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La Sala Especial de la Corte Constitucional, conformada para efectuar el
seguimiento al cumplimiento de la sentencia T-760 de 2008, integrada por los
magistrados Mauricio Gonzalez Cuervo, Gabriel Eduardo Mendoza Martelo y
Jorge Ivan Palacio Palacio, quien la preside; en ejercicio de las competencias
otorgadas por la Sala Plena en sesion del 1° de abril de 2009 y con fundamento
en el articulo 86 de la Constitucion Politica, asi como en el articulo 27 del
Decreto 2591 de 1991, procede a dictar el presente Auto, con base en los
siguientes

l. ANTECEDENTES

1. En la sentencia T-760 de 2008 esta Corporacién adoptd una serie de
decisiones dirigidas a las autoridades de regulacién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, con el fin de que se tomaran las medidas necesarias
para corregir las fallas regulatorias identificadas a partir del anélisis de los
casos concretos acumulados en dicha providencia.

2. Del estudio de tales asuntos, se infirieron unos problemas generales que
contextualizan, identifican y concretan las fallas que dan origen al conjunto de
mandatos de naturaleza o tendencia correctiva. Particularmente, teniendo en
cuenta que a la fecha de expedicion de la sentencia T-760 de 2008 no existian
programas ni cronogramas que mostraran un esfuerzo para avanzar en la
unificacion de los planes de beneficios de los regimenes contributivo y
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subsidiado, a pesar de claros mandatos legales avalados por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, la Corte considero lo siguiente:

“...actualmente existe una violacién de la obligacion constitucional de
cumplimiento progresivo a cargo del Estado consistente en unificar los planes
obligatorios de beneficios, para garantizar el derecho a la salud en condiciones
de equidad. Si bien se trata de una obligacion de cumplimiento progresivo,
actualmente el Estado desconoce el minimo grado de cumplimiento de la misma
puesto que no ha adoptado un programa, con su respectivo cronograma, para
avanzar en la unificacién de los planes de beneficios. Lo anterior, a pesar de
que la politica publica se encontraba delineada en términos generales por la
ley, fijandose alli también el plazo para el cumplimiento de la meta de
unificacion de los planes de beneficios. El Estado incumplié las obligaciones y
plazos trazados y, posteriormente, no fij6 un nuevo plazo ni cronograma
alguno.

Esta decision de caracter regresivo, ademas de contribuir a la confusién en los
usuarios sobre cuales son las prestaciones de salud a las que tienen derecho —
asunto que se ha venido resolviendo caso por caso mediante accion de tutela—
ha implicado en la practica la prolongacion de las privaciones y limitaciones al
derecho a la salud de las personas mas necesitadas en el sistema (los
beneficiarios del régimen subsidiado), y ha implicado mantener las barreras
para el acceso a algunos de los servicios de salud requeridos a parte de la
poblacion mas necesitada.

No corresponde a la Corte Constitucional fijar las metas ni el cronograma para
la unificacion de los planes de beneficios, pero si debe instar a las autoridades
competentes para que, con base en las prioridades epidemioldgicas, las
necesidades de salud de los que pertenecen al régimen subsidiado y las
consideraciones de financiacion relevantes, disefie un plan que permita de
manera real alcanzar esta meta.

En virtud de esta problematica, en el ordinal vigésimo segundo de la parte
resolutiva de la citada sentencia, se dispuso:

“Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud que adopte un programay un
cronograma para la unificacion gradual y sostenible de los planes de beneficios
del régimen contributivo y del réegimen subsidiado teniendo en cuenta: (i) las
prioridades de la poblacion segun estudios epidemioldgicos, (ii) la
sostenibilidad financiera de la ampliacion de la cobertura y su financiacion por
la UPC y las demas fuentes de financiacion previstas por el sistema vigente.
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El programa de unificacién debera adicionalmente (i) prever la definicién 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 econdmica, 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 socioeconomica se deteriore.

La Comisién de Regulacion en Salud debera remitir a la Corte Constitucional,
antes del 1 de febrero de 2009, el programa y el cronograma para la
unificacion de los planes de beneficios, el cual deberd incluir: (i) un programa;
(if) un cronograma; (iii) metas medibles; (iv) mecanismos para el seguimiento
del avance y (v) la justificacion de por qué se presentd una regresion o un
estancamiento en la ampliacion del alcance del derecho a la salud. Copia de
dicho informe debera ser presentada a la Defensoria del Pueblo en dicha fecha
y, luego, debera presentar informes de avance en el cumplimiento del programa
y el cronograma cada semestre, a partir de la fecha indicada.

En la ejecucion del programa y el cronograma para la unificacion de los planes
de beneficios, la Comision ofrecerd oportunidades suficientes de participacion
directa y efectiva a las organizaciones que representen los intereses de los
usuarios del sistema de salud y de la comunidad médica. En caso de que la
Comision de Regulacion en Salud no se encuentre integrada para el 1 de
noviembre de 2008, el cumplimiento de esta orden corresponderd al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.”

3. Cumpliendo con lo dispuesto en la transcrita orden, el Ministerio de la
Proteccién Social mediante oficio del 30 de enero de 2009%, remiti6 el
cronograma de unificacion de planes de beneficios y la metodologia a
implementar para el desarrollo de la actualizacion del Plan Obligatorio de
Salud en Colombia.

En dicho documento se antepuso a la meta de unificacion el cumplimiento de
varios objetivos, a saber: (i) efectuar un proceso de consulta con los actores y
los usuarios; (i) modificar la estructura de los planes obligatorios de salud para
alcanzar el “POS esencial”; (i11) adoptar medidas para contrarrestar la elusion y
la evasion del régimen contributivo; e (iv) implementar mecanismos de
eficiencia en toda la cadena de financiacion del sistema. Ademas, indico que la
primera etapa del proceso de unificacion del POS consistiria en “asegurar la

! Carpeta de seguimiento a la orden XXII, folios 1y ss.
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portabilidad de los beneficios del POS del Régimen Subsidiado en todo el

territorio nacional”, la cual “podria estar implementada antes del 1° de
octubre de 2009 (...)".

Asimismo, en el documento anexo denominado ‘“unificacion gradual vy
sostenible de los planes obligatorios de salud-POS”, el Gobierno especifico
que la unificacion del “Plan Esencial” se realizaria durante el segundo semestre
del afio 2012, aunque en nota al pie advirtid que este término estaria sujeto a
los recursos disponibles en el sistema.

El cronograma allegado por el Ministerio fue el siguiente:

2008 2009 2010 2011 2012
|?ﬁ5ES PARA LA ACTUALIZACION Y UNIFICACION DEL POS ESENCIAL [ Sem, 1| Sem, 2] Sem. 1| Sem, 2] Sem, 1| Sem, 2| Sem. 1| Sem, 2] Sem. 1| Sem. 2
Desarrollo de Guia Metodologica y Piloto de Diabetes Mellitus 1y 2*
Procesos de Priorizacion®
Desarrollo de instancia de revision y resolucion de conflictos*
Igualacion del POS en cuanto a su cobertura geogréfica
Desarrollo de guias, armonizacion e implementacion por etapas
Desarollo del Primer Paquete de Guias de Practica Clinica*
[Armanizacion y revision de resultados con el actual POS
Primera etapa de implementacion de ajustes dal POS
Seguimiento a a primera estapa de implementacion
[De=amalo &l Sagundo Paquete de Guias de Practica nica’
Armonizacion y revision de resultades con el actual POS ————
Segunda etapa de implementacian de ajustes del POS
Seguimients a [a sequnda etapa de implementacion
[Dezamolo de Tercer Paguets de Guias de Practica Cinica”
Armanizacion y revision de resultades con el actual POS
Tercera etapa de implementacion de ajustes del POS
Seguimienta 2 |a tarcera etapa de implementacion
Deninicion del Plan Esencial 2014

Prugba Piloto del Plan Esencial ——
Unificacion del Plan Esancial** ——

ﬂCn:loperacic:ln internacional con NICE y &l Protesor Norman Daniels

** Sujeto a los recurses disponibles del sistema,

4. Posteriormente, fue expedido el auto del 13 de julio de 2009, mediante el
cual se solicitd a la Comision de Regulacion en Salud o, en su defecto, al
Consejo de Seguridad Social en Salud, que allegara la formulacion “precisa” de
los cronogramas para adelantar la unificacion gradual y sostenible de los planes
de beneficios del régimen contributivo y del régimen subsidiado. Ademas, se
requirié a dicha entidad que precisara cuéles fueron los canales o estrategias
adoptadas para garantizar la “participacion directa y efectiva” de los usuarios y
de la comunidad médica en el cumplimiento de lo dispuesto en la orden 22.

5. En respuesta a dicho proveido, el 31 de julio de 2009 el Ministerio afirmo
haber continuado con el cumplimiento de la orden y precisé el cronograma de
unificacion en los siguientes términos:

“Fases para la actualizacion y unificacion del POS esencial
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=

Desarrollo de guia metodoldgica de diabetes mellitus. Termina Agosto
de 2009

2. Procesos de priorizacion. Inicié en marzo de 2009-Proceso permanente

3. Desarrollo de instancia de revision y resolucion de conflictos - Segundo
semestre de 2010

4. lgualacion del POS en cuanto a su cobertura geografica. Segundo
semestre de 2009

5. Desarrollo de guias, armonizacion e implementacién por etapas

a. Desarrollo del primer paquete de guias de atencion integral. Inicia
en el segundo semestre de 2009 — Termina en el segundo semestre de
2010

b. Desarrollo del segundo paquete de guias de atencién integral. Inicia
el primer semestre de 2010 y termina el primer semestre de 2011

c. Desarrollo del tercer paquete de guias de atencion integral: Inicia en
el primer semestre de 2011 y termina en el primer semestre de 2012

6. Definicion del Plan Esencial. Inicia primer semestre de 2010 y termina
segundo semestre de 2014

7. Prueba piloto del Plan Esencial. Inicia en primer semestre de 2012 y
termina segundo semestre 2012

8. Unificacion del Plan Esencial. Primer semestre de 2012

Mas adelante, advirtié que tanto la actualizacion como la unificacién de los
planes de beneficios han garantizado la participacion “directa y efectiva” de los
usuarios y de la comunidad médica, para lo cual dispuso canales virtuales de
informacidn y de respuesta a las diferentes inquietudes de la ciudadania. Sobre
el particular, afirmdé que “[l]a participacion de los usuarios, la de la
comunidad médica y la de la ciudadania en general, se ha promovido mediante
canales presenciales y virtuales de participacién, sobre la base de que la
participacion en el mundo se hace hoy prioritariamente mediante canales
virtuales ”. Afiadié que un ejemplo especifico de esta estrategia se aplicé a la
elaboracion de la Guia Metodoldgica de Practica Clinica, que es considerada
como un elemento central de ese proceso.

