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CAMARA

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

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como
objeto crear el Comité Técnico Asesor en Salud
para la Rama Judicial, como organo consultor
especializado del Consejo Superior de la Judicatura,
con el fin de brindar asesoria técnica y cientifica
en asuntos relacionados con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud que sean conocidos por
los despachos judiciales, promoviendo la eficiencia
del gasto en salud el control del impacto fiscal de
las decisiones judiciales y garantizando decisiones
judiciales técnicamente informadas que contribuyan
a la sostenibilidad del Sistema de salud.

Articulo 2°. Ambito de aplicaciéon. En la
aplicacion e interpretacion de las disposiciones de
esta ley deberan observarse de manera prevalente los
principios constitucionales, la eficiencia del gasto
en salud, la integralidad, universalidad, solidaridad,
inmediatez, oportunidad, continuidad, calidad y
eficiencia en la prestacion del servicio publico de
salud establecidos en la Constitucion Politica y en
la Ley 100 de 1993 y sus normas complementarias.

Articulo 3°. Principios rectores. El Comité
se regira por los principios de independencia
técnica, especializacion, objetividad, eficiencia y
sostenibilidad fiscal, coordinacion interinstitucional
y transparencia.

Articulo 4°. Creacion. Créase el Comité Técnico
Asesor en Salud para la Rama Judicial como 6rgano
consultor especializado adscrito al Consejo Superior

de la Judicatura, con autonomia técnica en sus
conceptos y recomendaciones.

El Comité Técnico Asesor en Salud es un
organo colegiado de caracter consultivo, técnico y
especializado, que actiia como instancia asesora del
Consejo Superior de la Judicatura y de los despachos
judiciales que conozcan de asuntos relacionados con
el sistema de salud.

El Comité tendré su sede principal en Bogota,
D. C., y podrd sesionar de manera presencial o
virtual. Para la atencion de asuntos regionales
especificos, podra constituir subcomités territoriales
en coordinacion con los Consejos Seccionales de la
Judicatura.

Articulo 5°. Integracion del Comité. El Comité
Técnico Asesor en Salud estara integrado por once
(11) miembros principales con sus respectivos
suplentes, asi:

1. El Presidente del Consejo Superior de la
Judicatura o su delegado, quien lo presidira.

2. Un Magistrado del Consejo Superior de la
Judicatura designado por la corporacion.

3. Un delegado del Ministerio de Salud y
Proteccién Social de nivel directivo, con
conocimientos en normatividad del sistema
de salud.

4. Undelegado de la Superintendencia Nacional
de Salud con experiencia en inspeccion,
vigilancia y control del sistema.

5. Un representante del Instituto de Evaluacion
Tecnologica en Salud (IETS) con experticia
en evaluacion de tecnologias sanitarias.

6. Un representante del Instituto Nacional de
Salud (INS) con conocimientos en salud
publica y epidemiologia.
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7. Un representante de la Academia Nacional
de Medicina elegido por su junta directiva.

8. Un representante de las facultades de
medicina y ciencias de la salud elegido por
ASCOFAME.

9. Unrepresentante de las sociedades cientificas
meédicas elegido por consenso entre las
principales sociedades.

10. Un experto en economia de la salud con
titulo de posgrado y experiencia minima de
cinco (5) afios en el area.

11. Un representante de los usuarios del sistema
de salud elegido por las asociaciones de
usuarios legalmente constituidas.

Los miembros del Comité deberan cumplir los
siguientes requisitos:

1. Ser profesionales con titulo universitario y
preferiblemente con estudios de posgrado
en areas relacionadas con salud, derecho
sanitario, economia de la salud o areas afines.

2. Acreditar experiencia minima de cinco (5)
afios en el sistema de salud, investigacion
médica, administracion sanitaria o areas
relacionadas.

3. Demostrar conocimientos en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
colombiano.

4. No tener conflictos de interés que puedan
comprometer su objetividad.

5. No estar incursos en inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en la ley.

Los miembros del Comité seran designados
para periodos de cuatro (4) afios, renovables por
una sola vez. La designacion se realizara mediante
acto administrativo del Consejo Superior de la
Judicatura, previa postulacion de las entidades
correspondientes.

Los miembros del Comité deberan declarar
cualquier conflicto de interés que pueda afectar su
objetividad en conceptos especificos y abstenerse de
participar en dichos casos.

Los miembros del Comité estan obligados a
mantener reserva sobre la informacion a la que
tengan acceso en desarrollo de sus funciones,
especialmente los datos personales de los pacientes.

Los miembros del Comité responderan civil,
penal y disciplinariamente por los actos realizados
en ejercicio de sus funciones, de conformidad con la
normatividad aplicable.

Articulo 6°. Secretaria Técnica. El Comité
contard con una Secretaria Técnica permanente,
adscrita al Consejo Superior de la Judicatura,
integrada por:

I. Un secretario técnico, profesional en
derecho con especializacion en derecho de la
seguridad social o areas afines.

2. Un profesional en ciencias de la salud con
experiencia en politicas publicas sanitarias.

3. Un profesional en economia de la salud.

4. Personal auxiliar necesario
funcionamiento del Comité.

para el

Articulo 7°. Funciones generales del Comité
Técnico Asesor en Salud. Son funciones del Comité
Técnico Asesor en Salud:

1. Asesorar técnica y cientificamente al
Consejo Superior de la Judicatura en asuntos
relacionados con el sistema de salud.

2. Emitirconceptos técnicos sobre normatividad
del sistema de salud cuando sean solicitados
por despachos judiciales.

3. Elaborar protocolos y guias técnicas para la
asesoria judicial en materia de salud.

4. Proponer mejoras al marco normativo del
sistema de salud basadas en el andlisis de la
litigiosidad.

5. Realizar estudios sobre el impacto de las
decisiones judiciales en el sistema de salud.

6. Coordinar con las entidades del sistema
de salud para obtener informacion técnica
relevante.

7. Proponer medidas para reducir la litigiosidad
innecesaria y mejorar el acceso a servicios
de salud.

8. Elaborar informes periddicos
tendencias en litigiosidad en salud.

sobre

El Comité, a través del Consejo Superior de la
Judicatura, podra suscribir convenios de cooperacion
técnica con: a) Universidades e instituciones de
educacién superior con programas en ciencias
de la salud. b) Centros de investigacion en salud
nacionales e internacionales. c) Organizaciones
internacionales especializadas en sistemas de salud.
d) Entidades publicas y privadas que desarrollen
actividades relacionadas con salud.

El Comité conformarda una red de expertos
colaboradores en diferentes especialidades médicas
y areas de la salud, quienes podran ser consultados
para casos especificos que requieran conocimientos
altamente especializados.

Articulo 8°. Competencias especificas. El
Comité podra pronunciarse sobre:

1. Tecnologias en  salud:  Pertinencia,
seguridad, eficacia y costo-efectividad
de procedimientos, medicamentos y

dispositivos médicos objeto de litigio.

2. Protocolos de atencion: Adecuacion de
protocolos y guias de practica clinica
aplicados en casos especificos.

3. Aspectos epidemiologicos: Analisis de
patrones de enfermedad relevantes para
casos judiciales.

4. Economia de la salud: Evaluacion de costos
y beneficios de intervenciones sanitarias.

5. Normatividad sanitaria:  Interpretacion
técnica de normas del sistema de salud.
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6. Calidad en salud: Estandares de atencion y
habilitacion de servicios de salud.

7. Salud publica: Aspectos relacionados con
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Articulo 9°. Modalidades de asesoria 'y
procedimiento. E] Comité prestard asesoria mediante
conceptos técnicos escritos, protocolos generales,
informes de coyuntura, estudios especiales y
participacion en audiencias. Los despachos
judiciales solicitaran conceptos mediante oficio a
la Secretaria Técnica. Los términos de respuesta
seran: casos urgentes cinco (5) dias habiles, casos
ordinarios quince (15) dias habiles, casos complejos
treinta (30) dias habiles.

Los conceptos emitidos por el Comité tendran
caracter técnico y consultivo, y no comprometen
la independencia judicial. Los jueces conservan
plena autonomia para adoptar las decisiones que
consideren ajustadas a derecho.

