarios en medicina interna increment6 en un 50% para para el afio mas
reciente como se observa en la siguiente tabla:

Motivo 2019 2020 2021
Medicina interna 7.299 8.004 18.376
Ginecologia 4.038 3.695 6.918
Cardiologia 4.239 3.737 6.209
Pediatria 3.424 2.634 5.115

Obstetricia 162 194 156
Gastroenterologia 2.927 2.314 3.887

Enfermedades 327 162 109

huérfanas

Conforme a lo expuesto la Sala considera que no se han brindado verdaderas
garantias para asegurar el acceso oportuno en la atencion de medicina interna y
especializada dado que (i) no existen medidas que fijen los tiempos de atencion; (ii)
se carece de un sistema de monitoreo global que refleje los tiempos de espera en la
atencion respecto de todas las especialidades (7i)) ha aumentado la presentacion de
quejas ante la Superintendencia de Salud en practicamente todas las especialidades
y, (iv) los usuarios del sistema siguen acudiendo a la accién de amparo para acceder
en forma oportuna a la consulta externa especializada.

88. Finalmente, al revisar el “Tablero de Estadisticas de la Corte
Constitucional”*®¢, se observa que de enero a noviembre de 2021 se radicaron 88.133
tutelas invocando la amenaza y/o transgresion del derecho fundamental a la salud.
De aquellas relacionadas con al acceso oportuno y eficaz de la atencion en salud y la
prestacion de los servicios de los planes de beneficios, se destaca que 10.705, esto es
el 12%, pretendian la asignacion de citas médicas.

Oportunidad en la atencion de examenes de laboratorio, imagenologia, y otros
procedimientos necesarios para el diagnostico

89. Teniendo en cuenta lo sefialado por esta Corporacion®®’, el derecho al
diagnodstico comprende entre otras?®®, la etapa de identificacion, la cual es necesaria
para establecer con precision las patologias del usuario y de esta manera brindarle
una atencion adecuada, por lo que una tardanza en esta etapa puede generar una
desmejora en las condiciones de salud del paciente y afectar la oportunidad en el
tratamiento

286 Bsta herramienta proporciona informacion sobre todas las acciones de tutela allegadas al alto tribunal desde enero
de 2019 a noviembre de 2021. Base de datos revisada el 20 de abril de 2022. Disponible en:
https://www.corteconstitucional.gov.co/lacorte/estadisticas.php.

287 Sentencia T-100 de 2016, T-196 de 2018, T-259 de 2019, y SU-508 de 2020, entre otras.

288 Valoracion y prescripcion.
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90. Ahora bien, con respecto a la prestacion de estos servicios, la Sala encontrd
que el Gobierno Nacional no ha expedido una regulacion tendiente a definir los
tiempos maximos en que se deberian prestarse; sin embargo, advirti6 que en atencion
a la Resolucion 256 de 2016 las IPS debian reportar el tiempo de espera para la toma
de ecografia y resonancia magnética nuclear, sin que en esa norma hubiere ordenado
el ingreso de datos de otros procedimientos diagndsticos. No obstante, en la encuesta
efectuada a los pacientes sobre la evaluacion de los servicios de la EPS el Ministerio
realiz6 una medicion en relacion con los tiempos de espera de examenes de
laboratorio e imagenes diagnosticas.

91. Teniendo en cuenta lo anterior, la Sala considera que, en materia de atencion
en salud referente a los servicios y procedimientos diagndsticos, el Gobierno
Nacional no ha realizado un monitoreo respecto de todos los procedimientos
necesarios para ello, evidenciandose, por ejemplo, una falta de seguimiento a
aquellos requeridos para identificar enfermedades catastroficas, como serian las
radiografias, tomografias, endoscopias, biopsias, entre otras.

92. Abhora bien, al revisar los resultados del registro establecido en la Resolucion
256 de 2016 se observo que los tiempos de espera para la toma de la ecografia desde
el 2017 y hasta el cuarto trimestre de 2021 oscild entre 6,99 a 11,20 dias. En cuanto
a resonancia magnética nuclear, estos han sido un poco mas largo, yendo en el Gltimo
aflo en aumento, siendo ese reporte el maximo a la fecha con un promedio de 12,05,
como se detalla a continuacion:

Tiempo de espera
Periodo Para la toma de Para la toma de resonancia
ecografia magnética nuclear
I semestre 2017 8,16 10,40
II semestre 2017 7,67 9,94
I semestre 2018 8,90 11,58
II semestre 2018 9,07 10,15
I semestre 2019 8,75 9,11
II semestre 2019 9,26 10,64
I trimestre 2020 8,42 10,48
II trimestre 2020 6,33 8,82
11T trimestre 2020 5,57 5,80
IV trimestre 2020 7,21 7,81
I trimestre 2021 11,20 9,24
II trimestre 2021 10,16 9,96
III trimestre 2021 9,10 10,66
IV trimestre 2021 10,06 12,05

93. Por otro lado, al estudiar la encuesta de evaluacion del servicio la Sala
encontrd que para realizar los examenes de laboratorio los pacientes no han esperado
mas de cinco dias; en relacion con imagenes o pruebas diagnosticas el tiempo mas
largo en la atencion se present6 en el afo 2019 con 15,6 dias, como se plasma en la
siguiente tabla:

Afo

Prueba 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
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Con. | Sub. | Con. | Sub. | Con. | Sub. | Con. | Sub. | Con | Sub. | Con. Sub.
Examenes de 0,4 0,9 1,0 1,0 | 3,66 | 297 | 4,6 5,0 3,0 1,0 3,0 2,0
laboratorio
Imagenes o
pruebas 1,2 2,2 36 | 40 | 7,69 | 7,20 | 15,6 | 11,7 | 8,0 8,0 15,0 8,0
diagnosticas

94.  Sin embargo, al revisar informacion publicada por el Observatorio Nacional
de Cancer?®, se evidenci6 que entre el 2016 al 2019, el tiempo que se esperd desde
la sospecha hasta el diagnostico de cancer de mama oscilo entre 59 dias hasta 68
dias; en cancer de prostata, desde 56 dias hasta 90 dias y, en leucemia de nifios, entre
15 a 21 dias, como se detallard a continuacion, términos que son muy prolongados,
con el agravante de que se trata de sospechas de enfermedades catastroficas, por lo
que dicha situacion podria conllevar a un desencadenamiento desafortunado de la
enfermedad, dado que hasta que no se realice el diagnostico no se podria empezar
con el tratamiento.

Tipo de cancer Afio
2016 2017 2018 2019
Cancer de mama 59 dias 52 dias 65 dias 68 dias
Cancer de Prostata 56 dias 67 dias 93 dias 90 dias
Leucemia en nifios 21 dias 27 dias 15 dias No reporta
Cuello Uterino 45 dias 63 dias 83 dias 76 dias

95.  Por otro lado, al revisar las PQRD presentadas ante la Superintendencia de
Salud se observo que en el afo 2018 la “falta de oportunidad para la prestacion de
servicios de imagenologia de segundo y tercer nivel”, ocupd el tercer motivo de
queja, con 31.043 quejas y en el 2019 el cuarto lugar con 28.531 peticiones; por su
parte, en el 2019 la demora de la autorizacion de examenes de laboratorio o
diagnosticos recibid 23.104 reclamos, lo que podria denotar una falta de oportunidad
en la atencion para estos procedimientos.

96. Conforme a lo anterior, la Sala considera que en materia de acceso a examenes
diagnostico el Gobierno Nacional no ha efectuado acciones suficientes para que los
usuarios puedan acceder de manera pronta a dichos procedimientos, teniendo en
cuenta que (i) no existen medidas que definan los tiempos para prestar esos servicios;
(ii) asi como tampoco una medicion que permita tener un panorama claro del
comportamiento en la atencion respecto de los procedimientos necesarios para el
diagnostico de la enfermedad vy, (iii) se presenta una dilacion en el diagnoéstico de
varias clases de cancer, asi como reclamos frecuentes relacionados con retardo en la
prestacion.

Entrega de medicamentos

97. Los medicamentos son tecnologias necesarias para prevenir, curar, paliar la
enfermedad, por lo tanto, deben ser proporcionados en forma completa®° y su falta

289 https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncancer/Paginas/Observatorio-Nacional-de-Cancer.aspx

290 Articulo 8° de la Ley 1751 de 2015.
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de acceso oportuno puede tener consecuencias adversas en el tratamiento de los
padecimientos sufridos por el usuario.

98. En cuanto a la entrega de medicamentos el Gobierno Nacional expidio el
Decreto-Ley 019 de 2012, el cual, en su articulo 131 establecié que las EPS tenian
la obligacion de determinar un procedimiento de suministro de medicamentos
cubiertos por el plan de beneficios que le asegurara al usuario la entrega completa e
inmediata. También dispuso que en los casos en que la dispensacion no pudiera
hacerse de forma total en el momento en que son reclamados de reclamar los
farmacos, las promotoras deberian coordinar y garantizar la entrega en el lugar de
residencia o trabajo del afiliado, si este asi lo autorizaba.

Igualmente, el Ministerio de Salud emitid6 la Resolucion 1604 de 2013 que
reglament? el articulo 131 del Decreto-Ley 019 de 2012 y tuvo por objeto establecer
los lineamientos para que la entrega de los medicamentos se realizara en un lapso no
mayor a 48 horas, en el lugar de residencia o trabajo del afiliado, a consecuencia de
la falta de dispensacion completa. En ella se consagro que el término de 48 horas se
debia contar desde que el afiliado reclamara los medicamentos. No obstante, no se
evidencia que el Ministerio hubiera establecido una especie de registro mediante la
cual las IPS y EPS reporten la oportunidad en la entrega completa de los
medicamentos.

99. Sin embargo, al examinar los informes sobre el Estudio Nacional de
Evaluacion de los servicios de las EPS-Régimen contributivo y subsidiado, la Sala
observod que, en los reportes analizados, 2016 a 2021, se realiz6 una medicion en
relacion con la forma de entrega de medicamentos, en aras de determinar si se estaba
cumpliendo con lo establecido por el Decreto -Ley 019 de 2012 y la Resolucion 1604
de 2013 como se detalla a continuacion:

Entrega de medicamentos 2016
. Como fue la entrega?

Preguntas Régimen
Contributivo Subsidiado
(Se los entregaron todos, la primera vez que los 74,4% 76,9%
solicitd?
(Le entregaron una parte el primer dia y el resto nunca 11,2% 11,3%
fue entregado?
(Nunca se los entregaron? 5,9% 4,9%
(Se los entregaron todos en diferentes dias? ;Tuvo que 4,3% 4,7%

recoger los faltantes porque no se los llevaron a la casa
o sitio de trabajo?

(Le entregaron solo una parte de lo formulado por el 3,5% 3,0%

médico y para el resto de tratamiento tuvo que hacer

nueva autorizacion?

(No los solicit6? 2,0% 0,9%

(Se los entregaron todos en diferentes dias? ;Le 0,8% 0,5%

llevaron a la casa o al trabajo los que no le entregaron la

primera vez que los solicit6?
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Entrega de medicamentos 2017
Preguntas Régimen
Contributivo Subsidiado
(Le entregaron todos los medicamentos la primera vez 73,6 76,0
que los solicit6?
(Le ofrecieron la posibilidad de entregarles los 2,4% 6,6%
medicamentos faltantes a domicilio?
(Acepto usted la opcidn de entrega 1,2% 0,5%
(Nunca se los entregaron? 7,2% 7,1%
(Nunca los solicitd? 1,4% 1,2%
(Compro6 por su cuenta el total o una parte? 10,6% 12,9%
(Les llegaron los medicamentos faltantes a domicilio? 0,8% 0,2%
Entrega de medicamentos 2018
Preguntas Régimen
Contributivo Subsidiado
(Le entregaron todos los medicamentos la primera vez 83% 73%
que los solicitd?
(Le ofrecieron la posibilidad de entregarles los 9% 5%
medicamentos faltantes a domicilio?
(Acepto usted esa opcion de entrega? 78% 78%
(Le llevaron los medicamentos faltantes a domicilio? 38% 23%
(Nunca se los entregaron? 30% 32%
(Nunca los solicitd? 3% 3%
(Cuantos dias se tardo el domicilio de los medicamentos 8 dias 8 dias
faltantes?
Entrega de medicamentos 2019
Situacion Régimen
Contributivo Subsidiado
Usuarios a los que le entregaron los medicamentos la 85,1% 80,1%
primera vez que los solicitaron
Tiempo transcurrido entre la solicitud y la autorizacion 1,18 dias 1,47 dias
de los medicamentos (mediana)?’"
Usuarios a los que les ofrecieron entregar los 8,2% 3,8%
medicamentos faltantes a domicilio
Usuarios que aceptaron la entrega de medicamentos a 83,0% 91,8%
domicilio
Usuarios a los que les llegaron todos los medicamentos 56,5% 29,8%
faltantes a domicilio
(Cuantos dias se tardé el domicilio con los 2,69 dias 4,89 dias
medicamentos faltantes? (nimero de dias-mediana)
Entrega de medicamentos 2020
Preguntas Régimen
Contributivo Subsidiado
(Le entregaron todos los medicamentos la primera vez 77,2% 77,6%
que los solicit6?

