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La Sala Especial de la Corte Constitucional, conformada por la Sala Plena en sesion del
1° de abril de 2009 para efectuar el seguimiento al cumplimiento de la Sentencia T-760
de 2008, integrada por los magistrados Alejandro Linares Cantillo, Gabriel Eduardo
Mendoza Martelo y Jorge Ivan Palacio Palacio quien la preside, en ejercicio de sus
competencias constitucionales y legales, procede a dictar el presente auto, con base en
los siguientes:

l. ANTECEDENTES
1. Sentencia T-760 de 2008.

En la sentencia referida este Tribunal analiz6 22 casos concretos acumulados a traves de
los cuales reviso la situacion factica de cada uno de los accionantes, en su momento. A
partir de ello, se realizaron una serie de analisis facticos que evidenciaron algunas
falencias en el funcionamiento estructural y financiero del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), que generaban consecuencias graves en la oportuna y eficaz
prestacion del servicio de salud.

A partir de lo anterior, evidencio como problema juridico central ¢ las fallas de regulacién
constatadas en la presente sentencia a partir de los casos acumulados y de las pruebas
practicadas por esta Sala, representan una violacion de las obligaciones constitucionales que
tienen las autoridades competentes de respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud para
asegurar su goce efectivo?

Bajo ese contexto, la providencia se desarroll6 desde la perspectiva de cuatro ejes
tematicos, relacionados con: i) la precision, actualizacion, unificacion y acceso a planes
de beneficios; ii) sostenibilidad y flujo de recursos; iii) cobertura universal y iv)
medicion de acciones de tutela, carta de deberes, derechos y desempefio y divulgacion
de la sentencia.

En el desarrollo de los anteriores temas, en la sentencia T-760 de 2008 se identificaron
los problemas juridicos subsidiarios, que seran valorados en esta providencia, a saber:
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Vi.

Vii.

viii.

¢Desconoce el derecho a la salud una entidad encargada de garantizar la
prestacion de los servicios ordenados por el médico tratante, cuando no
autoriza a una persona un servicio que requiere y no puede costearlo por si
misma, por el hecho de que no se encuentra incluido en el plan obligatorio de
salud?

¢Vulnera el derecho a la salud la interpretacion restrictiva del POS, segun la
cual se entienden excluidos los insumos no mencionados expresamente en el
POS, y procede en consecuencia su recobro ante el Fosyga cuando son
ordenados por un juez de tutela?

Desconoce el derecho a la salud de una persona, la entidad encargada de
garantizarle la prestacion del servicio requerido cuando fue ordenado por un
médico que no esta adscrito a la entidad respectiva, pero es especialista en la
materia y trataba a la persona? (...) ¢Puede el juez de tutela considerar que la
entidad de salud encargada de garantizar la prestacion del servicio no violo el
derecho de una persona, unicamente por el hecho de que fue ordenado por un
médico no adscrito a la entidad, incluso cuando la entidad acusada nunca lo
negé por esa razon, ni se aportaron razones médicas al proceso en tal sentido?
¢Desconoce el Estado el derecho a la salud de las personas al permitir que se
mantenga la incertidumbre en relacion con los servicios incluidos, los no
incluidos y los excluidos del plan obligatorio de salud, teniendo en cuenta las
controversias que esta incertidumbre produce y su impacto negativo en el
acceso oportuno a los servicios de salud?

¢ Desconoce el derecho a la salud de una persona una entidad que no le autoriza
el acceso a un servicio de salud que aquella requiere, hasta tanto no cancele el
pago moderador que corresponda reglamentariamente, incluso si la persona
carece de la capacidad econ6mica para hacerlo?

¢Desconoce el derecho a la salud, especialmente, una entidad encargada de
garantizar la prestacion de los servicios requeridos, cuando no autoriza a un
nifio o una nifia un servicio que requiere y sus responsables no lo pueden
costear, por el hecho de que no se encuentra incluido en el plan obligatorio de
salud o porque la vida o la integridad personal del menor no dependen de la
prestacion del servicio?

¢Desconoce el derecho a la salud de una persona, la entidad encargada de
garantizarle el acceso a una prestacion social derivada de su estado de salud
(incapacidades laborales), cuando se niega a autorizarlo porque en el pasado
no se cumplié con la obligacién de cancelar los aportes de salud dentro del
plazo establecido para ello?

¢Desconoce el derecho a la salud de una persona, una entidad encargada de
garantizar la prestacion de los servicios de salud, al interrumpir el suministro
de los mismos porque ya transcurrié un mes luego del momento en que la
persona dejo de cotizar, en razén a que ahora es desempleado?

¢Desconoce el Estado el derecho a la salud de las personas, al permitir que la
mayoria de las decisiones judiciales que protegen el acceso a los servicios de
salud, tengan que ocuparse de garantizar el acceso a servicios contemplados
en los planes obligatorios de salud, ya financiados?

¢Viola un érgano del Estado el derecho de peticion de una entidad encargada
de garantizar la prestacion de los servicios de salud asi como el derecho a la
salud de los afiliados y beneficiarios del sistema de proteccion, al negarse a
responder de fondo una peticion para remover un obstaculo en uno de los
tramites necesarios para asegurar el adecuado flujo de los recursos y, por tanto,
sostener las condiciones indispensables para garantizar el goce efectivo del
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derecho a la salud en razén a que el organo estatal respectivo se considera
incompetente?

xi. ¢Desconoce el derecho a la salud una entidad que se niega a afiliar a una
persona, a pesar de haberse cumplido el tiempo necesario para poder
trasladarse, por el hecho de que dentro de su grupo familiar existe una persona
(su hijo, un nifio) que padece una enfermedad catastrofica y, por tanto, deberia
esperar mas tiempo para poder trasladarse?

xii. ¢Desconoce el Estado el derecho a la salud de las personas que son
beneficiarias del régimen subsidiado, por no haber tomado las medidas para
garantizar que puedan acceder a un plan de servicios de salud que no difiera de
los contenidos contemplados en el plan obligatorio de salud para el régimen
contributivo? ¢Habida cuenta de que el derecho a la salud impone al Estado el
deber de avanzar progresivamente hacia la ampliacion de los servicios
asegurados, la menor cobertura para los nifios y nifias del régimen subsidiado
puede prolongarse indefinidamente al igual que las diferencias de cobertura
respecto de los adultos?

xiii.  ¢Desconoce el Estado el derecho a la salud de las personas que requieren con
necesidad un servicio de salud, diferente a medicamentos, al no haber fijado y
regulado un procedimiento mediante el cual la entidad encargada de garantizar
la prestacion del servicio garantice el acceso efectivo al mismo?

1. Orden objeto de estudio.

Una vez descrito los problemas juridicos antedichos, de conformidad con cada uno de
los ejes tematicos, se impartieron dieciséis ordenes® dirigidas a las autoridades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como medidas necesarias para
corregir las fallas evidenciadas. Asi, en esta oportunidad, esta Sala Especial de
Seguimiento revisara el cumplimiento del mandato trigésimo de la sentencia T-760 de
2008, que dispuso:

“Trigésimo.- Ordenar al Ministerio de Proteccién Social que presente anualmente un
informe a la Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional, a la Procuraduria
General de la Nacion y a la Defensoria del Pueblo, en el que mida el nimero de acciones
de tutela que resuelven los problemas juridicos mencionados en esta sentencia y, de no
haber disminuido, explique las razones de ello. El primer informe debera ser presentado

antes del 1° de febrero de 2009. ”

La Corte pretendia que una vez analizadas las acciones de tutelas y efectuada su
medicion a partir de los problemas juridicos evidenciados, el Ministerio de Salud debia
adoptar las medidas para obtener una reduccion en la presentacion del amparo
constitucional, cumpliendo asi con el mandato constitucional.

Como consecuencia, se solicitd al ente ministerial que de forma anual rindiera ante este
Tribunal, la Procuraduria General de la Nacion y Defensoria del Pueblo, informes
respecto a la medicion de las tutelas.

2. Informes de cumplimiento presentado por el Ministerio de Salud respecto de la
orden trigésima.

2.1.EI3

1 Ordenes impartidas segun el desarrollo de los ejes teméticos as: i) precision, actualizacion, unificacion y acceso
a planes de beneficios -6rdenes 16 a 23-; ii) sostenibilidad y flujo de recursos - 6rdenes 24 a 27-; iii) carta de
deberes, derechos y desempefio- orden 28-; iv) cobertura universal-orden 29-; v) medicion de acciones de tutela —
orden 30-y; vi) divulgacion de la sentencia-orden 32-.
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2.2.0 de enero de 20092, el entonces Ministerio de la Proteccion Social indic6 que para
efectuar la medicion de las acciones de tutela recurrid a los recobros presentados
por las Entidades Promotoras de Salud -EPS-, reconocidos por via de tutela en el
afio 2008. En ese sentido, realizé el analisis en las solicitudes registradas antes y
después de la expedicion de la sentencia T-760 de 2008, asi:

Recobros Valor Meses Porcentaje de
aprobacion
51.391 $ 62.000.000.000 Enero — agosto de 2008 55%
91.391 $ 143.000.000.000 Septiembre — noviembre 74%
de 2008

Explicé que para el afio 2008 se presentaron 400.394 solicitudes de recobro de las cuales
35.553 se originaron en cumplimiento de decisiones judiciales expedidas previo a la
sentencia T-760 de 2008 y posteriores a la misma, existiendo una disminucién en los
ultimos correspondiente a un 4.76%. Ademas indicO que como consecuencia de la
expedicion de la Resolucién 3754 de 20083, a partir de la cual se reglamenté el
procedimiento de recobro ante el Fosyga, el porcentaje de aprobacién aumentd en un
18%.

2.2. El 17 de agosto de 2010* el entonces Ministerio de la Proteccién Social reiteré que
para el anlisis de ese afio obtuvo informacion de los requerimientos de recobro
presentados por las EPS como consecuencia de los medicamentos, insumos y tecnologias
ordenados por via judicial. Presentd los resultados obtenidos de los fallos expedidos en
los afios 2009 y 2010 en los que se reconocid recobros, y encontrd que las solicitudes
por este concepto incrementaron como consecuencia de los requisitos establecidos en la
Resolucion 3754 de 2008°, de la siguiente manera:

Solicitudes de recobro Fallos de tutela Afo
1.016.816 183.154 (Previo T-760/08) 2009
27.523 (Posterior T-760/08)
373.455 52.009 (previo T-760/08) 2010
11.423 (posterior T-760/08)

2.3. El 4 de octubre de 20118, el Ministerio de Salud sefialé que la fuente de informacion
para la elaboracion del informe serian las tutelas que reposaban en la Corte, sin embargo,
teniendo en cuenta que los expedientes se encontraban alli de transitoriamente, no pudo
realizar la medicién de los afios 2008-2011. En ese orden contindio con la misma fuente,
relacionando los datos historicos referentes a los recobros efectuados entre enero de 2008
a junio de 2011, en el que informd que se registraron 3.197.642 solicitudes que
representaron alrededor de 3.7 billones de pesos.

En ese sentido, para el mes de junio de 2010 evidencio un descenso en el monto de los
valores recobrados y pagados por el Fosyga, ordenados a través de fallos de tutelas, con
ocasion de lo establecido en el literal j) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007’. Expuso

2 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 1-15.

3“Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion numero 3099 de 2008 . Derogada por el art. 27, Resolucion
del Min. Proteccion 548 de 2010, Derogada por el art. 25, Resolucion Min. Salud 458 de 2013, a partir del 1° de
octubre de 2013”.

4 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 121-135.

5« . Articulo 11. Requisitos especiales de la solicitud de recobros originados en fallos de tutela. Toda solicitud de
recobro que deba ser reconocida y pagada por el Fosyga, por concepto de fallos de tutela, debera presentarse a
través de la dependencia de correo y radicacion del Ministerio de la Proteccion Social o de la entidad que se
defina para tal efecto...”

6 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 165-178.

7 «En aquellos casos de enfermedad de alto costo en los que se soliciten medicamentos no incluidos en el plan de
beneficios del régimen contributivo, las EPS llevaran a consideracion del Comité Técnico Cientifico dichos
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que el valor de los recobros entre junio de 2010 y mayo de 2011 fue de $943.316
millones, de los cuales el 73.8% correspondieron a los fallos emitidos con anterioridad
a la expedicién de la sentencia T-760 de 2008 y el 26.2% a decisiones posteriores.

2.4. El 22 de febrero de 20128 el 6rgano ministerial allegé el escrito, en el que sefiald
nuevamente el historico de las solicitudes de los recobros efectuados entre enero de 2008
y enero de 2012, advirtiendo que fueron constantes respecto de la aprobacion de
medicamentos, suministros y demas prestaciones de salud no POS a cargo de los Comités
Técnico Cientificos, lo cual, significaba que las personas dejaron de incoar acciones de
tutelas para obtener dichos servicios.

2.5. El 1° de febrero de 2013° el Ministerio de Salud present6 el reporte denominado
“Analisis descriptivo de las tutelas que involucran el servicio de salud en el afio 20127,
en el cual establecié una técnica de “muestreo sistematico”*? donde obtuvo una muestra
de 1.060 tutelas incoadas para el 2012. Advirtié que el estudio demostré un margen de
confiabilidad del 95%. Informo algunos datos que también fueron obtenidos de la base
de datos de la Superintendencia Nacional de Salud'! y del DANE?*?.

Teniendo en cuenta lo anterior, el informe del Ministerio de Salud caracterizé las
acciones de tutelas correspondientes a la muestra, mediante los siguientes indicadores:

Caracterizacion Porcentaje Analizado
51.8% son interpuestas por mujeres (sin datos del porcentaje
Demandantes presentado por los hombres)
49% Afiliados al régimen subsidiado
47.4%Afiliados al régimen contributivo
0.3% Regimenes especiales
0.1% Vinculados
Quintiles® de ingreso base de liquidacion de | 22% Quintil superior
los accionantes 10% Cuarto quintil

7% Tercer quintil
31% Segundo quintil

3% Primer quintil
Demandados 74% EPSY
20% Entes Territoriales

reguerimientos. Si la EPS no estudia oportunamente tales solicitudes ni las tramita ante el respectivo Comité y se
obliga a la prestacién de los mismos mediante accion de tutela, los costos serdn cubiertos por partes iguales entre
las EPS y el Fosyga. El Ministerio de la Proteccidn Social reglamentara el presente articulo, dentro de los seis (6)
meses posteriores a la entrada en vigencia de la presente ley. En todo caso, cuando el Fosyga haga el
reconocimiento, el pago se hara sobre la base de las tarifas minimas definidas por la Comisién de Regulacion en
Salud...” Derogado por el articulo 145 de la Ley 1438 de 2011.

8Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 184-213.

%Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 298-358

10 La doctrina, lo ha definido como aquel que: “...Mas que un método de muestreo podria ser considerado como
un proceso de muestreo que algunos denominan seleccidn a intervalos regulares. Generalmente se le define como
la obtencion de elementos o unidades de una muestra mediante la aplicacién de algin método sistematico, en el
sentido opuesto a los aleatorios. Por tal motivo algunos no lo consideran como un método de muestreo al azar a
menos que la lista 0 marco se haya conformado al azar. EI muestreo sistematico o en serie se usa frecuentemente
por ser un método, simple, sencillo, directo y econémico. Arroja buenos estimativos cuando la variable se
encuentra ordenada, por afios, valor, cantidad de menor a mayor, etc...” Fuente: Martinez Bercandino, Ciro (2012)
Estadistica y muestreo 132 ed. Bogota Colombia, Ecoe Ediciones.

11 En lo relacionado con la cantidad de afiliados por EPS y Departamentos.

12 Seglin reporte sobre el nimero de poblacion.

13 Estadisticamente han sido considerados por la doctrina como una medida de caracterizacion que representa un
porcentaje de poblacion determinada, asi, “...se divide la informacion en cinco partes iguales, agrupandolas en
porcentajes de 20%, 40%, 60% y 80%..” Fuente: Estadistica Aplicada N. Guarin S.
https://reneues.files.wordpress.com/2010/01/libro-estadistica_aplicada-basico-guarinl.pdf

14 Las demandas de tutela se concentraron en 14 EPS, entre ellas, Coomeva EPS (13%), Saludcoop (11%),
Caprecom (11%), Nueva EPS (11%), Comfama (7%), Cafesalud (6%), Saludtotal (4%), Salud Sura (4%),
Comfenalco (4%), Ecoopsos (3%), Asmet Salud(2%), Emsanar (2%), Solsalud (2%) y Servicio Occidental de Salud
(2%).
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3% IPS

3% Otros

Concepto 24% Prestacion de servicios de salud®®
23% Prestacion integral

3% Dispositivos

Departamentos 89% Se concentra en 14 Departamentos asi:
34% Antioquia

9% Valle del Cauca

9% Caldas

9% Santander

5% Bogota.

5% Risaralda

5% Norte de Santander

4% Cauca

2% Bolivar

3% Tolima

3% Atléantico

2% Cundinamarca

2% Quindio

2% Meta

Como resultado de las tutelas analizadas resalto lo siguiente: i) el 24% requirieron algin
servicio de salud, el 23% por manejo integral y el 3% por dispositivos; ii) el 83,3% de
las tutelas fueron concedidas en primera instancia y de estas solo el 16,7% se estudiaron
en segunda, que fueron confirmadas en su mayoria, las demas no fueron impugnadas;
iii) el 91,8% de los jueces no se pronunciaron sobre si los servicios solicitados por via
judicial se incluyeron en el POS, el 9,1% declararon los servicios POS y el 3,9% las
expusieron como tecnologias no POS, por lo que, en la determinacion de si el concepto
del Comité Tecnico Cientifico influyo en la decision proferida, se tuvo el 89% de los
casos no fueron tenidos en cuenta; y iv) que el 32% de los fallos se sustentaban en el
derecho fundamental a la salud, el 17% a la vida, el 15% seguridad social y el 15% a
vida digna. De igual forma, que el 79,2% se incoaron por mas de dos derechos y menos
del 1% respecto del derecho al minimo vital.

2.6. El 19 de marzo y 13 de noviembre de 2014 el Ministerio de Salud, present6 un
analisis comparativo de los resultados del estudio efectuado por la Universidad de los
Andes, de algunos datos obtenidos de la Corte Constitucional y de los derivados del
estudio anual presentado por la Defensoria del Pueblo correspondiente a los afios 2008
a 2013.

Present6 los resultados en dos secciones: la primera, que contenia un analisis general de
las tutelas para el periodo comprendido entre el 2010 y el 2013 en el cual evidencio un
desaceleramiento de su crecimiento respecto al afio 2008, ya que para esa fecha 36 de
cada 10.000 afiliados acudian ante los jueces, mientras que la cifra se redujo a 26,7 en el
2013. En la segunda, hizo un andlisis detallado de las tutelas en salud, realizando la
descripcion y porcentaje por evolucion de tutelas asi: i) segun el tipo de servicios
solicitados; ii) segun la distribucién geografica; iii) por las entidades mas demandadas;
iv) por incertidumbre del POS; v) por servicios incluidos en el POS; vi) con relacién a
los servicios negados por los CTC; vii) segun régimen de afiliacion; viii) a menores de
edad; ix) segun los insumos médico quirdrgicos y x) las que no fue posible analizar por
falta de informacion, tales como la negacién de emitir una respuesta de fondo a una
peticion de autorizacion de los procedimientos, medicamentos o insumos ordenados por
profesionales no suscritos y por interrupcion de servicios por desempleo?’.

15 De los cuales el 42% son servicios incluidos en el POS y 51% no contenidos en el Plan Obligatorio de Salud.

16 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 724-750.

17 Precis6 que ... del andlisis de resultados presentado llama la atencion el peso creciente de las tutelas por
tramites, razones sociales, administrativas y econémicas, que en muchos casos escapan al &mbito de la salud.
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Considerd que la metodologia utilizada no le permitié obtener un analisis completo y
detallado del expediente de tutela para conocer las circunstancias de orden
administrativo, técnico, operativo y financiero que rodearon cada peticiéon. Como
consecuencia, informo el cambio de la metodologia a través de la técnica de “muestreo
estratificado” y advirtio que ““.../Ja muestra se distribuye como una encuesta continua a
lo largo de las semanas del afio, con lo cual se va acumulando la muestra para el periodo
anual. De este modo, adicionalmente, se obtienen muestras mensuales con un nivel de
confianza del 95% y errores del 10% "8, es decir, que los resultados podrian abarcar un
mayor namero de tutelas para analizar los casos con mayor certeza y veracidad en la
medida.

2.7. El 21 de agosto de 2015*° el ente regulador presentd el documento a través del cual
recogio y contextualizo los problemas juridicos que tratan la sentencia T-760 de 2008, a
partir de una muestra representativa obtenida de casos seleccionados de la base de datos
de la Corte Constitucional. En ese orden, recopil0 y sistematizo 2.289 expedientes
durante 8 meses. Presentd el informe en cuatro secciones, asi: i) seleccion de la muestra
y las variables que fueron extractadas de los expedientes para consolidar la base de datos
analizada; ii) analisis general de las tutelas en salud referentes a la violacién del derecho
a la salud, ademas, trajo un estudio descriptivo méas detallado de las tutelas que hacen
parte de la muestra y lo relacioné con los problemas juridicos mencionados por la
sentencia T-760 de 2008; iii) las medidas adoptadas durante la vigencia del 2014, con el
fin de abordar las causas que explican el fendbmeno de la tutela en salud y; iv) las
limitaciones y fortalezas de este reporte, respecto a los informes de cumplimiento
presentados en afos anteriores.

De los resultados sostuvo que de las 2.289 tutelas analizadas, 223 (9.7%) no estaban
relacionadas con el derecho a la salud?’, por lo que se consolidé una base de 2.041
expedientes, de las que reconocié los servicios no Pos con el 73%, correspondiendo el
47% al régimen contributivo, el 34% al subsidiado y el 19% al especial?!. Sefial6 que el
uso de la accion de tutela es un fendémeno que esta llegando a “su punto de quiebre”, en
especial cuando se compara con las tutelas en general ya que para el 2012 el 26,9% de
estas trataban sobre temas de salud y para el 2014 solo el 23,6% referian al mismo.

2.8. El Ministerio de Salud allegé tres informes respecto del trabajo de recoleccion
adelantado para el octavo analisis que contenia el resultado de las tutelas incoadas para
el afio 2015. El primero con fecha de 1° de febrero? de 2016 referido como octavo
informe parcial, en el que describio la implementacion de la metodologia de “muestreo
probabilistico estratificado” y los resultados preliminares. El segundo de 9 de junio?® de
2016 que recoge “en términos de medidas, resultados y avances, la gestion realizada por
parte de este Ministerio frente a la orden trigésima y evidenciar el grado de

Estos hechos reflejan problemas sociales y econdmicos de quienes acuden a este medio, que aunque podrian
impactar en el origen y manejo de la enfermedad, resolverlos es més bien una tarea implicita en el desarrollo
social y econdmico del pais...”. Describi6 el informe como “Andlisis Comparativo 2010-2013”. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. AZ Orden XXX B, folio 736.

18 |bidem.

19 Cfr. AZ. Orden XXXB, folios 830-867.

20 Advirti6 la posibilidad de un “sobredimensionamiento cuantitativo” en los datos proporcionados por la
Corporacidn, ya que en la muestra recogida se pudo identificar que el 9.7% no correspondia a salud.

2L Ademas, indicaron que un 60% de tutelas fueron clasificadas por demora en la prestacion del servicio POS, el
15.3% se refirieron a la negacién para autorizar algan servicio y el 12% a la negacién de servicios que se requieren
con necesidad supeditado al pago de una cuota moderadora (aqui la mayoria de los demandantes pertenecen al
régimen subsidiado, es decir, las que estan exentas de pagos).

22 Cfr. AZ Orden XXX B, folios 939 a 960.

23Cfr. AZ Orden XXXB, folios 975 a 982.
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cumplimiento de la misma” y el tercero de 1° de agosto de 20162 referente al informe
octavo completo respecto de medicion de tutela del afio 2015. De los cuales se advierten
los siguientes aspectos:

i) Expuso que para obtener el tamafio de la muestra del afio 2015 se seleccionaron 150
tutelas por semana, para un total anual de 6000, pero por circunstancias logisticas se
cotejaron 5.418, informacion que fue recolectada a través de un formato estandarizado
disefiado para responder cuatro preguntas en cada uno de los expedientes.

ii) Por otra parte, realiz6 un estudio por departamentos en el que resalto que para el 2015
fueron interpuestas aproximadamente 150.728 tutelas en salud, en las que el
departamento de Caldas fue el territorio que tuvo mayor participacion con 9.6 tutelas
interpuestas por cada 1.000 habitantes, seguido de Risaralda 6.6 y Quindio 6.4.

iii) Ademas, detall6 el nimero de tutelas aproximadas en relacion con el lugar de
residencia?®, encontrando que en los departamentos que mas se interpusieron acciones
de tutelas fueron Antioquia con el 21,6%, Valle del Cauca con el 11,9% y Bogota con el
11,4%. Especifico que de los 1.123 Municipios de Colombia en 408 tuvo lugar la accién
de tutela de las cuales el 63,9% estuvo representada por Municipios de Antioquia, con
mas de 1.500 tutelas.

iv) Afadio que la mayoria de las acciones se interpusieron contra las EPS en un margen
del 83,2%. Para efectos ilustrativos se adjunta tabla con datos precisos, asi:

Entidad demandada Tutelas Porcentaje
EPS 125.383 83,2%
IPS 5.628 3, 7%
ENTIDADES PUBLICAS DEPARTAMENTALES 5.185 3,4%

Y MUNICIPALES
REGIMEN ESPECIAL 3.642 2,4%
OTRAS INSTITUCIONES 2.700 1,8%
ENTIDADES PUBLICAS DE ORDEN NACIONAL 2.197 1,5%
INPEC 1.991 1,3%
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 1.235 0,8%
ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE

CESANTIAS Y PENSIONES 1.121 0,7%
SECTOR FINANCIERO Y DE SEGUROS 734 0,5%
ENTES DE CONTROL Y RAMA JUDICIAL 361 0,2%
EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS 223 0,1%
ENTIDADES ADAPTADAS 204 0,1%
EPS MEDICINA PREPAGADA 1447 0,1%

Sobre el comportamiento de las EPS encontré que la Nueva EPS es la mas demandada
en un margen de 591.17 tutelas por cada 100.000 afiliados, seguida de Coomeva con
459.6 y Savia Salud con 444.2 tutelas.

v) En cuanto al criterio de personas que padecen enfermedades de alto costo indico que
el 13% son diagnosticadas con cancer de cérvix, mama, estobmago, colon y recto,
préstata, leucemia linfoide aguda, linfoma hodgkin, epilepsia, artritis reumatoide, VIH o
enfermedad huérfana y que la enfermedad renal cronica representa un 6% en esos casos.
También relaciond una tabla con los diagnésticos agrupados por sistemas?® y concluyé

24 Cfr. AZ. Orden XXXB, folios 996-1092.

25 Ver en el Anexo 1.

% Asi: i) Neoplasias (11,6%); ii) Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte (11,4%); iii) enfermedades del sistema nervioso (9,9%); iv) enfermedades del sistema circulatorio
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que las neoplasias (cancer) constituyeron un 11.6%, seguido de sintomas, signos y
hallazgos anormales con el 11.4%. Por otro lado, indicé que en 950 accionantes no fue
posible analizar la afeccion que padecian.

vi) En otro sentido, advirtio que la poblacion de los menores de 1 a 5 afios representa un
14,9% de diagndsticos asociados a malformaciones, anomalias cromosomicas. Entre los
6 y 14 afos el 18,4% lo constituyen las enfermedades relacionadas con el sistema
nervioso (como la epilepsia y paralisis cerebral infantil); el 10,02% para la poblacion
joven y adulta y el 13,6% en sintomas y signos inespecificos. Para las edades de 45 a 64
el 18,1% con mayor tendencia en neoplasias y el 18,4% en enfermedades del sistema
circulatorio.

vii) En lo que atafie a las causas de las tutelas y los servicios requeridos de los 5.046
expedientes analizados, encontrd 8.418 motivos?’ y 10.880 servicios® solicitados.
Concluy6 que la causa principal por la cual se presentaron acciones de tutela, hacia
referencia al tratamiento integral, representada en un 27,5%, de las 6rdenes que mas del
90% fueron subsidiarias a la demora o retraso en la prestacién del servicio y las otras a
la negacidn de prestaciones No Pos con el 27,2%.

viii) En cuanto a la solicitud del servicio de acuerdo al régimen, especificé que el 14,4%
del contributivo tuvo una mayor tendencia en requerir tratamiento integral a diferencia
del subsidiado en un 11,7%. En solicitud de atencion por médico no adscrito en la red
se enmarca en un 0,8% en el contributivo y 0,4% subsidiado y para reclamar la negacion
de servicios por pertinencia médica un 0,5% contributivo y 0,1% subsidiado. Partiendo
de este analisis, advirtié que las solicitudes relacionadas con pertinencia médica,
continuidad en la atencién y aspectos administrativos son los mas requeridos por el
régimen contributivo y que en algunas tutelas los servicios Pos o No Pos solicitados no
obedecieron propiamente a la violacion directa del derecho a la salud por negacion del
servicio, sino a condiciones que establecieron los pacientes tales como la oportunidad de
citas, medicamentos de marca o solicitudes de licencias, incapacidades y traslados.

iX) De igual manera, realiz6 una clasificacion por grupo de edad asi:

(8,7%); v) enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo (7,8%); vi) Enfermedades del aparato
genitourinario (7,7%); vii) enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (6,9%); viii) trastornos mentales
y del comportamiento (5,8%); ix) traumatismo, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causa externa
(5,4%); x) enfermedades del ojo y sus anexos (5,3%); xi) Enfermedades del aparato digestivo (4,8%); xii)
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (2,7%); xiii) enfermedades del sistema
respiratorio (2,7%); xiv) factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (1.9%);
xv) ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (1.6%); xvi) enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides
(1.6%); xvii) causas externas de morbilidad y de mortalidad (1,4%); xviii) Enfermedades de la piel y el tejido
subcutaneo (1%); xix) embarazo, parto y puerperio (0.7%); xx) enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (0.6%); xxi) ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (0.4%).

27 Estim6 2 por cada tutela. Describié las siguientes causas por solicitud de: i) atencién integral (2.313); ii) de
servicio de salud pos que no ha sido negado pero estd demorado (2.290); iii) servicio de salud ordenado por el
médico tratante y negado por ser no pos (1.791); iv) servicio de salud sin prescripcién médica y negada por ser no
pos (774); v) exencion de cuotas moderadoras o copagos (368); vi) servicio de salud no pos que fue aprobado pero
esta demorada (238); vii) reconocimiento de incapacidad por enfermedad general negada por pago tardio (126);
viii) de prestador especifico por parte del paciente, no existe una atencion previa (111); ix) traslado de una persona
a la que se le niega por otras razones (104); x) licencia de maternidad o paternidad negada porque no cotiz6 todo
el embarazo o cotizo tardiamente (72); xi) de que se mantenga un mismo prestador (65); xii) de servicio de salud
negado por pertinencia médica (57); xiii) documento historia clinica; xiv) prestacién de servicios que son negados
por que el cotizante cambio su situacion laboral a desempleado (35); xv) servicio que es negado porque fue
ordenado por un médico particular no adscrito a la red (29); xvi) prestacion de servicios que son negados por mora
en la cotizacion (14) y xvii) de traslado que se le niega a pesar de haberse cumplido el tiempo necesario para poder
trasladarse porque dentro de su grupo familiar alguien padece una enfermedad catastréfica y deberia esperar mas
tiempo para poder trasladarse (2).

28 Prevé que para cada tutela se reclamen dos servicios.
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Distribucion de servicios mas solicitados por acciones de tutela'y
grupo de edad afio 2015
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Explico que las personas que presentaron tutelas con mayor frecuencia para obtener
manutencidn, transporte y alojamiento en la realizacion de algin procedimiento fueron
menores de 14 afos edad, con un rango de 221 expedientes; mientras que para el grupo
comprendido entre 15 a 64 afios se encontré que lo mas demandado fue la entrega de
medicamentos con 366 acciones.

Referente a otros aspectos concluyo:

Vi.

Vil.

Que el 92,5% de las tutelas se involucraron por reclamos a la proteccion del
derecho a la salud, con una representacion de 193.403 tutelas, seguido el trabajo
(2,1%), de peticion (1,7), la vida (1,5), el minimo vital (1,1) y otros (1,3).

En cuanto al género el 51% se interpusieron por mujeres y el 48% por los hombres
y segun la edad se tuvo que los mayores de 65 afios solicita la proteccion
invocaron el derecho a la salud con una frecuencia del 25.7% y el grupo etario
entre 45 y 64 representaron un 25.5%.

De la clasificacion por personas en situacion de vulnerabilidad determiné que el
29% son de la tercera edad, empero que el 45.7% de los solicitantes no fueron
identificados.

En relacion con la existencia de representacion de los tutelantes dispuso que el
51.3% (entre personas de 45 a 65 afios) interponen la tutela a nombre propio y
mediante agencia oficiosa un 24,5% (mayores de 65 afos).

Insistio en que el 7% un margen de 372 expedientes tomados para la muestra no
corresponden a tutelas en las que se invoca el derecho de salud.

En el sentido de decisiones judiciales, el 67.7% de las tutelas se concedieron en
Primera Instancia, un 13,7% parcialmente, el 18,6% se negaron (por hecho
superado 11,8%, improcedente 2,8%, por no considerar eminente peligro el 2,8%.
Solo el 17% impugné? de las cuales se cambi6 la decision en un 3%.