Los conceptos del Comité podran ser valorados
como prueba técnica por parte de los jueces.

Los conceptos del Comité, una vez emitidos,
seran publicos y se publicaran en la pagina web del
Consejo Superior de la Judicatura, preservando la
reserva de datos personales conforme a la ley.

Articulo 10. Motivacion de apartamiento.
Cuando un juez se aparte del concepto técnico
emitido por el Comité, podrd motivar las razones
técnicas o juridicas que fundamentan su decision.

Articulo 11. Sesiones. El Comité sesionara
de manera ordinaria una vez al mes y
extraordinariamente cuando sea convocado por su
presidente o por solicitud de al menos cinco (5)
de sus miembros. Las decisiones se adoptaran por
mayoria simple de los miembros presentes.

Habrd quorum deliberatorio con la asistencia
de por lo menos seis (6) miembros y decisorio con
la asistencia de por lo menos ocho (8) miembros,
siempre que esté presente el presidente o su delegado.

Articulo 12. Criterios para servicios incluidos
en el Plan de Beneficios. En la evaluacion de
solicitudes relacionadas con servicios incluidos en
el Plan de Beneficios en Salud, el Comité aplicara
los criterios verificando que:

a) Laprestacion haya sido ordenada por un médico
adscrito a la entidad de salud respectiva. b)
Sea necesaria para la conservacion de un
derecho fundamental. c¢) Ya se haya solicitado
a la entidad encargada de la prestacion. d)
No existan barreras de acceso injustificadas
como pagos moderadores para poblacion
sin capacidad econdmica. e) Se garantice
especial proteccion cuando el beneficiario
sea un menor de edad o sujeto de especial
proteccion constitucional.

Articulo 13. Criterios para servicios no
incluidos en el Plan de Beneficios. Para servicios
no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, el
Comité evaluara el cumplimiento de los criterios:

a) Que la exclusion amenace los derechos
fundamentales del paciente. b) Que el
medicamento o servicio no pueda ser
sustituido por uno incluido en el Plan de
Beneficios, o queal sustituirlo se disminuyasu
efectividad. ¢) Que el servicio o medicamento
haya sido ordenado por un médico de la
entidad de salud correspondiente. d) Que el
paciente no tenga capacidad econémica para
costearlo. €) Que se cumplan los criterios
de necesidad, efectividad y ausencia de
alternativa terapéutica equivalente.

Articulo 14. Coordinacion con entidades
de salud. El Comité establecera mecanismos de
coordinacién permanente con:

1. Ministerio de Salud y Proteccion Social
2. Superintendencia Nacional de Salud

3. Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud
(IETS)

4. Instituto Nacional de Salud - INS

5. ADRES - Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

6. Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (Invima)

Entidades Promotoras de Salud (EPS)

Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS)

9. Academia Nacional de Medicina

10. Asociaciones cientificas y profesionales del
area de la salud

Articulo 15. Creacion y Funciones del
Observatorio. Créase el Observatorio de Litigiosidad
en Salud como dependencia técnica del Comiteé,
encargado de realizar seguimiento, analisis y
estudios sobre los conflictos judiciales relacionados
con el sistema de salud.

Son funciones del Observatorio:

1. Recopilar y sistematizar informacion sobre
procesos judiciales en materia de salud.

2. Analizar tendencias en la

litigiosidad sanitaria.

y patrones

3. Identificar problematicas recurrentes en el
sistema de salud.

4. Evaluar el impacto de las decisiones
judiciales en el sistema de salud.

5. Proponer medidas preventivas para reducir
la litigiosidad innecesaria.

Elaborar reportes estadisticos periodicos.

Realizar estudios de costo-efectividad de las
intervenciones judiciales.

Articulo 16. Sistema de informacion. FEl
Observatorio desarrollard y mantendra un sistema
de informacion que permita:

1. Consolidar datos sobre procesos judiciales
en salud a nivel nacional.
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2. Generar alertas tempranas sobre problemas
sistémicos.

3. Facilitar el intercambio de informacion entre
despachos judiciales.

4. Producir estadisticas especializadas para la
toma de decisiones.

5. Monitorear el cumplimiento de decisiones
judiciales en salud.

Articulo 17. Recursos. El funcionamiento del
Comité Técnico Asesor en Salud se financiara con
cargo al presupuesto del Consejo Superior de la
Judicatura, sin perjuicio de los recursos adicionales
que puedan obtenerse mediante:

1. Aportes de cooperacion técnica nacional e
internacional.

2. Convenios con entidades del sistema de
salud para estudios especificos.

3. Recursos de cooperacion académica
con universidades e instituciones de
investigacion.

Los miembros del Comité que no sean
funcionarios publicos tendran derecho a honorarios
por sesion, cuyo monto sera fijado por el Consejo
Superior de la Judicatura conforme a los pardmetros
establecidos para comités asesores similares.

Articulo 18. Presupuesto. E1 Consejo Superior
de la Judicatura incluird en su presupuesto anual
las partidas necesarias para el funcionamiento del
Comité, incluyendo:

a) Honorarios de los miembros no funcionarios
publicos.

b) Gastos de funcionamiento de la Secretaria
Técnica.

c) Recursos para estudios e investigaciones
especializadas.

d) Tecnologia e infraestructura necesaria para
el funcionamiento.

Articulo 19. Rendicion de cuentas. E1 Comité
presentard anualmente al Consejo Superior de la
Judicatura un informe de gestion que incluya:

1. Estadisticas de conceptos emitidos y su
tipologia.

2. Evaluacion del
recomendaciones.

impacto de  sus

3. Analisis de tendencias en litigiosidad en
salud.

4. Propuestas de mejoras al sistema de salud.
5. Estado de la coordinacion interinstitucional.

Articulo 20. Articulacion con la Escuela
Judicial. El Comité coordinara con la Escuela
Judicial “Rodrigo Lara Bonilla” para desarrollar
programas de capacitacion en derecho a la salud
dirigidos a funcionarios judiciales.

Articulo 21. Reglamentacion. El Consejo
Superior de la Judicatura reglamentara el
funcionamiento  interno del Comité, sus
procedimientos, metodologias de trabajo y demas
aspectos operativos, dentro de los seis (6) meses

siguientes a la entrada en vigencia de esta ley.

Articulo 22. Cooperacion internacional. Se
autoriza al Comité para establecer relaciones de
cooperacion técnica con organismos internacionales
especializados en sistemas de salud y resolucion de
controversias médicas.

Articulo 23. Vigencia. La presente ley rige
a partir de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

De los Congresistas,

VICTOR MANUEL SALCEDO GUERRERO
Representante a la Camara B S o —_
Departamento del Valle del Cauc

Partido de la U 1

Representante a la Camara
Departamento del Chocé
Partido de la U
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PROYECTO DE LEY NUMERO 137 DE 2026
CAMARA

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

EXPOSICION DE MOTIVOS

Con el animo de exponer de manera
comprensible a los honorables miembros de la
Camara de Representantes el presente proyecto de
ley, y buscando precisar los objetivos, el alcance y
la pertinencia del mismo, se procede a desarrollar la
exposicion de motivos en el siguiente orden.

1. Objeto y Antecedentes Legislativos.

La presente iniciativa legislativa responde
a la necesidad de fortalecer las capacidades
técnicas de la Rama Judicial para el conocimiento
y resolucion de los asuntos relacionados con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud. La
dinamica del sistema, su alto nivel de complejidad
normativa, financiera y cientifica, asi como el
creciente volumen de controversias judiciales,
hacen indispensable que los operadores de justicia
cuenten con herramientas de apoyo técnico
especializado que les permitan adoptar decisiones
mejor fundamentadas.

La creacion del Comité Técnico Especializado
en Salud constituye una herramienta de apoyo
institucional orientada a suministrar insumos técnicos
de caracter interdisciplinario que contribuyan a una
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mejor comprension de las controversias propias
del sector salud. Con ello se busca fortalecer la
calidad de las decisiones judiciales, promover
criterios técnicos mas solidos y favorecer una mayor
seguridad juridica en una materia de alto impacto
social y fiscal.

