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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE
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Bogota D. C., agosto de 2025

Honorable Senador

JULIO ELIAS CHAGUI FLOREZ
Presid Comision Primera Constit
Senado de la Republica

I. TRAMITE DE LA INICIATIVA

El Proyecto de Acto Legislativo 01 de 2025 Senado “Por medio del cual se modifica el articulo
135 de la Constitucion Politica para incluir a los Directores de las Unidades Administrativas
Especiales con personeria juridica como sujetos de citaciones y mocion de censura” fue
radicado el dia 22 de julio de 2025 ante la Secretaria General del Senado de la Republica por los
Honorables Senadores Julio Alberto Elias Vidal, Alejandro Carlos Chacon Camargo, Antonio
Correa Jiménez, Julio Elias Chagui Flérez, Jontahan Pulido Hernandez, Norma Hurtado Sanchez,
John Moises Besaile Fayad, Juan Carlos Garcés Rojas, Carolina Espitia Jeréz, Ana Maria
Castafieda Gomez, Angelica Lozano Correa, Omar Restrepo Correa, Robert Daza Guevara, Fabio
Raul Amin Saleme, Sandra Ramirez Lobo Silva, Esteban Quintero Cardona, Andres Guerra
Hoyos, Jorge Benedetti Martelo, Pedro Hernando Florez Porras, Nadia Blel Scaff, Martha Peralta
Epieyu, Carlos Mario Farelo, Ariel Avila Martinez, Alejandro Vega Pérez, Alfredo Deluque Zuleta

Asunto. Informe de Ponencia para Primer Debate al Proyecto de Acto Legislativo 01 de
2025 Senado “Por medio del cual se modifica el articulo 135 de la Constitucién Politica
para incluir a los Directores de las Unidades Administrativas Especiales con
personeria juridica como sujetos de citaciones y mocién de censura”

Respetado sefior presidente,

En cumplimiento de la designacion efectuada por la Mesa Directiva de la Comision Primera
Constitucional del Senado de la Republica y de acuerdo con lo establecido en el Articulo
156 de la Ley 5 de 1992, me permito rendir Informe de Ponencia para primer debate al
Proyecto de Acto Legislativo 01 de 2025 Senado “Por medio del cual se modifica el
articulo 135 de la Constitucién Politica para incluir a los Directores de las Unidades
Administrativas Especiales con personeria juridica como sujetos de citaciones y

mocion de censura”

ALEJANDRO CARLOS CHAC(:)N CAMARGO
SENADOR DE LA REPUBLICA

Atentamente,

y otras firmas ilegibles como consta el texto original publicado en la pagina de la secretaria general
del senado.

El 14 de agosto de 2025, fue radicado el expediente del Acto Legislativo 01 de 2025 Senado en la
Comision Primera de Senado y por decision de la Mesa Directiva de esta célula legislativa, fui
designado mediante acta MD 04 del 14 de agosto de 2025 ponente unico para el estudio y
presentacion de ponencia.

II. ANTECEDENTE LEGISLATIVO

Esta iniciativa congresional fue presentada en el primer periodo de la legislatura 2024-2025 el dia
14 de agosto de 2024 bajo el Numero de Proyecto de Acto de Legislativo 007 de 2024 Senado.
Para esta oportunidad el entonces Honorable Senador Humberto de la Calle rindié ponencia para
primer debate cuya publicacion es visible en gaceta 1599 de 2024 y conforme a lo establecido en
cl articulo 375 de la Constitucion Politica fue Archivado.

Durante el segundo periodo de la legislatura 2024-205, el 11 de febrero de 2025 fue radicado
nuevamente bajo el niimero de Proyecto de Acto Legislativo 028/2025 Senado. En esta
oportunidad, fui designado ponente y aunque se aprobo en primer debate el 06 de mayo de 2025
y se rindi6 ponencia para segundo cuya publicacion es visible en la gaceta 804/2025, fue archivado
conforme a lo establecido en el articulo 375 de la Constitucion Politica.
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III. OBJETO DEL ACTO LEGI

TIVO

El objeto de este proyecto de Acto Legislativo pretende fortalecer el control politico que ejerce el
Congreso de la Republica, a través de la modificacion de los numerales 8° y 9° del articulo 135 de
la Constitucion, a fin de incluir a los directores de las unidades administrativas especiales con
personeria juridica entre los altos funcionarios que pueden ser: (i) citados y requeridos a sesiones
en ambas Camaras, y (ii) sujetos pasivos de la mocion de censura.

IV. CONTENIDO DEL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO

En el articulo 1° se modifica el numeral 8° del articulo 135 de la Constitucion, para incluir a los
directores de las unidades administrativas especiales con personeria juridica en el listado de
funcionarios que pueden ser citados y requeridos por ambas Camaras, para asistir a las sesiones de
comision o plenaria. Luego, en el articulo 2° se propone modificar el numeral 9° del citado articulo
135 para, igualmente, incluir a los directores de unidades administrativas especiales con personeria
juridica en el listado de funcionarios que son sujetos pasivos de la mocion de censura.

V. EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Importancia de la mocién de censura

La mocion de censura es un mecanismo fundamental del control politico que ejerce el Congreso
sobre el Gobierno en los sistemas democraticos. En Colombia, fue introducida por la Constitucion
de 1991 como una herramienta para fortalecer el equilibrio entre los poderes y la responsabilidad
politica del ejecutivo frente al legislativo.

La Corte Constitucional, en su Sentencia C-757/08, ha definido de manera precisa la naturaleza y
el alcance de este instrumento:

“La mocion de censura es un instrumento de control politico propio de los sistemas
parlamentarios de gobierno y constituye una expresion de la relacion de confianza que en tales
sistemas existe entre el ejecutivo y el parlamento. De manera excepcional, algunos estados con
sistema presidencial de gobierno han introducido en sus constituciones versiones matizadas de la
mocion de censura, aplicable, no al gobierno, sino a los ministros individualmente considerados
y con la consecuencia, incluso, como ocurre en Colombia, de que, aprobada la mocion de censura,
el respectivo ministro quede separado del cargo. En tal sentido, la mocion de censura es una
figura atipica dentro de los sistemas presidenciales y su incorporacion a ellos supone la
ponderacion de dos elementos contrapuestos, como son, por un lado, el propdsito de permitir un
control politico de cierta relevancia y por otro, el riesgo de que el instrumento previsto acentiie
la posibilidad de bl yded bilizacion implicita en un sistema presidencial de gobierno.
Por la manera como se desenvuelve la mocion de censura, mds que un elemento definitorio de la
identidad de la Constitucion, es una modalidad de configuracion del principio de separacion de

poderes, sujeta al debate entre alternativas distintas y que se resuelve por la via de la transaccion
politica”.

Esta sentencia subraya la naturaleza excepcional de la mocién de censura en sistemas
presidenciales como el colombiano, y destaca la delicada ponderacion que implica su
implementacion entre el control politico efectivo y la estabilidad gubernamental.

La importancia de este instrumento radica en varios aspectos fundamentales:

1. Fortalecimiento del sistema de pesos y contrapesos: La mocion de censura permite que el
poder legislativo ejerza un control efectivo sobre el ejecutivo, contribuyendo asi al equilibrio entre
los poderes del Estado.

2. Promocion de la transparencia y el buen gobierno: Al ser un mecanismo de rendicion de
cuentas, la mocion de censura incentiva a los altos funcionarios del gobierno a actuar con
responsabilidad y transparencia en el ejercicio de sus funciones.

3. Repr ion de la vol d popular: El Congreso, como representante directo del pueblo,
puede mediante este mecanismo exigir responsabilidades a los ministros por asuntos relacionados
con sus funciones, dando voz a las preocupaciones de la ciudadania.

4. Instrumento de la oposicion: La mocion de censura es una herramienta importante para los
partidos de oposicion, permitiéndoles ejercer control politico y visibilizar su labor ante la
ciudadania, aun cuando sean minoria en el Congreso.

Como seifiala Felipe Botero, ex director de Congreso Visible, "Se trata de un juicio politico y no
esté relacionado con que el ministro haya cometido crimenes o haya roto la ley. No es una cuestion
criminal ni administrativa, sino politica™'. Esta distincion es crucial para entender la naturaleza y
el alcance de la mocion de censura.

La mocion de censura, aunque de origen parlamentario, se ha adaptado al sistema presidencial
colombiano como un instrumento crucial de control politico. Su importancia no radica
necesariamente en la remocion efectiva de ministros, sino en su capacidad para generar debates
publicos, exigir rendicion de cuentas y mantener un equilibrio dinamico entre los poderes del
Estado. La mocion de censura es, en tltima instancia, una expresion vital de la democracia y del
principio de separacion de poderes en Colombia.

2. La mocién de censura: Evolucién constitucional y fortalecimiento del control politico

La mocion de censura, introducida en Colombia con la Constitucion de 1991 y modificada por el
Acto Legislativo 01 de 2007, representa un hito crucial en la evolucion del sistema de pesos y

1 https://uniandes.edu.co/es/noticias/gobierno-y-politica/mocion-de-censura-un-instrumento-de-control-politico

contrapesos del pais. Este mecanismo, originario de sistemas parlamentarios, ha sido adaptado al
contexto presidencial colombiano con el fin de fortalecer el control politico del legislativo sobre
el ejecutivo, sin comprometer la estabilidad gubernamental inherente al modelo presidencial.

El Acto Legislativo 01 de 2007 introdujo cambios significativos en la operacion de la mocion de
censura, permitiendo que cada camara del Congreso pueda, de manera independiente, proponer y
decidir sobre la mocion. Esta modificacion, lejos de ser una simple alteracion procedimental,
representa un paso audaz hacia el fortalecimiento del control politico en Colombia.

Las principales caracteristicas del marco actual de la mocién de censura son:

1) Puede ser propuesta por cualquiera de las dos camaras del Congreso.

2) Se dirige contra ministros, superintendentes o directores de departamentos administrativos.
3) Debe ser propuesta por al menos la décima parte de la camara respectiva.

4) Se vota entre el tercero y el décimo dia siguientes a la terminacion del debate.

5) Se requiere el voto afirmativo de la mitad mas uno de los integrantes de la Camara que la

haya propuesto para su aprobacion.
6) Una vez aprobada, el funcionario queda separado de su cargo.

7 Si es rechazada, no puede presentarse otra sobre la misma materia a menos que la motiven
hechos nuevos.

8) La renuncia del funcionario no impide que la mocion sea aprobada.

9) La decision de una Camara sobre la mocion de censura inhibe a la otra para pronunciarse
sobre la misma.

La Corte Constitucional, en su Sentencia C-757/08, realizd un anélisis profundo sobre la
constitucionalidad de los cambios introducidos por el Acto Legislativo 01 de 2007. La Corte
Constitucional sostuvo que la mocion de censura, aunque originaria de sistemas parlamentarios,
se ha integrado de manera excepcional en sistemas presidenciales como el colombiano. Este
mecanismo no constituye un elemento definitorio de la Constitucion, sino una expresion del
principio de separacion de poderes, sujeta a reformas constitucionales. Originalmente, la mocion
de censura en Colombia no exigia un estricto bicameralismo, ya que permitia su propuesta por una
sola camara y la decision por el Congreso en pleno.

Con la reforma del Acto Legislativo 01 de 2007, aunque se flexibilizo este control politico, la
Corte no considera que estas modificaciones alteren la esencia constitucional ni el principio de
separacion de poderes. Para que se produzca una sustitucion de la Constitucion, se requeriria la
eliminacién de un principio fundamental, lo cual no ocurre con los cambios en la mocion de
censura.

La Corte argumenta que, en sistemas presidenciales, la mocion de censura debe equilibrar el
control politico y la estabilidad gubernamental, balance que corresponde al poder de reforma
constitucional. Finalmente, concluye que asignar la mocion de censura a cada camara del Congreso
se encuentra dentro de la competencia del poder de reforma y no implica una sustitucion
constitucional.

El marco legal actual de la mocion de censura en Colombia, respaldado por el analisis
constitucional de la Corte, representa un esfuerzo por fortalecer los mecanismos de control politico
dentro del sistema presidencial, manteniendo un equilibrio entre la efectividad del control y la
estabilidad gubernamental. Este disefio institucional refleja la evolucién del sistema politico
colombiano y su busqueda de un modelo que combine elementos de los sistemas parlamentario y
presidencial, adaptandose a las necesidades y realidades del pais.

La mocion de censura, en su configuracion actual, no solo es constitucionalmente valida, sino que
también es politicamente necesaria. Proporciona un instrumento vital para el control politico en un
sistema que tradicionalmente ha favorecido un ejecutivo fuerte, contribuyendo asi a un equilibrio
mas saludable entre los poderes del Estado y fortaleciendo la gobernabilidad democratica y la
responsabilidad politica en Colombia.

3. Inclusién de los Directores de Unidades Administrativas Especiales con personeria
juridica

El presente proyecto de acto legislativo busca extender la mocion de censura a los Directores de
las Unidades Administrativas Especiales con personeria juridica. Esta propuesta se justifica por
varias razones:

La figura de las Unidades Administrativas Especiales ha evolucionado significativamente desde
su introduccion en el ordenamiento juridico colombiano. Inicialmente concebidas como
dependencias internas de ministerios o departamentos administrativos para atender programas
especificos, han adquirido, en muchos casos, el caracter de entidades descentralizadas con
personeria juridica.

El articulo 82 de la Ley 489 de 1998 establece:

"Las unidades administrativas especiales y las superintendencias con personeria juridica, son

i Y izadas, con la administrativa y patrimonial, las cuales se sujetan al
régimen juridico contenido en la ley que las crea y en lo no previsto por ella, al de los
establecimientos puiblicos."

Esta disposicion legal reconoce expresamente la naturaleza descentralizada y la autonomia de las
UAE con personeria juridica, equiparandolas en gran medida a los establecimientos publicos y,
por extension, a las superintendencias.
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Este paralelismo cobra especial relevancia al considerar que las superintendencias son actualmente
sujetos de mocion de censura. La inclusion de las superintendencias en el ambito de la mocion de
censura refleja la intencion del legislador de someter a control politico a entidades que, si bien
gozan de cierta autonomia, desempefian funciones cruciales en la administracion publica y
manejan recursos significativos.

Considerando lo anterior, existen razones solidas para incluir a las UAE con personeria juridica
como sujetos de mocion de censura:

1) Naturaleza juridica similar: Al igual que las superintendencias, las UAE con personeria
juridica son entidades descentralizadas con un alto grado de autonomia. Esta similitud justifica un
tratamiento equivalente en términos de control politico.

2) Importancia de sus funciones: Muchas UAE con personeria juridica desempefan funciones
criticas en sectores estratégicos del Estado.

3) Manejo de recursos publicos: Al tener autonomia patrimonial, estas entidades administran
recursos publicos significativos, lo que hace necesario un mayor control y rendicion de cuentas.

4) Coherencia en el control politico: Incluir a las UAE con personeria juridica en el ambito
de la mocion de censura garantizaria una mayor coherencia en el sistema de control politico sobre
entidades descentralizadas con funciones administrativas relevantes.

5) Adaptacion a la evolucion administrativa: Dado que muchas agencias estatales han sido
creadas como UAE con personeria juridica, su inclusion como sujetos de mocion de censura refleja
la evolucion de la estructura administrativa del Estado.