De acuerdo con la informacion contenida en la encuesta de evaluacion de
servicios de las EPS-2015% la mayoria (98.7%) de los pacientes accedieron a los
servicios de salud sin necesidad de interponer accién de tutela.

2 La autoridad que presenta mayor participacion en las impugnaciones son las EPS con un 12% de los casos.

%0 La cual fue aplicada a 29.761 personas del régimen contributivo y subsidiado. Cabe enunciar que la encuesta en
mencidn es representativa por departamento, régimen y EPS e incluyé menores de edad, que han utilizado por lo
menos uno de los servicios de las EPS en los Gltimos seis meses. La encuesta la realiza todos los afios una firma
consultora, tras un concurso de méritos que lleva a cabo el MSPS.
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Finalmente, desarrollé las practicas violatorias del derecho a la salud planteadas en la
sentencia T-760 de 2008, no obstante, aclaré que en algunos expedientes no fue posible
determinar la vulneracién del derecho, ya que no se encontraron soportes probatorios de
la negacion de un servicio. Adicionalmente, sefialé que en las solicitudes de algunas
acciones no se diligencio6 el respectivo tramite ante el Comité Técnico Cientifico quien
es el encargado de evaluar a los prestadores del servicio.

3. Informes de seguimiento presentados por parte de las Autoridades encargadas
del seguimiento de la orden trigésima.

Procuraduria General de la Nacion

Por su parte, la Procuraduria General de la Nacion no ha rendido ante esta Sala Especial
de Seguimiento ningun informe de seguimiento en cumplimiento de lo dispuesto en la
orden trigésima.

Defensoria del Pueblo.

3.1. El 25 de junio de 20093, remiti6 el primer informe de seguimiento de las 6rdenes
impartidas en la T-760 de 2008. Respecto a la trigésima, indicé que habian aumentado
las acciones de tutela por solicitudes de recobro y por servicios POS, tal como fue
demostrado en su estudio adelantado sobre el nimero de tutelas en salud entre 1999 y
2008, asi:

PARTICIPACION DE LAS TUTELAS DE SALUD
Periodo 1999-2008
ANO TUTELAS PARTICIPACION | TASA DE CRECIMIENTO
ANUAL

SALUD TOTAL SALUD TOTAL
1999 21.301 86.313 24,68% - -
2000 24.843 131.764 18,85% 16,63% 52,66%
2001 34.319 133.272 25,75% 38,14% 1,14%
2002 42.734 143.887 29,70% 24,52% 7,96%
2003 51.944 149.439 34,76% 21,55% 3,86%
2004 72.033 198.125 36,36% 38,67% 32,58%
2005 81.017 224.270 36,12% 12,47% 13,20%
2006 96.226 256.166 37,56% 18,77% 14,22%
2007 107.238 283.637 37,81% 11,44% 10,72%
2008 142.957 344.468 41,50% 33,31% 21,45%

TOTAL 674.612 1.951.341 34,57

Preciso que en el informe de cumplimiento futuro a presentar, el Ministerio de Salud
deberia relacionar un periodo mayor para su andlisis y recomendd que para obtener
mejores resultados tuviera como referente el estudio antes enunciado.

3.2. El 17 de junio de 2010%, la Defensoria del Pueblo advirtié lo siguiente: i) El
Ministerio de Salud persisti6 en la utilizacion de la base de datos de los recobros para la
medicion de las tutelas, que no considera un mecanismo adecuado por no ser suficiente
la informacién para la cuantificacion de las acciones, recomendando como fuente
principal los expedientes que de forma temporal se encontraban en la Corte y que son
los que se remiten a nivel nacional; ii) no existe un progreso significativo en el

31 Cfr. AZ Orden XIX-A, folios 16-26.
32 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 114-120.
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cumplimiento de la orden, por lo que insistio en la realizacion de un proceso de
recoleccion de informacion mas completo, preciso y confiable; iii) pese a que la
disminucion de recobros coincidia con el estudio efectuado por la Defensoria en cuanto
a la reduccion de tutelas para el afio 2009%, existi6 un gran nimero de acciones
interpuestas por contenidos POS que no fueron estudiadas y; iv) que los mecanismos de
recoleccion utilizados para la presentacion del nombrado informe generaron dudas, ya
que no de todas las acciones de tutela presentadas se derivaban recobros.

3.3. El 8 de noviembre de 20123 manifestd preocupacion respecto del posible
incumplimiento por parte del Ministerio de Salud en la presentacion de los informes
durante el término prescrito, toda vez que no advirtid contestacion a los requerimientos
efectuados®, donde se le solicitd remitir los informes correspondientes a los afios 2010
a 2012 y manifestara las medidas y recursos empleados para cumplir satisfactoriamente
con lo ordenado. Las anteriores disposiciones fueron reiteradas sin que hubiesen sido
atendidas en el tiempo requerido. No obstante, manifestd haber tenido conocimiento de
que el ente ministerial habia contratado un grupo de investigadores de la Universidad de
los Andes para implementar una nueva metodologia con el fin de que identificara la linea
base y las tendencias de los problemas juridicos contenidos en la sentencia T-760 de
2008.

Finalmente, advirtio que fue publicado el estudio de “la tutela y el derecho a la salud
2011[,] 20 afos del uso efectivo de la tutela” en el que se evidenci6 el incremento del
12,11% el ejercicio del amparo constitucional para acceder a servicios de salud.

3.4. El 24 de julio de 2013 la Defensoria del Pueblo®® advirtié que aunque en el quinto
reporte no fue allegado, del estudio efectuado sobre “la tutela y el derecho a la salud-
2012 se concluyd que para ese afio las tutelas aumentaron en un 7,90%. Del Gltimo
andlisis presentado por el Ministerio de Salud, observo que el 51% correspondia a tutelas
por servicios no contenidos en el POS, el 42% por servicios contenidos en el POS, el 3%
por la ausencia de mecanismos y regulacion para acceder a servicios de salud diferentes
a medicamentos y el 1% la diferencia entre planes de beneficios del régimen subsidiado
y contributivo. Consideréd que no existe un avance en el cumplimiento de la orden
trigésima en especial respecto a la disminucion de las acciones de tutelas por servicios
de salud, es una inferencia que realiz6 de los datos que tenia en ese momento porque adn
no habia sido allegado el informe.

3.5. El 11 de junio de 2014% sefial6 que en el informe presentado por el Ministerio de
Salud para el afio 2013 las tutelas presentaron un desaceleramiento respecto a las tutelas
que se solicitaban por servicios no POS, sin embargo, al realizar una comparacion con
el estudio que realizo la Defensoria del Pueblo sobre ““la tutela y los derechos a la salud
y a la seguridad social-2013” evidencio que la tutela por negacion de servicios
continuaba presentandose de forma reiterada y constante, asi considero que no se habian
regulado y controlado las causas que obstaculizaban la prestacion efectiva del servicio
de salud.

Considerd que no han sido resueltos los problemas juridicos descritos en la sentencia T-
760 de 2008 y la accion de tutela continuaba siendo el mecanismo constitucional al que
la mayoria de los ciudadanos acudian para solicitar el amparo de sus derechos.

33 Denominado “Ia tutela y el derecho a la salud 2009”.
34 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 272-297.
3 Oficio N0.20-4040-001 de fecha 30 de enero de 2012.
3 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 395-432.
87 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 553-580.
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3.6. El 24 de junio de 2015 la Defensoria del Pueblo present6 escrito®® en el que informé
que efectlo el requerimiento 4050-229 de 11 de febrero de 2015 al Ministerio de Salud,
con el fin de que resolviera unos interrogantes relacionados con el cumplimiento de la
orden trigésima. EI 5 de noviembre de 2015 el érgano ministerial allegé ante esta Corte
copia del documento en el que contesto el oficio, del que se destaca lo siguiente:

3.6.1. En lo relacionado con informar el nimero de acciones de tutela que resolvieron
los problemas juridicos de la sentencia T-760/08, manifestd que en muchas ocasiones la
tutela se requeria por méas de un motivo, describiendo la siguiente tabla:

Causa origen de la accién de tutela Numero de acciones
de tutela

Solicitud de servicio de salud POS gue no ha sido negado pero esta demorado 749
Solicitud de exencion de cuotas moderadoras 0 copagos 247
Solicitud de que se mantenga un prestador principio de continuidad 72
Solicitud de traslado de una persona a la que se le niega por otras razones 64
Solicitud de reconocimiento de incapacidad por enfermedad general negada por pago 49
tardio
Solicitud de licencia de maternidad negada porgue no cotizé todo el embarazo o cotizd 30
tardiamente
Solicitud de prestacién de servicios que son negados por mora en la cotizacion 26
Solicitud de traslado negada a pesar de haber cumplido el tiempo necesario para 8

trasladarse, porque dentro del grupo familiar alguien padece una enfermedad
catastrofica y deberia esperar mas tiempo para poder trasladarse

Solicitud de prestacién de servicios que son negados porque ya trascurrié un mes luego 6
del momento en que la persona dejo de cotizar, en razén a que ahora es desempleado

Solicitud de servicio de salud ordenado por el médico tratante y negado por ser no POS 962
Solicitud de atencién integral 313
Solicitud de servicio que es negado porque fue ordenado por un médico particular no 31
adscrito a la red

Solicitud de medicamento de marca 13

3.6.2. Precisd la tendencia de las tutelas en salud entre el 2000 y el 2014, advirtiendo que
para el 2008 alcanzé un margen representativo del 41,5%, alrededor de 142.957 tutelas
por cada 1000 habitantes. En el 2009 y 2011 hubo un descenso y para los Gltimos tres
afios han permanecido estables. Para el 2014 se obtuvo el 23,6% con un total de 117.746.
Por lo anterior, considerd una disminucion considerable en la presentacién de las tutelas,
sin embargo, insistié en que el derecho a la salud sigue siendo una causa recurrente de
litigio y la tutela se mantiene como un medio indispensable que garantiza la prestacion
del servicio a los usuarios.

Por otra parte, presento la distribucidn de acciones para el 2014 por servicios, indicando
que de la muestra correspondiente a 2.289 tutelas se encontrd que 223 de ellas no estaban
relacionadas con salud por lo que se consolidé una base de datos de 2.041 expedientes®®.

38 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 800-818.

39 De los cuales, se arrojaron los siguientes resultados: i) 611 por tratamiento integral; ii) 408 por medicamento;
iii) 376 citas médicas; iv) 334 viaticos; v) 277 no se especifico; vi) 246 cirugia plastica reparadora o funcional; vii)
229 insumo para el aseo personal; viii) 125 procedimientos; ix) 123 examenes de laboratorio y complementarios;
x) 112 afiliaciones; xi) 108 protesis u ortesis; xii) 101 imagen diagnostica; xiii) 97 contingencias econdmicas; xiv)
91 suplemento dietario; xv) 71 dispositivo médico; xvi) 62 recurso humano; xvii) 51 cosméticos; xviii) 48 no
aplica; xix) 47 andlisis conductual aplicado; xx) 42 enseres; xxi) 38 referencia y contrarreferencia; xxii) 31
atencion domiciliaria; xxiii) 28 servicio de ambulancia; xxiv) 23 material de curacién; xxv) 21 cirugia plastica
estética; y xxvi) 12 terapias aplicadas con musica o animales. De lo anterior, sefialé que los servicios mas requeridos
por via de tutela son por tratamiento integral con un 16,4% seguido de los medicamentos con el 11% y citas médicas
10,1%.
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3.6.3. A la luz de los problemas juridicos advirtio que la negacion por servicios no POS
es la principal causa de reclamacion“. Precis6 que del 60% de las acciones que relaciond
como negacidn del servicio, en realidad fueron incoadas por la demora en su prestacion,
sin embargo, indico que para ese momento le fue imposible determinar las causas, por
lo que tendria en cuenta ese aspecto para analisis futuros.

También sefialé las medidas adoptadas para el mejoramiento en: i) el aseguramiento®!;
ii) el acceso en salud para las regiones en circunstancias especiales a través del
incremento y ajuste de la UPC*%; iii) el acceso de servicios de salud a través de la
portabilidad*® y iv) el acceso de servicios de salud a través de la movilidad**; v) la
garantia en las prestaciones de los servicios de salud no incluidos en el POS que son
requeridos con urgencia®; y vi) el avance en la implementacion de la carta de derechos
y deberes*.

3.7. El 17 de julio de 2016 la Defensoria del Pueblo remitié el informe*’ en el que reportd
la respuesta emitida por el Ministerio de Salud en cumplimiento al requerimiento
efectuado mediante Oficio 4050-229 de 11 de febrero de 2015 y consider6 que la
metodologia utilizada para la recoleccion de datos asi como para establecer las variables,
indicadores y criterios esta bien fundamentada, por lo que considerd un avance positivo
para la proyeccién del informe final. Sin embargo, indic6 que se reserva el analisis final
en razén a que para esa fecha el dltimo informe no habia sido puesto en conocimiento de
su despacho.

4. Actuaciones adelantadas en el tramite de la orden trigésima.

4.1. Mediante Auto de 13 de julio de 2009, esta Sala ordeno al entonces Ministerio de
la Proteccion Social que deberia adelantar un estudio en el que tuviera en cuenta otros
factores diferentes a los recobros presentadas ante el Fosyga. Esto con el fin de que
obtuviera una informacién completa, confiable y precisa para: i) calcular el nimero de
tutelas que resolvieran los problemas juridicos descritos en la T-760 de 2008 y ii)
determinar los posibles factores de aumento o disminucion del nimero de acciones.
Ademas, reitero la obligacidn de presentar los reportes ante la Defensoria del Pueblo y
la Procuraduria General de la Nacion, segun sus competencias, para que efectuaran el
respectivo seguimiento.

40 Representada en un total del 73% de los cuales, el 47% pertenecid al del régimen contributivo, el 34% al
subsidiado y el 19% restante al especial. Por otro lado, advirtio que no fue posible determinar la oportunidad en la
autorizacion de las prestaciones ni la capacidad econdmica de cada paciente, para contribuir a un analisis mas
completo.

41 Mediante la elaboracion de los planes plurianuales de universalizacion y unificacion de planes de beneficios se
logré la meta del 96.2% de cobertura en los habitantes del pais, por lo que a partir de las siguientes politicas se ha
obtenido un avance considerable en igualacién de prima pura por UPC del régimen subsidiado respecto al
contributivo que se efectud en enero de 2016 y en la universalizacion de la afiliacion.

42 para garantizar la cobertura POS a todos los afiliados se implementaron las Resoluciones 1952, 2739, 5729, 5968
y 5925 todas de 2014, en aras de dar aplicacion a las recomendaciones dadas la Comisidn Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de operacién del Aseguramiento en Salud.

43 gs efectivo el acceso al servicio en cualquier parte del territorio nacional cuando requieran trasladarse por alguna
circunstancia®®. Indicé que en el 2014 se presentaron 190.135 solicitudes de las cuales 117.221 correspondian al
régimen subsidiado y 72.914 a contributivo con un porcentaje de aprobacion del 96%.

4 Mediante el Decreto 3047 de 2013 se garantizd la afiliacion a la misma EPS cuando hayan cambios de régimen.
Entre agosto y diciembre de 2015 se presentaron 508.079 novedades que se accedieron y se garantizo la cobertura
del servicio.

4 A través de la expedicion de la Circular 019 de 2012 y de las Resoluciones 3099 de 2008 y 5395 de 2013 se
dispuso que para esos casos de urgencia las tecnologias no POS deben ser autorizadas por el médico tratante, luego
de ello, debera agotar el procedimiento administrativo ante el Comité.

4 Actividades para que los usuarios tengan acceso a informacion bésica acerca del ejercicio, funcionamiento y
prestacion de los servicios a cargo de las EPS.

47 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 983-990.
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En la misma providencia requirio a la Procuraduria General de la Nacion para que
informara las gestiones, evaluaciones o estudios adelantados, asi como la infraestructura
humana, organizativa y material dispuesta para el seguimiento de dicha orden, y se
solicito a la Defensoria del Pueblo que sefialara si ,con la metodologia implementada por
el Ministerio, se podria dar cumplimiento a la medicion de las acciones de tutela y la
resolucion de los problemas juridicos sefialados en el mandato constitucional.

4.1.1. EI 30 de julio de 2009 la Procuraduria General de la Nacién dio cumplimiento a
lo dispuesto y sefialé que en relacion con los recursos materiales y la infraestructura
humana implementd la Circular 056 de 28 de octubre de 2008, mediante la cual impartio
6rdenes a las Procuradurias Delegadas Preventivas en materia de Derechos Humanos y
Asuntos Etnicos, de los Asuntos del Trabajo y la Seguridad Social, de Descentralizacion
y las Entidades Territoriales y para la Funcion Publica, a fin de que definieran las
acciones oportunas para construir la metodologia de trabajo que garantizara el
seguimiento de la orden trigésima cumpliendo los criterios contenidos en la sentencia T-
760 de 2008 de acuerdo con el cronograma de vencimiento previamente establecido.

4.1.2. En la misma fecha*® la Defensoria del Pueblo advirtié que “...la metodologia y
componentes empleados por el Ministerio no son los adecuados para cumplir la orden,
ya que las solicitudes de recobro como factor de medicion para el nimero de tutelas no
son suficientes para su cuantificacion...”. En tal sentido, sugirié que un mecanismo
idoneo para obtener la informacion podria ser el registro de las tutelas que reposaban en
la Corte Constitucional, advirtiendo que alli se encontraban registradas todas las acciones
interpuestas a nivel nacional, lo cual constituiria una fuente confiable y certera de
informacion.

4.1.3. El 7 de septiembre de 2009°° el entonces Ministerio de la Proteccién Social sefialé
que la informacion contenida de la base de datos de los recobros fue confiable y con ella
podia cumplir con los presupuestos del mandato constitucional, maxime, si se tenia en
cuenta que el margen de error por parte de una EPS al presentar la reclamacion habia
sido casi nulo, por tratarse de un procedimiento concreto que se referia a un caso en
particular y un servicio especifico ordenado, de modo que el contenido derivado de esas
solicitudes, representaban un porcentaje valido y confiable de los fallos de tutelas
incoados por los afiliados durante el periodo analizado®!.

4.2. A través de oficio de 17 de febrero de 2011, la Organizacion Iberoamericana de

48 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 29-36.

49 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 105 y 106.

50 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 107-113.

51 Afadio que para el afio 2008 los recobros registrados previo a la expedicion de la sentencia T-760 de 2008
correspondieron a 40.106 y posteriores a 4.032, informacidn que no fue del todo completa, ya que existen sentencias
en las que no se condend a la EPS por la prestacién de algin servicio no POS y en consecuencia, no dio lugar al
recobro ante el Fosyga. Al igual, precisé que para los meses de enero a julio del 2009, se registraron en la Oficina
Asesora Juridica y de Apoyo Legislativo las siguientes tutelas: i) 270 enero; ii) 397 febrero; iii) 482 marzo; iv) 386
abril; v) 326 mayo; vi) 418 junio y vii) 467 julio. Por otra parte, afiadid que la fuente Gnica y completa es la que
provenia de la Rama Judicial, por lo que afirmé que “...ha solicitado al Consejo Superior de la Judicatura y dicho
organismo instruy6 a todos los juzgados sobre el particular mediante Circular PSAC08-104 de 2008, la misma
estd elaborada manualmente, en formato de papel, salvo tres excepciones, lo cual impide un conocimiento mas
preciso y confiable de aquel que obra en la base de datos de recobros, sin que este Ministerio pueda exigir el
suministro de estos datos de una forma especifica definir para ello una estructura de datos en particular, pues
carece totalmente de competencia para ello...”. Asimismo, indicé que en la pagina web del Ministerio de Salud,
se implementd un item de consulta® disefiada para recoger la informacion relativa a las negaciones de servicios de
salud por parte de las EPS en la que se recopilarian datos relacionados en los casos en que se interpusieran las
acciones de tutela por esos motivos. Finalmente, sefialé que no le fue posible determinar las causas por las cuales
aumentarian las acciones.
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Seguridad Social (O1SS)?, allegé un estudio® mediante el cual recomendé al Ministerio
de Salud, implementar un sistema de informacién que facilitara la unificacion de criterios
para permitir el registro de variables que identificaran las frecuencias y tipos de acciones
instauradas, las instituciones accionadas, las causas, las exigencias del accionante, los
costos derivados de la prestacion de los servicios y demas datos de caracterizacion de las
tutelas. En tal sentido, sugirié crear sistemas de informacién que permitieran evaluar
oportunamente la pertinencia de las inconformidades de los usuarios y el impacto de las
ordenes impartidas en cada fallo. Ademas, incorporar un médulo que concediera la
oportunidad a las instituciones de registrar y consultar informacion en linea, relacionada
con las tutelas para obtener certeza en el analisis.

4.3. El 8 de junio de 2011 la Defensoria del Pueblo allegé®* 1a “Primera evaluacion de
la politica publica de salud a la luz del Derecho a la Salud”, con el fin de utilizarlo
como un insumo para la construccion de un sistema de informacién que permitiera
establecer el entorno del derecho a la Salud en Colombia.

4.4. Mediante Auto 145 de 19 de julio de 2011, este Tribunal dispuso que pese a que en
la providencia de 13 de julio de 2009 a través de la cual se advirti6 al ente regulador que
implementara otras metodologias y definiera fuentes de informacion y criterios
diferentes a los recobros para que realizara la medicion de las tutelas y resolviera los
problemas juridicos contenidos en la T-760 de 2008. Sin embargo, como persistié en
usar los registros de recobros como los de las tutelas en las que actuaba como parte
demandada, le ordend que: utilizara las medidas, los recursos y el personal idoneo para
que los informes que presentara en adelante se soportaran bajo indicadores que
permitieran una medicién completa, confiable y precisa de las acciones de tutelas y que
la fuente de informacion fuera la derivada de los expedientes que obraban en la Corte,
sin perjuicio de las demas metodologias que pudiera aplicar para complementar el
analisis requerido.

En cumplimiento de la providencia, el 2 de febrero de 2012° el Ministerio de Salud®®
informo que contrat6 a un grupo de investigadores de la Universidad de los Andes para
la elaboracion de un estudio especializado, razén por la cual allegé copia del bosquejo
del “Andlisis descriptivo de las tutelas que invocan el derecho a la salud y que llegan a
la Corte Constitucional Colombiana”, que seria implementado en el nuevo informe.
Aunado a ello, solicité a la Sala Plena la autorizacién®’ para su ingreso, con el proposito
de revisar los expedientes y llevar a cabo los estudios estadisticos pertinentes a dar
cumplimiento a la orden trigésima. Este proceso se llevd a cabo desde febrero de 2012
hasta el 31 de enero de 2016.

4.5. A través de la providencia de 6 de Junio de 2012°8 esta Corporacion requirié al
Ministerio de Salud a fin de que presentara el informe elaborado con los datos contenidos
en los expedientes de tutela que reposaban en la Corte Constitucional.

52 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 136-159.

%3 Primera etapa del estudio: “Trascendencia e Impacto Socioeconémico de la Accién de Tutela en el Sistema de
Seguridad Social Colombiano”.

54 Cfr. AZ Orden XXX-A, CD folio 160B.

55 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 179-182.

% Creado mediante la Ley 1444 de 2011 “Por medio de la cual se escinden unos ministerios, se otorgan precisas
facultades extraordinarias al presidente de la replblica para modificar la estructura de la administracion pablica
y la planta de personal de la fiscalia general de la nacién y se dictan otras disposiciones...”

57 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 179-182 (2 de febrero de 2012); folios 214-217 (16 de marzo de 2012); folio 220
(12 de abril de 2012); folios 267 y 268 (8 de octubre de 2012).

%8 Cfr. AZ Orden XXX-A, folio 228.
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El 24 de agosto de 2012 el ente regulador, remitié el documento que contenia de forma
parcial el “Analisis descriptivo de las tutelas que involucran el servicio de salud en el
primer trimestre 2012”, advirtiendo que implemento la nueva metodologia de “estudio
piloto” donde tomd una muestra de 1.540 tutelas, en una tasa representativa del 3% del
total de la poblacion y evidencio que el estudio arrojaba un nivel de confianza del 95%.
De igual manera, precisd que su andlisis se baso en la construccion de variables e
indicadores que le permitieron caracterizar las acciones y relacionarlas con la solucion
de los problemas juridicos de la sentencia T-760 de 2008.

4.6. Mediante Auto de 5 de junio de 2013 la Sala Especial de Seguimiento solicitd
concepto de los peritos®® y de los grupos de seguimiento®, respecto del quinto informe
presentado por el Ministerio de Salud con el fin de que emitieran respuesta a los
interrogantes propuestos en la parte motiva de dicha providencia, en lo referente a la
metodologia alli implementada.

4.6.1. EI 5 de julio de 2013 la Asociacién Colombiana de Empresa de Medicina Integral
-Acemi-, Asociacion Nacional de Cajas de Compensacion Familiar -Asocajas- y
Gestarsalud de forma conjunta®, hicieron las siguientes precisiones:

4.6.1.1. Como aspectos generales resaltaron:

i) Respecto a la ausencia de regulacion en materia de capacidad de pago,
evidenciaron que la clasificacidn por quintiles segun el ingreso base de cotizacién a
los accionantes, el 22% pertenecian al quintil superior, en el 31% al segundo y el 3%
al primero, con lo cual evidenciaron que los usuarios que mas recursos tenian fueron
quiénes mas acudieron al amparo, situacion que resultaba alarmante, maxime que
para la fecha los Comités tenian una imposibilidad para analizar tal condicion en los
afiliados.

ii) Necesidad de eliminar los Comités Técnico Cientificos. Reiteraron que el 93%
de los conceptos que niegan servicios son concedidos por fallo de tutela en primera
0 segunda instancia, y que en la mayoria no son tenidos en cuenta por lo que
consideraron que son innecesarios los Comités y ratificaron la urgencia de crear una
instancia mediante la cual se resolvieran dichos conflictos de manera que fuera ajena
a las EPS, como la Junta Técnico Cientifica de Pares®,

%9 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 232-266.

60 Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud y
Seguridad Social CSR; Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad Dejusticia; Programa Asi Vamos en
Salud; Universidad Instituto Colombiano de Estudios Superiores de Incolda Icesi; Fundacion para la Educacion
Superior y el Desarrollo Fedesarrollo y Fundacion para la Investigacion y Desarrollo de la Salud y Seguridad Social
Fedesalud.

61 Mediante Autos del 9 de diciembre de 2008 (Confederacion Colombiana de Consumidores, Asociacion
Colombiana de Sociedades Cientificas, Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas ACHC, Asociacion
Nacional de Cajas de Compensacion — Asocajas, Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral Acemi,
Asociacion de Empresas Gestores del Aseguramiento Gestarsalud y Proyecto Asi Vamos en Salud); S-34 del 3 de
diciembre de 2009 (Confederacion Colombiana de Consumidores, Movimiento Nacional por la Salud y la
Seguridad Social, Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina - Ascofame, Centro de Estudios de Derecho,
Justicia y Sociedad — Dejusticia, Asociacion Médica Sindical - Asmedas Nacional, Relator Especial de la Comision
de Derechos Humanos de Naciones Unidas sobre el Derecho a la Salud, Comisiones Séptimas Constitucionales
Permanentes del Senado de la Republica y la Camara de Representantes, y Organizacién Nacional Indigena de
Colombia -ONIC-y la Organizacion Proceso de Comunidades Negras —PCN); 094 del 21 de mayo de 2010 (Central
Unitaria de Trabajadores — CUT y La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres) y 316 del 21 de septiembre de
2010 (Comision de Seguimiento de la Sentencia T-760/08 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud y
Seguridad Social -CSR-).

62 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 362-384.

83 Articulo 27 de la Ley 1438 de 2011 “...SOLICITUD DE SERVICIOS NO PREVISTOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS Y CREACION DE LA JUNTA TECNICO - CIENTIFICA DE PARES. <Articulo modificado por el
articulo 116 del Decreto 19 de 2012. El nuevo texto es el siguiente:> La provision de servicios no previstos en el


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto_0019_2012_pr002.html#116
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iii) Indicaron que el Ministerio de Salud debio realizar una diferenciacion del estudio
por regimenes ya que las coberturas del POS y las condiciones de operacion fueron
distintas hasta el 30 de junio de 2012.

4.6.1.2. Sobre el suministro de prestaciones que no deben ser asumidas con recursos del
sector salud, indicaron los siguientes aspectos:

i) Necesidad de diferenciar los servicios que no son “considerados de salud”®, los
“asociados a salud”®® y demas complementarios®®.

i) Cuando se requieran medicamentos que no poseen registro INVIMA, no pueden
ser autorizados por los Comités®’.

4.6.1.3. En relacion con las tutelas que ordenaron contenidos POS-Tiempos de provisién
de servicios, sefialaron que:

1) Segtin el informe del Ministerio de Salud “...entre el 43% y el 40.5% de las
demandas fueron por conceptos ya contenidos en el plan de beneficios...”, el
“...75% de las tutelas por servicios que se encuentran en el POS se deben a
problemas en la oportunidad de la prestacién...” y que el “34.36% de las tutelas,
clasificadas por problemas especificos, obedecen al fallo en el tiempo de
provision...” Por lo anterior, advirtieron que tales afirmaciones deben obtener un
analisis mas profundo, ya que pueden obedecer a insuficiencia de infraestructura y/o
de profesionales de la salud, lo cual refleja deficiencias en la oportunidad de la
prestacion del servicio, demora injustificada por parte de la EPS e IPS o porque el
paciente requiere atencion urgente.

i) La oferta de profesionales es reducida lo que impacta directamente en la
continuidad y oportunidad de los tratamientos requeridos por parte de los
pacientes®®,

iii) Insuficiencia de red®.

Plan de Beneficios, que se requieran con necesidad y sean pertinentes en el caso particular de acuerdo con la
prescripcion del profesional de la salud tratante, debera ser sometida por la Entidad Promotora de Salud al Comité
Técnico Cientifico o a la Junta Técnico - Cientifica de pares de la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con lo que determine el reglamento...”

% Tales como transporte, pafiales, viaticos, alimentacion del paciente y del acompafiante, educativos y pedagdgicos.
8 como terapias de neurodesarrollo, psicolégicas neuropedagdgicas, acuaterapia, musicoterapia, terapia asistida
con perros, psicomotricidad y equinoterapia.

% |_os cuales a pesar de estar relacionados por disposicion legal no pueden ser financiados con cargo a los recursos
del sistema, asi como las prestaciones no incluidas en el POS como las suntuarias, cosméticas, experimentales sin
evidencia cientifica, las que se ofrezcan por fuera del territorio colombiano y los de usos no autorizados de
medicamentos.

57 Propusieron que para esos medicamentos deberian implementarse medidas especiales ya que tal situacion no
puede ser atribuida como una falla o incumplimiento de las EPS. El Ministerio de Salud los incluyé bajo el criterio
clasificatorio de “incertidumbre en relacion con los servicios incluidos, no incluidos y excluidos del plan
obligatorio de salud”. No obstante, consideraron que deben ser analizados en forma independiente en otro acapite
segun su condicion de excluidos.

8 Consideraron pertinente la realizacion de un estudio especifico, tal como se efectlio para el 2011 el CENDEX de
la Universidad Javeriana “recursos humanos de la salud en Colombia”, junto con el analisis sobre los profesionales
a nivel regional, para asi determinar el nimero requerido segun la demanda y la carga de los diagnosticos de la
poblacién que garanticen la participacion activa del sector académico enfocando perfiles de formacion y creacion
de programas conforme a las necesidades identificadas.

89 En el sistema se generd un crecimiento en la demanda de servicios de salud que demostraron la necesidad de
mejorar su infraestructura, como ejemplo, indicaron que entre el 2008 y 2012 se pas6 de 1.2 a 1.5 camas por cada
1000 habitantes y esto comparado con pardmetros internacionales en donde el promedio es de 2 por cada 1000
habitantes, significa que se requeririan 17.000 camas. Asimismo fue puesto en conocimiento el estudio efectuado
por la tasa de camillas por distribucion departamental y segin cada especialidad, concluyendo que las tasas de
demandas observadas son insuficientes para la oferta, lo cual incidia indirectamente en la oportunidad para la
prestacion del servicio.
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4.6.1.4. Respecto a los servicios prescritos por profesionales que no hacen parte de la red
advirtieron lo siguiente:

i) No comparten los parametros utilizados para la medida, respecto a las EPS que
negaron en forma considerable servicios no POS ordenados por profesionales no
adscritos a la red”.

i) En cuanto a los medicamentos de marca enunciaron dos aspectos: i) la norma
exige que el médico formule con el nombre del principio activo ya que la lista del
POS se basa en esta denominacion comun internacional; y ii) la solicitud explicita
de una marca hace que el medicamento clasifica como no POS aunque su principio
activo se encuentre en el plan obligatorio de salud’.

4.6.2. El 19 de julio de 20137 el “Proyecto Asi Vamos en Salud” las observaciones
respecto al quinto informe y recomend6 algunos parametros que posiblemente podia
aplicar el Ministerio sobre los indicadores sobre el goce efectivo del derecho a la salud”.

4.6.3. EI 25 de julio de 2013 la Comisién de Seguimiento a la sentencia T-760 de 2008
y de reforma estructural del Sistema de Salud y Seguridad Social -CSR- y Fundacidn
para la Investigacion y Desarrollo de la Salud y Seguridad Social -Fedesalud-
presentaron concepto de forma conjunta. Indicaron que en el informe se identificaron las
categorias de solicitud por tratamiento integral que correspondieron al 23% de las tutelas
analizadas, otra por servicios no contenidos en el POS con el 28% y por contenidos en
el POS con el 42%. Asi mismo, que el problema general que se reclamd con mayor
frecuencia fue por “...tutelas que demandan servicios No contenidos en el Plan
Obligatorio de Salud (51%), seguidos por tutelas que demandan servicios contenidos...
(42%)...”, pero la afirmacion respecto a los contenidos no pos requeridos, resulta

0 Este aspecto no debe ser incluido en el analisis ya que constituyen un tema que deberia ser tratado de forma
diferente a las prestaciones impartidas por parte de los médicos autorizados, ya que para esa fecha los usuarios sélo
tenian la accion de tutela para obtenerlos.

