REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL
Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008

AUTO

Referencia: seguimiento a la orden décima
sexta de la Sentencia T-760 de 2008.

Asunto: decreto de pruebas al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Superintendencia
Nacional de Salud y otras.

Magistrado sustanciador:
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Bogota D.C., veinticinco (25) de abril de dos mil veinticinco (2025).

El suscrito Magistrado, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
dicta el presente auto, con fundamento en las siguientes:

l. CONSIDERACIONES

1. En la Sentencia T-760 de 2008, la Corte identifico una serie de dificultades graves
y recurrentes en el SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud). Entre
ellas, advirtio (i) fallas en el acceso a los servicios de salud, (ii) incertidumbre y
desactualizacion en el contenido de los planes de beneficios, (iii) negacion de
servicios y tecnologias incluidas en el entonces POS hoy PBS (Plan de Beneficios
en Salud) y (iv) falta de unificacion del PBS. Con el fin de superarlas, impartio, entre
otros, el mandato décimo sexto tendiente a garantizar a toda la poblacion del
territorio nacional el acceso a servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad®.

2. Mediante el Auto 584 de 2022 se valord el mandato analizado. Alli se declard
nivel de cumplimiento bajo, por cuanto (i) las medidas adoptadas no fueron
suficientes para garantizar la oportunidad en la prestacion del servicio, (ii)
continuaba la dilacién en la prestacién, (iii) se advirtié falta de control en los tiempos

! Orden décima sexta de la Sentencia T-760 de 2008. “adoptar las medidas necesarias, de acuerdo con sus
competencias, para superar las fallas de regulacién en los planes de beneficios asegurando que sus contenidos (i) sean
precisados de manera clara, (ii) sean actualizados integralmente, (iii) sean unificados para los regimenes contributivo
y subsidiado y (iv) sean oportuna y efectivamente suministrados por las Entidades Promotoras de Salud.

Esta regulacion también debera (i) incentivar que las EPS y las entidades territoriales garanticen a las personas el
acceso a los servicios de salud a los cuales tienen derecho; y (ii) desincentivar la denegacion de los servicios de salud
por parte de las EPS y de las entidades territoriales.

Para dar cumplimiento a esta orden, se adoptaran por lo menos las medidas relacionadas en los numerales décimo
séptimo a vigésimo tercero.”
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de atencidn en la mayoria de los procedimientos y tecnologias, (iv) se identifico baja
eficacia en el ejercicio de la funcion de vigilancia y control por parte de las
autoridades competentes y (v) persistian fallas estructurales que conllevaban a la
demora irremediable del servicio.

3. Posteriormente, la Sala a través del Auto 999 de 20232, evalué y validé la
extension de los plazos fijados en el Auto 584 de 2022. Alli se analizaron dos
cronogramas allegados por el MSPS, donde se plantearon un conjunto de actividades
dirigidas a lograr que todos los habitantes del pais accedieran a la prestacién de los
diferentes servicios de salud con oportunidad y eficiencia, asi como evitar (i) la
persistencia de las dilaciones en la prestacion, (ii) la falta de control en los tiempos
de atencion en la mayoria de los procedimientos y tecnologias, (iii) la baja eficacia
en la funcion de vigilancia y control de las autoridades competentes y (iv) las fallas
estructurales que llevan a la demora irremediable del servicio®.

4. Ademas, y como quiera que la orden décima sexta abarca, desde la directriz
décimo séptima a vigésimo tercera, toda vez que ellas giran en torno a la garantia de
acceso a la prestacion de servicios de salud, también fueron proferidos los siguientes
autos:

Orden Auto Descripcion
17y 18 | 010 de 2024 Procedmjlento Técnico _Clentlflcg y _Pa_r'E|C|pat|vo para c’jef!nlr los servicios y
tecnologias en salud excluidos de financiacion con recursos publicos de la salud.
19 005 de 2024 Registro de negaciones.
20 708 de 2024 Ranking de IPS.
996 de 2023 Suficiencia de la UPC y de los presupuestos maximos.
21y 22 | 2049 de 2024 | Suficiencia de los presupuestos maximos y apertura de incidente de desacato.
007 de 2025 Suficiencia de la UPC.
Mecanismo de autorizacidn directa de servicios y tecnologias excluidas de financiacién
1937 de 2023 B
23 con recursos publicos de la salud.
2566 de 2023 | mecanismo de autorizacion directa de servicios y tecnologias PBS no UPC.

5. Por otra parte, la Sala Especial advierte que en los ultimos afios algunas EPS
(Entidades Promotoras de Salud) han sido objeto de intervencion forzosa para
administrar por parte de la Supersalud (Superintendencia Nacional de Salud), entre
ellas (i) Asmet Salud EPS S.A.S, (ii) Capresoca, (iii) Coosalud, (iv) Emssanar, (V)
Famisanar, (vi) Nueva EPS, (vii) Servicio Occidental de Salud S.0.S., (viii) Sanitas
y (ix) Savia Salud®.