Enla lidad existen las UAE con personeria juridica’:

. Aeronautica Civil - Aerocivil

Agencia Colombiana para la Reincorporacion y la Normalizacion - ARN

Agencia de Renovacion del Territorio — ART

Agencia Nacional de Contratacion Publica- Colombia Compra Eficiente. - UAE
Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado

Agencia Nacional de Seguridad Vial - ANSV

Agencia Nacional del Espectro

Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia APC - Colombia

. Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca -AUNAP

R R SR N}

2 https://www.funci 20V normativo/ | jecuti d 1.php

10. Comision de Regulacion de Infraestructura y Transporte - CRIT
11. Direccion Nacional de Bomberos

12. Direccion Nacional de Derecho de Autor

13. Fondo de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
14. Fondo Rotatorio del Ministerio de Relaciones Exteriores

15. Instituto Nacional de Metrologia - INM

16. Unidad Administrativa de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion
Social - UGPP

17. Unidad Administrativa Especial Contaduria General de la Nacion

18. Unidad Administrativa Especial de Informacion y Analisis Financiero — UIAF
19. Unidad Administrativa Especial de la Justicia Penal Militar y Policial

20. Unidad Administrativa Especial de Organizaciones Solidarias

21. Unidad Administrativa Especial del Servicio Piblico de Empleo

22. Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN
23. Unidad Administrativa Especial Junta Central de Contadores

24. Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia

25. Unidad de Planeacion de Infraestructura de Transporte - UPIT

26. Unidad de Planeacion Minero Energética - UPME

27. Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - SPC

28. Unidad Nacional de Proteccion - UNP

29. Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres

30. Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucion de Tierras Despojadas
31. Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas — UAE

La inclusion de las Unidades Administrativas Especiales con personeria juridica como sujetos de
mocion de censura es una medida coherente con la evolucion del derecho administrativo
colombiano y el sistema de controles politicos.

Esta propuesta se fundamenta en la naturaleza juridica de estas entidades, su similitud con las
superintendencias, la importancia de sus funciones, y la necesidad de fortalecer los mecanismos
de control y responsabilidad politica en entidades que, aunque autdnomas, son parte integral de la
administracion publica.

De los recursos con Personeria

Juridica:

rados por las Unidades A rativas Esp

Es fundamental que la Constitucion permita ejercer control politico y citar a mocion de censura a
las Unidades Administrativas Especiales con personeria juridica, debido, entre otras razones, a la
significativa cantidad de recursos publicos que estas entidades gestionan. Muchas de estas
unidades manejan presupuestos equivalentes o incluso superiores a los de algunos ministerios, lo
que les otorga una gran capacidad de decision e impacto sobre politicas publicas, inversion y gasto
publico y la prestacion de servicios esenciales. Sin un adecuado control politico, se aumenta el
riesgo de que estos recursos se administren sin transparencia, sin rendicion de cuentas y al margen
del escrutinio democratico, debilitando los principios de responsabilidad y buen gobierno que
deben regir el manejo de los fondos publicos.

13. Fondo de Tt fas de la ion y las C 1.767.067.326.707

14. Fondo Rotatorio del Ministerio de Exteriores 792.302.783.789

15. Instituto Nacional de logia — INM 37.824.310.981

16. Unidad Administrativa de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la

Proteccion Social — UGPP 214.435.132.002

17. Unidad A Especial Contaduria General de la Nacion 27.945.378.994

18. Unidad Administrativa Especial de Analisis Financiero — UIAF 35.786.926.535

19. Unidad Especial de la Justicia Penal Militar y Policial 174.610.551.360
En la estructura administrativa nacional existen 31 Unidades Administrativas Especiales que 20. Unidad Especial de Or Solidarias 57.955.299.920
administran recursos superiores a los 20 Billones de Pesos, lo que constituye una necesidad
imperiosa de vigilar y controlar estas apropiaciones presupuestales con el fin de determinar que 21. Unidad Especial del Servicio Publico de Empleo 38.798.217.420
estan debidamente ejecutadas.
) 22. Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas i - DIAN 4.659.090.930.000
En la siguiente tabla, se muestra se_g\'m el Presupuesto General de la Nacion, las asignaciones a 23. Unidad Especial Junta Central de Contad 26.925.846.706
cada una de las UAE para la vigencia 2025.
24. Unidad ini: iva Especial Colombia 250.833.624.722
PRESUPUESTO DE UNIDADES ADMINISTRATIVAS CON PERSONERIA JURIDICA 25. Unidad de Plancacion de de Transporte - UPIT 42.771.295.701
ENTIDAD VIGENCIA 2025
26. Unidad de Planeacion Minero Energética - UPME 111.742.125.227
1 dutica Civil -~ Aerocivil 3.247.159.410.000
27. Unidad de Servicios P iarios y Carcelarios -USPEC 1.761.903.805.626
2. Agencia C para la Rei ion y la Normalizacion - ARN 337.758.712.569
28. Unidad Nacional de Proteccion — UNP 2.098.544.710.595
3. Agencia de Renovacion del Territorio — ART 125.192.611.715
29. Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres 627.499.606.151
4. Agencia Nacional de Contratacion Publica- Colombia Compra Eficiente. - UAE 84.117.441.959

o

. Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado 153.147.886.317

6. Agencia Nacional de Seguridad Vial - ANSV. 204.664.617.662

7. Agencia Nacional del Espectro 49.339.167.399

8. Agencia Presidencial de Cq I de Colombia APC - Colombia 141.436.566.623

9. Autoridad Nacional de Pesca -AUNAP 73.565.545.350

30. Unidad de Tierras D 199.507.686.713

Especial de Gestion de

31. Unidad para la Atencion y Integral a las Victimas — UAE 3.098.160.932.291
Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

TOTAL 20.479.149.421.053

Vale la pena destacar, que, de lo asignado a las UAE, mas del 72% se concentra en tan solo 5
entidades con un valor mayor a los 14 Billones de pesos, como se muestra en la siguiente tabla:

10. Comisién de lacion de Transporte - CRIT 1.407.198.263

1. Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -
DIAN 4.659.090.930.000

11. Direccion Nacional de 31.051.511.154

12. Direccion Nacional de Derecho de Autor 6.602.260.602

3.247.159.410.000
3.098.160.932.291
2.098.544.710.595

2. Aerondutica Civil — Aerocivil

3.Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas — UAE
4. Unidad Nacional de Proteccion — UNP
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5. Fondo de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones 1.767.067.326.707

TOTAL 14.870.023.309.593
Cuadro: Elaboracion propia oficina H.S. Alejandro Carlos Chacon a partir de los datos publicados en el Presupuesto
General de la Nacion vigencia 2025.

De lo anterior se evidencia, que esta propuesta se fundamenta en la naturaleza juridica de estas
entidades, su similitud con las superintendencias, la importancia de sus funciones, y la necesidad
de fortalecer los mecanismos de control y responsabilidad politica en entidades que, aunque

auténomas, son parte integral de la administracion publica.

Esta medida contribuira a un sistema de control politico mas robusto y coherente, fortaleciendo la
transparencia y la rendicion de cuentas en el ejercicio de la funcion pablica, sin menoscabar la
eficiencia y especializacion que caracterizan a estas entidades.

VI. MODIFICACIONES AL ARTICULADO VIGENTE EN LA CONSTITUCION

deberan ser oidos en la sesion para la
cual fueron citados, sin perjuicio de que
¢l debate continie en las sesiones
posteriores por decision de la respectiva
cémara. El debate no podré extenderse a
asuntos ajenos al cuestionario y debera
encabezar el orden del dia de la sesion.

oidos en la sesién para la cual fueron
citados, sin perjuicio de que el
debate continiie en las sesiones
posteriores por decision de la
respectiva camara. El debate no
podra extenderse a asuntos ajenos al
cuestionario y debera encabezar el
orden del dia de la sesion.

TEXTO V’lGEN L
CONSTITUCION POLITICA

TEXTO PROPUESTO PROYECTO
DE ACTO LEGISLATIVO

TEXTO PROPUESTO EN LA
PONENCIA DE PRIMER
DEBATE

Numeral 8 Articulo 135 CP:

Citar y requerir a los Ministros,
Superintendentes y Directores de
D L

Modificar el Numeral 8 Articulo 135
Cp:

Citar y requerir a los Ministros,
Superintendentes, Directores  de

Modificar el Numeral 8 Articulo
135CP:

Citar y requerir a los Ministros,
Superintendentes, Directores  de

s para
que concurran a las sesiones. Las
citaciones deberdn hacerse con una
anticipacion no menor de cinco dias y
formularse en cuestionario escrito. En
caso de que los Ministros,
Superintendentes o Directores de
Do ini i no

Departamentos

Directores o quienes ejerzan la

Departamentos s

Y
Directores o quienes ejerzan la

representacion legal de las Unidades
Administrativas_Especial del

representacion _legal de las
Unidades Administrativas

Estado _con Personeria Juridica para
que concurran a las sesiones. Las
citaciones deberdn hacerse con una

concurran, sin excusa aceptada por la
respectiva  camara, esta podra
proponer mocion de censura. Los
Ministros,  Superintendentes o
Directores  Administrativos deberan
ser oidos en la sesién para la cual
fueron citados, sin perjuicio de que el
debate continie en las sesiones
posteriores por decision de la
respectiva camara. El debate no podra

cipacion no menor de cinco dias y
formularse en cuestionario escrito. En

Especiales del Estado con
Personeria Juridica para que
concurran  a las sesiones. Las
citaciones deberdn hacerse con una
anticipacion no menor de cinco dias
y formularse en cuestionario escrito.
En caso de que los Ministros,

caso de que los  Ministros,
Superintendentes, Directores de
Departamentos. inistrati v d

Directores o _quienes ejerzan la

Super Directores de

v

representacion legal de las Unidades
Administrativas Especiales del
Estado con Personeria Juridica no

Directores o quienes ejerzan la
representacion legal de las
Unidades Administrativas

concurran, sin_excusa aceptada por la
respectiva cimara, esta podra proponer

Especiales del Estado con
Personeria Juridica no concurran,

Numeral 9 Articulo 135 CP:

Proponer mocién de censura respecto
de los Ministros, Superintendentes y
Directores de Departamentos
Administrativos por asuntos
relacionados con funciones propias
del cargo, o por desatencion a los
requerimientos y citaciones  del
Congreso de la Republica. La mocion
de censura, si hubiere lugar a ella,
deberd proponerla por lo menos la
décima parte de los miembros que
componen la respectiva Camara. La
votacion se hara entre el tercero y el
décimo dia siguientes a la terminacion
del debate, con audiencia publica del
funcionario respectivo. Su 5

Modificar el Numeral 9 Articulo 135

Proponer mocion de censura respecto de
los Ministros, Superintendentes,
Directores de Departamentos

inis os y__Directores [
quienes ejerzan la representacién

Modificar el Numeral 9 Articulo
135CP:

Proponer mocion  de  censura
respecto  de  los  Ministros,
Superintendentes, Directores  de
Departamentos Administrativos y.
Directores o quienes ejerzan la

legal de las Unidades Administrativas | repr de las
Especiales del Estado con Personeria | Unidades inistrativas
Juridica y Directores de | Especiales _del Estado __con
Departamentos ini i por | Personeria Juridica por asuntos

asuntos relacionados con funciones
propias del cargo, o por desatencion a
los requerimientos y citaciones del
Congreso de la Republica. La mocion de
censura, si hubiere lugar a ella, debera
proponerla por lo menos la décima parte

requerira el voto afirmativo de la
mitad mas uno de los integrantes de la
Cémara que la haya propuesto. Una
vez aprobada, el funcionario quedara
separado de su cargo. Si fuere
rechazada, no podra presentarse otra
sobre la misma materia a menos que la
motiven hechos nuevos. La renuncia
del funcionario respecto del cual se
haya promovido mocién de censura
no obsta para que la misma sea
aprobada conforme a lo previsto en
este articulo. Pronunciada una Camara
sobre la mocion de censura su
decision inhibe a la otra para
pronunciarse sobre la misma.

de los mi que la
respectiva Cémara. La votacion se hard
entre el fercero y el décimo dia
siguientes a la terminacion del debate,
con audiencia publica del funcionario
respectivo. Su aprobacion requerird el
voto afirmativo de la mitad mas uno de
los integrantes de la Camara que la haya
propuesto. Una vez aprobada, el
funcionario quedara separado de su
cargo. Si fuere rechazada, no podra
presentarse otra sobre la misma materia
a menos que la motiven hechos nuevos.
La renuncia del funcionario respecto del
cual se haya promovido mocion de
censura no obsta para que la misma sea
aprobada conforme a lo previsto en este
articulo. Pronunciada una Camara sobre
la mocion de censura su decision inhibe

relacionados con funciones propias
del cargo, o por desatencion a los
requerimientos 'y citaciones del
Congreso de la Republica. La
mocion de censura, si hubiere lugar
a ella, deberd proponerla por lo
menos la décima parte de los
miembros  que  componen la
respectiva Camara. La votacion s
hard entre el tercero y el décimo dia
siguientes a la terminacion del
debate, con audiencia publica del
funcionario  respectivo.  Su
aprobacion  requerird el voto
afirmativo de la mitad mas uno de
los integrantes de la Cédmara que la
haya propuesto. Una vez aprobada,
el funcionario quedara separado de
su cargo. Si fuere rechazada, no
podra presentarse otra sobre la
misma materia a menos que la
motiven hechos nuevos. La renuncia
del funcionario respecto del cual se
haya promovido mocion de censura
no obsta para que la misma sea

extenderse a asuntos ajenos al | mocion de censura. Los Ministros, | sinexcusa aceptada por la respectiva
ionario y debera t el | Superintends Directores  de | camara, esta podré proponer mocion
orden del dia de la sesion. Departamentos ~ Administrativos__v | de  censura.  Los  Ministros,

Directores o _quienes _ejerzan la | Superi Directores  de
representacién legal de las Unidades | Departamentos Administrativos_y
Administrativas Especial. del | Directores o quienes ejerzan la

Estado _con__Personeria__Juridica, | repr i6 legal _de las

a la otra para pronunciarse sobre la | aprobada conforme a lo previsto en
misma. este articulo. Pronunciada una
Camara sobre la mocién de censura
su decision inhibe a la otra para
p sobre la misma.

El cuadro comparativo muestra las modificaciones propuestas por el autor inicial al texto
constitucional vigente. En esta ponencia, se mantiene el texto original radicado por los autores sin
modificaciones.

VIIL. POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES

El articulo 291 de la Ley 5a de 1992 - Reglamento Interno del Congreso, modificado por el articulo
3°de la Ley 2003 de 2019, establece que: “El autor del proyecto y el ponente presentaran en el
cuerpo de la exposicion de motivos un acapite que describa las circunstancias o eventos que
podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto, de acuerdo con
el articulo 286. Estos seran criterios guias para que los otros congresistas tomen una decision en
torno a si se encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras causales que el
Congresista pueda encontrar”. A su turno, el articulo 286 de la norma en comento, modificado por
el articulo 1° de la Ley 2003 de 2019, define el conflicto de interés como la “situacion donde la
discusion o votacion de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un
beneficio particular, actual y directo a favor del congresista”.

De manera meramente orientativa, se considera que para la discusion y aprobacion de este
Proyecto de Ley no existen circunstancias que pudieran dar lugar a un eventual conflicto de interés
por parte de los Honorables senadores, pues es una iniciativa de caracter general, impersonal y
abstracta, con lo cual no se materializa una situacion concreta que permita enmarcar un beneficio
particular, directo ni actual. En suma, se considera que este proyecto se enmarca en lo dispuesto
por el literal a del articulo primero de la Ley 2003 de 2019 sobre las hipotesis de cuando se entiende
que no hay conflicto de interés. En todo caso, es pertinente aclarar que los conflictos de interés
son personales y corresponde a cada Congresista evaluarlos.

VIIL. PROPOSICION

En relacion con los puntos anteriormente expuestos, presentamos Ponencia Positiva y solicitamos
a los Honorables miembros de la Comision Primera de Senado dar primer debate al Proyecto de
Acto Legislativo 01 de 2025 Senado “Por medio del cual se modifica el articulo 135 de la
Constitucion Politica para incluir a los Directores de las Unidades Administrativas
Especiales con personeria juridica como sujetos de citaciones y mocién de censura”, conforme
con el texto propuesto a continuacion.