1 Advirtieron que en los dos casos, ni las EPS ni la Superintendencia Nacional de Salud tienen facultades para
sancionar a los médicos que no los prescriban. En ese sentido, consideraron necesario establecer politicas claras de
publicidad de medicamentos de marca que cuestionaran la calidad de los genéricos, tal como fue mencionado en la
revista de la Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas ...Los laboratorios internacionales sefialan que sus
costos son mayores por la propiedad intelectual y la investigacidn...” .Eso justificaria los costos razonables, pero
no justifica los sobrecostos absurdos que son los que criticamos. Ningln costo atribuible a la investigacion justifica
los precios absurdos del crecimiento exponencial de recobros, ni las diferencias absurdas de precios entre
Colombia y Espafia para exactamente el mismo producto, del mismo laboratorio. Hay que diferenciar el debate
cientifico del econdmico. Es poco ético defender intereses claramente econdmicos, con argumentos histéricos
sobre la calidad, como esta sucediendo con el debate de los Biotecnoldgicos. Aqui las farmacéuticas duefias de
productos monopolicos - con el apoyo de algunas asociaciones de pacientes y médicos- exageran al maximo un
discurso de defensa de la calidad, sin que a nadie parezca interesarle el problema de costos. Si tanto les interesa
la salud publica, deberian comenzar bajando sus precios a niveles justos y sus asociaciones amigas deberan incluir
este punto en sus exigencias. Ya los mas grandes fabricantes de genéricos son multinacionales, entonces no se
puede quedar en el debate de la calidad de los genéricos. No hay diferencias cientificas que justifiquen semejantes
diferencias econdmicas. Hay una sobre explotacién de la propiedad intelectual, exigir que sobre eso se mantenga
en el mercado colombiano unas diferencias de precios tan extremadamente altas, no tienen un correlato cientifico,
para nosotros ese es un abuso de posicion dominante. Entrevista a Oscar Andia Salazar, Director General de
Observamed, Revista Hospitalaria, marzo-abril de 2013. Afio 14 No. 88.

En el mismo sentido se pronuncié Néstor Alvarez, Representante de pacientes de alto costo en la misma revista,
asi "2. Si el paciente es formulado en el sistema de salud con la marca, puede ser que suceda por las razones
expuestas en el numeral dos; los especialistas son los que mas incurren en esta préactica, y es en estos casos en los
que al paciente lo llevan a que acuda al CTC en la EPS o a poner una tutela; el principal argumento es que solo
el de marca (que generalmente es el que también le denominan el original), es el efectivo y mas seguro, y por
razones obvias, el paciente cree en su médico. Este concepto también es reforzado por fundaciones de pacientes
de las respectivas patologias que son patrocinados por la industria farmacéutica, duefia de la marca, y -si es
posible- se amplien, asi se evita que los genéricos sean usados..."

72 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 385-393.

3 Tabla referenciada en la parte considerativa 7.

4 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 433-442.
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disimil.

4.7. Mediante Auto de 30 de julio de 2013, esta Corte requirié al Ministerio de Salud
con el fin de que suministrara informacion detallada respecto de la solicitud de
autorizacion de ingreso de varios investigadores contratados para “examinar los
expedientes que se encuentran en los archivos de la Corte Constitucional” e identificara
la informacion que seria objeto de levantamiento, los datos concretos y la fecha de los
registros que pretendian ser consultados. Ademas, se le requirio para que allegara el
formulario que enuncio en la misma peticion y la propuesta del cronograma de trabajo.

El 9 de agosto de 2013 el Ministerio de Salud indicé que con la informacion
correspondiente al afio 2013 pretendia construir unos indicadores relacionados con: i)
caracterizacion de la tutela (cédigo, sexo, edad, fecha de nacimiento, régimen, fecha de
admision, departamento); ii) demandante (primer y segundo apellido, primer y segundo
nombre, documento de identidad, nombre); iii) autoridad demandada (codigo y nombre)
y; 1v) concepto (tipo, nombre, fallo CTC, fallo primera instancia, motivo del fallo,
motivo para negacion, problema general, problema especifico, fallo segunda instancia,
opinion juez —POS- aprobacion de recobro, contenido POS), que le permitian obtener
una informacion clara, precisa y concreta de cada uno de los expedientes revisados vy la
construccion de nuevas variables’® para resolver los problemas juridicos contenidos en
la sentencia T-760 de 2008.

4.8. En Auto de 9 de septiembre de 20137’ este Tribunal requiri6 nuevamente al
Ministerio de Salud para que se pronunciara sobre cada una de las observaciones
efectuadas por los peritos al quinto informe presentado. De igual manera, solicitdé que
explicara las razones por las cuales incrementaron las acciones de tutela en el 2012 y
enunciara los indicadores de goce efectivo del derecho de salud en orden a efectuar el
andlisis de la medicion de las tutelas.

En cumplimiento de lo anterior, el 25 de septiembre de 201378 el Ministerio de Salud
preciso lo siguiente:

Comentarios sobre la | 1. La metodologia usada en el quinto informe tiene el objetivo de identificar la
metodologia del informe | representatividad de los problemas juridicos de la sentencia T-760 de 2008 dentro
del universo del litigio y reconocer si ha perdido importancia o si han surgido
nuevos, obteniendo una perspectiva general del impacto de las decisiones y poder
analizar la reduccion de las tutelas.

2. Reconoce limitaciones para comparar los informes anteriores al quinto, por lo
que desarrolld una metodologia que no puede aplicarse de forma retroactiva, sin
embargo, se encuentra analizando alternativas que permitan calificar la evolucion y
reduccion de tutelas en el marco de los problemas juridicos de la T-760 de 2008, asi
como establecer la elaboracion de indicadores de goce efectivo.

3. En la medicion de las tutelas se tuvieron en cuenta otros indicadores como la
equidad y la atencién integral y variables sobre la cobertura, aseguramiento y
barreras de acceso desde el goce efectivo.

Comentarios de fondo | 1. El Ministerio se ha encargado de dar a conocer el contenido de los servicios POS
sobre las razones que | y su delimitacién, ademas de gestionar la implementacion de politicas con base en
explican el aumento o | nuevos lineamientos como los incluidos en la Ley Ordinaria, en los Acuerdos del
disminucion de las tutelas | 29 al 34 emitidos por la CRES y en las Resoluciones 2977 y 4251 de 2012.7°

s Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 444-454.

76 i) NUmero de tutelas por servicios de salud no incluidos en el POS; ii) Nimero de tutelas por servicios de salud
ya contemplados en el POS; iii) Nimero de tutelas por servicios de salud y diferencia entre servicios POS
subsidiado y POS contributivo; iv) Nimero de tutelas por servicios de salud, diferentes a medicamentos, por no
haber fijado y regulado el procedimiento para garantizar su acceso.

7 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 457-458.

8 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 460-477.

9 Advirtié que siempre habra una dinamica que no permita la desaparicion de la tutela hasta tanto se realice una
aprobacién, incorporacion y financiacion de tecnologias en el POS y que hagan parte del ordenamiento juridico.
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2. Dadas las dificultades para garantizar el acceso adecuado y oportuno de la
prestacion de servicios de salud en la poblacidn, en especial por demoras en las
atenciones generadas por causas estructurales y no por negacion del mismo, aduce
que con la expedicion de la Resolucion 1552 de 20138; la Circular 056 de 20098,
la realizacién de varios estudios®?; la Resolucion 1441 de 20132 y el proyecto de
Ley ordinaria 2010-2013 Senado, mediante la cual se busca reformar el SGSSS y
la necesidad de generar, desarrollar y profundizar mecanismos como las Areas de
Gestion Sanitaria® y las Redes de Prestadoras de Servicios de Salud®,

3. El Ministerio trabaja en una Resolucion que establezca pagos compartidos para
tecnologias en salud no incluidas en el POS por parte de los usuarios®.

Acciones para la | A pesar de que el Ministerio ha presentado varios informes desde la expedicion de
consolidacion del | la sentencia T-760 de 2008, todavia no dispone de una linea de base de informacion
cumplimiento de la orden | para analizar la evolucién de los problemas juridicos analizados por la Corte®”.

30.

4.9. EI 5 de septiembre de 201488 esta Sala Especial requirié informacion de parte del
Ministerio de Salud, la Procuraduria General de la Nacion y la Defensoria del Pueblo
para atender algunos interrogantes relacionados con el cumplimiento de la orden
trigésima. También solicité concepto por parte de los peritos constitucionales voluntarios
respecto del sexto informe allegado por el ente ministerial. Ademas le solicito a.

4.9.1. En respuesta de lo anterior, el 23 de septiembre de 2014 el Ministerio de Salud®
atendio los requerimientos asi:

Preguntas

Respuestas

¢Qué recursos (personal, institucional, material, etc.)
ha dispuesto, a la fecha, para el recaudo y andlisis de
la informacién necesaria para medir el nimero de
acciones de tutela interpuestas relacionadas con cada
uno de los problemas juridicos abordados en la
Sentencia T-760 de 2008?

Existe una estrategia disefiada para recolectar la
informacién de las tutelas que obran en la Corte, por
parte de los investigadores asignados por el Ministerio,
quienes asisten a las instalaciones los dias martes,
miércoles y jueves de cada semana, dotadas con un
computador portatil y un escaner.

En el Ministerio se cuenta con un grupo de acciones
constitucionales, conformado por 4 profesionales en
derecho y 10 estudiantes de la misma area®.

1. Corregir las fallas del sistema a través de la
unificacion de los planes de beneficios entre el

¢Qué medidas ha adoptado, desde 2009 a la fecha, en
aras de corregir las fallas de informacion y del sistema

8 Mediante la cual se garantizé la transparencia en el proceso de asignacion de citas, viabilidad de especialistas y
mejoramiento en los tiempos de espera.

81 Mediante la cual se dispuso los estandares maximos para la consulta médica especializada asi: para consulta
médica especializada en medicina interna (30 dias); ginecologia (15 dias); pediatria (5 dias); cirugia general (20
dias); obstetricia (5 dias).

82 Referencid los siguientes: i) recursos humanos de la salud en Colombia, balance, competencia y prospectiva, ii)
sistemas de residencias médicas en Colombia; iii) marco conceptual para una propuesta de relacion; iv) estudio de
disponibilidad y oferta de médicos especialistas en servicios de alta y mediana complejidad en Colombia; efectuado
a finales de 2012 y comienzos de 2013.

8 Mediante la cual se regularon los requisitos para el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS-.

8 |_as Areas de Gestion Sanitaria son definidas como zonas del territorio que retinen un conjunto de territorios que
comparten condiciones y caracteristicas funcionales que permiten la construccién de redes de prestacion de
servicios adecuadas para la atencién oportuna, integral y continda de los usuarios.

8 Segun la Ley 1438 de 2011 las definié como el “conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o hacen
acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos, méas eficientes, equitativos, integrales,
continuos a una poblacion definida, dispuesta conforme a la demanda”.

8 Indico que para solucionar los problemas en el sistema, no solo se requiere la adopcién de medidas, si no la
participacion de los actores del Sistema, de la estructura del Estado, voluntad de aseguradores, prestadores,
profesionales de la salud, sistema de inspeccion, vigilancia y control eficiente y de una justicia consiente de los
derechos de las personas y de los limites de los recursos publicos.

87 Advirtié que se encuentra en la elaboracion del 7° informe en el que se evidencia un proceso continuo en la
incidencia de la tutela en salud y propuso un proceso de concentracion de objetivos y colaboracion, por lo que
requirio a la Defensoria del Pueblo para acceder a la base de datos y asi adelantar analisis y evolucion de las tutelas.
8 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 593-595.

8 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 674-684.

% Quienes se encargan de “contestar cada una de las acciones de tutela que se notifican (un promedio de 200 por
dia)” y de alimentar la base de datos.
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de salud identificadas a partir del estudio de los datos
recaudados en virtud del cumplimiento a la orden
trigésima?

régimen subsidiado y contributivo, que a partir de julio
de 2012 igual6 las condiciones de la poblacion.

2. Actualizaciones integrales de los planes de
beneficios que han llevado a la inclusion de servicios,
en mejora de la cobertura de salud.

3. En la Resolucion 5521 de 2013, se adoptaron
medidas para atacar algunas de las fallas del sistema®.

Teniendo en cuenta la respuesta dada al Auto de 9 de
septiembre de 2013, en la que reconocié que con la
inclusién de algunas de las propuestas de los Grupos
de Seguimiento podria mejorarse la calidad de las
conclusiones de los estudios que se adelantan en virtud
del ordinal trigésimo, ¢qué modificaciones a
metodologia fueron plasmadas en el sexto informe

1. ElI Ministerio efectio un convenio con la
Defensoria del Pueblo para compartir la informacion
para la construccion de los informes de la serie “la
tutelay el derecho a la salud” con el fin de mejorar los
analisis futuros.

2. Desarroll6 una nueva metodologia de muestreo
estratificado por Departamentos.

anual?

4.9.2. El 7 de octubre de 2014 la Defensoria del Pueblo®® indicé que en ninguno de los
cinco informes presentados por el Ministerio de Salud se podian comparar los resultados
respecto al aumento o disminucion de las acciones de tutela presentadas por servicios de
salud. En consecuencia, recomend6 conformar un grupo permanente que acudiera a la
base de datos de la Corte Constitucional para seleccionar la muestra, asi como impulsar
a la estandarizacion y modernizacion de la misma, advirtiendo que es alli donde se
encontraba el valor absoluto del nimero de tutelas al ser la Unica fuente disponible para
tal fin.

De esta manera, considerd importante la necesidad de presentar los resultados de los
informes de cumplimiento mediante la audiencia publica nacional de rendicion de
cuentas, implementando acciones regulatorias de la misma para garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud, al igual que difundir la informacion en las EPS y usuarios
para dar a conocer publicamente y a la sociedad su interés para apropiarse del caso.

4.9.3 Para los dias 2, 3y 10 de octubre de 2014 los peritos constitucionales voluntarios
Acemi®, Gestarsalud®®, CSR% y Asi Vamos en Salud®’, respecto a si, de los informes
presentados a la fecha se podria establecer una linea base y a qué afio corresponderia, en
ese sentido, advirtieron lo siguiente:

Peritos Respuestas

Asociacion  Colombiana de
Empresas de Medicina Integral -
Acemi-

El quinto informe puede ser utilizado como linea de base porque establecid
una metodologia técnicamente elaborada para calcular la muestra con la
informacién contenida en los expedientes de la Corte Constitucional.

Con la ampliacién de las variables que definan de forma exacta las causas
de las tutelas, el seguimiento estandarizado a las variables y pretensiones
para la formulacién de una politica publica, estd mejoraria.

Asociacion de Empresas
Gestoras del Aseguramiento de
la Salud -Gestarsalud-

En los resultados del estudio no se encontrd un analisis respecto a la
unificacion y actualizacion integral del POS. Lo anterior para identificar las
tutelas que se incoaron por servicios que no eran para ese momento
competencia de la EPS.

Proyecto  “Asi Vamos en

Colombia”

Los informes presentados del 2009 al 2012 se fundan en las solicitudes de
recobros efectuadas por la EPS ante el Fosyga, por lo que no constituyen

una base representativa del universo de las tutelas en salud.

%1 “A través de la cual se definié la atencién domiciliaria, se aclard la diferencia entre cirugias estéticas y
funcionales, servicios por enfermedad mental, cobertura de transporte y las resecciones de tumor...”

%2 pretendiendo realizar una ampliacién del POS, inclusion de medicamentos por subgrupos y de las tecnologfas,
derechos y deberes del Sistema definidos en la Resolucion 4343 de 2012, del que se generd un plegable “conozco
mis derechos y deberes” que no sustituye la Carta de Derechos y Deberes.

% Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 694-706.

% Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 685-689.

% Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 690-693.

% Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 707-723.

7 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 718-723.
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En el quinto informe que corresponde al afio 2013 elaboré una muestra
representativa de los expedientes que reposaban en la Corte, ademas de la
realizacion de una desagregacion de los problemas juridicos contenidos en
la sentencia T-760 de 2008.

En el sexto informe se evidenciaron algunas dificultades con la
representatividad de la muestra, sin embargo, como fue obtenida de la base
de datos de la Defensoria del Pueblo y de la Corte, la misma al ser mejorada
podria ser utilizada como la linea base requerida.

Recomend6 realizar un analisis comparativo de las tutelas en salud
preferiblemente desde el 2008 para que obtuviera un contexto del
comportamiento de las tutelas en el tiempo.

Comision de Seguimiento a la | Precisé que no han sido suficientes los informes para establecerla y dar
Sentencia T-760 De 2008 y de | cumplimiento al mandato. Asi mismo, sefial6 que se deberia aplicar un
Reforma Estructural al Sistema | criterio histérico desde 1992, fecha en la que se origin6 el mecanismo de
de Salud -CSR- proteccion de los derechos fundamentales y realizar un andlisis sobre el
impacto de las tutelas para el 2008.

4.10. El 13 de octubre de 2015 la Corte celebro sesion técnica®®con el Ministerio de
Salud, la Defensoria del Pueblo y los peritos constitucionales de la Universidad de los
Andes y el Grupo de Seguimiento “Asi Vamos en Salud”, en la que se analizo si los
calculos realizados en el estudio de cada expediente de tutela permitian obtener
resultados precisos respecto del aumento o la disminucion de las tutelas durante los
periodos analizados. Ademas, si a partir de los andlisis fue posible desarrollar cada uno
de los problemas juridicos establecidos en la sentencia T-760 de 2008, identificando las
dificultades de la metodologia, los avances y las recomendaciones para la construccion
y presentacion adecuada de los informes futuros.

4.11. Mediante Auto de 29 de julio de 2016, este Tribunal solicitd concepto de Peritos
Constitucionales Voluntarios!®, asi como a los Grupos de Seguimiento°! respecto de la
metodologia implementada en los informes sexto, séptimo y octavo parcial, asi como los
avances, limitaciones, ademas de requerir informacién al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social sobre la gestion y medidas implementadas en aras de dar cumplimiento
a la orden trigésima. También planted algunos interrogantes a efectos de ser desarrollados
por dichos grupos y autoridades, para obtener respuestas claras que corroboren la
actuacion adelantada por el Ministerio de Salud en el cumplimiento del mandato
constitucional.

4.11.1. El programa “Asi Vamos en Salud”%?, indicé que la metodologia de “muestreo
aleatorio estratificado por departamento con asignacion proporcional” fue la misma
empleada por los estudios que efectian anualmente la Defensoria del Pueblo y que de
igual manera utilizé la base de datos de los expedientes que obraban en la Corte, lo cual
significa que existe avance en el contenido de los informes. Advirtié como limitacion la
imposibilidad de obtener informacion mas precisa en cada expediente de tutela
analizado, tal como la capacidad econdémica del peticionario, por ello le recomendé
implementar una herramienta que le permitiera superar las inconsistencias y asi tener un
informe mas detallado®®®,

9 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 755-787 luego de realizar dos sesiones preparatorias el 25 de septiembre y 13 de
octubre de 2015 (CD Folios 868 y 869).

% Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 991-995.

10Comision de Seguimiento a la sentencia T-760/08 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud y Seguridad
Social (CSR), Fundacion para la Educacién Superior y el Desarrollo (Fedesarrollo) y al Investigador César
Rodriguez Garavito.

lAsociacion Nacional de Cajas de Compensacion (Asocajas), Asociacion de Empresas Gestores del
Aseguramiento (Gestarsalud) y Proyecto Asi Vamos en Salud.

102 Cfr. AZ Orden XXX-C, folios 1110-1118.

103 Reiterd la importancia en la realizacion del estudio, debido a que estan relacionados en materia de politica
publica del goce efectivo del derecho a la salud en condiciones de igualdad y también constituyen un insumo para
la construccion de los indicadores. Recomendd unificar la informacién de las tablas presentadas en los dos Gltimos
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Respecto a las estrategias de divulgacion, indicé que tal como fue expuesto en la
respuesta contenida en el Oficio No.OPTB-888/2014 (sin fecha), el Ministerio de Salud
deberia realizar reuniones de socializacion de resultados que involucren representantes
de la sociedad civil como la academia, asociaciones de pacientes y de usuarios del
sistema de salud, entre otros grupos de interés. Ademas, insistio en la necesidad de
publicar y divulgar los informes anuales'® a través de los canales de comunicacion.
Recomendo crear un mini sitio en el que reposara toda la informacion relacionada con
el cumplimiento de las 6rdenes impartidas en la T-760 de 2008.

Por otra parte, advirtio que en el séptimo informe, los resultados fueron presentados
desde un panorama general y detallado de las tutelas, en los que se establecieron: i) las
situaciones administrativas y ii) circunstancias medica, aunado al anélisis de los
problemas juridicos descritos en el mandato constitucional. Teniendo en cuenta lo
anterior, sefiald que los datos obtenidos para formar la muestra para el afio 2014
constituyen una nueva linea de base para los proximos informes'®. Finalmente, sugiri6
unificar la informacion sobre el comportamiento de las tutelas entre el 2008 y 2015 en
los términos de los indicadores, graficos y tablas.

4.11.2. El 18 de agosto de 2016'%, el Ministerio de Salud informd que respecto a la
seleccion de la muestra, recoleccion de informacion y esquema de analisis se presentd
un gran avance, ya que de analizar fuentes propias de recobros y tutelas incoadas en su
contra segun su base de datos interna, ahora revisa las tutelas que reposan en la Corte,
por lo que informd que ha dispuesto de recurso humano y técnico adecuado para la
elaboracion de tal actividad en aras de dar cabal cumplimiento a la orden trigésima.

II. CONSIDERACIONES DE LA SALA ESPECIAL DE SEGUIMIENTO
1. Competencia y metodologia de la valoracién

1.1. Conforme a las atribuciones dadas por la Sala Plena de la Corte Constitucional en
sesion del 1° de abril de 2009; el articulo 86 de la Constitucion Politica; el articulo 25,
numeral 2, literal )%’ de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos'%; vy el
articulo 27 del Decreto Estatutario 2591 de 1991, esta Sala Especial de Seguimiento es
competente para proferir el presente auto.

1.2. En esta oportunidad, la Corte procedera a evaluar el grado de cumplimiento de la
orden trigésima de la Sentencia T-760 de 2008, a partir de los informes presentados por
el Ministerio de Salud, abordando:

1.2.1. Los niveles de cumplimiento a las 6rdenes de la Sentencia T-760 de 2008.
Reiteracion del Auto 411 de 2015.
1.2.2. Elalcance de la orden trigésima de la Sentencia T-760 de 2008.

informes y presentar los valores absolutos en porcentajes o tasas, segln el caso. Por otra parte, que unificara los
criterios para la presentacion de las variables e indicadores en los informes futuros y advirtié la limitacion respecto
al sistema de informacion concreto derivado de los expedientes seglin cada una de las caracteristicas, no obstante,
precisé que a medida que estandarice la metodologia para obtener la informacién puede consolidar una base de
datos para mejorar la comparabilidad y calidad de los informes futuros.

104 Tales como son la pagina web y las redes sociales (Twitter, Facebook, You Tube).

105 Teniendo en cuenta que: i) la informacion de las tutelas en salud es comparable con la informacién que al
respecto se habia presentado en anteriores informes y ii) la informacién especifica sdlo es comparable a partir del
afio 2014 dados los cambios de la metodologia.

106 Cfr. AZ Orden XXX-C, folios 1094-1109.

107 Articulo 25. Proteccion Judicial: “... 2. Los Estados Partes se comprometen: (...) c) a garantizar el
cumplimiento, por las autoridades competentes, de toda decision en que se haya estimado procedente el recurso...”
1%8 Aprobada por la Ley 16 de 1972.
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1.2.3. El desarrollo e implementacion de las politicas publicas en Salud.

1.2.4. El acatamiento de la entrega de los informes por parte del Ministerio de Salud
ante esta Sala Especial de Seguimiento, la Procuraduria General de la Nacién y la
Defensoria del Pueblo.

1.2.5. Los pronunciamientos y gestiones adelantadas por parte de la Defensoria del
Pueblo y la Procuraduria General de la Nacion, respecto a los informes
presentados por el Ministerio de Salud.

1.2.6. La medicion de las acciones de tutela en el desarrollo de los problemas juridicos
planteados en la sentencia T-760 de 2008.

1.2.7. Lavaloracion de cumplimiento de la orden trigésima.

1.2.8. Las medidas a impartir en la valoracion de la orden trigésima.

2. Niveles de cumplimiento a las d6rdenes de la Sentencia T-760 de 2008.
Reiteracion del Auto 411 de 2015%%°,

2.1. Las ordenes estructurales impartidas en la sentencia T-760 de 2008 implican la
intervencion judicial excepcional en el disefio y/o implementacion de la politica publica
en salud. Por ende, para lograr su cumplimiento se deberan observar, sin perjuicio de sus
elementos caracteristicos, las condiciones basicas determinadas en la jurisprudencia
constitucional®.

La primera es que exista efectivamente, es decir, que haga parte de un programa de
accion estructurado que permita a la autoridad responsable adoptar las medidas
adecuadas y necesarias. Ademas, debe suponer un cronograma de actividades para su
realizacion y debe ser ejecutado en un tiempo determinado y razonable.

La segunda es que el plan de accion tenga como prioridad garantizar el goce efectivo del
derecho. No puede tratarse de una politica publica simbdlica o formal. La mision del
Estado no se reduce a expedir normas que reconozcan en el papel la titularidad de
derechos. La racionalidad minima del texto Superior manda que estén seguidas de
acciones reales, dirigidas a facilitar el disfrute y el ejercicio cabal de las atribuciones
fundamentales. Se vulnera la Constitucion cuando existiendo una ruta se constata que
solo esta escrita y no ha sido iniciada su ejecucién o aunque se esté implementando
resulta evidentemente inane, bien porque no es sensible a las verdaderas angustias
poblacionales o porque su materializacion se ha diferido indefinidamente.

La tercera estd dada en que los procesos de decision, elaboracion, implementacion y
evaluacion de la politica publica, habran de permitir una participacion democrética
efectiva en todas las etapas. Es inaceptable que exista un plan gubernamental que no abra
espacios de interaccion real a los ciudadanos en las diferentes fases del proceso o aunque
los brinde resulten inocuos al limitarse a prever una intervencion trivial.

La Corte Constitucional ha precisado que el adecuado funcionamiento y los buenos
resultados de las reformas normativas dependen de que estas se encuentren soportadas
en estudios empiricos y de juiciosas reflexiones sobre cual es el mejor curso de la accion
estatal''’. Siempre habra que tener en cuenta que una verdadera politica pulblica
involucra el cumplimiento de obligaciones de respeto y garantia a los derechos
humanos!?. La simple expedicion de normas legales o de actos administrativos, la

109 L_os argumentos de este capitulo fueron tomados del Auto 411 de 2015.

110 Sentencia C-351 de 2013.

111 Sentencia C-646 de 2001.

112 E] control judicial de las politicas pdblicas como instrumento de inclusion de los derechos humanos. Manuel
Fernando Quinche Ramirez y Juan Camilo Rivera Rugeles. 2010.
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ejecucion parcial de politicas publicas y la mera demostracion de ajustes presupuestales,
no constituyen en modo alguno un motivo suficiente o una razén determinante para dar
por superada la falla estructural declarada en la Sentencial®®.

2.2. Durante los ocho afios que han transcurrido desde la expedicion del fallo objeto de
supervision!4, este Tribunal ha realizado varias valoraciones de cumplimiento de
algunas de las drdenes estructurales. En tal sentido, ha declarado incumplimientos
generalest®®, incumplimientos parciales!'®, cumplimientos parcialest!’ e incluso, el nivel
de acatamiento bajo'®, con ocasién del andlisis de las gestiones, acciones o medidas
adelantadas por las autoridades obligadas. De hecho en el Auto 226 de 2011%*° fueron
determinados los niveles de acatamiento de la orden decimoséptima y sus
correspondientes parametros de cumplimiento. En aquella oportunidad se determinaron
las medidas bajo los cuales se deberia hacer esta valoracion, que obedecian a
estructura'®, proceso?! y resultado'?? para llevar a cabo la actualizacion integral del
POS por parte del Ministerio de la Proteccion Social y la Comision de Regulacion en
Salud. También fijé los niveles de cumplimiento e incumplimiento que regirian la
valoracién de dichos lineamientos e invitd al Gobierno Nacional y al Congreso de la
Republica a que implementaran las medidas necesarias para acatar las diferentes érdenes
generales impartidas en la sentencia T-760 de 2008, con el fin de avanzar hacia el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud de la poblacion.

No obstante, el tiempo que ha implicado el seguimiento obliga a que la Corte los
actualice y contextualice respecto de la totalidad de mandatos objeto de supervision. En
este contexto, se profirio el Auto 411 de 2015, a través del cual esta Sala estableci6 los
niveles de cumplimiento que seguird aplicando a la totalidad de valoraciones de
acatamiento que se lleven a cabo respecto de las diferentes 6rdenes generales impartidas
en la sentencia T-760 de 2008 y sus autos de seguimiento.

Se advirtié que a pesar que en el Auto 226 de 20112 fueron determinados los niveles
de acatamiento de la orden decimoséptima y sus correspondientes parametros de
cumplimiento, se hizo necesario establecer la metodologia y matrices de valoracion,
partiendo desde tres aspectos: las medidas, los resultados y los avances.

A partir de alli se conceptualizan 5 categorias de evaluacion de cumplimiento: (i)
incumplimiento general; (ii) nivel de cumplimiento bajo; (iii) nivel de cumplimiento
medio; (iv) nivel de cumplimiento alto; y (v) cumplimiento general

113 Auto 385 de 2010.

114 La Sentencia T-760 fue proferida el 31 de julio de 2008.

115 Cfr. Auto 263 de 2012.

116 Cfr. Autos 342A de 2009, 262 de 2012 y 263 de 2012.

17 Cfr. Autos 260, 261 y 264 de 2012.

118 Cfr. Auto 144 de 2011.

119 Cfr. Considerandos nim. 2y 3.

120 En |a citada providencia se indico que “Por parametros de estructura se hara 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 accion concreto, un cronograma y unos indicadores de desempefio, con el
fin de superar los obstaculos que enfrente la materializacion de los logros ”.

121 De conformidad con lo sefialado en el Auto 226 de 2011, “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 actualizacién integral del plan de beneficios”.

122 Se afirmé en el citado Auto 226 que “los pardmetros 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”.

123 Cfr. Considerandos nim. 2 'y 3.
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Lo anterior adquiere su fundamento, a partir de la necesidad de adelantar un examen mas
riguroso atendiendo el lapso temporal del que ha dispuesto el rector de la politica publica
para cumplir efectivamente la orden impuesta y que impide estudiar solamente los actos
meramente formales acreditados por el Gobierno, toda vez que las determinaciones de
este Tribunal se construiran desde la evidencia social.

Corresponde entonces a la Sala comprobar los resultados concretos que se han logrado
en el sistema de salud, de manera que valore el avance en el goce efectivo del derecho
de los residentes en el territorio nacional. Bajo este entendido solo se declararia la
superacién de la problematica estructural cuando el Ejecutivo demuestre: (i) unas
transformaciones en el funcionamiento del sector salud; (ii) que esos cambios impliquen
con alto grado de certeza la consecucion de las condiciones para lograr el goce efectivo
y avanzar sosteniblemente; y por Gltimo (iii) que esas soluciones tengan la virtud de ser
coherentes y duraderas, como lo ha exigido la jurisprudencia de la Corte!?,

La Sala Especial esperaria que existieran resultados verificables emanados de cada una
de las decisiones cuyo cumplimiento es objeto de monitoreo. Al momento de valorar la
gjecucion de cada mandato, esta Corporacion hara una calificacion detenida de las
medidas adoptadas y las acciones efectuadas por las autoridades, aunado a que
determinara su impacto o efectividad en el sistema. Lo anterior, con fundamento en que
la politica pablica debe construirse desde la realidad social y bajo el empoderamiento de
la ciudadania con el objeto de permitir la participacion de los usuarios y la sociedad civil
en las decisiones que le afectan.

Por consiguiente, la totalidad de valoraciones de acatamiento a futuro se podran efectuar
de manera general sobre la orden y especificamente sobre cada uno de sus elementos
constitucionalmente relevantes.

2.3. Metodologia y matrices de valoracién: Como se expuso en el auto 411 de 2015
para adelantar esa evaluacion, es necesario analizar la orden desde tres aspectos: las
medidas, los resultados y los avances.