291 Resultados en dias.
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(Requiri6 autorizacion para acceder a alguno de estos 41,5% 33,1%
medicamentos?
(Le autorizaron los medicamentos? 86,6% 90,7%
(Le ofrecieron la posibilidad de entregarle los 33,6% 21,4%
medicamentos a domicilio?

Entrega de medicamentos 2021

Preguntas Régimen
Contributivo Subsidiado

(En los ultimos 6 meses le ordenaron medicamentos? * 66,7% 64,5%

(Requirid autorizacion para acceder a alguno de estos 31,7% 25,4%
medicamentos?

(Le autorizaron los medicamentos? 82,8% 90,7%

(Le ofrecieron la posibilidad de entregarle los 37,7% 21,1%

medicamentos a domicilio?

(Le entregaron todos los medicamentos la primera vez 79,4% 77,6%

que los solicit6?

*En los aflos anteriores no se incluyo esta pregunta en el cuestionario de la encuesta, por lo que no tiene parametros
de comparacion.

100. En cuanto a los resultados de esas medidas, al revisar los informes de las
encuestas en el régimen contributivo en los afios 2018 y 2019 la Sala encontré que
hubo un aumento en el porcentaje de entrega inmediata de los fArmacos, proporcion
que en estos afos superod el 82,9 %; en cambid en el subsidiado, este crecimiento se
dio en el 2019 con una cifra de 80,1%, lo que para la Sala implica un avance en este
tema debido a que en los afios 2016 y 2017 estaba respectivamente en el 74,4% y
73,6 para el régimen contributivo, y 76,9% y 76,0% para el subsidiado. Sin embargo,
para el 2020 se nota una disminucidon, toda vez que en el contributivo esa
dispensacion inmediata se dio en un 77,2% y en el subsidiado en un 77,6%, la cual
no puede tenerse como un retroceso en virtud de la situacion particular que se
presento en el afio 2020 con la pandemia del Covid-19.

Ahora bien, con respecto al deber de entregarle los medicamentos faltantes a
domicilio la Sala observo que esta obligacion no se estaba cumpliendo dado que:

(i) En los afios 2017 a 2019 solo al 10% de las personas a las que les faltaron
medicamentos les ofrecieron la posibilidad de esa forma de dispensacion, en el 2020
les brindaron esa posibilidad al 33,6% de las personas afiliadas al régimen
contributivo y al 21,4% a las pertenecientes al subsidiado y en el 2021 la situacion
permaneci6 en términos similares, pues les brindaron esa posibilidad al 37,7% de las
personas afiliadas al régimen contributivo y al 21,1% de las pertenecientes al
subsidiado. Asi mismo, de quienes recibieron la posibilidad de la entrega
domiciliaria y aceptaron, se observd que en el afio (i) 2017 la entrega completa a
domicilio no alcanzé al 1%; (i) 2018 el promedio de entrega estuvo alrededor del
30% y (iii) 2019 el suministro estuvo en un porcentaje del 56,5% y 29,8 % en los
regimenes contributivo y subsidiado respectivamente. Ahora bien, en el 2021 hubo
un incremento destacable en el promedio de entrega con un 79,4% en el régimen
contributivo y un 77,6% en el régimen subsidiado. Empero, no es claro si el avance
se mantendra en el tiempo.
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(ii) A los usuarios a los que les lograron entregar los medicamentos, el término fue
de 8 dias en el afio 2018, es decir que no se acatd la normatividad respectiva, que le
dio un plazo para ello de 48 horas. En el 2019, en el régimen contributivo el promedio
de suministro estuvo alrededor de los 2,69 dias y en el subsidiado de 4,89 dias.

101. Conforme a lo expuesto si bien el Ministerio implement6 acciones en aras de
que la entrega de medicamentos se hiciera de manera diligente y completa;
materialmente no se les estd garantizando a las personas el acceso oportuno y
completo a los fadrmacos, teniendo en cuenta que no todos los usuarios estan
recibiendo a domicilio en los tiempos establecidos por la norma, los medicamentos
faltantes, evidenciandose que en la mayoria de los casos ni siquiera se les pone de
presente esa posibilidad.

102. La anterior falta de garantia se ve reflejada en el registro de servicios negados,
en las quejas presentadas ante la Defensoria del Pueblo y la Supersalud, asi como en
las acciones de tutela interpuesta, encontrandose lo siguiente:

(i) Conforme al reporte de servicios negados realizado por el Ministerio se observa
que, en lo relacionado con medicamentos, en el segundo y tercer trimestre de 2020
hubo una negacion del 44% en el contributivo y 45,8% en el subsidiado, ocupando
el primer lugar de negaciones.

(ii) Ante la Defensoria del Pueblo la causa “deficiente e inoportuna atencion médico
asistencial en el servicio de: urgencias, consulta externa, hospitalizacion,
procedimientos, medicamentos o terapias” ocupo6 la primera razén de reclamos en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 a marzo de 2018 con 22.877
violaciones.

(iii) En la Superintendencia de Salud “la falta de oportunidad en la entrega de
medicamentos no POS” ocupo el tercer lugar con el mayor nimero de quejas en el
2018 y el segundo, en los afios 2019 y 2020. Por su parte, la “falta de oportunidad
de medicamentos POS” obtuvo, en el afio 2018, el quinto puesto con mayor nimero
de quejas y en el 2019, en 2020 el tercero y en 2021 el primer lugar. Y por ultimo, la
“demora en la autorizacion de medicamentos no POS” en el afio 2019 ocupo la
décima causa y en el 2020 la cuarta, con el mayor nimero de reclamos.

(iv) En el informe de tutelas de vigencia 2020 realizado por el Ministerio de salud,
se encuentra que la solicitud de medicamentos a través de acciones de tutela ocupd
la tercera causa de solicitud de amparo, en los afios 2015, 2017, 2018,2019 y 2020%%2,

(v) Enel “Tablero de Estadisticas de la Corte Constitucional”, de enero a noviembre
de 2021 se radicaron 18.864 (21,4%) acciones de tutelas cuya pretension principal
fue la entrega oportuna de medicamentos, siendo la tercera causa mas comun de las
acciones de amparo en las que se solicito la proteccion del derecho fundamental a la
salud.

292 Auto 440 de 2021.
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103. Conforme a todo lo expuesto, se observa que, si bien el Ministerio tomo
medidas tendientes a fijar los parametros y el tiempo maximo en el suministro de
medicamentos, esas medidas no son suficientes para garantizar a los pacientes el
acceso oportuno de los farmacos, teniendo en cuenta que no existe un registro por
medio del cual las IPS reporten el suministro de medicamentos para efectos de
establecer la oportunidad. Ademas, se pudo observar que las promotoras de salud no
estin cumpliendo con las directrices relativas a la entrega de medicamentos,
encontrandose una falta de dispensacion completa y oportuna.

Oportunidad en el suministro de otro tipo de tecnologias necesarias para el
tratamiento

104. En relaciéon con los procedimientos y tecnologias necesarios para paliar,
mejorar la enfermedad, o estabilizar la salud, diferente a medicamentos, la Sala se
percata que no existe unos lineamientos definidos que establezcan términos méximos
en la atencion de ellos.

105. No obstante, la Corte pudo avizorar que el Ministerio, por medio de la
Resolucion 256 de 2016, adopté medidas para monitorear los tiempos de espera en
la realizacion de cirugia de reemplazo de cadera, cataratas y revascularizacion
miocardica. Por otra parte, la Sala observo que, en la encuesta de satisfaccion a los
usuarios, el Ministerio ha realizado un monitoreo respecto a otro tipo de tecnologias,
como tratamientos asistidos quimioterapia, radioterapia, didlisis y Terapias en la
EPS. Sin embargo, no se advirtid el monitoreo de otros procedimientos necesarios
para el tratamiento de la enfermedad como, trasplante de medula dsea, renal, cornea,
otro tipo de cirugias diferentes a las indicadas en la Resolucion 256 de 2016, terapias
en casa o domiciliarias, entre otros.

Al revisar los resultados del reporte efectuado con ocasion de la Resolucion 256 de
2016 y la encuesta de satisfaccion a los pacientes, se obtienen los siguientes datos:

Tiempo de espera para la realizacion de
Periodo Cirugia de reemplazo Cataratas | Revascularizacion
de cadera miocardica

I semestre 2017 16,24 28,72 16,66

II semestre 2017 19,02 21,22 4,29

I semestre 2018 23,15 20,35 4,17

II semestre 2018 39,84 22,47 4,83

I semestre 2019 27,53 26,96 2,99

II semestre 2019 33,75 25,87 4,55

I trimestre 2020 27,07 23,57 3,48

II trimestre 2020 21,41 23,60 2,13
III trimestre 2020 34,39 33,09 2,05
IV trimestre 2020 No reporta 24,44 4,38

I trimestre 2021 27,73 18,50 2,69

II trimestre 2021 29,80 16,14 3,14
11T trimestre 2021 16,80 17,41 4,63
IV trimestre 2021 30,11 15,21 2,87
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Aio
Tratamiento
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Con. Sub. Con. | Sub. | Con. | Sub. | Con | Sub. | Con. | Sub | Con. | Sub.
Tratamientos 4,0 3,1 8,9 1,7 | 1,69 | 0,57 | 8,6 | 10,0 | 299 | 36,9 | 1,0 3,0
asistidos?”?
Terapias en 1,3 2.8 2.8 42 | 554 | 7,08 | 4,5 7,6 | 13,7 | 142 | 7,1 8,0

la EPS

106. Teniendo en cuenta los anteriores datos, la Sala concluyé que la cirugia de
reemplazo de cadera en el periodo medido ha tenido los tiempos mas largos de
espera, encontrandose que el tiempo maximo de espera estuvo en promedio de 39
dias en el II semestre de 2018.

Por otro lado, también not6 que los tratamientos asistidos de quimioterapia,
radioterapia y dialisis, en el afio 2020, tuvieron un promedio de espera en el régimen
subsidiado de 36 dias y en el régimen contributivo de 29 dias. Términos mayores a
los reportados en los otros afios y lo cual puede obedecer a la pandemia generada por
el Covid-19, que tal como lo sefiald6 Acemi luego de la reapertura se presentaron
sobrecupo en la atencidn a los distintos servicios médicos. Situacion que se puede
corroborar con informe de la Defensoria®** en el que se evidencia que las patologias
de cancer y huérfanas presentaron el mayor numero de quejas y solicitudes en la
pandemia, como se detalla a continuacion.

Diagnéstico Quejas Y% Solicitudes %
Cancer 366 54,8% 560 54,7%
Enfermedad huérfana 67 10,0% 132 12,9%
Diabetes 68 10,2% 115 11,2%
Enfermedad Pulmonar 61 9,1% 69 6,7%
Enfermedades cronicas de la piel 42 6,3% 63 6,2%
Enfermedad Renal 35 5,2% 42 4,1%
Enfermedades del sistema nervioso 10 1,5% 14 1,4%
central
VIH 7 1,0% 13 1,3%
Enfermedades cronicas de la sangre 4 0,6% 5 0,5%
Enfermedades de la sangre y sistema 3 0,4% 4 0,4%
hematopoyético
Enfermedades ostearticulares 3 0,4% 3 0,3%
degenerativas
Enfermedad del sistema inmunolégico 1 0,1% 1 0,1%
Total 668 100% 1023 100%

107. Sin embargo, pese a las cifras reportadas en razon a la resolucion 256 de 2016,
se evidencia en el Observatorio Nacional del Cancer, en el periodo comprendido
entre el afio 2016 a 2019, en relacion con los tiempos de espera desde del diagndstico
hasta el primer tratamiento respecto de los cancer de mama, prostata, cuello uterino,

293 Quimioterapia, radioterapia y dialisis.
294 Allegado a la Corte el 10 de septiembre de 2020 con ocasion a una denuncia ciudadana.
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leucemia en nifios, unos tiempos mayores, es asi que en cancer de mama los tiempos
oscilan entre los 75 dias hasta los 92 dias; en el de prostata desde los 93 dias a los
125 dias; en el de nifios desde los 10 dias hasta los 71 dias y en el cuello uterino
desde los 86 dias hasta los 106 dias, como se detallaran a continuacion,
presentandose una dilacion y un retardo en el inicio del tratamiento, que sumado a la
demora en el diagnostico puede ser perjudicial para estar personas, conllevandola
incluso hasta la muerte.

