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Magistrado Sustanciador:
JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Bogota D. C., dieciocho (18) de diciembre de dos mil catorce (2014).

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

I. ANTECEDENTES

1. En la Sentencia T-760 de 2008 esta Corporacion profiri6 una serie de
decisiones dirigidas a las autoridades del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS-, con el fin de que adoptaran las medidas necesarias para corregir
las fallas de regulacion identificadas a partir de los casos concretos acumulados
en dicha providencia.

2. Dentro de las falencias evidenciadas, la Corte sefialé que para el 31 de julio de
2008 no se habia observado por parte del regulador del sistema de salud el
principio de universalidad, contemplado en el articulo 48 de la Constitucion

! Fecha en la cual fue proferida la Sentencia T-760 de 2008.
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Politica®. Fue por ello que a pesar de destacar el compromiso de las instituciones
del Estado en aras de lograr la cobertura universal, ordend en dicha providencia
al entonces Ministerio de Proteccion Social adoptar las medidas necesarias para
asegurar que la misma fuera sostenible®,

3. Durante el tramite de supervision efectuado al cumplimiento de la orden
vigésima novena, la Sala Especial Seguimiento ha proferido diversas
providencias®. Particularmente, a través del Auto 068 de 2012 esta Corporacion
formuld una serie de interrogantes al ente ministerial sobre la ejecucion y los
resultados obtenidos con la implementacion de las actividades descritas en el
“plan y cronograma™ elaborado para alcanzar la cobertura universal en salud,
asi como las razones por las cuales esta no se habia logrado.

4. En su respuesta, la Cartera de salud puntualizé® que, en ejecucion de las
actividades sefaladas en el programa y cronograma, se expidieron actos
administrativos a través de los cuales se materializaron diferentes actuaciones
que dieron lugar al mejoramiento del proceso de afiliacion para la poblacion
pobre y vulnerable en las entidades territoriales. Asi mismo, precisé que se habia
modificado el concepto de cupos del régimen subsidiado y se sustituyo por el de
personas identificadas en la Base de Datos Unica de Afiliados -BDUA-, lo cual
generd que la cobertura en salud no estuviera determinada por el nimero de
cupos financiados, sino por la medicién de los sujetos que se encuentran
plenamente identificados, facilitando su seguimiento en la prestacion de los
Servicios.

5. Posteriormente, mediante el Auto 066 de 2014 este Tribunal solicito
informacién al Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE-
sobre el numero total de la poblacion existente en el pais para los afios 2012,
2013 y a 28 de febrero de 2014, asi como a la Registraduria Nacional del Estado
Civil, respecto del estado de cedulacion o identificacion del total de la poblacion.

6. Con ocasion de ello, en escrito radicado el 8 abril de 20147 el DANE allegd
los datos solicitados respecto: i) del nimero total de la poblacién, ii) la cantidad
de habitantes por cada una de las entidades territoriales y, iii) el total de
habitantes en determinados grupos poblacionales®.

2 Cfr. Consideracion juridica nim. 6.4.1.1 Sentencia T-760 de 2008.

3 Orden vigésima novena de la Sentencia T-760 de 2008.

4 Doce (12) en total que podran ser  consultados en el siguiente  enlace:
http://seguimientot760.corteconstitucional.gov.co/autos%20especificos/?orden=29

®> Documento radicado mediante oficio de fecha 31 de julio de 2009.

® Escrito radicado el 25 de abril de 2012. Cfr. AZ Orden XXIX — A, folios 179 — 187.

7 Cfr. AZ Orden XXIX - A, folios 314 - 318.

8 Especificamente “I Poblacién Indigena; Il Poblacion carcelaria; III Poblacién discapacitada y IV Poblacion
de nifios y nifias”.
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7. Por su parte, la Registraduria Nacional del Estado Civil present6® el reporte
correspondiente a: i) la cantidad de personas asentadas en el territorio nacional,
ii) las establecidas no solo en las entidades territoriales, sino también en cada
uno de los grupos poblacionales solicitados que cuentan con cédula de
ciudadania y aquellos que tienen un medio de identificacion diferente v, iii) la
cantidad de nifios y nifias con documento de identidad.