Asimismo, se espera que esta medida contribuya
a reducir la litigiosidad innecesaria, facilite la
resolucion oportuna de los conflictos, optimice el
uso de los recursos publicos destinados al sistema
de salud y fortalezca la confianza de los ciudadanos
en la administracion de justicia, mediante decisiones
sustentadas en criterios juridicos y técnicos acordes
con la complejidad del sector

Cabe sefialar que esta iniciativa tiene como
antecedente. el proyecto radicado en 2025 por la
Senadora Norma Hurtado, el Representante a la
Cémara Victor Manuel Salcedo y otros congresistas.
La iniciativa fue tramitada ante la Comision Primera
del Senado, donde fue designado como ponente el
Senador Alfredo Deluque.

Durante su tramite legislativo se recibieron
observaciones y comentarios por parte del Instituto
Colombiano de Derecho Procesal, los cuales
fueron considerados en el estudio de la propuesta.
Posteriormente, se presentd ponencia positiva
para primer debate; sin embargo, el proyecto
fue archivado por vencimiento de términos, al
no alcanzar a surtir el primer debate dentro de la
legislatura correspondiente, de conformidad con las
reglas del procedimiento legislativo.

2. Estado delas tutelas en salud en Colombia

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 constato
un evidente progreso en areas sociales de vital
importancia. Por ejemplo, en materia de educacion,
la cobertura neta a nivel de primaria presenté un
incrementd de 73% en los afios ochenta a casi el
90% al finalizar los afios noventa, lo mismo ocurrio
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 aumento

! (Plazas Gomez & Moreno Guzman, 2017)
2 (Clavijo, 2001)
3 (Clavijo, 2001)

de $2 billones en 1996 a $22 billones en 2017. A
través de un enorme esfuerzo institucional, se ha
logrado que el nimero de afiliados al SGSSS en
los tres regimenes de afiliacion a nivel nacional
se haya incrementado a lo largo de los ultimos 22
afios, generando un aumento en la cobertura total
del sistema, con el cubrimiento del 29,21% en el
afo 1995 hasta el 94,88%, registrado al cierre del
afio 20174,

Sin embargo, a través de las transformaciones
sociales, econdmicas, 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 unarealidad 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 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 aservicios 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 catastroficas, asi
como a los examenes diagndsticos; 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 eleccion 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 151.21.3 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 relaciéon a 2014 cuando se utilizd el
mecanismo constitucional 118.281 veces.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.)
(La Gran Enciclopedia de Economia, s.f.)
6 (Plazas Gomez & Moreno Guzman, 2017)
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3. Enpromedio 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 € 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 proétesis e insumos médicos 34.140 y finalmente
por cirugias 28.324 solicitudes®.

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 se afio 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 representd 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 a que 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).

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

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

Tasa de crecimiento
en promedio

Tutelas en Colombia Tutelas en Salud

Participac

mensual %
i6n salud
%
Total Salud
86313 A 21.300 i &
2000] 131.764) 10.980 24,843 2.070 18 ;!‘_SJ 16,63
2001 133272 11,106/ 34318 2860 2575 3814
2002 143 887 11.951) 42.734 3.581 29,70 L, 24,52
2003 i4s.43g 12.453 51.544 432 3478 21,55
2004 138.125] 16.510; 72.033 6.008 36,36 38,67
2005 224270 18 685 81.017 6.751 36,12 12,87
2006/ 256.166) 21.347) 56.226 8.018 37,56 18,77
2007 283637 23.636/ 107.238 8537 37,81 11,44
2008 344 268 28.706| 142.957 11913 4150 33,31
2008 370.840 30.887] 100.4%0 8374 27,11 =26.71)
2010 403 380, 33.615 54,502 7.87% 2343 3 -5,96
2011 405359 33.780] 105.847 8825 26,14 A 12,11
2012 424,400 35.367] 114.313 9.526 26,54 7,20]
2013 454 500 37.875] 115147 9.55 2533 073
2014 438.240 41.520] 118.281 9.857 23,74 ,62 2,72
215 6145204 51.210) 151.213 12601 2461
2016 617.071) 51.423 183.977 13.665 26,57
2017 607.499 50.625| 197.855 16471 3254
2018 607.308| 50.609) 207.734 17.314 3423
2019 620.257 51.688| 207.388 17.281 33,43
2020 250.531) 32.281 81.8%8 9.100] 28,19
2021 456.438 38.037] S2.423 7708 20,27 1783
2022 £19 438 51.620| 156.413 13032 25,25 35,71
023 733.745) £1.145 157.765 16480 26,95 18,45
Total 9.674.667 2.779.815 28,73
“tote Ze 2220 I8 Informss e
——
7 (Plazas Gomez & Moreno Guzman, 2017)

8 (Defensoria del Pueblo, 2016)

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

2022 2023
N.° tutelas Part. %

Variacion

Departamento Part. % %

tutelas

Antioquia 27 866 17,82 37.155 18,78 33,33
Vale 17.449| 11,16 21.415 10.83 2203
Bogoia D.C 14.858 9,50 19.006 9.61 27,92
Norte de Santander 12,573 8,04 14529 7,35 15,56
Santander 9.738 6,22 11.375 575 16.83
Caldas 9.905| 6,33 10.354] 524/ 4,53
Risaraldz 5212| 333 8233 4186 57,96
[Tolima 5381 344 7.052] 3,57 31.05
Holivar 29013] 250 5058 301 52,26
Narifio 4023 257 5762 201 43,23
Cesar 3.923] 251 5710 289 45,55
Cundinamarca 4 570, 2,92 5136 260 12 39
Boyaca 4 221 270 4715 2 38| 11,70
Atidantico 3.871 2,47 4.510 2.28 16.51
[Huila 3790 242 4489 227 18,44
Cordoba 3.753! 240 4 410 3 17.51
Cauca 3.164! 202 4.284 rdin ¥ 4 35,40
Meta 3.270] 209 35649 1,85 11.59
Arauca 2945 188 3393 1,72 15,21
Quindio 2.478] 158 3.225] 1,63 30,15
Wagdalena 2034 130 30096 1,57 52,21
Cagueta 1863 119 2829] 1,43 51,85
Sucre 1.590 1.02 1 697 0 86 6,73
Casanare 910 0.58 1.438 0.73 58 Dq
Pulumay o 875 056 1.062] 0,54 21,37
ILa Gualira 515_1 033 897 0,45 72, BEI
Chocd 546 0.35 73 0 32‘ 41.58
San Andrés 250 017 495 025 9112
Amazonas 493 032 486| 0,25 -1,42
Vaupés 137] 0,09 215 011 56,93
Guainia 150 0,10 161] 0,08 7.33
Vichada 55 0,04 144l " 0.07 161,82
Guaviare 81| 0,05 112] 0,06 38,27
Total 156.413] 100,00 197.765] 100,00 26,44|

Fuanie: Dol e Tomsttusond, Ciloulos: Defensoria de! Pusblo

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 namero 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
numero de tutelas por cada 10.000 habitantes en
las capitales de Departamento, Arauca, Florencia,
Manizales, Cucuta y Pereira fueron las ciudades con
los indicadores mas elevados.

Por entidad demandada, el estudio arrojé que el
80,21 % de las tutelas en salud se dirigieron contra
las EPS vigentes, situacion ldgica ya que son las que
aseguran la poblacion, observandose un incremento
en la participacion de 10,45 puntos porcentuales
respecto a 2022. Este grupo sumo 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 4).

Tabla 4. Tutelas en salud segtin el tipo de
entidad demandada (periodo 2022-2023)

2022 2023
5 Variacién

Tioas de eatabd demAndaca N.2ruelas Part. % N.ftutelas  Part. % =
Entidades Promotoras de Salud vigentes (EPS) 110.638| 69,76 152.860] 80,21 44,48
Instituciones Prestadoras de Salud [IPS) 8.869| 559 10.867| 545 22,53
Reglmenes da excepridn® 7485 471 8103 457 2184
Entes territorizles 5.854) 3,56 4.150 2,08) 26,60
Inpe¢/USPEC/penite nciarias 3.704) 234 3.715 186 0.30)
Adminstradoras de Riesgos Laborales (ARL) y a "
SR 2.a35) 178 3169 1,58 1178
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) &75] 0,43 627 031 £33
Empresas de medicina y complementaria 447 0.28 527| 026 17,90/
Otros (incluye EPS fiquidadas) BEY 11,55 7287 3,66 60,22
To 158 604 100,00) 199.305 100,00 25,66
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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 ubico 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 5).