Igualmente, manifestd que en este ambito se han desarrollado jornadas de
“intercambio internacional”, que han propiciado la participacion de mas de 500
personas y la discusion de los temas adscritos a la actualizacion y a la
unificacion. ElI Ministerio agregé que la informaciéon presentada por los
expertos extranjeros “estd disponible para la consulta ciudadana en el sitio
web del POS”.
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Finalmente, en este informe el Ministerio expresé lo siguiente: “Consultar y
validar unos anicos criterios para el POS, es el primer paso de la unificacion.
El formulario de la consulta ciudadana ha sido respondido y discutido en
sesiones presenciales por representantes de 29 organizaciones de usuarios y
40 representantes de las organizaciones de la comunidad médica, asi como
también por 1.632 ciudadanos a través de Internet a fecha 29 de julio de
2009”.

6. En paralelo, el 31 de julio de 2009, la CRES presento el “primer informe
semestral de avance”, en el que reiterd el cronograma inicialmente presentado
por el Ministerio de la Proteccion Social y describié las actividades
desarrolladas durante el primer semestre de ese afio. En ese orden de ideas,
justifico la adopcion de las “Guias de Atencion Integral” (GAI) v,
especificamente, la implementacion de la Guia Metodoldgica y Piloto de
Diabetes Mellitus 1 y 2, como una estrategia para garantizar el tratamiento
integral y la organizacion de la prestacion de servicios de salud.

La Comision advirtié que para definir la metodologia de construccion de las
GAl, celebrd contrato con el Centro de Estudios e Investigaciones en Salud de
la Fundacion Santafé de Bogota, a fin de que desarrollara la Guia Metodologica
para la actualizacion y unificacion progresiva del POS. Especificé que la
version final de este documento estaria disponible en agosto de 2009, cuya
interventoria fue efectuada por servidores del Ministerio de la Proteccion
Social y de Colciencias, la que seria evaluada a partir de la experiencia piloto y
aplicada “a través del desarrollo de GAIl teméticas que respondan a las
necesidades de salud prioritarias para el pais”. Aclar6 que las Guias Piloto y
la Guia Metodologica fueron complementadas por una fase de “validacion
técnica” y otrade “socializacion y comunicacion”,y que la Gltima de ellas esta
compuesta por el desarrollo de la Guia de Préactica Clinica (GPC) basada en la
experiencia, su evaluacion econdmica y la determinacion del impacto actuarial
de las GAl en la UPC.

7. La Comision de Regulacion en Salud también presento el avance semestral
en el analisis del requerimiento financiero para la unificacion de los planes de
beneficios, concluyendo de los estudios adelantados, que los costos
proyectados para financiar el cumplimiento de la orden 22 de la sentencia T-
760 de 2008 no son sostenibles “dada la coyuntura actual de la economia
nacional e internacional.”

A efectos de contrarrestar la problematica financiera que se plantea, la CRES
considerd necesario desarrollar un modelo que permitiera establecer con queé
recursos cuenta la sociedad para financiar el sector salud, los que podrian
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destinarse a la financiacion de los planes de beneficios, razon por la cual dijo
estar adelantando un proceso de ajuste a dichos métodos.

Por altimo, afirmd que se “desarrollardn evaluaciones tendientes a definir
mecanismos que viabilicen la concurrencia de un mayor flujo de recursos para
el aseguramiento universal, asi como una racionalizacion del gasto... " .

8. Con posterioridad, el 22 de febrero de 2010, la Comision de Regulacién en
Salud alleg6 el segundo informe semestral de avance con corte al 31 de enero
de 2010, acompafado de un CD que, una vez verificado, carecia de contenido.

En este escrito se transcribidé el documento presentado en respuesta al auto
proferido el 13 de julio de 2009 y se complementé con una evaluacion del
cronograma acogido por el Gobierno para alcanzar la unificacion.

La Comisidn asegurd gque antes de avanzar en el cronograma, deben llevarse a
cabo unas jornadas de consenso sobre metodologias, procedimientos,
informacidn o estadistica soporte, como quiera que las incompatibilidades que
presentan los datos suministrados por diferentes agentes del sistema, respecto a
los intereses de la poblacion afiliada, deslegitima cualquier decisién que se
tome sobre unificacion.

Ademas, informd que no existe unanimidad entre los diferentes actores del
sistema sobre el valor de la UPC y sus diversas fuentes de financiacion, por lo
que decidio implementar pruebas piloto de unificacion, las que deberian contar
con observatorios permanentes, a fin de determinar la suficiencia del
financiamiento necesario para cumplir con la orden a que hace referencia este
auto.

En cuanto al avance en la ejecucién del cronograma, indicd que a la fecha de
presentacion del informe se “estd terminando la edicion y preparacion final de
la Guia Metodologica”, faltando aun algunos comentarios que permitan
garantizar la legitimidad de las distintas guias, asi como su implementacion y
uso por parte de los profesionales de la salud.

Respecto al desarrollo, armonizacion e implementacion de las Guias de
Préactica Clinica por etapas, indicé que el 3 de noviembre de 2009 el Ministerio
de la Proteccion Social dijo haber abierto la primera convocatoria con
COLCIENCIAS, para la realizacion de las GAI en las condiciones de salud que
se priorizaron ese mismo ano.

Frente a la igualacion de la cobertura geogréfica del POS, la CRES manifesto
que el Ministerio no ha reportado avances al respecto, diferentes a la decision
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de la Comisién de implementar pruebas piloto, la primera de las cuales tendra
aplicacion en el Distrito de Barranquilla.

Ahora bien, en lo que se refiere a la definicion del Plan Esencial, la Comision
de Regulacion en Salud afirmé que con la expedicion del Acuerdo 008 de
20097, se cumpli6 esta fase en forma anticipada al calendario propuesto, debido
a que los planes definidos en el citado acuerdo, “son la base para su revision,
actualizacién y mejoramiento continuos; es, entonces, el piso 0, si se quiere tal
denominacion, el plan esencial”.

Asimismo aclaré que, también de manera anticipada, se dio inicio a la fase de
pruebas piloto del plan esencial, con la aprobacién del Acuerdo 012 de 2010°,

9. Luego, el 17 de marzo de 2010, el Ministerio de la Proteccion Social remitid
un informe sobre el cumplimiento de diferentes Ordenes impartidas en la
sentencia T-760 de 2008, afirmando, frente al numeral vigésimo segundo, que
el mismo fue cumplido con la remision del respectivo programa y cronograma,
asi como de los informes semestrales presentados por la Comisidon de
Regulacion en Salud y el mismo Ministerio en el mes de julio del mismo afio.

Asegurd, respecto a la aclaracion, actualizacion y unificacion de los planes de
beneficios, que ya fue expedida la reglamentacion necesaria para dar
cumplimiento a las 6rdenes de la sentencia’.

10.De otra parte, el 24 de marzo de 2010, SaludTotal EPS-S, refiriéndose a los
planes piloto que se estan desarrollando, afirmo que la orden vigésimo segunda
de la sentencia T-760 de 2008 fue incumplida abiertamente por la Comision de
Regulacion en Salud, como quiera que la UPC establecida para el régimen
subsidiado es mucho menor que la fijada para el régimen contributivo,
pretendiendo la CRES que se cubran los mismos servicios con una menor
financiacion.

En respuesta al Auto 209 de 2010, mediante el cual se dio traslado del citado
documento, la CRES manifestd no haber incumplido ninguna de las 6rdenes
impartidas por la Corte Constitucional en la sentencia T-760 de 2008, como
quiera que ante el mandato de unificacion gradual y sostenible de los planes de

2 “por el cual se aclaran y se actualizan integralmente los Planes Obligatorios de salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado. ”

¥ “Por medio del cual se fija la Unidad de Pago por Capitacién para adelantar una experiencia piloto de
ampliacion de la cobertura de servicios de salud mediante la unificacién de los planes de beneficios de los
regimenes contribuido y subsidiado para la poblacion afiliada al régimen subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el Distrito de Barranquilla y se adoptan otras disposiciones para el desarrollo de
la experiencia piloto. ”

* Acuerdos 003 y 008 de 2009, 011 de 2010, entre otros.



Auto seguimiento sentencia T-760 de 2008, orden 22. 9

beneficios, en ningln aparte de dicha providencia se ordena igualar el valor de
la UPC”.

Argument6 que no resulta imperioso este ajuste, como quiera que la cuantia
establecida para el régimen subsidiado es suficiente para el cubrimiento de los
mismos servicios del régimen contributivo, lo que obedece, entre otros
aspectos, a que: “a) el plan de beneficios unificado ya esta costeado en la
UPC-S 2010 para los nifios y nifias menores de 18 afios; b) faltaria estimar el
valor de los servicios diferenciales para los adultos; c) la frecuencia de uso de
los servicios en el regimen subsidiado es inferior a la del régimen contributivo;
d) los costos de administracion del régimen subsidiado son inferiores a los del
régimen contributivo; e) por ley, minimo el 60% de los servicios deben ser
contratados con la red publica y su costo no podria estar por encima de las
tarifas del sector privado o las del promedio del mercado, por el contrario son
inferiores garantizando igual calidad.”

De igual manera aclaré que “para efectos de determinar si la UPC-S definida
por la CRES para el aflo 2010 y para las pruebas piloto, es 0 no suficiente
para financiar el POS, es necesario efectuar un estudio de suficiencia con el
mayor rigor técnico. No basta sefialar que por no ser igual a la del régimen
contributivo, no es suficiente.”

Sobre el mismo punto, la Defensoria del Pueblo, luego de exponer diversas
situaciones referidas a las pruebas piloto y a la suficiencia de la UPC-S,
concluyo que “en la implementacion de la prueba piloto de la unificacion del
POS en la ciudad de Barranquilla, la CRES no ha incumplido la orden de la
Honorable Corte Constitucional, al no haber otorgado el valor pleno de UPC
contributiva para dicho piloto, como lo cuestiona la EPS Salud Total”.
Considerd conveniente que la UPC-S permaneciera en las condiciones
establecidas por la Comision, hasta el momento en que se conozcan los
resultados de los respectivos estudios técnicos de suficiencia.