6. Por tal razon, y en razon de las medidas especiales decretadas sobre nueve EPS,
en la actualidad la Supersalud administra a través los diferentes agentes
interventores, el aseguramiento de 29.413.502 (56.52 %) afiliados al sistema general
de salud, es decir, mas de la mitad de la poblacidn afiliada en el pais>.

2 Notificado el 27 de junio de 2023.

3 Ademas, le ordend desarrollar las actividades de implementacion, seguimiento, monitoreo y evaluacion contenidas
en los cronogramas presentados, remitir un informe sobre su ejecucion y los avances obtenidos en la superacion de la
problematica evidenciada (Numerales 2.°, 3.2y 4.° de la resolutiva del Auto 999 de 2023).

4 Datos tomados de la base de datos de la Superintendencia Nacional de Salud.

5 El total de la poblacion afiliada en el pais con corte a febrero de 2025 es de 52.040.205. Fuente Pagina del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Ver https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-
salud.aspx
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7. De otro lado, la Corte conoce la situacion actual en materia de dispensacion o
suministro de medicamentos mediante las reiteradas noticias y comunicaciones de
pacientes y asociaciones médico-cientificas® donde manifiestan su preocupacion por
las dificultades que se viven en torno al acceso a tratamientos y farmacos para tratar
multiples enfermedades. Sin embargo, el Minsalud (Ministerio de Salud y Proteccion
Social) ha dado a conocer que en los ultimos cinco meses giré 1.6 billones a las
principales entidades encargadas de distribuir medicamentos y que el argumento de

falta de pago como causa del desabastecimiento “es falso™”.

8. Por lo anterior, la Sala Especial dentro del seguimiento que realiza a la orden
décima sexta de la Sentencia T-760 de 2008 considera relevante contar con mayores
elementos de juicio para constatar la forma como se esté garantizando la atencion en
salud a los afiliados al SGSSS, en el marco de la problemética de acceso a la
prestacion de los servicios de salud. Por esto atendiendo lo dispuesto en el articulo
64 del Acuerdo 02 de 2015 de la Corte Constitucional, se estima necesario e
imperioso decretar pruebas.

9. En consecuencia, se solicitara a las siguientes autoridades y entidades del sector
salud que alleguen la informacion que se requerira y resuelvan los interrogantes que
se formulan a continuacion. La Corte, ademas, trasladara a algunas de ellas para el
respectivo diligenciamiento Anexo 1 — Medicamentos, en formato excel, el cual
debera ser remitido en condiciones de calidad y oportunidad. Se tomara como no
presentada la informacion cuando: a) se remita en un archivo (formato) diferente al
definido por la Sala, b) se modifique la estructura del archivo, c) sea diligenciado
fuera de los parametros establecidos.

10. Ministerio de Salud y Proteccion Social

10.1. (Cuales han sido las medidas adoptadas frente a la situacion de
desabastecimiento tanto de medicamentos como de principios activos? Indique coémo
gestiona la escasez o desabastecimiento de un farmaco.

10.2. En cuanto a los medicamentos que se encuentran en los listados del Invima
entre enero de 2024 a enero de 2025 relacionados como en riesgo de
desabastecimiento, desabastecidos, descontinuados o no comercializados® indique:
a. ¢ Qué medidas ha tomado para reabastecerlos?

b. En relacién con cada uno de esos farmacos® especifique el medicamento de
reemplazo y las cantidades comercializadas de forma comparativa (entre el farmaco

® Escrito de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas allegado a la Sala Especial el 10 de marzo de 2025,
mediante el cual informaron a la Corte la conformacion de una “mesa de crisis” integrada por la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y Reanimacién (SCARE), Assosalud, los Colegios Médicos de Cundinamarca y Bogota, Antioquia,
Cauca y Santander, otras organizaciones de trabajadores y pacientes, asociaciones de usuarios y grupos académicos y
de expertos, para debatir entre otros temas, “la vulneracion masiva del derecho a la salud expresada en mas de
1.600.000 PQRD radicadas por los pacientes, con relacion a las barreras de acceso en la entrega de medicamentos y
tratamientos, falta de citas, procedimientos y demas atenciones en salud”.

7 https://www.minsalud.gov.co/CC/Noaticias/2025/Paginas/gobierno-si-ha-pagado-por-los-medicamentos-pero-
persisten-fallas-por-la-intermediacion.aspx

8 Segln el Invima son 44 medicamentos desbastecidos y 55 principios activos descontinuados o no comercializados.
https://www.invima.gov.co/productos-vigilados/medicamentos-y-productos-biologicos/desabastecimientos

o https://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-
biologicos/Desabastecimientos/2025/listado_abastecimiento_y_desabastecimiento_medicamentos_febrero_de 2025.
pdf
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original y el de reemplazo), discriminando por mes desde el 1.° de enero de 2023 a
31 de marzo de 2025. Explique su respuesta.