En primer lugar, se debe estudiar la existencia de MEDIDAS vy si las mismas son
conducentes o no de lo cual dependera el nivel de cumplimiento decretado, como se
expone:

Matriz nim. 1

Incumplimiento Nivel de | Nivel de
Elementos a evaluar P Cumplimiento | Cumplimiento
General !
Medio Alto
No existen X
3
S | Inconducentes
©
< | Conducentes X >

Si la situacion encuadra en el primer (no existen) o segundo (son inconducentes)
supuesto se concluird inmediatamente el estudio del grado de acatamiento. De lo
contrario, si se constata la existencia de medidas conducentes para cumplir el objeto de
la orden (3 fila de la matriz nim. 1), se continuara con larevision de los RESULTADOS,
a saber:

Matriz nim. 2

124 Cfr. Sentencia C-351 de 2013.
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Nivel de
Cumplimiento
Alto

Incumplimiento
General

No acreditados

No  permiten
evidenciar que
se va a superar
la problematica

Permiten

evidenciar que
se va a superar
la problemética

Si los resultados no fueron acreditados o0 no permiten evidenciar que se vaya a superar
la crisis se calificara hasta este aspecto la observancia de la orden. Solo si se llegare a
contar con pruebas que permitan deducir que si se va a conjurar la falla (3° fila de la
matriz nim. 2), se prosigue a la evaluacion de los AVANCES bajo los siguientes
parametros:

Matriz nim. 3

Nivel de
Cumplimiento
Alto

Incumplimiento
General

No hay avances
significativos

Hay avances
significativos, pero no
han conjurado en su
totalidad la falla

Superaron la falla
estructural que dio
origen a la orden

2.4.Bajo tales precisiones, a continuacion se proceden a conceptualizar las cinco (5)
categorias de evaluacion de cumplimiento, las cuales seran aplicadas en la medida en
que sean compatibles con el contenido y alcance del mandato supervisado:

2.4.1. Incumplimiento General. Este nivel se declarard si revisado el estado actual de
la orden se constata la inexistencia de medidas adoptadas por la autoridad obligada, con
la finalidad de superar la problemaética estructural que dio origen al mandato judicial.

2.4.2. Nivel de Cumplimiento Bajo. Se presenta cuando la autoridad obligada haya
adoptado algunas medidas con el fin de cumplir la Sentencia T-760 de 2008 y concurra
cualquiera de los siguientes supuestos:

(i) Las medidas adoptadas son inconducentes para el cumplimiento de la orden
estructural, es decir, no son compatibles con los elementos del mandato.

(if) Las medidas son conducentes para el acatamiento de la disposicion examinada, esto
es, abordan acciones en torno a los requerimientos propios de la orden, no obstante, la
autoridad obligada no acredit6 sus resultados!? en el sistema de salud.

125 Entiéndase por resultado, la materializacion de las medidas formales adoptadas por la autoridad obligada en el
admbito de acatamiento de la orden examinada.
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(iii) Las medidas son conducentes y sus resultados fueron informados por la autoridad
obligada a la Sala Especial. Sin embargo, a partir de dicho reporte se advierte la
inexistencia de avances reales'?®, por lo que no es razonable esperar que se obtenga la
satisfaccion del mandato analizado, es decir, la superacion de la falla estructural.

2.4.3. Nivel de Cumplimiento Medio. Se procedera a decretar el nivel de cumplimiento
medio cuando pese a que el obligado adoptd las medidas conducentes, reportd los
resultados a la Corte y estos muestran avances en la implementacion de la politica, dichas
mejoras no son suficientes sino que se muestran parciales para superar la falla estructural
que dio origen a la orden objeto de supervision.

Al declarar la existencia de este nivel, la Corte dard un plazo razonable al término del
cual se verificard nuevamente el acatamiento de la orden.

2.4.4. Nivel de Cumplimiento Alto. Procederd la declaratoria del nivel de
cumplimiento alto cuando: (i) existen las medidas adecuadas para el acatamiento de la
disposicion examinada; (ii) se reporten los resultados concretos a la Sala Especial por
parte de la autoridad obligada; (iii) los avances evidenciados son suficientes,
progresivos, sostenibles y significativos para el cumplimiento de la orden; (iv) es
razonable que la problematica que dio lugar a la orden valorada se pueda superar; y (V)
falte por culminar o no se ha logrado la totalidad de la ejecucion del mandato analizado.

Habiéndose declarado el nivel de cumplimiento alto de la orden, se podréa trasladar el
ciclo de supervision, mediante la SUSPENSION DEL SEGUIMIENTO por parte de
la Corte Constitucional, para que sea entregado a la Procuraduria General de Nacién*?’
y/o la Defensoria del Pueblo, a fin de que continden con la verificacion de la ejecucién
de la politica publica a la que circunscribe el mandato estructural, bajo informes
periddicos presentados a la Sala Plena por un tiempo hasta tanto se acate de forma
general la orden examinada o la Corte decida reanudar el tramite suspendido.

2.4.5. Cumplimiento General. La declaratoria de este nivel de cumplimiento se
circunscribe a que al momento de realizar la valoracién, la Sala colija que las medidas
son adecuadas para el acatamiento de la disposicién examinada y que sus resultados son
suficientes, progresivos, sostenibles, significativos y logran, en su totalidad, los
cometidos del mandato analizado, esto es, la superacion continua de la falla estructural
que motivo la expedicion de la orden. Aunado a lo anterior, se esperaria que el sistema
haya apropiado instrumentos para confrontar anomalias similares a las que provocaron
la Sentencia T-760, que se presenten en el futuro. Este nivel de cumplimiento,
conllevaria concluir el ciclo de supervision mediante el CESE DEL SEGUIMIENTO
por parte de la Corte Constitucional ante la obtencion de los resultados pretendidos por
el fallo objeto de supervision.

2.5. El trdmite de supervision también podra CESARSE respecto de cualquier orden
que haya sido valorada con incumplimiento, nivel de cumplimiento bajo y medio, cuando
el mandato haya perdido los fundamentos de hecho o de derecho que le dieron lugar o
cuando se haya agotado su vigencia temporal. Este Gltimo supuesto se refiere a las
drdenes cuya ejecucion estaba limitada en el tiempo, es decir, de una fecha determinada

126 Entiéndase por avance, el efecto medible a partir de indicadores cuantitativos, que permitan comparar, en un
periodo de tiempo determinado, la situacién existente antes de la adopcion de las medidas acreditadas y después
de su implementacion, siempre que reflejen cambios favorables en la superacién de la falla estructural en el sistema
de salud.

127 De conformidad con el articulo 277.1 de la Constitucion Politica corresponde al Procurador General de la
Nacién vigilar el cumplimiento de las decisiones judiciales.
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a otra igual. Este ultimo supuesto se refiere a las érdenes cuya ejecucion estaba limitada
en el tiempo, es decir, de una fecha determinada a otra igual, siempre que se permita
determinar la superacion material del motivo que dio lugar a lo ordenado y no continle
ejerciendo efectos juridicos.

2.6. Este Tribunal resalta que en caso de que las autoridades obligadas persistan en un
incumplimiento general o en los niveles de acatamiento bajo y medio, la Corte hara uso
de las diferentes herramientas de origen constitucional y/o legal para hacer efectivas sus
ordenes, en aras de evitar la secuencia de incumplimientos y conseguir avances
progresivos y significativos en el goce efectivo del derecho por la poblaciéon colombiana.
En tal contexto, la Sala podra valerse de un control y seguimiento mas riguroso para
alcanzar los objetivos constitucionales, como adoptar medidas restaurativas, de
reemplazo, sancionatorias o cualquier otra que estime pertinente.

Aunado a lo anterior, se destaca el rol que debe cumplir la Procuraduria General de
Nacion en la vigilancia de la Sentencia T-760 de 2008, de tal forma que en uso de sus
competencias constitucionales y legales, ante la declaratoria de los niveles de
cumplimiento bajo y medio, debera realizar un acompafiamiento con enfoque
preventivo'?® a las entidades concernidas en la ejecucién de las determinaciones
adoptadas por esta Corporacion. Su intervencion debe ser oportuna y activa para el logro
de los fines sociales y esenciales del Estado.

Igualmente, debera ejercer la facultad disciplinarial?® para investigar y sancionar las
conductas omisivas que hayan dado origen a dicha declaracion. Todo lo anterior, sin
perjuicio de las decisiones que continde profiriendo la Sala Especial mientras se
mantenga el tramite de supervision.

3. Alcance de la orden trigésima de la Sentencia T-760 de 2008.

En el ordinal trigésimo de la sentencia T-760 de 2008 este Tribunal dispuso que el
Ministerio de Salud debia presentar un informe anual con el propdsito de medir el
namero de acciones de tutelas que resolvieran los problemas juridicos establecidos en
dicho fallo, con el fin de determinar el aumento o disminucién de las solicitudes de
amparo constitucional. Lo anterior, para poder evaluar las fallas del servicio en la
prestacion del servicio de salud e implementar politicas para superarlas hasta garantizar
el goce efectivo del derecho. En ese orden preciso:

“... Sin duda, adoptar las regulaciones que suplan los vacios constatados en esta
providencia es un paso indispensable para cumplir lo ordenado. No obstante desde el
punto de vista de los usuarios del sistema de salud, lo esencial es que tales regulaciones
remuevan los obstaculos para acceder a los servicios de salud, supriman los desincentivos
gue han conducido a los graves problemas analizados en esta sentencia y, en general,
establezcan un marco de reglas de juego en las cuales los titulares del derecho a la salud
puedan gozar de éste de manera oportuna, continua, eficaz. Ello significa que con el

128 Cfr. Constitucion Politica art. 277.1: “El Procurador General de la Nacion, por si o por medio de sus delegados
y agentes, tendra las siguientes funciones: 1. Vigilar el cumplimiento de la Constitucion, las leyes, las decisiones
judiciales y los actos administrativos”. || Decreto Ley 262 de 2000 art. 24.1: “FUNCIONES PREVENTIVAS Y DE
CONTROL DE GESTION. Sin perjuicio de lo dispuesto en la ley, las procuradurias delegadas tienen las siguientes
funciones de vigilancia superior, con fines preventivos y de control de gestion: 1. Velar por el cumplimiento de las
disposiciones constitucionales y legales, asi como de las decisiones judiciales y administrativas”. || Resolucion
490 de 2008, por medio de la cual se crea el Sistema Integral de Prevencidn y se establecen los principios y criterios
correspondientes al ejercicio de la funcién preventiva a cargo de la Procuraduria General de la Nacién y se dictan
otras disposiciones.

129 En virtud del articulo 277.6 Superior, corresponde al Procurador General de la Nacion ejercer la vigilancia
superior de la conducta oficial de quienes desempefien funciones publicas.
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tiempo dejara de ser necesaria la interposicion de tutelas como parte de un tramite
adicional para acceder libre y autbnomamente a un servicio de salud oportuno de calidad
y eficiente...”t%

Es decir, la Corte pretendia que una vez analizadas las acciones interpuestas en cada afio,
de acuerdo con los ejes tematicos desarrollados, se identificaran los problemas juridicos
y las herramientas adecuadas para resolverlos, encontrando asi soluciones efectivas al
sistema.

De este modo, el mandato referenciado tiene estricta relacién con los presupuestos
desarrollados por esta Sala, en los que se advirtié que la multiplicidad de falencias
generadas en el sistema de salud ocasiona la vulneracion del derecho a los afiliados, ya
sea por la negacién, dilacion o exclusion de servicios. Aunado a ello las fallas
administrativas y financieras, constituian barreras en el acceso a los servicios
contemplados en los planes de beneficios que ya habian sido financiados por el Estado3!.

La omisién en el cumplimiento eficaz de las funciones de las entidades que tenian a
cargo la direccion, control y vigilancia del sistema de salud*?, generé un constante
problema en el mismo, por lo que, luego de desarrollar el analisis de cada caso particular
y de los campos elementales susceptibles de cambios para mejorar la prestacion del
servicio, se destacaron una serie de ordenes con el fin de remover cada uno de los
obstaculos alli descritos.

Este Tribunal, en aras de velar por la construccion de un Sistema de Seguridad Social en
Salud eficaz, oportuno y accesible a toda la poblacién con el fin garante del derecho
previsto en la Carta Politica, puntualmente manifestd:

“...La problematizaciéon de los casos concretos explicada en el aparte anterior, mas alla
de describir situaciones particulares de usuarios del sistema de salud refleja un problema
estructural del Sistema de Seguridad Social en Salud generado, entre otros, por diversas
fallas en la regulacién. Como lo ha sefialado la Corte Constitucional, el derecho a la
salud de las personas en los casos concretos depende, (...) entre otros factores, de la
existencia de un marco normativo adecuado del sistema de seguridad social en salud. Es
decir, para poder garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, el Estado debe
expedir las reglas necesarias e idoneas para organizar el Sistema. Carecer de ellas o
tener unas inadecuadas puede ser tan grave como carecer de recursos para atender a los
pacientes.’ 133

Por esta razon, la adopcion de 6rdenes encaminadas Unicamente a resolver los casos
concretos es insuficiente ya que, ademas de que las mismas situaciones se siguen
presentando reiteradamente, el nimero de tutelas para acceder a servicios de salud tiene
una sélida tendencia a crecer, como lo muestra el siguiente cuadro basado en un informe
adelantado por la Defensoria del Pueblo...”t3*

130gentencia T-760 de 2008, consideracion juridica 9.

131 Al momento de la expedicion de la Sentencia T-760 de 2008, existian dos planes obligatorios de salud, uno para
el régimen contributivo y otro para el subsidiado. Actualmente, se cuenta con un plan de beneficios unificado para
ambos regimenes (Acuerdo 32 de 2012), actualizado mediante la Resolucién 5521 de 2013.

132 Ministerio de Salud y Proteccidn Social y Superintendencia Nacional de Salud.

133 Corte Constitucional, sentencia T-010 de 2004. En este caso se consider6 lo siguiente: “Las normas disefiadas
por los érganos reguladores para corregir los efectos perversos que genera la concentracién de los costos de los
tratamientos de valor elevado en unas pocas EPS y ARS, son necesarias para garantizar el goce efectivo de los
derechos de las personas que padecen estas enfermedades. Un manejo inadecuado de los recursos existentes para
atender estas enfermedades puede implicar la imposibilidad de recibir un servicio de calidad, o incluso, de recibir
el servicio mismo.”

134 7-760 de 2008, consideracion juridica 6. Inciso 2. Tomado del informe adelantado por la Defensoria del Pueblo
“latutelay el derecho a la salud periodo 2003-2005” ...El aumento del nimero de tutelas en salud y su proporcién
respecto de todos los amparos muestra la manera como la proteccién del derecho a la salud ha pasado a ser un
asunto primordial para los jueces de tutela del pais. Sin embargo, estrictamente hablando no es una informacion
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En ese sentido, coligio que las medidas impartidas conminan a las autoridades
competentes en la regulacion para el acceso efectivo corrigiendo las fallas del sistema
de forma definitiva. Como fundamento de lo anterior, refirié que ... la fundamentalidad
del derecho a la salud exige que las autoridades de regulacion adopten las
determinaciones para protegerlo, para evitar que se repitan durante largos afios las
mismas violaciones del mismo y para garantizar el goce efectivo del derecho por todos
los usuarios del sistema de seguridad social en salud, creado ya hace 15 afios...”*3®

Ahora bien, dicho mandato supone la entrega de unos informes anuales, que contengan
la medicion de las acciones de tutelas presentando un analisis de resultados, la resolucion
de los problemas juridicos descritos y la puesta en marcha de nuevas medidas que
superen los obstaculos de los afiliados al sistema. Asi, se entendera cumplido en el
momento en que se demuestre una reduccién considerable de las tutelas y junto con el
cumplimiento de los demas mandatos, la eliminacion de las contingencias evidenciadas
en la sentencia T-760 de 2008.

3.1. Por lo anterior, este Tribunal prevé que para el cumplimiento de la orden trigésima
se deben acreditar los siguientes requisitos formales y materiales:

3.1.1. Requisitos formales:

) Entrega oportuna de los informes requeridos por la orden por parte del
Ministerio de Salud, cada 1° de febrero.

i) La entrega de los ocho informes ante la Defensoria del Pueblo y la
Procuraduria General de la Nacion, dentro del plazo establecido.

3.1.2. Requisitos materiales:

iii)  Los pronunciamientos y gestiones adelantadas por parte de la Defensoria del
Pueblo y la Procuraduria General de la Nacion, respecto a los informes
presentados por el Ministerio de Salud y su incidencia en el cumplimiento de
la orden trigésima.

iv)  La medicion de las acciones de tutela que resuelvan los problemas juridicos
de la T-760 de 2008.

V) Las razones por las cuales han aumentado o disminuido las acciones de tutela.

vi)  Las medidas que ha implementado el Ministerio de Salud y sus resultados.

De igual forma, para evaluar el cumplimiento material de la orden, respecto al contenido
de los ocho informes presentados ante esta Sala Especial de Seguimiento, se tendran en
cuenta los siguientes presupuestos de verificacion:

completa para sacar conclusiones acerca del sistema de seguridad social en salud, o de su capacidad de proteger
y respetar el derecho a la salud de las personas. Esto, pues el nimero de tutelas, por si slo, no tiene en cuenta el
cambio de la magnitud de actividades del sistema. Ahora bien, si tenemos en cuenta el nimero de tutelas por cada
diez mil afiliados, constatamos que la proporcion de afiliados que se ven obligados a presentar tutela ha ido
creciendo. La tasa de tutelas por cada diez mil afiliados pasé de 9.7 en 1999, a 23.7 en 2005 (fuente de nimero de
afiliados provenientes del Informe de Consejo de Seguridad Social en Salud al Congreso para los afios 2006-
2007). De otra parte, los datos provenientes de la relatoria de la Corte Constitucional han de ser interpretados
con cautela debido a dos razones: la primera, es que muchas tutelas interpuestas para la proteccion de otros
derechos pueden buscar en la practica la provision de un servicio de salud. El caso mas evidente es el del derecho
a la vida, que en ocasiones se nombra como el derecho que se busca proteger en casos en los que la vulneracion
del derecho a la salud implica un riesgo para la vida. La segunda razon es que el protocolo mediante el cual la
Corte Constitucional codifica los datos acerca del derecho impetrado en las tutelas puede cambiar, de despacho
a despacho, y a medida que pasa el tiempo...”

135 Cfr. Sentencia T-760 de 2008, consideracion juridica 6.
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i) El contenido debe ser claro, preciso y concreto para cada afio analizado.

i) Las metodologias implementadas para la seleccion de la muestra.

iii)  La caracterizacion y variables usadas para la identificacion de las tutelas y las
principales causas por las cuales los usuarios acuden a dicho amparo.

iv)  La existencia de los indicadores de goce efectivo del derecho (GED) como
herramienta de evaluacion de la actuacion de los actores del sistema.

Una vez analizado lo anterior, este Tribunal procederd a decidir lo que en derecho
corresponda, respecto al nivel de cumplimiento de la orden trigésima por parte del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

4. Acatamiento de la entrega de los informes por parte del Ministerio de Salud
ante esta Sala Especial de Seguimiento.

En la orden trigésima se dispuso que el Ministerio debia presentar ante este Tribunal un
informe anual de medicion de las tutelas, teniendo como fecha de entrega el 1° de febrero
de 2009 de cada anualidad.

Como consecuencia, se han presentado ocho (8) informes a saber, asi:

Informe Fecha Periodo analizado
| 136 30 de enero de 2009 Solicitudes de recobro para el 2009
11337 17 de agosto de 2010 Tutelas en las que se ordend el recobro
presentados entre el 2008-2010
1238 4 de octubre de 2011 Junio de 2010 a mayo de 2011
AVASE 22 de febrero de 2012 Informacion del periodo comprendido
entre el 1° de junio de 2011 y el 31 de
enero de 2012.
V140 24 de agosto de 2012 (parcial) Afio 2012.
1° de febrero de 2013 (completo)
Vit 14 de marzo de 2014 (informe parcial) Informe comparativo para el periodo
13 de noviembre de 2014 (completo) 2010-2013
VI1#42 6 de febrero de 2015 (parcial) Afio 2014
21 de agosto de 2015 (informe completo)
1° de febrero y 9 de junio de 2016 (parcial) | Afio 2015
1° de agosto de 2016 (completo)
VI

A partir de lo expuesto, la Sala observa que dos (1y v) de los ocho informes fueron
presentados dentro del téermino establecido y de forma completa, los seis restantes,
algunos fueron extemporaneos (i1, 11y 1v) y los demas (V1, Vil y viil) radicados a tiempo
respecto a los reportes parciales y extemporaneos los definitivos, razon por la cual, no
se evidencia el cumplimiento de la fecha establecida para la presentacion de los mismos,
por parte del ente regulador.

Como justificacion de lo anterior, el Ministerio de Salud en algunas ocasiones, advirtio
la imposibilidad de presentar a tiempo los reportes, como consecuencia de la
implementacion de nuevos estandares de calidad y mejoramiento de los instrumentos de
recaudo de la informacion que hacia parte de los informes ante este Tribunal, condiciones

136 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 2-15.

137 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 121-135.

138 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 165-177.

139 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 184-213.

140 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 298-357.

141 Cfr. AZ Orden XXX-B folios 724-750.

142 Cfr. AZ Orden XXX-B folios 755-787 y 830-867.
143 Cfr. AZ Orden XXX-B folios 996-1092.
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que no son suficientes para modificar o ampliar el término previsto en la sentencia T-
760 de 2008. Lo anterior, ya habia sido expuesto por esta Sala Especial en el Auto 041
de 2014, considerando que los cambios que pudiera realizar el Ministerio de Salud en el
procedimiento, recaudo y analisis de la informacién, asi como la identificacion de las
fuentes de informacion, la consolidacion de los datos y la metodologia a aplicar no, son
circunstancias consideradas como nuevas o imprevistas por dicho ministerio que amerite
el cambio de la fecha establecida.

Asi, este Tribunal reitera que las situaciones que puedan surgir en el desarrollo del
cumplimiento de la orden no pueden ser justificacion en la presentacion extemporanea
de los informes, tampoco los habilita para presentar reportes parciales ya que la entidad
gubernamental, en el ejercicio de su funcion debe aplicar el principio de planeacion y
eficacia **que suponen la elaboracion de herramientas adecuadas en los casos en que se
presenten obstaculos para lograr satisfactoriamente con la labor encomendada, maxime
si se trata de circunstancias relacionadas con la adecuada organizacion funcional de un
grupo de trabajo asignado por el mismo.

Como quiera que los andlisis que presente a futuro el 6rgano ministerial, deben ser dentro
del término establecido en la sentencia T-760 de 2008, es decir, para el 1° de febrero de
cada afo, surge la obligacion de adelantar las acciones pertinentes para cumplir
satisfactoriamente el término previsto, de modo que, las contingencias administrativas o
funcionales, no pueden ser excusa para entregar el reporte de forma completa por cada
afio analizado, maxime si se tiene en cuenta que los expedientes de la Corte pueden ser
revisados desde el 11 de enero hasta el 19 de diciembre de cada afio conforme a la
vacancia judicial, lo que significa que si establece una herramienta bajo una
programacién anual adecuada de su grupo de trabajo, se tendra un término aproximado
de mes y medio para corroborar toda la informacién anual en un informe final y cumplir
con dicho mandato.

5. La entrega de los ocho informes por parte del Ministerio de Salud ante la
Defensoria del Pueblo y la Procuraduria General de la Nacion.

En contestacion al requerimiento efectuado por esta Corte el 5 de septiembre de 2014, a
las autoridades referenciadas, se obtuvo lo siguiente:

Interrogantes Procuraduria General de la Nacion4 Defensoria del Pueblo4®
¢ Cuantos informes han | Fueron recibidos 4 informes Desde el afio 2009, ha recibido 5
recibido del Ministerio de informes.

Salud y Proteccion Social en
cumplimiento de lo dispuesto
en la orden trigésima de la
Sentencia T-760 de 2008?

¢(En qué fechas les fueron i. 30 de enero de 2009 i. 1° de febrero de 2009
remitidos dichos documentos? ii. no reporto en el 2010 ii. 24 de septiembre de 2009
iii. 5 de octubre de 2011 iii. 17 de junio de 2011
iv. 21 de febrero de 2012 iv. enel 2012 no fue presentado
v. En el 2013 no report6 v. 16 de julio de 2013
vi. 19 de marzo de 2014 vi. 19 de marzo de 2014

Este Tribunal infiere que el Ministerio de Salud no ha cumplido con la disposicion
referida a la entrega de los informes anuales, ya que segun expone la Procuraduria
General de la Nacion para el 2014, se habian presentado s6lo cuatro informes. De igual
forma, la Defensoria del Pueblo manifesté haber recibido cinco y de los reportes

144 Articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia.
145 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 597-611.
146 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 674-684.
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allegados a este Tribunal se puede constatar que recibio uno mas, correspondiente al del
2015, es decir, séptimo. A esta fecha, no es claro afirmar si a la Procuraduria fueron
remitidos los informes de los afios 2015 y 2016.

Ademas, no son de conocimiento para esta Sala Especial, las razones por las cuales se
presentaron todos los informes en fechas diferentes a las establecidas en el mandato
constitucional, ni porque algunos no fueron presentados ante las autoridades
correspondientes para su respectivo seguimiento, lo que impide emitir pronunciamiento
alguno respecto de esa situacion. Ademas, se aclara que el término alli previsto, referia
no solo a la entrega que deberia realizar el Ministerio de Salud ante la Corte, sino que
también dispuso el mismo respecto a la remisién de los informes a las autoridades
competentes para el seguimiento, es decir, el 1° de febrero de cada anualidad.

6. Los pronunciamientos y gestiones adelantadas por parte de la Procuraduria
General de la Nacion y la Defensoria del Pueblo, respecto a los informes
presentados por el Ministerio de Salud.

Dentro del margen de cumplimiento de la orden trigésima, la Corte considero pertinente
la intervencion de los organismos de control, vigilancia y defensa de los derechos
fundamentales, con el fin que contribuyeran al cumplimiento del mandato y de esa forma
se adoptaran las decisiones a que hubiera lugar velando por los intereses de los
ciudadanos y la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.

En ese orden, analizaré las gestiones adelantadas por:
6.1. La Procuraduria General de la Nacion.

Desde la expedicion de la T-760 de 2008 a la fecha, la Procuraduria no ha remitido
voluntariamente algin informe de seguimiento a la orden trigésima ante esta Corte. No
obstante, en dos requerimientos'*’ que efectiio esta Sala Especial, obtuvo informacion
respecto a las actuaciones adelantadas, de sus contenidos se resalta lo siguiente:

6.1.1. EI 30 de julio de 20098, informé que expidié la Circular 056 de 28 de octubre
de 20084 mediante la cual imparti6 6rdenes a las Procuradurias Delegadas Preventiva
en materia de Derechos Humanos y Asuntos Etnicos, de los Asuntos del Trabajo y la
Seguridad Social, de Descentralizacion y las Entidades Territoriales y para la Funcion
Publica, con el fin de que ejercieran las acciones oportunas para que: i) definiera el
cronograma de vencimiento de las érdenes impartidas en la sentencia T-760 de 2008 y
ii) establecieran la metodologia de trabajo que garantizara la definicidn de los criterios
de seguimiento para las 6rdenes impartidas y el modelo de articulacion y coordinacion
para el desarrollo de un proceso de seguimiento integral. Lo anterior a fin de consolidar
los informes de seguimiento y efectuar su remision ante esta Corte.

En cumplimiento de la anterior norma, fue aportado el cronograma®° destinado a que
las Procuradurias Delegadas realizaran la vigilancia superior con fines preventivos y de
control de gestion, mediante la intervencion de oficio o de una visita a las entidades
obligadas a cumplir lo previsto en la sentencia referenciada. Ademas determind que si
una vez vencido el término de un mes para atender los requerimientos, se realizaria una

147 Auto de 13 de julio de 2009 (Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 27-29) y Auto de 5 de septiembre de 2014 (Cfr.
AZ Orden XXX-B, folios 593-595).

148 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 29-36.

149 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 37-39.

150 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 99-104.
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visita. También dispuso que cada delegada deberia presentar un informe bimensual, que
seria presentado en la primera semana de febrero y mayo, que seria recibido por la
Delegada de la Funcidn Puablica, quien a su vez realizaria el envio de los respectivos
informes de seguimiento a la Corte en los meses alli indicados.

6.1.2. ElI 18 de septiembre de 2014%! la Procuraduria, informé como gestiones
adelantadas respecto a los informes recibidos por parte del Ministerio, la realizacion de
la investigacion de “financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud/
Seguimiento y Control Preventivo a las Politicas Publicas "*>? con el apoyo del Programa
de Derechos Humanos de USAID, operado por MSD Colombia Ltda, labor desarrollada
con el Centro de Proyectos para el Desarrollo — Cendex- Unidad Académica de la
Pontificia Universidad Javeriana y la Procuraduria Delegada para Asuntos de Trabajo y
Seguridad Social, que fue editado en el 2012.

Se realizo el estudio de los recursos del sistema general de participaciones, de los entes
territoriales, de la administracion del Fosyga y de los posibles problemas generados por
la corrupcion o el uso indebido de estos.

Por otra parte, informo que efectud visitas de seguimiento al cumplimiento de la orden
trigésima, para lo cual recaudé informacién en una matriz en la que contenia el resumen
de las actas de visitas efectuadas el 26 de agosto de 2009, 21 de junio de 2010, 28 de
abril de 2011, 3 de diciembre de 2012 y 19 de febrero de 2013.

6.2. De lo anterior, esta Sala de Seguimiento infiere que pese a que la Procuraduria
General de la Nacion en dos ocasiones informé las gestiones adelantadas respecto al
seguimiento de la orden trigésima e informo de la existencia de una norma reguladora
para la prevencion del cumplimiento general del mandato constitucional, en ninguna
oportunidad, esta autoridad remitié los informes bimestrales’>® que serian puestos en
conocimiento de esta Corte en observancia de la funcion constitucional.

En consecuencia, no es posible establecer si las gestiones adelantadas por la Procuraduria
a traves de sus delegadas han sido certeras, veraces y eficaces, ni tampoco si las mismas
han contribuido al cumplimiento de la orden por parte del ente regulador.

Este Tribunal reitera a la entidad su deber en el ejercicio de la funcién preventiva®* en
la ejecucion de las decisiones adoptadas por esta Corporacion, de igual forma, la misma
fue descrita en la Resolucion 132 de 2014%, que determind el constante apoyo y gestion
para garantizar los derechos fundamentales de todos los ciudadanos, en ese sentido, ha
sido vinculada en la intervencion de las decisiones impartidas en la sentencia T-760 de
2008, para prevenir y corroborar con que las actuaciones y las medidas adelantadas por

151 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 597-600.

152 Cfr. AZ Orden XXX-B, folio 674 (cartilla aportada).

158 Término que fijo la misma autoridad en la Circular 056 de 2008.

154 Cfr. Constitucion Politica art. 277.1: “El Procurador General de la Nacion, por si o por medio de sus delegados
y agentes, tendra las siguientes funciones: 1. Vigilar el cumplimiento de la Constitucion, las leyes, las decisiones
Judiciales y los actos administrativos”. || Decreto Ley 262 de 2000 art. 24.1: “FUNCIONES PREVENTIVAS Y DE
CONTROL DE GESTION. Sin perjuicio de lo dispuesto en la ley, las procuradurias delegadas tienen las siguientes
funciones de vigilancia superior, con fines preventivos y de control de gestion: 1. Velar por el cumplimiento de las
disposiciones constitucionales y legales, asi como de las decisiones judiciales y administrativas”. || Resolucion
490 de 2008, por medio de la cual se crea el Sistema Integral de Prevencion y se estab

lecen los principios y criterios correspondientes al ejercicio de la funcion preventiva a cargo de la Procuraduria
General de la Nacion y se dictan otras disposiciones.

155« Articulo 3. FUNCION PREVENTIVA INTEGRAL. Todas las funciones misionales que ejerce la
Procuraduria General de la Nacién incorporan en su gestion elementos preventivos por lo que, los procesos
misionales, estratégicos y de apoyo en el marco de los cuales opera la gestion de la entidad deberan coadyuvar el
ejercicio de la prevencion para garantizar los derechos de los ciudadanos...”
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el Ministerio de Salud, sean pertinentes y adecuadas para superar las fallas identificadas
y velar por el goce efectivo del derecho a la salud.

Asi, la Corte recuerda a la Procuraduria su deber de presentar ante este Tribunal las
actuaciones ejercidas en seguimiento de los informes presentados por el Ministerio de
Salud respecto a la medicidn de las acciones de tutelas, ya que a la fecha no ha sido
presentado el primero desde la expedicién de la T-760 de 2008. Ademas, como se ha
manifestado en reiteradas ocasiones®®, el cumplimiento de la orden no solo refiere a la
presentacion material de un informe, sino que su contenido debe ser claro y completo
respecto a la gestion de seguimiento adelantada en el cumplimiento del mandato
trigésimo, indicando asi el cronograma de sus labores, los requerimientos que ha
efectuado a dicho ministerio, las visitas realizadas, los conceptos derivados de cada
reporte y las recomendaciones emitidas. También debera sefialar las herramientas Gtiles
elaboradas para colaborar con el cumplimiento total del mandato.

6.3. La Defensoria del Pueblo.

Por su parte, tal como se expuso en el acapite nim. 3 de los antecedentes de esta
providencia, en cumplimiento del seguimiento de la orden trigésima, la Defensoria ha
presentado ante esta Corte, siete informes de seguimiento, dentro de los cuales
desarrolld: i) el contenido de cada uno de los informes presentados por parte del ente
regulador; ii) los aspectos positivos y negativos en los mismos; iii) los resultados
relacionados con el aumento o disminucién de las tutelas para cada afio analizado y la
diferenciaciéon con el estudio anual realizado por su parte respecto a la tutela y los
derechos a la salud y a la seguridad social; iv) los avances en el cumplimiento de la orden
trigésima y v) las recomendaciones para mejorar la presentacion de los informes.

Lo anterior, fue desarrollado, tal como se evidencia en los reportes de seguimiento
allegados al plenario conociendo de fondo los temas evidenciados en cada caso. También
fueron aportados los oficios mediante los cuales la Defensoria del Pueblo requeria
constantemente al drgano ministerial con el propdsito de recordarle su labor de instruirlo
y acompafiarlo en el cumplimiento de la orden, asi como las gestiones adelantadas, los
mecanismos Yy las herramientas utilizadas para la construccion eficaz de los mismos.