11. El 14 de septiembre de 2010, SaludTotal EPS-S solicitdé dar inicio a un
incidente de desacato en contra del Ministerio de la Proteccion Social, por
considerar que esta entidad incumplié lo dispuesto en la orden vigésimo
segunda de la sentencia T-760 de 2008, lo que sustentd, entre otras cosas, en
que: “... mediante el Acuerdo 08 de 2010, lo que realmente se evidencia es la
creacion de un POS subsidiado de menor rango establecido para los
beneficiarios de los subsidios parciales... lo que conlleva a una
desnaturalizacion tanto de la figura del subsidio parcial como del principio de
unificacion del POS-S, ya que en virtud del citado “POS-S reducido”, éstos
solamente tienen acceso a servicios de primer nivel de atencion... lo cual

> Documento remitido el 16 de julio de 2010.
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atenta gravemente contra el derecho al acceso de la atencidon en salud de
forma integral.”

Adicionalmente, menciono la presunta violacion al derecho a la igualdad y a la
libre escogencia de la EPS, por cuanto la Resolucion 2042 de 2010° del
Ministerio de la Proteccion Social, faculta la asignacién directa de usuarios a
las EPS del régimen subsidiado “... en clara violacion al principio de igualdad
que cobija a los afiliados de dicho régimen...”

En atencion a lo denunciado por la apoderada de SaludTotal EPS-S, esta Sala
profirid el Auto 346 del 21 de octubre de 2010, en el cual dispuso no tramitar el
incidente de desacato formulado por la citada EPS. Empero, se corrid traslado
al Ministerio de la Proteccion Social y a la Comision de Regulacion en Salud,
del documento contentivo de dicha solicitud.

El 28 de octubre de 2010 la Comision de Regulacién en Salud, al descorrer
dicho traslado, allegé documento en el que manifestd oponerse a las denuncias
de incumplimiento presentadas por la EPS-S.

A su turno, el Ministerio de la Proteccidn Social dio respuesta al referido auto
mediante escrito del 29 de octubre de 2010, en el cual presentd una serie de
analisis normativo y procedimental del que concluyd que las afirmaciones de
SaludTotal EPS-S eran inaceptables.

12. Posteriormente, esta Sala profirio el Auto 110 del 27 de mayo de 2011, en
el que citd a audiencia publica de rendicién de cuentas a los drganos
responsables de la regulacién y control de la politica publica en salud, para el
cumplimiento de las 6rdenes generales 16, 17, 18, 21y 22, la que se celebro el
7 de julio del afio en curso. Las intervenciones de los citados e invitados a
participar activamente de esta audiencia, se resumen de la siguiente manera:

12.1. EI Ministro de la Proteccion Social sefialé algunos de los retos y
problemas que enfrenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
identificados desde el principio de este Gobierno, entre los que se encuentran:

- Inequidades por el retraso en la unificacion de los planes de beneficios.
- Desactualizacion del Plan de Beneficios.

- Crecimiento exponencial de recobros.

- Flujo de recursos con retrasos e intermediacion innecesaria.

- Falta de inspeccion, vigilancia y control que propicia la corrupcion.

® “Por la cual se fijan los mecanismos y condiciones para consolidar la universalizacion de la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud” .
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- Deficiencias en calidad de la prestacion de los servicios.
- Debilidades institucionales y carencias en la rectoria del Sistema.
- Deficiencias en las estrategias de promocion y prevencion.

- Desconfianza entre los agentes.

Asimismo, asegurd que el Plan de Beneficios del régimen subsidiado ha sido
unificado con el del régimen contributivo para el 43% de la poblacion (menores
de edad y Barranquilla y Cartagena) e inform6 que antes de finalizar el afio
2011 se unificara el Plan de Beneficios de los mayores de 60 afios en todo el
pais, lo que corresponde al 17% de la poblacion y al 64% del costo de la
unificacion. Agregd que se espera tener unificada a la mayor parte de la
poblacion en el afio 2013.

12.2. La Comisionada Experta Vocera de la Comision de Regulacion en Salud,
informé sobre las dificultades y deficiencias advertidas en la experiencia de las
dos (2) pruebas piloto de unificaciéon universal del POS en los Distritos de
Barranquilla y Cartagena.

12.3. El Viceministro de Hacienda y Crédito Pablico afirmé que para superar
la problematica que enfrenta el Gobierno para lograr la universalizacion y
unificacion en el régimen subsidiado, con las medidas de financiamiento
adoptadas y los recursos previstos en el marco fiscal de mediano plazo, debe
garantizarse mayor eficiencia en el gasto del Sistema: UPC y gastos de
administracion; y mejorarse la focalizacion de la poblacién objeto de subsidios
en salud.

Asimismo indico que, dentro de los mecanismos de financiamiento adoptados,
estan: (i) recursos adicionales: nacionales, territoriales y cajas de compensacion
familiar; (ii) reorientacion de recursos; y (iii) control a la evasion y elusion de
impuestos territoriales.

12.4. El Superintendente Nacional de Salud, en materia de unificacion, afirmo
que una vez se establezca el cronograma por parte de la CRES y éste sea
aprobado por las instancias correspondientes, se realizard el respectivo
seguimiento y se evaluara la viabilidad técnica y financiera del mismo.

12.5. El Procurador General de la Nacion expuso que los obstaculos al acceso
al servicio a la salud radicaban, entre otros aspectos, en la falta de oportunidad
de participacion de los usuarios y la comunidad medica en la actualizacion
integral y unificacion de los planes de beneficios, aunado a la no unificacion de
precios maximos de medicamentos, dispositivos, insumos y demas servicios
POS.



Auto seguimiento sentencia T-760 de 2008, orden 22. 12

12.6. El Defensor del Pueblo consider6 que la falta de unificacion podria crear
problemas como aquel denominado “zonas grises”, dando lugar a los recobros
por parte de las EPS y desviaciones de algunos de sus recursos que hoy son
materia de investigacion. Por otro lado, asegurd que la unificacion de POS de
nifos y nifas ha sido cumplido de manera parcial, como quiera que si bien la
CRES expidio la normatividad respectiva, se han recibido quejas acerca de la
negacion de servicios POS a menores de 18 afios del régimen subsidiado,
porque de algun modo los estan asimilando con los del régimen contributivo.
También advirtié sobre la falta de esfuerzos tendientes a identificar medidas
que permitieran garantizar el cumplimiento oportuno y adecuado de estas
medidas.

En cuanto a la garantia de la participacion ciudadana en materia del POS,
manifestd que era necesario fortalecer los espacios de participacion ciudadana,
fortalecer la confianza entre la autoridad reguladora y las organizaciones de
usuarios, asi como mejorar los mecanismos que permitan que las
organizaciones y asociaciones de usuarios puedan contribuir de una manera
constructiva a los procesos de adecuacion del POS.

Por altimo, sefialé que los obstaculos que impiden cumplir con la actualizacion
y unificacion de los planes de beneficios, se relacionan con:

- La falta de voluntad por parte de los agentes del sistema de seguridad social
y de las EPS de ambos regimenes.

- La falta de un adecuado sistema de informacion. Sugiere que los agentes del
sistema, especialmente las EPS, deben entregar o reportar periodicamente datos
para poder medir técnicamente la suficiencia de la unidad de pago por
capacitacion, entre otros aspectos.

- La falta de mecanismos para monitorear permanentemente la disponibilidad
de los recursos y de los excedentes que permitan destinarlos a la ampliacion de
servicios y a las tecnologias en el POS.

- El no establecimiento de tarifas justas y obligatorias de los contenidos del
POS para que se pueda competir en condicion de calidad.

- La falta de activacion de mecanismos y de herramientas efectivas en el
proceso de regulacién y de control de los precios de los medicamentos e
insumos.

12.7. La senadora Dilian Francisca Toro sefiald que lo dispuesto en el articulo
25 de la Ley 1438 de 2011, referente a la precision, actualizacion y unificacion
de los planes de beneficios, no fue cumplido. También afirm6 que en los
articulos 29 y 31 de la citada ley, frente a la igualacion de los planes de
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beneficios y teniendo en cuenta la sostenibilidad y flujo de recursos, se
establecié el giro directo de recursos en el régimen subsidiado, lo que se
empezo a cumplir por el Gobierno sélo desde el mes de mayo de este afio, con
el agravante que se esta incluyendo el subsidio parcial a la cotizacion.

13. Ahora bien, el 6 de julio del afio en curso, la Comision de Regulacion en
Salud allegd el estudio elaborado por el Centro de Investigaciones y
Consultorias — CIC de la Universidad de Antioquia en virtud del Convenio
Interadministrativo 029, denominado “PROYECCION DE LA UNIFICACION
GRADUAL Y SOSTENIBLE DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD -
POS-”.

14. Finalmente, el 18 de octubre del afio en curso, la Comision de Regulacion
en Salud inform0 que en sesion extraordinaria realizada los dias 10 y 11 del
mes de octubre de 2011 fue aprobado el Acuerdo 027, mediante el cual se
unificaron los planes de beneficios para las personas entre 60 y mas afios de
edad y se fijo la UPC-S.

II. CONSIDERACIONES
1. Analisis del caso concreto.

1.1. Frente al cumplimiento de la orden 22, el Ministerio de la Proteccion
Social asegurd, en el informe remitido el 17 de marzo de 2010, que dicho
mandato se cumplio con la sola remision del respectivo programa vy
cronograma.

Ante tal aseveracién, resulta imperioso aclarar al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, a la Comision de Regulacion en Salud y a las demas
entidades involucradas en el cumplimiento de esta orden, que la simple
presentacién del programa y cronograma exigidos, no genera el cabal
acatamiento de dicho precepto, dado que aquéllos Gnicamente constituyen el
punto de partida para alcanzar la unificacién gradual y sostenible de los planes
de beneficios de los regimenes contributivo y subsidiado, lo que implica que el
mandato sélo podra entenderse material y realmente cumplido en la medida en
que dicha finalidad sea alcanzada. Asi lo indicé esta Corporacion en la parte
considerativa de la sentencia T-760 de 2008 al indicar:

“... En otras palabras, actualmente existe una violacién de la
obligacién constitucional de cumplimiento progresivo a cargo del
Estado consistente en unificar los planes obligatorios de beneficios,
para garantizar el derecho a la salud en condiciones de equidad. Si
bien se trata de una obligacion de cumplimiento progresivo,
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actualmente el Estado desconoce el minimo grado de cumplimiento de
la misma puesto que no ha adoptado un programa, con su respectivo
cronograma, para avanzar en la unificacion de los planes de
beneficios. Lo anterior, a pesar de que la politica publica se
encontraba delineada en términos generales por la ley, fijandose alli
también el plazo para el cumplimiento de la meta de unificacion de
los planes de beneficios. EI Estado incumplio las obligaciones y
plazos trazados y, posteriormente, no fijo6 un nuevo plazo ni
cronograma alguno.