10.3. Con relacion al Boletin de Prensa publicado en la pagina web de la entidad el
22 de marzo de 2025%°, indique:

a. ¢De qué forma la intermediacion afecta a los pacientes en la dispensacion de
medicamentos?

c. Relacione, ;cudles son los gestores farmacéuticos que tienen deudas con los
laboratorios y a cuanto asciende?

d. ¢Por qué ha manifestado que en la actualidad se presenta un “acaparamiento de
medicamentos” por parte de los gestores farmacéuticos? Remita las pruebas que asi
lo demuestren.

10.4. Remita los informes que sirvieron de fundamento para el comunicado publico
donde la cartera concluyé que, “pese al giro de mas de 1,6 billones de pesos*t, no
se estan adquiriendo los medicamentos.

10.5. ¢ Cudl es el tiempo promedio que en la actualidad los ciudadanos deben esperar
para recibir un medicamento? ;Qué medidas ha implementado para garantizar que
las EPS realicen una entrega eficiente de medicamentos, reduciendo tiempos de
espera?

10.6. ¢ Se estan aplicando los criterios de priorizacion establecidos para la entrega de
medicamentos para personas con enfermedades huérfanas, raras o catastroficas y
poblacién especial?*? Justifique su respuesta.

10.7. ¢(Cuales son los medicamentos con mayor demanda y cuales han presentado
mayores dificultades en su suministro?

10.8. ¢La eliminacion de intermediarios permitiria una mayor trazabilidad en la
distribuciéon de medicamentos? Explique su respuesta.

10.9. ¢ Actualmente puede hablarse de una concentracion del mercado farmacéutico
en pocas empresas? Indique cuantas operan en la actualidad y en cuéles se concentra
el mercado.

10.10. ¢Los “precios inflados” han generado deudas significativas con los
laboratorios, afectando la produccion y disponibilidad de medicamentos a los
usuarios? Explique su respuesta.

10.11. /Qué medidas ha implementado para aumentar la produccion nacional de
medicamentos? ¢Considera que la fabricacion local de farmacos estratégicos
disminuye la dependencia de importaciones y evita el desabastecimiento de
medicamentos? Explique su respuesta.

11. Superintendencia Nacional de Salud

11.1. En relacion con cada una de las EPS que operan en el pais (intervenidas y no
intervenidas) informe: ¢ Qué medidas ha adoptado con el proposito de garantizar que

10 https://www.minsalud.gov.co/CC/Noticias/2025/Paginas/gobierno-si-ha-pagado-por-los-medicamentos-pero-
persisten-fallas-por-la-intermediacion.aspx
1 https://www.minsalud.gov.co/CC/Noticias/2025/Paginas/gobierno-si-ha-pagado-por-los-medicamentos-pero-

persisten-fallas-por-la-intermediacion.aspx
12 ey 1171 de 2007, Resolucion 1304 de 2013, entre otras.
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los proveedores farmacéuticos de las EPS continden dispensando los medicamentos
requeridos por los afiliados?

11.2. El 21 de marzo de 2025 se llevo a cabo una auditoria espejo en el punto de
dispensacion de Audifarma ubicado en la ciudad de Bogota®3. ;Evidenci6 que en la
actualidad se presenta un “acaparamiento de medicamentos”? Remita las pruebas
que asi lo demuestren.

11.3. ¢(Los medicamentos hallados en el centro de distribucion “pendientes de
dispensacion” en la bodega de Audifarma eran de uso institucional o comercial?
Aporte los elementos de prueba que respalden su respuesta.

11.4. ;/Qué medidas ha implementado para garantizar la entrega eficiente de
medicamentos a los pacientes de las nueve EPS intervenidas y las no intervenidas,
reduciendo tiempos de espera y evitando desabastecimientos?

11.5. ¢ Tienen registros de pacientes que hayan fallecido en clinicas y hospitales por
falta de acceso oportuno a medicamentos? Si es asi remitalos desde el 1.° de enero
de 2023 al 31 de marzo de 2025. En caso negativo, indiqué por qué.

12. Entidades Territoriales (Direcciones Territoriales - Secretarias de Salud
Departamentales)

Indique por cada ciudad capital de su jurisdiccion:

12.1. ¢ Tienen registros de pacientes que hayan fallecido en clinicas y hospitales u
otros por falta de acceso oportuno a medicamentos? Si es asi remitalos desde el 1.°
de enero de 2023 al 31 de marzo de 2025. En caso negativo, indiqué por qué.

12.2. (Cuales gestores farmacéuticos se encuentran autorizados para operar?
¢Cuantos puntos de dispensacion tiene? ;A qué EPS dispensan? ;Qué poblacion
tiene asignada a cada punto?

12.3. {Qué tipo de medicamentos dispensa (medicamentos PBS, No PBS)?

