REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL
Sala Especial de Seguimiento

Referencia: Seguimiento a la orden
vigésima novena de la sentencia T-760
de 2008.

Asunto: Traslado de los informes
presentados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Supersalud al
grupo de peritos constitucionales
voluntarios y decreto de pruebas al
Ministerio de Salud y al Fondo Nacional
de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad.

Magistrado Sustanciador:
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Bogota, D. C., primero (01) de abril de dos mil veinte (2020).

El Magistrado Sustanciador, 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, se identificaron diversas fallas estructurales
al interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que
ocasionaban graves problemas en el goce efectivo del derecho fundamental a
la salud; en consecuencia, con el proposito de superarlas fueron proferidas
dieciseis ordenes generales a las autoridades encargadas, para que adoptaran
las medidas necesarias y asi, corregirlas.

2. Como consecuencia de lo anterior, se profirié el mandato vigésimo noveno,
que impuso al entonces Ministerio de Proteccién Social® el deber de asegurar
la cobertura universal sostenible dentro del sistema, reiterando como fecha
maxima, aquella concedida a través de la Ley 1122 de 20072 -antes de enero
de 2010-. Adicionalmente, establecié la obligacion de presentar informes
semestrales a la Defensoria del Pueblo y a esta Corporacién, en los que se

! Hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2 «Articulo 9°. Financiacion: El Sistema General de Seguridad Social en Salud alcanzard, en los préximos
tres afios, la cobertura universal de aseguramiento en los niveles I, 11 y I11 del SISBEN de las personas que
cumplan con los requisitos para la afiliacion al Sistema”.
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expusieran los avances que de forma parcial fueran obtenidos; sefialando
ademas, que, en caso de no lograr la meta propuesta, deberia explicar las
razones de ello y fijar una nueva, debidamente justificada.

3. Dentro de la labor que adelanta la Sala Especial se han proferido diferentes
autos®, requiriendo al Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi mismo, se
han elevado interrogantes a la Defensoria del Pueblo y la Supersalud con el fin
de conocer el progreso de la orden que se analiza.

4. Teniendo en cuenta que el contenido de los documentos allegados al
proceso de seguimiento de la sentencia T-760 de 2008 son en su mayoria
técnicos, la Sala Especial de Seguimiento conformd un grupo de peritos
constitucionales voluntarios* que conceptiian sobre los diferentes reportes
presentados por las autoridades obligadas a dar cumplimiento a los mandatos
generales y permiten contar con mayores elementos de juicio al realizar la
valoracion del acatamiento de las directrices.

5. Mediante auto del 12 de febrero de 2020, la Sala Especial decretd pruebas
al MSPS, la Superintendencia Nacional de Salud y la Defensoria del Pueblo,
con el fin de actualizar la informacion que reposa en el expediente de
seguimiento de la orden vigésimo novena.

6. El 2 de marzo de 2020, el Ministerio remitio la informacion solicitada sobre
cobertura universal, dando a conocer entre otras cosas que la afiliacion al
sistema de salud para el afio 2017, se encontraba en 94.9%, en 2018 en 94.7%
y en 2019 fue de 95.2%>, del reporte se desprende que para ese afio el 45.4% y
45.2% de afiliados correspondian a los régimenes contributivo y subsidiado
respectivamente; ademas agregd que la tendencia en la universalizacion de la
cobertura, ha sido creciente. Respecto del mes de enero de 2020, resalto que el
total de la poblacion afiliada, corresponde al 94.6%, cifra que afirma, no es
comparable con los otros periodos por cuanto se trata de un solo mes, que
ademas representa para algunos trabajadores independientes un periodo de
transicion en su estado dentro del SGSSS.

Destacé el hecho de que la cobertura del aseguramiento en salud en los
ultimos tres afios haya alcanzado el 95%, indicando ademas que la meta de
universalizacion del Gobierno nacional sigue vigente y, por ello se expidio el
Decreto 064 del 20 de enero 20208, que se instituye en un instrumento para
que las entidades territoriales y las IPS, afilien a las personas de manera

3 Autos: del 13 de julio de 2009, 109 y 317 de 2010, 133 A de 2012, 066, 099, 354 y 408 de 2014, 442 y 520
de 2015, del 4 de agosto de 2016, 435 de 2017, del 2 de febrero de 2018, 668 de 2018, del 1° de marzo de
2018, 073 de 2019 y 12 de febrero de 2020.
4 Cfr. auto 120 de 2011, auto 147 de 2011, auto 386 de 2014 y auto 119 de 2015.
® Valores que incluyen afiliacion a los Regimenes Contributivo y Subsidiado, asi como a los especiales y de
excepcion.
& “Por el cual se modifican los articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13, 2.1.5.1, 2.1.7.7, 2.1.7.8 y 2.1.3.17, y se adicionan
los articulos 2.1.5.4y 2.1.5.5 del Decreto 780 de 2016, en relacion con los afiliados al régimen subsidiado, la
afiliacién de oficio y se dictan otras disposiciones”.
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oficiosa al SGSSS a través del Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT’,
bien sea en el Régimen Contributivo o en el Subsidiado®, previo cumplimiento
de las condiciones previstas para el efecto. Asi mismo, y con el fin de generar
mayor impacto en la disminucién de la poblacion sin asegurar, con
posterioridad a la expedicion del mencionado decreto se ha brindado
asistencia técnica a nivel territorial —-EPS, IPS y ET-, la cual se llevara a cabo
hasta abril de 2020, con el fin de promover la aplicacién de dicho decreto y
publicitarlo.