Esta decision de caracter regresivo, ademas de contribuir a la
confusion en los usuarios sobre cuéles son las prestaciones de salud a
las que tienen derecho —asunto que se ha venido resolviendo caso por
caso mediante accion de tutela— ha implicado en la practica la
prolongacion de las privaciones y limitaciones al derecho a la salud
de las personas mas necesitadas en el sistema (los beneficiarios del
regimen subsidiado), y ha implicado mantener las barreras para el
acceso a algunos de los servicios de salud requeridos a parte de la
poblacion méas necesitada.

No corresponde a la Corte Constitucional fijar las metas ni el
cronograma para la unificacion de los planes de beneficios, pero si
debe instar a las autoridades competentes para que, con base en las
prioridades epidemiolodgicas, las necesidades de salud de los que
pertenecen al régimen subsidiado y las consideraciones de
financiacion relevantes, disefie un plan que permita de manera real
alcanzar esta meta. La progresividad de un derecho no justifica el
estancamiento ni mucho menos relegar al olvido el mandato de
unificacién de los planes de beneficios para evitar que las personas
de escasos recursos sean sujetos de inferior proteccion constitucional,
lo cual es abiertamente inadmisible en un Estado Social de Derecho.”
(subrayado fuera de texto).

Ahora bien, el segundo inciso del articulo 162 de la Ley 100 de 1993, establece
que “[p]ara los afiliados segun las normas del régimen subsidiado, el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud disefiara un programa para que Sus
beneficiarios alcancen el plan obligatorio del sistema contributivo, en forma
progresiva antes del aiio 2001 ... (subrayado fuera de texto).

A su turno, el literal e) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, indico que “[a]
partir de la vigencia de la presente ley el Sistema tendra las siguientes reglas
adicionales para su operacion: ... e) La Comision de Regulacion en Salud
actualizar4d anualmente el Plan Obligatorio de Salud buscando el
acercamiento progresivo de los contenidos de los planes de los dos regimenes
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»

con tendencia hacia el que se encuentra previsto para el régimen contributivo
(subrayado de la Sala).

Pese a dichos mandatos legales, al momento de expedirse la sentencia T-760 de
2008, no se evidenciaba la existencia de una politica publica concreta que
insinuara un esfuerzo coherente y cierto por parte de las autoridades de
regulacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por intentar
alcanzar la unificacion de los planes de beneficios de los regimenes
contributivo y subsidiado. Esta es, entre otras, la razdn por la cual se impartio
la orden contenida en el numeral vigésimo segundo de la citada providencia.

Al respecto, esta Corporacion en sentencia C-244 de 2009, refiriéndose al
término en que debia alcanzarse la unificacion de los planes de beneficios,
indicé:

“Tal como lo advierten algunos intervinientes y también la
Procuraduria, el plazo establecido en el articulo 162 de de la Ley 100
de 1993 fue tacitamente derogado por el articulo 14 de la Ley 1122
de 2007.

En efecto, el articulo demandado sefialaba que el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud disefiaria un plan para que los afiliados
al régimen subsidiado alcanzaran el Plan Obligatorio del Sistema
Contributivo de manera gradual antes del afio 2001.

No obstante, la Ley 1122 de 2007 prescribi0, en su articulo 14, que la
Comisién de Regulacion en Salud actualizaria el Plan Obligatorio de
Salud “buscando el acercamiento progresivo de los contenidos de l0s
planes de los dos regimenes con tendencia hacia el que se encuentra
previsto para el régimen contributivo”.

Del contenido del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 se infiere que el
legislador fue consciente de la imposibilidad de cumplir el cometido
de unificacion previsto para el afio 2001, por lo cual disefié un plan
de acercamiento gradual sin fecha limite de concrecion.

Esta nueva perspectiva del asunto denota la decision legislativa de no
establecer una fecha especifica de unificacion de los planes y, en
consecuencia, una derogacion evidente del plazo fijado en el articulo
162 de la Ley 100 de 1993..."

Con lo expuesto, resulta evidente que la orden a que se refiere este proveido no
se agota con la simple presentacion del programa y del cronograma, ya que
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éstos son solo instrumentos necesarios para alcanzar la real unificacion de los
planes de beneficios. Carece, entonces, de sentido inferir que la Corte, luego de
detectar el incumplimiento de las obligaciones y los términos establecidos en la
Ley 100 de 1993, se conforme con la proposicion de nuevos plazos y asuma
que con dichas ampliaciones se dé cumplimiento a la orden 22.

Asimismo, es de resaltar que la meta de unificar los planes de beneficios no
puede quedar en la indefinicion de términos, ya que, tal como se indico en la
misma sentencia T-760 de 2008: “La progresividad de un derecho no justifica el
estancamiento ni mucho menos relegar al olvido el mandato de unificacion de los
planes de beneficios para evitar que las personas de escasos recursos sean sujetos de
inferior proteccion constitucional, lo cual es abiertamente inadmisible en un Estado
Social de Derecho.”

1.2. En este orden de ideas, es procedente examinar si el programa y
cronograma allegados en cumplimiento de la orden vigésimo segunda,
responden a las exigencias indicadas en dicho precepto, teniendo en cuenta que
los mismos deben ser completos, consistentes y veraces, ademas de servir de
guia real para las actuaciones gubernamentales.

1.2.1. Sea lo primero analizar en qué autoridad recay0 la orden impartida en el
numeral vigésimo segundo de la sentencia, teniendo en cuenta que en la parte
final del daltimo inciso de dicho mandato se indicd que: “[e]n caso de que la
Comision de Regulacion en Salud no se encuentre integrada para el 1 de
noviembre de 2008, el cumplimiento de esta orden correspondera al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud”.

Al respecto, se tiene que los integrantes de la CRES fueron designados
mediante el Decreto 1429 del 23 de abril de 2009 y el funcionamiento de dicha
Comisidn inici6 oficialmente el 3 de junio del mismo afio, tal como se informé
en los diferentes escritos cursados por dicha entidad’. De ello se infiere que era
inicialmente al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) a
quien le correspondia el cumplimiento de la citada orden.

No obstante lo anterior, nunca se obtuvo pronunciamiento alguno por parte de
esa entidad. Solo en respuesta al Auto del 13 de julio de 2009, el Ministerio
afirm6 que “el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, encabezado
por el Ministro de la Proteccion Social, remiti6 a la Honorable Corte
Constitucional, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Defensoria
del Pueblo, informe de avance de la UNIFICACION GRADUAL Y
SOSTENIBLE DE LOS PLANES OBLIGATORIOS DE SALUD - POS en

" Informe allegado el 31 de julio de 2009 (fol. 278 y ss); informe allegado el 22 de febrero de 2010 (fol. 309 y
ss); entre otros, que dan respuesta a las diferentes drdenes de la sentencia T-760 de 2008.



Auto seguimiento sentencia T-760 de 2008, orden 22. 17

la fecha establecida”. Sin embargo, se evidencia que el documento a que hace
referencia el Ministerio en el aparte transcrito, no provenia del CNSSS, sino
directamente del Despacho del Ministro, lo que desvirtia que el Consejo se
haya siquiera pronunciado al respecto.

1.2.2. En cuanto al programa exigido, se recuerda que en la sentencia T-760 de
2008 la Corte Constitucional requirié lo siguiente: “[e]l programa de
unificacion debera adicionalmente (i) prever la definicién 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 econémica, efectivamente coticen, y que a quienes pasen del
régimen subsidiado al régimen contributivo se les garantice que pueden
regresar al subsidiado de manera &gil cuando su ingreso disminuya 0 su
situacion socioeconomica se deteriore.”

A pesar de lo dispuesto por esta Corporacién, en el documento denominado
“INFORME CON DESTINO A LA HONORABLE CORTE CONSTITUCIONAL
UNIFICACION GRADUAL Y SOSTENIBLE DE LOS PLANES
OBLIGATORIOS DE SALUD — POS”, allegado el 30 de enero de 2009 por el
Ministerio de la Proteccion Social, tan sélo se desarrollé la metodologia a
emplear para alcanzar un nuevo plan obligatorio de salud, exponiéndose ésta
como la primera fase a implementar para conseguir la unificacién gradual y
sostenible de los planes de beneficios de los regimenes contributivo y
subsidiado.

En este informe se hizo énfasis en que la actualizacion del POS es un proceso
que debe ir de la mano de la unificacion. Asimismo, se afirmo que esta
ampliacion de cobertura también requiere que se adopten medidas para la
obtencion de recursos adicionales, asi como para evitar la evasion y elusion
dentro del régimen contributivo. Igualmente, se propuso asegurar la
portabilidad territorial de los beneficios del POS del régimen subsidiado y la
expedicion de un documento CONPES que permitiera orientar y abordar la
unificacion de los planes de beneficios de ambos regimenes, con la
participacion de multiples entidades del Estado y de diferentes instancias.

El numeral 2.1. del citado informe, corresponde a la “Actualizacion Integral y
Unificacion de los Planes Obligatorios de Salud”, en el que se indic6 que estas
actividades se llevarian a cabo como un Unico proceso técnico; pero a renglon
seguido, en el plan general (2.1.1), Gnicamente se hizo referencia a los pasos
necesarios para el disefio del nuevo POS, mencionando los objetivos generales
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de la actualizacion de los planes de beneficios, la categorizacion de los grupos
poblacionales, las prioridades en salud existentes a nivel nacional, las
estrategias para el manejo de dichas prioridades, la estimacion de la demanda y
costo de las potenciales intervenciones, el disefio de procedimientos para la
actualizacion y la implementacion de una instancia de resolucién de conflictos
y revision de la decisiones adoptadas en cuanto a los contenidos de los planes.
A continuacion, en el numeral 2.2., se desarroll6 la construccion del plan
obligatorio de salud con procesos participativos, transparentes y legitimos.

Seguidamente, se relacionaron las metas medibles, las que s6lo responden a los
resultados que se pretenden con la actualizacion del POS. Finalmente, en el
quinto y ultimo numeral de su informe, el Ministerio hizo referencia a los
mecanismos para el seguimiento del avance en la proteccion del derecho a la
salud, los que una vez mas hacen referencia a la actualizacion del POS.

Revisados todos los documentos remitidos en virtud de la orden a que se hace
referencia en esta providencia, se puede constatar que éste es el Unico informe
en gue se pretende presentar el programa de actividades tendiente a obtener la
unificacion del POS para los regimenes subsidiado y contributivo.