12.4. ;Ensu jurisdiccion, en los Gltimos tres afios se cerraron centros de dispensacion
de gestores farmacéuticos? Indigue a) EPS a las que dispensaban, b) municipio, ¢)
fecha de cierre y d) red alterna que dispensa los medicamentos ante el cierre.

13. Agentes interventores de Asmet Salud EPS S.A.S, Capresoca, Coosalud,
Emssanar, Famisanar, Nueva EPS, Servicio Occidental de Salud S.0O.S., Sanitas
y Savia Salud

13.1. ¢ Tienen registros de pacientes que hayan fallecido en clinicas y hospitales por
falta de acceso oportuno a medicamentos? Si es asi remita los datos de los pacientes
fallecidos por esa causa desde el 1.° de enero de 2023 al 31 de marzo de 2025. En
caso negativo, indiqué por qué.

13.2. ¢Qué acciones ha implementado para garantizar que los proveedores
farmacéuticos de las EPS continden dispensando los medicamentos requeridos por
los afiliados?

13.3. ¢(Desde el momento de la intervencion, algin gestor farmacéutico ha
manifestado intencion de dejar de prestar los servicios a la EPS? Si la respuesta es
afirmativa, explique los argumentos expuestos.

13 https://www.supersalud.gov.co/es-co/Naticias/listanoticias/supersalud-revela-detalles-de-auditoria-espejo-a-
audifarma



Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008. Orden 16

13.4. ¢ La “crisis de medicamentos”, expuesta por algunos de los agentes del SGSSS
ha ocasionado la cancelacion o reprogramacion de algunos procedimientos? Informe
cuales, cuantos y los municipios en los que se dio la afectacion.

13.5. ¢ Cuales han sido las consecuencias de las medidas de intervencion en la entrega
de medicamentos? ¢Se ha reducido o incrementado el tiempo de espera para los
afiliados?

13.6. ¢ Cuantos usuarios reportaron problemas con la entrega de medicamentos desde
la intervencién? ; Como se compara esta cifra con el afio anterior a la misma?

13.7. ; Qué impacto ha tenido la intervencion en la estabilidad financiera de la EPS,
en términos de pago a proveedores de medicamentos?

14. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos- Invima

14.1. ;Como se gestionan las autorizaciones especiales de comercializacion de los
medicamentos?

14.2. ¢Desde cuando y cuantos tramites se encuentran pendientes ante el Invima
relacionados con medicamentos, y de estos cuantos corresponden a registros
sanitarios nuevos, renovaciones, modificaciones o autorizaciones de importacion?
14.3. ¢ Cual es el tiempo promedio actual de respuesta del Invima para cada tipo de
tramite relacionado con medicamentos? ¢(Qué medidas ha tomado la entidad para
solucionarlos? ¢Existe retraso en el tramite de aprobacion de medicamentos? Si la
respuesta es afirmativa, indique el tiempo promedio de retraso.

14.4. ;Cual es la disponibilidad actual de medicamentos en el pais? Discrimine esta
informacidn por grupo terapéutico (uso y efectos) y cantidades.

14.5. ;Qué mecanismos de monitoreo tiene el Invima para verificar que la
distribucidon de medicamentos se haga de forma equitativa y oportuna en todo el pais?
14.6. Con corte al 31 de marzo de 2025, ¢;cuales son los medicamentos que se
encuentran en condicién de desabastecidos, no comercializados, descontinuados o en
riesgo de desabastecimiento? Explique las razones de ello. ;Con qué periodicidad se
actualiza la informacidn anterior y cdmo se esta socializando con EPS, IPS, gestores
y demas actores involucrados para evitar la interrupcién de los tratamientos médicos?
14.7. ; Qué medicamentos se han programado o autorizado para reemplazar aquellos
que se encuentran desabastecidos, descontinuados o no comercializados? ¢Qué
criterios técnicos se utilizan para definir un medicamento sustituto cuando hay
desabastecimiento?

14.8. ; Qué acciones esta tomando el Invima de manera coordinada con el Ministerio
de Salud u otras entidades para mitigar el impacto del desabastecimiento de
medicinas en la atencidn de los usuarios?

15. Defensoria del Pueblo

15.1. ;Qué medidas ha tomado la entidad frente a las solicitudes y quejas por acceso
a medicamentos?

15.2. Explique si existe un incremento en la vigilancia realizada por la Defensoria
del Pueblo después de la intervencion de las nueve EPS (ut supra 3, 4). Exponga
datos concretos de las quejas de los usuarios por la falta de entrega de medicamentos.
15.3. { Qué estrategias de seguimiento ha implementado la entidad para garantizar la
atencion oportuna de los ciudadanos que presentan quejas sobre el acceso a
farmacos?
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15.4. ¢La dispensacion de medicamentos a los usuarios del SGSSS que fueron
trasladados a otra EPS con ocasion de las medidas de intervencién o liquidacion, se
vio afectada? Explique su respuesta.