Cordialmente, N

ALEJANDRO CARLOS CHACON CAMARGO
Honorable Senador de la Republica

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO 01 DE 2025 SENADO “POR MEDIO DEL
CUAL SE MODIFICA EL ART{CULO 135 DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA
INCLUIR A LOS DIRECTORES DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS
ESPECIALES CON PERSONERIA JURIDICA COMO SUJETOS DE CITACIONES Y
MOCION DE CENSURA”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

ARTICULO 1°. Modifiquese el numeral 8 del articulo 135 de la Constitucién Politica de
Colombia, el cual quedara asi:

8. Citar y requerir a los Ministros, Superintendentes, Directores de Departamentos Administrativos
y Directores o quienes ejerzan la representacion legal de las Unidades Administrativas Especiales
del Estado con Personeria Juridica para que concurran a las sesiones. Las citaciones deberan
hacerse con una anticipacion no menor de cinco dias y formularse en cuestionario escrito. En caso
de que los Ministros, Superintendentes, Directores de Departamentos Administrativos y Directores
o quienes ejerzan la representacion legal de las Unidades Administrativas Especiales del Estado
con Personeria Juridica no concurran, sin excusa aceptada por la respectiva camara, esta podra
proponer mocién de censura. Los Ministros, Superintendentes, Directores de Departamentos
Administrativos y Directores o quienes ejerzan la representacion legal de las Unidades
Administrativas Especiales del Estado con Personeria Juridica, deberan ser oidos en la sesion para
la cual fueron citados, sin perjuicio de que el debate continiie en las sesiones posteriores por
decision de la respectiva camara. El debate no podra extenderse a asuntos ajenos al cuestionario y
debera encabezar el orden del dia de la sesion.

ARTICULO 2°. Modifiquese el numeral 9 del articulo 135 de la Constitucion Politica de
Colombia, el cual quedara asi:

9. Proponer mocion de censura respecto de los Ministros, Superintendentes, Directores de
Departamentos Administrativos y Directores o quienes ejerzan la representacion legal de las
Unidades Administrativas Especiales del Estado con Personeria Juridica por asuntos relacionados
con funciones propias del cargo, o por desatencion a los requerimientos y citaciones del Congreso
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de la Republica. La mocion de censura, si hubiere lugar a ella, debera proponerla por lo menos la
décima parte de los miembros que componen la respectiva Camara. La votacion se hara entre el
tercero y el décimo dia siguientes a la terminacion del debate, con audiencia publica del
funcionario respectivo. Su aprobacion requerira el voto afirmativo de la mitad mas uno de los
integrantes de la Camara que la haya propuesto. Una vez aprobada, el funcionario quedara
separado de su cargo. Si fuere rechazada, no podra presentarse otra sobre la misma materia a menos
que la motiven hechos nuevos. La renuncia del funcionario respecto del cual se haya promovido
mocion de censura no obsta para que la misma sea aprobada conforme a lo previsto en este articulo.
Pronunciada una Camara sobre la mocion de censura su decision inhibe a la otra para pronunciarse
sobre la misma.

ARTICULO 3°. VIGENCIA. El presente Acto Legislativo rige a partir de su promulgacion.
Cordialmente,

06

ALEJANDRO CARLOS CHACON CAMARGO
Senador de la Republica

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO

52 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se crea el Comité Asesor en Salud para la Rama Judicial y se dictan otras

disposiciones.

Bogota D.C, 19 de agosto de 2025

Doctor

JULIO ELIAS CHAGUI FLOREZ

Presidente

COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
Ciudad

Ref: Informe de ponencia Proyecto de Ley No. 052 de 2025 Senado
“Por medio de la cual se crea el comité asesor en salud para la
rama judicial y se dictan otras disposiciones”.

En cumplimiento de la designacién que me hizo la Mesa Directiva mediante Acta
MD-03, me permito rendir informe de ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 052 de 2025 Senado “Por medio de la cual se crea el comité asesor en
salud para la rama judicial y se dictan otras disposiciones”.

Cordialmente,

Wy,

ALFREDO DELYQUE ZULETA
Senador de la Republica
Ponente Unico

TRAMITE DEL PROYECTO

Origen:

Autor:

Proyecto Original:

Tramite en Camara:

Congresional

HH.SS: Norma Hurtado Sanchez, Julio Alberto Elias
Vidal, Julio Elias Chagui Florez, Esperanza Andrade
Serrano, Juan Felipe Lemos Uribe, John Moisés Besaile
Fayad, Alfredo Deluque Zuleta, Soledad Tamayo
Tamayo.

HH.RR: Victor Manuel Salcedo Guerrero, Diego
Fernando Caicedo Navas, Jose Eliécer Salazar Lopez,
Teresa de Jesus Enriquez, Jorge Eliécer Tamayo
Marulanda, Camilo Esteban Avila Morales, Wilmer
Ramiro Carrillo Mendoza, Hernando Guida Ponce,

Gaceta N° 1294/2025

El dia 29 de julio de 2025 se radic6 el Proyecto de Ley
No. 052 de 2025 Senado “Por medio de la cual se
crea el comité asesor en salud para la rama judicial
y se dictan otras disposiciones” ante la Secretaria
General del Senado.

Asi las cosas, el dia 11 de agosto de 2025 la Secretaria
General de Comision Primera me designo a mi, Alfredo
Deluque Zuleta, como ponente Unico para primer debate
en esta comisién constitucional.
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OBJETO DEL PROYECTO

La presente iniciativa legislativa se fundamenta en la necesidad de fortalecer la
capacidad técnica de la Rama Judicial para conocer de asuntos relacionados con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, atendiendo la creciente complejidad
de los casos y la especializacion requerida en esta materia.

El proyecto se basa en las facultades del Consejo Superior de la Judicatura
establecidas en el articulo 256 de la Constitucién Politica y desarrolladas en la Ley
270 de 1996, especialmente el articulo 85 modificado por la Ley 2430 de 2024, que
faculta la aprobacion de reglamentos para el eficaz funcionamiento de la
administracion de justicia.

La complejidad del sistema de salud colombiano requiere que las decisiones
judiciales cuenten con sustento técnico especializado, lo que contribuird a mejorar
la calidad de la justicia y la eficiencia del gasto publico en salud.

Se espera que el Comité contribuya a reducir la litigiosidad innecesaria, mejore la
fundamentacion técnica de las decisiones judiciales y promueva un uso mas
eficiente de los recursos del sistema de salud.

RESUMEN DEL PROYECTO

El proyecto consta de 22 articulos incluida su vigencia, en términos generales cada
articulo busca:

e Articulo 1. Objeto: Crea el Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama
Judicial como 6rgano consultivo del Consejo Superior de la Judicatura,
encargado de brindar asesoria técnica y cientifica en asuntos de salud,
optimizar el gasto y garantizar decisiones judiciales informadas y sostenibles.

o Articulo 2. Ambito de aplicacion: La ley se aplicara bajo principios
constitucionales y de la Ley 100 de 1993: eficiencia, universalidad,
solidaridad, inmediatez, continuidad y calidad en la prestacion del servicio de
salud.

e Articulo 3. Principios rectores: EI Comité se regira por independencia
técnica, especializacién, objetividad, eficiencia, sostenibilidad fiscal,
coordinacion interinstitucional y transparencia.

e Articulo 4. Creacion: Se establece el Comité como érgano colegiado,
técnico y consultivo, adscrito al Consejo Superior de la Judicatura, con sede
en Bogota, sesiones presenciales o virtuales y posibilidad de crear
subcomités regionales.

o Articulo 5. Integracion: Estara conformado por 11 miembros principales con
suplentes, incluyendo representantes de altas cortes, entidades de salud,
academia, sociedades médicas, expertos en economia de la salud y
usuarios. Los miembros deberan tener formacion universitaria, experiencia
minima de 5 afos y no presentar conflictos de interés.

e Articulo 6. Secretaria Técnica: Funcionara de manera permanente y estara
integrada por un abogado especialista en seguridad social, un profesional en
salud publica, un economista de la salud y personal auxiliar.

e Articulo 7. Funciones generales: Asesorar al Consejo y a jueces en litigios
de salud, emitir conceptos técnicos, elaborar protocolos y guias, proponer
mejoras normativas, realizar estudios de impacto, coordinar con entidades y
conformar redes de expertos.

e Articulo 8. Competencias especificas: Podra pronunciarse sobre
pertinencia y costo-efectividad de tecnologias en salud, protocolos clinicos,
aspectos epidemioldgicos, economia de la salud, normatividad, estandares
de calidad y salud publica.

e Articulo 9. Modalidades de asesoria: Los jueces podran solicitar conceptos
al Comité, que respondera en 5 dias casos urgentes, 15 dias ordinarios y 30
dias complejos. Los conceptos seran consultivos, publicos y valorables como
dictamen pericial.

e Articulo 10. Sesiones: El Comité sesionara ordinariamente una vez al mes
y extraordinariamente cuando lo solicite su presidente o al menos cinco
miembros. Habra quérum deliberatorio con seis integrantes y decisorio con
ocho.

e Articulo 11. Servicios incluidos en el Plan de Beneficios: EI Comité
verificara que la prestacion haya sido ordenada médicamente, sea necesaria,
solicitada a la EPS, sin barreras de acceso injustificadas y con prioridad a
menores o sujetos de especial proteccion.

e Articulo 12. Servicios no incluidos en el Plan de Beneficios: EI Comité
podra pronunciarse de forma no vinculante cuando la exclusién amenace

derechos fundamentales, no exista sustituto efectivo, el paciente no pueda
costearlo y se cumplan criterios de necesidad y efectividad.

e Articulo 13. Coordinacion con entidades de salud: El Comité mantendra
articulacion con Ministerio de Salud, Supersalud, INS, IETS, ADRES,
INVIMA, EPS, IPS, academia y asociaciones cientificas.

e Articulo 14. Observatorio de Litigiosidad en Salud: Se crea como
dependencia técnica para recopilar y analizar informaciéon de procesos
judiciales, identificar problematicas, evaluar impactos y proponer medidas
para reducir litigiosidad innecesaria.

e Articulo 15. Sistema de informacion: Permitird consolidar datos nacionales
de litigios, generar alertas, facilitar intercambio entre despachos judiciales,
producir estadisticas y monitorear cumplimiento de fallos.

e Articulo 16. Recursos: Su funcionamiento se financiara con presupuesto
del Consejo Superior de la Judicatura y con cooperacion nacional o
internacional. Los miembros externos recibiran honorarios por sesion.

e Articulo 17. Presupuesto: El Consejo incluird partidas para honorarios,
funcionamiento de la Secretaria Técnica, estudios, investigaciones e
infraestructura tecnoldgica.

e Articulo 18. Rendicion de cuentas: El Comité entregara informe anual al
Consejo Superior de la Judicatura con estadisticas de conceptos, impacto de
sus recomendaciones, andlisis de litigiosidad y propuestas de mejora.

e Articulo 19. Articulacion con la Escuela Judicial: Desarrollara programas
de capacitacion en derecho a la salud dirigidos a funcionarios judiciales.

e Articulo 20. Reglamentacion: EI Consejo Superior de la Judicatura
reglamentara el funcionamiento del Comité en un plazo de seis meses.

e Articulo 21. Cooperacion internacional: Se autoriza al Comité a establecer
vinculos con organismos internacionales especializados en salud y
resolucion de controversias médicas.

e Articulo 22. Vigencia.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Con la promulgacion de la Constitucion Politica de 1991, en su articulo 48°, se
establece que le corresponde al Estado regular el sistema de salud, especialmente,
para el goce efectivo de este derecho entre sus ciudadanos. Asimismo, una de las
manifestaciones que aseguraron el cumplimiento de la prestacion del servicio de
salud esta consagrada en los articulos 345° y 350° de la Carta Politica, que se
refieren a la Ley de Apropiaciones o Presupuesto de Gastos'.

A principios del presente siglo, se constaté un evidente progreso en areas sociales
de vital importancia. Por ejemplo, en materia de educacion, la cobertura neta a nivel
de primaria presenté un incrementé de 73% en los afios ochenta a casi el 90% al
finalizar los afos noventa, lo mismo ocurrié en el area de cobertura en salud,
transitando de un aseguramiento del 60% al 79%?2. Igualmente, el Sistema ha
establecido acciones positivas dirigidas a garantizar las condiciones de grupos
poblacionales vulnerables que antes de dichas reformas no tenian atencion en
salud®.

Especificamente, en el area de salud, la asignacion presupuestal para ese campo
aument6 de $2 billones en 1996 a $22 billones en 2017. A través de un enorme
esfuerzo institucional, se ha logrado que el niumero de afiliados al SGSSS en los
tres regimenes de afiliacion a nivel nacional se haya incrementado a lo largo de los
Ultimos 22 afos, generando un aumento en la cobertura total del sistema, con el
cubrimiento del 29,21% en el afio 1995 hasta el 94,88%, registrado al cierre del afio
20174 Sin embargo, a través de las transformaciones sociales, economicas,
politicas e institucionales se hace necesario reconocer que los organismos
colombianos encargados de garantizar los servicios sociales de sus ciudadanos han
sufrido desgastes y pérdida de perceptibilidad que otorgue la debida satisfaccion de
las necesidades que se les ha encomendado atender.

En pocas palabras, estamos viviendo en una corriente institucionalista que denuncia
una realidad social con muchas deficiencias e injusticias®. En ese sentido, contra el
sistema de salud se han acumulado un sinnimero de quejas y acciones judiciales
relacionados con casos que se refieren a diversas situaciones en las cuales el

1 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

2 (CLAVIJO, 2001)

3 (CLAVIJO, 2001) )

4 (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, s.f.)
5 (LA GRAN ENCICLOPEDIA DE ECONOMIA, s.f.)
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acceso a los servicios de salud requerido fue negado o prestado
insatisfactoriamente, en items como: acceso a servicios de salud contemplados en
el plan obligatorio de salud, POS, sometidos a pagos moderadores; acceso a
servicios de salud no incluidos dentro del POS; acceso a los servicios de salud que
requiere un menor [presupuesto] para su adecuado desarrollo; reconocimiento de
incapacidades laborales cuando no se cumplen los requisitos de pago oportuno;
acceso a los servicios de salud en condiciones de integralidad; acceso a los
servicios de salud de alto costo y para tratar enfermedades catastréficas, asi como
a los examenes diagnosticos; acceso a los servicios de salud requeridos por
personas vinculadas al Sistema de Salud, en especial si se trata de menores;
acceso a los servicios de salud cuando se requiere desplazarse a vivir en lugar
distinto a aquel en que reside la persona y libertad de eleccién de la entidad
encargada de garantizarle el acceso a la prestacion de los servicios de salud®.

Entre 1999 a 2015, se han presentado 614.520 acciones de tutela, de las cuales
151.213 de ellas corresponden a amparos en salud. El incremento exponencial de
las acciones contra el sistema de aseguramiento se evidencia en hechos tales
como:

1. En 1999 se contabilizaron 21.301 acciones de tutelas.

2. Se evidencia un crecimiento del 27,84% con relacién a 2014 cuando se utilizo
el mecanismo constitucional 118.281 veces.

3. En promedio cada 3 minutos se interpone en Colombia una tutela para
reclamar servicios de salud.

4. El derecho a la salud es el segundo mas accionado después del derecho de
peticion’.

Las decisiones en materia de salud estan ligadas principalmente a la concesion de
tratamientos, medicamentos, citas médicas, protesis e insumos médicos y cirugias.
En 2015, las tutelas interpuestas por tratamientos ascendieron a 76.899, por
medicamentos 51.795, por citas médicas 34.005, por prétesis e insumos
médicos 34.140 y finalmente por cirugias 28.324 solicitudes®.

% (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
7 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
¢ (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)

Por su parte, la Defensoria del Pueblo reportd en su informe publicado en 2024
denominado “La tutela y los derechos a la salud y la seguridad social 2023 que
durante dicho afio se registraron un total de 197.765 acciones en las cuales los
ciudadanos invocaron el derecho fundamental a la salud, bien como derecho
individualizado o en conjunto con otros derechos, lo que representé el 26,95% del
total de las acciones de tutela interpuestas en el pais ese afio. El nUmero representa
un incremento significativo del 26,44 % respecto al afio anterior. Este aumento llevo
aque el 2023 se convirtiera en el afio con la tercera frecuencia mas alta de acciones
de tutela que invocan el derecho a la salud desde 1991 (Tabla 1).