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 significativos.

Tabla 5. Numero de tutelas en cada EPS en

Redvital/Sumimedical (5,36%) y Avanzar Médico/
Foscal (5,13%). Entre las IPS publicas sobresale
el hospital Erasmo Meo6z, de Cucuta y Hospital
Universitario del Valle. Las IPS que prestan servicio
al magisterio no son exclusivas para estos usuarios,
pues varias ofrecen servicios a EPS y otras entidades,
por las que también son demandadas (Tabla 6).

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

2022-2023 (6,15%) y Manizales (3,53%).
e o Tabla 6. Tutelas en salud contra IPS
NT N Variacién % (perlodo 2022-2023)
Part. % Part_ %
tutelas tutelas

Mugva EPS 31.685| 2570 44347 27,37 39,96
Sanitas 11.206 9,00 16213 10,01 44 68 Variacién
Sura EPS 10.737 871 15170 2,36 41,29 %
Savia Salud 8609 6,98] 14255 8,80 65,58 Cosmitet 355 5,64 373 503 211
Asmet Salud 53848 555 12458 7,69 8194 Redvita/Sumimedical S5 621 s82| 536 53
Salud Total 99723 305| 10649 6,57 7.32 Avanzar Médico/Foscal 507 572 ss7|  sa3 9,86
Emssanzr 7.080 5,73 B.581 5,30 21,54 Clinica General del Norte 337 3,80 480 442 42.43]
Coosalud 5.628 457 8096 5,00 4385 Tolihuila/Emcosalud 200 2,26 294 271 47,00
Famisanar 4445 3,61 7518 4,684 69,10 Servisalud 266 3,00 252 232 -5,26
Compensar 2874 2,33 4813 297 67,47 Hospital Erasmo Medz 249 2,81 238 2,19 -4.42
Asodiacidn Mutual Ser 2.313 1,88 3.888 2,40 68,09 Medisalud 227 2,56 191 176 -15,86|
Servicio Occidental de S2lud 505 2393 194] 3741 231 56,33 Medicina Integral 141 1,59 190| 175 34,75
Cajzcopi 1872 152 2.900 1,79 5491 Hospital Universitario del Valle 87 0.98 =] 0.91 13,79
Capital salud 1962 159 2361 1,40 1524 Bromsali bl OB 29 054 st
ComfaOriente 736 0.60 1333 0,82 B1.11 Fundacion Medico Preventiva 82 0,24 51 0.47 L3855
Comfenzlco valle 788 062 1052 0,55 36,98 Eleats IS S22 a86ie TROL 6112 32 259
Capresoca 295 0,24 605 0,37 105,08 Yotal ; £.567/ 300,00/ 10,867 [1100,00 2253
Mallamas EP5! 270 022 433 027 6037 Fuenie Jone Torzttuoons (elcuwioa: U'efensoria del Pueblo
Asociacidn Indigena del Cauca 235 0,19 419 0,2 78,30

- , .,
Aliznsalud 246 0,20 300 0.18 21,95 En los regimenes de excepcion, que Se
Comfachocd 205 0,17 295 0,18 43 30 . ’
Pijaosalud EPSI 109 009 167 0.10 £3.21 constztuyeron como el tercer grupo con mas
Comfasucre/Familiar de Colombi 52 0,07 130 0,08 58,54 . e

Orba s/ 3c eE Colomum : acciones en su contra con 9.103 tutelas, presento
Fundadan Miz BG 0,07 118 0,07 37,21 . o 0
Dusakawi = oa o [ e un incremento del 21,94%, donde el 97,17%

108,

Anzs Waydu EPs| 5| og ] B R T ) corresponde a los servicios de salud de las fuerzas
EPS liquidadas 12.638 1025)  2.154 1,33 -52,95 ili d lict I
Total 123276| 100,00|162.008| 100,00 31,42 militares Yy ae policia, en gran parte por la no

foznie Tore Comstivzons Tswuoz Defensorizdel Pusbio

Teniendo en cuenta el indicador numero de
tutelas en salud por cada 10.000 afiliados segun
EPS, se encontr6 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).

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

En cuanto a las tutelas en contra de las IPS
(hospitales, clinicas y centros de salud) que
ocuparon el segundo lugar en el grupo .de entidades
con el mayor nimero de tutelas en salud (10.867) y
un incremento del 22,53% con respecto al 2022.

Las IPS mas tuteladas fueron las que prestan
servicios al magisterio, tales como Cosmitet (8,03%),

inclusion en este grupo de las IPS que prestan
servicios al régimen de salud del magisterio (solo
se incluyeron tutelas contra magisterio plenamente
identificadas) (Tabla 7).

Tabla 7. Tutelas en salud contra entidades de
regimenes de excepcion (periodo 2022-2023)

,2022 ,ZDB Variacion
tutelas fort % tutelas Pan *
Fuerzas Militares y de Policia 7.209| 96,57 8.845| 9717 22,69
Fondo de Prevision del Magisterio 177 2,37 159 175 -10,17
Ecopetrol 79 1,06 99 1,09 25,32
Total 7.465| 100,00 9.103| 100,00 21,94
fuerte Corte {onstaonional {dicsios: Sefensoria del Pueblo

Los cinco diagndsticos 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
envenenamientos (8,02%) y enfermedades del aparato
genitourinario (7,67%). En todos los diagnosticos se
presentaron incrementos significativos, siendo los
de mayor crecimiento los trastornos mentales y del
comportamiento, los cuales aumentaron en el 51,48%
con relacion a 2022 (Tabla 8).

Es de anotar que los diagnodsticos fueron
agrupados segun los capitulos y bloques establecidos
en la clasificacion “Estadistica Internacional de
Enfermedades (CIE) 10”.
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Tabla 8. Diagnosticos principales en las tutelas
segun régimen (afno 2023)

REGIMEN

Centribut o y
Subsidiado
Pat  hat Pai | Pt | Pl P

verticl horizortd vertical Pofizonil vertical horizon@l vertical honzon

%

Espaciales Otros
Diagndstices en ks Tutelas

55| &80Tl 7L ) 4% 840
867! 217 9,67] 11,05} 5

615

e S35 39 479 534
178 837 2440 735 2469 826 2104

Tocal 100 2663 1000 632 1000l 7.03] 1000 10

Los tumores y neoplasias presentaron un
aumento del 17,70% con relacion a 2022, lo
que increment6 la problematica relacionada con
el acceso efectivo al tratamiento de cancer por
falta de oportunidad en citas con especialistas,
no disponibilidad de medicamentos para
quimioterapias y no disponibilidad de insumos
médicos, entre otros factores. El 90,96%
correspondieron a los Regimenes Contributivo y
subsidiado, el 5,31% a los exceptuados y el 3,73%
(Tabla 9).