15.5. ¢Entre el 1.° de enero de 2023 y el 31 de marzo de 2025 ha recibido reportes de
mortalidad ocasionados por problemas en el acceso a los medicamentos? Si la
respuesta es afirmativa, reporte cuantas y las causas.

16. Defensorias Regionales del Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bajo
Cauca Antioquefio, Bogota, Bolivar, Boyaca, Caldas, Caqueta, Casanare,
Cauca, Cesar, Chocd, Cérdoba, Cundinamarca, Guainia, Guajira, Guaviare,
Huila, Magdalena, Magdalena Medio, Meta, Narifio, Norte de Santander,
Ocafia, Pacifico, Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andreés, Providencia y
Santa Catalina, Santander, Soacha, Sucre, Sur de Bolivar, Sur de Cdérdoba,
Tolima, Uraba Darién, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada.

16.1. Derivado de las PQRD radicadas ante la entidad en materia de no entrega o
suministro incompleto de medicamentos ¢Cuales son los farmacos maés solicitados
por los usuarios?

16.2. Dentro de sus competencias, ¢qué factores ha identificado como principales
causas de los problemas de acceso a medicamentos?

16.3. En comparacion con la situacion previa a la intervencion de las EPS, ¢cual ha
sido la tendencia en el nimero de PQRSD Yy acciones legales presentadas por los
ciudadanos debido a la falta de acceso a medicamentos? Justifique detalladamente
su respuesta.

16.4. ;Entre el 1.° de enero de 2023 y el 31 de marzo de 2025 ha recibido reportes de
mortalidad ocasionados por problemas en el acceso a los medicamentos? Si la
respuesta es afirmativa, reporte cuantas y las causas.

17. Procuraduria General de la Nacion y Procuradurias Regionales de:
Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bajo Cauca Antioquefio, Bogota,
Bolivar, Boyaca, Caldas, Caquetd, Casanare, Cauca, Cesar, Chocd, Cdrdoba,
Cundinamarca, Guainia, Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Magdalena
Medio, Meta, Narifio, Norte de Santander, Ocafia, Pacifico, Putumayo, Quindio,
Risaralda, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Santander, Soacha,
Sucre, Sur de Bolivar, Sur de Cordoba, Tolima, Uraba Darien, Valle del Cauca,
Vaupes y Vichada.

17.1. ¢Cuéntas investigaciones ha iniciado en relacion con la crisis de acceso a
medicamentos? Se deberd discriminar el andlisis desde el afio anterior a la
intervencion forzosa para administrar de las nueve EPS y el periodo posterior a dicha
intervencion, con corte a 31 de marzo de 2025.

17.2. Explique el comportamiento en el nimero de investigaciones realizadas. En
una tabla exponga los datos separando la respuesta por afio, tipo de falta y cantidad
de procesos que han finalizado con responsable.

17.3. ¢Qué investigaciones se han desplegado para identificar presuntos focos de
malversacion y corrupcion en el Gltimo afio en relacion con EPS intervenidas
relacionadas con medicamentos? ¢ Qué resultados han arrojado?

18. Federacion Nacional de Personerias de Colombia — Fenalper
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18.1. ¢ Cual ha sido la tendencia en la frecuencia de las quejas o solicitudes que han
elevado los afiliados a las EPS intervenidas ante las personerias municipales o
distritales, desde que se les decretaron las medidas de intervencion forzosa para
administrar relacionadas con la falta de entrega o dispensacion incompleta de
medicamentos? Sustente su respuesta con datos y evidencias respecto de cada una de
las nueve EPS.

18.2. (Se incrementaron las PQRSD y las acciones de tutela por acceso a
medicamentos? Si la respuesta es afirmativa, indique ¢qué acciones desplegaron las
personerias para proteger los derechos transgredidos a los pacientes? ¢;Se han
implementado estrategias de seguimiento a las PQRSD presentadas?

19. Fiscalia General de la Nacién

19.1. Remita un informe consolidado, con datos discriminados por cada mes desde
el 1.° de enero de 2023 a 31 de marzo de 2025, que permita comparar sus periodos y
evidenciar las investigaciones que ya estaban en curso, las iniciadas y las finalizadas
en este periodo, anotando su estado actual, respecto a (i) la dispensacion de
medicamentos y (ii) el desabastecimiento de farmacos.

19.2. ;Cuantas denuncias recibi6 en contra de EPS, donde se les acuse de la muerte
de un paciente (homicidio por omision u otros) con ocasion de la no entrega o
dispensacion incompleta de un medicamento, entre el 1.° de enero de 2023 y el 31 de
marzo de 2025? Desarrolle su respuesta.