Tipo de ciancer Afio
2016 2017 2018 2019
Cancer de mama 75 dias 87 dias 92 dias 91 dias
Céncer de 93 dias 97 dias 125 dias 114 dias
Prostata
Leuc.e~m 1aen 71 dias 10 dias 16 dias No se reporta
nifnos

Cuello Uterino 86 dias 98 dias 106 dias 105 dias

108. Conforme lo anterior, la Sala considera que no existen verdaderas garantias
que permitan a los usuarios acceder de manera oportuna a los procedimientos,
servicios necesarios para el tratamiento de sus patologias, toda vez que no habia
parametros claros que definan unos tiempos maximos para que los pacientes puedan
ser atendidos y de esta manera no se vea menoscaba su salud por el tiempo de espera.
Asi, no hay una medicion completa de todos los procedimientos necesarios para
mejorar o paliar la enfermedad.

109. Por ultimo, la Sala evidencia que entre enero a noviembre de 2021 se radicaron
28.377 (32,1%) acciones de tutela cuya pretension principal fue la practica oportuna
de procedimientos médicos. Esta fue de lejos, la causa mas comun por la cual los

ciudadanos acudieron a la accion de amparo en busqueda de la garantia del derecho
a la salud.?”

110. Teniendo en cuenta lo expuesto, la Corte estima que el Estado no ha brindado
las garantias necesarias y suficientes para que los habitantes del territorio del pais
puedan recibir de manera oportuna los servicios de salud necesarios para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
encontrandose que: (i) salvo la prestacion de los servicios de urgencias clasificados
con triage 1 y II, citas de medicina y odontologia general y medicamentos, el
Gobierno no ha establecido lineamientos en el que fije tiempos maximos de atencion;
(ii) con excepcion de las citas de medicina y odontologia general no se observa una
medicion completa de los servicios que permitan determinar el grado de oportunidad,
y (iii) los usuarios del sistema no estan recibiendo una atencion oportuna y efectiva
en cada uno de los servicios analizados, salvo en la asignacion de cita de medicina y
odontologia general del régimen subsidiado.

295 “Tablero de estadisticas de la Corte Constitucional”. Base de datos revisada el 20 de abril de 2022. Disponible en:
https://www.corteconstitucional.gov.co/lacorte/estadisticas.php.
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Elimpacto en el acceso de las medidas adoptadas con ocasion a las ordenes 17 a
23

111. Conforme se pudo evidenciar al traer a colacion las valoraciones del
cumplimiento de las ordenes décima séptima a vigésima tercera, el Gobierno
Nacional adopté medidas con el fin de superar las barreras evidenciadas en la
sentencia T-760 de 2008 y que terminaban afectado el acceso oportuno y eficaz de
los servicios de salud a los habitantes del territorio nacional.

Al revisar cada una de esas valoraciones y analizarlas con otros medios probatorios
la Corte encontrd los siguientes efectos de las medidas adoptadas:

(i) En razén a las medidas adoptadas con ocasion de las 6rdenes 21 y 22 los afiliados
al régimen contributivo y subsidiado gozan del mismo plan de beneficios, esto es,
tienen derecho a iguales servicios y tecnologias en salud. A ambos regimenes se les
aplica la misma resolucion por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias
excluidas de financiacion con recurso publicos asignados a la salud. No obstante, no
se evidencid un sistema de informacion ni una metodologia solida para la
determinacion de la suficiencia de los recursos para financiar el PBS.

(ii) Si bien los planes de beneficios fueron actualizados integralmente de cara a un
sistema de exclusiones, la Corte en la valoracion de las 6rdenes 17 y 18, efectuada
en el auto 094A de 2020, identifico varias falencias que afectaban el acceso oportuno
a los servicios de salud, como las siguientes:

a. Se pudo advertir la confusion que gener6 en los actores del sistema la creacion de
los mecanismos de proteccion individual y colectiva que tuvo como consecuencia
que algunas promotoras negaran las tecnologias no financiadas por la UPC y no
excluidas expresamente de financiacion con recursos publicos de la salud, por
considerarlos no PBS. Situacion que se vio reflejada en la medicion de las acciones
de tutela realizadas por el Ministerio de Salud en la que se evidencio que en el afio
2018 el 14,42% de las acciones de amparo fueron para solicitar “servicio negado por
ser NOPBSUPC” y en el afio 2019 el 4,4% se interpusieron para reclamar servicios
de salud “ordenado por el médico tratante y negado por no estar financiado con la
UPC”.

Esta situacion continu6 en la valoracion que se hizo en el auto 755 de 2021 en el que
la Corte concluyo6 que no se demostrd que el Ministerio de Salud hubiese desplegado
acciones tendientes a aclarar a los actores del Sistema qué es lo que se debe entender
por plan de beneficios, advirtiendo que persiste la confusion en la comunidad en
general respecto al concepto de PBS, pese a que la cartera ministerial ya no esta
usando términos qué den lugar a ello.

Ademas, esta Corporacion en la sentencia T-436 de 2019 estudié un caso de una
seflora que presentaba complicaciones en su pie izquierdo, por lo que el médico
tratante para determinar cudl era el procedimiento adecuado a seguir de acuerdo con
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su padecimiento, le ordend6 una seric de exdmenes ¢ intervenciones®.
Procedimientos que fueron negados al alegar que estos no eran PBS debido a que no
se encontraban enlistados en la resolucion 5269 de 20177, En virtud de que la
paciente no le realizaron las intervenciones de manera oportuna le terminaron
amputando los dedos del pie izquierdo. En esa oportunidad la Corte sefialdo que de
las pruebas obrante en el expediente corrobord que los procedimientos necesitados
si estaban dentro del plan de beneficios por lo que sefial6 que Comparta EPS tenia
“la obligacion legal de prestar estos servicios, sin ningun tipo de dilacion o
impedimento administrativo”.

b. También se observaron dilaciones en la prestacion del servicio por discusiones
relativas a la forma que deberia prescribirse un procedimiento médico producto de la
falta de certeza respecto de si no era financiado por la UPC. Es asi que en sentencia
SU-124 de 2018 la Corte estudi6 el caso de una paciente con cancer, en el que su
médico tratante le ordend el examen Centocancer que lo identific6 mediante el
codigo 908412, el cual conforme lo sefialado por el médico y lo confirmado por
Minsalud y otros expertos era cubierto por la UPC y no requeria la herramienta
Mipres; no obstante, la EPS Coomeva le nego6 la autorizacion al considerar que tal
servicio debia prescribirse por Mipres porque no era PBS. En esa oportunidad la
Corte indic6 lo siguiente:

“La negativa de la entidad accionada de atender pronta y eficazmente a la paciente,
con fundamento en la imposicion de tramites administrativos improcedentes, es
contraria a las disposiciones constitucionales y legales que regulan la prestacion del
servicio de salud, a los postulados minimos de la razon y desconoce criterios bdsicos
y elementales de la logica, pues le impuso a la usuaria la irracional labor de adelantar
una gestion de imposible realizacion, en atencion a que el aplicativo MIPRES no
regulaba la autorizacion del procedimiento ordenado, por la sencilla razén que la
practica de ese examen podia autorizarse bajo un codigo que lo incluia en el PBS. En
ese sentido, la EPS debio proteger las garantias ius fundamentales de la paciente a
través de la remocion de todas las barreras administrativas que impidieran la
prestacion efectiva y oportuna del servicio de salud.”

(iii) En la valoracion de la orden 19, la Corte se percatd que se seguian negando en
forma expresa y tacita servicios incluidos en el plan de beneficios. Ademas, al
realizar la presente valoracion, la Corte notd que la barrera evidenciada en la
sentencia T-760 de 2008 relativa a la inoportunidad y falta de suministro de los
servicios a lo que la poblacion tiene derecho todavia no se habia superado, incluso la
Corte al analizar el informe de la Defensoria del Pueblo “La Tutela y los Derechos a
la Salud y la Seguridad Social 2019 14 edicion 2020%%8, encontrd que desde el 2008
hasta el 2019 las solicitudes por tutela de servicios que hacen parte del plan de
beneficios habian aumentado, incluso en los dos ultimos afios (2018 y 2019) las
acciones de tutela para acceder a servicios PBS han superado el 80% y para el afio
2020 la misma entidad inform6 que el porcentaje de las solicitudes por tutela de

2% Artrografia periférica de miembro inferior bilateral con aortograma abdominal urgente, cirugia cardiovascular;
interconsulta por medicina especializada prioritaria y, arteriografia.

297 Resolucién que consagra los servicios cubiertos con carga la UPC.

298 Qe puede ver en: https://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Estudio-La-Tutela-Derechos-Salud-Seguridad-Social-
2019.pdf
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servicios que hacen parte del PBS correspondio al 89,03 %, lo que resulta en un 3,71
puntos porcentuales mas que en el 2019.

Porcentaje de acciones de tutela para solicitar servicios de salud PBS
Afio %  Contributivo % Subsidiado % General
2008 54.85% 32,71% 49,30
2009 59,90 76,50 68,20
2010 54,00 73,80 65,40
2011 64,16 70,26 67,81
2012 65,25 75,59 70,93
2013 64,90 75,63 69,96
2014 61,70 70,24 65,74
2015 62,83 65,51 64,08
2016 70,99 68,39 69,70
2017 74,27 71,48 72,89
2018 81,73 78,84 80,12
2019 86,31 84,60 85,32
2020 88,87 89,26 89,03

Por otra parte, del informe de tutelas elaborados por Minsalud con datos de 2018 y
2020?%° se pudo evidenciar que los servicios mas solicitados a través de accion de
tutela fueron aquellos que hacian parte del plan de beneficios, como se detalla a

continuacion:
Vigencia 2018
Causa de la solicitud Régimen Régimen Ranquin de
contributivo subsidiado motivos de tutela
Solicitud de servicio del Plan de Primer motivo de
Beneficios con cargo a la UPC 1.630 1.867 solicitud de 17
que no ha sido negada pero esta causas
demorada
Solicitud de servicio de salud de
salud no financiado con la UPC Tercer motivo de
que fue aprobada pero esta 577 778 solicitud de 17
demorada causas
Solicitud de servicio negado por Cuarto motivo de
ser NOPBSUPC 545 749 solicitud de 17
causas
Vigencia 2019
Causa de la solicitud Régimen Régimen Ranquin de
contributivo subsidiado motivos de tutela
Solicitud de servicio del Plan de
Beneficios con cargo a la UPC
1746 2.055

2% La Sala Especial de Seguimiento hace la salvedad que la medicion del afio 2020 no se aportaron datos completos
como consecuencia de la pandemia del Covid-19, que dificult6 la medicion de los meses de marzo, abril, mayo y junio
dado el confinamiento declarado por el Gobierno Nacional. Ello impidi6 la obtencion de una muestra que lograra ser
representativa por el bajo numero de expedientes analizados, lo que seguramente dejo por fuera varios de los problemas

referentes al acceso al servicio de salud.
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que no ha sido negada, pero esta Primer motivo de
demorada solicitud de 17
causas

Solicitud de servicio de salud de

salud no financiado con la UPC Tercer motivo de
que fue aprobada, pero esta 362 790 solicitud de 17
demorada causas
Solicitud de servicio de salud
ordenado por el médico tratante Sexto motivo de
y negado por no estar financiado 169 241 solicitud de 17
con la UPC causas

(iv) En la valoracién de la orden 23 se evidencié que continuaba la falla referente a
la falta de un mecanismo que permita el acceso a los servicios y tecnologias
expresamente excluidos. También se avizor6 una dilacion en el acceso a los servicios
no financiados con la UPC dado que la herramienta Mipres, para autorizarlos exigia
que se hubieren agotado los servicios y tecnologias PBS UPC.

(v) De manera similar en la valoracion de la orden 303% se encontré que segun los
informes remitidos por el Ministerio para 2019 y 2020, el nimero de acciones de
tutela radicadas que invocaban el derecho a la salud en el afio 2020 fueron del
42,89%en comparacion con el 33.43% del afio anterior. Estos datos, teniendo en
cuenta que el total en 2019 se report6 un total de 620.257, de las que 207.368 fueron
en salud. Mientras que en 2020 ese numero disminuy6 a 256.312, de las cuales,
109.940 fueron en salud*'. De lo que se concluyé que, a pesar de la aparente
reduccion, para la Sala resultaba imposible valorarla de forma objetiva o atribuirla a
las medidas adoptadas por Minsalud, dada la crisis sanitaria por el Covid-19 y la falta
de recoleccion de la informacion de las acciones impetradas durante cuatro meses
del periodo evaluado.

112. Conforme a lo expuesto, la Sala Especial concluye que las diferentes
problematicas que han impedido avanzar en el acatamiento de las directrices
contenidas en los numerales 17 a 23 de la Sentencia T-760 de 2008 se constituyen
barreras que impactan en forma negativa el acceso a los servicios de salud e
imposibilitan el goce efectivo de esta prerrogativa fundamental.