Tabla 1. Participacion de las tutelas de salud (periodo 1999-2023)

Tasa de crecimiento
en promedio

Tutelas en Colombia Tutelas en Salud

salud

56313
131.764)
133.27)]
23 887
25 234
B sz'
4.270)
56.166]
£37) 23638 10723
344 264 28706] 142957
2009 370 64| 30887 100.4%0
203 380 4,500
205359 : _{ 5547 7
224.200) 2313
254.500) z 5147 X
258 220) 281
015[ 614.520) 51.210] 1213 1
201 617.071] 5123l 163377
2017 507259 50625 187655
2018 £07.308| so60s] 207734 1
2019 620 2571 1 624 207,35% 17
2020 290531 2.281] £1.899)|
2021 256.433| 5037 92.4%|
202 615 238 1620] 156413 1:
2073 733.725| 1145]  157.765] 16
2.779.815|

Tabla 2. Tutelas de salud por departamento (periodo 2022-2023)

2022

enRIiamen N.°tutelas  Part. %

Antioquia

alle
Bogota D.C
Norte de

Caldas
Risaralda
Tolima
olivar
larifio
Cesar

[Boyaca
Atlantico

os: Defensoria del Puet

La Defensoria del Pueblo advierte que es importante sefalar que el numero de
posibles violaciones al derecho a la salud puede ser atin mayor, debido a que
muchos usuarios invocan solamente el derecho de peticion para tener

en las capitales de Departamento, Arauca, Florencia, Manizales, Cucuta y Pereira
fueron las ciudades con los indicadores mas elevados.

Por entidad demandada, el estudio arroj6 que el 80,21 % de las tutelas en salud
se dirigieron contra las EPS vigentes, situacion légica ya que son las que aseguran
la poblacién, observandose un incremento en la participacion de 10,45 puntos
porcentuales respecto a 2022. Este grupo sumoé 159.860 acciones, con un
incremento del 44,49 %.

En segundo lugar, estaban las IPS (incluidas las que prestan servicios al
magisterio), con el 5,45% de las tutelas y un incremento del 22,53%. Le siguieron
los regimenes de excepcion, que incluyen el sistema de salud de las fuerzas
militares y de policia, Ecopetrol y el régimen del magisterio (sin IPS), cuya
participacion fue de 4,57%, con un aumento en la frecuencia del 25,91% frente al
2022. En el cuarto lugar se ubicaron las entidades territoriales, con el 2,10% y una
disminucion del 25,80 (tabla 3).

Tabla 3. Tutelas en salud segun el tipo de entidad demandada (periodo 2022-
2023)

2022 2023
Variacién

Tipos de entidad demandada

N.2 tutelas Part. % N.2tutelas Part. %

Entidades Promotoras de Salud vigentes (EPS) 110.638|

a servicios de salud, lo que significa que pueden existir mas casos de
violaciones al derecho a la salud que no se reflejan en el nimero de acciones
de tutela interpuestas.

Ademas, en 1.044 municipios se interpuso al menos una tutela que invocaba el
derecho a la salud, 24 mas que en el 2022. Persistieron las dificultades de
accesibilidad en zonas dispersas, especialmente en municipios de los
departamentos de Amazonas, Vaupés, Guainia y Choco.

Los municipios con el mayor numero de tutelas fueron: Bogota con 19.006,
Medellin con 17.482, Cali con 10.728, Cucuta con 8.661 y Manizales con 5.547.
Teniendo en cuenta el indicador de nimero de tutelas porcada 10.000 habitantes

Instituciones Prastadoras de S3iud (IPS) 8869 556
de excepcidn® 7.465) 471 L2 7 21,94/

Entes territoriales 5.654 3,56
Inpec/USPEC/penitenciarias 3.704] 234
[Administradoras de Riesgos Laborales (ARL y e L
aseguradoras

JAdministr adoras de Fondos de Pensiones (AFP) 675 043
Empresas de medicina ¥ aria 447 0,28
Otros (incluye EPS liguidadas) 3| 11,55
[Total 158.604| 100,00

En valores absolutos, Nueva EPS fue la entidad con el mayor nimero (44.347),
con un incremento de 39,96% y una participacion del 27,37%. En segundo lugar,
se ubicd Sanitas, con 16.213 tutelas y un aumento de 44,68%, seguida de Sura
con 15.170 acciones y un aumento de 41,29%, SaviaSalud (14.255) y Asmet salud
con 12.459 (Tabla 4).
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Los incrementos porcentuales mas elevados se observaron en Anas Wayuu
(153,33%), Dusakawi (108,57%), Capresoca (105,08%), Asmet salud (81,94%) y
Comfaoriente (81,11%). En general todas las EPS tuvieron incrementos — e de wiefas
significativos. .

Figura 1. Numero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes por EPS-2023

Tabla 4. Numero de tutelas en cada EPS en 2022-2023

2022 2023
i Part. % i w
tutelas tutelas 30
Nueva EPS 31.685] 2570 44347] 2737 39,95 i )
Sanitas 11.206] 9,09 16213 10,01 44 68| 10000 o
Sura EPS 10.737] 871| 15.170 9,36 41,29 5000 I 0
Savia Salud 8.609 6,98| 14.255 8,80 65,58 o o
Asmet Salud 6.848 5,56 12.459 7,69 81,94 ;
Salud Total 9923 805| 10649 6,57] 7,32 3 g‘
Emssanar 7.060 5,73 8.581] 5,30 21,54 2 = =
Coosalud 5628 457] 8.096 5,00 43,85 .
Famisanar 4.446] 3,61 7.518 4,64 69,10 3
Compensar 2.874 233 4813 297 67,47 “5
Asociacién Mutual Ser 2313 1,88 3.888) 2,40 68,09 ‘ S Ne o " o o1 P
Servicio Occidental 0e S2lud S.05 2333 193] 3741 231 5533 Flieue Cons Dhiicioml cliulos: Defeastviy do1F
Cajacopi 1872 152| 2.900 1,79 54,91 ) L
Capital salud 1962 19| 2261 140 1524 En cuanto a las tutelas en contra de las IPS (hospitales, clinicas y centros de
ComfaOriente 736 060| 1333 0,82 81,11 salud) que ocuparon el segundo lugar en el grupo de entidades con el mayor
Comfenalco Valle 768 062 1.052] 0,65 36,98 . . o,
Cafresics s 07 505|657 S50 numero de tutelas en salud (10.867) y un incremento del 22,53% con respecto al
Mallamas EPSI 270] 0,22 433] 0,27 60,37) 2022.
Asociacién Indigena del Cauca 235 0,19 419 0,26 78,30
‘C‘"a"f:a"‘]“’ : ;:: gfg ig‘s’ gfz ::z Las IPS mas tuteladas fueron las que prestan servicios al magisterio, tales como
omfachocd X 1 E . ; . ’ -
Pljaosalud EPSI 109 0.09 167 0,10 53,21 Cosmitet (8,03%),Redvital/Sumimedical (5,36%) y Avanzar Meédico/Foscal
Comfasucre/Familiar de Colombia 82 0,07 130 0,08 58,54 (5,13%). Entre las IPS publicas sobresale el hospital Erasmo Medz, de Cucuta y
fundadén Mia Bl gl AL 22l R Hospital Universitario del Valle. Las IPS que prestan servicios al magisterio no son
35 0,03 73| 0,05 . . . )
exclusivas para estos usuarios, pues varias ofrecen servicios a EPS y otras
Anas Wayuiu EPSI 15 0,01 38 0,02 . "
£PS liquidadas 12638 1025] 2 1;}—4 133 8208| entidades, por las que también son demandadas (Tabla 6).
Total 123.276| 100,00 IGZADHI 100,00

oriagaiPusbio Con respecto a la ubicacion de las IPS, el 16,77% de las tutelas son contra IPS,
en Antioquia, el 10,74 % en Valle del Cauca, el 9,65 % en Bogota, el 7,92 % en
Norte de Santander y el 5,53% en Santander. Las ciudades con mas tutelas de
este grupo son Bogota con 9,65%, Medellin (8,31%), Cali (5,94), Cucuta (6,15%)
y Manizales (3,53%).

Teniendo en cuenta el indicador Numero de tutelas en salud por cada 10.000
afiliados seguin EPS, se encontré que todas las EPS tuvieron incrementos, siendo
los mas altos los observados en Anas Wayuu EPSI, Capresoca, Asmet salud,
Mutual ser y Dusakawi (figura 1).

Los cinco diagnésticos mas frecuentes que se relacionaron en las tutelas de 2023
fueron tumores y neoplasias (11,74%), enfermedades del sistema osteomuscular
(9,52%), enfermedades del sistema circulatorio (9,43%), traumatismos y

Tabla 6. Tutelas en salud contra IPS (periodo 2022-2023)

PRl envenenamientos (8,02%) y enfermedades del aparato genitourinario (7,67%). En
todos los diagndsticos se presentaron incrementos significativos, siendo los de
Cosmitet 855] 584 873] 803 211 mayor crecimiento los trastornos mentales y del comportamiento, los cuales
Bl aniur i) Sl 621 Lol S 563 aumentaron en el 51,48% con relacion a 2022 (Tabla 8). Es de anotar que los
Avanzar Médico/Foscal 507 5,72 557 5,13 9,86 di Ssti f d an | itul bl tablecid |
T T o e P e S iagnos |f:rosn ueronr agrupados segun los capitulos y blogues es“a ecidos en la
T 200 2.26 204 271 47,00 clasificacion “Estadistica Internacional de Enfermedades - CIE 10”.
Servisalud 265| 3,00 252235 -5,26) . f g I P P -
Hiasplial Erasmeifiedz 545 ST e g ] Tabla 8. Diagnésticos princif en las segun rég (afo 2023)
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,2013 Variacién Los tumores y neoplasias presentaron un aumento del 17,70% con relacién a 2022,
Part. % % lo que incremento la problematica relacionada con el acceso efectivo al tratamiento
Fuerzas Militares y de Policia 7209 96,57 8845 97,17 22,69 de cancer por falta de oportunidad en citas con especialistas, no disponibilidad de
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‘2nsoria del Pueblo subsidiado, el 5,31% a los exceptuados y el 3,73% (Tabla 9).
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Tabla 9. Tutelas por diagnéstico de tumores y neoplasias (afio 2023)

REGIMEN
Contributivo y i
Diagndsticos en tumores y Subsidiado B O
neoplasias Part. Part. Part. Part  Part Part. Part. Part.
vertical horizontal Vertical Horizo vertical horizonta wvertica horizont
% al%
[Tumor maligno de la mama
[Tumor maligno de la préstata 7,39) 92,56 10,18 7,44 0,00| 000 7.2 100)
|Otros tumores maligno de la piel 5,641 9510 000 0,0 5,59 390 5,34 100|
(Tumor maligno del encefalo 42 8136 538 605 15,99 12,59] 47 100|
Leiomioma cel utero 413 86,46 568 635 .92 689 440 100|
;fg:;ma] o d g 3| s3se|  ses| sm| 807 30s| 37 109
Tumor maligno del cdon 359 91,58 565 84 0,00| 0,00] 3% 100|
Tumar maligno del estémago 3,80 100,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00, 34 100|
Pk derbe kent al wel 0wl bl o 00| 34| 100
(Turnor maligno del ovario 3 3 7,89 907 315 100)
47,08 366] 47% 100|

100| 3n 100| 100|

Las solicitudes mas frecuentes en las tutelas aumentaron un 24,84% en
comparacion con el afio anterior. Delas solicitudes realizadas por los usuarios, el
45.58 % correspondié a servicios y tecnologias, incluyendo citas médicas,
cirugias, imagenes, terapias y laboratorios, entre otros, seguido, en segundo lugar,
por solicitudes de transporte y viaticos, con un 24.27 %; en tercer lugar, los
tratamientos integrales con un 14.01 %; y, los medicamentos con un 12.23 %
(Tabla 10).

Cabe destacar que los mayores crecimientos se observaron en la categoria de
medicamentos, con un aumento del 36,87%, ocasionado por el desabastecimiento
de estos, que ocasiona su no entrega o su entrega parcial. El 88,10% de las
solicitudes pertenecieron a los regimenes contributivo y subsidiado, mientras que
el 6,65%correspondio a solicitudes de regimenes especiales (magisterio y fuerzas
armadas y de policia), y el 5,24% a otros. En las tres clasificaciones realizadas,
los servicios fueron lo mas solicitado.

Tabla 10. Solicitudes més fr tes en las tutelas de salud en 2023

REGIMEN

Contributivo y
Subsidiado Especiales

Part.
Part. Part. Part. Part. Part. Part. wvertical
vertical horizental wvertical horzontal vertical horizontal %

Servicios y tecnologizs en Sdud
Otros relacionados con Salud
[Tratamiento Integral
Pafizles v productos de seo
i salud

Productos dietarios v alimenticios
Otros no relacionadas con salud
[Tot:

stituct

Los requerimientos por servicios y tecnologias en salud ocuparon el primer lugar
con el 45,58% del total y un incremento del 22,07%, respecto al 2022 las
principales solicitudes corresponden a citas médicas especializadas (27,14%),
cirugias (17,29%), imagenes diagndsticas (9,98%) y examenes de laboratorios
clinicos (9,09%) (Tabla 25).

Las citas médicas especializadas mas solicitadas fueron ortopedia (10,36%),
oftalmologia (6,98%), medicina interna (6,56%), otorrinolaringologia (6,28%),
urologia (6,25%), neurologia (6,04%), anestesiologia (5,18%), cirugia general
(3,53%), ginecoobstetricia (3,28%) y psiquiatria (3,18%). Es de anotar que, en
regimenes especiales, entre las diez primeras se destacan, cardiologia y
neurocirugia, mientras que, en los demas sistemas, se encuentran dermatologia
y neumologia.

Las cirugias mas solicitadas en las tutelas se encuentran las relacionadas con
ortopedia (21,98%), oftalmologia (13,01%), cirugia general (10,75%),
ginecoobstetricia  (7,71%), otorrinolaringologia (7,11%), neurocirugia (5,99%),
urologia (4,67%), gastroenterologia (3,16%) y mastologia (2,85%).

En el grupo de imagenes diagnodsticas, los terceros servicios mas solicitados,
estan las imagenes obtenidas con equipos que no generan radiacién, como las
ecografias, los Doppler y los resonadores magnéticos, que funcionan con

ultrasonido con el 48,23 %. Les siguen las imagenes con radiaciones ionizantes,
que son negadas en el 36,53 % de los casos y corresponden a tomografias axiales
computarizadas, radiografias convencionales y gammagrafias.

Entre los exdamenes de laboratorio clinico que representaron el 9,09 % de las
solicitudes, se encontraron los hemogramas I, Il y IV, el antigeno prostatico,
pruebas de funcion renal, pruebas de funcién hepatica, tiempo de protombina y la
hormona estimulante de tiroides (TSH). Adicional, se encuentran tutelas por
examenes especializados necesarios para el caso de trasplantes, estudios de
enfermedades huérfanas, enfermedades autoinmunes y enfermedades genéticas,
entre otras.

Como segunda solicitud, se destaco la categoria denominada “otros relacionados
con salud” que en este caso hace referencia a transporte y viaticos para pacientes
y acompafantes y a cuidadores, las cuales representan el 24,25 % de los casos.

En tercera posicién se encontraron las “solicitudes por tratamiento integral” con el
14,01 %. Los tratamientos integrales mas solicitados son aquellos que requieren
los pacientes con tumores y neoplasias (15,35 %), con enfermedades del sistema
circulatorio (10,96 %) pacientes con enfermedades osteomuscular (8,43 %),
enfermedades del sistema nervioso (8,47%) y enfermedades del sistema
genitourinario (8,25%) (tabla 27). Los pacientes suelen incluir esta solicitud en la
tutela para asegurarse de que su atencion médica relacionada con una misma
patologia esté cubierta de manera completa.

En cuarto lugar, estuvieron las tutelas por medicamentos, con una participacion
del 12,23 %. De acuerdo con su categoria terapéutica, los mas solicitados fueron
los antiinflamatorios con el 12,03 %, entre los cuales sobresalieron los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), como la aspirina, el ibuprofeno, el
ketoprofeno, el celecoxib, el diclofenaco y el ketorolaco entre otros. En segundo
lugar, estan los medicamentos antidiabéticos con 9,53% como la Empagliflozina,
la metformina, la insulina entre otros, que de no administrarse los pacientes
presentarian deterioro importante de la salud inclusive la muerte.