Tabla 9. Tutelas por diagnostico de tumores y

neoplasias (afio 2023)
El
O 0 0 O

+ Otro

Diagndsticos e ores b idiado
eoplasias
oriz brizo orizo orizo
s al % s s :

[Tumor rnaligne de la rama 1350 9329 1124 454 7.69 217 13,16 100|
[Tumor maligno de |a préstata 7,3 9256 1018 744 0,00| 000] .27 100|
(Otros turnares maligno de b piel 5,64 96 10| 0,00 0,00 5,59 390 534 100|
[Tumor maligne del encefalo 422 8135 538 - 606 15,99 1259 47 100|
Leiomioma del utero 418 2645 568 6% 7,92 §80| 44 100
(Tamex refignice | ghidin sl omss|  osesl s 807 805 33| 100
[tiroides
[Tumor rnaligno del colon 3,59 9158 5650 340 0,00 000, 3,56 100|
[Tumor maligno del estdmago 3,8 10000 000 © 000 0,00 000 3% 100|
[Tumar maligne del cuello dol dtero im 10000 00l 000 00 200 34 100
[Tumor maligne del ovario 28 8140 566 953 7,69 907 315 100|
Otros 47683 5071 5054) 582 47,08| 366| 47,7 100

100] 531 100| 372 100| 100]

Las solicitudes mas frecuentes en las tutelas
aumentaron un 24,84% en comparacion con el
afio anterior. De las solicitudes realizadas por los
usuarios, el 45.58% correspondid 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%; vy,
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%correspondid 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 mas frecuentes en las
tutelas de salud en 2023

REGIMEN

Especiales

Part. Part. Par_ Part. Part Part.
wertical horizontal wvertical horzontal vertical horizontal
%

Pafiaios y produetos do seo
[Asegiramiento en sahd
Productos detarios y aimenticios
Orros o wlacionades con sakid
[Total

Fuente: Come Congmuconal Cilzulos: O

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 diagnosticas (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 diagnosticas, los
terceros servicios mas solicitados, estan las imagenes
obtenidas con equipos que no generan radiacion,
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 examenes de laboratorio clinico
que representaron el 9,09% de las solicitudes, se
encontraron los hemogramas II, IIT y IV, el antigeno
prostatico, pruebas de funcidon renal, pruebas
de funcién hepética, 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.
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En tercera posicion 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
antinflamatorios 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 Empaglifiozina, 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,
lamersartdn 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
poblacion 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 y bicalutamida,
los cuales son de administracion continua para evitar
complicaciones y estancias hospitalarias.

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

Ante la expectativa que genero la promulgacion
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
tendra mayor reduccion 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!0.

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)

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 ubico en el
régimen subsidiado, en comparacion 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 afiliacion y cotizacion de las personas, con la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC), que es el
valor del PBS para los afiliados!!.

El nimero de tutelas para reclamar servicios de
salud por el POS se incrementd, lo cual da continuidad
al problema de inequidad de la salud, ademas de
la violacion de los principios constitucionales de
eficiencia, universalidad y solidaridad!2. Por citar
un ejemplo, en 2014 las solicitudes por servicios
PBS son de 65,74% y las del régimen subsidiado
superaron en 9 puntos porcentuales al régimen
contributivo!3.

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 esta compuesto por unos afiliados, un riesgo,
una prima, una cobertura, un patrimonio técnico y
una reserva técnica, €sta ultima para pagar riesgos
que se quieren conjurar!4. 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 hospitalizacion
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 utilizacion de equipos de
monitoria cardioscopica y de presion, ventilacion
mecanica de presion y volumen, desfibrilacion,
cardioversion y la practica de electrocardiogramas,
electroencefalogramas, gasimetrias y demas que
se requieran. Sin embargo, la desatencion 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

11 (Defensoria del Pueblo, 2016)

12 (Plazas Gomez & Moreno Guzman, 2017)
13 (Defensoria del Pueblo, 2016)

14 (Solorio, 2001)

15 (ACEMI, 2015)

16 (Ministerio de Salud, Todo lo que usted debe saber

sobre el Plan de Beneficios - POS, 2014)
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las providencias que emiten cuando resuelven una
accion 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 prestacion haya sido ordenada por un
meédico 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 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 ¢l 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 afos, pues crecid 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 aprobacion 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!3.

Siguiendo por esa linea, el dia 7 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 resultd ser
suficiente ese monto para cubrir los gastos, logro
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 afo 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 llegd 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 numero de los mismos.

Con el propodsito de actualizar el impacto
economico de los fallos de tutela en salud, se elevo

17 (Acosta, 2013)
18 (Plazas Gomez& Moreno Guzman, 2017)

recientemente una peticion a la Defensoria del
Pueblo solicitando informacién sobre el costo de
las decisiones judiciales emitidas en los tltimos
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,
manifest6 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 aflo 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
optima de los recursos, dado que muchos de ellos
se pierden en pago de enfermedades huérfanas
inexistentes y recobros por medicamentos
exageradamente altos en costos.

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 financiacion 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 econdémica para recobrar a la ADRES?9.

La favorabilidad en la concesion de la tutela
siempre registr6 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
que el juez presuma que siempre hay recursos para
garantizar el derecho a la salud?2. Para 2009, 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.

(Federacion Nacional de Departamentos, 2019)
20 (Plazas Gomez & Moreno Guzman, 2017)

21 (Defensoria del Pueblo, 2016)

22 (Clavijo, 2001)
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Los tratamientos de alto costo que, en su
mayoria deben ser asistidos con tecnologia No
PBS, han abierto la puerta al uso de la accion 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, segin 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 ano dependiendo de
la complejidad. Asimismo, para 2013, la diabetes
gener6 un gasto sanitario que super6 los US$548.000
millones de doélares, 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 $144.400.8652.

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, segin 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 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 estd en el deber de revisar los
siguientes requisitos: 1) Que esta exclusion
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

23 (Plazas Gomez & Moreno Guzman, 2017)
2 (Defensoria del Pueblo, 2016)
25 (Plazas Gomez & Moreno Guzman, 2017)

26 (Plazas Gomez & Moreno Guzman, 2017)

resulta instaurar el presente proyecto de ley ante la
necesidad de acoger los principios en mencién a la
hora de proferir fallos en salud.

4. Casos de responsabilidad médica

Ahora bien, sobre el sistema de salud también
recaen demandas por casos de responsabilidad
médica o fallas médicas. Mediante oficio numero
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,
dafio 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
diagnodstico, dafio en ginecologia y obstetricia,
dafio en el marco de identidad de género, daiio
por infeccion nosocomial?’ o intrahospitalaria,
dafio por negacion y demora en la prestacion del
servicio, Oblito quirtrgico?®, dafio derivado de
procedimientos asistenciales y transfusiones, dafio
derivado de procedimientos quirurgicos, dafio
derivado de productos farmacéuticos y suministro
de medicamentos, dafo por servicio paramédico,
de urgencias y de ambulancia, dafio por falla de
consentimiento informado, dafio post-operatorio y
dafio derivado de diagndstico tardio.

El Consejo de Estado, mediante fallos analizados
por la Seccion Tercera, teniendo en cuenta las
anteriores previsiones, informa que se pudo
establecer la relacion de ingresos y fallos proferidos
por la Seccion desde el afio 2011, en las siguientes
cantidades:

Tabla 11. Ingresos y fallos proferidos por fallas
médicas.

Fuente: Consejo de Estado

Fallos de
- Procesos . .
Afio g segunda instancia
recibidos

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 atencion a que,
desde el afio 2010 a la fecha, la Seccion 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
27 Las infecciones nosocomiales son aquellas contrai-
das por pacientes ingresados en un recinto de atencion a
la salud y se adquieren durante su estancia en el lugar.

28 Todo cuerpo extraio olvidado en el interior del pa-
ciente durante una intervencion quirurgica.
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de espera para la decision de la Sala que corresponda
y los fallos de cada afio suponen ingresos de afos
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??.

5. Ausencia de control y mala calidad de
la informacion sobre fallos contra el sistema de
salud

Mediante oficio emitido desde la oficina de la
suscrita Representante a la Camara al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Fiscalia General de la
Nacion, Corte Suprema de Justicia, Superintendencia
Nacional de Saludy Corte Constitucional, solicitando
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 vocaciéon de atencion 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 Ilas
demandas?

3. Discriminando cada interrogante de los
puntos anteriores por afio, 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 informacion
que se le requirid 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 continuacion, se
citan las respuestas recibidas que suscitan la
inferencia en mencion:

e Corte Suprema de Justicia3?: Manifiesta
que, infortunadamente, la Corte Suprema
de Justicia no cuenta con el personal ni con

29 Respuesta del Consejo de Estado mediante oficio

numero 2019-1835-0.
Respuesta fechada el 17 de junio de 2019 con radi-
cado PCSJ numero 725.

30

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.