Barreras diferentes a las estudiadas en las directrices 16 a 23 y que afectan de
manera directa en el acceso oportuno y eficaz a los servicios de salud

113. Al analizar los informes presentados por distintas entidades, asi como la
informacion que reposa en la web, la Sala evidenci6 ciertas barreras que no permiten

a los usuarios recibir una atencion oportuna, las cuales se abordaran a continuacion:

Barreras que afectan el servicio de urgencias

300 Auto 440 de 2021. Valoré la medicion del nimero de acciones de tutela que resuelven los problemas juridicos
establecidos en la sentencia estructural en un nivel de cumplimiento medio.
391 Sin informacién completa para los meses de marzo, abril, mayo y junio de 2020.
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114. De acuerdo con el informe Defensorial-Derecho a la Salud Monitoreo a los
Servicios de Urgencia de IPS en Colombia publicado en el afio 2020 se evidenciaron
las siguientes falencias:

(i) Insuficiencia de los servicios de urgencias, los 5701 usuarios que se encontraban
en sala de observacion en urgencias al momento de hacer la visita, estaban
distribuidos de la siguiente manera:

En camillas En camas En sillas En el piso Otros
42,3% 28,3% 24,3% 2,1% 3,0%

También se pudo identificar sobreocupacion del servicio de urgencias que, de
acuerdo con la naturaleza juridica de la prestadora, en las IPS mixtas estaba en el
244,4%, en los privados 146,6% y en los publicos del 136,2 %; conforme al nivel de
complejidad advirtié que la baja tenia el 169%, la media de 140,4% y la alta 138,6%.
Asi mismo, la Asociacion de Pacientes de alto costo informé que habia pacientes que
tuvieron que esperar dos dias o semanas en urgencias en una silla, sin cama y sin
diagnosticos, lo que ratifica la situacion planteada en el informe de la Defensoria.

(i) Ausencia de triage después de la cinco de la tarde.
(iii) Negacion del servicio por no ser clasificada como urgencia vital.

(iv) Inconvenientes en el traslado a un paciente por nivel de complejidad por distintas
causas como demora en las autorizaciones de las EPS para la remision, falta de
disponibilidad de camas y manejo integral en alta complejidad, falta de
disponibilidad de camas en hospitalizacion y demorar en la autorizacion para el
servicio de ambulancia, dificultad que también fue sefialada por Acemi y Pacientes
de Alto Costo.

Asi mismo, de la informacion suministrada por Acemi se pudieron advertir de otros
problemas como sobrecupo en camas de hospitalizacion; insuficiencia de médicos
generales y especialistas, falta de logistica para atender consulta en horarios pico.

Falta de agendas abiertas

115. La falta de agenda en citas de medicinas especializada y procedimientos
médicos se ha constituido en una barrera para el acceso a los servicios de salud tal
como se advirti6 en la encuesta de servicios de las EPS de los regimenes contributivo
y subsidiado, informes 2016, 2017 y 2019, mostrandose en los dos primeros afos los
siguientes datos:

No agenda
Afio Régimen contributivo Régimen subsidiado
2016 33,4% 21,3%
2017! 40,0% 21,3%

Ademas, en el informe de 2019 se expresod que las citas especializadas con mayor
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inconveniente en falta de agenda fueron cardiologia, neurologia y ortopedia. Asi
mismo, la Defensoria del Pueblo®®? informé que la principal problematica en materia
de acceso, en particular, la de especialistas, se debia por no disponibilidad de agenda.
Igualmente, esa misma entidad, expresé que a través del estudio de tutela evidencid

un aumento de las acciones de amparo por esta situacion.
Insuficiencia de servicios médicos y hospitalarios en zonas dispersas

116. Conforme se sefiald en la valoracion de la orden vigésima novena®® en zonas
geograficamente dispersas se evidencid que los servicios médicos a lo largo de los
afios se han mantenido o disminuido, es asi que, en los servicios de pediatria,
ginecologia, ginecobstetricia y medicina interna tuvieron una reduccion en los
departamentos de Guainia, Guaviare, San Andrés, Vaupés y Vichada.

La garantia de portabilidad

117. La figura de la portabilidad fue introducida en el articulo 22 de la Ley 1438 de
2011, el cual impuso a las EPS la obligacion de garantizar dentro del territorio
nacional el acceso a los servicios de la salud, valiéndose de acuerdos con IPS y otras
promotoras. La normatividad mencionada fue reglamentada por el Decreto 1683 de
2013, que defini6 esta figura como “la garantia de la accesibilidad a los servicios
de salud, en cualquier municipio del territorio nacional, para todo afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud que emigre del municipio domicilio
de afiliacion o de aquel donde habitualmente recibe los servicios de salud’>%*.

Asi mismo la sentencia T-627 de 2011 definio la portabilidad como “e/ derecho que
tiene todo colombiano a ser atendido por las entidades que componen el Sistema de
Seguridad Social en Salud, en cualquier territorio”. Por su parte la sentencia T-856
de 2012 sefiald que la portabilidad consiste: “en que la prestacion de los beneficios
en salud se dé en cualquier lugar del pais con la sola prestacion de la cédula, en un
marco de sostenibilidad financiera. La portabilidad impone a las entidades
promotoras de salud, sean del régimen contributivo o del subsidiado, la obligacion
de garantizar el acceso a los servicios de salud a sus afiliados en todo el territorio
nacional”.

Esta Corporacion ha indicado que la portabilidad tiene sus cimientos en el elemento
de accesibilidad y en los principios de universalidad y progresividad debido a que
garantiza al afiliado al sistema una cobertura en todo el pais3% .

118. El articulo 5° del Decreto 1683 de 2013 determiné las circunstancias en que
opera la portabilidad, esto es, cuando ocurre una emigracion ocasional, temporal o
permanente de un afiliado, asi:

302 En escrito de 19 de mayo de 2017AZ Orden XIX-M, folio 5856.
303 Auto 108 de 2021.

304 Articulo 4° del Decreto 1683 de 2013.

305 Sentencia T-627 de 2011, T-856 de 2012, T-162 de 2016.
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(i) Emigracion ocasional: cuando el afiliado del SGSS modifica su residencia por un
periodo no mayor a un mes. En estos casos, todas las IPS que tengan servicios de
urgencias deben brindar dicha atencion, asi como la posterior a ésta “que se requiera,
independientemente de que hagan parte o no de la red de la respectiva EPS”.

(ii) Emigracion temporal: ocurre cuando el usuario cambia su domicilio por un
tiempo mayor a un mes y no superior a los doce meses. En este evento, la promotora
tiene la obligacion de asegurarle su vinculacion a una prestadora primaria, y el acceso
a todas las tecnologias PBS, en la red correspondiente.

(iii) Emigracion permanente: Esta se da cuando el traslado supere los doce meses.
En estos casos el usuario debe cambiar de EPS y afiliarse a una que opere en el
respectivo régimen en el municipio receptor.

119. Teniendo en cuenta la expedicion de la anterior normatividad, la Sala
considera que el Ministerio, en cuanto a portabilidad, tomd acciones tendientes a
garantizar el acceso de los servicios de salud de las personas en todo el territorio
nacional; no obstante, no se evidencia un sistema de monitoreo que permita conocer
en qué condiciones se estan prestando ese servicio, asi como las dificultades
acontecidas al respecto. En relacion con este punto, cabe destacar que la
Superintendencia de Salud, en oficio de 15 de octubre de 2020, indic6 que entre el
2015 y agosto de 2020 recibio 96.411 quejas en materia de portabilidad; sin embargo,
expreso que no podia establecer el motivo de las quejas. Inclusive para el 2021 sefiald
que ya no tiene estandarizado el item en materia de portabilidad por lo que carece de
datos actualizados.

Lo anterior lleva a la Corte a considerar que existe una falencia relativa a brindarle
una verdadera proteccion a los usuarios, teniendo en cuenta que no existen medidas
puntuales de seguimiento con respecto a la garantia de portabilidad. Y en la
actualidad ya no se encuentra la categoria dentro del parametrizacion que efectia la
Supersalud.

El acceso oportuno a los servicios de salud por parte de poblaciones particulares

120. El articulo 2° de la Ley 1751 de 2015 establece que, para el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento rehabilitacion y
paliacion, el Estado debe adoptar politicas que aseguren la igualdad de trato y
oportunidades a todas las personas.

Ahora bien, respecto de la no discriminacion e igualdad de trato los numerales 18 y
19 de la observacion No. 14 del Comité de Derechos Econdomicos, Sociales y
Culturales dispone que se prohibe toda discriminacion en el acceso a la atencion de
la salud por motivos de raza, sexo, nacionalidad, impedimentos fisicos o mentales,
situacion politica, social, econdmica o cualquiera otra que produzca quebrantamiento
de la igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud.

121. Teniendo en cuenta lo anterior, la Sala estudiara el acceso a los servicios de
salud a dos tipos de poblacidén, como lo son las personas privadas de la libertad y la
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poblacion migrante, debido a que tienen, por una parte, una situacion juridica
particular y, por la otra, una nacionalidad distinta, lo que podria generar una
discriminacion en la atencion en salud.

Acceso a los servicios de salud por parte de la poblacién privada de la libertad**®

122. En lo referente a la prestacion de las tecnologias de salud de la poblacion
privada de la libertad la Corte puntualizé que el Estado tiene el deber de garantizar
el acceso a los servicios de salud en forma oportuna, eficiente, continua y
adecuada.’”” Asi mismo, consideré que en un Estado social y democratico no es
posible imponerles a estas personas obstaculos y barreras insuperables que impidan
el acceso a los servicios de salud.’*®

123. Sin embargo, esta Corporaciéon encontré que el Estado ha incumplido esos
deberes, toda vez que en sentencias T-388 de 2013 y T-762 de 2015 evidencid
problemas estructurales en materia penitenciaria y carcelaria, entre esos, demoras en
la atencion, falta de personal médico, represamiento en la autorizacion de
medicamentos y procedimiento entre otras.

124. Ahora bien, cabe resaltar que el Estado ha expedido una serie de normas
tendientes a regular la prestacion del servicio a este grupo poblacional como se
detalla a continuacion.

a. El Congreso expidio la Ley 1709 de 2014, dispuso que los PPL tendrian el
acceso a todos los servicios del SGSSS sin discriminacion por su condicion juridica,
garantizando “la prevencion, diagnostico temprano y tratamiento adecuado de todas
las patologias fisicos o mentales””. Asi mismo, consagré que la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios-Uspec y el Ministerio de Salud tenian la
obligacion de disefiar un modelo especial de atencion en salud integral, diferenciado
y con perspectiva de género para la poblacion privada de la libertad que contara como
minimo de una atencion extramural, intramural y primaria.

b. En desarrollo de la Ley 1709 de 2014 fue proferido el Decreto 2245 de 2015
que reglamento el esquema para la prestacion de los servicios de salud a las personas
privadas de la libertad. En €l se impartieron directrices al Ministerio de Salud y a la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) para que disefiara el
modelo de atencion en salud especial, integral para los reclusos el cual deberia tener
como minimo una atencidon intramural, extramural y una politica de atencion
primaria en salud.

En cuanto a la atencion intramural dispuso que es aquella prestada en la Unidades de
Atencion Primaria y de Atencion Inicial de Urgencias en los establecimientos de
reclusion.

306 En adelante PPL.

307 Sentencia T-588A de 2014, T-127 de 2016, entre otros.
308 Sentencia T-338 de 2013.

309 Articulo 104
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En lo atinente a la extramural, el decreto realiza una diferenciacion dependiendo de
si la persona se encuentra o no interna en un establecimiento de reclusion. En lo que
respecta a personas no internas en establecimientos de reclusion dispuso que los
prestadores de servicios de salud contratados garantizaran la atencion domiciliaria o
en los centros de atencion a las personas no internas en carceles. Si se trata de
personas internas en establecimientos de reclusion, plasmo que es aquella que se
presta a los internos por fuera de los centros de reclusion en virtud de la imposibilidad
de brindar la atencién dentro del establecimiento ya sea por limitaciones o
insuficiencia en su capacidad instalada o por la complejidad del tratamiento o por
requerir atencion hospitalaria.

c. En virtud de la anterior normatividad se emitio la Resolucion 5159 de 2015,
mediante la cual se adopto el Modelo de Atencion en Salud y Prestacion de Servicios
de Salud para la poblacion privada de la libertad, incluida aquella que se encuentra
en prision domiciliaria.

Posteriormente el Gobierno expidio el Decreto 1142 de 2016°!°, el cual establecio
que la poblacion privada de la libertad perteneciente a los regimenes contributivo,
exceptuados o especiales, conservaria su afiliacion mientras siguiera cumpliendo con
las condiciones establecidas para tal régimen. En este evento, dispuso que las EPS,
las entidades que administren los regimenes excepcionales y especiales y la Uspec
deberian implementar acciones operativas y financieras necesarias para viabilizar la
atencion intramural de los servicios de salud de la poblacion privada de la libertad a
cargo del Inpec.

No obstante, la Sala pudo evidenciar que existen inconvenientes que afectan el
acceso a los servicios de salud, como el retraso en la asignacion y el cumplimiento
de citas con especialistas, situaciones que fueron puestas de presente por la
Defensoria del Pueblo’!! y se encuentran en consonancia con lo sefialado por el
Gobierno Nacional el 7 de junio de 20193!2, y por la (PGN, quien en carta enviada al

310 «“por el cual se modifican algunas disposiciones contenidas en el Capitulo 11 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2
del Decreto 1069 del 2015, Decreto unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, y se adoptan otras
disposiciones”.