Le siguen los medicamentos antihipertensivos con el 7,75 %, entre los cuales se
encuentran el valsartan solo o combinado, el losartan, irbersartan, lamersartan y
amlodipino; los analgésicos con el 6,22%, siendo el acetaminofén solo o
combinado, la dexmedetomidina, la hioscina y la oxicodona los mas pedidos,

todos muy utilizados en la poblacién colombiana y, en quinto lugar, los
medicamentos a base de hormonas con el 7,43 % los cuales son importantes para
el tratamiento de algunos canceres; entre ellos, levotiroxina, toxina botulinica,
pancreatina, factor de crecimiento epidérmico recombinante humano vy
bicalutamida, los cuales son de administracion continua para evitar
complicaciones y estancias hospitalarias.

Impacto de las tutelas en el gasto en salud y su idoneidad

Ante la expectativa que generé la promulgaciéon de la Ley 1751 de 2015 o Ley
Estatutaria de Salud, la cual abre caminos al desarrollo de medidas encaminadas a
garantizar el derecho fundamental de la salud y al progreso del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se colige que el nimero de acciones interpuestas para
garantizar el derecho a la salud no tendrd mayor reduccién a corto plazo, aun
habiendo eliminado la diferenciacion del Plan Basico de Salud — PBS? con el
mandato emanado de la Sentencia C-760 de 2008 de la Corte Constitucional, pues,
al contrario de lo que se esperaria con tales medidas, se informa que el porcentaje
mas alto de amparos solicitados son por prestaciones incluidas en el PBS™C.

El elevado porcentaje de acciones interpuestas para hacer valer el PBS, que para
el afio 2015 fue de 64,08%, cuyo porcentaje mas alto se ubicd en el régimen
subsidiado, en comparacién con el régimen contributivo. Las cifras recolectadas
desde 2003 hasta 2015, sobre tutelas por servicios PBS, revelan constantes
barreras al acceso que sufren los usuarios del SGSSS, que en teoria no deberian
existir, debido a que esas prestaciones ya han sido cubiertas desde la afiliacién y
cotizacién de las personas, con la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), que es el
valor del PBS para los afiliados'".

El nimero de tutelas para reclamar servicios de salud por el POS se incremento, lo
cual da continuidad al problema de inequidad de la salud, ademas de la violacion
de los principios constitucionales de eficiencia, universalidad y solidaridad'. Por

9 Son los beneficios a los cuales tienen derecho todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud en Colombia. (MINISTERIO DE SALUD, s.f.)

10 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

" (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)

2 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
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citar un ejemplo, en 2014 las solicitudes por servicios PBS son de 65,74% y las del
régimen subsidiado superaron en 9% al régimen contributivo'.

La gravedad respecto a la negacion de prestacion de servicios PBS se constata en
que existen atenciones que pueden ser tratadas con antelacion, precisamente por
estar cubiertas a través de una forma de aseguramiento individual obligatorio, que
estd compuesto por unos afiliados, un riesgo, una prima, una cobertura, un
patrimonio técnico y una reserva técnica, ésta ultima para pagar riesgos que se
quieren conjurar'. Si los aseguradores en salud ignoran la prestacion de servicios
a través de la metodologia mencionada, se estaria permitiendo que la enfermedad
evolucione y se agrave.

Las atenciones de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
neonatal, pediatrica y de adulto, son consideradas por la Asociacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral (ACEMI) como servicios de alto costo'® que, sin
embargo, estan cubiertos en el PBS mediante la cobertura del derecho a servicios
de hospitalizacién en la UCI, incluyendo, ademas de los servicios basicos, la
atencion médica de especialistas en cuidados intensivos, cardiologia y medicina
interna, de personal paramédico la utilizacién de equipos de monitoria cardioscopica
y de presion, ventilacion mecéanica de presion y volumen, desfribilacion,
cardioversion y la practica de electrocardiogramas, electroencefalogramas,
gasimetrias y demas que se requieran. Sin embargo, la desatenciéon de estos
servicios origina, en consecuencia, agravamiento de la enfermedad y, por tanto,
demandas contra el sistema de salud'®.

Ahora bien, la jurisprudencia ha dado luces sobre los criterios que deben seguir los
jueces respecto a las providencias que emiten cuando resuelven una accién contra
el sistema de salud, tales principios se encuentran enunciados en las decisiones de
tutela T-736 de 2004 y T.922 de 2009, los cuales son: 1) Que la prestaciéon haya
sido ordenada por un médico adscrito a la entidad de salud; 2) Que sea
necesaria para la conservacion de un derecho fundamental; 3) Que ya se haya
solicitado a la entidad encargada de la prestacion. Ante la necesidad irrestricta
de acatar estas pautas, se presenta uno de los pilares que da cuenta para

'3 (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)
4 (SOLORIO, 2001)
5 (ACEMI, 2015)

6 (MINISTERIO DE SALUD, Todo lo que usted debe saber sobre el Plan de Beneficios - POS, 2014)

instaurar el presente proyecto de ley, sin perjuicio del debido respeto a la
autonomia de las decisiones judiciales.

Por otra parte, cuando se reclama un siniestro por fuera de la cobertura que
proporciona el PBS, los usuarios recurren a las acciones de tutela para que los
jueces constitucionales protejan sus derechos fundamentales, incluso con el costo
de desatender la forma de aseguramiento'. Son las llamadas demandas por
desatencion No PBS.

Aunque, contrario a lo que se pensaria, no son las desatenciones de las solicitudes
No PBS las que originan con mayor frecuencia las demandas contra el sistema de
salud, pero si son en parte las que mas problemas generan. En materia de recobros
por eventos No PBS, la linea ha sido progresiva con el paso de los afios, pues crecio
a una tasa anual promedio de 87% entre 2005 y 2010, hasta llegar a $2,35 billones
en 2010. En 2013, se llego a la suma de $1,69 billones o de $2.371 billones,
incluyendo aprobacién de recobros sin constancia de cancelacion futura, que fue de
aproximadamente de $600.000 millones. En 2014 se recobraron $2,13 billones,
incluyendo la aprobacion de recobros sin constancia de cancelacion futura,
aproximadamente de $842.000 millones™®.

Siguiendo por esa linea, el dia 07 de diciembre de 2018 en una audiencia publica
convocada por la Corte Constitucional para evaluar la calidad del sistema de salud,
funcionarios del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico manifestaron que, para
lograr el pago de la UPC y recobros de ambos regimenes, la ADRES contd, para el
2018, con un presupuesto de 46,6 billones. Como no resultdé ser suficiente ese
monto para cubrir los gastos, logré adicionarsele 3,9 billones a través de mayor
numero de cotizaciones, reintegros, recursos de capital, recursos de destinacion
especifica y transferencias del FONPET. Asi las cosas, para el afio 2018, el
presupuesto para recobros fue de 3,9 billones, del cual, se tuvieron que hacer
esfuerzos adicionales para lograr conseguir 2,9 billones de ese monto. Incluso se
llegé a afirmar que el gasto en recobros es 2,6 veces mayor al presupuesto que los
recursos que administra a la ADRES a la par que aumentan el pago y nimero de
los mismos.

Con el propésito de actualizar el impacto econdémico de los fallos de tutela en salud,
se elevd recientemente una peticion a la Defensoria del Pueblo solicitando

17 (ACOSTA, 2013) )
18 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
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informacion sobre el costo de las decisiones judiciales emitidas en los ultimos diez
afios relacionadas con acciones de tutela sobre el derecho fundamental a la salud.
No obstante, la entidad respondié que no cuenta con dicha informacion.

En todo caso, es menester traer a colacion la intervencion de la exdirectora de la
ADRES ante la Corte Constitucional, Maria Cristina Arango, manifestd en aquella
audiencia publica que la cantidad de recobros también habia aumentado a corte de
2018. En 2010 habia 7 millones de items por auditar; a 2018 se tenia 12 millones
de items en la misma situacion. En cuanto al valor de los recobros, manifesté haber
liquidado $4 billones a 2017 y que, a 2018, se contaba con atrasos en las auditorias
de los mismos, los cuales estaban avaluados en una suma de $2,8 billones. Sin
embargo, dijo, se esperaba cerrar el afio con un monto de $3 billones para cumplirle
a los recobrantes. Se llegd a manifestar por parte de la funcionaria que se hacia
necesario la utilizacion éptima de los recursos, dado que muchos de ellos se
pierden en pago de enfermedades huérfanas inexistentes y recobros por
dicamentos ite altos en costos.

d

Existen voces que incluso abogan por eliminar el mecanismo de recobros del
sistema dada su condicion de generador de ineficiencias y ventana a
comportamientos opacos y abusos de diversos actores e involucrados contra la
estabilidad macrofinanciera del sistema y que opera de manera contraria a las
reglas basicas del modelo de aseguramiento social. Incluso, se ha abogado por
empezar a restringir la financiaciéon de los bienes, servicios complementarios y de
asistencia social que son ordenados por los médicos del pais y autorizados por los
médicos mediante tutelas con cargo a los recursos No PBS'®.

Bajo los antecedentes anteriormente mencionados, se ha registrado que, mediante
tutelas, se cobraban, desde el inicio del SGSSS, los servicios y bienes No PBS que
los usuarios solicitaban a la EPS. Desde entonces, se ha produjo un incremento
exponencial en el uso de la tutela, por tratarse de la via mas econémica para
recobrar a la ADRESZ,

La favorabilidad en la concesién de la tutela siempre registré una favorabilidad
bastante amplia, para 2014 se situ6 en 83,16% en la primera instancia?', por la
naturaleza del fallo de tutela y la disposicion de recursos que trae inmerso, que hace

19 (FEDERACION NACIONAL DE DEPARTAMENTOS, 2019)
20 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
21 (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)

que el juez presuma que siempre hay recursos para garantizar el derecho a la
salud®. Para 2009, de los 2.646.164 recobros presentados durante ese afio,
1.597.476 fueron tramitados por los Comité Técnico Cientifico - CTC y 1.048.688
por via tutela.

Los tratamientos de alto costo que, en su mayoria deben ser asistidos con
tecnologia No PBS, han abierto la puerta al uso de la accién de tutela para poder
ser obtenidos en el transcurso de la enfermedad®® y, a la vez, han repercutido en
las finanzas del sistema de salud, ya que las tutelas en la mayoria de los casos son
resueltas a favor de las pretensiones del paciente?*.

Es asi como, a modo de ejemplo y, para dimensionar el valor de las enfermedades
de alto costo, los pacientes con FIBROSIS QUISTICA requieren 17 medicamentos,
10 de los cuales no estan en el PBS y, segun un estudio realizado por la Fundacion
Colombiana para Fibrosis Quistica, el costo de un paciente controlado es de $30
millones mensuales, pero en el evento de no estar controlado, una sola
hospitalizacion le puede costar al sistema $2.000 millones de pesos®.

Por otra parte, otro ejemplo se evidencia en enfermedades como la hipertension, la
cual demanda elevados costos derivados de medicamentos y remisiones: la
hipertension arterial pulmonar, por ejemplo, puede costar entre US$30.000 a
US$90.000 por paciente y por afio dependiendo de la complejidad. Asimismo, para
2013, la diabetes genero un gasto sanitario que supero los US$548.000 millones de
dolares, un 11% del presupuesto en salud del planeta y el cancer, como otra
patologia que reporta elevados gastos, dependiendo de la etapa en que esté. Por
ejemplo, en el cancer de mama los estadios mas cuantiosos por persona, son el
regional con un costo total de $65.603.537 y el cancer metastasico, con un costo
total de $144.400.865%.

Finalmente, el valor promedio de los servicios médicos ocasionados por un paciente
cardiovascular es de $12,8 millones de pesos y multiplicado por todos los usuarios
con este tipo de patologias es de $13,2 billones de pesos en el periodo comprendido
entre 2002 y 2007, segun un estudio realizado por el Ministerio de Proteccion Social
y la Universidad de Antioquia. En el caso de la artritis reumatoide, los costos de la

2 (CLAVIJO, 2001) .

2 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
2 (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)

2 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

% (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
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terapia bioldgica para el tratamiento de esta patologia representan para el Estado
colombiano unos $20.000 millones de pesos anuales.

Ahora bien, la Corte Constitucional ha previsto en los casos en que se soliciten
tratamientos o medicamentos fuera del PBS, que el juez constitucional esta en el
deber de revisar los siguientes requisitos: 1) Que esta exclusién amenace los
derechos fundamentales del paciente; 2) que el medicamento o servicio no pueda
ser sustituido por un bien que esté en el PBS —o que al sustituirlo, disminuya su
efectividad—; 3) el servicio o medicamento fue ordenado por un médico de la
entidad de salud correspondiente; 4) y el paciente no tiene la capacidad para
costearlo. Se presenta, asi, otro de los pilares que da cuenta de lo menester que
resulta instaurar el presente proyecto de ley ante la necesidad de acoger los
principios en mencion a la hora de proferir fallos en salud.

Casos de responsabilidad médica

Ahora bien, sobre el sistema de salud también recaen demandas por casos de
responsabilidad médica o fallas médicas. Mediante oficio No. 2019-1835-0, recibido
por parte del Consejo de Estado a peticion de la suscrita representante, se informa
que los casos de responsabilidad médica engloban temas como: dafio por acto no
médico, dafo derivado de anestesia, dafio derivado de efectos adversos de
métodos anticonceptivos, dafio derivado de eutanasia, dafio causado por equipos
médicos, dafio derivado de error de diagndstico, dafio en ginecologia y obstetricia,
dafio en el marco de identidad de género, dafio por infeccion nosocomial®” o
intrahospitalaria, dafio por negacién y demora en la prestacion del servicio, oblito
quirtirgico?, dafio derivado de procedimientos asistenciales y transfusiones, dafio
derivado de procedimientos quirdrgicos, dafio derivado de productos farmacéuticos
y suministro de medicamentos, dafio por servicio paramédico, de urgencias y de
ambulancia, dafio por falta de consentimiento informado, dafio post-operatorio y
dafio derivado de diagnéstico tardio.

El Consejo de Estado, mediante fallos analizados por la Seccién Tercera, teniendo
en cuenta las anteriores previsiones, informa que se pudo establecer la relacion de

27 | as infecciones nosocomiales son aquellas contraidas por pacientes ingresados en un recinto de atencién a
la salud y se adquieren durante su estancia en el lugar.
2% Todo cuerpo extrafio olvidado en el interior del paciente durante una intervencion quirdrgica.

ingresos y fallos proferidos por la Seccién desde el afio 2011, en las siguientes
cantidades:

Tabla 11. Ingresos y fallos proferidos por fallas médicas. Fuente: Consejo de
Estado

Ano Procesos recibidos Fallos de segunda instancia
sobre el tema

2011 61 122

2012 84 148

2013 110 127

2014 99 118

2015 95 86

2016 51 42

2017 62 63

2018 42 59

2019 25 25

Total general 629 790

Se hace notar que, en la mayoria de los afos, los fallos de segunda instancia fueron
mayores a los ingresos del mismo periodo, en atencién a que, desde el afio 2010 a
la fecha, la Seccién Tercera ha manejado un inventario de expedientes que supera
los diez mil procesos, con lo que se puede afirmar que la mayoria de los nuevos
procesos entran en un tiempo de espera para la decision de la Sala que corresponda
y los fallos de cada afio suponen ingresos de afios anteriores. En la actualidad, los
procesos vigentes por asuntos de falla médica alcanzan en promedio el 4% del
inventario de la Seccion Tercera, esto es, alrededor de 500 expedientes?.