Adicionalmente, expuso que la materializacion del articulo 242 de la Ley 1955
de 2019 relacionado con la solidaridad en el sistema de salud y que apunta a
permitir la cobertura del SGSSS para la poblacion no asegurada que no
cumple condiciones para afiliarse al RS, pero que por su situacion economica
tampoco logra cotizar para hacer parte del RC, es otra de las medidas
desarrolladas, ya que establece frete a los afiliados al RS y que de acuerdo al
Sisbén, sean clasificados como no pobres o no vulnerables deberan contribuir
solidariamente al sistema general de acuerdo con su capacidad de pago
parcial, la cual sera definida conforme al Sisbén.

Realizé un segundo reporte sobre el porcentaje de afiliacion por departamento,
estableciendo que aquellos que presentan mayor poblacion afiliada a 2019
son: Casanare, César, Guainia, Magdalena y Norte de Santander con un
100%?°. De otro lado, los que dan cuenta del menor porcentaje de afiliacion:
Guaviare con 66.48%, Vaupés 68.93%, San Andrés 73.27, Narifio 77.92% vy
Caqueta 78.40%, con un promedio para el afio 2018 de 94.44%, 2019 de
94.98% y para enero de 2020 de 94.35%, indicando que existe diferencia entre
esta y el promedio nacional de cobertura del SGSSS, originadas
principalmente en: (i) las fuentes de informacion que lo componen, esto es, las
caracteristicas propias de cada uno de los territorios y su dindmica en materia
de aseguramiento?; (ii) la informacion de la poblacién afiliada a los
regimenes especiales y de excepcion a nivel territorial, frente a la cual no es
posible su desagregacion, en particular por las fuerzas militares y la policia
nacional y; (iii) que la tasa de cobertura se calcula con el denominador de las
proyecciones poblacionales publicadas por el DANE, basadas en el censo
poblacional realizado en el aflo 2005, frente a lo que se esta en proceso de
actualizacion, para lo que se debe recibir la certificacion del DANE de las
proyecciones del censo de 2018,

7 En el portal web: www.miseguridadsocial.gov.co.
8 En adelante RC o RS.
° Al respecto vale la pena destacar que en los datos remitidos se observa que para los departamentos
mencionados el DANE proyectd una poblacion inferior al nimero de afiliador reportados, lo que explica el
porcentaje de afiliacion alcanzado.
10 Por ejemplo, la migracion constante de la poblacion a diferentes zonas.
11 Sobre este particular es preciso sefialar que el DANE tiene publicadas las proyecciones de la poblacion
hasta el afio 2023 del censo del afio 2018 en la pagina https://www.dane.gov.co/files/censo2018/proyecciones-
de-poblacion/presentacion-proyecciones-poblacion-area-sex0-2018-2023.pdf
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7. Asimismo, dio a conocer que, segun el REPS a enero de 2020 se contaban
a nivel nacional con 68.983 sedes de prestadores, lo que representa un
incremento del 10.85%, respecto de las sedes inscritas en 2017 y, por tanto,
frente a los servicios habilitados. Por clase de proveedor, a enero de 2020 se
presento incremento, asi: se paso de 18.336 a 18.702 sedes de IPS; en materia
de profesionales independientes se aumentd de 40.802 a 47.256 y referente a
de transporte especial de pacientes se incrementd de 346 a 364.

Afadio que, desde el afio 2017 a diciembre de 2019, se presentd un
incremento en las sedes inscritas, correspondiente al 10.28%, siendo mas
significativo en los departamentos de Vaupés, Antioquia, Atlantico, Huila y
Narifio. Sin embargo, informé de algunos departamentos donde se redujeron
dichas sedes, por cuanto es el prestador habilitado quien amplia o disminuye
su capacidad de oferta. Asi mismo, en torno a la ubicacion de estos, tomando
como referencia el afio 2020, indicé que en las capitales se ubica el 60% de las
IPS; el 66% de estos catalogados como “objeto social diferente a la prestacion
de los servicios de salud”, el 72% de los profesionales independientes y el
56% del transporte especial de pacientes

8. Adicionalmente, remitié informacion correspondiente al numero de
servicios habilitados durante los afios 2017, 2018, 2019 y enero de 2020, de la
siguiente manera:

HABILITADOS A NIVEL NACIONAL
SERVICIOS
2017 2018 2019 2020
Odontologia 34.059 35.639 37.023 37.153
Ginecobstetricia 3.999 4.146 4.294 4.321
Pediatria 3.617 3.798 3.997 4.023
Ortopedia 2.767 2.861 2.998 3.015
Medicina Interna 3.741 3.986 4.225 4.246
Cirugia General 1.995 2.036 2100 2.109
Psiquiatria 1.607 1.706 1.809 1.816
Psicologia 8.263 8.829 9.308 9.344
Nutricion y Dietética 5.004 5.196 5.291 5.324
Urgencias 1.613 1.582 1.582 1.58
Laboratorio Clinico 4.449 4.394 4.394 4.398
Radiologia e Imagenes
diagndsticas 2.061 2.081 2.072 2.069
Terapia Respiratoria 2.345 2.406 2.519 2.54

9. En cuanto a capacidad instalada, reporto lo siguiente:
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CAPACIDAD INSTALADA
2017 2020

Camas 83.789 87.554
Quirdfano 2.971 3.068
Parto 1.306 1.352
Ambulancia 5.79 6.273
Otros 12.152 15.792
Total 106.008 114.039
Propormon capacidad 86%
instalada
Variacion 2017 - 2020
total capacidad instalada 7.58%
(En porcentaje)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud.

10. Respecto del tipo de servicios con el que cuenta el sistema, dio a conocer
lo siguiente:

SERVICIOS HABILITADOS A NIVEL NACIONAL
2017 2018 2019 2020
Partos 1.306 1.334 1.35 1.352
Quiréfanos 2.971 2.996 3.068 3.068
Ambulancias 5.79 6.021 6.265 6.273
Profesionales de la
Salud* -- 686.269 731.018 775.771

*Incluye a los auxiliares

11. Por otro lado, y en cuanto a la organizacion de los servicios de salud por
niveles de atencidn, informé que ello Unicamente se predica de los prestadores
publicos de salud -ESE- y respecto de los privados, se refiere a grados de
complejidad, clasificandose en baja, mediana o alta complejidad, frente a lo
que un prestador solo puede habilitar servicios de los diferentes grados de
complejidad.

Agregd que, en torno a la materializacion de la accesibilidad a la oferta en
salud, su medicién debe hacerse conociendo la capacidad de los proveedores
que en salud se tienen para la provision de las atenciones a la poblacion.
Indicd que la suficiencia es el proceso mediante el que se evalta la capacidad
de la red de prestadores de servicios de salud -EPS- para satisfacer las
necesidades en salud de sus afiliados, sefialando que para el término de la
vigencia de 2019 el 55.4% de las EPS contaban con concepto positivo
respecto de la habilitacion de la red, emitido por la Supersalud, las demas se
encuentran en proceso de habilitacion de la red ante la entidad mencionada®?

12 Cajacopi — Atlantico, Comfacundi, Coomeva E.P.S., Medimas EPS, Comfachoc6, Asmet Salud ESS EPS,
Capresoca EPS, Coosalud EPS S.A., Convida EPS, Comfamiliar de Narifio y Emssanar ESS.
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12. Adicionalmente, refirid que, con corte a diciembre de 2019, la Base de
Datos Unica de Afiliados -BDUA- registrd informacion sobre el nimero de
afiliados a los régimenes contributivo y subsidiado, el cual es el del 39%,
siendo los departamentos con mayor poblacién vinculada: Vaupés con 86.2%,
Guaviare 76.0%, Amazonas 75.8%, Narifio 72.2%, Vichada 66.2% v,
Casanare 65.6%.

13. En torno al trabajo adelantado en desarrollo del Modelo Integral de
Atencion en Salud -MIAS- asegur6 que este inicio el 1° de mayo de 2016, y
produjo grandes avances en el acceso y empoderamiento en la salud. Asi
mismo, menciono que con la labor desplegada respecto a la caracterizacion se
ha logrando identificar grupos de riesgo cardiovascular, obstétrico, de cancer
de cuello uterino y EPOC de desnutricion.

14. Puntualmente, indic6 que Guainia es el departamento mas disperso del
pais, divido en cinco grandes zonas y que cada una de ellas cuenta con un
centro y puestos de salud a lo largo del rio en comunidades indigenas
especificas, un hospital de segundo nivel, cuatro centros de salud®® y 23
puestos de salud®*, por lo que realizé un aseguramiento universal.

15. En este punto enumer0 los avances en el trabajo realizado en el
departamento, de los que se enuncian algunos: (i) un unico asegurador para el
RS (94% de la poblacion); (ii) incentivos al talento humano de la salud
relacionado con bonificaciones por trabajo extramural y elementos de estancia
para su bienestar; (iii) desarrollo de una historia de gestion de riesgo en salud
que define la caracterizacion de la poblacion por departamento; (iv)
fortalecimiento del talento humano®® y de la investigacion, innovacion y
apropiacion del conocimiento; (v) canalizacion de 1183 personas
pertenecientes a la poblacién pobre no asegurada -PPNA- hacia las EPS, a
través de una comision de afiliacion de los Rios Guaviare e Isana — Cuyari y,
(vi) orientacion de los afiliados de Medimas para el traslado hacia Coosalud.