8. A través del Auto 099 de 2014, la Corte: i) solicité informacidn al Ministerio
de Salud y Proteccion Social sobre el estado de afiliacién y garantia del acceso a
los servicios de salud de la poblacidn en condiciones de calidad y oportunidad,
i) dio traslado de las observaciones presentadas por los Peritos Constitucionales
Voluntarios al informe gubernamental y iii) ordend al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico rendir un reporte sobre los recursos invertidos para garantizar la
cobertura universal en materia de salud.

9. En atencion de lo anterior, el Ministerio de Salud®® radicé un escrito en el
que dio respuesta a los interrogantes formulados precisando, entre otros aspectos,
lo siguiente:

Tematica abordada
por el Ministerio de Conclusiones
Salud!?

Los objetivos que se pretendian alcanzar con el desarrollo de las
actividades descritas, consistian en: i) garantizar los recursos para
hacer sostenible la universalizacion del aseguramiento y la
unificacion de los planes de beneficios, ii) lograr el aseguramiento
en salud de la poblacién no afiliada que cuenta con alguna
capacidad de pago, iii) lograr el aseguramiento en salud de la
poblacién no afiliada sin capacidad de pago, iv) garantizar el
acceso efectivo a los servicios de salud a la poblacion asegurada y
v) Racionalizar, automatizar y facilitar los tramites de afiliacion,

Aspectos Generales traslado y registro de novedades del SGSSS.

Para lograr la cobertura de 96.9% estimada para 2013, el Gobierno
adoptd una serie de medidas tales como: i) la unificacién de los
planes de beneficios desde 2012, ii) “el inicio de la igualacion de
prima pura por UPC del Régimen Subsidiado respecto del
Régimen Contributivo se dio a partir de enero del afio 2013 e
igualacion total para el 2015 y iii) la universalizacion de la
afiliacion garantizando los recursos para la financiacion de todo el
aseguramiento.

A parte del indicador de poblacion definio otros dos, “recaudo
recursos para el aseguramiento del SGSSS y recursos

invertidos aseguramiento SGSSS” a través de los cuales
verificaria el cumplimiento de la cobertura universal del

Indicadores

® Documento radicado el 21 abril de 2014. Cfr. AZ Orden XXIX - A, folios 342- 381.

10 Informe presentado el 13 de junio de 2014. Cfr. AZ Orden XXIX - B, folios 393 - 504.

1 Dicho informe podra consultarse en el siguiente enlace:
http://seguimientot760.corteconstitucional.gov.co/autos%?20especificos/tramites/Ministerio%20de%20Salud%20
y%20Protecci%C3%B3n%20Social%20(A%20099).pdf
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aseguramiento sostenible.

Condiciones de
infraestructura
hospitalaria

Los datos contenidos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud -REPS- resulta ser el insumo basico para
determinar las condiciones a través de las cuales se prestan los
servicios de salud en las entidades territoriales. En ese sentido
present6*? informacion consolidada respecto de los siguientes
Servicios:

a) Promocion y prevencion

b) Consulta de medicina general

c) Odontologia

d) Consulta de pediatria

e) Consulta de ortopedia

f) Consulta de medicina interna

g) Consulta de cirugia general

h) Consulta de psiquiatria

i) Consulta de psicologia

j) Consulta de nutricién y dietética

K) Urgencias

I) Laboratorio

m) Imagenes diagnosticas

n) Terapias respiratorias

0) Internacién

p) Internacion para adultos

q) Internacién peditrica

r) Internacion quemados

s) Internacion salud mental

t) Quirofanos

u) Salas de parto

v) Ambulancias

Problematica descrita
por algunas
comunidades
indigenas®?

Con el apoyo del Ministerio del Interior, Caprecom y las
comunidades indigenas representadas en la mesa permanente de
concertacion adelantaron una serie de acciones tendientes a dar
solucion a los problemas descritos, entre ellas se encuentran: i)
respuestas especificas dadas por la EPS-S Caprecom, ii) el
desarrollo del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural -
SISPI-, iii) el desarrollo de un modelo de aseguramiento y atencion
especial para las zonas dispersas del pais y iv) la ejecucién del plan
de desempefio de la citada aseguradora.