20. Empresas Promotoras de Salud: Coosalud EPS-S, Nueva EPS, Mutual Ser,
Aliansalud EPS, Salud, Total EPS S.A., EPS Sanitas, EPS Sura, Famisanar,
Servicio Occidental de Salud EPS SOS, Salud Mia, Comfenalco Valle,
Compensar EPS, EPM - Empresas Publicas de Medellin, Fondo de Pasivo Social
de Ferrocarriles, Nacionales de Colombia, Cajacopi Atlantico, Capresoca,
Comfachoco, Comfaoriente, EPS Familiar de Colombia, Asmet Salud,
Emssanar E.S.S., Capital Salud EPS-S, Savia Salud EPS, Dusakawi EPSI,
Asociacion Indigena del Cauca EPSI, Anas Wayuu EPSI, Mallamas EPSI,
Pijaos Salud y Salud Bolivar EPS S.A.S.

20.1. ¢Entre el 1.° de enero de 2023 y el 31 de marzo de 2025 ha realizado reportes
de mortalidad ocasionados por problemas en el acceso a los medicamentos? Si la
respuesta es afirmativa, reporte cuantas y las causas.

20.2. ¢Cuéantos usuarios reportaron dificultades con la entrega de medicamentos
desde el 1.° de enero de 2023 al 31 de marzo de 2025?

20.3. ;{Que medidas ha implementado para superar los problemas derivados de la
entrega de medicamentos?

20.4. ¢(Cuales son las principales causas para que ciertos medicamentos no sean
entregados a tiempo? (Ejemplo: desabastecimiento, demoras en autorizaciones,
problemas financieros, entre otras).

20.5. ¢Cuales son los medicamentos con mayor demanda y cuales presentaron
mayores dificultades en su suministro?

20.6. ¢Qué medidas han tomado para mejorar la disponibilidad de medicamentos y
reducir las quejas de los afiliados?
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20.7. ¢Se han identificado municipios donde las quejas hayan aumentado
significativamente en los altimos tres afios?

20.8. ¢Se han implementado nuevos mecanismos de control para garantizar que los
medicamentos lleguen oportunamente a los afiliados?

21. ACEMI (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral),
Gestarsalud (Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento o Gestion de
la Salud), Asi Vamos en Salud, Cadmara de Aseguramiento en Salud de la ANDI
y Asocajas (Asociacion Nacional de Cajas de Compensacion Familiar)

21.1. ;Cudles son las razones mas frecuentes por las qué los medicamentos no se
entregan a tiempo?

21.2. (Entre el 1.° de enero de 2023 y el 31 de marzo de 2025 ha realizado reportes
de mortalidad ocasionados por problemas en el acceso a los medicamentos? Si la
respuesta es afirmativa, reporte cuantas y las causas.

21.3. ¢(Cuales son los medicamentos que mayores problemas de entrega o falta de
stock reportan en el altimo afio? Indique las razones de dicha problematica.

21.4. Segun su conocimiento, ¢la falta de entrega de medicamentos es una
problematica generalizada o solo se relaciona con los farmacos de uso institucional
que se dispensan a los afiliados de las EPS? Explique su respuesta.

21.5. ¢Con ocasion del traslado masivo de afiliados se ha alterado la dispensacion de
medicamentos a los usuarios? Si la respuesta es afirmativa explique como. ¢El
traslado ha interrumpido la continuidad y oportunidad de los tratamientos que
depende del suministro de medicamentos para su continuidad? Si la respuesta es
afirmativa explique cémo y cuéles han sido los pacientes mas afectados.

21.6. ¢ Qué estrategias han implementado para mejorar la oportunidad en la entrega
de medicamentos?

21.7. ;Qué mecanismos tienen las EPS para registrar, monitorear y reportar fallas en
la entrega de farmacos?

21.8. ;Qué medidas han tomado para reducir las PQRSD relacionadas con el acceso
a medicamentos, especialmente en el contexto de la intervencion de las EPS y el
traslado de afiliados?

22. ACESI (Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y
Hospitales Publicos) y ACHC (Asociacién Colombiana de Clinicas y Hospitales

22.1. ¢Qué tipo de servicios o atenciones han sido mas impactadas por la crisis de
medicamentos (urgencias, hospitalizacion, tratamientos especializados, etc.)?

22.2. ;Cuél es la tendencia en la ocupacion hospitalaria o tiempos de espera debido
a problemas derivados del no acceso a medicamentos? ¢Ha evidenciado un aumento
en el reingreso de pacientes derivado de la falta de medicamentos? Si la respuesta es
afirmativa indigue diagnosticos y namero.

22.3. Exponga cuales son las consecuencias clinicas identificadas y su causa para: (i)
falta de medicamentos en los hospitales (reprogramaciones, complicaciones) y (ii) la
no entrega de medicamentos o dispensacion incompleta a los usuarios.

22.4. ; Qué medicamentos han presentado mayores problemas de desabastecimiento
en IPS publicas y privadas?
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22.5. ¢Las IPS han tenido dificultades para la adquisicion oportuna de medicamentos
por falta de pago de las EPS intervenidas? En caso de respuesta afirmativa, justifique
su respuesta.