16. Sefalo que los actos administrativos y demas documentos adoptados en
aplicacion del MIAS, asi como el trabajo desarrollado por el MSPS vy las
entidades territoriales, se integraran a una o varias de las lineas de accion de
MAITE. De igual forma, citd la Resolucion 2626 de 2019, que define las
herramientas con las que cuentan los actores para el desarrollo de sus
acciones.

13 Prestan atencion a 5.000 aproximadamente cada uno.
14 Brindan atencion a 1.000 aproximadamente cada uno.
15 Formacion de cinco especialistas en medicina familiar, a través del Proyecto “Fondo Educativo
Departamental para la Educacioén Superior”, formacion de médicos familiares mediante el convenio celebrado
entre la Gobernacion y la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud — FUCS, cuentan en la actualidad
con cuatro médicos residentes en segundo afio, nombramiento de gestores comunitarios, con un componente
indigena importante; cuatro especialidades médicas basicas permanentes y, encuentros pedagdgicos
interculturales entre médicos y parteras.
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En torno a la implementacion de MAITE en los territorios dio a conocer que
deberan desarrollarse las fases de formulacion, ejecucion, monitoreo y ajustes
mediante la elaboracion de un plan de accidn que especifique las prioridades
del territorio en cada linea de accion. Lo anterior, habria de llevarse a cabo en
un término maximo de seis meses contados a partir de la posesion del
respectivo gobernador o alcalde, contando con la posibilidad de que su
implementacidn tenga ajustes.

Expuso que los avances pretendidos con el nuevo modelo son: (i) la garantia
del derecho a la salud; (ii) el fortalecimiento de la autoridad sanitaria; (iii) la
articulacion de los agentes del sistema de salud y los actores territoriales en
torno a las acciones requeridas para el logro de los resultados de salud; (iv)
producir un ajuste en las respuestas del sistema de salud a las necesidades de
los territorios y a sus poblaciones y mejorar las condiciones de la poblacion vy,
(v) la satisfaccion de los usuarios frente al sistema de salud y la sostenibilidad
financiera del mismo.

Adicionalmente, manifesto que el MAITE se fundamenta en la atencion
primaria en salud, centrado en las personas, las familias y las comunidades,
que asegura una efectiva participacion social y comunitaria, asegurando mayor
suficiencia, equidad, eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones en salud
individuales y colectivas. Agregd que el modelo busca responder a las
prioridades de salud de la poblacion y contribuir al mejoramiento del derecho
fundamental, satisfaccion de las expectativas de los ciudadanos y la
sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del departamento o distrito.

Ahora bien, en torno al avance en la implementacién en los departamentos,
refiri6 que en diciembre de 2018 el modelo inicid6 en Vaupés, Vichada,
Arauca, Choco, Casanare y Guaviare; en junio de 2019 de realizd el Il
encuentro de secretarios departamentales y distritales de salud, en el que se
firmaron 37 planes de accion y se inicio su ejecucion y seguimiento. Por lo
tanto, las 37 entidades territoriales formularian un plan de accion donde
especifican las prioridades del territorio, los cuales se monitorean
trimestralmente a través de los lideres de MAITE con el fin de hacer
seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos por cada linea
de accion.

17. Concluyo informando que, como consecuencia del encuentro adelantado,
se firmaron 1.466 compromisos, de los cuales: 718 que corresponde al 49% se
encuentran ejecutados, 632 (43%) estan en ejecucion y 116 (8%) estan por
iniciar. Los departamentos que alcanzaron 100% en la ejecucion de su plan de
accion fueron Quindio, Huila, Cundinamarca y Boyaca, seguidos por
Barranquilla 95%, Atlantico 95%, Cordoba 93%, Casanare 90%.
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18. Por su parte la Superintendencia Nacional de Salud'® manifesté que en el
marco del procedimiento administrativo sancionatorio ha iniciado un total de
41 investigaciones administrativas en contra de 24 EPS en todo el territorio
nacional. Asi mismo, ha impuesto un total de 408 sanciones a 39 EPSY’ por un
monto de $49.410.195 por el incumplimiento de las obligaciones propias del
modelo de aseguramiento en salud, particularmente relacionado con la falta de
garantia en la prestacion oportuna de servicios de salud en las vigencias 2017
a 2020; categoria de la que hacen parte (i) la programacion de citas con
especialista; (ii) disponibilidad de agenda; (ii) programacion citas medicina
general y odontologicas; (iii) incumplimiento prestacion del servicio de salud;
(iv) CTC; (v) tramite de autorizacion en prestacion de servicios de salud; (vi)
red prestadora y, (vii) servicios excluidos del POS.