Entre las dificultades para brindar acceso a las comunidades
indigenas y al resto de la poblacion en zonas dispersas se
identificaron: i) la baja suficiencia de red y de profesionales
publicos y privados; ii) la contratacion debido a los diferentes
manuales tarifarios y acuerdo de voluntades; iii) la gran dispersion
geografica y la deficiente infraestructura de las vias de
comunicacion vy, iv) el choque multicultural por la baja creencia en
la medicina occidental y alopatica por parte de los grupos
indigenas.

Aseguramiento

Personas no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud:

La Cartera de salud dispuso de i) recursos financieros
complementarios suficientes para que las entidades territoriales
afilien a dichas personas en el régimen subsidiado y ii) recursos de

12 Escrito radicado el 13 de junio de 2014. Cfr. AZ Orden XXIX — B, folios 418 — 451.

13 1bidem folios 453 — 455.
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oferta para garantizar su atencién mientras se surte el proceso de
afiliacion.

Personas no aseguradas por Departamentos:

Se precisd que el citado Ministerio no cuenta con “informacion
desagregada por Departamento y por grupos de edad para cerca
de 2 millones de afiliados a los regimenes especiales y de
excepcion lo cual hace que las estimaciones del numero de
personas no afiliadas por Departamento, mas no en el total
nacional, no corresponda exactamente a la realidad.

Con relacién a la cobertura en las poblaciones: indigena y
carcelaria, concluyo que en ellas existe un aseguramiento del 100%
de manera que en caso de que existan personas no afiliadas es
porgue no han sido reportadas. Asi mismo, precisé que la base de
datos de personas que padecen algin tipo de discapacidad se
alimenta a través del auto reporte diligenciado por ellas mismas, de
forma que existe una cantidad de personas con discapacidad sin
afiliar al sistema.

Respecto de la conformada por nifios y nifias, indicé que al
comparar la tabla de cobertura para la poblacion general en 2012
(3.78%) esta fue inferior durante 2013.

Acceso

El Ministerio de Salud no cuenta con informacion nominal sobre el
acceso oportuno por parte de los usuarios a los servicios de salud,
existen procesos de seguimiento a la prestacion oportuna de dichos
servicios, para lo cual hace uso de los reportes semestrales sobre la
oportunidad del servicio de las EPS a través de una serie de
indicadores®.

En la practica existen barreras que afectan el acceso a los servicios
de salud en condiciones de calidad, entre las cuales mencionan: i)
dificultades de transporte para acceder a servicios en determinadas
zonas con dispersion geogréfica, ii) gastos de bolsillo y iii) la
movilidad de los afiliados entre Departamento y Municipio.

Observaciones de los
Peritos
Constitucionales
Voluntarios'®

El manejo de los problemas identificados por los peritos pertenece
a otros ambitos diferentes al de “la mera cobertura universal y
versan sobre determinantes sociales de acceso y sobre las
caracteristicas esenciales del modelo de salud imperante en el
pais”, razén por la cual no fueron objeto de discusion por el ente
ministerial.

10. Igualmente, el 21 de mayo de la misma anualidad, la Cartera de Hacienda
concluyo que “los esfuerzos realizados para obtener la cobertura universal del
sistema, en términos de mayores recursos, han dado los resultados esperados y
si bien persiste sin cobertura una pequefia porcién de la poblacién, las

dificultades de su afiliacion no se deben a razones economicas

9917

14 Cfr. Ibidem, folio 470.
15 Al respecto ver folio 475.

16 Cfr. AZ Orden XXIX — B, folio 504.
17 Cfr. AZ Orden XXIX — A, folio 389.
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11. Ahora bien, con ocasidn de la respuesta referida en el antecedente nimero 9,
este Tribunal a través del Auto 351 de 2014 requirio informacion adicional al
Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre algunas de las afirmaciones
realizadas por la sefialada entidad gubernamental.

12. En su escrito radicado el 21 de noviembre de la presente anualidad®®, la
Cartera de salud sefialo lo siguiente:

12.1. El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS- “no
permite por si solo identificar, en tiempo real, si la infraestructura hospitalaria
existente en el pais es suficiente para prestar los servicios de salud en
condiciones de calidad, oportunidad y efectividad a la poblacion. **°

12.2. La informacion contenida en el REPS es resultado del proceso de
habilitacion de los servicios de salud por parte de los prestadores del servicio a
traves de las respectivas entidades territoriales, que es consolidada por el
Ministerio del ramo, sin embargo, se precisé que la misma varia de forma
constante toda vez que “dicho registro obedece a la l6gica del proceso [que]
autonomamente cada prestador realiza al momento de adelantar sus procesos de
inscripcion de los servicios de salud que decide ofertar y prestar, asi como sus
novedades”. Por ello, argumento que los datos sobre infraestructura y capacidad
instalada de los servicios de salud que el REPS captura y registra estan sujetos a
los requerimientos de los procesos de habilitacion.