22.6. (Se han emitido alertas institucionales o protocolos especificos en los
hospitales para priorizar la atenciébn en situaciones criticas debido al
desabastecimiento?

22.7. ¢ Tienen registros de pacientes que hayan fallecido en clinicas y hospitales por
falta de acceso oportuno a medicamentos? Si es asi remitalos desde el 1.° de enero
de 2023 al 31 de marzo de 2025. En caso negativo, indiqué por qué.

23. Gestores Farmaceéuticos: Discolmedicas, Red-Medihos S.A.S, Drogueria
Farmart Ltda., Colsubsidio, Disfarma, Cruz Verde, Discolmets, COHAN,
Pharmasan, Evedisa, Audifarma, Medisfarma, Inversiones Todo Drogas S.A.S.,
Ensalud Colombia S.A.S., Cafam, Offimedicas, Medicarte, Helpharma.

23.1. ;Con qué EPS tiene contrato de dispensacion de insumos y medicamentos?
23.2. ¢En qué municipios opera respecto a cada EPS?

23.3. ¢ Qué tipo de medicamentos e insumos dispensa?

23.4. Relacione ¢qué EPS presentan deuda y a cuanto asciende respecto al suministro
de insumos y medicamentos? Informacion que debera ser reportada hasta el 31 de
marzo de 2025.

23.5. ¢Cuéles son las problematicas actuales respecto a la dispensacion de
medicamentos? ¢Se trata de una problematica generalizada o solo se relaciona con
los farmacos de uso institucional que se dispensan a los afiliados a las EPS?

24. Camara Farmacéutica de la ANDI y Afidro.

24.1. Relacione ¢qué EPS presentan deuda y a cuanto asciende respecto al suministro
de medicamentos? La informacidn debera ser reportada hasta el 31 de marzo de 2025.
24.2. ;Cuales son las razones mas frecuentes por las qué los medicamentos no se
entregan a tiempo? ¢ Cuéles son los medicamentos mas solicitados por los usuarios?
24.3. Segun su conocimiento, ¢la falta de entrega de medicamentos es una
problematica generalizada o solo se relaciona con los farmacos de uso institucional
que se dispensan a los afiliados a las EPS? Explique su respuesta.

24.4. ;Con ocasion del traslado masivo de afiliados se ha alterado la dispensacion de
medicamentos a los usuarios de las EPS receptoras? Si la respuesta es afirmativa
expligue como.

24.5. ¢(Cuales son los medicamentos que a la fecha presentan una demanda
insatisfecha? Relacidnelos por grupo terapéutico (uso y efectos) y cantidades.

24.6. (Cuales son las razones y posibles soluciones a la situacién de
desabastecimiento de medicamentos en el pais?

25. Asociaciéon de Pacientes de Alto Costo, Pacientes Colombia y Fundacién
Retorno Vital, Federacion Colombiana de Enfermedades Raras FECOER,
Fundacion de Atencidn Integral de Enfermedades Huérfanas FAIEH.

25.1. Respecto de todas las EPS intervenidas y las que no lo estan informe:
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a. ¢Las ESE o IPS han dejado de suministrar medicamentos a los afiliados de las
EPS intervenidas? Si la respuesta es afirmativa, indique cuéles.

b. ¢La dispensacién de medicamentos se deteriord con ocasion de las medidas? Si
la respuesta es afirmativa indique ¢ cuales son los farmacos que mas niegan? ¢Se han
reportado victimas fatales por este hecho? ¢ los farmacos son vitales? ¢ Cuantos casos
conoce de falta de entrega?

c. ¢Qué consecuencias puede ocasionar en un paciente la no dispensacién de esos
medicamentos?

d. ¢Cudles y cuantos son los pacientes mas afectados que tienen registrados? (i)
trasplantados, (ii) crénicos, (iii) enfermedades huérfanas y raras, (iv)
inmunosuprimidos, (v) hipertensos, (vii) diabéticos. Desarrolle su repuesta
exponiendo las consecuencias de las interrupciones en cada uno de los tratamientos
derivadas de la falta de medicamentos.

e. ¢Se han presentado barreras administrativas que impiden o dificultan la adecuada
entrega de medicamentos a los afiliados de las EPS sujetas medidas especiales?

f. ¢El traslado de los afiliados a las EPS receptoras ha interrumpido la continuidad
y oportunidad de los tratamientos debido a la problematica de suministro de
medicamentos? Si la respuesta es afirmativa explique cémo y cuéles han sido los
pacientes mas afectados.

25.2. Respecto a todas las EAPB informe, ¢han recibido PQRS de pacientes en
relacion con la no entrega de medicamentos? Si la respuesta es afirmativa indique
cuantas, los motivos y las patologias mas recurrentes.