Ademas, remitié la informacion respecto de las PQRD que se generaron por
los siguientes conceptos:

TIPO DE UPC NO UPC
NEGACION 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Procedimientos | 2558 2148 1118 14319 107%° 1119
Medicamentos | 1209%° | 11242 9920 30102t | 23502t | 2892

Tecn0|ogias en 220022 215722 18122 495423 433123 45123
Salud

Tramite Junta 103 289 26 380 885 125
de Profesionales

Asi mismo, puso de presente las ciudades en las que se reportan el mayor
nimero de PQRD en contra de las EPS?*, relacionadas con la negacién de
procedimientos, medicamentos y tecnologias en salud “NO POS”? y tramite

16 Recibido via correo electrénico en la Secretaria de la Corte el 16 de marzo de 2020.
17 El informe remitido sefialé que fueron 99 las EPS sancionadas, sin embargo, una vez verificada la tabla que
contiene los datos desagregados, se pudo constatar que fueron 39.
18 En la que se menciona como motivo especifico la negacién de la autorizacion de procedimientos “POS”.
19 Dentro de las que se relacionan como motivos especificos, la negacion (i) de la autorizacion de
procedimientos “NO-POS”; (ii) en la respuesta del CTC para procedimientos “NO-POS” vy, (iii) de la
autorizacion de procedimientos “NO-POS” para enfermedades raras o huérfanas.
20 Citando como motivos especificos de negacion de (i) insumos médicos hospitalarios “POS”; (ii) de la
autorizacion de medicamentos “POS” y; (iii) para la entrega de medicamentos “POS”.
2L En las que se mencionan como motivos especificos en la negacion (i) para la entrega de medicamentos “NO
POS”; (ii) para la autorizacion de medicamentos NO POS; (iii) para la entrega de medicamentos “NO-POS”
ara enfermedades raras o huérfanas; (iv) en la respuesta del CTC para medicamentos “NO-POS” y; (v) de la
autorizacion de medicamentos “NO-POS” para enfermedades raras o huérfanas.
22 Con motivos especificos, la negativa a (i) la autorizacién de cirugia “POS”; (ii) para la entrega de
medicamentos “POS”; (iii) de la autorizacion de medicamentos “POS”; (iv) de insumos médicos hospitalarios
“POS”; (v) de la autorizacion de insumos “POS” y; (vi) de la autorizacion de procedimientos “POS”.
23 Citando como principales motivos especificos para la negacion (i) para la entrega de medicamentos “NO
POS”; (ii) de la autorizacion de medicamentos “NO POS”; (iii) de la autorizacion de insumos “NO POS”; (iv)
negacion de insumos médicos hospitalarios “NO POS”; (v) negacion para la autorizacion de procedimientos
“NO POS™.
24 LLa mayor parte de PQRD se radican en contra de las siguientes EPS, entre otras (i) Coomeva con 30; (ii)
Nueva EPS con 29; (iii) Medimas con 27; (iv) Salud Total con 26 y; (v) Sanitas con 18.
%5 Cabe manifestar que, pese a la manifestacion realizada por la Supersalud, se entiende lo por ellos citado
“NO POS”, como servicios PBS NO UPC y lo “POS” como servicios PBS UPC.
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de la Junta de Profesionales de la Salud, asi: (i) procedimientos: Bogota D.C.
con 57, Valle del Cauca con 36, Antioquia con 35, Santander con 15,
Atlantico con 12; (ii) medicamentos? informado un total de 5.649 en ciudades
como Bogota D.C. con 1051, Antioquia 738, Valle del Cauca 615, Atlantico
con 529 y, Meta 275; (iii) tecnologias en salud?’, se indican que las ciudades
con mayores quejas fueron Bogota D.C. con 1877, Valle del Cauca con 1331,
Antioquia con 1260, Atlantico con 748 y, Santander con 499.

I1. CONSIDERACIONES

1. La Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 tiene como
labor supervisar que las autoridades obligadas cumplan con las directrices
generales impartidas en dicha providencia, para corregir las fallas de regulacion
detectadas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Esta Corporacion con el fin de garantizar a los ciudadanos el goce efectivo,
oportuno y de calidad del derecho a la salud, y de esta forma en busqueda de
la materialidad de las 6rdenes?® por parte de las entidades encargadas de ello,
ha considerado importante el acompafiamiento técnico del grupo de
expertos?®, por cuanto contribuyen a que los autos proferidos por esta Sala se
sustenten no solo en los informes presentados por las entidades del orden
Nacional, sino también en los analisis realizados por quienes conocen y
manejan los temas que alli se abordan.

3. Resulta claro que los datos remitidos por el Ministerio de Salud cuentan con
un contenido altamente técnico, los cuales requieren de conocimientos
especificos en la materia, por lo que, buscando obtener material suficiente y de
calidad para la toma de decisiones, se solicitara a los peritos constitucionales
voluntarios, que en atencion a su experticia, analicen la informacion allegada a
esta Sala y emitan los conceptos pertinentes, sin que ello afecte la autonomia
con la que cuenta esta Corporacion al momento de emitir sus providencias.
Los peritos constitucionales voluntarios a quienes se les correra traslado, son:

i Comisién de Seguimiento a la Sentencia T-760/08 y por una Reforma Estructural
en Salud -CSR-.

i) | Observatorio Asi Vamos en Salud.

iii) | Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad -Dejusticia-.