12.3. Respecto del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural -SISPI-,
indicé que con su implementacion se pretendia desarrollar y garantizar el
derecho fundamental a la salud de las comunidades indigenas, el cual se regira
por unos principios armonizados con los del SGSSS, por lo que puntualizo, que
espera garantizar a las citadas comunidades el acceso a los servicios de salud en
condiciones de calidad, oportunidad y efectividad.

12.4. En relacion con el momento en que entraria en funcionamiento el sefialado
mecanismo aclaré que “la implementacion del SISPI no depende exclusivamente
del MSPS sino también de la dinamica propia de los procesos de concertacion
con las comunidades indigenas”, por cuanto se debe: i) terminar la fase de
definicion de cada componente y contar con un documento base a través del cual
se desarrolle la estructura definida, ii) realizar el “Congreso Nacional de Salud
con los pueblos Indigenas para su validacion vy iii) protocolizar el documento de
la mesa de concertacion o realizar los ajustes que fueron solicitados en ella.

18 http://seguimientot760.corteconstitucional.gov.co/autos%20especificos/tramites/Rta.%20Minsalud%20-
%20Aut0%20351%20de%202014%20(21-11-2014).pdf
19 Cfr. AZ Orden XXIX - B, folio 507.
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12.5. En cuanto al mecanismo a través del cual el Ministerio le hace
seguimiento a la prestacion oportuna de los servicios de salud en el territorio
nacional y los resultados obtenidos, se informd que la citada entidad cred el
Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud® a través del cual se
monitorean los indicadores reportados a la Supersalud por las IPS y las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio que responden a las areas de
accesibilidad, oportunidad de la atencion, calidad técnica de la atencién, gerencia
del riesgo y satisfaccion.

12.6. En cuanto al numeral séptimo?* del acapite considerativo del citado Auto
351, la Cartera de salud precisd que “tener un sistema que brinde reportes en
tiempo real de indicadores que midan la prestacion oportuna de los servicios de
salud para toda la poblacion, requiere de una inversion de tiempo, recursos
financieros y talento humano que desborda la capacidad actual del sistema y
que paises con mayores recursos tampoco han implementado. 22

12.7. Por ultimo, manifestd que entre las actuaciones ejecutadas para medir la
oportunidad en la prestacion de los servicios de salud se encuentran: i) el Decreto
1011 de 20062 y ii) la Resolucion 1552 de 2013%, las cuales deben ser
interpretadas como un avance en el mejoramiento de la informacién que permita
el monitoreo més cercano de la oportunidad, sin embargo, puntualizdé que para
capturar dichos datos es necesario “desarrollar un sistema de informacion y
transmision de datos, ya sea de manera analoga o digital, lo que tiene un costo
en su desarrollo e implementacion. Este costo debe ser asumido por los
prestadores de servicios de salud y las EPS y se convierte en un gasto mas para
estas entidades.”

Il. CONSIDERACIONES

1. Desde inicios de la supervision efectuada a la Sentencia T-760 de 2008, la
Sala Especial de Seguimiento, en observancia del articulo 2° de la Constitucion

20 Bl cual se concibe como un “sistema que estructura y organiza la informacion disponible sobre la calidad de
la atencién en salud, brindando un conjunto de herramientas para facilitar la consolidacion y difusion del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad para facilitar la consolidacion y difusién del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad para todos los actores del sistema de seguridad social en salud. ”

21 Respecto del interrogante 2.5.3.1.21, la Cartera de salud manifesté que “ro cuenta con informacién nominal
del acceso oportuno de los usuarios a los servicios ’21, lo cual, se preciso, “no significa que no existan procesos
de seguimiento a la prestacion oportuna de los servicios de salud.”21. Asi las cosas, deberd indicarse: i) ¢a
través de qué mecanismo el Ministerio de Salud hace seguimiento a la prestacion oportuna de los servicios de
salud en todo el territorio nacional y cuéles han sido los resultados obtenidos desde su implementacion hasta el
31 de octubre de 20142, ii) ¢existe una linea base que permita comparar anualmente los avances respecto del
acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud por parte de los usuarios? vy, iii) En caso de que dicho
mecanismo no brinde reportes en tiempo real, debera presentar las razones que justifiquen esa situacion.