311 Escrito allegado a la Sala el 2 de agosto de 2018 en el que aseveré de manera expresa que: “El modelo de atencion
contempla que una cita con un especialista debe ser ordenada por el médico general del establecimiento. Ahi
encontramos el primer obstdculo, pues salvo que sea una urgencia vital, el numero total de personas que logran asistir
a esta cita es reducido en comparacion con las necesidades médicas de cada PPL. En segundo lugar, una vez
autorizada la cita por el Consorcio, es el INPEC —que por razones de seguridad- debe solicitar la cita ante la IPS. El
tercer y ultimo obstdculo que se debe surtir es que exista la disponibilidad de un vehiculo oficial y personal de guardia
custodia y vigilancia para que se realice el respectivo traslado a la cita. Como ha sido reconocido por el propio
INPEC, esta es la dificultad mds comun para la cancelacion de las citas con médicos especialistas.”

312 «Sexto informe semestral del Gobierno Nacional al Estado de Cosas Inconstitucional del Sistema Penitenciario y
Carcelario.” En el cual se consigné que de enero a abril se (i) generaron 37.878 autorizaciones, de esas, fueron
solicitadas 18.165 citas médicas; 12.303 asignadas, 8.854 cumplidas y 8.543 en proceso de atencion y, (ii) reportaron
un incumplimiento de 798 citas programadas, de las cuales 43 fueron por no disponibilidad de vehiculos y 28 por no
disponibilidad de guardia.
http://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/autos/SEXTO_INFORME SEMESTRAL FINAL _APROBADO_(4).
df. Ademas, el 4 de julio de 2019 la procuraduria General de la Nacion al pronunciarse sobre el mismo indic6 que de
acuerdo con las cifras del Gobierno existia una situacion preocupante debido a que solo el 47,95% de las citas generadas
fueron solicitadas y el 6,16% fueron cumplidas. Expresd que historicamente se han registrado dificultades en el
cumplimiento de citas médicas extramurales “denominada como represa con especialistas, hospitalizaciones,
tratamiento y examenes que requieren de remisiones” situacion que ha ocasionado constantes reclamos por parte de la
poblacion privada de la libertad.
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Ministerio de justicia indic6 que tnicamente el 67,7% de las citas médicas solicitadas
eran asignadas y solo el 47% atendidas?'>.

Ademas, la Defensoria del Pueblo informé a la Sala que existia una demora
generalizada en la entrega de insumos y medicamentos odontologicos e insuficiencia
de personal y de vehiculos para el traslado de los reclusos, por lo que las autoridades
penitenciarias priorizaban las remisiones a las audiencias judiciales sobre las de citas
médicas. Situacion ultima, que dicha entidad también plasmo en informe de 20193
en el que indicé que al realizar inspeccion a 55 centros de penitenciarios®'>, pudo
constatar que faltaba personal de guardia y vehiculos oficiales para el traslado de los
reclusos con el fin de acudir a citas médicas®'®.

En este sentido, si bien el Gobierno ha adoptado medidas formales que regulan la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion privada de la libertad, la Sala
observa que persisten los problemas que afectan la atencion en salud extramural de
manera oportuna y eficaz, y en consecuencia la materializacion de las mismas.

Situacion que se considera como grave, dado que se evidencian dos grandes fallas
que afectan el acceso oportuno, el primero, se refiere a la asignacion de las citas, toda
vez que conforme al informe del Gobierno*!” antes de que esto ocurra, la consulta
debe ser autorizada y después solicitada, observandose que de enero a abril de 2019
solo fueron solicitadas un poco mas de la mitad de las citas autorizadas. El segundo,
hace alusion a la atencion, debido a que ademas de los inconvenientes hallados que
afectan la oportunidad de esta, enfrentan otra problematica que los conlleva a una
falta de atencion, debido a que por insuficiencia de personal y de vehiculos no pueden
asistir a sus citas, hecho que no es aislado, dado que conforme se desprende de lo
identificado por la Procuraduria, el 53% de las personas a las que se les asignd su
cita no fueron atendidos

En este sentido, la Sala considera que no se le estan brindando las garantias
suficientes que le permitan a los privados de la libertad obtener el acceso oportuno y
eficiente de los servicios de salud en especial en la atencion extramural.

Acceso al derecho a la salud de los migrantes
125. Conforme al articulo 100 de la Constitucion Politica, los extranjeros que se

encuentran en el territorio nacional tienen iguales derechos civiles y gozan de las
mismas garantias concedidas a los colombianos. En efecto, la Carta establece que,

http://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/documento/Informe%20de%201a%20Procuraduria%20General%20de
%201a%20Naci%C3%B31n%20al%20VI1%20Informe%20de%20Seguimiento%20al%20Gobierno%20Nacional.pdf
313 https://www.procuraduria.gov.co/portal/Procuraduria-derecho-salud--carceles.news

314 “sexto informe Defensoria del Pueblo Estado de Cosas Inconstitucional-ECI en Materia Penitenciaria y
Carcelaria.” http://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/documento/Informe%?20de%20la%20Defensoria%20del %
20Pueblo%20al%20VI1%20Informe%20de%20Seguimiento%20al%20Gobierno%20Nacional.pdf

315 De 134 centros penitenciarios (56,7%) de la PPL.

316 Ademas, puso de presente una situacion particular en el Complejo Carcelario y Penitenciario de Cucuta relacionadas
con directrices impartidas por parte del comandante de guardia y de la direccion del establecimiento relativa a restringir
o disminuir las remisiones médicas para la atencion de las personas privadas de la libertad con la red externa con el fin
de evacuar los servicios represados.

317 «Sexto informe semestral del Gobierno Nacional al Estado de Cosas Inconstitucional del Sistema Penitenciario y
Carcelario.”
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“(...) los extranjeros gozaran, en el territorio de la Republica, de las garantias
concedidas a los nacionales, salvo las limitaciones que establezcan la Constitucion
o la ley”. En este sentido, de acuerdo con nuestra carta politica, los migrantes deben
acceder a los servicios de salud en similares condiciones que los nacionales.

En ese contexto, el articulo 156 de la Ley 100 de 1993 dispuso que todos los
habitantes de Colombia deberian estar afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de esta manera, recibir el plan integral de proteccion en salud
“atencion preventiva, médico-quirurgica y medicamentos esenciales™ '8, esto es, el
plan de beneficios?!®. Asimismo, los articulo 153 de la Ley 100 de 1993 y 6 de la
Ley 1751 de 2015, que enlistan los principios en los que se debe regir el derecho
fundamental a la salud y el funcionamiento del SGSSS, sefialan que “El Sistema
General de Segundad Social en Salud cubre a todos los residentes en el pais, en
todas las etapas de la vida, y se garantiza sin discriminacion a las personas
residentes en el territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza, origen
nacional, orientacion sexual, religion, edad o capacidad economica, sin perjuicio
de la prevalencia constitucional de los derechos de los nifios” y “Los residentes en
el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud
en todas las etapas de la vida”. (negrilla fuera del texto original)

126. Por lo anterior, una persona colombiana o extranjera debe afiliarse en el
régimen contributivo o subsidiado, en aras de gozar de una atencion integral en salud,
y para ello, tiene que contar con documento valido de identificacion®*. Con
fundamento en lo anterior, la Corte ha sostenido que, si un extranjero se encuentra
en situacion migratoria irregular en el territorio nacional, estd obligado a
regularizarse con el fin de obtener un documento permitido e iniciar el tramite de
afiliacion y asi, recibir la atencion en salud*!.

En esa linea, y centrandonos en los extranjeros, un migrante no afiliado al sistema,
ya sea que se encuentre en nuestro pais de manera regular o irregular, no tendria
derecho a gozar del plan de beneficios en salud. No obstante, si seria beneficiario de
la atencion en urgencias de acuerdo con el articulo 168 de la Ley 100 de 1993, el
cual dispuso, que para dicha prestacion no es exigible contrato ni orden previa, en
ese mismo sentido, lo consagra el articulo 67 de Ley 715 de 2001. A su vez, la Ley
Estatutaria en Salud en los articulos 10 literal b y 14, establecid que las personas
tienen derecho a recibir la atencidén de urgencia sin que pueda requerirse para su
prestacion cancelacion de pago, documento previo, ni autorizacion administrativa.

Por otro lado, el articulo 2.1.3.11 del Decreto 780 de 2016 indic6 que los nifios recién
nacidos de padres no afiliados tienen el derecho a que se les afilie al sistema, y de

esta manera acceder a los servicios de salud.

En este sentido, la Corte considera que:

318 Literal ¢ del articulo 156 de la Ley 100 de 1993.

319 El articulo 2.1.3.4 del Decreto 780 de 2016 establecié que: “[e]! afiliado podrd acceder a todos los servicios de
salud del plan de beneficios desde la fecha de su afiliacion o de la efectividad del traslado de EPS o de movilidad”.
320 Articulo 2.1.3.5. del Decreto 780 de 2016.

321 Ver sentencias SU- 677 de 2017, T-210 de 2018, T-452 de 2019, T-576 de 2019, entre otras.
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“[L]os extranjeros: (i) deben ser tratados en condiciones de igualdad respecto de los
nacionales colombianos; (ii) tienen la obligacion de cumplir la Constitucion Politica y
las leyes establecidas para todos los residentes en Colombia; (iii) tienen derecho a
recibir un minimo de atencion por parte del Estado en casos de urgencia con el fin de
atender sus necesidades bdsicas, especialmente las relacionadas con asuntos de
salud.”3?? (Las negrillas hacen parte de texto).

Asi mismo puntualiza lo siguiente:

“[L]a garantia al derecho a la salud para los nacionales de otros paises,
independientemente de su permanencia regular o irregular en el pais, se hace efectiva
cuando estos reciben un minimo de servicios de salud de atencion de urgencias para
atender sus necesidades basicas con el fin de preservar la vida en los siguientes eventos:
(i) que no haya un medio alternativo, (ii) que la persona no cuente con recursos para
costearlo y (iii) que se trate de un caso grave y excepcional3?3.

Igualmente, esta Corporacion ha indicado que la atencion de urgencia puede incluir
el tratamiento de enfermedades catastroficas o graves cuando el médico tratante
considere que se necesitan con carcter urgente para preservar la vida.3?*

127. En virtud de lo expuesto, de acuerdo con la normatividad y la jurisprudencia
los migrantes no afiliados al sistema en situacion irregular o regular, tienen derecho
a recibir atencidon de urgencia, asi como el tratamiento requerido con urgencia en
algunos casos concretos de enfermedad grave.

128. Ahora bien, en relacion con la crisis migratoria que se presenta en Venezuela,
el Gobierno Colombiano ha expedido de manera paulatina una serie de normas®?
tendientes a que los migrantes venezolanos puedan permanecer de manera regular en
el territorio nacional, y de esta manera, recibir una gama de prerrogativas, entre €sos,
un acceso integral a los servicios de salud, es por ello, que profirié el Decreto 216 de
1 de marzo de 2021 que tuvo como finalidad establecer el Estatuto Temporal de
Proteccion para Migrantes Venezolanos con una vigencia de 10 afios, el cual se aplica
a los migrantes venezolanos que tenga la intencion de permanecer en el territorio
nacional y cre6 el Permiso por Proteccion Temporal para migrantes venezolanos
como instrumento de regularizacion migratoria y documentos de identificacion por
medio del cual se autoriza a los migrantes venezolanos a permanecer el territorio
nacional en situacion de regularidad migratoria especial.

129. Conforme lo anterior, se evidencia que en relacidn con los migrantes
venezolanos, el Gobierno nacional ha adoptado una serie de acciones que tienen

322 Sentencia T-314 de 2016. En ese mismo sentido se pronunciaron las sentencias SU 677 de 2017, T-314 de 2016,
T-239 de 2017, T-348 de 2018, T-074 de 2019, T-178 de 2019, T-197 de 2019, T-576 de 2019 y T-058 de 2020,
entre otras.

323 Sentencia T- 390 de 2020.

324 Sentencia T-210 de 2018, T-025 de 2019, T-197 de 2019, T-246 de 2020, entre otras.

325 Las resoluciones 5797 de 25 de julio de 2017, 0740 del 05 de febrero de 2018, 6370 del 1 de agosto de 2018, 10064
del 03 de diciembre de 2018, 10677 del 18 de diciembre de 2018, 2540 del 21 de mayo de 2019, 2634 de 28 de mayo
de 2019, 0740 del 5 de febrero de 2018, 0240 de 23 de enero de 2020, Decreto 117 de 2020 y resoluciones 1667 de
2020, 2185 de 28 de agosto de 2020 y 2502 de 23 de septiembre de 2020.
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como finalidad, entre otras, superar la barrera de la falta de afiliacion, debido a que
esas medidas pretenden que estas personas regularicen su estatus migratorio, y de
esta manera, puedan obtener un documento valido de identificacion que les permita,
pertenecer al Sistema General de Seguridad Social en Salud, ya sea en el régimen
contributivo o en el subsidiado, y por ende acceder a los servicios de salud, en las
mismas condiciones que un colombiano perteneciente al sistema.