Atendiendo a ello, esta Sala Especial de Seguimiento advierte que, si bien se
indicd en repetidas ocasiones que la unificacion de los planes de beneficios
dependia en gran medida de la actualizacion de los mismos, lo cierto es que el
Ministerio se limité a desarrollar simplemente una de las fases necesarias para
cumplir con el objetivo de la unificacion, pero no incluyd en el programa una
secuencia légica de las demas actividades identificadas como necesarias para
alcanzarla, tales como las encaminadas a evitar la evasion y elusion del
régimen contributivo, conseguir recursos adicionales, lograr la portabilidad de
los beneficios del POS en el régimen subsidiado y obtener la expedicion de un
documento CONPES.

Ademas, si se observa con detenimiento el programa allegado, éste no adolece
Unicamente de objetivos ni de fases reales y veraces tendientes a la unificacion,
sino que también refleja la abierta inobservancia de las exigencias de esta
Corporacién, como quiera que no se identifican acciones concretas tendientes a
obtener los desestimulos para el pago de cotizaciones por parte de los usuarios,
ni se prevé la adopcion de las medidas necesarias para estimular que todos los
que tienen capacidad econOmica coticen y que quienes pasen al régimen
contributivo puedan regresar al subsidiado de manera agil cuando su ingreso
disminuya o su situacion socioeconémica se deteriore, lo que en cierta medida
se supera con la expedicion de la Ley 1438 de 2011, la que en su articulo 35
establece:
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“Los afiliados al Régimen Subsidiado podran permanecer en este
cuando obtengan un contrato de trabajo y pasen a estar vinculados
laboralmente. En estos casos, los empleadores o los afiliados pagaran
los aportes que deberia pagar en el Régimen Contributivo a la misma
Entidad Promotora de Salud y sera compensado mensualmente a la
subcuenta de solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga). En este evento, el afiliado tendra derecho a prestaciones
econdémicas.

Cuando un trabajador temporal o jornalero, cuya asignacion mensual
no alcance a un salario minimo legal mensual vigente, no desee ser
desvinculado del Régimen Subsidiado en razédn de su relacién laboral,
el patrono debera aportar al Régimen Subsidiado el equivalente al
valor que en proporcién al pago que por el trabajador deberia
aportar al Régimen Contributivo. En este caso no se tendra derecho a
prestaciones econémicas.

En caso que el empleador no cumpla con la obligacion de pagar la
cotizacion, al concluir la relacion laboral el empleador debera pagar
los aportes que adeude al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.”

De igual forma, como se indicé anteriormente, las metas medibles y los
mecanismos para el seguimiento del avance, tan sélo se refieren a lo que se
pretende obtener con el desarrollo de la actualizacion del POS, lo que implica
que estos dos requerimientos tampoco fueron incluidos como era debido.

Atendiendo a lo expuesto, encuentra la Corte que no fue allegado el programa
de las actividades tendientes a alcanzar la unificacion gradual y sostenible de
los planes de beneficios del régimen contributivo y del régimen subsidiado,
dado que, como se dijo, el remitido exclusivamente contemplé las diferentes
fases para llevar a cabo la actualizacion del POS.

1.2.3. Aunado a lo anterior, es importante hacer referencia al cronograma
allegado, el que padece de los mismos defectos anotados en el examen
realizado al programa, ya que de las 20 etapas contempladas, las unicas que se
refieren de manera directa a la unificacion de los planes de beneficios son la
primera y las tres Gltimas de ellas, correspondiendo las demas al desarrollo de
la actualizacién del POS, resultando evidente que el cronograma allegado
tampoco contiene las demés actividades que el Ministerio de la Proteccion
Social antepuso al alcance de la unificacion de los planes de beneficios, ni
cumple con las exigencias minimas dadas en la orden a que se contrae este
proveido.
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Vale la pena advertir que habiéndose comparado el primer cronograma
allegado por el Ministerio de la Proteccion Social® (adoptado por la Comisién
de Regulacion en Salud®), con el descrito en los posteriores informes remitidos
a esta Corporacion por dicho Ministerio y la CRES™, la Corte evidencia varias
diferencias en las fechas de desarrollo de las fases alli incluidas, asi como el
incumplimiento de algunas de ellas, tal como se analiza a continuacion:

1.2.3.1. Se encuentra que en el primer cronograma allegado, se afirmé que el
desarrollo de la guia metodoldgica y piloto de diabetes mellitus iniciaria a
finales del segundo semestre de 2008 y terminaria concluyendo el primer
semestre de 2009; mientras en el cronograma posterior se indico simplemente
como fecha de cumplimiento el mes de agosto de 2009.

En este caso, ninguno de los términos fue cumplido, como quiera que en el
ultimo informe semestral presentado por la Comisién de Regulacién en Salud,
se aseverd que al 31 de enero de 2010 se estaba ‘“‘terminando la edicion y
preparacion final de la Guia Metodologica™.

1.2.3.2. En cuanto al proceso de priorizacion, se asegurd que éste es un trabajo
permanente que iniciaria, segun el primer cronograma, a finales del segundo
semestre de 2008. Sin embargo, en el segundo cronograma, se establecio que
sOlo hasta el mes de marzo de 2009 se daria inicio a esta fase.

Sin embargo, una vez mas se observa el incumplimiento de las fechas fijadas
por la Comision y el Ministerio, toda vez que de acuerdo al segundo informe
semestral presentado por la CRES, fue hasta el 3 de abril de 2009 que se
adelanto el taller de consenso al interior del Ministerio, para la definicién de los
criterios que deben orientar esta etapa.

1.2.3.3. Respecto al desarrollo de instancia de revision y resolucion de
conflictos, inicialmente se establecid que esta fase comenzaria a mediados del
segundo semestre del afio 2008 y duraria hasta finales del segundo semestre de
2012, pero en el segundo de los cronogramas se indico, como periodo de
cumplimiento de esta etapa, el segundo semestre de 2010, siendo esta una de
las fases que méas presenta diferencia en los periodos de cumplimiento y
respecto de la cual no se ha acreditado su progreso.

1.2.3.4. Frente a la igualacion del POS en cuanto a su cobertura geogréfica,
aun cuando en el primer cronograma no se especificd fecha alguna, en el

® En el documento denominado “INFORME CON DESTINO A LA CORTE CONSTITUCIONAL
UNIFICACION GRADUAL Y SOSTENIBLE DE LOS PLANES OBLIGATORIOS DE SALUD — POS” el
30 de enero de 2009. Transcrito en el numeral 3 del acépite de ANTECEDENTES de esta providencia.

% En el primer informe semestral remitido por la Comisién de Regulacion en Salud el 31 de julio de 2009.

1% Transcrito en el numeral 4 de los ANTECEDENTES de este auto.
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documento junto al cual fue remitido éste, se afirmo que la portabilidad de los
beneficios del POS del régimen subsidiado podria estar implementada para el
1° de octubre de 2009, mientras que en el segundo cronograma se menciong,
genericamente, el segundo semestre del mismo afio. Aun asi, en realidad no
existe prueba del cumplimiento de ninguna de las actividades, como quiera que
en el segundo informe semestral presentado por la Comision de Regulacion en
Salud, se adujo que “El Ministerio no reporta avances en este tema diferente a
la decision de la CRES de iniciar pruebas piloto en distintas entidades
territoriales.”

1.2.3.5. En lo atinente al desarrollo de guias, amortizacion e implementacion
por etapas, esta Corporacién observa que también existe disparidad en las
fechas propuestas para el desarrollo del primer paquete de guias de atencién
integral. En el cronograma inicialmente presentado se indicO que esta fase
iniciaria el primer semestre de 2009 y finalizaria en el primer semestre de 2010,
mientras que en el siguiente cronograma se propuso dar inicio a esta etapa el
segundo semestre de 2009, finalizando en el segundo semestre del afio 2010.

Al respecto, debe precisarse que habiendo vencido los diferentes términos
enunciados no existe prueba alguna del cumplimiento de esta etapa.

1.2.3.6. Acerca de la definicion del plan esencial, en ambos cronogramas se
establecié que ésta iniciaria en el primer semestre de 2010 y finalizaria en el
afo 2014. No obstante, en el segundo informe semestral presentado por la
CRES se afirmo6 que esta fase ya se encuentra cumplida, circunstancia que no
es posible validar, como quiera que en el programa allegado no se establecio si
por plan esencial se entiende aquél basico del que se desprendera cualquier otro
tipo de actualizacion o, si por el contrario, hace referencia al que se emplee
unificadamente en ambos regimenes. Esto justifica la necesidad de que el
programa sea reformulado, teniendo presente que el mismo debe ser lo
suficientemente sélido y claro como para que su cumplimiento sea posible y
exigible a las autoridades.

1.2.3.7. En lo que respecta a la prueba piloto del plan esencial, la Comision
de Regulacion en Salud aseverdé que a esta etapa también se le dio un
cumplimiento anticipado, lo que soporta en que el POS determinado en el
Acuerdo 008 de 2009 esta siendo implementado unificadamente en el Distrito
de Barranquilla con la prueba piloto a que se refiere el Acuerdo 012 de 2010,
situacion que se extendi6 al Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias
segun el Acuerdo 013 del mismo afio.

1.2.3.8. En lo tocante a la unificacion del plan esencial, es necesario indicar
que mientras en el primer cronograma se advirtié que ésta se lograria entre el
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primer y segundo semestre de 2012, en el segundo cronograma se sefialé como
fecha de cumplimiento el primer semestre de dicha anualidad. Sin embargo,
segun lo afirmado por el Ministro de la Proteccion Social en la Audiencia
Publica celebrada el 7 de julio del afio en curso, sélo hasta el afio 2013 se
espera tener a la mayor parte de la poblacion unificada, sin aclarar en qué fecha
se pretende alcanzar la unificacion total.

Atendiendo lo analizado, este Tribunal encuentra que, ademas de las
diferencias existentes en los cronogramas allegados, aquellas fases que debian
encontrarse cumplidas a la fecha de expedicién de este auto, tampoco han sido
consumadas.

1.3. Continuando con el estudio de esta orden, la Sala observa que el
Ministerio de la Proteccién Social afirmd, en su informe del 31 de julio de
2009, que la participacion directa y efectiva de los usuarios y de la comunidad
médica en el proceso de actualizacion y unificacion de los planes de beneficios,
fue garantizada, entre otros aspectos, con las jornadas de intercambio
internacional.

Se indicd ademas, que la informacion presentada por los expertos extranjeros,
en virtud de las citadas jornadas, se encuentran publicadas en el sitio web del
POS, lo que fue corroborado en su momento por la Corte Constitucional,
observando que dicha informacién esta disponible en idiomas foraneos, lo que
desde ningun punto de vista puede asegurar la amplia participacion de la
comunidad médica y de usuarios, como quiera que no es un factor comun en
Colombia que las personas dominen un idioma diferente al espafriol.