% | as EPS en contra de quienes se interponen el mayor ndmero de PQRD fueron, entre otras Medimas,
Nueva EPS, Coomeva, Salud Total y Capital Salud.
27 Las primeras cinco EPS con mas PQRD fueron Medimas con 1738, Nueva EPS con 1422, Coomeva 869,
Salud Total 514 y Capital Salud 438.
28 QObligacion que incluso encuentra respaldo en el ambito internacional. Cfr. Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, articulo 25-2, literal ¢). “(...) ¢). a garantizar el cumplimiento, por las autoridades
competentes, de toda decision en que se haya estimado procedente el recurso”.
2% Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760/08 y por una Reforma Estructural en Salud -CSR-; Observatorio
Asi Vamos en Salud; Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad -Dejusticia-; Fundacion para la
Investigacion y Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social -FEDESALUD-, Universidad Nacional de Colombia;
Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral -ACEMI- y Asociacion de Empresas Gestoras del
Aseguramiento de la Salud GESTARSALUD-.
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Fundacion para la Investigacion y Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social -
FEDESALUD-.

v) | Universidad Nacional de Colombia.

vi) | Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral -ACEMI-.

Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento de la Salud -
GESTARSALUD-.

viii) | Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina —~ASCOFAME-

ix) | Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas -ACHC-

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos -
X) | ACESI-

4. Los peritos mencionados deberan pronunciarse respecto de los datos
remitidos por el Ministerio de Salud, referida en el numeral 5, 6 y 7 del
acapite de antecedentes, asi como responder los interrogantes que a
continuacion se formulan, sin que ello les impida abordar otros aspectos
pertinentes en sus conceptos, que permitan verificar la implementacion y
efectividad de las medidas adoptadas, para dar cumplimiento a lo establecido
en la orden vigésima novena del fallo estructural.

a) ¢Cual es su concepto sobre el estado de la afiliacion en salud que se reporta
para el Régimen Contributivo y Subsidiado a nivel nacional y departamental
por el Ministerio de Salud? Explique su respuesta.

b) ¢Considera que los datos que se remiten desde el MSPS en cuanto a
afiliacion y capacidad instalada es suficiente para garantizar el servicio de
salud en las zonas dispersas y de frontera? Argumente su respuesta.

c) Atendiendo a que anteriormente se ha manifestado por el MSPS que
operativamente es imposible alcanzar una cobertura efectiva del 100% de la
poblacion® y teniendo en cuenta el porcentaje de afiliacion indicado para el
afio 2019 ¢qué medidas podrian implementarse con el fin de continuar
aumentando ese porcentaje? Argumente su respuesta.

d) ¢Desde el informe presentado por el MSPS se puede concluir que en los
territorios dispersos® se ha aumentado la cobertura efectiva de la poblacion
durante los afios 2017, 2018 y 20197 Explique su respuesta.

e) Las medidas implementadas a través de la Politica de Atencion Integral en
Salud -PAIS-* y el Modelo de Accion Integral Territorial -MAITE-3, las
cuales plantean un enfoque de atencion primaria en salud y sostenibilidad del

%0 Oficio del 31 de julio de 2009 presentado dentro de la orden vigésima novena. Cfr. AZ XXIX-A, folios 56-
66.
31 «5on aquellos municipios y Areas No Municipalizadas —ANM— que tienen cabeceras pequefias y densidad
poblacional baja (menos de 50 hab/km2). 318 territorios son considerados en la categoria de Rural disperso
para el 2014, estan asociados a una poblacidon rural de 3.658.702 y el area es del 64,9% del total nacional”.
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Estudios%20Econmicos/2015ag06%20Documento%20de%20Ruralidad
%20-%20DDRS-MTC.pdf
32 Resolucion 0429 de 2016.
33 Resolucion 2626 de 2019.
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sistema ¢se muestran idoneas para asegurar que todas las personas reciban los
servicios en salud que requieren sin tener una afectacién financiera? En caso
de que su respuesta sea negativa, manifieste cual seria la medida eficaz para
ello.

f) ¢El PAIS ha permitido garantizar que la poblacion residente en territorios
dispersos y zonas de frontera acceda al sistema de salud en condiciones de
calidad y disminuya la afectacién financiera que ello genera? Explique su
respuesta.

g) ¢Se encuentra garantizada la accesibilidad a los servicios de salud y la
proteccion del gasto de bolsillo en departamentos que, como el Vichada
cuenta con once IPS para atender a 68.575 habitantes? Argumente su
respuesta.

h) ¢Se puede afirmar que existe cobertura universal en salud en el
departamento del Guainia, cuando la informacion suministrada por el MSPS
reporta que cuenta con nueve IPS privadas para atender a 40.203 habitantes y
unas condiciones geograficas que dificultan la movilidad en dicho territorio?,
¢que estrategias deben implementarse para mejorar las condiciones
accesibilidad en dicha poblacion?

i) El articulo 236 del Plan Nacional de Desarrollo® contiene un mecanismo
para avanzar en la cobertura universal en salud ¢desde su experiencia que
estrategias deben implementarse para que esta norma impacte positivamente
aquellas zonas del pais con las menores tasas de afiliacion, tales como
Guaviare, Vaupés y San Andres, entre otros? Argumente su respuesta.