22 Cfr. AZ Orden XXIX - B, folio 515.

23 Con el cual fueron definidos una serie de indicadores con el fin de monitorear la oportunidad de la atencion
“como un atributo de la calidad de los servicios”.

24 Con la cual se ordend a las EPS llevar registro de cada solicitud de citas (medicina general, especialidad y
odontologia), la identificacion del usuario, la fecha de solicitud, el dia en que se desea tener la cita asi como el
momento en que fue asignado.
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Politica, ha generado canales de comunicacion que permiten una interaccion real
entre todos los actores del sistema de salud, de forma tal que a través de dichas
intervenciones la Corte pueda tomar decisiones lo suficientemente informadas
respecto del cumplimiento de las 6rdenes impartidas en el fallo estructural.

2. Para tal efecto, y con el proposito de contar con mayores elementos de juicio,
experticios y andlisis sobre la materia de quienes a diario utilizan y estudian el
sistema de salud, la Sala Especial conformé® el Grupo de Peritos
Constitucionales Voluntarios para que conceptuaran sobre los documentos
técnicos allegados por las autoridades obligadas a dar cumplimiento a los
mandatos alli impartidos.

3. En ese sentido, para esta Corporacion la colaboracion brindada por quienes
integran el citado grupo es de suma importancia, toda vez que contribuye a que
los autos proferidos por la Sala de Seguimiento se soporten en el analisis no solo
de los reportes allegados por las entidades gubernamentales obligadas, sino
también en aquellos conceptos que emiten quienes han sido reconocidos como
Peritos.

4. Por lo anterior, se invitara a las organizaciones que se enumeran a
continuacion, para que respondan los interrogantes que se formulan a
continuacion sobre los informes allegados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE- y la Registraduria Nacional del Estado Civil, en respuesta a los autos
066, 099 y 351 de 2014, asi:

i Comision de Seguimiento a la sentencia T-760/08 y de Reforma Estructural del
Sistema de Salud y Seguridad Social -CSR-.

i) | Programa Asi Vamos en Salud.
iii) | Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina -ASCOFAME-.

iv) | Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad -DeJusSticia-.
Fundacién para la Investigacion y Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social -
FEDESALUD-.

vi) | Universidad Nacional de Colombia.

vii) | Federacion Médica Colombiana
viii) | Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral -ACEMI-.
Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento de la Salud -
GESTARSALUD-.

X) | Universidad Instituto Colombiano de Estudios Superiores de Incolda -ICESI-.

xi) | Francois-Xavier Bagnoud Center for Health and Human Rights, Harvard University
xii) | Facultad de Derecho, Universidad ITAM, México D. F.
xiii) | Grupo Médico por el Derecho a Decidir

v)

iX)

5. Ahora bien, sin perjuicio de otros aspectos que consideren pertinente abordar
en sus intervenciones respecto de los documentos radicados por las entidades

%5 Cfr. Autos 120 y 147 de 2011
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gubernamentales, se solicitara a dichos peritos absolver los siguientes
interrogantes:

5.1. Preguntas sobre aseguramiento

5.1.1. Teniendo en cuenta que para la consecucion de los objetivos?® propuestos
por el Ministerio de Salud se requiere de la realizacién de ciertas actividades?’,
¢considera que las mismas resultan ser lo suficientemente efectivas para alcanzar
los fines propuestos??® En caso de que su respuesta sea negativa, indique ¢qué
actuaciones deberian ser implementadas para lograr las finalidades perseguidas?