De lo anterior se concluye la inobservancia de otro aparte de la orden vigésimo
segunda de la sentencia T-760 de 2008, segun el cual “[e]n la ejecucion del
programa y el cronograma para la unificacion de los planes de beneficios, la
Comision ofrecera oportunidades suficientes de participacion directa y efectiva
a las organizaciones que representen los intereses de los usuarios del sistema
de salud y de la comunidad médica... ” (subrayado fuera de texto).

1.4. Del mismo modo, asi como se indicé en los antecedentes de este proveido,
la Comision de Regulacion en Salud asegurd que previo a avanzar en el
cumplimiento del cronograma, deberian adelantarse jornadas de consenso entre
los diferentes agentes del sistema, para superar las incompatibilidades que
presentaba la informacion suministrada por éstos. No obstante, a la fecha no
obra en los documentos de seguimiento de la sentencia T-760 de 2008,
evidencia alguna que permita establecer que se estad avanzando en tal aspecto,
lo que admite presumir un estancamiento en el cumplimiento de la orden 22.
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1.5. Aunado a todo lo anterior, ha de recordarse que en la parte final del tercer
inciso de la orden vigésimo segunda, se indico que la Comisién de Regulacion
en Salud “... debera presentar informes de avance en el cumplimiento del
programa y el cronograma cada semestre, a partir de la fecha indicada”, esto
es, a partir del 1 de febrero de 2009.

Este mandato tampoco ha sido atendido a cabalidad, como quiera que el tltimo
informe semestral allegado fue presentado con corte al 31 de enero de 2010,
estando el ente regulador en mora de allegar los informes correspondientes a
los dos semestres del afilo 2010 y el primero de 2011.

1.6. Bajo tal panorama, resulta evidente que sélo hasta hace algunos dias, la
Unica muestra de avance en la politica publica necesaria para alcanzar la
unificacion de los planes de beneficios obedecia a las pruebas piloto que se
adelantan en algunos municipios del pais, lo que redundaria en la vulneracion
sistematica del derecho a la salud de los usuarios del SGSSS.

Sin embargo, tal como lo afirmé el Ministro de la Proteccion Social en la
Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas, el 11 de octubre del presente afio
fue expedido el Acuerdo 027 de la CRES, “[p]or el cual se unifican los Planes
Obligatorios de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado a nivel
nacional, para las personas de sesenta (60) y mas afios de edad y se modifica
la Unidad de Pago por Capitacion UPC del Régimen Subsidiado”.

Atendiendo lo expuesto y dado que la Corte ha sido enfatica al sostener que las
personas de la tercera edad se encuentran en una posicion de debilidad
manifiesta, dado que se ven obligadas a “afrontar el deterioro irreversible y
progresivo de su salud por el desgaste natural del organismo y consecuente
con ello al advenimiento de diversas enfermedades propias de la vejez”",
considera la Sala que esta justificada la eleccidn del grupo poblacional definido
por el Gobierno para avanzar en la unificacion de los planes de beneficios por

grupos etareos.

Lo anterior, teniendo en cuenta que en la parte considerativa de la sentencia T-
760 de 2008 (4.5.1.), se indico:

“La Corte Constitucional ha reconocido y tutelado principalmente el
derecho a la salud, de los sujetos de especial proteccion
constitucional. En primer lugar ha protegido a los nifios y las nifias,
cuyo derecho a la salud es expresamente reconocido como
fundamental por la Carta Politica (art. 44, CP). Pero también ha
reconocido la proteccion especial que merecen, por ejemplo, las

! Corte Constitucional, sentencia T-634 del 26 de junio de 2008.



Auto seguimiento sentencia T-760 de 2008, orden 22. 24

mujeres embarazadas®’ las personas de la tercera edad™ y las
personas con alguna discapacidad.**”

En ese mismo sentido esta Corporacion sostuvo en la sentencia T-050 de 2010,
lo siguiente:

“La Constitucion Politica de 1991 establece que el Estado debera
adoptar las medidas necesarias para promover las condiciones de
igualdad de grupos discriminados y marginados y que debera
proteger de manera especial a aquellas personas que, por su
condicion, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta’”.

Lo anterior quiere decir que, como regla general, todos los individuos
son iguales ante la ley, sin embargo, dentro de una sociedad existen
sectores que en razon de su edad, estado mental, fisico y econdmico,
se encuentran en estado de debilidad o vulnerabilidad que los hace
sujetos de especial proteccion y, por tanto, no pueden ser tratados de
la misma manera que los demas.

Uno de los grupos que merecen una especial proteccion
constitucional esta conformado por las personas pertenecientes a la
tercera edad, pues con el transcurso del tiempo se ven obligadas a
enfrentar el deterioro progresivo de su salud y, como consecuencia de
ello, el padecimiento de enfermedades propias de la vejez™.

Asi mismo, la Carta Politica, en el articulo 46, establece que “el
Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promovera su
integracion a la vida activa y comunitaria”. Entonces, de acuerdo con
el mandato constitucional y con la legislacion vigente, las personas
que llegan a los 60 afios'” de edad, se deberan considerar como
adultos mayores, que merecen la actuacion necesaria por parte del
Estado y de todos los familiares y asociados, para que sus derechos
no se vean menoscabados y se les garantice un nivel de vida digno.

2" La mujer, ‘durante el embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del Estado,
y recibira de éste subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada’ (art. 43, CP). Al
respecto ver, entre otras, las sentencias T-730 de 1999 , T-807 de 1999, T-477 de 2000 , T-960 de 2001 T-530
de 2005 y T-838 de 2005 .

3 7-808 de 2004 , T-908 de 2004 y T-005 de 2005 , T-687 de 2005 , T-1228 de 2005 y T-764 de 2006 .

1 T-396 de 1996 y T-1671 de 2000, T-625 de 2006 , T-1070 de 2006 y T-631 de 2007 .

1> Constitucion Politica, Articulo 13.

1® Corte Constitucional, sentencia T-634 del 26 de junio de 2008.

Y Ley 1276 de 2009, articulo 7, literal b: “Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios
de edad o mas (...)".
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En razon de lo expuesto el derecho a la salud de las personas de la
tercera edad adquiere caracter autonomo y por ello, teniendo en
cuenta los principios del Estado Social de Derecho, “es necesario que
se les garantice la prestacion continua, permanente y eficiente de los
servicios de salud que requieran.”®

Entonces, de acuerdo con el mandato constitucional contenido en el articulo 46
y con la legislacion vigente, las personas que llegan a los 60 afios de edad se
deberan considerar como adultos mayores que merecen la actuacion necesaria
por parte del Estado y de todos los familiares y asociados, para que sus
derechos no se vean menoscabados y se les garantice un nivel de vida digno.

Asi, este Tribunal ha reconocido que el derecho a la salud de este grupo de
personas es un derecho fundamental auténomo, es decir, adquiere éste caracter
por el simple hecho de tratarse de personas de la tercera edad como
consecuencia de la situacién de indefension en que se encuentran, al sefialar
que “es innegable que las personas de la tercera edad tienen derecho a una
proteccion reforzada en salud, en atencién a su condicion de debilidad
manifiesta y por el hecho de ostentar -desde el punto de vista constitucional- el
rol de sujeto privilegiado. Por lo tanto, y a efectos de materializar a su favor
los mandatos del Estado Social de Derecho, es necesario que se les garantice
la prestacion continua, permanente y eficiente de los servicios en salud que

. ))20
requieran .

2. Sobre la utilizacion de parametros de cumplimiento

2.1. Teniendo en cuenta lo expuesto, advierte la Sala que pese a no haberse
logrado el cumplimiento efectivo de la orden vigésimo segunda, se evidencia
un progreso en materia de unificacion por parte del Gobierno con la expedicion
del Acuerdo 027 de 2011, por lo que se estableceran algunos parametros que
serviran de base para ponderar el grado de acatamiento de este mandato con el
animo de avanzar significativamente hacia la configuracion de un programa y
cronograma que permitan alcanzar la unificacién gradual y sostenible de los
planes de beneficios, los que deberan ser observados por los destinatarios del
mismo, sin perder de vista que las actuaciones que se adelanten en aras de
alcanzar dicha unificacion no podran resultar regresivas para los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Dichos pardmetros se derivan de manera directa de la parte resolutiva de la
sentencia T-760 de 2008 y hacen parte de la trayectoria natural del proceso de

'8 Corte Constitucional, sentencia T-527 del 11 de julio de 2006.

¥ ey 1276 de 2009, articulo 7, literal b: “Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios
de edad o mas (...)".

%0 Corte Constitucional, sentencia T-527 del 11 de julio de 2006.
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seguimiento del citado fallo de tutela, por lo que suponen un desarrollo
razonable de las ordenes alli impartidas.

Para realizar la estimacion del grado de cumplimiento del mandato a que se
refiere esta providencia, esta Corporacion evaluo detalladamente todo el acervo
documental que reposa en el expediente, asi como los conceptos de los peritos
constitucionales voluntarios del Grupo de Apoyo Especializado® y de los
técnicos del Ministerio de la Proteccion Social, el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y la Comision de Regulacion en Salud®,

2.2. La experiencia internacional y comparada muestra que los indicadores y
parametros son una herramienta central en el monitoreo de la proteccion y
cumplimiento de los derechos humanos y las garantias constitucionales, asi
como en el seguimiento de politicas tendientes a protegerlos®. Una vez se tiene
claro cudl es el nivel de prestacion ideal y cuél el nivel de prestacion real, los
parametros aportan importantes insumos para la elaboracion de politicas
publicas, la vigilancia de su implementacién y la evaluacion de sus
resultados®.

Para el disefio de los lineamientos incluidos en esta providencia, asi como para
la fijacion de los contenidos en el Auto 226 del 21 de octubre del afio en curso,
la Sala estudié la literatura internacional y regional sobre indicadores de
derechos humanos y mas particularmente, sobre derechos socioeconémicos
tales como el derecho a la salud. Pese a que los parametros construidos por esta
Sala no son indicadores en estricto sentido, los mismos pueden ser utilizados
como el insumo basico para la construccion de indicadores de cumplimiento
por parte del Gobierno Nacional.

Del mismo modo en que se advirtié en el auto de generacion de parametros y
niveles de cumplimiento de la orden décimo séptima, en este ejercicio de
analisis constitucional la Corte integrara en su estudio los resultados
cuantitativos y cualitativos de los pardmetros, asi como todos los demaés
aspectos constitucionalmente relevantes que formen parte del expediente, para

21 Conformado en el Auto 120 del 8 de junio de 2011 y ampliado en el Auto 147 del 19 de julio del mismo afio.
22 Convocados en el Auto 147 del 19 de julio de 2011.