29 Respuesta del Consejo de Estado mediante oficio No. 2019-1835-O.

Ausencia de control y mala calidad de la informacién sobre fallos contra el
sistema de salud

Mediante oficio emitido desde la oficina de H.R Norma Hurtado, autora del proyecto,
al Ministerio de Salud y Proteccion Social, Fiscalia General de la Nacion, Corte
Suprema de Justicia, Superintendencia Nacional de Salud y Corte Constitucional,
se solicitd informacion bajo los siguientes parametros:

1. Histérico de nimero de demandas judiciales por concepto de negacion de
tecnologia PBS y No PBS; demandas por servicios sociales con vocacion de
atencién a la salud denegados; demandas por inadecuada prestacion de
servicios médicos; demandas por deficiente cobertura de servicios; demanda
por perjuicios y dafios médicos; demandas por fraudes y reconocimiento
irregular de pagos a favor de las EAPB, IPS y proveedores farmacéuticos;
demandas por infracciones administrativas, con sus respectivos agravantes
y atenuantes, contenidas en los articulos 3°, 5° y 6° de Ley 1949 de 2019.

2. ;Cuantas demandas resultaron a favor y en contra del sistema de salud
colombiano? ¢ Cuantas demandas interpusieron nuevamente por la misma
razén? ;Cuanto es el monto que representa para el Estado el resultado
desfavorable de dichas las demandas?

3. Discriminando cada interrogante de los puntos anteriores por afo, territorio
nacional, departamental y municipal.

4. Se concluye, mediante las respuestas allegadas, que el Estado colombiano
desconoce en el conocimiento que le corresponde albergar sobre la
informacién que se le requirié proporcionar. Ante la evidente situacion
demostrada, se vislumbran claros indicios que los problemas judiciales del
sector salud desde hace bastante tiempo rebasaron la capacidad que como
instancias les compete solucionar.

A continuacién, se citan las respuestas recibidas que suscitan la inferencia en
mencion:

e Corte Suprema de Justicia®: Manifiesta que, infortunadamente, la Corte Suprema

de Justicia no cuenta con el personal ni con la infraestructura necesaria para
recaudar a nivel municipal, departamental y nacional. Adicionalmente, anotan que
tanto la recoleccion de los datos y su sistematizacion implicaria realizar erogaciones
presupuestales, sin que la Corte sea competente para ello, asi como emplear
términos que superarian con holgura el previsto para responder las solicitudes
presentadas.
Indican que en lo que le corresponde a la Corte Suprema de Justicia, sus Salas
Especializadas resuelven cerca de 180.000 acciones de tutela de primera y segunda
instancia por afio, monto que dificulta establecer el numero de quejas
constitucionales presentadas para la salvaguarde del derecho a la salud.

e Corte Constitucional®': Remite solicitud a la Presidencia del Consejo de Estado

por ser de su competencia el suministro de la informacién sobre el histérico y la
cuantificacién de demandas judiciales.
Sin embargo, remiten a la direccion electrénica
https://www.ramajudicial.gov.co/web/estadisticas-judiciales/ para acceder a la
informacién cuantitativa de distintos factores de gestion de la Rama Judicial de
acuerdo a los planteamientos y finalidades presentados. Lastimosamente, cuando
se navega por los movimientos de procesos llevados a cabo en el afio 2019 en la
Jurisdiccion Contenciosa Administrativa®, no ofrece, ni cerca, la informacion que se
les solicita a través del derecho de peticion.

Como se podra observar, solo detallan la ubicacién del despacho y el funcionario
que regenta esa instancia; un inventario de ingresos y egresos de acciones
judiciales y un desagregado escueto sobre las mismas que, sin duda alguna, no
aportan absolutamente nada a la informacién solicitada. Asi las cosas, puede
intuirse que el redireccionamiento a ese sitio web constituye la elaboracion de una
respuesta quiza pronta y oportuna, mas no de fondo, como dicta la Sentencia de la

30 Respuesta fechada el 17 de junio de 2019 con radicado PCSJ — No. 725.

31 Respuesta fechada el 26 de junio de 2019 oficio No. 116.

32 Respuesta como las de la Fiscalia General de la Nacién y la Corte Constitucional manifiestan que es a esta
rama del derecho a la cual le corresponde tramitar la informacion requerida.
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propia Corte Constitucional C-951 de 2014, M.P. (e) Martha Victoria Séachica
Méndez.

e Consejo de Estado®: Para los fines pertinentes y de su competencia, la Corte
Constitucional remite oficio a la Presidenta del Consejo de Estado para resolver
peticién presentada. El 15 de julio de 2019, la Uinica seccién en manifestar respuesta
fue la Tercera, a pesar de que fue repartida en las Secciones Primera, Segunda y
Tercera de la Corporacion.

Consejo Superior deIa Judicatura
Unidad de Desarmolly Ancii Estadistico
Divsion d Estadisica
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En la respuesta final manifiestan que la gestién de los procesos en la Seccién
Tercera se clasifica de acuerdo a criterios como el medio de control, el tipo de
recurso y las listas de temas generales para el reparto aprobados por la Sala Plena
de dicha seccién. Es claro, entonces, que de entrada no se responde a los
requerimientos detallados en los tres puntos de la peticion.

En todo caso, Unicamente reportan los temas que tienen que ver con
responsabilidad médica, sin poder determinar el sentido de la sentencia proferida
por el Consejo de Estado de acuerdo al tema, sin saber cuantas resultaron a favor
o en contra del sistema de salud colombiano o cuanto es el monto que representa
para el Estado el resultado desfavorable de dichas demandas. Finalmente, remiten

33 Respuestas fechadas al 2 de julio de 2019 con radicado CE-Presidencia-PQRS-INT-2019-1953 y al 15 de
julio de 2019 con oficio No. 2019-1835-O.

un listado de expedientes de los fallos que ha proferido la Seccion Tercera sobre
asuntos de responsabilidad extracontractual por falla médica, donde Unicamente
relacionan datos tales como radicado, ponente, medio de control, tema general,
actor, demandado, tipo, resuelve, fecha y vigencia.

Es claro, entonces, que el manejo de la informacion sobre la solicitud de
intervencion judicial para resolver todo tipo de caso irregular dentro del sistema de
salud se sintetiza en un panorama desordenado y nada articulado, que desconoce
situaciones inusuales que vulneran el derecho fundamental a la salud y dan paso a
la continuidad de fallas dentro del sistema de aseguramiento, sin poder hacer actuar
mas allad de los pocos casos que estén dispuestos a resolver y hasta donde la
congestion judicial se los permita.

De igual manera, la Contraloria General de la Republica presenté el informe el
informe “estado del aseguramiento en salud por parte de las EPS y los programas
de salud de las cajas de compensacion familiar del 01 de enero - 31 de diciembre
vigencia 2024”, donde revela que, con corte a febrero de 2024, el sistema de
aseguramiento en salud sigue altamente judicializado y saturado de reclamos por
parte de los usuarios.

Durante 2023 se reportaron 194.899 tutelas relacionadas con el derecho a la
salud, de las cuales el 76,7% fue interpuesta contra EPS. Ademas, se
presentaron 11,9 millones de Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) en todo el
sistema, lo que equivale a una tasa de 222 PQR por cada 1.000 afiliados. Estos
datos muestran un comportamiento preocupante y sostenido: los ciudadanos
acuden cada vez mas a mecanismos legales y administrativos para acceder a
servicios que, en muchos casos, ya estan contemplados dentro del plan de
beneficios. Las EPS mas judicializadas son Nueva EPS, Sura y Sanitas, que
concentran el mayor volumen de afiliados y también de demandas.

Gréfica N. 9
Tutelas i en la Corte C:

Corte: 31 de diciembre de las vigencias 2019 - 2024
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Fuente: Contraloria General de la Republica 2024.

El 89,2% de las tutelas se relacionan con la prestacion de servicios de salud
incluidos en el plan obligatorio, lo que evidencia que los principales
problemas no estan en la normatividad, sino en la oportunidad, la autorizacién
y la entrega de servicios. Los mayores motivos de las PQR son barreras en el
acceso, negacion de servicios, demoras en autorizaciones, y problemas con la
entrega de medicamentos o agendamiento de citas. Algunas EPS registran tasas
criticas de PQR: Medimas, Coomeva, Savia Salud y Emssanar superan las 400
PQR por cada 1.000 afiliados, mientras que Sura y Sanitas, aunque con mejores
tasas, reportan volimenes muy altos en términos absolutos. Este comportamiento
refleja una relacion deficiente entre usuarios y aseguradores, con debilidades en la
capacidad de respuesta, en la red de prestadores y en la gestion administrativa.

Segun el informe, durante 2023 se reportaron 194.899 tutelas relacionadas con
el derecho a la salud. De estas, el 76,7% fueron concedidas total o parcialmente
por los jueces. El 89,2% de las tutelas corresponden a solicitudes de servicios
incluidos en el plan de beneficios. En cuanto al tipo de demandado, el 76,7% de las
tutelas fueron dirigidas contra EPS, y el restante 23,3% contra otros actores del
sistema. Las entidades con mayor nimero de tutelas fueron Nueva EPS, Sura y
Sanitas, las cuales también tienen la mayor participacion en el aseguramiento. El

informe muestra que las regiones con mayor volumen de tutelas fueron Bogota,
Valle del Cauca, Antioquia y Atlantico.

Gréfica N. 10
Tutelas Concedidas por el Derecho a la Salud
Corte: 31 de diciembre de las vigencias 2019 — 2024
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La persistencia de estos indicadores es una alerta sobre la baja resolutividad interna
de las EPS, el incumplimiento de deberes contractuales y la ineficacia de los
mecanismos de autorregulacién. También se advierte sobre la creciente presion
sobre el sistema judicial, que termina resolviendo problemas administrativos y
clinicos sin el respaldo técnico suficiente. En este contexto, el informe subraya la
urgencia de fortalecer los canales de atencion al usuario, promover mecanismos
efectivos de resolucién anticipada de conflictos, y avanzar hacia modelos de
supervision que sancionen de manera efectiva a las entidades con mayor
reincidencia. El alto volumen de tutelas y PQR no solo representa una carga
institucional, sino que también refleja la insatisfaccion ciudadana con el
funcionamiento cotidiano del sistema de salud.
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La chequera ciega del Estado y los alcances de la intervencion judicial

El panorama es el siguiente: los jueces de primera instancia son mayoritariamente
garantistas, cuando se trata de proteger el derecho a la salud, con un porcentaje de
favorecimiento de 83,16% en 2014 y de 83,59% en 2015. Lastimosamente, a pesar
del alto grado de favorabilidad en primera instancia, los usuarios se ven en la
necesidad de interponer desacatos, por no cumplimiento de los fallos®*.

Los indicadores de concesion mas altos se observaron en los Juzgados de
Menores, 91,3%; Juzgados Civiles del Circuito, 86,91% y Juzgados de Familia,
86,7%; mientras que los mas bajos se observaron en la Corte Suprema de Justicia,
31%; en el Consejo Seccional de la Judicatura, 66,45% y el Consejo de Estado,
71,88%.

Ademas, en altas instancias, las decisiones de tutela adoptadas en pro de los
derechos fundamentales no han sido solamente un tema juridico; cada tutela
revisada por la Corte Constitucional, ademas de comprometer la efectividad real de
los derechos subjetivos en disputa, para remediar alguna violacién de derechos,
mediante la adopcion formal que hace el juez de la medida de restablecimiento de
la vulneracién, también ha entrado en la érbita funcional de las autoridades
encargadas de la prevision y ejecucion del presupuesto, al ordenar a una autoridad
administrativa el despliegue de actuaciones que afectan las finanzas publicas, sin
que estuviera estipulada la debida apropiacion presupuestal®®.

Dadas las limitaciones de recursos y que los programas gubernamentales se han
concentrado en la provisién de unos minimos vitales en educacién y salud,
aplicados, por ejemplo, a través de las transferencias fiscales hacia los territorios,
es claro que, si estos recursos publicos se desvian hacia programas para unos
pocos, a través cuantiosos fallos de tutelas en salud, su impacto social y masivo
terminara por diluirse y perderse los importantes progresos sociales hasta ahora
alcanzados®’.

Es asi, como se argumenta que la capacidad fiscal del Estado colombiano es finita
y la aplicacién de mayores recursos no garantiza que de forma inmediata se logre

% (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)
% (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)
s (MENDIVELSO, 2013)

37 (CLAVIJO, 2001)

el acceso universal a los servicios de salud, en adicién a que Colombia, como pais
en desarrollo, sélo podré ir alcanzando sus objetivos sociales de forma gradual®.

Con el fin de contener el creciente impacto fiscal de muchas actuaciones estatales,
el gobierno colombiano promovié una reforma constitucional a partir del Acto
legislativo 003 de 2011, el cual modifico el articulo 334 de la Constitucion Politica,
incluyendo el criterio de sostenibilidad fiscal y el incidente de impacto fiscal. Este
ultimo, es un instrumento mediante el cual se busca evaluar los efectos econémicos
que conllevan los fallos de las altas cortes, con el fin de establecer la forma de
cumplimiento de los mismos, pero siendo coherentes con los limites de la hacienda
publica.

Es asi como el criterio de sostenibilidad, la regla y el incidente de impacto fiscal se
consideran instrumentos que imponen restricciones de gasto ligadas a los limites
de la Hacienda publica, que no solo deben importar al gobierno sino también a las
altas cortes, pues las invita a analizar con profundidad los efectos econémicos de
sus providencias®.

Ahora bien, algunos sectores han planteado inquietudes sobre el hecho de que una
Rama del Poder Publico asigne recursos publicos a un sector tan limitado. Esto,
teniendo en cuenta que el presupuesto en Colombia es un acto del Estado
entendido como un todo, cuya expresién concreta se materializa en la ley expedida
por el érgano de representacion popular competente. A través de esta norma se
define el plan de actuacion econémica, se informa sobre los recursos parafiscales
administrados por las entidades correspondientes, se autoriza el monto maximo de
gasto publico para un periodo determinado y se proyectan los ingresos necesarios
para su financiacion?®.

Dicho de otra forma, puede verse el presupuesto publico como la expresion
financiera de un programa de gobierno o como un estimativo anual de los ingresos
fiscales y una autorizacién de los gastos publicos cuya discusion, aprobacion y
ejecucion esta reservado a las autoridades elegidas popularmente, cuyo marco
normativo esta contenido en el capitulo Il del titulo XII de la Constitucién Politica y
en el estatuto organico del presupuesto compilado en el Decreto 111 de 1996 como
en otras normas especificas posteriores, asertos aplicables a nivel nacional como
territorial*’.

3 (CLAVIJO, 2001)

3 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
40 (PLAZAS VEGA, 2008)

41 (MENDIVELSO, 2013)

Incluso, Sentencias como las T-185 de 1993, T-1689 de 2000 y SU-1052 de 2000
sefialan que “(...) mediante la accién de tutela no es posible sustituir al Gobierno
Nacional en su gestion de formular y aplicar la politica fiscal del Estado, como
tampoco resulta procedente, con el propésito por demas loable de proteger los
derechos fundamentales, cuestionar las decisiones que con respecto a ésta facultad
se tomen, porque de ser posibles la sustitucion y la disputa, tendriamos que concluir
que el constituyente le confié al juez constitucional, por via de tutela, el poder
omnimodo de decidir en todos los asuntos publicos, incluyendo la direccion
econodmica del Estado lo cual, ademas de impertinente, contradice abiertamente la
Constitucion Politica. Este ordenamiento determina con claridad las funciones de
los diferentes 6rganos del poder publico delimitando las concurrencias, las cuales
se establecen, como mecanismos de control y cooperacion en la consecucion de
los fines del Estado, pero nunca como inmisiones o interferencias (Art. 113. C.P.)".

Conscientes de los mandatos, reglas, el proceder y el alcance de la accién de tutelas
y sus consecuencias presupuestales, la Corte Constitucional profirié la Sentencia T-
760 de 2008, por medio de la cual la Corte Constitucional analiza la crisis en el
acceso a la salud con el fin de solucionar el problema financiero de la salud para
contribuir a la equidad y buen funcionamiento del sistema, asi como también emite
ordenes concretas y generales que tuvieron importantes implicaciones desde el
punto de vista presupuestal, porque se relacionaron con aspectos de caracter
estructural de la politica publica en salud y se dispuso el seguimiento al cumplimento
de las decisiones tomadas®*2.

Sin embargo, es valido dejar claro que existen otras posiciones que contravienen
las inconveniencias presupuestales e institucionales que las intervenciones
judiciales acomodan al Estado colombiano.