En ese sentido, este Tribunal considera pertinente exaltar la intervencion continua y
activa adelantada por la Defensoria del Pueblo con el proposito de acompariar el
acatamiento de las d6rdenes impartidas en la sentencia T-760 de 2008, en la que ha
aportado sus conceptos en cada situacion, valorando en cada afio los informes del
Ministerio, evaluando las falencias y recomendando los medios para superarlas. Razon
por la cual se reconoce el esfuerzo y dedicacion de su labor, asi como el apoyo conjunto
con el fin Gnico de poder garantizar el goce efectivo del derecho a la salud de todos los
colombianos.

Es asi como existe la necesidad que de la mano, se continle realizando la ardua labor de
velar por las garantias de los usuarios del sistema, teniendo como fin Gltimo la superacién
de las fallas y con ella la disminucion, del amparo constitucional.

7. La medicion de las acciones de tutela en el desarrollo de los problemas juridicos
planteados en la sentencia T-760 de 2008.

Esta Sala Especial de Seguimiento en aras de continuar con el anélisis pertinente al
cumplimiento del mandato trigésimo, ahondara en el contenido de los ocho informes

156 Autos de 13 de julio de 2009 y 411 de 2015 (orden décimo novena).
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presentados por parte del Ministerio de Salud, los cuales estaran sujetos a los siguientes
presupuestos:

7.1. Aspectos relevantes de los informes primero (1°) a octavo (8°).

7.1.1. Inicialmente en los reportes del 1° al 4° correspondientes a los afios 2008 a 2011,
el ente regulador se baso en los datos contenidos en los registros de las solicitudes de
recobros, efectuadas por el reconocimiento de servicios, insumos, medicamentos y
tratamientos ordenados por via judicial o tramitadas ante los comités técnicos cientificos.
En otros términos, solo se obtuvo una proyeccion de las acciones derivadas de los fallos
que ordenaban los recobros por la prestacidn de un servicio no POS.

En primera medida, esta Sala precisa que el recobro entendido como el pago por el
reconocimiento de las tecnologias en salud no incluidas en el POS a cargo del Fosyga,
solicitadas por las EPS, IPS y Secretarias de Salud en cumplimiento de un fallo judicial
0 por autorizacion del Comité Técnico Cientifico, es considerado un procedimiento
administrativo que se deriva de la prestacion de los servicios requeridos por los usuarios
del sistema.

Asi, indico los recobros teniendo en cuenta la fecha de expedicion del fallo en el que se
ordend el mismo y de los cuales observo un aumento, asi:

Afio No. Solicitudes de Antes de la Sentencia T- Después de la Sentencia T-
Recobro 760 de 2008 760 de 2008
2009 1.016.816 183.154 27.523
2010 373.455 52.009 11.423

Respecto a los anteriores informes, la Defensoria del Pueblo presentd dos reportes de
seguimiento®®’ en los que preciso que el mecanismo utilizado por el Ministerio de Salud
para construir los informes de medicion de las tutelas, no fue adecuado ya que las
solicitudes de recobro hacian parte del total de una cuantificacion, por ello, le recomend6
que analizara los expedientes de tutela que reposaban en la Corte.

Aunado a lo anterior, consider6 que para el 2009 aumentaron las solicitudes de recobro,
asi como las tutelas por servicios POS tal como lo evidenci6 en el estudio adelantado por
la entidad y considerd que no fue suficiente el estudio presentado para esa época por
parte del ente regulador.

De igual forma, para el informe presentado en el afio 2010 consider6 que utilizar la base
datos de recobros y de los procesos judiciales adelantados en su contra no fueron
herramientas suficientes para lograr el cumplimiento de la orden, por lo que sugirié
utilizar otra fuente de informacién desde un proceso de recoleccion completo, preciso y
confiable de la totalidad de tutelas presentadas a nivel nacional por proteccién al derecho
a la salud.

Por su parte, en cumplimiento al requerimiento efectuado por esta Corte, la Procuraduria
General de la Nacion advirtio que el 30 de enero de 2009 el Ministerio de Salud, presento
un informe con datos obtenidos de las solicitudes de recobro radicadas por las EPS en
cumplimiento de lo ordenado en los fallos de tutela dentro de los que se requirio algun
servicio de salud tales como insumos, medicamentos o procedimientos no POS. De
acuerdo con la informacion contenida precisé que para el 2008 los recobros aumentaron
considerablemente ya que durante el periodo comprendido entre enero y agosto se

157 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 16-26 (25 de junio de 2009) y folios 114-120 (17 de junio de 2010).
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radicaron 51.391 y a finales del afio, es decir, entre septiembre y noviembre se
evidenciaron 91.391 solicitudes. También sefial6 que en relacién con los recobros
tramitados ante el Comité Técnico Cientifico y en cumplimiento de las 6rdenes judiciales
entre julio y noviembre de 2008 aumentaron, sin embargo, concluyé que del analisis
aportado no se pudo medir el numero de acciones de tutela ni comparar los factores
minimos de su posible reduccion o aumento.

Como para dicho informe, el Ministerio de Salud solo referencio el nimero de solicitudes
por recobro, este Tribunal evidencia que de la misma no es posible determinar por lo
menos la condicion de las tutelas por las cuales se presentaban los recobros y si las
mismas a partir del mandato constitucional aumentaron o disminuyeron, tampoco se
relacionaban las tecnologias por las cuales la mayoria de los pacientes recurrian a su
reclamo, ni la representacion de esas tutelas respecto a las demas presentadas por otras
causas Y en las que no se ordenaba el recobro. Lo anterior, en parte por carecer de la
informacion referenciada por dicho ministerio, ya que no allego como soporte los
reclamos y los fallos de tutela. Asi, se advierte que tener una base de datos en las que se
registren las solicitudes de recobros puede ser util pero no exclusivo en el analisis
requerido.

Ademas, el Ministerio de Salud alude el aumento de los recobros a la expedicion de las
Resoluciones 3099 y 3754 de 2008, mediante las cuales se pretendia cumplir con lo
previsto por la Corte en la sentencia T-760 de 2008 en lo relacionado con la adopcién de
las medidas necesarias para garantizar la ampliacién de las reglas vigentes del Comite
Técnico-Cientifico para la aprobacién de los servicios de salud no incluidos en el plan
obligatorio de salud, distintos a medicamentos, y las relacionadas con el derecho al
recobro de servicios médicos no Pos ante el Fosyga y las Entidades Territoriales;
afirmacion que resulta acorde con los resultados, sin embargo, esta Sala evidencia si fue
reglamentado el procedimiento de los recobros por dichas tecnologias no POS vy se
amplio la cobertura de servicios aprobados por los Comités, significaria que las acciones
de tutela para ese momento hubiesen disminuido, lo cual no pudo evidenciarse porque
se reitera, el Ministerio no contaba con dicha informacion ni fue presentada en sus
reportes, lo que imposibilita realizar un estudio desde esa perspectiva.

En este sentido, el analisis presentado entre los afios 2008 a 2011, derivado de las
solicitudes, pese a que el recobro ante el Fosyga ordenado por un juez de Tutela como
consecuencia de la interpretacion restrictiva del POS, constituye el desarrollo de uno de
los problemas juridicos establecidos en el mandato constitucional, pero no el
cumplimiento total del mismo, porque no representa la totalidad de las acciones
evaluadas para cada afio por lo que los resultados alli no pueden generalizarse.

En ese orden, esta Sala Especial considera que los reportes acreditados por el ente
ministerial no pueden servir de base para analisis futuros en la linea del tiempo, debido
a que solo incluy6 datos de recobros, por lo que se concluye que la metodologia
propuesta no fue la mas adecuada porque no realizo el analisis de todas las tutelas
presentadas para los afios analizados, su aumento o disminucion y la clasificacion segun
cada problema juridico expuesto en la T-760 de 2008, con el propdsito de evidenciar las
fallas continuas e identificar medidas eficaces para erradicarlas del sistema. En
consecuencia no se evidencio un avance en los informes 1° a 4° en el cumplimiento del
mandato constitucional.

7.1.2. En los informes 5°, 6° y 7° correspondientes a los afios 2012, 2013 y 2014 como
resultado de los requerimientos efectuados por esta Sala, en relacion con la adopcion de
criterios e indicadores que permitieran una medicion completa, confiable y precisa del
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namero de acciones de tutela, el Ministerio de Salud utiliz6 como base de informacion
los expedientes que reposan en la Corte. En esa misma medida a inicios del 2013
implement6 una nueva metodologia para la presentacion de los informes®®8, a través de
un analisis descriptivo.

7.1.2.1. Del 5° informe el Ministerio de Salud una vez se obtuvo la muestra
representativa de 1.060 expedientes, desarrollo el analisis conforme a la caracterizacion
de las tutelas (codigo, sexo, edad, régimen, interposicion y departamento), demandante
(nombres y apellidos), demandados (codigo, nombre) y concepto (tipo, nombre y
cddigo), lo cual fue diligenciado mediante un formulario, por parte de cada uno de los
investigadores asignados para tal labor.

Para este informe, como conceptos generales, los peritos CSR y Fedesalud **° incluyeron
la limitacion del derecho a la salud, en las prestaciones POS (servicios como viaticos,
transportes y continuidad en el servicio), que aparecen en la “zona gris”. De igual forma,
advirtieron los siguientes inconvenientes:

I. La Cartera de Salud no ha logrado dar cumplimiento a los contenidos propuestos
en la orden trigésima ya que persisten las fallas en el sistema de salud respecto a
la prestacion oportuna del servicio y la negacion del mismo, que precipita a los
ciudadanos a continuar con la presentacion de las acciones de tutela.

ii.  No se evidencio que las decisiones emitidas por la Corte Constitucional en lo que
refiere a la salud, en cuanto a la atencién integral del servicio de salud hayan sido
implementadas, involucradas o articuladas en las politicas por parte del ente
ministerial, con miras a obtener la disminucion de las tutelas.

iii.  Los informes de los afios 2008 a 2011 contienen una metodologia diferente, por
lo que no pueden ser comparables.

iv.  En el anélisis existe ausencia respecto al desarrollo del contenido del articulo 127
de la Ley 1438 de 2011, a través del cual se creod la Junta Técnica Cientifica de
Pares, que para el caso en que se requiera servicios y/o medicamentos con
urgencia es quién debe autorizarlos sin previo concepto de los Comités.

V.  Se debe trabajar con datos precisos y no con proyecciones para poder determinar
el aumento o la disminucion de las tutelas.

vi. El periodo durante el cual se concluyé que existié una disminucion de tutelas
coincide con la entrada en vigencia del Acuerdo 28 de noviembre de 2011 de
la Comision de Regulacion en Salud'®!, empero, no existe metodologia que
realizara seguimiento de las tecnologias en salud, previo a la expedicion de dicha
norma.

vii.  No se puede inferir si las acciones incoadas para la proteccion del derecho a la
salud desde el 2012 a la fecha, han disminuido o aumentado.

Ahora bien, en el informe presentado esta Sala evidencio que en el desarrollo del
concepto de “equidad?®?, el Ministerio de Salud pretendia identificar las caracteristicas
econdmicas y sociales de los sujetos (solo de 662) participantes de la muestra. Asi, la
clasificé en quintiles de acuerdo con la base de cotizacion y manifesto que el 32% hacian
parte de los quintiles 1° y 2° es decir, que las personas que pertenecian al régimen
contributivo eran las que presentaban el mayor nimero de acciones. Lo anterior, llama
la atencion a este Tribunal, ya que, en principio la muestra obtenida fue de 1.060 acciones

1%8 A partir del quinto informe presentando el analisis concerniente al afio 2012.

159 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 433-442.

160« _Por el cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud...”
161 |_iquidada mediante el Decreto 2560 de diciembre de 2012.

162 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 330 y 331 (3.1.8).
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lo que quiere decir que sobre la totalidad de esta debio realizarse el andlisis, de lo
contrario no podria haber generalizado dicha tendencia como muestra representativa, ya
que alteraria los resultados y los mismos, se tornarian imprecisos.

Lo anterior, fue advertido por la CSR y Fedesalud!®®, que recomendaron efectuar una
técnica que permitiera diligenciar la informaciéon de otra forma y asi obtener los
resultados en la totalidad de la muestra y no de una parte.

En ese sentido, este Tribunal advierte, que si lo que pretendia era generalizar los
resultados, debi6 estudiar esa variable del ingreso base de liquidacion en cada uno de
los accionantes y no de forma parcial y no como lo manifesté el Ministerio de Salud que
es “...un tema que amerita investigaciones mas profundas...”, con lo que demostr6 que
la informacion relacionada con dicho aspecto no fue clara, especifica y util, en la
medicion de las acciones de tutela.

Por otra parte, en el titulo del desarrollo de los problemas generales, dicho ministerio
precisd que los servicios mas demandados para el 2012, fueron por tratamiento integral,
que alcanz6 una representacion del 51% de la totalidad. Sin embargo, la anterior
afirmacion no tiene fundamento alguno. Asi, este Tribunal advierte que no se realiz6 una
descripcion especifica de dicho servicio, lo cual es un resultado que carece de
confiabilidad. Ademas se resalta que la caracterizacion que realice el 6rgano ministerial
a las acciones de tutela analizadas deben ser concretas, ya que de tal condicion depende
el obtener datos reales.

No obstante, esta Sala para el 5° informe se evidencié un avance considerable ya que el
dejo de lado los registros de los recobros como fuente de informacién y ahondo en el
estudio de los expedientes de tutelas que obraban en la Corte.

7.1.2.2. En el 6° informe, el Ministerio de Salud presentdé un analisis comparativo
obtenido de estudios efectuados por la Universidad de los Andes, la Defensoria del
Pueblo y otros datos propios, referenciando los resultados en un contexto general y
detallado, dentro del cual manifestd que “...el desaceleramiento del crecimiento de la
tutela es aiin menos acentuado si se usa como referente el nimero de afiliados al sistema
y si se compara con la situacion que existia en el momento en que fue adoptada la
sentencia T-760 de 20008. En efecto mientras en 2008, 36 de cada 10.000 afiliados
acudia a los jueces para acceder a servicios, en 2013 esta cifra se redujo a 26.7 por
cada 10.000...”. Sin embargo, advirtié que el derecho a la salud continda siendo la causa
recurrente del litigio y el Gnico mecanismo para acceder a los servicios requeridos.

De igual manera, advirtié la evolucion de las tutelas por la solicitud de servicios, asi las
cirugias, exdmenes y medicamentos afirmé que tienden a disminuir y por el contrario las
citas medicas, insumos y tramites han aumentado. Asi entre el 2010 y 2013 indicé que
la tutelas por medicamentos representé un 39,8%, pero reitera que persisten las
solicitudes por medicamentos POS a lo que alude que: “...es necesario tener
informacion mas detallada de los expedientes para poder determinar si estos casos
resuelven problemas de abastecimiento, problemas de oportunidad, simples abusos de
los aseguradores o debates sobre la provisién de medicamento de marca...”. También
evidencio que el 15% de los medicamentos requeridos por via judicial no estan
relacionados con los principios activos basicos para proteger la salud de las personas, ya
que se solicitaron formulas alimenticias enriquecidas para suplir necesidades

163 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 433 a 442.
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alimenticias en enfermedades neuroldgicas complejas, usadas como complemento
alimenticio en pediatria y sustitutos metabolicos en alteraciones del sistema endocrino.

Asi mismo, concluy6 que entre el 2010 y 2013 aumentaron las tutelas por tramites ante
las EPS como alojamiento, transporte y viaticos, representado en el 36.4% de los mas
demandados. También indicé las tutelas por exoneracion de copagos, cambio de EPS,
no pago 0 pago inoportuno de prestaciones sociales y advirtio que “el crecimiento
observado en este tipo de tutelas sefiala un cambio en los motivos por los cuales se acude
a latutela, y contribuye a explicar por qué su nimero total no disminuye...”. Por altimo,
indic6 que temas como el transporte se escapan de la érbita de su competencia y que las
solicitudes por tratamiento integral no son estadisticamente significativas, lo que supone
a su juicio, una efectividad en las medidas adoptadas y un cambio en los motivos para
solicitar la tutela.

En consecuencia, esta Sala considera que los resultados de dicho anélisis son utiles para
visualizar el comportamiento general de las acciones de tutelas, respecto al nimero que
se incoaron, pero no desde la perspectiva del cumplimiento de la orden trigésima, es
decir, el comportamiento para evaluar el aumento o disminucidn, las principales causas
por las cuales se invoca, el desarrollo de los problemas juridicos y las posibles medidas
a adoptar para superar las fallas alli evidenciadas.

7.1.2.3. Del informe 7° resulta relevante el mejoramiento en la presentacion del analisis
de las tutelas incoadas para el afio 2014, que desarrollé una metodologia de muestreo
probalistico estratificado'® e identificd 2.041 acciones. Desde esa perspectiva realizo
una division de los servicios requeridos no POS y solicitudes de tratamiento integral,
refiriendo para este Gltimo 611 solicitudes, pero no fueron descritas de forma concreta
en indicar cuales fueron las condiciones de los pacientes que requierieron este
tratamiento, su estado de salud, los diagnosticos que mas acuden a este servicio y demas
caracteristicas de cada situacion.

Este Tribunal evidencia falencias en la clasificacion que efectu6 en torno a los
medicamentos, ya que a pesar de indicar que de la totalidad de la muestra se obtuvieron
408 casos, no evidencio la clase de farmacos solicitados, la urgencia, el dictamen, las
condiciones de los pacientes, la causa principal por la que acudieron, si estaban
incluidos; su prescripcion genérica o comercial. Por lo anterior, la ausencia de dichos
caracteres dificulta la claridad y su evaluacion, en relacién al aumento o disminucion de
las acciones invocadas por algin medicamento requerido.

En otra variable, sefialé que el 12% de las solicitudes son requeridas por negacion de
servicios supeditados al pago de las cuotas moderadoras, lo cual para ese momento
resulto interesante para el Ministerio de Salud el efectuar un analisis a futuro que
permitiera determinar cuantos accionantes pertenecian a los niveles 1y 2 del Sisben y
estaban exentos de realizar dicho pago. En relacion con la anterior afirmacion, esta
Corporacién cuestioné a dicha autoridad, ya que genera incertidumbre el hecho que
luego de presentar siete informes y continuar con la construccion de los mismos a través
de los cuales se valora el cumplimiento del mandato trigésimo, no evidencien resultados
certeros respecto a la medicion de las tutelas.

164 Cfr.AZ Orden XXX-B, folio 834. El Ministerio de Salud, en su informe lo definié como “...la seleccién de la
muestra se obtuvo con un criterio de afijacion proporcional por departamento y dentro de cada departamento se
selecciond la muestra de manera sistematica. Es decir, se establecié una semilla aleatoria dentro del intervalo del
tamafio de la muestra respectivo de cada departamento, y a partir de alli se dieron saltos proporcionales hasta
escoger la cantidad de muestra en cada departamento...”.
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En ese aspecto, esta Sala precisa que pareciera irrelevante por parte del Ministerio de
Salud la necesidad de crear medidas y acciones inmediatas para la superacion de
cualquier obstaculo que afronte a diario un paciente, ¢es acaso para dicha autoridad un
requisito meramente decorativo el dispuesto en la sentencia T-760 de 20087 ;| No observa
la magnitud del problema y el impacto social que genera un sistema deficiente? Es decir,
que solo se centra en presentar informes incompletos los cuales impiden una vision
concreta de las principales fallas, supeditdndolas a “temas interesantes” para ser
desarrolladas a futuro.

Por lo anterior, esta Corporacién considera que a la fecha del informe persistian los
inconvenientes en el estudio y profundizacion en cada caso segun los problemas juridicos
referidos en la T-760 de 2008. También, respecto al estudio de cada motivo o0 causa por
las cuales acuden los usuarios del sistema y la relacion de aumento o la disminucién de
las acciones de tutelas en salud.

7.1.3. Del octavo informe sobre las tutelas correspondientes al afio 2015, esta Sala
Especial realizard el analisis desde la perspectiva del contenido del informe, la
metodologia para la seleccion de la muestra, la caracterizacion de las tutelas, el aumento
0 disminucion de las tutelas, el desarrollo de los problemas juridicos y las tutelas
incoadas por los mismos. Lo anterior, teniendo como punto de referencia, los anteriores
reportes y las intervenciones de las autoridades correspondientes, de los peritos y grupos
de seguimiento voluntarios.

7.2. Andlisis de la metodologia aplicada en la seleccion de la muestra.

Desde la presentacion de los informes 5° al 8° correspondientes a los afios 2012 a 2015,
el Ministerio de Salud realizo el analisis de las tutelas a partir de los expedientes que
obraban en la Corte, como principal fuente de informacion, a partir de ello implemento
diferentes metodologias para encontrar la muestra®®®, identificar las principales
caracteristicas y variables, evaluar el comportamiento de las tutelas en salud y obtener
resultados favorables que contribuyeran al cumplimiento de la orden trigésima.

En este acapite, esta Sala desarrollara el analisis a partir de las muestras seleccionadas
por el ente regulador, para lograr determinar ¢si la muestra seleccionada es representativa
del universo de las tutelas?

7.2.1. En ese orden, para la presentacion de los reportes 1° a 4° el Ministerio de Salud
recolect6 la informacion a partir de los datos estadisticos contenidos en los recobros, por
lo que realizaba una sumatoria y verificaba el valor previo y posterior a la expedicién de
la T-760 de 2008 obteniendo asi los resultados. Luego, incluyé en sus reportes las tutelas
en las que era participe en calidad de demandando y unifico el mismo con la informaciéon
obtenida de los recobros, dando asi a conocer solo un porcentaje pequefio del universo
de las tutelas incoadas.

7.2.2. Al observar que el anterior método no era pertinente para dar cumplimiento a lo
ordenado, en su quinto informe, el Ministerio de Salud implementé el “muestreo
sistematico” el cual fue objeto de discusion ante los peritos y esta Sala, asi:

165 La Doctrina la ha definido como: “...un conjunto de medidas o el recuento de una parte de los elementos
pertenecientes a la poblacion. Los elementos se seleccionan aleatoriamente, es decir, todos los elementos que
componen la poblacién tienen la misma posibilidad de ser seleccionados...” Fuente: Martinez Bercandino, Ciro
(2012) Estadistica y muestreo 132, ed. Bogota Colombia, Ecoe Ediciones.
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El proyecto “Asi vamos en salud”® estableci6 que el tamafio de la muestra fue acorde
y representativa para el tipo de estudio efectuado. De igual forma, CSR y Fedesalud en
su concepto’®’ recomendaron utilizar la técnica de “muestreo estratificado”% en el que
se obtuviera la representacion de la muestra por estratos segun caracteristicas de
distribucion de la poblacion. Ademas consideraron pertinente la distribucion territorial
de las tutelas para la caracterizacion de cada una de estas y obtener informacion mas
concreta.

Igualmente, Acemi, Asocajas y Gestarsalud®® advirtieron que no se podia determinar si
la muestra era representativa, ya que no se preciso si fue elaborada para cada uno de los
problemas juridicos contenidos en la sentencia T-760 de 2008 ni se indicaron las razones
por las cuales se efectlo la recoleccion de la informacion contenida en los expedientes
solo para dos momentos del afio (abril -mayo y octubre-diciembre).

7.2.3. Posteriormente, en el sexto informe, el Ministerio de Salud opto por realizar una
propuesta de estudio de los expedientes que obraban en la Corte, en razon de los articulos
31170, 32171 y 33172 del Decreto 2591 de 1991, es decir por la eventual revision de las
acciones de tutela, en ese sentido se recopilarian en su gran mayoria todos los amparos
presentados a nivel nacional, mediante una propuesta de “muestreo estratificado”.

7.2.4. En su segundo concepto'’® en relacion con la metodologia implementada por el
Ministerio de Salud, los peritos indicaron: i) Acemi precisé que la metodologia de
muestreo estratificado es la adecuada, pero que no se podia concluir que los resultados
se obtuvieron de una muestra representativa del universo de tutelas; ii) Gestarsalud
advirtié que la muestra no es representativa del universo de las tutelas en materia de
salud porque se desconocen los criterios utilizados para obtenerla; iii) proyecto “Asi
Vamos en Salud” sefial6 que es representativa ya que goza de amplia legitimidad, porque
a pesar de la ausencia de una fuente de informacién propia, tuvo en cuenta los
expedientes de tutela que reposaban en la Corte Constitucional para el afio 2013 y de los
estudios efectuados por la Defensoria del Pueblo entre 2010 y 2012; iv) CSR describid
que el informe da cuenta de un universo de tutelas més amplio al que preciso en los
informes pasados, sin embargo, el andlisis debe ser dirigido a los problemas juridicos

166 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 385-393 (19 de julio de 2013).

167 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 433-442.

188 Definicion: “...En aquellos casos donde la poblacién es muy heterogénea, los métodos precedentes conllevan
a estimaciones poco precisas, por lo tanto, se presume que dicha poblacion esta afectada por otra variable que
puede minimizar la variabilidad, por ejemplo, los salarios y en general las variables que involucran dinero, son
muy variables, no obstante, si se parcela la informacién segun profesion, o afios de experiencia para el caso del
salario, seguramente, se disminuira ésta y permitird estimaciones mas precisas. Lo anterior, conlleva a disminuir
costos y lograr mayor eficiencia en el disefio muestral...” obtenido de la plataforma académica para pregrado y
posgrado de la Universidad de Antioquia (aprendeenlinea.udea.edu.co)

189 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 362-384 (5 de julio de 2013).

170 Inciso 2° del articulo 31: “...Los fallos que no sean impugnados seran enviados al dia siguiente a la Corte
Constitucional para su revisién...”.

17 Inciso 2° del articulo 32: “...El juez que conozca de la impugnacion, estudiara el contenido de la misma,
cotejandola con el acervo probatorio y con el fallo. El juez, de oficio o a peticion de parte, podra solicitar informes
y ordenar la practica de pruebas y proferira el fallo dentro de los 20 dias siguientes a la recepcion del expediente.
Si a su juicio el fallo carece de fundamento, procederéa a revocarlo, lo cual comunicara de inmediato. Si encuentra
el fallo ajustado a derecho, lo confirmara. En ambos casos, dentro de los diez dias siguientes a la ejecutoria del
fallo de segunda instancia, el juez remitira el expediente a la Corte Constitucional, para su eventual revision...”
172 Articulo 33: “... Revision por la Corte Constitucional. La Corte Constitucional designara dos de sus
Magistrados para que seleccionen, sin motivacién expresa y segln su criterio, las sentencias de tutela que habran
de ser revisadas. Cualquier Magistrado de la Corte o el Defensor del Pueblo, podra solicitar que se revise algin
fallo de tutela excluido por éstos cuando considere que la revision puede aclarar el alcance de un derecho o evitar
un perjuicio grave. Los casos de tutela que no sean excluidos de revision dentro de los 30 dias siguientes a su
recepcion, deberan ser decididos en el término de tres meses....”

173 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 694 a 723.
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establecidos en la Sentencia T-760 de 2008 y a las dificultades normativas para poder
realizar un analisis comparativo en el tiempo.

Ademas, el proyecto “Asi Vamos en Salud”'"* precis6 que la metodologia de “muestreo
aleatorio estratificado por departamento con asignacion proporcional” fue la misma
empleada por los estudios que efectian anualmente la Defensoria del Pueblo y que de
igual manera utilizé la base de datos de los expedientes que obraban en la Corte. También
sefialé que el analisis comparativo pudo subsanar algunos de los errores en que incurrio
en la presentacion de informes anteriores como el impedimento para evaluar las acciones
en el tiempo, por lo que presento el analisis por: i) tipo de documento; ii) tramites y
razones administrativas, sociales y econémicas; iii) segun distribucion geografica; iv)
entidades mas demandadas; v) por incertidumbre de si el servicio es POS 0 no Pos; vi)
por servicios incluidos en el POS; vii) segun régimen de afiliacion; viii) por servicios no
incluidos en el POS; ix) en menores de edad y por insumos médico quirdrgicos.
Considerando que se destaco la inclusién de los servicios prestados y requeridos por via
judicial, creando una perspectiva del comportamiento durante el periodo analizado 2010-
2013.

En ese sentido, preciso que dicha metodologia permite un grado mayor de certeza en la
obtencién de resultados, sin embargo, tal y como lo aclar6 el ente regulador, para el
muestreo no se obtienen las tutelas durante todos los meses del afio, lo cual representa
una dificultad que persiste en el andlisis. Indicd que la elaboracion de los informes al ser
obtenida mediante un formato estandarizado que da cuenta de variables para la
caracterizacion de las tutelas y las motivaciones del litigio constituye un gran avance en
la consolidacion de un sistema de informacion.

7.2.5. En el séptimo informe, la metodologia utilizada fue de “muestreo probabilistico
estratificado” basado en la recoleccion de datos de cada una de las tutelas que para el
afio 2014 relacionaron la vulneracion del derecho a la salud, registradas en la base de
datos de la Corte Constitucional, en la que se precisé que los estratos son los
departamentos y establecié una nueva estructura para el recaudo de la informacion,
asegurando que la misma permitiera obtener una informacion acertada sobre el
comportamiento de cada una de las tutelas analizadas y la complejidad de cada litigio.

7.2.6. En sesion técnica celebrada el 13 de octubre de 20157, se efectdio un analisis del
ultimo informe presentado para esa fecha, indicaron que la metodologia utilizada en los
expedientes analizados era adecuada por lo que los resultados obtenidos, constituian una
muestra representativa del universo de las tutelas!’®. En ese aspecto, del estudio
probalistico, se obtuvo una muestra de 2.300 tutelas de un universo de 117.746 tutelas,
en un contexto del 9.7% de las demandas no corresponden a litigios en salud, que son
excluidas del analisis del informe anterior.

7.2.7. El Ministerio de Salud present6 dos informes parciales correspondientes al analisis
de las tutelas presentadas en el afio 2015, considerado para esta Sala como el 8°, el
primero, preliminar de 9 de junio®”” de 2016 y el segundo del 1° de agosto de 201618 que
contenia los resultados finales de la medicion de las acciones.

174 Cfr. AZ Orden XXX-C, folios 1110-1118.

175 Cfr. AZ Orden XXX-B, folios 868 y 869 y 1CD (sesiones preparatorias) y folios 755-787.
176 Manifestacion efectuada por el Dr. Alejandro Gaviria Uribe — Ministro de Salud.

177 Cfr. AZ Orden XXXB, folios 975 a 982.

178 Cfr. AZ Orden XXXB, folios 996-1092.
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En el contenido del mismo, el ente regulador identifico la metodologia de “muestreo
probabilistico estratificado”, advirtiendo que la informacion fue recolectada a través de
un formato estandarizado disefiado para responder cuatro preguntas en cada uno de los

expedientes, asi:

Modulo

Preguntas

Principales variables recolectadas

A. Caracterizacién de
las tutelas

1. ¢Cudles son las caracteristicas
de los tutelantes (régimen, EPS,
niveles de ingreso)?

-ldentificacién de la persona a quien se le
tutelan los derechos

-Identificacién de la persona quien interpone
la tutela

-Régimen de salud y calidad de afiliacion
(beneficiario o cotizante) -Fecha de
nacimiento y sexo

-Vinculacién laboral

-Departamento y Municipio

B. Analisis detallado de
las solicitudes

2. ¢Cudl es el nimero de tutelas
asociadas a los problemas
juridicos mencionados por la
sentencia T-760 para 2014?

-Tipo de solicitud -Clasificacion de la
solicitud enmarcada en los problemas
juridicos de la Sentencia T-760 de 2008.

3. ¢Cual es la composicion de las
solicitudes realizadas por los
tutelantes en el afio 2014?

-Frecuencia del total de solicitudes (una tutela
puede tener varias solicitudes) -Composicién
de las solicitudes por el tipo de servicios de
salud (medicamentos, tratamientos, etc.)

C. Analisis de la decision
judicial

4. ¢Cuales son las caracteristicas
de las decisiones judiciales

-Decisidn de primera instancia
-Apelacion

Proyecto “Asi vamos en Salud”, en calidad de Unico perito que atendio el requerimiento
efectuado por esta Corporacion, precisé que la metodologia de “muestreo aleatorio
estratificado por departamento con asignacion proporcional” fue la misma empleada
por los estudios que efectla anualmente la Defensoria del Pueblo, por lo que la considera
pertinente y, a pesar de que reiter6 la dificultad para la recoleccion total de la
informacion, consider6é que los resultados son muy cercanos a la realidad como
consecuencia del disefio de la muestra, por lo que contempl6 un margen de error inferior
al 5%, es decir con un nivel de confianza del 95%.

Una vez realizado el anterior esquema y analizado cada uno de los métodos utilizados
por el Ministerio de Salud en los informes presentados durante el trascurso de estos afios,
esta Sala observa un avance significativo en la elaboracion de la metodologia, ya que al
obtenerla se presentan analisis y resultados favorables en la evaluacion del
comportamiento de las tutelas. Es asi como pas6 de tener como base las solicitudes de
recobros por orden judicial a analizar los expedientes que obraban en la Corte, bajo sus
respectivas caracterizaciones y variables. Es preciso reconocer el cambio del primer al
octavo informe, como se evidencia en la evolucion de los conceptos emitidos por los
peritos, que al principio la consideraron inoportuna y a la fecha de la presentacion de los
ultimos informes reconocieron cambios favorables en la utilizada para el Gltimo reporte.
Aunado a lo anterior, en lo que tiene que ver con la representacién de la muestra
obtenida, desde el primer informe al sexto, se evidencié que las mismas no eran
representativas en el sentido que presentaba muchas limitaciones y carecian de un
procedimiento interno eficaz que les permitiera tener la totalidad de las tutelas
seleccionadas para sus analisis, evidenciandose que algunos resultados carecian de
expedientes que los fundamentaran y generando asi dudas. Para los informes séptimo y
octavo, el ente ministerial efectio modificaciones en el proceso de seleccion y de la
caracterizacion de las tutelas a través de un formato estandarizado, lo que permite
obtener informacion de las acciones con mayor certeza.