130. Sin embargo, pese a las acciones tomadas por el Estado y las decisiones de la
Corte, esta Corporacion ha advertido una serie de barreras originadas en la falta de
claridad en las normas y de coordinacion entre las diferentes prestadoras, asi como
desconocimiento de la jurisprudencia que ha ocasionado dilacion injustificada en el
acceso a los servicios de salud, como se pudo advertir en las sentencias SU-677 de
2017, T-210 de 2018, T-178 de 2019 y T-246 de 2020, entre otras.

Es asi que en la sentencia T- 210 de 2018 la Corte conoci6 de un caso de un menor
de 2 afos de edad de nacionalidad venezolana, con hernia inguinal a quien el Instituto
Departamental de Salud del Norte le negd la valoracion por cirugia pedidtrica, por
no contar con documento valido de permanencia en Colombia; no obstante, la Corte
pudo evidenciar que el médico tratante considerd que el menor requeria de manera
urgente cirugia de reparacion de la hernia, por lo que en esa oportunidad este Tribunal
constitucional estimd que la accionada desconoci6 los derechos fundamentales de la
salud del menor accionante, al no proceder autorizar la cirugia a pesar que el médico
tratante estimo que era urgente y prioritaria.

En sentencias SU-677 de 2017 y T-178 de 2019 esta Corporacion se ocupo de
estudiar los casos de nifilos menores de edad nacidos en Colombia que no fueron
afiliados al sistema, por considerar que sus padres se encontraban de manera irregular
en el territorio colombiano desconociendo lo dispuesto en el articulo 2.1.3.11 del
Decreto 780 de 2016 y se les nego el acceso a los servicios requeridos por ellos.

En la sentencia T-246 de 2020, se estudi6 un caso de una mujer venezolana con VIH
la cual conforme al médico tratante requeria “el inicio de tratamiento antirretroviral
de forma inmediata y las profilaxis para las infecciones oportunistas” debido a que
de lo contrario podria llevarla “llevarla al fallecimiento”; sin embargo, el
Departamento Administrativo Distrital de Salud — DADIS no le autorizd los
medicamentos, pese a la orden del médico y lo sefialado por la Corte en sentencias
anteriores.

En la sentencia T-090 de 2021, la Corte revisd un caso de un menor de 6 afios, con
diagnostico debilitante que ponia en riesgo su vida. La Sala Séptima de Revision
ordeno al Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander que “autorice al
menor (...) cita con la especialidad de cardiologia pediatrica y examen de
ecocardiograma transtordcico” y le advirtio que “se abstenga de negar el acceso a
los servicios de salud del menor (...) con respecto al tratamiento de sus
padecimientos”, al estimar que inadmisible exigirles a los menores de edad el deber
de afiliacion al SGSSS al tratarse de una responsabilidad de sus representantes
legales. Por lo anterior, sefiald que los menores tendran derecho a acceder a todos los
servicios que requieran en atencion a sus condiciones de vulnerabilidad y a su
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caracter de sujetos de especial proteccion constitucional. Ello, en virtud de un deber
estatal “de prestar los servicios de salud, libre de discriminacion y de obstaculos de
cualquier indole, a los menores de edad que sufren de algun tipo de afeccion fisica
v mental y de garantizarles un tratamiento integral, adecuado y especializado’.

El acceso oportuno y efectivo del servicio de salud en los asuntos especiales
estudiados en el marco de cumplimiento de la orden 16

131. Enelauto 413 de 2015, la Sala Especial de Seguimiento considerd que para la
valoracion de las drdenes impartidas mediante la sentencia T-760 de 2008 resultaba
sustancial valerse de multiples herramientas de evaluacion que le permitieran
comprobar los resultados concretos en el sistema, asi como valorar los avances
integrales en el disfrute efectivo del derecho a la salud. Dentro de ese esquema la
Sala decidi6 focalizar el seguimiento sobre algunas situaciones puntuales que
resultan relevantes desde el punto de vista constitucional. Con ello se pretende
distinguir algunas de las variables del funcionamiento del sistema y que permitan
desde un analisis casuistico, tener una mirada concreta del efecto material de las
ordenes, asi como de las barreras que persisten en el acceso al servicio de salud.

132. Por un lado, en 2015 la Corte focalizo el seguimiento respecto del sistema de
salud del Choco, en especial a la operatividad del Hospital San Francisco de Asis -
HDSFA-, debido a varios inconvenientes que afectaba el acceso a los servicios de
salud de la poblacion chocoana. Sobre el particular, en inspeccion judicial del 25 de
enero de 2015 reconocio6 un alto nimero de personas a la espera de ser atendidas en
urgencias, asi como la falta de personal médico. Confirmé que el Hospital no siempre
contaba con un radidlogo que pudiera leer los resultados de los exdmenes alli
realizados y tampoco disponia de urdlogos, anestesidlogos, médicos internistas ni
pediatras. En el area de psiquiatria, algunos enfermeros le sefialaron a la Corte que
solo se contaba con dos psiquiatras con turnos rotativos para los pacientes que se
encontraban internados.

La Sala ordeno en los numerales 7 del auto 413 de 2015, 5 del auto 056 de 2016 y 2
del auto 282 de 2016 no desmejorar el nivel de atencion y evitar la suspension de la
prestacion del servicio de salud durante el proceso de liquidacion de la ESE y en el
auto 314 de 2016 inici6 la verificacion en el tramite. En ese estudio, encontr6 que la
Supersalud no habia fijado un plan de choque y se habia limitado a afirmar que el
hospitalario de nivel I de complejidad del Chocd asumiria la atencién de 500.000
chocoanos y 115.000 quibdosefios, sin garantizar la atencion adecuada de los
servicios de salud de los usuarios.

Posteriormente, en el auto 039 de 2 de febrero de 2017, 1a Sala evidencioé nuevamente
un alto nimero de personas que estaban aguardando ser atendidas por los médicos
de la ESE. Los asistentes a la diligencia afirmaron que la demora en la atencion era
prueba irrefutable de los problemas de acceso a la prestacion de servicios médicos
que se presentaban en el Hospital. En consecuencia, se declar6 que los agentes del
sistema de salud no implementaron las medidas conducentes para superar la
vulneracion del derecho fundamental a la salud en el departamento del Choco, toda
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vez que “no generaron cambios que permitieran salvar con celeridad y contundencia
las deficiencias en la calidad de la atencion”.

133. El 1 de septiembre de 2017 inici6 la prestacion de servicios de salud en la
nueva ESE de II nivel de atencidon. De ese modo, se observo un avance en las
condiciones de acceso de los usuarios chocoanos. Sin embargo, en el auto 110 de
2021, la Sala determin6 que persistian las barreas del acceso a los servicios de salud.
Verificd que durante el inicio de la pandemia por el Covid-19 se suspendieron los
servicios quirurgicos urgentes, como las intervenciones para el tratamiento de
neoplasias para pacientes de oncologia. De la misma forma, encontrd que el 50% de
los usuarios percibia que el tiempo que transcurre en las etapas de atencion en el
servicio de urgencias se encontraba en un rango de aproximadamente 50 minutos;
para la practica de examenes un tiempo promedio de 120 minutos y para los pacientes
en camilla un tiempo aproximado de 24 horas. Ademas, no se contaba con el servicio
de consulta externa para atender y garantizar la prestacion de los servicios de manera
oportuna. Lo anterior fue corroborado por las auditorias realizadas por las entidades
de control.

En efecto, la Superintendencia Nacional de Salud reportdé a la Sala, que en
comparacion con el ano 2019, con corte a marzo de 2020, la ESE contaba con 17
especialistas menos, y determin6 que algunos profesionales de la salud que tenian
turno programado no estaban prestando servicios, situacion que fue justificada, entre
otras, por el cese de actividades de los médicos por el incumplimiento en el pago de
honorarios, lo cual dio lugar a la cancelacion de cuarenta procedimientos y citas®2¢:

134. En consecuencia, mediante Resolucion 4891 de 2020 la Superintendencia
Nacional de Salud orden6 una vez mas, la intervencion forzosa del Hospital de 11
nivel de atencidon para garantizar a la poblacion del departamento la atencion en
salud. Con ese panorama, la Sala Especial de Seguimiento encontr6 que a pesar de
las acciones realizadas a la fecha, persistian los problemas en el acceso al servicio de
salud que dio lugar a la apertura de la focalizacion, reiterando el nivel de
cumplimiento bajo. Lo sefalado demuestra que contintian las deficiencias en la
calidad en la atencion en salud dentro del territorio nacional que impide la garantia a
todos los usuarios del sistema al acceso efectivo de los servicios de salud.

135. Por otro lado, esta Sala Especial de Seguimiento recibié varias denuncias
respecto del funcionamiento del Grupo Saludcoop??’ y Caprecom EPS.

En efecto, para el caso de Saludcoop, constatd (i) un déficit de camas pedidtricas y
unidades de cuidados intensivos a nivel nacional, (ii) falta de oferta de consultas de
medicina interna en todas las regionales, (7ii) ausencia de médicos especialistas en
varios municipios y lugares alejados de las capitales del pais y (iv) falta de asignacion
de citas de pediatras y obstétricas.

326 En total se cancelaron 218 citas de pediatria, 193 de medicina interna, 134 de cirugia general, 82 de urologia, 77
de oncologia, 68 de obstetricia, 62 de oftalmologia y 43 de anestesia, para un total de 877 citas suspendidas.
327 Conformado por Saludcoop EPS, Cafesalud EPS y Cruz Blanca EPS.
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Mientras que respecto de Caprecom, la Sala evidenci6 irregularidades en (i) barreras
de acceso a los servicios en salud; (ii) falta de oportunidad en la atencion; (iii)
vulneracion a los principios de continuidad e integralidad de los servicios; (iv)
demoras en autorizaciones; (v) problemas en proceso de referencia y
contrarreferencia; (vi) no disponibilidad de camas en IPS de nivel de atencion III y
IV para afiliados y, (vii) falta de entrega de medicamentos POS.

136. Mediante el estudio de estos casos, este tribunal pudo encontrar que dichas
entidades promotoras de salud presentaron multiples falencias e irregularidades en la
prestacion de servicios médicos de los usuarios que conllevaron a que se vulnerara
el goce efectivo de su derecho fundamental a la salud. Con estos casos, la Sala ha
evidenciado la continuidad en la disfuncionalidad del sistema de salud advertida en
la sentencia T-760 de 2008, y por lo tanto, el incumplimiento de las ordenes alli
emitidas. En esa medida, para la labor de la Sala Especial de Seguimiento representan
una herramienta valiosa para evaluar en conjunto, la labor del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud y las EPS que integran el
sistema, y a quienes les corresponde garantizar la continuidad, adecuada prestacion
y calidad de los servicios médicos, en los casos en los cuales se estén ejecutando
acciones de intervencion o liquidacion de una EPS.

Problematicas que afectan el acceso oportuno y eficaz al servicio de salud
evidenciadas en otras EPS relevantes para la verificacion de la orden 16

137. Sin que haya sido parte de una verificacion especial por parte de esta Sala, la
Corte encuentra que las fallas previamente descritas se han visto replicadas en el
funcionamiento otras EPS dentro del territorio nacional. En efecto, recientemente
mediante resoluciones 2022320000000189-6 del 5 de enero y 2022320000000864-6
del 8 de marzo de 2022, la Superintendencia Nacional de Salud ordeno la
intervencion forzosa y liquidacion de Coomeva EPS y Medimds EPS
respectivamente.

138. Sobre Coomeva EPS, evidencié que desde 2018 presentaba incumplimiento
en cobertura de red de servicios de salud de alta y baja complejidad, especialidades
basicas para el régimen contributivo y en los indicadores de experiencia en la
atencion en: porcentaje de tiempo de espera para la entrega de medicamentos
incluidos en el “POS”, porcentaje de formulas médicas entregadas de manera
completa y porcentaje de formulas médicas entregadas de manera oportuna. Por ello,
el 3 de abril de 2019 la Supersalud revocéd el funcionamiento de la EPS en los
departamentos del Meta, Cauca y Cundinamarca, al encontrar que no garantizaba la
prestacion de los servicios de salud requeridos por la poblacion usuaria en
condiciones de calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y
continuidad.