La primera de ellas, es que no necesariamente las o6rdenes de los jueces
constitucionales a los entes administrativos en asuntos que toquen directamente
con sus funciones, comportan la intromisién en esferas para las cuales no tienen
competencia, al punto de considerarse funciones de coadministracién o cogobierno,
porque por mandato superior se le confié a la jurisdiccién constitucional la integridad
de la constitucion y, en tal medida, a efectos del control judicial de la actividad estatal
se espera cierto nivel de injerencia en asuntos propios de la administracion®®,

Segundo, la idea de que temas tan importantes como la economia y el presupuesto
sean tratados y debatidos solamente por expertos, seria mas antidemocratico,

“ (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
 (GUZMAN , 2007)

excluyendo la posibilidad de que la gente comun participe en estos temas y de que
la corte, como guardiana de la constitucion, someta las politicas econémicas a la
supremacia de la carta politica**.

En ese mismo sentido, si los jueces decidieran exclusivamente tomando en cuenta
las consecuencias econémicas de sus determinaciones, se convertirian en 6rganos
politicos, y el derecho perderia todo su sentido como instancia normativa de
cohesidn social, y que la intervencién de los jueces constitucionales en la politica
econémica, a fin de satisfacer los derechos sociales y los mandatos
constitucionales, si bien requiere una mayor responsabilidad de los jueces, no es en
si misma antidemocratica, por las mismas razones que justifican el control
constitucional en general*.

El impacto econémico de las decisiones no es un argumento que justifica la no
proteccion de los derechos y que las consecuencias econémicas de los fallos, son
el precio que se debe pagar por la realizacion de un Estado Social de Derecho en
una sociedad con tantas carencias como la nuestra®.

Dice la Sentencia T-406 de 1992 que la discusion juridica no debe reducirse a una
légica economica, pues, ademas de los principios econémicos (legalidad del gasto,
libertad econémica, libertad de empresa, competencia y economia), existen otros
principios primordiales con los cuales debe conciliarse cualquier entendimiento de
la normatividad constitucional y legal (Estado social de Derecho, organizacion
politica y territorial, democracia participativa y pluralista, respeto a la dignidad
humana, trabajo, solidaridad, interés general, soberania popular, supremacia
constitucional, los valores de convivencia, trabajo, justicia, igualdad, conocimiento,
libertad, paz, servicio a la comunidad, prosperidad, efectividad de los principios y
deberes, participacion)?’.

Asimismo, que, si bien, estos jueces carecen de legitimidad antidemocratica formal,
por no ser electos popularmente, estas intervenciones son sustantivamente
democraticas, pues se orientan a preservar la dignidad de las personas y a
materializar la ciudadania social, y en esa medida contribuyen a asegurar la
continuidad e imparcialidad del proceso democratico®.

“ (MENDIVELSO, 2013)

4 (UPRIMNY, 2000)

“ (GARCIA & UPRIMNY, 2002)
“7 (MENDIVELSO, 2013

“ (UPRIMNY, 2000)
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Cabe agregar que existe una separacion de funciones de los érganos del estado,
en la cual debe existir colaboracién armonica, pero se distribuyen las competencias
basicas de caracter legislativo, ejecutivo y judicial*:

e Larama ejecutiva, tiene a su cargo por excelencia la realizacién o puesta en
marcha de las diferentes decisiones y politicas publicas que dia a dia debe
asumir el Estado, la rama legislativa responde a la funcién esencial de
elaborar en forma deliberativa y colegiada las leyes y, la rama judicial, cumple
la tarea basica de dictar justicia en toda la diversidad de casos que requieran
zanjarse mediante una decision definitiva.

e El ejercicio de la funcion jurisdiccional en temas referidos a los mecanismos
para la distribucion de los bienes o de priorizaciéon del gasto publico, no
implica necesariamente irrespeto al principio de separacién de poderes, dado
que este no establece una estricta e insuperable demarcaciéon de las
funciones de los poderes publicos sino un sistema de frenos y contrapesos
que permite que un érgano verifique el funcionamiento de los otros y, por el
contrario, eso es manifestacion concreta de la colaboracion entre los distintos
poderes, en la medida en que se trata de la solicitud que un 6rgano hace
para que los demas ejerzan sus funciones con responsabilidad®.

Es debido a lo anterior que los jueces han intervenido en asuntos relativos a politicas
sociales, dada la necesidad de ocupar nuevos espacios de decision, que otrora
estaban restringidos a los demas poderes estatales, y que, cuando normativamente
se hayan establecido pautas para el disefio de politicas publicas y los poderes
respectivos no hayan adoptado ninguna medida, correspondera a los jueces
reprochar esa omision y requerirles para la adopcién de medidas; ya en casos
excepcionales, cuando la magnitud de la violacién o la ausencia de colaboracién de
los poderes publicos lo ha justificado, los jueces han de avanzar en la determinacion
concreta de las medidas que deben adoptarse®'.

49 (MENDIVELSO, 2013)
50 (RAMIREZ & RIVERA, 2010)
51 (ABRAMOVICH & COURTIS, 2002)

La necesidad de un Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial

Son muchos los ejemplos evidenciados de lo que va en la presente exposicion de
motivos, que demuestran ausencia de institucionalidad en las intervenciones
judiciales para el sistema de salud. En este sentido, la determinacién del derecho a
la salud en la Constitucién Politica y en la ley no fue suficiente para tener un amparo
efectivo, razon por la cual se requiere un comité especializado que resuelva las
acciones de tutela al respecto®.

En ese sentido, se debe contar con una institucionalidad sodlida que sea plena
conocedora de las condiciones de salud de los colombianos, para que en completo
uso de sus facultades pueda actuar bajo los cimientos legales y jurisprudenciales
que se han proferido en la proteccion del derecho fundamental a la salud.

Se requiere una institucion entendedora de que, si bien, la Corte Constitucional se
ha servido en sefialar que reconocer la fundamentalidad del derecho a la salud, no
implica, necesariamente, que todos los aspectos cobijados por esta condicién son
tutelables. Primero, porque los derechos constitucionales no son absolutos, es
decir, pueden ser limitados de conformidad con los criterios de razonabilidad y
proporcionalidad que ha fijado la jurisprudencia constitucional. Segundo, porque la
posibilidad de exigir el cumplimiento de las obligaciones derivadas de un derecho
fundamental y la procedencia de hacerlo por medio de la accién de tutela, son
cuestiones diferentes y separables®?.

Se pretende la creacion del Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial
que hagan valer las dimensiones positivas y negativas del derecho a la salud; una
entidad que conozca que la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sostenido
que las dimensiones negativas del derecho a la salud , de la cuales no se deriva la
obligacién de realizar una accién positiva, sino mas bien obligaciones de abstencion,
en tanto no suponen que el Estado haga algo, sino que lo deje de hacer, no hay
razon alguna para que sean obligaciones cuyo cumplimiento sea pospuesto hasta
que el Estado entidad o persona cuente con los recursos suficientes y la capacidad
administrativa adecuada®.

Por lo anterior, se propone una construccién de una figura que comprenda la
existencia de multiples facetas de los derechos sociales, econémicos y culturales,
concretamente del derecho a la salud, que son de caracter negativo y su

52 (DUENAS, 2009)
53 Sentencia T-016 de 2007 de la Corte Constitucional.
5 (MENDIVELSO, 2013)
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cumplimiento no supone la actuacién del Estado o de los particulares sino su
abstencion; que todo derecho tiene facetas prestacionales y facetas no
prestacionales; que algunas de las obligaciones que se derivan de un derecho
fundamental y que tienen un caracter prestacional, son de cumplimiento inmediato,
bien sea porque se trata de una accion simple del estado, que no requiere mayores
recursos o porque a pesar de la movilizacion de recursos que la labor implica, la
gravedad y urgencia del asunto demandan una accion estatal inmediata; que otras
de las obligaciones de caracter prestacional derivadas de un derecho fundamental
son de cumplimiento progresivo, por la complejidad de las acciones y los recursos
que se requieren para garantizar efectivamente el goce efectivo de estas facetas de
proteccion de un derecho®.

Este Proyecto de Ley determinara los criterios con los que actuarda un Comité
Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial aspectos tales como que las facetas
positivas de un derecho no siempre estan sometidas a una proteccion gradual y
progresiva; cuando la omisién en el cumplimiento de las obligaciones correlativas
minimas coloca al titular del derecho ante la inminencia de sufrir un dafio
injustificado, éste puede reclamar la proteccion judicial inmediata del derecho®.

Se propone la figura del Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial que
actue bajo los cuatro elementos esenciales e interrelacionados, dictados por la
Corte Constitucional, cuya aplicacién dependera de las condiciones del Estado
parte, cuales son: DISPONIBILIDAD, referido a un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la
salud, asi como de programas; ACCESIBILIDAD, relacionado con que los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacién alguna; ACEPTABILIDAD, atinente a que los establecimientos,
bienes y servicios de salud deben ser respetuosos de la ética médica y
culturalmente apropiados y, CALIDAD, por cuanto deberan también ser apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico®’.

Asimismo, la figura que se procura establecer debera actuar bajo obligaciones de
tres tipos: de RESPETO, en tanto los Estados deben abstenerse de injerir directa o
indirectamente en el disfrute del derecho a la salud; de PROTECCION, que requiere
que los Estados adopten medidas para impedir que terceros interfieran en la
aplicacion de las garantias previstas en el derecho a la salud, y DE CUMPLIMIENTO
O GARANTIA, que exige que los Estados adopten medidas apropiadas de carécter

% Sentencia T-760 de 2008 Corte Constitucional.
% (MENDIVELSO, 2013)

57 (MENDIVELSO, 2013)

legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de otra indole para dar plena
efectividad al derecho a la salud®.

Se sugiere un comité que actie acorde a los pronunciamientos realizados por la
Corte Constitucional respecto a los amparos del derecho a la salud de los
accionantes establecidos en la Sentencia T-760 de 2008, tales como ser conocedor
de casos y proceder de acuerdo a los siguientes casos recurrentes en el sistema de
salud:

e Una entidad encargada de garantizar la prestacion de servicios viola el
derecho a la salud de una persona cuando no autoriza un servicio que
requiera, Unicamente invocando como razoén para la negativa el hecho de
que no esté incluido en el plan obligatorio de servicios.

e Una entidad encargada de garantizar la prestacion de los servicios de salud
a una persona irrespeta su derecho a acceder a éstos, si le exige como
condicién previa que cancele un pago moderador al interesado que no tiene
la capacidad econémica de asumir.

e El derecho a la salud se viola especialmente, cuando el servicio requerido
con necesidad es negado a una nifia o a un nifo, sujetos de especial
proteccion constitucional.

e El juez de tutela puede ordenar directamente a la entidad encargada que
garantice el acceso al servicio de salud ordenado por el médico externo, sin
darle oportunidad de que el servicio sea avalado por algun profesional que si
esté adscrito a la entidad respectiva.

e La accion de tutela es procedente, de manera excepcional, para reclamar el
pago de incapacidades laborales, por la importancia que estas prestaciones
revisten para la garantia de los derechos fundamentales del trabajador al
minimo vital, a la salud y a la dignidad humana.

e No puede fundamentar el no reconocimiento de una incapacidad laboral en
la falta de pago o en la cancelacién extemporanea de las cotizaciones,
cuando una entidad promotora de salud no ha hecho uso de los diferentes
mecanismos de cobro que se encuentran a su alcance.

e Viola el derecho a la salud una EPS que suspenda el suministro de un
tratamiento médico que se requiera, antes de que éste haya sido
efectivamente asumido por otro prestador. en especial, si se trata de un
sujeto de especial proteccion en salud, por padecer una enfermedad
catastrofica o de alto costo, caso en el cual, adicionalmente, no pueden
cobrarsele copagos.

58 (MENDIVELSO, 2013)
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e Un odrgano del Estado que se considera incompetente viola el derecho a la
salud por 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 vy, por tanto, sostener las condiciones indispensables para
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud.

e Lainterpretacion restrictiva del PBS, segun la cual se entienden excluidos los
insumos no mencionados expresamente en el PBS, y procede en
consecuencia su recobro ante el Fosyga cuando son ordenados por un juez
de tutela vulnera el derecho a la salud.

Este Proyecto de Ley se presenta bajo la total conviccion de que el Comité Técnico
Asesor en Salud para la Rama Judicial sera conocedor de casos particulares en
dicha area, pretendiendo que los tribunales introduzcan eficiencia en la adjudicacion
de ciertos tipos de casos; actuando bajo la teoria de que se "inyectara estabilidad
doctrinal" en el area de la ley de la que es responsable, proporcionando asi una
mayor previsibilidad a los afectados por el area particular de la ley®°.

Asimismo, se pretende que el comité coadyuve en crear un cuerpo de leyes mas
coherente que el creado por multiples tribunales que escuchan el mismo tipo de
casos, apuntando, a la par, a la reduccion de litigios®. Por otro lado, estas figuras
son necesarios por una variedad de razones: esto incluye el hecho de que muchos
casos son complejos y requieren mucho tiempo, extrae recursos de los tribunales
con muchos otros casos en sus registros; los jueces que se sientan en tales
tribunales en teoria desarrollaréan pericia especial que "maximizara su nivel de
desempefio" y dard como resultado un conjunto mas predecible de principios
legales®'.

5 (PETRILA, 2003)
% (PETRILA, 2003)
5 (WARD, 1999)

COMENTARIOS DEL PONENTE |

El Proyecto de Ley para la constitucion del Comité Técnico Asesor en Salud para la
Rama Judicial representa un avance crucial en la administracion del sistema de
salud en Colombia. La creacién de este Comité especializado permitira que las
decisiones judiciales en materia de salud se sustenten en fundamentos técnicos y
cientificos sélidos, garantizando la coherencia y pertinencia de las sentencias y
evitando asi resoluciones basadas en criterios subjetivos o improvisados que
puedan comprometer la estabilidad del sistema de seguridad social.

Este 6rgano consultor contribuirda significativamente a la optimizacion de los
recursos publicos destinados a la salud y al control riguroso del impacto fiscal
generado por las decisiones judiciales. La emisién de conceptos técnicos claros y
publicos permitira una gestion mas eficiente de los fondos, previniendo la asignacion
inadvertida de recursos hacia casos aislados que carezcan de una adecuada
valoracién técnica, lo cual es esencial para preservar la sostenibilidad financiera del
sistema y proteger el bienestar colectivo.

Asimismo, el Comité fomentard la transparencia en los procesos judiciales
relacionados con la salud, haciendo accesible la informacién técnica a jueces y
demas actores involucrados. Esta apertura garantiza mayor confianza en la
administracion judicial y en la gestion del sector salud. La posibilidad de instalar
subcomités territoriales facilitard, ademas, la atencién de problematicas regionales
especificas, adaptando la asesoria a las particularidades y prioridades locales.

Finalmente, la iniciativa legislativa se fundamenta en los principios constitucionales
y legales que regulan la prestacion del servicio publico de salud, tales como la
integralidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. La proposicién busca
equilibrar la proteccion efectiva del derecho fundamental a la salud con la necesidad
imperiosa de mantener la sostenibilidad financiera del sistema, lo que representa
una contribucion relevante para el mejoramiento institucional tanto del sector salud
como del ejercicio judicial en esta materia.

FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES Y LEGALES

Constitucion Politica de Colombia, 1991

Articulo 49. Derecho a la salud y rol del Estado
“La prestacién de los servicios de salud y saneamiento ambiental es a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.”

Este articulo consagra el derecho fundamental a la salud, estableciendo la
obligacion estatal de garantizar el acceso universal a servicios de calidad. La
creacion del Comité Técnico Asesor contribuye a materializar este mandato, al
asegurar que las decisiones judiciales sobre materias de salud estén basadas en
criterios técnicos, lo que evita afectaciones arbitrarias a la prestacion de los servicios
y favorece la sostenibilidad del sistema.

Articulo 209. Principios de la funcion administrativa
“La funcion administrativa es ejercida a través de entidades publicas, que cuentan
con autonomia administrativa y técnica; debe estar al servicio del interés general y
basarse en los principios de eficacia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad,
participacion, responsabilidad, y de acuerdo con la Constitucién y la ley.”