J) ¢La oferta que se tiene para cada uno de los servicios de salud resulta
suficiente para todas las regiones del pais, atendiendo a su geografia,
poblacion e ingresos? Explique su respuesta.

k) ¢Cuales son los parametros que deben establecerse para definir la
suficiencia en la oferta, de conformidad con la tipologia de los servicios en
salud? Argumente su respuesta.

I) Desde la informacion puesta de presente por la cartera de salud, se
observan disminuciones en algunos de los servicios habilitados en los

%4La Ley 1955 de 2019 sefiala en el articulo 36 que “Con el propdsito de lograr la cobertura universal del
aseguramiento, cuando una persona requiera la prestacion de servicios de salud y no esté afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, la entidad territorial competente, en coordinacion con las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o
privadas afiliarén a estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en cuenta su capacidad de
pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se expidan.
Los gastos en salud que se deriven de la atencion a poblacion pobre que no haya surtido el proceso de
afiliacién definido en el presente articulo, serdn asumidos por las entidades territoriales”.
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departamentos de Arauca®, Casanare®®, Choc6®’, Guaviare®®, Magdalena®,
Vichada®, César*!, Guainia*?, Vaupés®, la Guajira**, Amazonas®, entre otros,
¢pese a lo mencionado la oferta resulta suficiente?, ¢cual considera es la razon
de ello y el impacto que genera en la prestacion del servicio de salud?
Argumente su respuesta.

m) ¢El MIAS permitié avances en el acceso a la prestacion de servicios de
salud, infraestructura hospitalaria y en general en cobertura universal durante
su vigencia*®? Manifieste su punto de vista sobre lo expuesto en el documento
presentado por el ente ministerial.

n) Dé a conocer su concepto sobre la informacion remitida por el Ministerio
de Salud respecto al trabajo adelantado con la implementacion del MIAS, de
forma puntual sobre la (i) caracterizacion de la poblacion; (ii) regulacion de
las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS); (iii) la Gestion Integral del
Riesgo en Salud; (iv) las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud (RIPSS); (v) redefinicion del rol del asegurador; (vi) redefinicion de
esquema de incentivos Yy, (vii) fortalecimiento del recurso humano.

0) ¢Los indicadores de proteccion especifica y deteccion temprana del riesgo
publicados en la pagina del Ministerio de Salud*’ son suficientes para la
evaluar los resultados y mejorar la cobertura universal en salud?

p) ¢Considera que la funcidon que desempefia la Supersalud desincentiva la
imposicion de barreras administrativas que dificultan el acceso efectivo a los
servicios de salud en Colombia?

q) ¢Cual considera que es la razon para que a pesar de haberse implementado
la Ley 1751 de 2015 se sigan presentando negaciones de los servicios y
tecnologias PBS, generando la interposicion de PQRD? Explique su respuesta.

5. De igual forma, el ente ministerial debera complementar el documento
allegado brindando respuesta a los siguientes interrogantes:

35 Medicina general y Psiquiatria.
3% Medicina general, Psiquiatria y Laboratorio clinico.
37 Medicina general, Laboratorio Clinico y Psiquiatria.
3% Medicina general, Pediatria, Ortopedia, Medicina interna, Psicologia y Nutricion.
3% Medicina general, Ginecobstetricia, Ortopedia, Cirugia general, Odontologia, Laboratorio Clinico y Salas
de Parto.
40 Medicina General, Pediatria y Atencion de urgencias.
41 Odontologia, Ginecobstetricia, Pediatria, Ortopedia, Cirugia General y Psiquiatria.
42 Odontologia, Ginecobstetricia, Ortopedia, Psicologia y Salas de Parto.
43 Odontologia, Ginecobstetricia, Pediatria, Ortopedia, Medicina interna, Cirugia general, Laboratorio Clinico,
Nutricion, Laboratorio Clinico y Salas de Parto
44 Ortopedia y Laboratorio clinico.
4 Medicina Interna y Psicologia.
46 Desde el 1° de mayo de 2016 hasta el afio 2018.
47 http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/
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a) ¢Qué medidas se estan implementando para evitar que las personas que han
perdido su capacidad de pago y no logran hacer parte del Régimen
Contributivo, pero que segun la encuesta Sisben tampoco pueden ingresar al
Subsidiado, tengan garantizado el acceso a los servicios de salud?

b) ¢(Cuales son las medidas que se han tomado para asegurar a las personas
que son beneficiarias de pensionados o cotizantes fallecidos, su afiliacion y
acceso efectivo al SGSSS durante el tiempo que dura el tramite de
reconocimiento de la pension de sobreviviente o sustitucion pensional cuando
no tienen capacidad economica para cotizar al sistema? Explique su respuesta.