Con todo, el concepto técnico de la direccion de inspeccion y vigilancia para
entidades de aseguramiento en salud de seguimiento a la EPS realizado en 2020
verifico un riesgo en cuanto a la falta de oportunidad en el diagnéstico de patologias
cronicas como cancer de cuello uterino y cancer de mama, esto debido a las bajas
coberturas en las actividades de deteccion temprana como: la citologia cérvico-
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uterina (67,0%), la colposcopia (7,18%) y la mamografia (48,73%). Durante el
segundo semestre de 2020, todos los indicadores de experiencia de la atencion
presentaron incremento, siendo el tiempo promedio de espera para la asignacion de
cita de medicina general el que super6 el tiempo establecido por establecido por la
norma, lo que gener6 una alerta de riesgo que puede crear barreras de acceso y
deterioro de la calidad de vida de sus afiliados.

139. Frente a Medimas EPS, la Superintendencia corrobord que después del Plan
de Reorganizacion Institucional presentado de Cafesalud EPS, la promotora no logré
superar las causas que originaron la dilacion y negacion oportuna, integral y continua
de la prestacion de los servicios de salud requeridos por los usuarios. De conformidad
con lo expuesto en el concepto técnico de seguimiento, la Supersalud concluyd que
la EPS tampoco consigui6 sobrellevar las causas que originaron la medida preventiva
y sus prorrogas ordenadas en 2017.

Dentro de las muchas problemadticas que presentaba la EPS, se encontr6 que para
2021 en ambos regimenes presentd un aumento considerable en la tasa de PQRD.

Para el régimen subsidiado, present6 una tasa acumulada a 12 meses de 262,9 PQRD
por cada 10.000 afiliados, ubicandose por encima de la tasa nacional del régimen, la
cual se encuentra en 125,24 PQRD por cada 10.000 afiliados en el mismo corte.
Asimismo, se evidencid una tendencia al incremento en la tasa acumulada a 12 meses
de PQRD calculada por cada 10.000 afiliados pasando de 133,46 en noviembre de
2018 a 262,9 en noviembre de 2021. Para el régimen contributivo presentd una tasa
acumulada de 467,09 PQRD por cada 10.000 afiliados, ubicandose por encima de la
tasa calculada para el régimen en 249,01 PQRD por cada 10.000 afiliados.
Finalmente, en la evaluacion del promedio de los ultimos afios demostrdé una
tendencia al incremento en la tasa acumulada de PQRD calculada por cada 10.000
afiliados pasando de 221,2 en noviembre de 2018 a 467,09 en noviembre de 2021.

Valoracion del cumplimiento de la orden décima sexta

140. En virtud de lo establecido en la metodologia y alcance de la valoracion, la
Corte se encargara de determinar el grado de cumplimiento de la orden décima sexta
de acuerdo con los parametros establecidos en el auto 411 de 2015 teniendo en cuenta
dos aspectos: (i) la verificacion del cumplimiento de las 6rdenes décima séptima a
vigésima tercera conforme los autos de valoracion y, (ii) el estudio y analisis de las
medidas tomadas para garantizar el acceso oportuno y eficaz de los servicios y
tecnologias en salud en el territorio nacional.

141. En relacion con el primer punto, el cual se refiere (i) al cumplimiento de las
directrices relativas a la regulacion de los planes de beneficios; (ii) la creacion de un
mecanismo de prescripcion directa de servicios diferentes a medicamentos que no
hacen parte del plan de beneficios y, (iii) a la desincentivacion de la negacion de
tecnologias PBS, se advirti6 lo siguiente:
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(i) En lo referente a los planes de beneficios, la Sala de Seguimiento pudo evidenciar
a través de los autos de valoracion de las 6rdenes décima séptima, décima octava’?®,
vigésima primera y vigésima segunda®?’ que el Gobierno adopté medidas a través de
las cuales (a) actualiz6 el PBS de cara a un sistema de exclusiones, en atencién a la
Ley Estatutaria en salud y la sentencia C-313 de 2014 y, (b) unificé los planes de
beneficios de los regimenes contributivo y subsidiado. Sin embargo, pese a ello, se
encontrd que persistian las zonas grises y la falta de certeza relacionada con el
contenido de los planes de beneficios, dando lugar a la negacion y dilacién del
suministro de los servicios y tecnologias PBS, asi como, la ausencia de un sistema
de informacion y una metodologia sélida para la determinacion de la suficiencia de
los recursos destinados a financiar el PBS.

(i) En lo atinente a la creaciéon de un mecanismo de prescripcion directa de los
servicios no PBS diferente a medicamentos, la Corte mediante el ultimo auto de
valoracion de la orden vigésima tercera®*° se percatd que el Ministerio a través de las
resoluciones 1328 y 5884 de 2016, 1885, 2438 y 3055 de 2018, 1343, 3951 y 737 de
2019 implementd la herramienta “Mi prescripcion” con el fin de que los
profesionales de la salud pudieran prescribir en ambos regimenes de manera directa
las tecnologias PBS no financiadas por la UPC. No obstante, hallo que esta
herramienta no estaba disefiada para ordenar y autorizar servicios y tecnologias
excluidas de financiacion de recursos publicos de la salud, por lo que las personas
que requerian estos medicamentos y procedimientos estaban obligadas a acudir a la
accion de tutela para poder acceder a los mismos. Asi mismo, se advirtié que existia
un desconocimiento en el manejo de la herramienta, asi como una similitud de las
juntas de profesionales de la salud con los CTC, lo que ocasionaba dilaciones en las
autorizaciones de los servicios complementarios y de soporte nutricional.

(iii) En cuanto al registro de servicios negados advirtio a través del tltimo auto de
valoracion de la orden décima novena*}! que, si bien, el Ministerio habia adoptado
medidas tendientes a establecer un registro de negaciones, pudo comprobar que con
la creacion de la herramienta mi prescripcion dejo de llevar un reporte al respecto, lo
que implicé un retroceso, ademds que se seguian evidenciando negaciones y
dilaciones de servicios PBS. Asimismo, respecto a la orden vigésima®*, la Sala
corroborod que, por un lado, el ranquin de EPS no permitia establecer con claridad las
promotoras que se encontraban en un rango critico, o en estado de alarma,
aceptabilidad y superioridad. Mientras que sobre el ranquin de IPS, sefialo que los
criterios adoptados para la medicion resultaban insuficientes al dejar por fuera varios
servicios que pueden medir su funcionamiento, lo que dificulté evaluar el universo
de practicas violatorias del derecho a la salud en que pueden incurrir las diferentes
prestadoras. Encima, ninguno de los informes resultaba accesible para los usuarios y
tampoco manejaban un lenguaje sencillo y comprensible para toda la poblacion.

328 Por medio del auto 094A de 2020 se valord con nivel de cumplimiento medio las directrices décima séptima y
décima octava.

329 Mediante auto 109 de 2021 se valord con nivel de cumplimento medio de las 6rdenes vigésimo primero y vigésimo
segunda.

330 Auto 092A de 2020 se valord con nivel de cumplimiento medio.

331 Auto 122 de 2019 se calificod con nivel de cumplimiento bajo.

332 Auto 358 de 2020, declard el nivel de cumplimiento medio para el ranquin de EPS y el nivel de cumplimiento
bajo para el ranquin de IPS.
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Conforme lo anterior, pudo concluir que el Ministerio adopté medidas conducentes
para cumplir el contenido de las 6rdenes 17 a 23, con la excepcion de la orden décima
novena y vigésima, por las razones expuestas; no obstante, al revisar los resultados,
teniendo en cuenta las mediciones de las acciones de tutela, los casos objeto de
revision de la Corte y el reporte de negaciones, la Sala Especial considera que los
distintos inconvenientes que han impedido avanzar en el cumplimiento de los
mandatos décimo séptimo a vigésimo tercero de la sentencia T-760 de 2008 se
constituyen en barreras que impactan en forma negativa el acceso a los servicios de
salud e imposibilitan el goce efectivo de esta prerrogativa, sin que se pueda
evidenciar que tal problematica se vaya a superar.

142. En relacion con el segundo aspecto, esto es, el andlisis de (i) la oportunidad y
eficiencia en la prestacion de los servicios; (ii) la existencia de otras barreras que
afectan el acceso oportuno y eficaz a los servicios de salud; (iii) la garantia de
portabilidad y, (iv) el acceso oportuno a los servicios de salud por parte de algunos
grupos poblacionales particulares, se visualizé lo siguiente:

(i) En cuanto a la oportunidad y eficiencia en la prestacion de los servicios, la Corte
identificd que se adoptaron medidas para (a) establecer los tiempos maximos en la
atencion en urgencias -friage 1 y II-, citas de medicina y odontologia general y
suministro de medicamentos; (b) determinar el tiempo que se tarda el sistema en
asignar citas de medicina y odontologia general, algunas especializadas, en la
atencion de unos procedimientos necesarios para el diagndstico, y en la realizacion
de cirugia de reemplazo de cadera, cataratas, tratamientos asistidos quimioterapia,
radioterapia, dialisis y terapias en la EPS y, (c) que en medicina especializada se
cuente con agendas abiertas la totalidad de dias habiles del afio.

No obstante, se evidencio que en (a) urgencias no se estaba realizando un monitoreo
del tiempo de espera del usuario -contado a partir del ingreso de urgencia- tanto para
ser valorado por friage como para ser atendido una vez clasificado; ademas, que se
estaba presentado demora y negacién en la atencion; (b) no se fijaron los tiempos
maximos para en la asignacion de citas de medicina especializada, realizacion de
examenes de laboratorio, procedimientos necesarios para el diagndstico y
determinacion del tratamiento distintos a medicamentos; (¢) no existe un registro por
medio del cual las IPS reportaran el suministro de medicamentos para efectos de
establecer la oportunidad; (d) no se efectia monitoreo a todas y cada una de las
especialidades frente a las cuales se asignan o solicitan citas , asi como para cada una
de las tecnologias necesarias para el diagnostico y el tratamiento, distinta a
medicamentos y, (e) se evidencid demora en la asignacion de citas con especialistas
y una falta de dispensacion completa y oportuna de medicamentos.

(ii) La Corte advirti6 otras fallas diferentes a las que dieron lugar a los mandatos
décimo séptimo a vigésimo tercero de la sentencia T-760 de 2008, tales como
dificultades en atencion de urgencias relativas a la insuficiencia de servicios y/o
sobrecupo en los mismos; falta de agenda para citas de medicinas especializada y
procedimientos médicos e insuficiencia de servicios médicos y hospitalarios en zonas
dispersas que ocasionan falta de oportunidad y eficiencia en la prestacion de los
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servicios de salud y en consecuencia se constituyen en barreras que impiden acceso
a los mismos.

(iii) En lo referente a la garantia de portabilidad se adoptaron lineamientos tendientes
a garantizar el acceso de los servicios de salud de las personas en todo el territorio
nacional; no obstante, no se advirtio un sistema de monitoreo que permitiera conocer
en qué condiciones se estdn prestando ese servicio, asi como las dificultades
acontecidas al respecto.

(iv) En lo atinente al acceso oportuno a los servicios de salud por parte de algunos
grupos poblacionales particulares, se verificd que, en relacion con las personas
privadas de la libertad, si bien se emitieron normas que regulan la prestacion de los
servicios a esta poblacion, persisten problemas en atencion.

En cuanto al acceso a los servicios por parte de la poblacion migrante, quienes prima
facie deben cumplir las normas de afiliacion al SGSSS. Respecto del derecho a la
atencion en salud para acceder al servicio de urgencias médicas (el cual abarca en
casos extraordinarios, procedimientos o intervenciones médicas, siempre y cuando
se acredite su urgencia para preservar la vida y la salud del paciente), se identifico
que se les han brindado garantias, en especial a aquellos de nacionalidad venezolana;
no obstante, se advirtieron situaciones que afectan el acceso oportuno y eficaz de los
servicios de salud por parte de los migrantes, como la falta de afiliacion al SGSSS a
los recién nacidos cuyos padres no se encuentran afiliados al sistema, la negativa de
la atencion en urgencia o de la realizacion de un procedimiento o tratamiento que se
necesita con caracter de urgente pese a las normas y la jurisprudencia sobre la
materia. Adicionalmente, que la ampliacion en la proteccion en salud de esta
poblacion se ha dado en gran parte por intervencion de la Corte y no por actuacion
del Gobierno.

En virtud de lo expuesto, se evidencia que en relacion con el segundo aspecto de la
orden, se adoptaron medidas conducentes por parte del Gobierno para propender el
acceso a los servicios y tecnologias en salud en el territorio nacional, toda vez que
las acciones realizadas establecieron parametros en la atenciébn en citas, en
procedimientos necesarios para el diagndstico y para el tratamiento, asi como en la
prestacion de los servicios en todo el territorio nacional y a poblaciones particulares
como las privadas de la libertad y los migrantes; no obstante, estas medidas no han
sido suficientes para que las personas que habiten en nuestro pais puedan acceder a
los servicios en forma oportuna y eficaz, debido a que (i) continua la dilacion en la
prestacion; (ii) se advierte falta de control en los tiempos de atencion en la mayoria
de los procedimientos y tecnologias; (iii) se identifica una baja eficacia en el ejercicio
de la funcion de vigilancia y control por parte de las autoridades competentes* y,
(iv) persisten fallas estructurales que conllevan a la demora irremediable del servicio.
Lo que conduce a la Sala a estimar que se requieren otras actuaciones adicionales,
para contrarrestar dichas fallas.