En ese sentido, en la elaboracion del octavo informe el Ministerio de Salud dispuso de
un tamafno de muestreo de 5.418 expedientes referidos al derecho a la salud y en la base
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de datos de la Corte se evidencio que para el afio 2015 se registraron 614.520 tutelas,
con lo que a simple vista pareciera que la muestra alli utilizada fue insuficiente para
determinar el rango de representacion de las tutelas registradas para el 2015 por tratarse
de una gran cantidad. Sin embargo, teniendo en cuenta que en los conceptos técnicos
emitidos por los peritos, afirmaron que es representativa del universo de las tutelas esta
Sala lo tomara en cuenta bajo el entendido que se trata de un tema especializado que se
demuestra por medio de técnicas estadisticos y, en ese sentido, la Corte requiere de su
apoyo para poder encaminar los resultados de los analisis presentados.

No obstante, se reitera que adun persisten algunas dificultades en la seleccion de los
expedientes y su analisis tal como se expuso, ya sea por falta de organizacion o porque
las tutelas seleccionadas no correspondieron a situaciones de salud, por dificultades
administrativas. Quiere decir lo anterior que el proceso de recoleccion de la informacién
debe tener una mejor estructura organizacional durante todo el afio para poder obtener el
total de la muestra solicitada desde el inicio e implementar las medidas contingentes por
si se presentan fallas como las enunciadas, empero, a futuro estas son superables y
permitieran conocer la realidad del comportamiento de los amparos constitucionales que
invocan los usuarios del sistema de salud.

En consecuencia, el muestreo es suficiente de acuerdo con los parametros establecidos
por el proyecto “Asi vamos en salud”, sin embargo al analizar las caracterizaciones
respecto a los problemas juridicos, esta Sala encuentra falencias en el mismo, por lo que
a la fecha no seria suficiente y el Ministerio de Salud debera reprogramar la técnica de
seleccion con el fin de que pueda abarcar un nimero méas amplio de tutelas en salud y
asi abarcar la mayoria de los aspectos que este Tribunal considera relevantes para obtener
informacion precisa en los informes futuros.

7.3. Estudio de los problemas juridicos planteados en la T-760 de 2008.

Como fue expuesto en la parte inicial de esta providencia, la sentencia T-760 de 2008
evidencid las fallas estructurales, funcionales y financieras del SGSSS respecto a cuatro
ejes tematicos: i) Precision, actualizacion, unificacion y acceso a planes de beneficios;
i) sostenibilidad y flujo de recursos; iii) cobertura universal y iv) medicién de acciones
de tutela, carta de deberes, derechos y desempefio y divulgacion de la sentencia;
desarrollando en cada uno de ellos, los problemas juridicos evidenciados.

En ese sentido esta Sala Especial de Seguimiento analizara el desarrollo de los problemas
juridicos evidenciados inicialmente en el mandato constitucional, teniendo en cuenta que
los informes allegados por el ente regulador contienen el comportamiento de las tutelas
desde el afio 2008 hasta el 2015.

Al respecto, el Ministerio de Salud, en sus informes reporté los siguientes aspectos:

7.3.1. Informe quinto. Sefial6 como analisis de los problemas juridicos tres elementos
asi: i) clasificacion de las tutelas conforme a los derechos reclamados; ii) identificacion
del problema juridico general y iii) clasificacion de los problemas por categorias
especificas.

Efectdo una gréfica en la que indicé que el 32% presentaron acciones por derecho a la
salud; 15% a la vida digna; 15% a la proteccién social; 17% a la vida; 5% salud en
conexidad con la vida; 4% salud de la nifiez; 2% salud de personas de tercera edad y; 9%
otros.
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Una vez realizada la anterior clasificacion, los ubicdé en los siguientes problemas
juridicos:

Problemas generales Nimero de Solicitudes %
1.Incertidumbre en relacion con los 77 2,60
servicios POS
2.Servicios contenidos en el POS 1.228 42,02
3.Diferencias en los planes de 19 0,65
beneficios de los dos regimenes
4.Ausencia de mecanismos Yy 93 3,18
regulacién
5.Servicios NO contenidos en el 1.488 50,92
POS
6.0tros 17 0,58

Total 2.922 100

De lo anterior, el ente regulador concluyé que el problema general que se reclama con
mayor frecuencia esta relacionado con servicios no POS con el 54%. Por otra parte,
consider0 pertinente sefialar que para el momento en que efectlo el levantamiento de la
informacion, solo se encontraba vigente la unificacion para menores de 18 afios y
mayores de 60 afnos.

También, adujo que la solicitud de “tratamiento integral” fue clasificada como no POS
ya que “no es claro los medicamentos o procedimientos que se solicitan y en la lista del
POS no esté el manejo integral” y que es contraria a la efectuada por la Defensoria del
Pueblo.

Respecto de los problemas especificos el 6rgano ministerial describid lo siguiente:

Problemas especificos Solicitudes %
Negacién de servicios no POS 974 33,33
cuando la persona los requiere y no
puede pagarlos.

Acceso a los servicios 243 8,31
condicionando a cancelacion de
pago moderador que corresponda
legalmente.

Negacién de servicios no POS a 267 9,13
nifias y nifios cuando sus
responsables no los pueden costear
0 su vida no depende de ello.

Negacién de servicios ordenados 62 2,12

por profesionales no suscritos.

Negacion de prestaciones sociales 8 0,27

por pago inoportuno.

Interrupcion de suministro de 9 0,30

servicios por desempleo.

Negacion de traslado a personas o 135 4,62

grupos familiares.

Negacion a responder de fondo una 102 3,49

peticion  para  remover  un

obstaculo.

Fallo en el tiempo de provision. 1.004 34,36

Otros 118 4,03
Total 2.922 100

En consecuencia, evidencié un porcentaje alto representado dentro de la caracteristica
de “oportunidad en el servicio”, razon por la cual, fueron clasificados en otros problemas
especificos. Ademas que en la negacion por servicios no POS se incluyd los pafiales y
cosméticos que hacen parte de las exclusiones. Finalmente, al revisar los problemas
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juridicos referentes a los conceptos POS, el 75% de estos se presentaran por fallas en el
tiempo de provisiont’®,

En ese orden, precisé que el problema juridico por el cual se protege con mayor
frecuencia esté relacionado con el suministro de servicios no POS con un 51%, seguido
del 42% por tecnologias, tratamientos e insumos POS, el 3% por incertidumbre en la
inclusion y el 1% por diferencias en planes de regimenes.

Respecto a los problemas juridicos especificos, sefialé que un 34,9% corresponde a
demandas relacionadas con la falla en el tiempo de provision, seguido del 32,9% por
negacion del servicio no POS, el 9,2% por negacion de servicios no POS a menores de
edad y el 8,6% por el no pago de la cuota moderadora.

Indicéd que el nimero de tutelas que se derivan de la negacion de medicamentos,
procedimientos o insumos POS han disminuido desde la expedicion de la sentencia T-
760 de 2008, ya que el 75% se deben a circunstancias conexas a la oportunidad para la
prestacion del servicio.

Advirtio una reduccion en las tutelas por negacion de incapacidades laborales derivadas
por retraso en los pagos de los aportes, negacion de servicios de salud, no pago o
inoportuno de la cuota moderadora. Asi mismo, un aumento en la negacion de servicios
prescritos por meédicos especialistas no adscritos a la red, del 0,5% al 2,9%; el 0,6% en
las acciones por negacion al traslado de personas o grupos familiares cuyos miembros
padecen de alguna enfermedad catastrofica y el 1,3% en cuanto a la interrupcién del
servicio por no pago de aportes en razon a ser desempleado.

Concluyo6 que las tutelas por negacidon de los servicios no POS para el 2012 disminuyeron
aproximadamente en un 36,7%, lo que coincidié con la entrada en vigencia de la
actualizacion del POS efectuada por la CRES en diciembre de 2012, mediante la cual se
incluyeron 197 tecnologias en salud- 128 correspondientes a medicamentos en
denominacion comun, 62 a procedimientos y 7 a dispositivos.

Respecto al anterior informe, los peritos constitucionales emitieron concepto asi:

Acemi, Asocajas y Gestarsalud de forma conjunta'®, en lo que tiene que ver con su
incidencia en el desarrollo de los problemas juridicos, enunciaron que no se formularon
indicadores para todos los problemas juridicos generales y concretos sefialados por la
Corte, ni se encontro la ficha tecnica para cada uno.

Aunado a lo anterior, advirtieron que en los andlisis presentados por el Ministerio de
Salud no se logro diferenciar la evolucion de los problemas juridicos planteados por el
mandato constitucional, en especial, con relacion a la unificaciéon del POS®8. De igual
manera advirtieron la importancia de conocer si “la negacion de servicios no POS”
correspondia a los servicios que realmente no hacian parte del mismo para esa fecha y
en ese sentido, no seria considerado como una obligacion. Ademas, se desconocio si para
la obtencidn de la informacién derivada de los recobros se relacionaron los de otros
Departamentos, Distritos y demas entidades territoriales, por lo que, consideraron que
los resultados no constituian la realidad de la totalidad de las tutelas.

179 Lo anterior con mayor precision se presenta en el Anexo 2.
180 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 362-384.
181 _a cual ocurrio en el régimen subsidiado el 1° de julio de 2012 segun Acuerdo 32 de la CRES.
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En consecuencia, recomendaron al Ministerio de Salud la posibilidad de apoyarse en
otros estudios como los de la Defensoria y de la Universidad de los Andes para avanzar
en una mejor comprension y detalle de cada uno de los informes y andlisis de resultados
asi como la resolucién de los problemas juridicos contenidos en la T-760 de 2008.

Ademas propusieron los siguientes indicadores para resolver los problemas juridicos

expuestos en la T-760 de 2009, asi:

Problemas juridicos

Indicadores

¢Desconoce el Estado el derecho a la salud de las
personas al permitir que se mantenga la
incertidumbre en relacion con los servicios
incluidos, los no incluidos y los excluidos del plan
obligatorio de salud, teniendo en cuenta las
controversias que esta incertidumbre produce y su
impacto negativo en el acceso oportuno a los
servicios de salud?

% de tutelas debido a incertidumbre en los
servicios incluidos en el POS. Propuso la
implementacion de medidas para que dichas
prestaciones no pueden ser financiadas con cargo
a los recursos de salud.

¢ Desconoce el Estado el derecho a la salud de las
personas, al permitir que la mayoria de las
decisiones judiciales que tutelan el acceso a los
servicios de salud, tengan que ocuparse de
garantizar el acceso a servicios contemplados en
los planes obligatorios de salud, ya financiados?

% de tutelas que demandan servicios ya
contenidos en el POS. Propusieron que no sean
analizadas las  acciones incoadas  por
medicamentos que no cuentan con registro
sanitario del INVIMA.

¢ Desconoce el Estado el derecho a la salud de las
personas que son beneficiarias del régimen
subsidiado, por no haber tomado las medidas para
garantizar que puedan acceder a un plan de
servicios de salud que no difiera de los contenidos
contemplados en el plan obligatorio de salud para
el régimen contributivo?

% de tutelas por diferencias en el POS.

¢ Desconoce el Estado el derecho a la salud de las
personas que requieren con necesidad un servicio
de salud, diferente a medicamentos, al no haber
fijado y regulado un procedimiento mediante el
cual la entidad encargada de garantizar la
prestacion del servicio garantice el acceso
efectivo al mismo?

% de tutelas por ausencia de mecanismo y
regulacion para acceder a servicios de salud. El
indicador propuesto no mide fallas de las EPS
pero reveld informacion importante para que el
Gobierno adoptara politicas necesarias para
garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacién.

De igual manera, la CSR y Fedesalud presentaron concepto!®? de forma conjunta,
indicando que en el informe se identificaron las categorias de solicitud: i) por tratamiento
integral correspondieron al 23% de las tutelas analizadas; ii) por servicios no contenidos
en el POS 28% vy iii) por contenidos en el POS 42%. Asi mismo, que el problema general
que se reclam6 con mayor frecuencia fue “...tutelas que demandan servicios No
contenidos en el Plan Obligatorio de Salud (51%), seguidos por tutelas que demandan
servicios contenidos... (42%)...”, afirmaciones que se presentaron en el mismo reporte
y que generaron dudas en la certeza de los valores alli referenciados.

Por otra parte, el proyecto “Asi Vamos en Salud”® indic6 que en el quinto informe se
realizd una descripcion de los problemas juridicos y a futuro podra contribuir con el
analisis respectivo al aumento o disminucion de las acciones de tutela.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta Sala considera que en el quinto informe se evidencid
un avance ya que el cambio de fuente de informacion y de la metodologia de seleccion
de la muestra se amplié la informacion de cada tutela incoada por el derecho a la salud

182 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 433-442.
183 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 385-393.
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a nivel nacional; sin embargo, para esa fecha, los resultados fueron presentados
cuanticamente de forma parcial y no detallada sobre la caracterizacion de las tutelas, las
principales causas y la medida desde los problemas juridicos.

7.3.2. De los informes séptimo y octavo se destaca lo siguiente:

Problemas Juridicos

Séptimo Informe

Octavo informe

1. Se niegan a autorizar
oportunamente  servicios de
salud incluidos en el POS.

Representaron el 60% (749 tutelas)
de los casos analizados, por lo que es
la segunda causa por la cual se
presentan tutelas.

42% (316) régimen contributivo.
38% (283) régimen subsidiado.

20% (149) no se encontro.

No fue posible determinar si la
demora estd asociada a la
autorizacion, porque en algunos
expedientes no se encuentra soporte
fisico ni manifestacion alguna.
Advirti6 que para precisar este
problema juridico deberia consultar
fuentes adicionales a las acciones de
tutela, para contar con informacion
diferente al expediente.

Se identificaron 2.290 casos que
equivalen al 27% del total de los
datos analizados.

Advirti6 que no fue posible
determinar si la demora esti
relacionada con la autorizacion,
advirtiendo que el tramitar de las
EPS realiza la solicitud sin que
intermedie el afiliado, por lo que
obtiene la informacion de lo
manifestado en el escrito de tutela o
en la contestacién, empero, en
muchos casos, no se describe la
misma.

i) La EPS Saludcoop es la que
presenta mayor demora en el
suministro de servicio POS, con
317 casos de los que 197 son por
citas médicas. ii) 261 Nueva EPS;
iii) 298 Caprecom vy iv) 317
Saludcoop.

2. Se niegan a autorizar
oportunamente  servicios de
salud excluidos del Pos que se
requieren con necesidad y que no
pueden ser costeados por el
interesado, bien sea porque su
costo le resulta impagable dado
su nivel de ingreso o porque le
impone una carga
desproporcionada

Para desarrollar este
deberia tenerse en cuenta:
i) Inoportunidad. No existe en muchos
casos el soporte fisico que permita
identificar que el servicio es no POS.
ii) Incapacidad del interesado para
costearlo. Se intentd realizar una
aproximacion del ingreso base de
liquidacién que solo se puedo efectuar
en 653 casos (32%), por lo que no fue
posible identificar que los servicios
pueden o no ser asumidos por los
usuarios.

iii) Caracter de necesidad. Existen
servicios que no pueden ser
aprobados por el Comité.

Existe escasa evidencia en los
expedientes analizados 'y que
confluyan los tres elementos para ser
analizados en esta categoria.

problema

Detectaron 975 casos

Con la informaci6n obtenida no es
posible determinar: i) oportunidad
del servicio (soporte fisico de la
prescripcion no POS); ii) si los
servicios pueden ser asumidos por
el demandante vy iii); la existencia
de los servicios excluidos del POS
que no pueden ser aprobados por el
Comité Tecnico Cientifico, tales
como tecnologias en salud que
utilicen fines educativos,
instructivos y demas que no
correspondan al &ambito de salud.
Obtuvo 2.804 (incluyo viticos).
431 Nueva EPS.

320 Saludcoop EPS.

266 Coomeva.

187 Caprecom.

3. Se niegan a autorizar
oportunamente  servicios de
salud con el argumento de que la
persona no ha presentado la
solicitud  respectiva ante el
Comité Técnico Cientifico -
CTC-

Precis6 que este criterio “tiene
limitaciones para su verificacion”.

Se enmarca en la categoria de
solicitud de servicios de salud
ordenado por el médico tratante y
negado por ser No Pos, no obra en
el expediente soporte de tramite
ante el Comité.

Analizé 1.361 tutelas.

227 Nueva EPS.

138 Saludcoop.

115 Coomeva.

89 Alianza Medellin.

4. Se niegan a autorizar
oportunamente  servicios de
salud con sujecién al principio
de integralidad, entendido éste
como el no fraccionamiento de

Precisé que se incluyeron todas las
acciones que incluian solicitud de
atencion integral, empero, advirtié
que en el fututo sera diferenciado el
componente del servicio requerido en
cada caso.

La integralidad es una garantia del
sistema, por lo que los accionantes
acuden a la tutela por acceso,
oportunidad, eficacia y
continuidad.
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las prestaciones que requiera la
persona para recuperar su salud.

313 expedientes.

47% (146  acciones)  régimen
contributivo.
39% (121  tutelas)  régimen
subsidiado.

14% ausencia de informacion.

Desarroll6 el andlisis con los
siguientes aspectos: i) personas que
solicitaron mediante tutela la
atencion integral; ii) tutelas cuya
causa refleja barreras en la
continuidad del servicio como la
solicitud de que se mantenga un
mismo prestador y iii) tutelas en las
que solicitaban un traslado para la
atenciéon en un nivel mayor de
complejidad.

1.251 casos Régimen Contributivo.
986 Régimen subsidiado.

5. Se niegan a autorizar
oportunamente  servicios de
salud cuando éstos han sido
ordenados por un médico que no
se encuentra adscrito a la entidad
encargada de garantizar la
prestacién, pero que €S un
profesional reconocido que hace
parte del sistema de salud y cuyo
concepto no fue desvirtuado por
la entidad con base en razones
cientificas que consideren el
caso especifico del paciente.

Indic6 que no es posible corroborar si
existio un pronunciamiento cientifico
por parte de la entidad, esto para
poder determinar si fue desvirtuado el

concepto del médico.
31 casos.

Realizo la clasificacion por EPS, asi:

Coomeva (5); Nueva EPS (3); Salud
Total (3); Caprecom (3); Salud Vida
Coomeva y
Ministerio de Salud vy
Servicio
Occidental de Salud EPS S.0O.S. (1)
Emssanar (1); Cafesalud (1); Golden
Group (1); Compensar y otro (1),
Salud Vida y otros (1); Nueva EPS y

(3); SaludCoop (2);
otro(2);

Proteccion  Social

2);

otros (1) y Prepagada (1).

Advirti6 que no fue posible
corroborar si existio un
pronunciamiento cientifico por

parte de la Entidad. Incluy6 las
acciones bajo el criterio “solicitud
del servicio que es negado porque
fue ordenado por un médico
particular no adscrito a la red”.

29 casos

Entidades mas demandadas:
6 Coomeva

4 Saludcoop

3 Sanitas

2 Cafesalud

salud que requiere un menor para
su adecuado desarrollo y que no
pueden ser costeados por sus
responsables, aun cuando dichos
servicios estén excluidos del
POS y la vida o la integridad del

6. Se niegan a autorizar | El criterio tiene limitaciones para su | Se identificaron las tutelas con
oportunamente  servicios de | verificacion. diagnostico de alto costo en un 18%
salud de alto costo y para tratar equivalente a 986 expedientes de
enfermedades catastroficas, asi las  personas que padecen
como sus examenes diagnadsticos enfermedad de alto costo,
presentaron tutela por demora y
negacion del servicio No Pos.
Entidades més accionadas:
170 Saludcoop
144 Nueva EPS
102 Coomeva
7. Se niegan a autorizar | 356 tutelas. Entre (0-14) afios de edad,
oportunamente  servicios de representan el 12.7% con un

Las EPS en las que se registr6 la
mayor cantidad de tutelas presentadas
en representacion de menores fueron:
i) Saludcoop (45); ii) Coomeva (38) y
iii) Caprecom (22); iv) Caprecom y
otro (19); v) Nueva EPS (15); vi)

equivalente al 689 tutelas. Y las
EPS con mayor representacién son:
93 Saludcoop EPS

73 Coomeva EPS

60 Alianza Medellin

prestacion al pago de una cuota
moderadora.

menor no dependen de su | Salud Total (15); vi) Asmet Salud | Los servicios mas demandados por

prestacion. (12); vii) Comparta (10); viii) | esta poblacién son: i) tratamiento
Saludcoop y otros (10); ix) Cafesalud | integral (389); ii) viaticos (221); iii)
(10) y x) Emssanar (10). citas médicas (189).

8. Se niegan a autorizar | Sefial6 que en la mayoria de ocasiones | Advirtid que no existe una negacion

oportunamente  servicios de | esta  pretension  se  encuentra | explicita del servicio, sin embargo,

salud que se requieren con | acompafiada por otras como, la | identificaron en las que se requiere

necesidad,  supeditando  su | atencion integral. exencion de pagos y servicios

247 casos.

adicionales, las cuales registraron
368.
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Las Entidades mas demandadas: Entidades mas demandadas:
47 Alianza Medellin

i) Nueva EPS (24); ii) Secretaria de | 43 Saludcoop EPS

Salud (23); iii) Coomeva (20); iv) | 32 Coomeva EPS
Caprecom (19); v) Saludcoop EPS
(17); vi) Savia Salud EPS y otros (14);
vii) Caprecom EPS vy otro (9); viii)
IPS (8); ix) Salud Total EPS (7); X)
Cafesalud (6); xi) Salud Vida EPS (6);
xii) Nueva EPS vy otros (6); Xxiii)
Emsanar EPS (5); xiv) Saludcoop
EPSy otros (5); xv) Asmet Salud EPS
(4); xvi) EPS Sura (4); xvii)Servicio
Occidental de Salud EPS S.O0.S. (4) y
xviii) Cafesalud EPS y otro (4).

9. Se niegan a autorizar | EI 3.9% (79 tutelas) analizadas | Fueron incluidas  en esta
incapacidades laborales | correspondieron a esta categoria, asi: | caracterizacion las licencias de
derivadas del estado de salud de maternidad y paternidad que no
la persona, con el argumento de | i)Coomeva EPS (20); ii) EPS Sura | fueron otorgadas por mora en el
que en el pasado no se cumplié | (10); iii) Saludcoop EPS (9); iv) | pago de aportes.

con la obligacidon de cancelar los | Famisanar EPS (5); v)Coomeva EPS
aportes de salud dentro del plazo | y otro (4); vi) Salud Total EPS y Otros | 183 casos.
establecido para ello. (4); vii) Comfenalco EPS (3); viii) | 44 EPS Saludcoop
Saludcoop EPS y otros (3); ix) Sanitas | 42 Coomeva

EPS (2); x) Salud Total EPS (2); xi) | 33 Salud Total
Cruz Blanca EPS (2); xii) Servicio
Occidental de Salud EPS S.O.S. (2);
xiii) Nueva EPS vy otros (2); xiv) IPS
(2); xv) Cafesalud EPS (1); xvi) Salud
Total EPS (1); xvii) Comfenalco
Valle EPS (1); xviii) Compensar EPS
(2); xix) Nueva EPS (1); Sura EPS y
otros (1); xx) Particular (1); xxi)
Fosyga y otros (1); xxii) ARL (1).

10. Se niegan a afiliar personas, | 8 casos. 1 tutela dirigida contra la EPS
a pesar de que éstas ya hayan Coomeva.

cumplido el tiempo para | EPS demandadas:
trasladarse, por el hecho de que
dentro de su grupo familiar | i) Coomeva y otro (2); ii) Coomeva
existe una persona (su hijo, un | (2); iii) Caprecom y otro (1); iv)
nifio) que padece una | Asmet Salud y otro (1); v) Capital
enfermedad catastrofica. Salud y otro (1) y vi) Comfenalco (1).
11. Interrumpen el suministro de | Advirtid que si bien, la cifra de 6 | Identificadas 29 tutelas advirtiendo
servicios de salud, porque ya | expedientes no es representativa es | que todavia se encuentran afiliados
transcurrio un mes luego del | importante determinar que existen | que se quedan en una zona gris
momento en que la persona dejé | afiliados que quedan en la zona gris | respecto a su aseguramiento Yy
de cotizar, en razén a que ahora | en relacion con el aseguramiento y | persiste la vulneracién del derecho
es desempleado, antes de que | por esta razén se encuentra vulnerado | a la salud.

éste haya sido en efecto asumido | el derecho a la salud.
por otro prestador. Con la entrada en vigencia del
No obstante, esta situacion debe | Decreto 2533 de 2015'® asegura
desaparecer con la entrada en | que esta situacion tiende a
vigencia del Decreto 3047 de | desaparecer.

diciembre de 2013.

Las entidades con  mayor
representacion fueron:

9 Saludcoop

5 Nueva EPS

5 Coomeva EPS

12. Cobran copagos a personas | El criterio tuvo dificultades para el | EI 1% de los pacientes solicita
que padecen una enfermedad | afio 2014, pero se ajusto para el 2015 | exoneracién de copagos, en un
catastréfica o de alto costo. margen de 57 casos, la Nueva EPS
y Coomeva EPS con 8 casos cada
una.

184« _Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se crea el Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen los instrumentos para garantizar la continuidad en la
afiliacion...”
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Luego, en sesion técnical® se advirtié que para poder desarrollar de una mejor forma los
problemas juridicos planteados en la T-760 de 2008 se debia adecuar la metodologia
utilizada para los informes futuros, de tal forma que se evidenciara claramente las causas
que generaban cada problema para asi resolverlos de fondo y buscar herramientas que
permitieran implementar el acceso efectivo al derecho a la salud en el sistema.

7.3.3. De los anteriores resultados y teniendo en cuenta las aclaraciones realizadas por
los peritos constitucionales, esta Sala Especial de Seguimiento, reconoce un avance
considerable en cuanto a la distincion de los problemas juridicos establecidos en la
sentencia T-760 de 2008 y su representacion en las tutelas objeto de estudio, ya que
fueron relacionados y desarrollados de forma concreta en los informes séptimo y octavo,
donde se puede cada uno de los aspectos generales por los cuales se invoco el amparo
constitucional, especificamente en el dltimo reporte.

Considera esta Sala Especial que los resultados obtenidos consisten especialmente en
datos cuantitativos, lo cual representa un avance parcial y no total para el desarrollo de
cada uno de los problemas juridicos advertidos inicialmente y que se relacionaron desde
el afio 2008 hasta el 2015. En consecuencia, esta Sala realizar las siguientes precisiones
de acuerdo con los problemas referenciados por el Ministerio de Salud:

i) Este Tribunal advierte una falencia, cuando dicho ministerio aduce que la mayoria de
los servicios requeridos por via de tutela, radica no en la negacion sino en la demora para
su autorizacion, empero, no posee los soportes suficientes para comprobarla. Ahora bien,
para el informe presentado en el 2014, advirtié que realizaria las acciones pertinentes y
poder obtener la informacidn precisa que obtendria datos Utiles por parte de las EPS, IPS
y demaés autoridades territoriales, para comprobar la posible hipotesis de la “demora en
la prestacion del servicio”, sin embargo, a la fecha, el ente regulador no ha puesto en
marcha dicha accidn, inobservando que puede ser una herramienta indispensable para
corroborar y evidenciar la causal principal por la que acuden.

ii) Respecto de la prestacion de las tecnologias no POS, este Tribunal indica que no es
posible determinar el porcentaje que representan esta categoria en las tutelas analizadas,
por lo que no se puede obtener un resultado de evolucion en ellas. Ademas, el Ministerio
de Salud precisé que no es posible determinar en todos los casos relacionados con este
problema juridico, la oportunidad en la prestacion de dichos servicios, la posibilidad de
ser asumidos por los usuarios y la necesidad de los mismos. Bajo ese entendido, se
considera que la informacion alli contenida es incompleta.

iii) En cuanto a la negacion de un servicio por no haber solicitado su autorizacion ante
el CTC para el afio 2014 este concepto no fue desarrollado y para el 2015 realizo el
analisis en 1.361 expedientes y sefialo como resultados las EPS méas demandadas. A
pesar de ello, no se pudo determinar el porcentaje respectivo en la totalidad de la muestra,
ni las causas principales por las que los usuarios acuden sin efectuar el trdmite respectivo
ante el Comité, tampoco la evolucién del comportamiento de las acciones en este
aspecto.

iv) De las tutelas por concepto de tratamiento integral, el ente regulador identificd un
aumento respecto a los casos analizados, ya que para el 2014 fueron 313 de los cuales
identifico que del 14% de esas no pudo obtener los datos, por lo que esta Corporacion
evidencia imprecision en los resultados. Asi mismo, para el afio 2015 se considera que
en el informe presentado no se definieron cuantas tutelas fueron objeto de estudio.

185 Cfr.AZ Orden XXX-B, folios 879-889.
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Ademas, sefiald cifras numéricas que no son claras, por ejemplo, respecto al numero de
tutelas por régimen contributivo sefialo 1.251 casos y 986 del régimen subsidiado y en
la gréfica identificada con el num. 21 relacion6 1.208 y 970 respectivamente. En el
esquema num. 22 indicé 114 y 112 en cada régimen sin distinguir a que caracterizacion
correspondia, informacién con la cual, no es posible realizar la evaluacion de los
resultados.

v) De los servicios negados al ser ordenados por médicos no adscritos a la red, la Sala
evidencio una constante, ya que para el afio 2014 obtuvieron 31 casos y 29 en el 2015,
sin embargo, preciso que no fue posible corroborar si existié pronunciamiento cientifico
por parte de las EPS, por lo que constituye una informacion incompleta en el sentido en
que no se puede determinar las caracteristicas y causas por las que se invoca la proteccion
del derecho a la salud y si estan relacionadas con circunstancias administrativas,
estructurales o funcionales de cada entidad.

vi) En lo relacionado con las tutelas por la prestacion del servicio oportuna a los menores
de edad, este Tribunal denota que en el afio 2015 estuvo representado por el 12,7% de
las tutelas analizadas, representadas en 689 casos, con lo que se evidencia un aumento a
los 356 del afio 2014. Se reconoce un avance en la precision de los datos al observar que
describid las razones por las que mas presentan el amparo constitucional.

vii) De los servicios negados por estar supeditados al pago de la cuota moderadora, el
Ministerio de Salud sefial6 como resultados las EPS méas demandadas, no obstante, esta
Sala considera gque en el mismo no se evidencié un porcentaje de representacion, ni las
causas y condiciones de los pacientes. También el Ministerio de Salud advirtié que no
existe una negacion explicita del servicio como condicionamiento del pago, sin describir
al menos de forma sumaria la justificacion para haber concluido dicha situacion.

Ademas, con relacion al cobro de copagos a personas que padecen alguna enfermedad
catastrofica o de alto costo, este Tribunal pudo observar que en el 2014 no se abordo ese
aspecto, empero, para el 2015 se identifico que el 18% de las tutelas se presentaron con
pacientes de dichas patologias reclamando la exencion de copagos representado en 986
expedientes, cifra que no se puede comparar ni evaluar su comportamiento en ocasiones
pasadas, al no tener las mediciones.

viii) En cuanto a la negacion de la autorizacion de las incapacidades laborales, el
Ministerio de Salud dispuso que en el 2014 se obtuvo 79 casos que representaron el 3.9%
del total de las acciones estudiadas y para el 2015 se presentaron 183 casos. Lo anterior,
es puesto en conocimiento de esta Sala sin presentar una argumentacién del
comportamiento de las tutelas invocadas por esta causa, ni siquiera indicar el porcentaje.
En ese sentido, no son claros los estudios obtenidos con la realidad, ni los argumentos
utilizados en estos casos por parte de las EPS, IPS o entidades territoriales para negarlos.

iX) Relacionado con las tutelas incoadas por inconvenientes en el traslado de la afiliacion,
el Ministerio de Salud solo referencio 1 caso del cual esta Sala desconoce las causas del
usuario para interponer el amparo constitucional. Ademas se considera que no es una
cifra representativa de las tutelas, dicha condicion genera dudas, ya que no se pudo
concluir si se trata de una disminucion de las tutelas por esta causa 0 si existen
inconsistencias en la muestra. En ese orden, no puede atribuirse al Ministerio, como este
lo reconocidé un mejoramiento en el acceso a través de la portabilidad nacional en el
SGSSS.
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X) Respecto al problema de la interrupcion del servicio de salud por dejar de cotizar
durante un mes por desempleo y antes de ser asumido por otro empleador, el Ministerio
de Salud indic6 que para el 2014 se analizaron 6 expedientes, los cuales no constituian
una muestra representativa, sin embargo, advirtié que esa condicion deberia superarse
con la ejecucion de lo dispuesto en el Decreto 3047 de 2013, pese a ello, para el 2015
identifico 29 casos. En consecuencia, este Tribunal reitera que en dicho analisis' no se
puede evidenciar un aumento o disminucién de las acciones por esta causa, ni se
identifico su representacion en las demas tutelas, lo que impide evaluar los efectos del
mencionado decreto y su incidencia en la presentacion del amparo constitucional.