+ Corte Constitucional®!: Remiten solicitud
a la Presidencia del Consejo de Estado
por ser de su competencia el suministro
de la informacion sobre el historico y la
cuantificacion de demandas judiciales.

Sin embargo, remiten a la direccion electronica
https://www.ramajudicial.gov.co/web/estadisticas-
judiciales/ para acceder a la informacion
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 Administrativa32, no ofrece, ni cerca,
la informacion que se les solicita a través del
derecho de peticion.

Como se podra observar, solo detallan la
ubicacion 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 informacion solicitada. Asi
las cosas, puede intuirse que el redireccionamiento
a ese sitio web constituye la elaboracion de una
respuesta quizd pronta y oportuna, mas no de
fondo, como dicta la Sentencia de la propia Corte
Constitucional C-951 de 2014, M. P. (e) Martha
Victoria Sachica Méndez.

« Consejo de Estado33: Para los fines
pertinentes y de su competencia, la Corte
Constitucional remite oficio a la Presidenta del
Consejo de Estado para resolver peticion presentada.
El 15 de julio de 2019, la inica seccion en manifestar
respuesta fue la Tercera, a pesar de que fue repartida
en las Secciones Primera, Segunda y Tercera de la
Corporacion.

31 Respuesta fechada el 26 de junio de 2019 oficio nt-

mero 116.

32 Respuesta como las de la Fiscalia General de la Na-

cion y la Corte Constitucional manifiestan que es a esta
rama del derecho a la cual le corresponde tramitar la in-
formacién requerida.
33 Respuestas fechadas al 2 de julio de 2019 con radi-
cado CE-Presidencia-PQRS-INT-2019-1953 y al 15 de

julio de 2019 con oficio numero 2019-1835-0.
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En la respuesta final manifiestan que la gestion
de los procesos en la Seccion 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 seccion.
Es claro, entonces, que de entrada no se responde a
los requerimientos detallados en los tres puntos de
la peticion.

En todo caso, inicamente 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 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 alla 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 presentd 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 1° 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.

Grafica N. 9
Tutelas Radicadas en la Corte Constitucional

Corte: 31 de diciembre de las vigencias 2019-
2024
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Fuente: Estadisticas/Corte Constitucional;
Tutelas Radicadas - https://www.
corteconstitucional.gov.co/lacorte/estadisticas.php

Elabord: Equipo Delegada Sector Salud
Fuente: Contraloria General de la Republica.

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 problemasno estanenlanormatividad,
sino en la oportunidad, la autorizaciony 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 volumenes 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.

Segtn 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 correspondieron 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 numero 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 Bogot4, Valle del Cauca, Antioquia
y Atlantico.
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Gréafica N. 10
Tutelas Concedidas por el Derecho a la Salud
Corte: 31 de diciembre de las vigencias 2019-2024
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Fuente: Contraloria General de la Republica.

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 autorregulacion.
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 resolucion
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.

6. 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 fallos34.

Los indicadores de concesién 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%35.

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 violacion
de derechos, mediante la adopcion formal que
hace el juez de la medida de restablecimiento de la

34 (Defensoria del Pueblo, 2016)
35 (Defensoria del Pueblo, 2016)

vulneracion, también ha entrado en la 6rbita 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 apropiacién presupuestal3®.

Dadas las limitaciones de recursos y que los
programas gubernamentales se han concentrado en
la provision de unos minimos vitales en educacion
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 alcanzados3”’.

Es asi, como se argumenta que la capacidad
fiscal del Estado colombiano es finita y la aplicacion
de mayores recursos no garantiza que de forma
inmediata se logre el acceso universal a los servicios
de salud, en adicion a que Colombia, como pais en
desarrollo, solo podra ir alcanzando sus objetivos
sociales de forma gradual3®.

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 ltimo, es un instrumento mediante el cual se
busca evaluar los efectos economicos 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 econdmicos de sus providencias3?.

Ahora bien, algunos sectores han planteado
inquietudes sobre el hecho de que una Rama del
Poder Publico no elegida por voto popular, como
lo es la judicial, tenga incidencia en la asignacion
de recursos publicos de un sector tan limitado. Esto,
teniendo en cuenta que el presupuesto en Colombia
es un acto del Estado entendido como un todo, cuya
expresion concreta se materializa en la ley expedida
por el érgano de representacion popular competente.
Através de esta norma se define el plan de. actuacion
econdmica, 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?,

36 (Mendivelso, 2013)

37 (Clavijo, 2001)

38 (Clavijo, 2001)

39 (Plazas Gomez & Moreno Guzman, 2017)
40 (Plazas Vega, 2008)
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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 autorizacion de los gastos
publicos cuya discusion, aprobacion y ejecucion esta
reservado a las autoridades elegidas popularmente,
cuyo marco. normativo esta contenido en el Capitulo
111 del Titulo XII de la Constitucion Politica y en el
estatuto organico del presupuesto compilado en el
Decreto nimero 111 de 1996 como en otras normas
especificas posteriores, asertos aplicables a nivel
nacional como territorial*!.

Incluso, Sentencias como las T-185 de 1993,
T-1689 de 2000 y SU-1052 de 2000 sefialan que
“(...) mediante la accion 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 propoésito
por demds 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 confio al juez
constitucional, por via de tutela, el poder omnimodo
de decidir en todos los asuntos publicos, incluyendo
la direccion economica del Estado lo cual, ademas
de impertinente, contradice abiertamente la
Constitucion Politica. Este ordenamiento determina
con claridad las funciones de los diferentes drganos
del poder publico delimitando las concurrencias, las
cuales se establecen, como mecanismos de control
y cooperacioén en la consecucion de los fines del
Estado, pero nunca como inmisiones o interferencias
(Articulo 113. C. P.)".

Conscientes de los mandatos, reglas, el proceder y
el alcance de la accion de tutelas y sus consecuencias
presupuestales, la Corte Constitucional profirid 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 6rdenes concretas y genentiles 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*?.

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 6rdenes de los jueces constitucionales a los entes
administrativos en asuntos que toquen directamente
con sus funciones, comportan la intromision en
esferas para las cuales no tienen competencia, al
punto de considerarse funciones de coadministracion

41 (Mendivelso, 2013)
42 (Plazas Gomez & Moreno Guzman, 2017)

0 cogobierno, porque por mandato superior se le
confi6 a la jurisdiccion 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®3.

Segundo, la idea de que temas tan importantes
como la economia y el presupuesto sean tratados
y debatidos solamente por expertos, seria mas
antidemocratico, 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 econdmicas a la supremacia de la carta
politica*?.

En ese mismo sentido, si los jueces decidieran
exclusivamente tomando en cuenta las consecuencias
economicas de sus determinaciones, se convertirian
en organos politicos, y el derecho perderia todo su
sentido como instancia normativa de cohesion social,
y que la intervencion de los jueces constitucionales
en la politica econdmica, 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 econdmicas 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®t,

Dice la Sentencia T-406 de 1992 que la discusion
juridica no debe reducirse a una logica econdmica,
pues, ademas de los principios economicos (legalidad
del gasto, libertad econdémica, 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,
organizaciéon 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

43 (Guzman, 2007)

44 (Mendivelso, 2013)

43 (Uprimny, 2000)

46 (Garcia & Uprimny, 2002)
47 (Mendivelso, 2013)
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asegurar la continuidad e imparcialidad del proceso

democratico?S.

Cabe agregar que existe una separacion de
funciones de los 6rganos del estado, en la cual debe
existir colaboracién armonica, pero se distribuyen
las competencias basicas de caracter legislativo,
ejecutivo y judicial*?:

 La rama ejecutiva, tiene a su cargo por

excelencia la realizacion 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 funcion
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.

* El ejercicio de la funcién jurisdiccional en
temas referidos a los mecanismos para la
distribucion de los bienes o de priorizacion
del gasto publico, no implica necesariamente
irrespeto al principio de separacion de
poderes, dado que este no establece una
estricta e insuperable demarcacion de las
funciones de los poderes publicos sino un
sistema de frenos y contrapesos que permite
que un oOrgano 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 adopcion de medidas; ya en casos excepcionales,
cuando la magnitud de la violaciéon o la ausencia
de colaboracion de los poderes publicos lo
ha justificado, los jueces han de avanzar en la
determinacion concreta de las medidas que deben

adoptarse’!.