333 Debido a que las encargadas de la prestacion de manera injustificada desconocen las normas y la jurisprudencia que
establecen parametros en la atencion. En efecto, la Sala Especial ha indicado que la adopcion de medidas contra las
EPS e IPS que incurran en practicas vulneradoras del derecho a la salud deberian tener la capacidad de desestimular la
negacion de los servicios en salud a los que los usuarios tienen derecho.
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143. Por lo anterior, la Sala Especial de Seguimiento considera que el acatamiento
de la orden décima sexta de la sentencia T- 760 de 2008 tiene en nivel de
cumplimiento bajo.

Directrices a impartir

144. Teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento declarado respecto del mandato
bajo estudio y, con el propdsito de avanzar en la superacion de las fallas estructurales
que les dieron origen, se impartiran las siguientes 6érdenes:

Al Ministerio de Salud y Proteccion Social

(i) Definir dentro de los cuatro meses siguientes a la notificacion del presente auto,
los tiempos maximos en los cuales deben asignarse las citas de medicina
especializada y realizarse los diferentes procedimientos. Los términos deberan
contabilizarse desde el momento en el que el usuario del sistema efectia la solicitud
del servicio.

(i) Regular e iniciar, en un término maximo de tres meses, contados a partir de la
notificacion de la presente providencia, un registro que permita recaudar informacion
sobre el tiempo qué se tarda el paciente en: (a) ser clasificado en un nivel de friage.
El reporte debera hacerse respecto de cada uno de los cinco niveles establecidos en
la Resolucion 5596 de 2015; (b) ser atendido en urgencias. La medicion debera
hacerse desde su ingreso y no solo a partir de su valoracion en triage; (c) asignarsele
una cita de medicina especializada; (d) la realizacion y dispensacion de cada uno de
los procedimientos, tecnologias y medicamentos que se le han ordenados y; (e) la
asignacion de citas de medicina y odontologia general, y especializada, asi como el
suministro de procedimientos y medicamentos, respecto de quienes hicieron uso del
mecanismo de portabilidad; de manera que se identifiquen las dificultades que
enfrentan estos usuarios una vez han hecho uso del mecanismo.

Este instrumento debera arrojar datos precisos, claros y confiables y, tendra que ser
alimentado a través de una plataforma de ingreso web, con usuario y contrasefia
privada; ademas, tendra que entrar en funcionamiento en un término maximo de
cuatro meses contados a partir de la expedicion de su reglamentacion.

(iii) Crear e implementar instrumentos que permitan disminuir y cesar los problemas:
(a) en urgencias que han ocasionado sobrecupo en el servicio y dificultades en el
traslado de pacientes por nivel de complejidad; y (b) en la agenda de citas de
medicinas especializada y procedimientos médicos.

Para ello, debera remitir, en un plazo de dos (2) meses, contados a partir de la
notificacion de esta providencia, un cronograma en el que dé a conocer las
actividades que desarrollara para dar cumplimiento. El plazo maximo para el disefio
de la medida no podra exceder de seis meses y la implementacion de esta debera
efectuarse en un término igual. La informacion acerca de los avances obtenidos en
virtud de las medidas adoptadas para superar la problematica en urgencias y en
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materia de agendas debera ser reportada a la Procuraduria, a la Defensoria y a esta
Corporacion, de forma trimestral a partir de la implementacion, dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la finalizacion del trimestre.

(iv) Crear e implementar instrumentos que permitan disminuir y cesar los problemas
en la atencion extramural evidenciados por la Sala y que afectan la oportunidad y
eficacia en la atencion en salud que se brinda a la poblacion privada de la libertad
para lo cual, en un plazo de dos (2) meses contados a partir de la notificacion de esta
providencia, en forma conjunta con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-
Inpec, la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios-Uspec y el Ministerio de
Justicia y del Derecho, debera remitir un cronograma en el que den a conocer las
actividades que desarrollaran; teniendo en cuenta que el plazo maximo para el disefio
de la medida no podra exceder de seis meses y la implementacion de la misma debera
llevarse a cabo en un término igual.

(v) Remitir trimestralmente a la Procuraduria General de la Nacion, a la Defensoria
del Pueblo y a esta Corporacion la informacion recaudada a través de la
implementacién de las medidas contenidas en los numerales (i) y (ii), asi como los
avances en materia de oportunidad y eficacia en la prestacion de los servicios de
salud.

A la Superintendencia Nacional de Salud

(i) Investigar a las EPS e IPS que (a) dilaten o demoren la prestacion oportuna de
cada uno de los servicios solicitados por los usuarios; (b) nieguen o dilaten servicios
de salud a los migrantes, desconociendo los lineamientos de la Corte y las normas
sobre la materia y, (c) no asignen las citas o autoricen los procedimientos requeridos
con el argumento de falta de agenda o agenda no abierta.

(ii) Parametrizar las PQRD relativas a los inconvenientes generales y especificos
preestablecidos de la asignacion de citas, en las que incluya todas las areas de
especialidad, inclusive la de odontologia, esto con el fin de que cuente con
informacion completa de las quejas que recibe respecto de todos los servicios que
prestan los planes de beneficios para poder identificar cada uno de los problemas que
afrontan los usuarios para el agendamiento de controles en cada especialidad médica.

(iii) Parametrizar las PQRD relativas a inconvenientes sobre portabilidad, de tal
forma que sea posible identificar cada uno de los problemas que afrontan los usuarios
que hacen uso del mecanismo, al momento de solicitar la prestacion de servicios de
salud; y efectuar las investigaciones correspondientes, con ocasion de ellas.

(iv) Reportar en su pagina web, trimestralmente, las actuaciones iniciadas y medidas
adoptadas con base en los resultados de los hallazgos en materia de oportunidad y
eficacia en la prestacion de los servicios y tecnologias en salud requeridos por los
usuarios.

(v) Presentar a la Sala Especial un informe trimestral en el que reporte las
investigaciones realizadas, asi como los avances obtenidos con ocasion del ejercicio
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de sus funciones de vigilancia y control, respecto de la oportunidad y eficiencia en
la prestacion de los servicios de salud de acuerdo con las 6érdenes impartidas en los
numerales del (i) a (iii).

Por ultimo, teniendo en cuenta que las medidas adoptadas no han permitido superar
las fallas advertidas en la Sentencia T-760 de 2008 y que dieron lugar a la expedicion
de la orden décima sexta, la Sala Especial llamara la atencion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud, para que en los
sucesivo no escatimen esfuerzos para que sus actuaciones permitan superar la
problematica evidenciada en esta providencia y de esta forma avanzar en la garantia
del derecho fundamental a la salud.

En mérito de lo expuesto, la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de
2008,

III. RESUELVE

PRIMERO. Declarar nivel de cumplimiento bajo respecto de la orden décima
sexta de la sentencia T-760 de 2008, por los motivos expuestos en la parte
considerativa de esta providencia.

SEGUNDO. Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social:

(i) Definir dentro de los cuatro meses siguientes a la notificacion del presente auto,
los tiempos méximos en los cuales deben asignarse las citas de medicina
especializada y realizarse los diferentes procedimientos. Los términos deberan
contabilizarse desde el momento en el que el usuario del sistema efectta la solicitud
del servicio.

(ii) Regular e iniciar, en un término maximo de tres meses, contados a partir de la
notificacion de la presente providencia, un registro que permita recaudar informacion
sobre el tiempo qué se tarda el paciente en: (a) ser clasificado en un nivel de triage.
El reporte debera hacerse respecto de cada uno de los cinco niveles establecidos en
la Resolucion 5596 de 2015; (b) ser atendido en urgencias. La medicién debera
hacerse desde su ingreso y no solo a partir de su valoracion en friage; (c) asignarsele
una cita de medicina especializada; (d) la realizacion y dispensacion de cada uno de
los procedimientos, tecnologias y medicamentos que se le han ordenados y; (e) la
asignacion de citas de medicina y odontologia general, y especializada, asi como el
suministro de procedimientos y medicamentos, respecto de quienes hicieron uso del
mecanismo de portabilidad; de manera que se identifiquen las dificultades que
enfrentan estos usuarios una vez han hecho uso del mecanismo. Este instrumento
debera arrojar datos precisos, claros y confiables y, tendra que ser alimentado a través
de una plataforma de ingreso web, con usuario y contrasefia privada; ademas, tendra
que entrar en funcionamiento en un término maximo de cuatro meses contados a
partir de la expedicion de su reglamentacion.

(iii) Crear e implementar instrumentos que permitan disminuir y cesar los problemas:
(a) en urgencias que han ocasionado sobrecupo en el servicio y dificultades en el
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traslado de pacientes por nivel de complejidad; y (b) en la agenda de citas de
medicinas especializada y procedimientos médicos. Para ello, debera remitir, en un
plazo de dos (2) meses, contados a partir de la notificacion de esta providencia, un
cronograma en el que dé a conocer las actividades que desarrollard para dar
cumplimiento. El plazo méximo para el disefio de la medida no podra exceder de seis
meses y la implementacion de esta debera efectuarse en un término igual. La
informacion acerca de los avances obtenidos en virtud de las medidas adoptadas para
superar la problematica en urgencias y en materia de agendas debera ser reportada a
la Procuraduria, a la Defensoria y a esta Corporacion, de forma trimestral a partir de
la implementacion, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la finalizacion del
trimestre.

(iv) Crear e implementar instrumentos que permitan disminuir y cesar los problemas
en la atencion extramural evidenciados por la Sala y que afectan la oportunidad y
eficacia en la atencion en salud que se brinda a la poblacion privada de la libertad
para lo cual, en un plazo de dos (2) meses contados a partir de la notificacion de esta
providencia, en forma conjunta con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-
Inpec, la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios-Uspec y el Ministerio de
Justicia y del Derecho, deberd remitir un cronograma en el que den a conocer las
actividades que desarrollaran; teniendo en cuenta que el plazo maximo para el disefio
de la medida no podra exceder de seis meses y la implementacion de la misma debera
llevarse a cabo en un término igual.

(v) Remitir dentro de los treinta (30) dias siguientes a la finalizacion de cada trimestre
a la Procuraduria, a la Defensoria y a esta Corporacion la informacion recaudada a
través de la implementacion de las medidas contenidas en los numerales (i) y (ii), asi
como los avances en materia de oportunidad y eficacia en la prestacion de los
servicios de salud.

TERCERO. Ordenar a la Superintendencia Nacional de Salud:

(i) Investigar a las EPS e IPS que (a) dilaten o demoren la prestacion oportuna de
cada uno de los servicios solicitados por los usuarios; (b) nieguen o dilaten servicios
de salud a los migrantes, desconociendo los lineamientos de la Corte y las normas
sobre la materia y, (c) no asignen las citas o autoricen los procedimientos requeridos
con el argumento de falta de agenda o agenda no abierta.

(ii) Parametrizar las PQRD relativas a los inconvenientes generales y especificos
preestablecidos de la asignacion de citas, en las que incluya todas las areas de
especialidad, inclusive la de odontologia, esto con el fin de que cuente con
informacion completa de las quejas que recibe respecto de todos los servicios que
prestan los planes de beneficios para poder identificar cada uno de los problemas que
afrontan los usuarios para el agendamiento de controles en cada especialidad médica.

(iii) Parametrizar las PQRD relativas a inconvenientes sobre portabilidad, de tal
forma que sea posible identificar cada uno de los problemas que afrontan los usuarios
que hacen uso del mecanismo, al momento de solicitar la prestacion de servicios de
salud; y efectuar las investigaciones correspondientes, con ocasion de ellas.
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(iv) Reportar en su pagina web, trimestralmente, las actuaciones iniciadas y medidas
adoptadas con base en los resultados de los hallazgos en materia de oportunidad y
eficacia en la prestacion de los servicios y tecnologias en salud requeridos por los
usuarios.

(v) Presentar a la Sala Especial un informe dentro de los treinta (30) dias siguientes
a la finalizacion de cada trimestre en el que reporte las investigaciones realizadas, asi
como los avances obtenidos con ocasion del ejercicio de sus funciones de vigilancia
y control, respecto de la oportunidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de
salud de acuerdo con las 6rdenes impartidas en los numerales del (i) a (iii).

CUARTO: Teniendo en cuenta que las medidas adoptadas no han permitido superar
las fallas advertidas en la Sentencia T-760 de 2008 y que dieron lugar a la expedicion
de la orden décima sexta, la Sala Especial llama la atencion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud, para que en los
sucesivo no escatimen esfuerzos para que sus actuaciones permitan superar la
problematica evidenciada en esta providencia y de esta forma avanzar en la garantia
del derecho fundamental a la salud.

QUINTO: Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a librar las
comunicaciones correspondientes, acompafniando copia integral de este auto.

Notifiquese, publiquese y cimplase.

(D O

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado Ponente

/v A
/ )

ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado

con aclaracion de voto

W

ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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