Ahora bien, una vez abordados los anteriores problemas juridicos este Tribunal considera
que el Ministerio de Salud incurrio en algunas irregularidades al tratar de resolverlos, ya
que no fue posible determinar cada uno de los aspectos contenidos en las peticiones, sus
causas, pretensiones, situaciones juridicas y facticas que permitiera obtener resultados
claros y comprender el funcionamiento del sistema. Tampoco se evidencid cuéles
fueron las principales conductas en las que incurrieron las EPS, IPS y entidades
territoriales para vulnerar el derecho a la salud.

En otro acapite del andlisis dicho Ministerio, preciso que el 51% (1.319 acciones) de las
tutelas interpuestas durante el Gltimo afio obedecieron a prestaciones no POS y a
solicitudes de atencidn integral, de las cuales, el 49% (1.251 casos) fueron categorizados
como situaciones administrativas.

Aunado a ello justificd que la mayoria de las causas por las cuales se invocé el amparo
constitucional fue por demora en la prestacién del servicio, lo cual resulta para esta Sala
relevante ya que no es posible, que luego de llegar a dicha conclusién no haya
implementado las herramientas precisas para solucionar esa dificultad en las EPS, IPS y
demas entidades territoriales, mejorando la prestacion de los servicios de salud, tal como
lo dispuso la sentencia T-760 de 2008. Es necesario advertir por parte de este Tribunal
que han trascurrido ocho (8) afios desde que esta Corporacion evidencio las fallas en el
sistema y es inadmisible que aun no exista una informacion clara, precisa, confiable que
logre evidenciar las deficiencias del sistema y son el sustento de que los afiliados dia a
dia acudan al amparo constitucional. En ese sentido, se reitera la jurisprudencia'8®
desarrollada en relacion con la oportunidad en la prestacion del servicio a la salud, en la
que se dispuso que las dilaciones injustificadas imponen al usuario una carga legal que
no puede soportar, llevando al deterioro de su salud y afectando directamente este
derecho.

7.3.4. En consecuencia, este Tribunal considera que la informacion rendida por el
Ministerio de Salud no ha atendido la totalidad de los problemas juridicos sefialados en
la sentencia T-760 de 2008, como se explico anteriormente se relacionaron unos datos
que no son comparables porque no existen reportes, lo cual impide evidenciar una
disminucion o aumento en la presentacion de las tutelas, siendo este el fin Gltimo del

186 Sentencia T-384 de 2013, en la que se preciso que: “(...) La prestacion efectiva de los servicios de salud incluye
el que se presten de forma oportuna, a partir del momento en que un médico tratante determina que se requiere un
medicamento o procedimiento. Las dilaciones injustificadas, es decir, aquellos tramites que se imponen al usuario
gue no hacen parte del proceso regular que se debe surtir para acceder al servicio, y que ademas, en muchos casos,
se originan cuando la entidad responsable traslada el cumplimiento de un deber legal al paciente, lleva a que la
salud del interesado se deteriore, lo que se traduce en una violacién auténoma del derecho a la salud.

(...)

Se reiterd el deber de las entidades de salud de brindar a sus usuarios los servicios que son requeridos, de la forma
que determine el médico tratante y sin dilaciones que afecten el goce efectivo de sus derechos fundamentales.

.y
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mandato. Aunado a ello, ain persisten las barreras en la prestacion del servicio de salud
y continua siendo el juez de tutela el garante del goce efectivo del derecho, cuando se ha
insistido reiteradamente que reposa en el Estado, este deber.

Esta Sala reitera que la oportunidad es un principio rector de los agentes del sistema, con
el propdsito de que la prestacion de los servicios sean adecuados para el momento en
que sean requeridos por el paciente y no en la fecha en que las EPS, IPS y demas
autoridades puedan otorgarlas, condicionando al tiempo lo que por prescripcién médica
0 por necesidad del usuario requiere prontamente. Por lo anterior, se indica al ente
regulador que el principio de oportunidad en la prestacion del servicio no se trata de una
causa que reste importancia, por el contrario de la misma se derivan la mayoria de los
inconvenientes a los que a diario se enfrentan los afiliados inclusive poniendo en riesgo
su vida, luego no se entiende, la falta de compromiso y observancia, para que a la fecha
persistan dichos motivos y sin justificacion alguna advierta las presuntas falencias sin
desarrollar el contenido de fondo, ni encontrar soluciones prontas y efectivas para
superarlas.

De lo expuesto anteriormente, esta Sala considera que el Ministerio de Salud encargado
de dirigir y proteger el derecho fundamental de la salud y de cumplir lo dispuesto en la
orden trigésima, pareciera que la estima como un requisito meramente formal y no como
el proceso requerido para el desarrollo, mejoramiento e implementacién de medidas
efectivas que aborden las principales fallas del sistema, en ese orden, pareciera que no
es su prioridad resolver de forma definitiva, evadiendo la importancia que le merece al
ser un fin esencial del Estado que se debe garantizar a todos los colombianos.

En consecuencia, esta Corporacién sefiala que la metodologia utilizada por dicho
Ministerio desde el inicio hasta el octavo informe mejoro, ya que aplicé un sistema
estadistico que le permitio obtener informacion certera y unos resultados concretos sobre
la realidad de las tutelas incoadas. Sin embargo, a la fecha se evidencia que no es posible
determinar: i) las causas principales de la demora en la prestacion o autorizacion del
servicio; ii) el cumplimiento efectivo de las decisiones judiciales; iii) los problemas
internos que acaecen en cada EPS, IPS, Secretarias de Salud y demas autoridades
territoriales que impiden la prestacion eficaz de un servicio; iv) la socializacién de los
resultados a los actores del sistema, asi como la participacion de expertos en el tema para
interactuar con la sociedad y encontrar la solucion definitiva de cada problema juridico;
v) la informacion accesible a través de un micro sitio y vi) el perfil socioeconomico de
las personas que presentan las acciones de tutela.

Por otra parte, teniendo en cuenta que con la implementacion de la Ley Estatutaria 1751
de 20158 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones”, la cual entr6 en vigencia el 16 de febrero del mismo afio, se
evidencian cambios en los problemas juridicos formulados inicialmente en la sentencia
T-760 de 2008.

La Ley Estatutaria establecio que el nuevo sistema debe garantizar la prestacion integral
del derecho a la salud en el que incluya la promocion, prevencion, paliacion, atencion de
la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, indicando la actualizacion del POS bajo
los criterios de exclusiones'®®, es decir, que todas las tecnologias y servicios relacionados

187 Control de Constitucionalidad efectuado mediante la sentencia C-313 de 2014.

188« Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de
la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su
promocion, la prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios y tecnologias
en los que se advierta alguno de los siguientes criterios:
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con dicho derecho estan incluidas. Bajo esa condicion, el termino que se dispuso para
implementar el nuevo sistema para la prestacion y atencion a la salud fue dentro de los
dos afios siguientes a la vigencia de la Ley, es decir, el plazo maximo para fijarlo se
cumple el 16 de febrero del 2017.

En ese sentido, este Tribunal advierte que los problemas juridicos que en su momento se
relacionaron con el eje tematico de precision, actualizacion y acceso a planes de
beneficios los cuales fueron determinados por la negaciéon de servicios que estaban
incluidos en el POS y como consecuencia de ello la incertidumbre que tal situacion
generaba, serdn remplazados por los que surjan a partir del nuevo sistema de exclusiones,
es decir, desde el desconocimiento del derecho a la salud por no atender la totalidad de
los servicios, procedimientos, insumos, que deben estar cubiertos implicitamente por el
plan de beneficios y contenidas expresamente las tecnologias excluidas.

En ese orden, el futuro informe que presente el ente regulador debera estar sujeto a lo
dispuesto anteriormente y en ese sentido verificar si el sistema de exclusion supera las
barreras en la atencion de los servicios de salud contenidos en el POS y con ello se
evidencia una disminucion en la presentacion de las tutelas para el afio de analisis
correspondiente al 2017, ya que no sera necesaria la intervencion del juez de tutela por
la interpretacidn que realicen los actores del sistema sobre la inclusién o no de alguna
prestacion, bajo el entendido que se cumplan los presupuestos debidamente prescritos en
la Ley.

También se considera pertinente precisar que el fin de la Ley Estatutaria es garantizar la
proteccion del derecho fundamental a la salud y los parametros alli dispuestos deben ser
atendidos tanto por el ente regulador como por los demas actores del sistema, lo que
implica que en los problemas relacionados con la atencion a los sujetos de especial
proteccion asi como los pacientes que sufren de enfermedades catastréficas debe ser una
situacién que tienda a superarse en el sistema de salud.

Asi las cosas, implementado el nuevo plan de beneficios acorde con la Ley Estatutaria,
se habran superado los problemas juridicos relacionados con la incertidumbre sobre el

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

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

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

e) Que se encuentren en fase de experimentacion;

f) Que tengan que ser prestados en el exterior.

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

Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria determinard un mecanismo técnico-cientifico, de
caracter publico, colectivo, participativo y transparente.

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

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

Paragrafo 3°. Bajo ninguna circunstancia debera entenderse que los criterios de exclusion definidos en el presente
articulo, afectaran el acceso a tratamientos a las personas que sufren enfermedades raras o huérfanas...”
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contenido de la canasta de servicios, por lo que se hace imperioso actualizar el objeto del
andlisis en relacion con esta tematica.

Al respecto, con la entrada en vigencia del sistema de exclusiones que regira a partir de
febrero de 2017, en adelante debera analizarse como minimo las siguientes variables:

) ¢Desconoce el derecho a la salud una EPS o IPS al no prestar los servicios
implicitamente incluidos en el nuevo POS?

i) ¢Se desconoce el derecho a la salud del paciente al no implementar en el nuevo
sistema las reglas fijadas por la Ley para determinar las exclusiones?

En ese sentido esta Sala Especial de Seguimiento reitera que los deméas problemas
juridicos sefialados en la sentencia T-760 de 2008 seguiran siendo evaluados bajo las
condiciones descritas en el acapite inicial.

Segun lo expuesto resulta pertinente indicar al Ministerio de Salud que debe tener en
cuenta las recomendaciones descritas, lo cual constituye una gran herramienta para
resolver de fondo las circunstancias que se presentan de forma reiterada en el sistema.
Esto, bajo el entendido que la intencion final del desarrollo de la orden respecto a cada
problema juridico es que las fallas que se evidencien en los mismos respecto a la
prestacion de cualquier tecnologia en salud no sea una barrera para los usuarios, sino que
por el contrario, sean edificados mecanismos alternativos que garanticen con mayor
eficiencia el servicio adecuado, pertinente y acertado en cada caso y disminuyan las
acciones incoadas por la constante y flagrante vulneracion al derecho fundamental a la
salud.

7.4. Tendencia creciente en la presentacion de acciones de tutelas.

7.4.1. En el octavo informe, el Ministerio de Salud efectio el analisis desde la
perspectiva del panorama general de las tutelas, asi:

La evolucion de las acciones de tutela en salud entre el 2000 y 2015

Afo Afiliados Tutelas Tasa/Afiliados Crecimiento/Tasa de Tasa de
afiliado Crecimiento
Tutela
2000 23.017.680 24.843 11
2001 23.806.139 34.319 14 33,6% 38,1%
2002 24.194.854 42.734 1,8 22,5% 24,5%
2003 25.413.865 51.944 2,0 15,7% 21,6%
2004 30.040.650 72.033 2,4 17,3% 38,7%
2005 33.881.988 81.017 2,4 -0,3% 12,5%
2006 36.461.003 96.226 2,6 10,4% 18,8%
2007 38.655.698 107.238 2,8 5,1% 11,4%
2008 39.561.521 142.957 3,6 30,3% 33,3%
2009 38.681.796 100.490 2,6 28,1% 29,7%
2010 40.047.220 94.502 2,4 -9,2% -6,0%
2011 41.899.763 105.947 2,5 7,2% 12,1%
2012 42.854.862 114.313 2,7 5,5% 7,9%
2013 42.879.901 115.147 2,7 0,7% 0,7%
2014 43.515.870 117.746 2,7 0,8% 2,3%
2015 44,633.177 150.728 3,4 24,8% 28,0%

De lo anterior, concluyo el Ministerio de Salud que entre los afios 2000 y 2008 se observé
un incremento en el uso del amparo constitucional, alcanzando un pico en el 2008 afio
en el que se presentaron 142.957 tutelas, que representaron el 41% del total presentadas
en el pais que equivalia a una tasa del 3,4 tutelas por cada 1.000 afiliados. Entre el 2009
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y 2011 se evidencid un descenso importante y para los afios 212 y 2014, la tendencia se
mantuvo estable en una tasa de 3,7 tutelas por cada 1.000 afiliados. Finalmente que para
el 2015 se observé un aumento en el ejercicio de la accion, que alcanzé 150.728 tutelas,
que equivale a una tasa de 3,1.

Ahora bien, el ente regulador aclaré que el incremento de las tutelas en salud no puede
explicarse de forma aislada porque considera que es un fendémeno que se encuentra sujeto
a factores macroecondmicos y sociales que impulsan a que la tutela sea el mecanismo
judicial de proteccion con mayor uso por parte de la poblacién colombiana, por lo que
estad representada en un 24,5% respecto a la totalidad presentadas en la anualidad
analizada.

Por otro lado, advirti6 que los resultados obtenidos de la “Encuesta de Evaluacion de los
Servicios de las EPS-20158 demostrar que en un porcentaje de afiliados del 97,8% del
régimen contributivo y el 98,7% del subsidiado, acceden a los servicios de salud, sin
acudir a la via judicial.

7.4.2. De otra parte, la Defensoria del Pueblo en la publicacién titulada “la tutela y los
derechos a la salud y a la seguridad social 2014, precisd ademas que para el 2014, asi:
“...de las 498.200 tutelas interpuestas, 118.281 (23,74%) fueron para reclamar algin
servicio de salud, constituyéndose como la cifra mas alta desde la expedicién de la
Sentencia T-760 de 2008. Cada 4 minutos se interpone en Colombia una tutela para
reclamar servicios de salud (...) Las solicitudes totales en salud aumentaron en 1,82%
con relacion a 2013. Las mas frecuentes fueron: tratamientos (23,90%), medicamentos
(16,11%), citas médicas especializadas (12,44%), protesis, drtesis e insumos medicos
(10,24%) y cirugias (9,55%)...”. Para el afio 2015, todavia no existe un anélisis
publicado por parte de dicha autoridad.

7.4.3. Esta Sala Especial de Seguimiento considera que de acuerdo con los informes
presentados por el ente ministerial en cumplimiento de la orden trigésima se evidencia
una tendencia creciente en el comportamiento de las tutelas en salud de los afios
analizados, asi:

Acciones de tutelas presentadas entre los afios 2008-2015

160000
250.728
140000 142.957

100000 +00.490 105.947
80000

60000

94.502

40000
20000

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

189 Cfr. AZ Orden XXX C, folio 1013 “Aplicada a 29.761 personas del régimen contributivo y subsidiado. Cabe
mencionar que la encuesta en mencién es representativa por departamento, régimen y EPS e incluyé menores de
edad, que han utilizado por lo menos uno de los servicios de las EPS en los Gltimos seis meses. La encuesta la
realiza todos los afios una firma consultora, tras un concurso de méritos que lleva a cabo el MSPS”.
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En ese sentido, este Tribunal infiere que en el afio 2015 el ejercicio de la accion de tutela
aumento de forma considerable lo cual genera dudas respecto del buen funcionamiento
y prestacion del servicio de salud y es alarmante porque excede el niUmero de acciones
solicitadas al momento en que se profirié la sentencia T-760 de 2008. Por ello se
evidencia que el proposito dispuesto en el mandato relacionado con la disminucion de la
presentacion del amparo constitucional por servicios de salud no se demostro, de lo
contrario se registro el pico mas alto en el tiempo analizado. Por lo que esta Sala
considera que en este aspecto no existe un avance sino un retroceso. En ese sentido las
gestiones adelantadas por el Ministerio de Salud no han sido suficientes para cumplir
con lo ordenado.

Por otra parte, considera importante esta Corte resaltar que pese a que los datos referidos
por el ente regulador en el cuadro de “la evolucion de las acciones de tutela en salud
entre el 2000 y 2015” fueron muy especificos en describir el nimero de acciones de los
afios analizados, las tasas por afiliado y de crecimiento, sin embargo, la informacién
carece de algunos datos relevantes, por ejemplo del porcentaje del total de los usuarios
que solicitaron el amparo constitucional y los servicios requeridos por cada uno de ellos.

Aunado a lo anterior, el Ministerio de Salud aduce que en la Gltima encuesta realizada a
los usuarios se encontré que aproximadamente el 97% acuden a los servicios de salud
sin haber presentado tutelas, sin embargo, para este Tribunal no es completa tal
informacion y seria necesario abarcar mayores aspectos para confirmarla, lo cual podria
ser usada como una herramienta eficaz para demostrar la reduccion en la presentacién
del amparo constitucional.

En consecuencia, esta Sala precisa que el Ministerio de Salud no ha sido claro en la
implementacion de nuevas herramientas para la obtencion y la recoleccion de la
informacion de forma que construya una propia base de datos clara y precisa que le
permita evidenciar condiciones generales y especificos de las tutelas objeto del estudio
estadistico para poder determinar las causas por las cuales se presentan las tutelas.

De igual forma, este Tribunal considera que si bien es cierto, los informes de la
Defensoria del Pueblo son una guia para el ente ministerial, también lo es, que debe
implementar nuevas metodologias para analizar la informacion contenida en las tutelas
que reposan en la Corte, de forma adecuada conforme a los parametros requeridos en la
orden trigésima. De igual forma, los resultados deben ser especificos respecto a
determinar el comportamiento de las acciones. Lo anterior debe estar sustentado con los
anexos Yy estudios realizados para tal fin, ya que dichos documentos a futuro contribuyen
con la proxima valoracion de cumplimiento que realice esta Sala.

Por lo anterior, se advierte que debe incluir en sus futuros anélisis la mayoria de variables
que le permitan determinar con mayor claridad las principales causas por las que recurren
los afiliados ante el amparo de modo que implemente medidas que disminuyan de forma
eficaz la presentacion de tutelas, ya que de acuerdo con los datos obtenidos, actualmente
persiste la vulneracion al derecho a la salud poniendo en riesgo la integridad del paciente
sin que se haya superado la falla estructural que dio origen a la orden sub examine.

7.5. El informe desde la perspectiva de los indicadores GED.

7.5.1. Los indicadores de gestion, de resultado y otros, fueron establecidos como los
parametros requeridos para evaluar'® los efectos de las politicas publicas en el

190 Articulo 173 y 199 de la Ley 100 de 1993.
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funcionamiento constante del Sistema de Seguridad Social en Salud y su relacion con la
labor efectuada por cada una de las EPS e IPS, asi como el grado de satisfaccion del
servicio obtenido por el paciente, con el fin de que el gobierno en ejercicio de su facultad
adopte las medidas pertinentes para ejercer el control de calidad del servicio de salud.
Lo anterior, estableciendo parametros en el desarrollo de un sistema que garantice la
calidad y se implementen diferentes mecanismos encaminados a mejorar Su
funcionamiento.

A través de la Ley 1122 de 2007 se reformo el sistema, entre otros, se incluyo la
evaluacion de los actores del sector a través “de indicadores de gestion y resultados en
salud y bienestar” %! de todas las autoridades que operan, perspectiva de evaluacion que
contribuye a conocer el aporte y funcionamiento de cada uno, asi como contribuir en el
mejoramiento y la proteccion del derecho a la salud.

No obstante, a partir de la sentencia T-760 de 2008 la jurisprudencia evidencid la
necesidad de realizar la evaluacion a partir de los indicadores del goce efectivo del
derecho, con el propoésito de que una vez obtenidos los resultados se verifiquen los
objetivos de las politicas implementadas.

Este Tribunal efectto el control de constitucionalidad*® del Proyecto de Ley Estatutaria
nam. 209 de 2013 Senado y 267 Camara “por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental a la Salud y se dictan otras disposiciones”, en el que ademas de otros
articulos referente al 7°, radica en la iniciativa del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en la obligacion de realizar las evaluaciones anuales y obtener resultados de goce
efectivo del derecho y los elementos que lo constituyen y que sean una herramienta para
implementar politicas publicas que contribuyan a mejorar las condiciones de los
usuarios.

Aunado a lo anterior, expres6 que tal como lo describen las observaciones generales del
Comité de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales!®®, cada Estado debe velar por
el derecho a la salud, implementando una estrategia nacional que deberd “...identificar
los pertinentes indicadores y bases de referencia del derecho a la salud’. Adicionalmente
la Corporacion estima que nada atenta contra la Constitucion el que dichas
evaluaciones sobre resultados se realicen en funcion de los elementos esenciales del
derecho. Para la Corte, el precepto impele a las autoridades a construir los indicadores
sobre los resultados del goce efectivo del derecho, explicar su pertinencia y alcance, asi
como dar cuenta de sus eventuales insuficiencias. Se trata pues, de la incorporacion en
la Ley, de un deber encaminado a una mejor gestion a favor de la salud...”.

De lo anterior, esta Sala evidencia la obligacion del ente regulador de salud en construir
los propios indicadores de su pais conforme a las necesidades de la poblacion y una vez
obtenidos los resultados de la evaluacion, utilizarlos como base para fijar politicas
publicas tendientes a mejorar el derecho a la salud. De igual manera destaca la necesidad
de la divulgacion del informe a los actores del sistema garantizando una participacion
activa.

191 Articulo 2° de la Ley 1122 de 2007.
192 Sentencia C-313 de 2014.
198 Observacion 14 “el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”
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En ese sentido, el legislador con la expedicion de la Ley 1751 de 2015 Estatutaria de
Salud, implementé los indicadores de goce efectivo como una herramienta para la
evaluacién anual, con el fin de calificar las condiciones de accesibilidad, disponibilidad
y aceptabilidad de la prestacion del servicio de la comunidad, garantia del derecho y para
valorar los efectos del desarrollo de las politicas, al igual que la fijacion de nuevas, con
el propdsito de radicar totalmente las falencias y limitaciones del sistema.

7.5.2. Respecto a la utilizacion de los indicadores de goce efectivo en los informes
presentados por el Ministerio de Salud, los peritos emitieron concepto, argumentando lo
siguiente:

7.5.2.1. CSR vy Fedesalud®®* describieron que el realizar los indicadores GED es una
labor que debe ser una tarea integral de amplio interés, teniendo en cuenta la base de
datos de la Defensoria del Pueblo y del Comité Internacional de Derechos Sociales y
Culturales, la observacion No.14 de 2000 y sus respectivas revisiones. Advirtieron que
deben estar relacionados con las obligaciones del Estado en cuanto a respetar, proteger
y garantizar el derecho a la salud, junto con los principios de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad del servicio. Lo anterior, aunado a la garantia
integral de condiciones y medios que permitan alcanzar el maximo nivel de salud posible
en conjunto con los derechos a la vida; a morir dignamente y aceptar o rechazar
procedimientos y sufrimientos en procesos de atencién; también el crear criterios
respecto a la no discriminacion racial, étnica de género o econdémica en materia de salud;
al acceso a agua potable y condiciones sanitarias adecuadas; alimentos sanos y nutricion
adecuada; vivienda digna, adecuada y saludable; ambiente sano; educacion; y a acceder
a bienes y servicios de salud, asi como la participacion en la adopcién e implementacion
de decisiones en salud en el ambito institucional, comunitario, local, nacional e
internacional.

De igual manera para el aporte en la construccion de los indicadores de goce efectivo,
advirtieron la inclusién de criterios diferenciales respecto a cada poblacion, garantia
progresiva del derecho y el desarrollo de las politicas ptblicas como los “Objetivos de
Desarrollo del Milenio” en el que se senald la 1) disminucion de 1a mortalidad infantil;
ii) el mejoramiento de la salud materna y iii) Combate al VIH/SIDA, el paludismo y
otras enfermedades, de igual respecto a los indicadores de la Organizacién Mundial de
Salud respecto a la mortalidad y situacion sanitaria, esperanza de vida, factores de riesgo,
carga de la enfermedad y politicas publicas.

7.5.2.2. Asi mismo, el “Proyecto Asi Vamos en Salud”% Propusieron que para construir
los indicadores “goce efectivo del derecho” se deberia llegar a un acuerdo social
mediante una deliberacion pablica en un debate abierto teniendo como participes los
actores del sistema y a toda la sociedad. De igual manera recomendaron que para la
elaboracion de los mismos se deberia tener como base principal la obligacion del Estado
para garantizar el derecho a la salud y la disminucion de los diferenciales de inequidad,
étnicos y socioeconomicos, asi: i) Nombre; ii) propdsito; iii) definicion operacional; iv)
fuente de comparacion; v) escala de interpretacion; vi)frecuencia de la medicion; vii))
fuente de datos y viii) responsable por generar el indicador. Ademas, propuso al
Ministerio de Salud que para la construccion de los indicadores GED deberia tener en
cuenta®®®,

194 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 433-442 (25 de julio de 2013).
195 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 385-393 (19 de julio de 2013).
1% Consultarse en el Anexo 3.
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7.5.3. Esta Sala de Seguimiento evidencia que dentro de la estructura organizacional,
estructural y funcional del Ministerio de Salud no se encontro la existencia de los
indicadores de goce efectivo del derecho (GED), pese a que en los reportes enunciados
se desarroll6 dicho aspecto y se establecidé que los mismos constituian los parametros
principales mediante los cuales se deberia sujetar la actuacion del Estado y de los demas
entes territoriales, departamentales y municipales, encargados de garantizar el derecho
fundamental de la salud, a toda la poblacion colombiana.

Asi mismo, los conceptos emitidos por los peritos son de gran contribucion en referencia
al tema aqui descrito, en ese sentido, se resalta el arduo trabajo que efectlo proyecto “Asi
Vamos en Salud” al recomendar al ente regulador un amplio concepto como fundamento
para la propuesta en la construccion de los indicadores en servicios de salud*®’,, empero,
a la fecha no ha sido tenido en cuenta para la elaboracién de los mismos, lo que resulta
cuestionable, debido a que tal como se ha reiterado constituyen un fundamento esencial
para evaluar las gestiones realizadas por los agentes e implementar herramientas que
corroboren el efectivo funcionamiento del sistema.

Aunado a lo anterior, el Ministerio a mediados del afio 2012 informé a pesar de haber
presentado un informe en cumplimiento de la orden trigésima en esa anualidad, que el
mismo no contenia la totalidad de indicadores GED porque considerd que no era el
objetivo principal, no obstante, advierte que seran incluidos en los informes futuros.

Como consecuencia, al indagar en la pagina Web del Ministerio'®8, se observa lo
siguiente:

w Wl
“...Como primer paso en la construccion del Sistema de Evaluacion y Calificacion de
Actores, el Ministerio de Salud pone a disposicion de los ciudadanos los indicadores
disponibles por Entidad Promotora de Salud - EPS, Entidades Territorial e Instituciones
Prestadoras de Servicios - IPS (en construccién). Con la publicacion de estos
indicadores esperamos contribuir a que los usuarios cuenten con informacion facil de
entender, veraz y oportuna”.

De lo anterior, esta Sala de Seguimiento infiere que el Ministerio de Salud a la fecha no
ha construido los indicadores GED y que se encuentran en su elaboracion, por lo que se
hace un llamado de atencion al ente regulador, ya que los mismos, debido a la
trascendencia, tal como lo ha establecido la Ley y la Jurisprudencia, deben ser la base
para calificar la gestion de los actores a partir de los principios que rigen el buen
funcionamiento del SGSSS.

Aunado a lo anterior, se reitera que para la construccion de estos indicadores tal como
se ha evidenciado en los diferentes procesos adoptados por otras organizaciones
internacionales, se requiere de un estudio acucioso para evidenciar los principales
problemas de salud que afronta la sociedad por sectores territoriales, formular las
propuestas pertinentes.

197 Cfr. AZ Orden XXX- B, folios 460-477.
198 https://www.minsalud.gov.co/estadisticas/Paginas/Indicadores.aspx
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El Comité Internacional de Derechos Sociales y Culturales!®®, ha previsto que la
elaboracion de dichos indicadores implican una relacion directa con las obligaciones del
Estado, los fines principales, la garantia de los derechos fundamentales en conjunto, los
principios constitucionales y legales del derecho a la salud. Ademas, los indicadores son
un punto de referencia en materia de salud, ya que a través de los mismos, se debe
efectuar la revision periddica de las leyes nacionales y de las demas politicas de salud,
con el unico fin de supervisarlas, evaluarlas y determinar su eficacia en el ambito real.
Aunado a lo anterior, el efecto evaluador es vinculante, de modo que las normas vigentes
deben de adecuarse a las internacionales en el aspecto de derechos humanos y en especial
de la salud.

Bajo ese entendido, los indicadores son herramientas sobre las cuales también se debe
contar con grupos especializados que analicen el impacto en cada territorio, disponiendo
para ello de la elaboracion de encuestas, obteniendo informacion de primera mano de los
usuarios, para establecer patrones de desarrollo en la misma y alcanzar como lo han
dispuesto varias autoridades internacionales “el derecho al disfrute del méas alto nivel
posible de salud”?%,

En ese sentido se advierte que el andlisis que se obtenga, seran considerados como
avances 0 problemas que se reportan en la prestacion del servicio, tales como
enfermedades cronicas, epidemioldgicas, respiratorias, gastricas, infecciosas, los virus
que se propagan con mayor facilidad, problemas de desnutricion, mortalidad, natalidad,
discapacidades, salud reproductiva y demas, segun las condiciones sanitarias,
territoriales, de habitacion, demograficas, politicas, culturales, étnicas, entre otras, que
permiten determinar la situacion de cada uno, evidenciar los grupos mas vulnerables, los
que sufren algun tipo de discriminacidn ya sea por cualquier condicion, para acceder a
ellos de modo que puedan controlar cada una de las situaciones, superarlas y garantizar
el goce del derecho a cargo del Estado.

Asi mismo, ha de analizarse las condiciones desde la perspectiva del funcionamiento,
acceso y prestacion efectiva de los servicios a través del sistema, los estandares de
promocion, prevencion, desarrollo, curacion, rehabilitacién, tratamiento vy
acompafiamiento a las personas y comunidades que registran con el mayor indice de
problemas de salud asi como la futura orientacion de los recursos socioeconémicos, el

199 Observacion general N° 14 (2000): “... 57. Las estrategias nacionales de salud deben identificar los pertinentes
indicadores y bases de referencia del derecho a la salud. El objetivo de los indicadores debe consistir en vigilar,
en los planos nacional e internacional, las obligaciones asumidas por el Estado Parte en virtud del articulo 12.
Los Estados podran obtener una orientacién respecto de los indicadores pertinentes del derecho a la salud -que
permitiran abordar los distintos aspectos de ese derecho- de la labor que realizan al respecto la OMS y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Los indicadores del derecho a la salud requieren un desglose
basado en los motivos de discriminacién prohibidos. 58. Una vez identificados los pertinentes indicadores del
derecho a la salud, se pide a los Estados Parte que establezcan las bases nacionales de referencia apropiadas
respecto de cada indicador. En relacién con la presentacion de informes periddicos, el Comité emprendera con el
Estado Parte un proceso de determinacidn del alcance de la aplicacién. Dicho proceso entrafia el examen conjunto
por el Estado Parte y el Comité de los indicadores y bases de referencia nacionales, lo que a su vez permitira
determinar los objetivos que deban alcanzarse durante el proximo periodo de presentacion del informe. En los
cinco afios siguientes, el Estado Parte utilizara esas bases de referencia nacionales para vigilar la aplicacion del
articulo 12. Posteriormente, durante el proceso ulterior de presentacion de informes, el Estado Parte y el Comité
determinaran si se han logrado o no esas bases de referencia, asi como las razones de las dificultades que hayan
podido surgir...”

200 |hidem «...el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12) 1.La salud es un derecho
humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los deméas derechos humanos. Todo ser humano tiene
derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho
a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion de
politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos...”
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desarrollo y la aplicacion de las politicas y los programas publicos que pueda ejercer el
Estado a través de los actores del sistema y bajo el principio de integridad.

Por lo anterior, se recomienda al Ministerio de Salud que para la construccion de los
indicadores GED puede apoyarse en los organismos Internacionales?®® como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y de las demas
Instituciones nacionales o internacionales que considere pertinentes, con el fin de obtener
la mayor informacion bésica real de la situacion de la poblacion colombiana y a partir
de sus necesidades generar los lineamientos requeridos para garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud.

7.6. De las medidas implementadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En virtud de lo anterior, el Ministerio de Salud?®? sefialé que ha contribuido a la
construccion de politicas publicas en salud, como las destinadas al aseguramiento de la
poblacion general, igualacién de planes de beneficios para los regimenes contributivo y
subsidiado, giro directo a prestadores de servicios de salud, mejoramiento en el proceso
de recobros, regulacion de costos de medicamentos, fortalecimiento de sistemas de
informacion, modelo de atencion integral en salud, entre otros.

En efecto, en el caso concreto, se precisa que los lineamientos previstos por la Corte
Constitucional en la sentencia T-760 de 2008 fueron previstos para implementar las
medidas que den como resultado el mejoramiento de las fallas estructurales, funcionales
y organizacionales del sistema de salud y el impulso a crear politicas que desde las
necesidades basicas de la sociedad, busquen remediarlas de forma definitiva.