2% \éase: Secretario General de las Naciones Unidas, Indicators for Monitoring the Millennium Development
Goals. UN Docs E/CN.3/2011/13 (2010). Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, “Uso de
indicadores para exigir responsabilidad en materia de derechos humanos” en Informe Sobre Desarrollo
Humano 2000 (PNUD, Nueva York: 2000). Sobre este fendmeno: Sally Engle Merry, “Measuring the World
Indicators, Human Rights, and Global Governance” 52 Current Anthropology, Supplement 3 (2011) S83;
Kevin Davis y Michael B. Kruse, “Taking the Measure of Law: The Case of the Doing Business Project.” 32
Law & Social Inquiry (2007)1095. EI mismo fendmeno ha sido analizado en Europa por Armin von Bogdandy
y Matthias Goldmann, ‘The Exercise of International Public Authority through National Policy Assessment.
The OECD’s PISA Policy as a Paradigm for a New International Standard Instrument’, 5 International
Organizations Law Review (2008) 241.

**Luis Eduardo Pérez, “;Es posible medir los derechos? De la medicion del acceso a bienes y servicios a la
medicion del disfrute de los derechos” En: “Derechos sociales: justicia, politica y economia en América
Latina - Bogotd, Grupo IDEAS, Facultad de Derecho, Universidad de los Andes, 2010.
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establecer el cumplimiento de sus 6rdenes mediante una ponderacion sistémica
de los resultados de los mismos, que se guiara por el precedente metodologico
ya establecido en amplia jurisprudencia de este Tribunal.

En los pardmetros que la Corte trazard en este auto y que serviran para
ponderar el grado de cumplimiento de la orden vigésimo segunda, se adapto la
clasificacion de estructura, proceso y resultado, realizada por las Naciones
Unidas®, la Comision Interamericana de Derechos Humanos® y Hunt”, entre
otros.

2.3. Tal como se explicd en el citado Auto 226, a continuacion se expone
sintéticamente, lo que debe entenderse por cada uno de los pardmetros que se
implementaran:

2.3.1. Por parédmetros de estructura se hard referencia a instrumentos
formales, presentados dentro de plazos fijados por la Ley y/o por la
jurisprudencia constitucional, en los que el Gobierno Nacional o la entidad
regulatoria definen, a partir de una metodologia unificada, objetivos, un marco
normativo, una estrategia, un plan de accién concreto, un cronograma y unos
indicadores de desempefio, con el fin de superar los obstaculos que enfrente la
materializacion de los logros. Al ser indicativo de la voluntad del Gobierno de
ocuparse del tema en cuestion, el instrumento puede ofrecer ademas los
parametros para que éste rinda cuenta de sus acciones u omisiones con respecto
al cumplimiento de los objetivos.

Los pardmetros de estructura se refieren a la existencia y a las caracteristicas de
un documento o instrumento formal basado en una metodologia para alcanzar
unos objetivos de politicas publicas. Estos parametros son necesarios, mas no
suficientes, para alcanzar un grado de cumplimiento alto, medio o bajo de las
ordenes impartidas por la sentencia T-760 de 2008. Al ser necesarios, en
aquellos casos en los que se constate la inexistencia de un instrumento o
documento formal que cumpla con caracteristicas basicas, se deberia declarar el
incumplimiento general de las 6rdenes.

2.3.2. Los parédmetros de proceso, por su parte, reflejan una relacion o
secuencialidad entre los instrumentos de politica pablica adoptados por el

% \/éase: Secretario General de las Naciones Unidas, Indicators for Monitoring the Millennium Development
Goals. UN Docs E/CN.3/2011/13 (2010). Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, “Uso de
indicadores para exigir responsabilidad en materia de derechos humanos” en Informe Sobre Desarrollo
Humano 2000 (PNUD, Nueva York: 2000)

% |ineamientos para la elaboracién de indicadores de progreso en materia de derechos econdmicos, sociales y
Culturales. Doc. 14. 19 de julio de 2008.

2 Véase, Paul Hunt, “Informe Provisional del relator especial de Naciones Unidas sobre el derecho a la salud”,
presentado de conformidad con la 2003745 del Consejo Econdémico y Social, 10 de octubre de 2003,
AT7587427, p. 6.
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Estado (parametros de estructura) y la consecucion de objetivos intermedios
que acumulados se convierten en parametros de resultado, los cuales a su vez
estan relacionados con la materializacion de derechos tales como la salud. En
este sentido, los parametros de proceso deben hacer explicita la relacion o
secuencialidad entre los pardmetros de estructura y los de resultado.

Los pardmetros de proceso se refieren ya no a un documento o instrumento
formal, sino a las acciones concretas realizadas a partir de dicho instrumento
por la entidad gubernamental o regulatoria con miras a lograr la actualizacion
integral del Plan de Beneficios. Para un cumplimiento alto, medio o bajo de las
ordenes, es indispensable no sélo que exista el instrumento formal, sino que
éste se haya materializado en acciones concretas. En aquellos casos en los que
no se constaten este tipo de acciones, se deberia declarar el incumplimiento
general de las érdenes.

2.3.3. Por ultimo, los pardmetros de resultado describen los logros,
individuales y colectivos, que reflejan el grado de realizacion de un derecho
humano en un determinado contexto. En este caso, los parametros de resultado
reflejan un grado de realizacion de la actualizacion integral del Plan de
Beneficios, la cual hace parte de la realizacion del derecho fundamental a la
salud. Un parametro de resultado suele ser un parametro lento, menos sensible
a las variaciones transitorias que un indicador de proceso.

3. Los parametros de cumplimiento en la orden vigésimo segunda de la
sentencia T-760 de 2008

Los siguientes son los lineamientos o parametros que deben observarse como
minimo por el Gobierno Nacional al momento de llevar a cabo la unificacion
de los planes de beneficios.

3.1. Parametros de estructura: Suponen que el instrumento con el cual se
unifiquen los planes de beneficios (Acuerdo de la CRES u otra regulacion),
haya sido disefiado a partir de un programa 0 metodologia establecido
previamente y allegado en el término indicado por esta Corporacion. Dicho
programa o metodologia debe:

i. Atender a las prioridades de la poblacion segin estudios epidemiolo-
gicos y sociodemograficos.

ii.  Garantizar un proceso de participacion directa y efectiva de las entidades
que integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
comunidad meédica, las organizaciones de profesionales de la salud, los
usuarios, los afiliados y las sociedades cientificas.



Auto seguimiento sentencia T-760 de 2008, orden 22. 29

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xil.

Xiil.

Prever la definicion de mecanismos para racionalizar el acceso a los
servicios de salud por parte de los usuarios en condiciones de equidad,
asegurando que las necesidades y las prioridades en salud sean atendidas
con base en criterios de accesibilidad geograficos, econdmicos,
culturales, sociales, entre otros.

Contemplar las medidas necesarias para garantizar la portabilidad de
beneficios del POS en el régimen subsidiado hasta tanto se logre la
unificacion total de los planes de beneficios.

Adoptar las medidas necesarias para garantizar la prestacion de los
servicios del Plan de Beneficios unificado a los usuarios cuando éstos
cambien su condicién de contribuyentes a subsidiados.

Identificar los desestimulos en el pago de cotizaciones por parte de los
usuarios, previendo la adopcion de las medidas necesarias para estimular
gue quienes tienen capacidad econdmica, efectivamente coticen.

Asegurar la igualdad de equipamiento (infraestructura, tecnologia,
personal, etc.) para la prestacion del POS unificado a todas las personas,
sin distincion de su condicion de contribuyente o subsidiado.

Garantizar la sostenibilidad financiera de la ampliacion de la cobertura 'y
su financiacion por la UPC, asi como las demas fuentes de financiacion
previstas por el sistema vigente, contemplando las medidas necesarias
para obtener recursos adicionales suficientes para que la unificacion del
POS sea econdmicamente sostenible.

Contemplar la definicion de mecanismos para facilitar la disponibilidad
de recursos necesarios para la prestacion de servicios de salud.

Prever medidas que eviten la regresion en el goce efectivo del derecho a
la salud de las personas, especialmente por dificultades de orden
economico y/o administrativo.

Contener un conjunto de objetivos medibles a corto, mediano y largo
plazo, asi como las acciones necesarias para alcanzarlos.

Fijar unos criterios de desempefio, con su respectivo soporte técnico,
para evaluar el cumplimiento de dichos objetivos.

Establecer un cronograma para el cumplimiento de tales objetivos, en el
cual se identifiquen los plazos, las acciones concretas y los responsables
de su ejecucidn, asi como las etapas de evaluacion y los mecanismos
correctivos y de ajustes a que haya lugar.

3.2. Parametros de proceso: Implican que a partir del instrumento con el cual
se busque unificar los planes de beneficios se realizaron, por lo menos, las
siguientes acciones:
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Vi.

Vil.

viii.

La unificacion de los planes de beneficios de justifico segin argumentos
cientificos fundamentados en: (i) el perfil epidemioldgico y la carga de
la enfermedad de la poblacion, (ii) la disponibilidad de recursos, y (iii) el
equilibrio financiero.

Se garantizd el proceso de participacion directa y efectiva para la
implementacidn del instrumento.

Con la unificacién de los planes de beneficios se garantiza la prestacion
de los servicios del Plan de Beneficios a los usuarios cuando éstos
cambien su condicion de contribuyentes a subsidiados.

Con la unificacion de los planes de beneficios se adoptan las medidas
necesarias para estimular que quienes tienen capacidad economica,
efectivamente coticen.

Se evaluo el cumplimiento de los objetivos fijados en el programa o
metodologia (parametros de estructura).

Se cumplid el cronograma propuesto en el programa o metodologia
(parametros de estructura).

Se produjo el equipamiento (infraestructura, tecnologia, personal, etc.)
necesario para la prestacion del POS unificado a todas las personas, sin
distincién de su condicion de contribuyente o subsidiado.

Se superaron las deficiencias identificadas en las evaluaciones a las
pruebas piloto de unificacion.

3.3. Parametros de resultado: Requieren que se demuestre una relacion de
secuencialidad entre los pardmetros de estructura y de proceso que conducira,
en un tiempo razonable, a la materializacion de los siguientes objetivos:

A corto y mediano plazo:

Promover un descenso significativo en los volimenes y costos de los
recobros ante el FOSYGA, asi como del nimero de acciones de tutela
por servicios de salud No POS del régimen subsidiado

Garantizar el goce efectivo del derecho a la salud de las mujeres, los
ancianos las minorias étnicas y los sectores de la poblacion mas
vulnerables.

Responder a las necesidades que se deriven de los cambios en la
estructura demografica nacional y de los cambios en el perfil
epidemiologico nacional.