7. 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 determinacion del derecho a la
salud en la Constitucion Politica y en la ley no fue

48 (Uprimny, 2000)
49 (Mendivelso, 2013)
30 (Ramirez & Rivera, 2010)

51 (Abramovich & Courtis, 2002)

suficiente para tener un amparo efectivo, razon por la
cual se requiere un juez especializado que resuelva
las acciones de tutela al respecto®2. Asimismo, es
motivo de preocupacion que los magistrados no
sean expertos en materia de salud y desconozcan el
impacto real de sus fallos>3.

En ese sentido, se debe contar con una
institucionalidad sélida 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 condicion
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 accion
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 obligacion
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 razén 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 construccion de
una figura que comprenda la existencia de multiples
facetas de los derechos sociales, economicos y
culturales, concretamente del derecho a la salud,
que son de caracter negativo y su cumplimiento no
supone la actuacion 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

32 (Dueiias, 2009)

33 (Mendivelso, 2013)

54 Sentencia T-016 de 2007 de la Corte Constitucio-
nal.

55 (Mendivelso, 2013)
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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 actuara un Comité Técnico Asesor
en Salud para la Rama Judicial aspectos tales
como que las facetas positivas de un derecho no
siempre estdn sometidas a una proteccion gradual y
progresiva; cuando la omision 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 actie bajo los
cuatro elementos esenciales e interrelacionados,
dictados por la Corte Constitucional, cuya
aplicacion 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
discriminacion 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 caracter
legislativo, administrativo, presupuestario, judicial
o de otra indole para dar plena efectividad al derecho
a la salud>®.

Se sugiere un comité que actue 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:

* 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

56 Sentencia T-760 de 2008 Corte Constitucional.
57 (Mendivelso, 2013)
58 (Mendivelso, 2013)
59 (Mendivelso, 2013)

como razon para la negativa el hecho de que
no esté incluido en el plan obligatorio de
servicios.

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

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

*  Eljuezde. 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.

» Laaccion 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.

*  No puede fundamentar el no reconocimiento
de una incapacidad laboral en la falta de pago
o en la cancelacion 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.

* 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.

* Un organo 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 y, por tanto,
sostener las condiciones indispensables para
garantizar el goce efectivo del derecho a la
salud.

* La interpretacion 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
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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
desarrollardn pericia especial que “maximizard
su nivel de desempefio” y dard como resultado un
conjunto mas predecible de principios legales®2.

Resulta que la conveniencia de crear el comité,
el tema mas litigioso en Derecho Constitucional
y el segundo derecho mas accionado después del
derecho de peticion no seria una medida nueva en
relacion a otros paises que han optado por seguir el
mismo camino para aquellos casos que resultan mas
abundantes en sus tribunales, por ejemplo:

* Se hallan tribunales de negocios en
existencia o planeados en muchos otros
paises, por ejemplo, Indonesia, Republica
Checa, Luxemburgo, Inglaterra, Gales. El
movimiento hacia tribunales de negocios
ha sido acompaiado en Europa por los
esfuerzos para crear un codigo de negocio
unificado%3.

* Se conoce, por ejemplo, que los aztecas
tenian varios tribunales de jurisdiccion
especial.

* Algunos de los primeros tribunales de
jurisdiccion especial no eran tribunales
orientados al tratamiento, sino que se crearon
para lograr eficiencias y previsibilidad en
la determinacion de ciertos tipos de casos.
Por ejemplo, los tribunales de sucesiones se
crearon en parte para reemplazar un sistema
en inglés en el que tres tipos diferentes
de tribunales (eclesiasticos, derecho
consuetudinario y tribunales de cancilleria)
reclamaban jurisdiccion sobre diferentes
asuntos relacionados con la distribucion de
los bienes de un difunto.

*  Algunos tribunales de jurisdiccion especial
se han desarrollado para aplicar una filosofia
de rehabilitacion a ciertos tipos de casos.
Estos pueden ser tribunales civiles, por
ejemplo, tribunales de familia, o pueden ser

60 (Petrila, 2003)
61 (Petrila, 2003)
62 (Ward, 1999)
63 (Ward, 1999)

tribunales penales, por ejemplo, tribunales
de drogas o tribunales de salud mental.

* En muchos sentidos, el prototipo para
tribunales especializados es el tribunal de
menores. En los Estados Unidos, el primer
tribunal de menores se cred en 1899. Estos
tribunales, que se encuentran en muchos
paises en todo el mundo, se rehabilitaron
explicitamente en filosofia, se basaron en
suposiciones sobre la madurez y competencia
del desarrollo de los jévenes en comparacion
con los adultos.

* Asimismo, los tribunales de drogas han
sido los mas populares de los tribunales
especializados. El primer tribunal de drogas
orientado al tratamiento en los Estados
Unidos se establecio en el condado de Dade,
FLen 1989,y en enero de 2000, los tribunales
de drogas, incluidos los tribunales de drogas
para menores, se habian implementado en
mas de 440 jurisdicciones de los Estados
Unidos y se estaban planificando en otras
279 jurisdicciones. Los tribunales de
drogas parecen haberse desarrollado por
tres razones principales. Esto incluye la
entrada en el sistema judicial de individuos
acusados de delitos relacionados con drogas
como resultado de la “Guerra contra las
drogas” en los Estados Unidos en los afios
1980-1990; un aumento concomitante en
el nimero de individuos encarcelados en
centros  penitenciarios, particularmente
aunque no exclusivamente en carceles; y la
disponibilidad de fondos federales para los
tribunales de drogas (aunque los primeros
tribunales se crearon principalmente como
iniciativas locales sin el beneficio de los
fondos federales).

Por lo anterior, se presenta a consideracion el
presente desarrollo legislativo, bajo la confianza
que constituirda una medida que apunta a brindar
el mejoramiento de las condiciones de prestacion
del servicio que el sistema de salud brinda a los
colombianos.

8. La formacion y la disponibilidad de
administracion de justicia para la litigiosidad en
salud

La creciente judicializacion del sector salud en
Colombia ha puesto de manifiesto la necesidad
de fortalecer la formacion 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
capacitacion y actualizacion de los funcionarios
y empleados de la Rama Judicial es liderada por
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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
Formaciéon de la Rama Judicial, el cual integra de
manera permanente programas de formacion 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.

Enlos ultimos 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.

Entre las actividades presenciales mas relevantes
se destacan:

1. Conversatorio Regional sobre Proteccion de
los Derechos Prestacionales Fundamentales:
Realizado en Bucaramanga el 13 de
diciembre de 2023, este evento se centrd
en el analisis del derecho a la salud y sus
desarrollos mas recientes, tomando como
referencia la Sentencia T-760 de 2008 y el
Auto 122A/19, Auto 287/21.

2. Conversatorio Nacional de la Especialidad
Laboral: Llevado a cabo en Barranquilla el
3 y 4 de octubre de 2024, reunid a expertos y
operadores judiciales para discutir los retos
actuales en materia laboral.

3. XII Conversatorio Nacional de Ila
Especialidad Laboral y de la Seguridad
Social: También en Barranquilla, del 10
al 12 de noviembre de 2021, se abordaron
temas clave sobre la especialidad laboral y la
seguridad social, promoviendo el intercambio
de experiencias y la actualizacion normativa.