7.6.1. Del séptimo y octavo informe?, asi como de la contestacion emitida en
cumplimiento al requerimiento hecho por esta Sala el pasado 29 de julio del afio en curso,
el ente regulador adujo como medidas las siguientes: i) mejoramiento en la
portabilidad?®* y la movilidad entre regimenes?®>; modelo de aseguramiento sensible a
las caracteristicas de dispersion poblacional®®®; proceso de actualizacion integral del
POS?%": ii) la adopcion del valor de la UPC del régimen subsidiado para el 2014 para la

201 Comité Internacional de Derechos Sociales y Culturales-Observacion general N° 14 (2000) ... 63.El papel
desempefiado por los organismos y programas de las Naciones Unidas, y en particular la funcion esencial
asignada a la OMS para dar efectividad al derecho a la salud en los planos internacional, regional y nacional,
tiene especial importancia, como también la tiene la funcion desempefiada por el UNICEF en lo que respecta al
derecho a la salud de los nifios. Al formular y aplicar sus estrategias nacionales del derecho a la salud, los Estados
Partes deben recurrir a la cooperacion y asistencia técnica de la OMS. Ademas, al preparar sus informes, los
Estados Partes deben utilizar la informacion y los servicios de asesoramiento amplios de la OMS en lo referente
a la reunion de datos, el desglose de los mismos y la elaboracién de indicadores y bases de referencia del derecho
alasalud...”

202 Cfr. AZ Orden XXX-C, folios 1094-1108.

203 Cfr, AZ Orden XXX-B, folios 1095-1092.

204 Decreto 1683 de 2013 mediante el cual se reglamenté el funcionamiento de la portabilidad de la poblacion
afiliada garantizando que si debe trasladarse por cualquier motivo a cualquier Municipio, Departamento o Territorio
de la Poblacion, pudiera obtener el servicio de salud en condiciones dignas y de acuerdo al contexto de migracion
ocasional, temporal y permanente. Advierte que ha sido efectiva la implementacion de la norma, por cuanto en el
2014 se registraron 289.064 solicitudes, 118.373 del régimen subsidiado y 170.691 del contributivo, de las cuales
fueron resueltas en un 97.5%.

205 Decreto 3047 de 2013 “Por medio del cual se establecen reglas de movilidad entre regimenes para afiliados
focalizados en los niveles 1 y 11 del Sisben”

206 Decreto 4161 de 2014, a través del cual realizé un plan piloto de desarrollo en el Departamento de Guainia.

207 Resolucién 5521 de 2013 “Por el cual se define, aclara y se actualiza integralmente el Plan Obligatorio de
Salud (POS)” se implement6 la inclusién al POS de medicamentos, tecnologias y procedimientos para los
regimenes contributivo y Subsidiado, que deberé ser garantizado por las Entidades Promotoras de Salud a todos
sus afiliados en el territorio nacional, en las condiciones de calidad y demas aspectos que inciden en la salud y el
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poblacion reclusa a cargo del INPEC?® y |a determinacion de fijar una UPC diferencial
indigena, del régimen subsidiado para el 2014%%°. Ademas, fijar el valor de la UPC de
los regimenes subsidiado y contributivo para la vigencia 201521 y se fijo el
procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, garantia del suministro, verificacion,
control, pago y analisis de la informacion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas
por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC?'; iii) exclusiones del POS?'?;
iv) unificacion del procedimiento de recobros?® y v) atencién a la comunidad
indigena?“.

7.6.2. Esta Sala considera que las anteriores medidas fueron implementadas para superar
las fallas evidenciadas en: i) el acceso a planes de beneficios (orden 1621); ii)
actualizacion del POS (6rdenes 172 y 182'7); iii) unificacion de planes de beneficios
(6rdenes 21y 22); iv) sostenibilidad financiera y flujo de recursos (orden 24); v) recobros
(6rdenes 25218 26%1° y 27220) y: vi) cobertura universal (orden 29), mas no en relacion
con el resultado de la medicion de las acciones de tutela.

Este Tribunal no observa en qué sentido pretende el Ministerio de Salud que sean tenidas
en cuenta las normas referenciadas como un avance positivo que incida directamente en
la orden 30, es decir en la superacion de las causas principales por las cuales se presentan
las acciones de tutela y su disminucion, cuando en ninguno de los informes referencio
algun caso respecto de las situaciones descritas.

Por lo anterior, se considera que no viene al caso analizar cada una de las mencionadas
normas medidas ya que su implementacién, eficacia y regulacién no esta dirigida al
cumplimiento de este mandato, cuyo fin Gltimo es evaluar el comportamiento de las
tutelas, determinar el aumento o disminucion, las principales causas por las que acuden
y asi mejorar las fallas en el servicio. Se reitera, que el caso seria diferente si en los
resultados el ente regulador hubiera incluido algunos, por ejemplo, cuantas tutelas se
presentaron en el 2008 por portabilidad y cuantas en el 2015; o por cuales tecnologias
no POS se presentaron tutelas para el 2009 y si las mismas disminuyeron por estar
incluidas para el 2013, empero, como esa informacion no fue descrita en el sub lite, no
se pueden evaluar como conducentes.

En ese orden, esta Corte reitera que a la fecha los documentos que allego el ente
regulador la fecha no puede comparar los resultados antes y despues de la
implementacion de la normatividad descrita, debido a que en estos no han relacionado

bienestar. Sefialé el Ministerio que esta norma consiste en un gran avance para solucionar el problema respecto a
los servicios incluidos, no incluidos o excluidos en el Pos, ya que fue socializado en diferentes ciudades del Pais
(Bogotéa D.C., Pereira, Pasto, Barranquilla, Cali, Medellin, Bucaramanga, Valledupar, Sogamoso, Quibdo, Yopal,
Sincelejo, Cartagena, Popayan y San Andrés ), permitiendo que los actores del Sistema lo conozcan de forma
completa y sea claro el contenido del mismo.

208 Resolucién 2739 de 2014.

209 Resolucién 5729 de 2014.

210 Resolucién 5925 de 2014.

211 Resolucién 1328 de 2016.

212 Articulo 154 de la Ley 1450 de 2011.

213 Resolucion 5395 de 2013 “por el cual se establece el procedimiento del recobro ante el Fondo de Solidaridad
y Garantia - Fosyga”.

214 Resolucion 5729 de 2014 “Por la cual se fija el valor de pago por capacitacion diferencial indigena, del régimen
subsidiado para el afio 2014 a reconocer a las Entidades Promotoras de Salud Indigenas”.

215 “gyperacion de fallas de regulacion en planes de beneficios para garantizar el acceso”.

216 «Actualizacion integral del POS™.

217 «periodicidad en la actualizacién del POS”.

218 “Flexibilizacion de requisitos aplicados a los recobros glosados”.

219 «“Tramite y cobro de los recobros atrasados a 30 de septiembre de 2008”.

220 “Redisefio del Sistema de Recobros”.
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“la causa concreta y principal por la cual se interpone una tutela es la solicitud de
servicios de salud POS que no han sido negada pero que esta demorado, esta situacion
puede deberse a determinantes que son internas y externas del aseguramiento en salud”.

Al respecto, esta Corporacion ha manifestado en varios pronunciamientos??! que “el
derecho a la salud se considerard vulnerado... si se niega o demora su suministro por
surtir tramites burocraticos y administrativos que al paciente no le corresponde
asumir??2”7223 o anterior se traduce en que al usuario no se le pueden imponer cargas
insoportables que le impidan el acceso a los servicios de salud. En ese sentido, es
necesario determinar las causas “internas y externas” que alude la Cartera de salud, ya
que puede referirse a fallas administrativas por parte de las EPS, IPS y demés Entidades
Territoriales que no estan siendo valoradas y que a costa de sus intereses este negando
los servicios con lo que afecta el goce efectivo del derecho a la salud de los usuarios. Lo
anterior, con el propoésito de que se evidencien de forma clara y precisa las barreras para
poder superarlas.

7.6.3. Ahora bien, el 6rgano ministerial, manifestd las siguientes medidas y retos a
cumplir en los préximos afios:

i.  Instaurar mecanismos para la afiliacion inmediata de los recién nacidos al
Sistema.

ii.  Subsidios parciales y demas mecanismos para garantizar continuidad en el
servicio de salud.

iii.  Desarrollar un sistema transaccional en linea de facil acceso al ciudadano
que le permita informar novedades y realizar el proceso de afiliacion de
forma expedita.

iv.  Ampliacién del servicio a los integrantes del nucleo familiar (hijos de
parejas del mismo sexo, nietos en caso de fallecimiento de sus padres,
ausencia o pérdida de patria potestad, hijos mayores de 18 y menores de
25 que no se encuentren estudiando).

v. Modificacién en la atencién a la poblacion carcelaria dentro del Sistema

vi.  Disefiar progresivamente un esquema de proteccion del derecho a la salud
basado en exclusiones.

vii.  Definir un mecanismo de exclusiones legitimo que cumpla con los
requisitos constitucionales y sea acatado y respetado por la ciudadania, las
autoridades judiciales y los agentes del sector.

viii.  Fortalecer las politicas de transparencia y uso racional de tecnologias en
salud en el marco de autorregulacion medica.

ix. Fortalecer la politica farmacéutica y control de precios con el liderazgo del
Ministerio y Proteccion Social.

De lo anterior, considera este Tribunal que el Ministerio de Salud podria demostrar el
mejoramiento en el sistema, si en los informes futuros, proyecta las tutelas a partir de
dichas caracteristicas y se puede evaluar la condicion anterior y actual de los expedientes
alli analizados.

Aunado a ello, teniendo en cuenta que se reformo el SGSSS y se pretendio fortalecerlo
a traves de acciones coordinadas entre el Estado las instituciones y los ciudadanos, se
expidio la Ley 1438 de 2011, sin embargo, al implementarla no fue suficiente para

221 Auto 411 de 2015.
222 Sentencia T-195 de 2010.
223 Sentencia T-705 de 2011.
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garantizar el derecho a la salud de los colombianos, ya que las fallas estructurales que se
evidenciaron desde la sentencia T-760 de 2008, persistian.

Como consecuencia, se expido la Ley Estatutaria 1751 de 2015, mediante la cual se
reglamentd el derecho fundamental de la salud y se establecieron una serie de parametros
para: i) disefiar progresivamente un esquema de proteccion del derecho a la salud basado
en exclusiones; ii) definir un mecanismo de exclusiones legitimo que cumpla con los
requisitos constitucionales y sea acatado y respetado por la ciudadania, las autoridades
judiciales y los agentes del sector; iii) fortalecer las politicas de transparencia y uso
racional de tecnologias en salud en el marco de la autorregulacion médica y iv) fortalecer
la politica farmacéutica y control de precios con el liderazgo del Ministerio.

Esta Sala considera que dicha Ley mediante la cual se reguld el derecho fundamental a
la salud, se pretende superar las situaciones que afronta actualmente la sociedad en el
sistema, sin embargo, para determinar si es efectiva, debe ser evaluada con el fin de que
se observen los resultados favorables a corto, mediano y largo plazo.

De igual forma, sucede con la evaluacién de los efectos generados con la expedicion de
la Ley 1751 de 2015 mediante la cual se regulé el derecho fundamental de la salud, en
la cual se incluyeron conceptos desarrollados en la T-760 de 2008, a partir, de la cual se
implementaron normas para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud mediante
la atencidn integral en salud, la continuidad en la afiliacion, actualizacion e incremento
de la unidad de pago por capacitacién con el fin de permitir a los afiliados el acceso y la
disponibilidad de tecnologias excluidas el Pos.

Asi, con la entrada en vigencia de dicha ley espera que las condiciones estructurales y
funcionales de los actores del Sistema sean adecuados de modo que sea superado
cualquier obstaculo que enfrenta actualmente los pacientes al reclamar una efectiva
prestacion del servicio a la salud y el goce del mismo, no obstante, el Ministerio en el
informe futuro debera analizar las causas principales de la negacion de cada uno de los
servicios requeridos previo y posterior a la enunciada norma, con el fin de comparar el
aumento o la disminucion de la demanda de servicios y con el proposito de demostrar su
eficacia y remover cualquier barrera del sistema.

8. Valoracion de cumplimiento de la orden trigésima.

8.1. De las consideraciones anteriormente expuestas, esta Sala observa que pese a los
afios que han trascurrido para el cumplimiento de la orden, las medidas son conducentes
para el acatamiento de los ejes tematicos advertidos en la sentencia T-760 de 2008, sin
embargo, no abordan las acciones en torno a los requerimientos propios de la orden
trigésima, en ese sentido, no acreditan los resultados??* para el cumplimiento de la misma
y por el contrario, se observa que persisten las barreras que se imponen a los usuarios y
que los insta a presentar acciones de tutela.

Asi, pese a que el Ministerio demostré un avance en la metodologia implementada para
obtener una muestra representativa con un margen de error minimo y una caracterizacion
mas precisa del estudio de cada expediente analizado para obtener los resultados
certeros, no es posible aun determinar que la problematica contenida y desarrollada a lo
largo de este temario se vaya a superar, maxime cuando se encuentra condicionada de
forma principal a la construccion de los indicadores de goce efectivo del derecho y a la

224 Entiéndase por resultado, la materializacion de las medidas formales adoptadas por la autoridad obligada en el
admbito de acatamiento de la orden examinada.
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voluntad del ente regulador en adoptar las medidas requeridas y ejecutar las acciones
pertinentes a obtener resultados diferentes a los ahora analizados.

Como lo ha sefialado la Sala Especial®®, no basta con la observancia formal de los
requisitos exigidos, sino que es necesario que haya un cumplimiento material de las
disposiciones de la Corte??%, que se traduzca en la adopcion de politicas publicas eficaces
que propicien resultados concretos donde se pueda evidenciar que se ha superado la falla
estructural, funcional, administrativo, financiero y demas que dio origen a la providencia
objeto de supervision

8.2. En la orden trigésima se establecieron los siguientes aspectos: i) presentar unos
informes anuales ante la Corte, la Procuraduria General de la Nacion y la Defensoria del
Pueblo en el que mida las acciones de tutela que resuelvan los problemas juridicos
mencionados en la sentencia; ii) la reduccion de la presentacion de tutelas para acceder
a los servicios como indicador de cumplimiento de la sentencia v iii) la obligacion de
elaborar indicadores para evaluar el sistema de salud desde la perspectiva del goce
efectivo del derecho.

En primer lugar, en lo que tiene que ver con la presentacion de los informes desde la
expedicién de la T-760 de 2008, el Ministerio de Salud en el trascurso de los ocho afios
los presento, unos de forma extemporanea y otros en el término prescrito, en los que se
evidencio del 1° al 4° solo el comportamiento de los recobros ordenados por via judicial;
del 5° al 8° se pudo constatar avances ya que opto por analizar los expedientes de tutela
y revisarlos bajo estandares estadisticos que le permitieran obtener unos resultados
relacionados con los problemas juridicos descritos en la sentencia T-760 de 2008, sin
embargo, estos ain no han sido favorables en la resolucion de los mismos.

Por otra parte, de las afirmaciones expuestas por la Procuraduria General de la Nacion
solo ha puesto en conocimiento 4 informes y a la Defensoria del Pueblo 5, tal como fue
desarrollado en el considerando 5, evidenciandose asi un incumplimiento del mandato.

En segundo lugar, en lo que tiene que ver con la reduccion de las tutelas como
incidencia en el cumplimiento del mandato, no se evidencio ya que en el tltimo informe
se pudo concluir lo contrario, es decir, un aumento considerable en la presentacion de
las mismas por parte de los usuarios del sistema, en consecuencia, se desconocen cuales
han sido las herramientas que ha adoptado la Cartera de Salud para solucionar esta
problematica.

Aunado a ello, una vez revisado los analisis realizados en cada uno de los acépites del
informe octavo presentado por el Ministerio de Salud, este Tribunal pudo evidenciar que
existe un margen de poblacion que no fue objeto de estudio en el cumplimiento de este
mandato, de la cual resultaria relevante obtener informacion, como la carcelaria, los
recién nacidos y los miembros de comunidades indigenas, madres gestantes, menores
discapacitados, entre otros. Tampoco fueron claras las causas principales por las que se
incoan las acciones que se enmarcan en el servicios de “tratamiento integral”, ni se
identifico la justificacion de que la causa principal por la que acuden a la via judicial los
usuarios es por demora en el servicio.

225 Auto 249 de 2013, consideracion juridica nim. 4.

226 Tal y como lo sefialé la Defensoria del Pueblo en su informe de seguimiento a las érdenes proferidas en la
Sentencia T-760 de 2008, del 7 de noviembre de 2012, algunas EPS siguen sin remitir la informacion de los
servicios de salud negados, sin que mediara alguna sancién de por medio. Obra en la AZ Orden XI1X-I, folios 4294-
4319.
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Entercer lugar, referente a la existencia de los indicadores GED con los cuales se evalua
el ejercicio de los actores del sistema y constituyen la base del funcionamiento del
mismo, como garantia al derecho fundamental a la salud y herramienta en la creacion de
nuevas politicas publicas, a la fecha no se evidencia que hagan parte del sistema de salud
lo cual genera mayores inconvenientes respecto a los resultados en la prestacion del
servicio.

En ese orden, este Tribunal advierte que el cumplimiento de la orden trigésima no solo
implica un resultado cuantitativo de las acciones de tutela, sino que también requiere el
cardcter cualitativo ya que debe evaluar el funcionamiento de cada uno de los actores del
sistema en la prestacion del servicio y las garantias en cada una de las situaciones de los
pacientes, en aras de mejorar de forma efectiva las fallas, por lo que la informacion
contenida en cada uno de los expedientes debe ser analizado desde la perspectiva el goce
y acceso a la salud, sin importar la condicién de cada paciente, por ser este el deber ser
del sistema. Por lo que considera esta Sala que si para cada procedimiento y solicitud las
personas presentan tutelas, persisten los problemas que dieron origen a la T-760 de 2008.

Dicho lo anterior, esta Sala de Seguimiento advierte que aln no se ha logrado la totalidad
de la ejecucion del mandato analizado, por cuanto el Ministerio de Salud no acredito el
cumplimiento del mandato constitucional en los aspectos relevantes. En consecuencia, y
conforme lo indicado en el Auto 411 de 2015, habra lugar a declarar el nivel de
cumplimiento bajo de la orden trigésima.

Toda vez que la autoridad obligada, si bien entregd los informes requeridos, i) la mayoria
de ellos fueron extemporaneos ante esta Corporacion y a la Procuraduria General de la
Nacion y a la Defensoria del Pueblo, algunos no fueron presentados aln previo
requerimiento de dichas entidades; ii) de los resultados analizados en los informes no se
evidencid una reduccién en la presentacion de las tutelas, tampoco se logré determinar
el comportamiento de las mismas desde la perspectiva de los problemas juridicos
desarrollados y su resolucion; iii) no han sido creados los indicadores de goce efectivo
del derecho para evaluar la gestion de los actores del sistema; iv) y como las medidas
referenciadas por el ente ministerial, giran en torno al cumplimiento de las demas
ordenes, es decir se encuentra condicionada, pueden resultar conducentes para la orden
aqui referenciada, empero desde que acrediten los resultados, es decir, deben incluirse
en los informes antes y después de la implementacion de las mismas para asi determinar
su incidencia con la orden trigésima. Como lo anterior no ocurrio, a la fecha no son
compatibles con los elementos del mandato. Asi, se tiene que lo dispuesto en la orden no
alcanza los requerimientos exigidos en la sentencia T-760 de 2008.

9. Medidas a impartir en la valoracion de la orden trigésima.

9.1. Una vez advertido lo anterior, esta Sala de Seguimiento considera pertinente hacer
un llamado de atencion al Ministro de Salud y Proteccion Social, por cuanto resulta
preocupante que habiendo transcurrido ocho afios desde la expedicion de la Sentencia T-
760 de 2008, no exista una politica de gestion al interior de la entidad para crear una base
de datos exacta, clara y precisa, que se alimente de otras fuentes formales que considere
pertinentes y contribuyan a la construccion de los informes de medicion de las acciones
de tutelas, desde los aspectos generalizados en el acapite anterior.

Por otra parte, tal como lo evidenciaron los peritos constitucionales en su momento y asi
lo dispone esta Sala, es necesario que los resultados obtenidos de los informes anuales
sean puestos en conocimiento de todos los actores del sistema, con el fin de poder ejercer
un control social. Ello por medio de programas institucionales misionales que den cuenta
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de los resultados evidentes y significativos en el mejoramiento del acceso efectivo al
derecho a la salud.

9.2 Como se evidencio a lo largo de esta decision, persiste la problematica estructural y
funcional advertida, porque los usuarios del sistema contindan acudiendo ante el juez de
tutela como garante del derecho fundamental a la salud. En tal sentido, se le prevendra??’
para que, en adelante, asuma como una prioridad la gestién de soluciones que estén
encaminadas a conjurar la situacion puesta de presente en este auto y se comprometan a
que en la proxima valoracion se alcance el cumplimiento alto o general de la orden en
mencion.

9.3. Por lo anterior se ordenara,
Al Ministerio de Salud y Proteccion Social:

9.3.1. Del Informe Anual: i) Conformar una base de datos autonoma, precisa y eficaz a
partir del afio 2016 y ii) entregar los informes en la fecha prevista, 1° de febrero de cada
afio a las autoridades respectivas, es decir, ante la Corte, la Procuraduria General de la
Nacion y la Defensoria del Pueblo.

Del contenido del informe anual: i) mejorar la caracterizacion de las tutelas examinadas
para obtener resultados mas especificos; es decir, documento de identidad, raza, sexo,
edad, condicién econOmica, etnia, régimen, domicilio, grupo poblacional, condicion
social, discapacidad, diagndstico, estado gestante, discapacidad en menores y adultos y
demas aspectos que considere relevantes para los andlisis; ii) indicar cual es el porcentaje
de usuarios que presentan tutelas en salud y su promedio de radicacion por dia y mes;
iii) evaluar el comportamiento de las acciones de tutelas segun cada problema juridico
teniendo en cuenta lo dispuesto en el considerando 7.3.4. de esta providencia y las
posibles medidas para la resolucion de los mismos; iv) evidenciar las EPS, IPS,
Secretarias de Salud y demas entes territoriales mas demandados; v) identificar las
causas principales por las cuales se invoca el amparo describiendo el tipo de
medicamentos, procedimientos, insumos y demas tecnologias requeridas; vi) si existe en
el marco de causa la “negacion del servicio” las razones de la negacion, al igual si es por
“demora” en el mismo.

De los resultados del informe anual: los resultados deben identificar las principales
fallas funcionales, estructurales, financieras y demas en las que incurren los actores del
sistema y el comportamiento de las tutelas, es decir, el aumento o la disminucion, y la
justificacion segun sea el caso. Se advierte que el fin dltimo del cumplimiento del
mandato constitucional es la reduccidn en la presentacion del amparo por parte de los
usuarios del sistema.

De las medidas que adopte como resultado del informe. Una vez evaluado lo anterior,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, deberd implementar las medidas correctivas
para superar las fallas y obstaculos evidenciados que impiden la prestacion efectiva del
servicio a la salud y la acreditacién de dichas actuaciones.

227 Decreto 2591 de 1991, art. 24: “Prevenciodn a la autoridad. Si al concederse la tutela hubieren cesado los efectos
del acto impugnado, o éste se hubiera consumado en forma que no sea posible restablecer al solicitante en el goce
de su derecho conculcado, en el fallo se prevendra a la autoridad publica para que en ningun caso vuelva a incurrir
en las acciones u omisiones que dieron mérito para conceder la tutela, y que, si procediere de modo contrario, sera
sancionada de acuerdo con lo establecido en el articulo correspondiente de este decreto, todo sin perjuicio de las
responsabilidades en que ya hubiere incurrido.

El juez también prevendra a la autoridad en los demas casos en que lo considere adecuado para evitar la repeticion
de la misma acciéon u omision.”
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9.3.2. El Ministerio de Salud debera promover el conocimiento del informe a la sociedad
civil, mediante un mecanismo de participacidn activa asi como su publicacion en un link
que haga parte de la pagina web de la entidad, en el que se reporten para el periodo
analizado los aspectos expuestos en el nim.9.3.1.

9.3.3. Ordenar al Ministerio de Salud a construir los indicadores de goce efectivo del
derecho a la salud GED para evaluar la gestion de los actores del sistema y evaluar la
creacion de las politicas publicas pertinentes a las situaciones sociales evidenciadas, bajo
los términos previstos en la consideracion nim. 8 de esta providencia.

A otras autoridades obligadas

9.4. Conminar a la Procuraduria General de la Nacidén para que con base en sus
competencias constitucionales, legales y reglamentarias®?®, especialmente de la funcion
preventiva y vigilancia en el cumplimiento de la orden trigésima y este auto de
seguimiento por parte de los 6érganos obligados. De igual manera, instar a la Defensoria
del Pueblo, para que continle con su labor en lo pertinente al seguimiento y apoyo en la
construccion de los informes. Lo anterior, en los términos del considerando nim. 6.1y
6.3 respectivamente.

9.5. Finalmente, en orden a las dificultades profundas sobre el sistema de salud que
inquietan a esta Corporacion y de la preocupacion que le asiste por el no acatamiento de
la orden examinada transcurridos ocho afios desde su expedicion, se dispondra informar
esta determinacion al sefior Presidente de la Republica, al Presidente del Congreso y a
los Presidentes de las Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del Congreso,
que en el ambito de la actuacion dialogica??® que rige este tramite de verificacion, deben
estar enterados por ser sujetos de la configuracion y direccion del sistema de salud?%,

En mérito de lo expuesto, la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008,
I1l. RESUELVE:
PRIMERO.- Declarar el nivel de CUMPLIMIENTO BAJO de la orden trigésima de

la sentencia T-760 de 2008, por los motivos expuestos en la parte considerativa de esta
providencia.

228 Cfr. Constitucion Politica art. 277.1: “El Procurador General de la Nacion, por si o por medio de sus delegados
y agentes, tendrd las siguientes funciones: 1. Vigilar el cumplimiento de la Constitucidn, las leyes, las decisiones
judiciales y los actos administrativos”. || Decreto Ley 262 de 2000 art. 24.1: “FUNCIONES PREVENTIVAS Y
DE CONTROL DE GESTION. Sin perjuicio de lo dispuesto en la ley, las procuradurias delegadas tienen las
siguientes funciones de vigilancia superior, con fines preventivos y de control de gestion: 1. Velar por el
cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales, asi como de las decisiones judiciales y
administrativas”. || Resolucion 490 de 2008, por medio de la cual se crea el Sistema Integral de Prevencion y se
establecen los principios y criterios correspondientes al ejercicio de la funcién preventiva a cargo de la Procuraduria
General de la Nacion y se dictan otras disposiciones.

229 Cfr. Auto 386 de 2014, considerando 2.6: “... se ha procurado que el tramite de seguimiento se lleve a cabo
mediante un proceso dialogico cuyos objetivos principales son: i) que las providencias adoptadas por la Sala estén
precedidas de una discusion argumentada, respetuosa, seria y responsable sobre las actuaciones implementadas por
las entidades gubernamentales y la problemaética, aun sin solucién, que enfrenta el sistema de salud a pesar de las
ordenes emitidas desde 2008, los limites de la gestion gubernamental y las necesidades de la comunidad, v, ii) que
las decisiones de politica publica que hayan de adoptarse en materia de salud partan de la percepcién de los demas
actores del sistema y, principalmente, de los usuarios del mismo, de manera que puedan dimensionarse los distintos
programas gubernamentales viables para resolver los problemas advertidos por los intervinientes.”

230 Considerando 10.4 del Auto 411 de 2015.
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SEGUNDO.- Llamar la atencion al Ministro de Salud y Proteccién Social, para que
realice actividades y gestiones que permitan obtener resultados veraces en el
cumplimiento de la orden trigésima, por las consideraciones expuestas anteriormente.

TERCERO.- Ordenar al Ministro de Salud y Proteccion Social que regule la
presentacion del informe anual en las condiciones fijadas en el considerando nim. 9.3.1
de esta decision, lo anterior, en lo posible, para el informe que se debe entregar el 1° de
febrero del 2018.

CUARTO.- Ordenar al Ministro de Salud y Proteccion Social que cree los indicadores
de goce efectivo (GED) como base para la evaluacion de la gestion de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los términos contenidos en los
considerandos 8 y 9.3.3.

QUINTO.- Conminar al Procurador General de la Nacion para que vigile y supervise el
cumplimiento de la orden trigésima y de lo aqui ordenado, incluyendo el
acompafiamiento, prevencién y vigilancia en uso de la funcion preventiva en relacion
con las autoridades concernidas en la presente decisién, segun considerando 6.1 y 9.4.
Asi mismo, instar a la Defensoria del Pueblo, para que continde con su labor en lo
pertinente al sequimiento y apoyo en la construccion de los informes en los términos del
considerando nim. 6.3 y 9.4 de esta providencia.

SEXTO.- Informar de esta determinacion al sefior Presidente de la Republica, al
Presidente del Congreso de la Republica y a los Presidentes de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Senado de la Replblica y la Cémara de
Representantes.

SEPTIMO.- Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a librar las
comunicaciones correspondientes, acompafiando copia integral de este proveido.

Notifiquese, publiquese y cimplase.

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado

ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretario General
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ANEXO 1

Tomado del informe presentado el 1° de febrero de 201623 por el Ministerio de Salud y
de la Proteccion Social, en el que realizd una descripcion sobre las tutelas presentadas
por Departamentos?®2,

Departamento Tutelas Estimadas Porcentaje
ANTIOQUIA 32.539 21,6
VALLE DEL CAUCA 17.898 11,9
BOGOTA 17.148 11,4
CALDAS 9.477 6,3
NORTE DE SANTANDER 8.170 54
SANTANDER 7.920 5,3
RISARALDA 6.292 4,2
TOLIMA 5.523 3,7
CORDOBA 4471 3,0
ATLANTICO 3.766 2,5
HUILA 3.677 2,4
CESAR 3.637 2,4
QUINDIO 3.625 2,4
CAUCA 3.420 2,3
NARINO 3.409 2,3
BOLIVAR 3.326 2,2
CUNDINAMARCA 2.887 19
META 2.801 19
BOYACA 2.130 14
MAGDALENA 1.917 1,3
SUCRE 1.432 1,0
ARAUCA 1.164 0,8
CAQUETA 1.050 0,7
CASANARE 873 0,6
GUAJIRA 714 0,5
CHOCO 513 0,3
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 457 0,3
PUTUMAYO 291 0,2
AMAZONAS 83 0,1
GUAVIARE 83 0,1
GUAINIA 42 0,0

231 Cfr. AZ Orden XXX B, folios 939 a 960.
232 /jsible en el Anexo 1
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Tomado del quinto informe presentad el 1° de febrero de 201323 por el Ministerio de
Salud, denominado “Analisis descriptivo de las tutelas que involucran el servicio de

salud en el afio 2012”.

Derechos que se Problema juridico general Problemas con No. solicitudes %
demandan asociado categorias especificas
i) 32% Salud i) 2.60% incertidumbre | Negacion de servicios No
i) 17% Vida POS Pos cuando la persona los 974
iii)15% Vida digna i) 42.02% Servicios requiere 'y no puede
iv) 15% Proteccién POS pagarlos.
Social iii) 0.65% Diferencia 33.3%
v) 5%  Salud en regimenes
conexidad iv) 3.18% ausencia
con la vida mecanismo de
vi)4% Salud de la regulacion Acceso a los servicios 243 8.31%
nifiez v) 50.92% Servicios No condicionando a
vii) 2%  Salud de Pos cancelacion de  pago
personas vi) 0.58% Otros moderador que
de la tercera edad (vigente unificaci_ér_1 corresponda legalmente.
viii) 9% Otros del plan de beneficios Negacion de servicios No 267 913%
para menores de~18 Y | pos a nifas y  nifios
mayores de 60 afios) cuando sus responsables
no los pueden costear o su
vida no depende de ello
Negacién de servicios 62 2.12%
ordenados por
profesionales no suscritos
Negacién de prestaciones 8 0.27%
sociales por pago
inoportuno
Interrupcion de servicios 9 0.30%
por desempleo
Negacién de traslado a 135 4.62%
personas 0  grupos
familiares
Negacién a responder de 102 3.49%
fondo una peticion para
remover un obstaculo
Fallo en el tiempo de 1004 34.36%
provisién
Otros 118 4.03%
Total 2.922 100

233Cfr, AZ Orden XXX-A, folios 298-358
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ANEXO 3

El programa “Asi Vamos en Salud”?3* propuso al Ministerio de Salud que para la
construccion de los indicadores GED deberia tener en cuenta las siguientes categorias e
indicadores:

Desde el goce efectivo de servicios médicos
Categoria Indicadores propuestos
Goce de disponibilidad e Libre escogencia
e Disponibilidad de Dx?%, Tx?®, medicamentos,
procedimientos, hospitalizacion, etc.
e Disponibilidad de informacion sobre calidad, costo,
limitaciones.
Carnetizacion
Portabilidad
No discriminacién (edad, etnia, credo, etc.)
Acceso a métodos anticonceptivos
Manejo confidencial de informacién
Derecho a muerte digna
Consentimiento informado
Reglas de ética médica
Oportunidad del servicio
Idoneidad profesional
Establecimientos con servicios de calidad
e Inspeccion, vigilancia y control.
Desde el derecho a la atencién médica

Goce de acceso

Goce de aceptabilidad

Goce de calidad

Indicadores
e Muertes, enfermedades y complicaciones evitables

e Oportunidad y efectividad del acceso a servicios médicos esenciales
e Calidad del trato por parte del proveedor
e Diagnostico temprano (Ca cérvix, mama, préstata)
Desde el Derecho a las condiciones para desarrollar una vida digna
Indicadores

e Acceso a servicios publicos esenciales de agua potable y energia
Acceso a educacion
Acceso a una vivienda digna
Proporcion de desempleo
Salario digno
Nivel de realizacién de necesidades fundamentales
Desde las acciones para asegurar el derecho

Indicadores
e Acciones Constitucionales
e Vulneraciones al derecho (observatorios)

234 Cfr. AZ Orden XXX-A, folios 385-393 (19 de julio de 2013).
235 Diagndstico.
23 Tratamiento.