La instauracion del Comité Técnico Asesor se enmarca en este articulo, pues
promueve la eficiencia y transparencia en la gestion judicial vinculada al sector
salud, al proporcionar criterios técnicos que orienten el cumplimiento de las
decisiones judiciales, evitando dilaciones y arbitrariedades que repercutan
negativamente en la administracién publica de salud.

Articulo 334. Sostenibilidad fiscal y control del gasto publico
Modificado por Acto Legislativo 003 de 2011, este articulo introduce el principio de
sostenibilidad fiscal como criterio vinculante para la administracion publica.
Establece que las autoridades deben evaluar el impacto financiero de sus
decisiones para preservar la estabilidad econémica del Estado.

El Proyecto de Ley se fundamenta en esta disposicion al contemplar el control
técnico y fiscal sobre las sentencias judiciales en salud, a fin de evitar que fallos

aislados comprometan la sostenibilidad financiera del sistema general de seguridad
social en salud. La creacion del Comité Técnico Asesor responde asi a un mandato
constitucional de racionalidad fiscal.

FUNDAMENTOS LEGALES

e Ley 100 de 1993 — Sistema General de Seguridad Social en Salud. La Ley
100 establece el marco normativo para la organizacion y funcionamiento del
sistema de salud en Colombia. En particular, tutela principios como la
universalidad, integralidad, solidaridad, calidad, eficiencia y sostenibilidad
financiera en la prestacion del servicio publico de salud (articulos 3, 7, 8 y 9).
Este proyecto se sustenta en tales principios, dado que el Comité Técnico
Asesor actuarg para garantizar que las decisiones judiciales respeten los
limites técnicos y financieros necesarios para que el sistema mantenga su
viabilidad y pueda garantizar la atencion oportuna y adecuada a la poblacion.

e Ley 1437 de 2011 — Cdodigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. Este cuerpo normativo regula los
procedimientos administrativos y la funcion judicial en lo contencioso
administrativo. Favorece la transparencia, el debido proceso, y la adecuada
fundamentacion de las decisiones que afectan a los derechos publicos y
colectivos, incluyendo aquellos relacionados con salud publica. EI Comité
Técnico Asesor tendra el rol de proveer conceptos técnicos que fortaleceran
la calidad y fundamentaciéon de las decisiones judiciales en procesos
contencioso-administrativos relacionados con salud, en cumplimiento con
esta ley.

e Acto Legislativo 003 de 2011 - Reforma Constitucional para
Sostenibilidad Fiscal. Este acto legislativo adicion6 el articulo 334 para
incorporar el incidente de impacto fiscal en las decisiones judiciales, con el
fin de evaluar y controlar el efecto financiero de las sentencias estatales. El
Proyecto de Ley propone un érgano técnico especializado que analizara con
rigor el impacto fiscal de las o6rdenes judiciales en salud, asegurando el
cumplimiento de los derechos fundamentales sin desbordar la capacidad
financiera del Estado.
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e Decreto Ley 019 de 2012 — Ley Antitramites y Gobierno Digital. Este
decreto promueve la implementacion de mecanismos tecnoldgicos y la
simplificacion administrativa para mejorar la eficiencia, la transparencia y el
acceso a la informacion en la gestion publica.

El caracter publico de los conceptos emitidos por el Comité Técnico Asesor,
incluidos los mecanismos para divulgarlos por medios digitales (como la
pagina web del Consejo Superior de la Judicatura), responde a esta
normatividad, fomentando la participacién ciudadana y la rendicién de
cuentas en el ambito judicial y de salud.

| CONCEPTOS A LA INICIATIVA LEGISLATIVA ‘

Instituto Colombiano de Derecho Procesal:

“..)

6.1) Durante la vigencia de la Ley 100 de 1993, el suministro de servicios y
tecnologias a los usuarios se realizaba conforme a un sistema en el que lo
expresamente reconocido en la ley y sus normas complementarias dentro del Plan
Obligatorio de Salud (POS) era financiado con cargo a la UPC. Por el contrario, lo
expresamente excluido no contaba con cobertura y, en principio, debia ser asumido
por aquel o por su familia.

6.2) En ese marco juridico, la jurisprudencia constitucional identifico diversos
servicios y tecnologias que carecian de regulacién expresa, es decir, no se
encontraban especificamente incluidos ni excluidos de la cobertura, por lo que
inicialmente, no constituian obligaciones a cargo de la EPS.

De ahi que su reconocimiento judicial hubiera obedecido a criterios de necesidad,
valorando si la negativa comprometia derechos fundamentales, la ausencia de
capacidad de pago del paciente y la existencia de prescripciéon médica.

En tal contexto, la decision recaia en un andlisis judicial individualizado, sin que
existieran parametros objetivos preestablecidos para su concesién. Por otra
parte, la exclusion de los servicios o tecnologias que no tenian relacién con la
salud, no se consideraba como generadora de la violaciéon del derecho
fundamental.

6.3) La Sentencia T860 de 2008 identifico las dificultades causadas, entre otras
cosas, en la indefinicién de los servicios y procedimientos incluidos o excluidos
en el POS, entre los cuales destacé el acceso inoportuno, los problemas de
calidad, la ineficiencia en el uso de recursos, la debilidad en la articulacién del
sistema y las dudas sobre la sostenibilidad financiera.

6.4) La Ley 1751 de 2015 Estatutaria de la Salud, buscé afrontar esas dificultades,
reconociendo el derecho a la salud como uno fundamental y auténomo,
adoptando un modelo intermedio en el que las cargas se distribuyen entre el
Estado, las familias y otros agentes e incentivando la corresponsabilidad y la
progresividad en la cobertura.

También reemplazé el POS por el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y lo vinculé
al ambito irreductible del derecho a la salud e invirtié la Iégica con la que se
conceden los servicios a cargo del sistema, imponiendo que el usuario tiene la
posibilidad de recibir todos los servicios y tecnologias en salud salvo que
expresamente no sean excluidos del PBS.

6.5) Las exclusiones (que son las que buscan garantizar la sostenibilidad del
sistema sin menoscabar el ntcleo esencial del derecho), deben concretarse en
una lista por parte del Ministerio de Salud, son especificas y atafien con la
existencia de un propésito cosmético, la falta de evidencia cientifica, el uso no
autorizado, la experimentacion o la prestacién en el exterior.

6.6.) El PBS tiene que actualizarse una vez al afio y el de sus exclusiones cada
dos anualidades.

6.7) La falta de variacion periédica en los medicamentos y procedimientos
excluidos de financiacién con recursos publicos de la salud lleva “efectos
adversos en la sostenibilidad financiera del sistema”, en razén a que, la no
exclusién de uno de ellos implicaré que el medicamento o procedimiento puede
ordenarse con cargo a uno de los siguientes sistemas de proteccion:

1. colectivo, centrado en las necesidades de la poblacién en general,
donde se tiene en cuenta la carga de la enfermedad, los datos
epidemiolégicos y las caracteristicas de la poblacion para
determinar su financiacién con cargo a la UPC,

2. individual, que incluye medicamentos, procedimientos y, algunos
servicios sociales complementarios y tecnologias de alto costo (no

UPC), que son financiados con cargo a los recursos de los
presupuestos maximos (PM).

6.8.) A la fecha se han expedido los siguientes actos administrativos, mediante
los cuales se ha actualizado el PBS:

de serl\ll?:i‘::ryl Fec_ha c_lle Enh’ada_en Fec_ha n_ig Ent:da
fas UPC? g publicacion s q

Resolucion 2292 de 23122001 | 01012022 )
2021 Resolucién 01-01-
Resolucion 2808 de | 30-12.2022 | 01012023 | 2273 de | 2212202 | 5055
et 2021
Resolucion 2366 de 29122023 | 01-01-2024 | Resolucion | 18-042004 | 18-04
2023 641 de 2024 2024
Resolucion 2718 de 30-12-2004 | 01-01-2025
2024

6.9) Los servicios y tecnologias en salud financiados con los presupuestos
maximos se encuentran determinados en la Resolucién n.° 067 de 2025 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y establece las responsabilidades de los
prestadores de servicios de salud, las EPS y el Adres.

6.10) Sin embargo, al igual que en el modelo anterior, la jurisprudencia
constitucional mantiene la posibilidad de inaplicar las exclusiones en eventos
excepcionales, dependiendo de la estructuracion en el caso concreto de reglas
generales y subreglas constitucionales.

6.11) Las reglas generales de inaplicacion de las exclusiones, pueden
compendiarse en:

e Hay amenaza o vulneracién de los derechos a la vida o integridad fisica
del paciente, que impida una vida digna.

e No existe un servicio o tecnologia en el PBS que supla el excluido con el
mismo nivel de efectividad para garantizar el minimo vital.

e FElusuario carece de recursos econdmicos para sufragar el costo y no hay
posibilidad de obtenerlo por otros medios (planes complementarios,
medicina prepagada).

e FEl servicio o tecnologia excluido fue ordenado por el médico tratante
adscrito a la EPS.

6.12) En ese orden de ideas, la falta de conocimiento en las actualizaciones del
PBS, de la légica con la que el legislador distribuyé los recursos y de las reglas y
subreglas constitucionales de inaplicacion de las exclusiones o la confusién en
los sistemas de proteccién (UPC — No UPC), conlleva directamente a un problema
de financiacién en el sistema de seguridad social en salud.

()

Conclusiones: Es innegable la creciente complejidad y el elevado volumen de
las acciones de tutela en el ambito de la salud, que superaron las 1.6 millones
entre 2016 y 2025, justificando plenamente la necesidad de fortalecer la
capacidad técnica de la Rama Judicial en esta materia.

)

La creciente judicializacion del sector salud en Colombia ha puesto de manifiesto la
necesidad de fortalecer la formacién y la disponibilidad de la administracion de
justicia, de modo que el sistema judicial pueda responder de manera eficiente,
especializada y oportuna a los conflictos derivados de la prestacion de servicios de
salud. Un informe allegado desde el Consejo Superior de la Judicatura nos
proporciona los fundamentos y justificaciones para una iniciativa legislativa
que aborde estos retos.

De acuerdo con la normativa vigente, la capacitaciéon y actualizacion de los
funcionarios y empleados de la Rama Judicial es liderada por el Consejo Superior
de la Judicatura, a través de la Escuela Judicial “Rodrigo Lara Bonilla”, en
cumplimiento de los acuerdos y leyes que rigen la materia. La misién de la Escuela
Judicial se concreta mediante la implementacion del Plan de Formacion de la Rama
Judicial, el cual integra de manera permanente programas de formacién en derecho
laboral. Para los proximos dos afios, este plan se regira por el Acuerdo PCSJA25-
12285, adoptado el 12 de marzo de 2025, asegurando la continuidad y actualizacion
de los contenidos formativos.

En los dltimos cinco afios, la Escuela Judicial ha ofrecido una variedad de
actividades académicas relevantes para el sector justicia, adaptandose a los retos
derivados de la pandemia de Covid-19. Desde marzo de 2020, se ha fortalecido el
uso de medios digitales y entornos virtuales para garantizar la continuidad y el
acceso a la formacion, facilitando asi la actualizacion permanente de los operadores
judiciales en temas de interés, incluyendo aquellos relacionados con la litigiosidad
en salud.
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La creacion de un Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial busca
subsanar este vacio. Este érgano, adscrito al Consejo Superior de la Judicatura,
permitiria dotar a los jueces de un respaldo técnico-cientifico transversal y
actualizado. Desde una perspectiva estructural, su existencia favoreceria la
introduccion de eficiencia y racionalidad en la adjudicacion de litigios en salud, bajo
la premisa de “inyectar estabilidad doctrinal” en una materia altamente técnica.

Esta estabilidad doctrinal, como lo ensefia la teoria del precedente y la
administracion eficiente de justicia, mejora la previsibilidad de las decisiones
judiciales, fortalece el principio de igualdad ante la ley, y reduce los tiempos
procesales y las cargas institucionales. Un Comité Técnico Asesor permitiria
consolidar criterios interpretativos sobre temas como acceso a tecnologias en salud,
tutela por medicamentos no POS, tratamientos experimentales, priorizacién en
recursos escasos, y flujo de recursos entre actores del sistema.

En sintesis, esta iniciativa legislativa no solo fortalece la administracién de justicia
en salud, sino que articula los principios de tutela judicial efectiva, sostenibilidad del
gasto publico y colaboracién armoénica entre poderes, conforme a los postulados del
Estado Social de Derecho.

ANALISIS DEL IMPACTO FISCAL

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el
Proyecto de Ley se hara en el marco de las competencias constitucionales y legales
de las entidades involucradas y en concordancia con las disponibilidades
presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano
Plazo.

Por consiguiente, para continuar con el tramite legislativo, es pertinente tener a
consideracion la siguiente jurisprudencia de la Corte Constitucional:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03
constituyen un parametro de racionalidad legislativa, que esta encaminado a
cumplir propésitos constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las
finanzas publicas, la estabilidad macroeconémica y la aplicacion efectiva de
las leyes.

Esto ultimo, en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido
del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica, disminuye el
margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones

legislativas. EI mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos
de ley y la planeacion de la politica econémica; empero, no puede
comprenderse como un requisito de tréamite para la aprobacion de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el
Congreso.

Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica
para determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacioén de las
fuentes adicionales de financiacién y la compatibilidad con el marco fiscal de
mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria
una carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de
veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la
competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este caréacter,
que involucra una barrera en la funcién constitucional de produccion
normativa, se muestra incompatible con el balance entre los poderes publicos
y el principio democréatico. Si se considera dicho mandato como un
mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento corresponde
inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso
ha valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la
compatibilidad entre los gastos que genera la iniciativa legislativa y las
proyecciones de la politica econémica trazada por el Gobierno.

Asi, si el Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un anélisis de
impacto fiscal erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir
al procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las
consecuencias econémicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819 de 2003
no puede interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico dentro del proceso legislativo afecte la validez
constitucional del tramite respectivo.

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007,
sefala que el impacto fiscal de las normas no puede convertirse en dbice, para que
las corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa.

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo
7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un requisito de tramite que le incumbe
cumplir tnica y exclusivamente al Congreso reduce desproporcionadamente
la capacidad de iniciativa legislativa que reside en el Congreso de la

Republica, con lo cual se vulnera el principio de separacién de las Ramas del
Poder Publico, en la medida en que se lesiona seriamente la autonomia del
Legislativo.

Precisamente, los obstaculos casi insuperables que se generarian
para la actividad legislativa del Congreso de la Republica conducirian a
concederle una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda sobre las
iniciativas de ley en el Parlamento.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de
que su fin es obtener que las leyes que se dicten tengan en cuenta las
realidades macroeconémicas, pero sin crear barreras insalvables en el
ejercicio de la funcion legislativa ni crear un poder de veto legislativo en
cabeza del Ministro de Hacienda’.

CONFLICTO DE INTERES

Siguiendo lo dispuesto por el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, que modifica el art.
291 de la Ley 5 de 1992, en que se dispone el incluir un acapite que describa las
circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés para la discusion
y votacion de proyectos de ley, de acuerdo al articulo 286, se plantea lo siguiente:

Con esta iniciativa legislativa no podrian verse beneficiados en forma particular,
actual y/o directa, en los términos de los literales a) y c) respectivamente del citado
art. 286 de la Ley 5 de 1992, los propios congresistas y/o su conyuge, compafiero o
compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil.

Sin perjuicio de lo anterior, en todo caso los congresistas podran cualesquiera otras
razones que consideren como causales de impedimento.

PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones, presento ponencia positiva y,
en consecuencia, solicito miembros de la Honorable Comision Primera del Senado
de la Republica, dar Primer Debate al Proyecto de Ley No. 052 de 2025 Senado
“Por medio de la cual se crea el comité asesor en salud para la rama judicial y se
dictan otras disposiciones” conforme al texto propuesto por los autores de la
iniciativa.

Cordialmente

Wy

ALFREDO DELUQUE ZULETA
Senador de la/Republica
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