Conferencias Virtuales

En el ambito virtual, la Escuela Judicial ha
ofrecido una serie de conferencias especializadas,
disponibles en su canal de YouTube, que han
permitido la capacitacion a distancia sobre temas de
gran relevancia para la administracion de justicia en
salud y derecho laboral. Entre las mas destacadas se
encuentran:

1. Interpretacion jurisprudencial en materia de
derecho colectivo (14 de agosto de 2020)

Ver video

2. Juez constitucional y la proteccion del
derecho a la salud en época de pandemia (8
de junio de 2020)

Ver video

3. Derecho a la salud y sentencia T-760 de 2008
(7 de diciembre de 2020)

Ver video

4. Implicaciones del covid-19 en el sistema de
riesgos laborales y las relaciones del trabajo
(sesion 11)

(22 de octubre de 2020)

5. Responsabilidad civil y reparacion de daiios
en el ambito de la ingenieria genética y la
biomedicina

(29 de septiembre de 2020)

6. El flujo de recursos en el sector salud desde
el ambito procedimental (27 de octubre de
2020)

7. Atencion psicosocial y salud mental en
tiempos de pandemia (12 de febrero de 2021)

Especificamente, durante el periodo 2020-
2025 se realizaron al menos nueve conferencias
virtuales, accesibles mediante plataformas
digitales, abordando teméaticas como la ansiedad
y su impacto en la salud mental, los sistemas de
salud de la fuerza publica y la garantia de los
derechos de ninas, nifios y adolescentes. Estas
acciones formativas responden a la necesidad de
fortalecer capacidades institucionales en contextos
de crisis, reforzando el criterio técnico en la toma
de decisiones judiciales.

Asi mismo, se han implementado diplomados
virtuales dirigidos a la practica judicial,
centrados en la funcién de la judicatura en la
proteccion de los derechos constitucionales.
Tres cohortes, desarrolladas entre octubre
de 2022 y agosto de 2023, contribuyeron de
manera significativa a consolidar una vision
mas integral del rol del juez en el respeto y
garantia de derechos fundamentales, incluyendo
el derecho a la salud. Estas acciones evidencian
la capacidad institucional de adaptacion
pedagodgica y la voluntad formadora del poder
judicial, constituyéndose en un referente clave
para fundamentar propuestas normativas como
la que se plantea en este proyecto de ley

Estos cursos son impartidos a los siguientes
despachos:

Numero de juzgados a nivel nacional por

especialidad
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES FUNCIONARIO
JURISDICCION ORDINARIA 4318
JU2GADOS DEL CIRCUITD _am
CIvIL 378
ChvIL o 2
CIVIL - EIECUCION ) 16
CIVIL - RESTITUCION DE TIERRAS [
| CIVIL - RESTITUCION DE TIERRAS ENFOQUE ETHICO 5 |
CIVIL - LABORAL 58
CIVIL - LABORAL . 58
CIVIL - FAMILIA - LABORAL B
CIVIL - FAMILIA - LABORAL 8

4 Corrao elactnico del 19, de abil de 2025, mediante ef cual fa Unidad de Desamoflo y Analisis Estadistico def
Consejo Superior de fo Judicatura envia respues!a & 1a peticion clovada.
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FAMILIA 376
FAMILIA 187
FAMILIA - EJECUCION 3

PROMISCUO DE FAMILIA 176
LABORAL 275
LABORAL 275
PENAL 889
EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD 210
PEMNAL 188
PENAL - ADOLESCENTES CONOCIMIENTC 62
PENAL - CONOCIMIENTO 294
PENAL - ESPECIALIZADO 115
PENAL - EXTINCION DE DOMINIO 19

PENAL - EJECUCION DE SENTENCIAS PARA LAS SALAS DE JUSTICIA Y
PAZ 1

PROMISCUO 94
PROMISCUQ 94
JUZGADOS MUNICIPALES 2,844
CIVIL 776
CIvIL 554
CIVIL - EJECUCION 58
CIVIL - PEQUERAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE 163
LABORAL 78
LABORAL - PEQUENAS CAUSAS 78
PENAL 783
PENAL 73
PENAL - ADOLESCENTES CONTROL DE GARANTIAS 75
PENAL - AMBULANTE 40
PENAL - CONOCIMIENTO 192
PENAL - CONTROL DE GARANTIAS 337
PENAL - MIXTQ 66
PROMISCUO 1,207
PROMISCUD 1,207
JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 411
JUZGADOS CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 411
*** JURISDICICION AGRARIA ¥ RURAL 5
JUZGADOS AGRARIO Y RURAL 5
TOTAL, JUZGADOS RAMA JUDICIAL 5334

Fuente: Consejo Superior de la Judicatura.

La estructura actual de la Rama Judicial en
Colombia cuenta con mas de 5.300 juzgados
distribuidos a lo largo del pais, cubriendo diversas
especialidades y subspecialidades como civil,
laboral, penal, familia, restitucion de tierras, y
jurisdiccion agraria, entre otras. Dentro de esta
complejidad jurisdiccional, cientos de jueces tienen
a su cargo casos que, directa o indirectamente,
involucran la garantia del derecho a la salud y el
control de las prestaciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Pese a este panorama, la formacion técnica
especializada en salud que reciben los jueces y
empleados judiciales es limitada y fragmentaria,
como lo demuestra el registro de actividades
académicas ofrecidas por la Escuela Judicial
“Rodrigo Lara Bonilla”. Aunque se han desarrollado
diplomados virtuales y conferencias que abordan el
derecho a la salud de manera transversal —como el
impacto del COVID-19 en la salud mental, la gestion
del sistema de salud y la seguridad social—, estos
contenidos son generalistas y no profundizan en
los aspectos técnicos, financieros, epidemioldgicos
u organizacionales del sistema de salud, que son
esenciales para decisiones con impacto estructural.

A ello se suma la creciente litigiosidad en materia
de salud, la cual ha desbordado las capacidades
técnicas de los despachos judiciales. La ausencia
de un cuerpo de conocimiento sistematizado y
de orientacion doctrinal clara en esta materia
ha generado inseguridad juridica, decisiones
contradictorias y, en algunos casos, efectos no
deseados sobre la sostenibilidad del sistema de
salud. En ese sentido, la sola formacion formal es
insuficiente para responder a la complejidad de los

casos de salud que enfrentan los jueces en todos los
niveles del pais.

La creacion de un Comité Técnico Asesor en
Salud para la Rama Judicial busca subsanar este
vacio. Este organo, 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,
priorizacion en recursos escasos, y flujo de recursos
entre actores del sistema.

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

9. Analisis de impacto fiscal

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las
medidasestablecidas enel proyectodeleysehardenel
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 propositos constitucionalmente valiosos,
entre ellos el orden de las finanzas publicas, la
estabilidad macroeconomicay 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 economica,
disminuye el margen de incertidumbre respecto de
la ejecucion material de las previsiones legislativas.
El mandato de adecuacion entre la justificacion de
los proyectos de ley y la planeacion de la politica
economica, empero, no puede comprenderse como
un requisito de tramite 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 determinacion de las fuentes
adicionales de financiacion y la compatibilidad con
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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 cardcter, que involucra una barrera en la
funcion constitucional de produccion normativa,
se muestra incompatible con el balance entre los
poderes publicos y el principio democrdtico. Si
se considera dicho mandato como un mecanismo
de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda
v 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
economica trazada por el Gobierno. Asi, si el
Ejecutivo considera que las camaras han efectuado
un analisis de impacto fiscal erroneo, corresponde
al citado Ministerio el deber de concurrir al
procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al
Congreso sobre las consecuencias economicas 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 Obice, 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 Je incumbe
cumplir unica 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 separacion de
las Ramas del Poder Publico, en la medida en que
se lesiona seriamente la autonomia del Legislativo.

Precisamente, los obstdculos 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 tas 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 macroecondomicas, pero sin crear
barreras insalvables en et ejercicio de la funcion
legislativa ni crear un poder de veto legislativo en
cabeza del Ministro de Hacienda™.

10. Conflicto de interés

Siguiendo lo dispuesto por el articulo 3° de la
Ley 2003 de 2019, que modifica el articulo 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 ¢) respectivamente
del citado articulo 286 de la Ley 5* de 1992, los
propios congresistas y/o su conyuge, compafiero
0 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.

De los Congresistas,

B EL SALCEDO GUERRERO
Representante a la Camara

Departamento del Valie del Cauca

Partide de la U

AQ(;}I lbﬁ’%ﬂclg oﬁé‘%‘é’éﬁ

Representante a lg'Camara
Departamento del Choco
Partido de la U

Representante alaTa
Bogota D.C.
Salvacidn Nacional
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