5.1.2. Respecto del aseguramiento, el rector de la politica pablica manifesté que
cuando se esta por encima del 95%, se considera que existe cobertura universal,
puesto que “alcanzar una cobertura efectiva del 100% de la poblacion resulta
operativamente imposible ?°. En su experiencia ¢la movilidad de las personas
entre regimenes y municipios, la poblacion que no tiene lugar de residencia
habitual, los nacimientos, los cambios en la condicién socioeconomica y las
limitaciones en la informacién”®® son razones validas para aceptar que en
Colombia es imposible que el total de la poblacion esté afiliada al sistema y en
consecuencia, no acceda a los servicios de salud?

5.1.3. A pesar de que no existe informacion desagregada por entidad territorial
sobre la poblacién carcelaria®t, ;considera que en dicha poblacion existe
realmente cobertura universal? En caso de que su respuesta sea negativa, indique
ca traves de que mecanismo el Ministerio de Salud podria obtener datos
confiables y en tiempo real sobre dicha poblacion?

5.1.4. En su respuesta el Ministerio de Salud indicd que el denominador en el
calculo de las coberturas surge de proyecciones estadisticas sujetas a ciertos
margenes de error, en su opinion i) ¢técnicamente es admisible dicha
afirmacion? ii) ¢las cifras reportadas por el Ministerio respecto de cobertura
universal en el pais resultan ser confiables? Justifique su respuesta.

5.2. Acceso a los servicios de salud

%6 Cfr. Folios 394, 398, 399 y 400, AZ Orden XXIX - B

21 Cfr. AZ Orden XXIX — B, folios 394, 398 — 400 y 403.

28 Sea del caso precisar que si bien en el Auto 133 — A de 2012, la Sala Especial formul6 un cuestionamiento
similar, en esta oportunidad la pregunta se circunscribe al contenido de los informes radicados por el Ministerio
de Salud con ocasion del Auto 099 de 2014.

29 Cfr. AZ Orden XXIX — B, folio 400.

%0 Cfr. Ibidem.

81 Cfr. AZ Orden XXIX — B, folio 471.
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5.2.1. Con relacién a las posibles barreras®® que afectan la prestacion del
servicio, el Ministerio del ramo precisé que adoptd una serie de medidas® con el
fin de superar dichas limitaciones. En su conocimiento ¢dichas actuaciones
garantizan que a los pacientes que padecen enfermedades de alto costo y a los
grupos poblacionales que habita en zonas con dispersion geogréafica les sean
prestados los servicios de salud en condiciones de calidad, eficiencia y
oportunidad? Justifique su respuesta.

5.2.2. Aparte de las barreras identificadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social®*, indique desde su experiencia ;qué otras obstaculizan la
prestacion del servicio a la salud con calidad y oportunidad en estos grupos
poblacionales y codmo podrian solucionarse?

5.2.3. Con relacién a las personas que padecen algun tipo de discapacidad, el
ente ministerial afirmo que la base de datos es diligenciada a través del auto
reporte, pero que existe la posibilidad de que se presenten errores en la
inscripcion y por ello no coincida con los datos disponibles en la Base Unica de
Afiliados -BDUA-%* en su opinién ¢es el autoreporte el mecanismo idéneo para
lograr informacion confiable y real sobre la cobertura en dicha poblacion?

5.2.4. En caso de que su repuesta al punto anterior sea negativa sefiale ¢ cuél seria
el mecanismo que deberia implementar el Ministerio con el fin de conocer en
tiempo real el grado de cobertura y el acceso con calidad y oportunidad a los
servicios de salud no sélo por parte de las personas que padecen alguna
discapacidad, sino también por el resto de la poblacion?

5.2.5. En su opinion, ¢qué otras alternativas deberia implementar el Ministerio
de Salud®® para superar las dificultades que impiden garantizar el acceso a los
servicios de salud en las zonas con dispersion geografica?

5.2.6. Respecto de las actuaciones desarrolladas para corregir la falta de
informacién nominal sobre acceso oportuno a los servicios de salud por parte de
los usuarios, la citada entidad menciond® que expidié el Decreto 1011 de 2006 y
la Resolucion 1552 de 2013, en su opinidn ¢dichas medidas permiten superar de

32 |as cuales fueron resefiadas en el numeral 9 del capitulo de antecedentes de esta providencia.