Incentivar a quienes cuentan con capacidad econdmica para que coticen
efectivamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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V. Resolver la problematica de la diferenciacion entre la UPC y la UPC-S
teniendo en cuenta los demas ingresos en cada régimen.

vi. Conducir al mejoramiento de los indicadores de salud publica en el pais,
en areas tales como la carga de enfermedad, las tasas de
morbimortalidad, el nimero de afios perdidos por discapacidades o la
muerte temprana.

vii. Acceso a los servicios de salud en condiciones de equidad.

viii. Aseguramiento de las necesidades y las prioridades en salud con base en
criterios de accesibilidad geograficos, economicos, culturales, sociales,
entre otros.

Largo plazo:
I.  Fortalecer el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

ii. Cubrir las necesidades y mejorar las condiciones de salud de la
poblacion colombiana.

lii. Proteger a los asegurados de los riesgos financieros que pueda causar la
enfermedad y considerar las preferencias de los usuarios.

iv. Impedir la regresividad en el goce efectivo del derecho a la salud.

v. Asegurar el acceso efectivo y oportuno de las personas a los servicios de
salud unificados y a aquellos que requieran con necesidad.

4. Niveles de cumplimiento de la orden 22 de la sentencia T-760 de 2008

Los parametros determinados en el numeral anterior de este acapite, deberan
ser acatados en el proceso de unificacion de los planes de beneficios, situacion
que sera valorada por esta Sala al momento de decidir sobre el cumplimiento de
la orden vigésimo segunda de la sentencia T-760 de 2008.

Dicha valoracién se regira, en principio, por los niveles de cumplimiento e
incumplimiento que se explicaran a continuacion, cuya creacion atendio la
clasificacion desarrollada por la Sala Tercera de Revision de la Corte
Constitucional en el Auto 185 de 2004, como se indico en el Auto 226 del afio
en curso.

4.1. Nivel de cumplimiento alto
Un nivel de cumplimiento alto de la orden vigésimo segunda de la sentencia T-

760 de 2008 supone que el ejercicio de ponderacion de los parametros de
estructura y de proceso arroja resultados muy positivos, y que es razonable
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esperar que la implementacion del programa y cronograma fijados para
alcanzar la unificacion de los planes obligatorios de salud de ambos regimenes
conduzca a la materializacién de los resultados fijados, esto es, a unificar
gradual y sosteniblemente dichos planes en un lapso razonable, sin que
implique regresion alguna en el goce efectivo del derecho a la salud de las
personas. En esta medida, la unificacion de los planes de beneficios con un
nivel de cumplimiento alto debe mostrar una relacion secuencial clara entre
parametros de estructura, de proceso y de resultado.

4.2. Nivel de cumplimiento medio

Un nivel de cumplimiento medio de la orden vigésimo segunda de la sentencia
T-760 de 2008 requiere que el ejercicio de ponderacion de los parametros de
estructura y de proceso presente resultados aceptables pero no del todo
positivos. Por consiguiente, ante un grado de cumplimiento medio, es razonable
que no exista plena certeza de si la implementacion del programa y cronograma
fijados conducira a la materializacion de la unificacion gradual y sostenible de
los planes de beneficios en un lapso razonable, sin que implique regresion
alguna en el goce efectivo del derecho a la salud de las personas. En esa
medida, la unificacion de los planes de beneficios con un nivel de
cumplimiento medio muestra un proceso secuencial medianamente claro entre
parametros de estructura, de proceso y de resultado.

4.3. Nivel de cumplimiento bajo

Un nivel de cumplimiento bajo de la orden vigésimo segunda de la sentencia T-
760 de 2008 supone que el ejercicio de ponderacion de los parametros de
estructura y de procedimiento arroje resultados ni siquiera aceptables, sino
deficientes. En consecuencia, ante un grado de cumplimiento bajo, es
irrazonable pretender que de la implementacion del programa y cronograma
fijados se llegue a la satisfaccién de sus propios objetivos. Asi las cosas, la
unificacion de los planes de beneficios con un nivel de cumplimiento bajo
muestra un proceso secuencial dudoso entre parametros de estructura, de
proceso y de resultado.

4.4. Incumplimiento

El incumplimiento de la orden vigésimo segunda de la sentencia T-760 de 2008
supone que el proceso secuencial entre parametros estructurales, de proceso y
de resultado se ha roto debido a que: (i) la entidad a cargo del cumplimiento no
presentd, o presento extemporaneamente, el programa y cronograma necesarios
para la unificacion de los planes de beneficios -parametros de estructura-; (ii)
que pese a existir éste no se cristalizo en medidas concretas que permitan
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evidenciar un procedimiento -parametros de proceso-; y (iii) que no sea
conducente de ningin modo a la consecucién de resultados concretos -
parametros de resultado.

Cuando se constate el rompimiento de la relacidn secuencial entre los tres tipos
de parametros, se procedera a declarar el incumplimiento general de mandato
de unificacion de los planes de beneficios.

5. Decisiones a adoptar

De conformidad con lo expuesto en esta providencia y teniendo en cuenta el
material probatorio que obra en el expediente de seguimiento, asi como las
intervenciones surtidas en la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas
celebrada el pasado 7 de julio, la Sala encuentra necesario, a fin de dar estricto
cumplimiento a la orden vigésimo segunda de la sentencia T-760 de 2008,
requerir al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, a la Comision de Regulacion en Salud y al Departamento
Nacional de Planeacion, para que presenten conjuntamente el programa en que
se desarrollen, paso a paso, todas y cada una de las acciones necesarias para
alcanzar la unificacién gradual y sostenible de los planes de beneficios del
régimen contributivo y del régimen subsidiado, asi como el cronograma en que
se encuentren distribuidas y organizadas, en forma de secuencia temporal, cada
una de las actividades descritas en dicho programa, sin perder de vista que este
ultimo debe planearse en un término razonable y debidamente justificado.

Es de advertir que en el proceso de cumplimiento de la mencionada orden,
debera procurarse un grado de proteccion superior al derecho a la salud que
aquel del que actualmente goza la poblacién colombiana, garantizando, como
minimo, el acatamiento integral de los parametros de estructura, proceso y
resultado consignados en este auto.

Por tanto, la CRES y el Ministerio de Salud y Proteccion Social deberéan
cumplir con una carga argumentativa que permita verificar el alcance de un
nivel de cumplimiento alto del citado mandato, respecto de las actividades que
se desarrollen en adelante, asi como frente a aquellas que se hayan adelantado
hasta la fecha en procura de la unificacion de los planes de beneficios.

Asi, s6lo en el caso de que la Comision de Regulacion en Salud tramite dicha
carga argumentativa de manera satisfactoria, podra la Corte entrar a considerar
un grado de cumplimiento alto a nivel de estructura, proceso y resultado de la
orden vigesimo segunda de la sentencia T-760 de 2008. De lo contrario, se
veria abocada a constatar el incumplimiento de la misma o determinar grados
de cumplimiento medio o bajo.
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Finalmente, se ordenara a la Comisién de Regulacion en Salud remitir
bimensualmente, un informe del cumplimiento de este auto y de la ejecucién
del programa y cronograma que sean allegados. Este informe debera remitirse a
la Corte Constitucional, a la Defensoria del Pueblo y a la Procuraduria General
de la Nacion.

En mérito a lo expuesto y atendiendo las exigencias contenidas en la orden
impartida en el numeral vigésimo segundo de la parte resolutiva de la sentencia
T-760 de 2008, la Sala Especial de Seguimiento

I1l. RESUELVE

PRIMERO. ACLARAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la
Comision de Regulacién en Salud y a las demas entidades involucradas en el
cumplimiento de esta orden, que con la presentacion del programa vy
cronograma exigidos en el numeral vigésimo segundo de la parte resolutiva de
la sentencia T-760 de 2008, no se entiende cumplido dicho mandato, toda vez
que aquéllos son tan s6lo un medio para alcanzar la unificacién gradual y
sostenible de los planes de beneficios de los regimenes contributivo y
subsidiado. Por ende, la orden podra entenderse cumplida Unicamente en la
medida en que dicha unificacidn sea alcanzada.

SEGUNDO. PREVENIR al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la
Comision de Regulacidon en Salud para que en todas las actividades que se
lleguen a desarrollar para alcanzar la unificacion gradual y sostenible de los
planes de beneficios, se observen los lineamientos expuestos en el nim. 3 de la
parte motiva de esta providencia, sin perjuicio de los demas criterios o0 medidas
que consideren necesarios para el cumplimiento de la orden vigésimo segunda
de la sentencia T-760 de 2008, de manera que este proceso conlleve un nivel de
cumplimiento alto.

TERCERO. REQUERIR al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a la Comision de Regulacion en
Salud y al Departamento Nacional de Planeacion, que presenten
conjuntamente, en el término de treinta (30) dias, el programa en que se
desarrollen, paso a paso, todas y cada una de las actividades necesarias para
alcanzar la unificacion gradual y sostenible de los planes de beneficios del
régimen contributivo y del régimen subsidiado.

CUARTO. REQUERIR al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, a la Comision de Regulacion en Salud y al
Departamento Nacional de Planeacién, que presenten conjuntamente, en el
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término de treinta (30) dias, el cronograma en que se encuentren distribuidas y
organizadas cada una de las actividades descritas en el citado programa, en
forma de secuencia temporal, planeado en un término razonable y debidamente
justificado.

QUINTO. ADVERTIR a la Comision de Regulacion en Salud, al Ministerio
de Hacienda y Crédito Pablico, al Departamento Nacional de Planeacion y al
Ministerio de la Proteccion Social, que el programa y cronograma que se
alleguen en virtud de este proveido, deberan ser cumplidos a cabalidad.

SEXTO. REQUERIR a la Comision de Regulacién en Salud, para que remita
bimensualmente a la Corte Constitucional, a la Defensoria del Pueblo y a la
Procuraduria General de la Nacion, un informe sobre la ejecucion del programa
y cronograma a que se ha hecho referencia. Para tal efecto, téngase en cuenta
que dicho lapso empezara a contarse a partir del dia siguiente en que venza el
plazo para allegar el programa y cronograma exigidos.

SEPTIMO. ORDENAR a la Secretaria General de esta Corporacion que libre
las comunicaciones a que haya lugar en virtud de los numerales anteriores,
remitiendo copia de esta providencia al Ministerio de la Proteccion Social, a la
Comision de Regulacién en Salud, al Ministerio de Hacienda y Credito
Publico, al Departamento Nacional de Planeacion, a la Defensoria del Pueblo y
a la Procuraduria General de la Nacién,

Notifiguese, comuniquese y cumplase

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado
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Magistrado
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Magistrado
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