¢) Informe que nimero de personas residentes en el territorio colombiano no
se encuentran vinculadas al sistema de salud, sus caracteristicas y ubicacion,
asi como la causa de ello. Datos que deberan ser remitidos por afios desde el
2008 y hasta el 2020.

d) ¢Manifieste si el Hospital Manuel Elkin Patarroyo de Inirida actualmente
se encuentra prestando servicios de salud? En caso de que la respuesta sea
positiva dé a conocer si se encuentra habilitado y las razones por las cuales no
fue incluido en la informacion presentada en el documento allegado el 2 de
marzo a esta Corporacion. Asi mismo, debera indicar si en Colombia existen
centros hospitalarios no habilitados que se encuentran prestando servicios, los
motivos por los cuales esto sucede, las acciones adelantadas por las diferentes
autoridades responsables para superar dicha situacion y finalmente la
localizacion y el nombre de ellos.

Referente a la poblacion migrante:

a) ¢La infraestructura hospitalaria de las zonas identificadas como de alto
flujo de migrantes es suficiente para afrontar la demanda de servicios
generada por el fendmeno migratorio? Explique su respuesta.

b) ¢Cudntos migrantes se encuentran vinculados al régimen subsidiado en
salud? ¢cuantos se afiliaron durante cada afio entre 2016 y 2019? Argumente
Su respuesta.

c) Remita la informacion estadistica sobre diagndstico, rango de edad vy
ubicacién del namero de migrantes no afiliados que fueron atendidos durante
cada afio entre 2016 y 2020, asi mismo, el costo que generaron dichas
atenciones.

En cuanto a movilidad y portabilidad:

a) Allegue el numero de novedades que por movilidad se han generado para
cada uno de los regimenes, la cual debera ser remitida por afios, desde 2014 y
hasta 2020.
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b) Envie los datos correspondientes a las solicitudes de portabilidad realizadas
dentro de cada uno de los regimenes, la cual debera ser reportada por afios
entre 2014 y 2020.

6. Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad

a) Remita el nimero de personas que se encuentran privadas de la libertad,
afiliadas y no afiliadas al sistema de salud. Datos que deberan ser emitidos por
regimenes y por afios desde el 2008 y hasta el 2020.

b) ¢Durante que tiempos permanecen al interior de los establecimientos de
reclusion los médicos, odontélogos y enfermeras? ;qué capacidad instalada se
halla en los penales? y ¢hasta qué grado de complejidad logran atender?
Argumente su respuesta.

c) ¢Cual es el tramite que deben surtir aquellas personas privadas de la libertad
que se encuentran vinculados a los regimenes contributivo y subsidiado para
acceder a los servicios de salud? Explique su respuesta.

d) (Cuentan las personas privadas de la libertad con un medio de transporte
que les permita acudir de forma oportuna a las valoraciones, procedimientos
y/o examenes medicos que deban serles realizados fuera de su lugar de
reclusion? Argumente su respuesta.

7. Es preciso sefialar que la informacion allegada y las respuestas a las
preguntas formuladas en el presente auto debe permitir identificar los avances,
rezagos Yy retrocesos respecto de los asuntos aqui estudiados. Asi mismo, que
tengan como sustento factico datos claros, precisos y pertinentes en relacion
con la orden que se analiza.

8. Finalmente, una vez los peritos constitucionales voluntarios y las
autoridades requeridas alleguen lo solicitado, la Sala Especial de Seguimiento
evaluara su contenido y de considerarse necesario nuevamente decretara
pruebas y/o dispondra correr traslado a las diferentes entidades
gubernamentales.

En mérito de lo expuesto, el Magistrado Sustanciador:

I11.RESUELVE:

Primero: Correr traslado de la informacion remitida por el Ministerio de Salud
y la Superintendencia Nacional de Salud a (i) la Comision de Seguimiento a la
Sentencia T-760/08 y por una Reforma Estructural en Salud -CSR-; (ii) el
Observatorio Asi Vamos en Salud; (iii) el Centro de Estudios de Derecho,
Justicia y Sociedad -Dejusticia-; (iv) la Fundacion para la Investigacion y
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Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social -FEDESALUD-; (v) la Universidad
Nacional de Colombia; (vi) la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral -ACEMI-; (vii) la Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento
de la Salud GESTARSALUD-; (viii) la Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina ~ASCOFAME-; (ix) Asociacién Colombiana de Hospitales y
Clinicas -ACHC- y; (x) Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del
Estado y Hospitales Publicos -ACESI- en su calidad de peritos constitucionales
voluntarios, para que dentro de los diez (10) dias siguientes a la comunicacién
de esta decision, respondan los interrogantes contenidos el numeral 4 de las
consideraciones del presente auto, en los términos sefialados en el numeral 7 del
mismo.

Segundo: Solicitar al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad que en el término de
diez (10) dias habiles contados a partir de la notificacion del presente proveido,
remitan a esta Sala las respuestas a las preguntas planteadas en los numerales 5y
6 de la parte considerativa.

Tercero: Proceda la Secretaria General de esta Corporacién a comunicar la
presente decision, remitiéndoles copia de este auto.

Notifiquese, comuniquese y cumplase,

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado Sustanciador

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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