33 Como el reconocimiento de una UPC con un valor superior para aquellos municipios que por su localizacion
requieren de trasladados, asi mismo, en lo que respecta a los pacientes con enfermedades de alto costo, puntualizé
que se realizaron exenciones en el pago de los copagos al momento de prestar los servicios, entre otras, Cfr.
Ibidem, folio 476

34 Cfr. Folio 476 AZ Orden XXIX - B.

35 Cfr. Ibidem, folio 472.

3 «Reconocimiento de una UPC con un valor superior para aquellos municipios que por su localizacién
requieren traslado de sus usuarios. Asi mismo, para las EPS Indigenas se reconocio dentro de la UPC un valor
que corresponde a lo que deben invertir en casas de pasos, guias bilingies y transporte”. AZ Orden XXIX — B,
folio 476.

87 Cfr. Folio 515 AZ Orden XXIX - B.
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forma suficiente la citada problematica? En caso de no estar de acuerdo, ¢qué
otras alternativas podrian implementarse por parte del Ministerio de Salud para
superar tal problematica?

5.3. Condiciones de infraestructura hospitalaria

5.3.1. En su concepto ¢las condiciones de infraestructura hospitalaria reportadas
por la entidad ministerial, son suficientes para garantizar la existencia de
cobertura universal? En caso de que no lo sea justifique su respuesta.

5.3.2. En su experiencia ¢el Registro Especial de Prestadores de Servicios -
REPS- permite evaluar los avances o retrocesos que en materia de infraestructura
hospitalaria haya en el pais? de ser negativa su respuesta indique ¢ mediante qué
mecanismo seria posible evaluar, en tiempo real, el conjunto de elementos y/o
servicios a traveés de los cuales esta siendo prestado el servicio de salud?

5.4. Problematica de las comunidades indigenas

5.4.1. El ente ministerial en su informe manifest6*® que la totalidad de la
poblacion indigena esté afiliada al SGSSS, sin embargo, también reconocio que
aun existen una serie de dificultades que no permiten que estas comunidades
accedan a los servicios de salud en las condiciones de oportunidad y calidad. De
acuerdo a su experiencia ¢las acciones® adelantadas por el Ministerio con el fin
de solucionar de forma definitiva las problematicas denunciadas garantizan que
estas comunidades puedan acceder de forma real, efectiva y en la oportunidad
que se amerita a los servicios de salud?

5.4.2. En caso de no estar de acuerdo con las actividades enunciadas por la
Cartera de salud, indique ¢qué otras alternativas podrian ser implementadas para
garantizarles a los habitantes de la poblacion indigena y de las zonas dispersas su
derecho a acceder a los servicios de salud en las condiciones antes sefialadas?

5.5. Indicadores para evaluar la cobertura universal en el pais

5.5.1. Los tres indicadores establecidos para evaluar los resultados de las
politicas implementadas para conseguir la cobertura universal del
aseguramiento®, ;tienen la suficiencia técnica para evidenciar avances en la
implementacion de dicha politica?

38 Cfr. Ibidem folio 471.
39 Cfr. Ibidem folio 453 - 455.
40 Cfr. AZ Orden XXIX — B, folios 415 - 417.
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5.6. Adicional a los indicadores aplicados ¢qué otros deberian ser empleados por
el Ministerio en aras de evaluar los avances obtenidos en materia de cobertura
universal?

6. Finalmente, sea esta la oportunidad para precisar que una vez terminada la
fase de participacion, la informacién recaudada serd objeto de valoracion por
parte de la Sala Especial de Seguimiento con el fin de determinar el nivel de
cumplimiento de la orden vigésima novena de la Sentencia T-760 de 2008.

En mérito de lo expuesto,
I1l. RESUELVE:

Primero.- Invitar a las entidades que se enuncian en el numeral 4 del acapite
considerativo de este auto a que respondan los interrogantes contenidos en el
numeral 5° de esta providencia y presenten las deméas observaciones que
consideren pertinentes, dentro del término de veinte (20) dias habiles contados a
partir del dia siguiente del recibo por correo electronico de los informes
presentados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica -DANE- y la Registraduria Nacional del
Estado Civil.

Segundo.- Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a comunicar la
presente decision a las organizaciones que integran el grupo de Peritos
Constitucionales Voluntarios sefialados en esta providencia, adjuntando copia de
la misma.

Publiguese y cimplase,

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado

ANDRES MUTIS VANEGAS
Secretario General (E)