25.3. ¢Cual ha sido la respuesta a los usuarios por parte de las EPS frente a la no
dispensacion o dispensacién incompleta?

25.4. Ante la causa de no dispensacion o dispensacién incompleta ;se estan
entregando medicamentos sustitutos? ¢ Se estan realizando envios a los domicilios de
los pacientes?

25.5. Relacione el perfil de los pacientes que contactan a su asociacion u
organizacion donde se especifique la edad, patologia, nivel socioeconémico, EPS a
la que pertenecen.

25.6. ¢La problemaética de falta de acceso a medicamentos también ha impactado a
los afiliados de las EPS que no estan intervenidas?

En mérito de lo expuesto, el Magistrado sustanciador,

II. RESUELVE
Primero. Ordenar a las siguientes entidades que, en término de cinco dias contados
desde la comunicacion de este auto, informen lo relacionado en los numerales que se
indicaran de la parte motiva:

1.1. Ministerio de Salud los interrogantes del numeral 10 y excel que se adjunta.

1.2.Superintendencia Nacional de Salud las preguntas formuladas en el numeral 11
y excel que se adjunta.

1.3. Entidades Territoriales de todo el pais los cuestionamientos del numeral 12 y
excel que se adjunta.

11
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1.4. Agentes especiales interventores de las EPS (Asmet Salud EPS S.A.S.,
CAPRESOCA EPS, Coosalud, Emssanar E.S.S., EPS Sanitas, Famisanar, Nueva
EPS, Servicio Occidental de Salud EPS SOS y Savia Salud EPS) los interrogantes
formulados en el numeral 13 y excel que se adjunta.

1.5. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos los interrogantes
formulados en el numeral 14.

1.6. Defensoria del Pueblo las preguntas del numeral 15 y excel que se adjunta.

1.7. Defensorias Regionales del Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bajo
Cauca Antioquefio, Bogota, Bolivar, Boyaca, Caldas, Caqueta, Casanare, Cauca,
Cesar, Chocd, Cordoba, Cundinamarca, Guainia, Guajira, Guaviare, Huila,
Magdalena, Magdalena Medio, Meta, Narifio, Norte de Santander, Ocafia, Pacifico,
Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Santander,
Soacha, Sucre, Sur de Bolivar, Sur de Cordoba, Tolima, Uraba Darién, Valle del
Cauca, Vaupés y Vichada respondan los interrogantes ubicados en el numeral 16 y
excel que se adjunta.

1.8. Procuraduria General de la Nacion y las Procuradurias Regionales del
Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bajo Cauca Antioquefio, Bogota, Bolivar,
Boyaca, Caldas, Caqueta, Casanare, Cauca, Cesar, Choco, Cérdoba, Cundinamarca,
Guainia, Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Magdalena Medio, Meta, Narifio,
Norte de Santander, Ocafia, Pacifico, Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Santander, Soacha, Sucre, Sur de Bolivar, Sur de
Cordoba, Tolima, Urabd Darién, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada los
interrogantes formulados en el numeral 17.

1.9. Federacion Nacional de Personerias las preguntas formuladas en el numeral 18
y excel que se adjunta.

1.10. Fiscalia General de la Nacion los interrogantes formulados en el numeral 19.

1.11. Entidades Promotoras de Salud Coosalud EPS-S, Nueva EPS, Mutual Ser,
Aliansalud EPS, Salud, Total EPS S.A., EPS Sanitas, EPS Sura, Famisanar, Servicio
Occidental de Salud EPS SOS, Salud Mia, Comfenalco Valle, Compensar EPS, EPM
- Empresas Publicas de Medellin, Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles,
Nacionales de Colombia, Cajacopi Atlantico, Capresoca, Comfachoco,
Comfaoriente, EPS Familiar de Colombia, Asmet Salud, Emssanar E.S.S., Capital
Salud EPS-S, Savia Salud EPS, Dusakawi EPSI, Asociacion Indigena del Cauca
EPSI, Anas Wayuu EPSI, Mallamas EPSI, Pijaos Salud y Salud Bolivar EPS S.A.S.
que respondan las preguntas formuladas en el numeral 20.

1.12. Acemi, Gestarsalud, Asi Vamos en Salud, Asocajas y la Camara de

Aseguramiento en Salud de la ANDI los interrogantes formulados en el numeral 21
de la parte motiva y el archivo en excel que se anexa.
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1.13. ACESIy la ACHC que respondan los interrogantes del numeral 22 y excel que
se adjunta.

1.14. Gestores farmacéuticos Discolmedicas, Red-Medihos S.A.S, Drogueria
Farmart Ltda., Colsubsidio, Disfarma, Cruz Verde, Discolmets, COHAN,
Pharmasan, Evedisa, Audifarma, Medisfarma, Inversiones Todo Drogas S.A.S.,
Ensalud Colombia S.A.S., Cafam, Offimedicas, Medicarte, Helpharm que informen
lo requerido en el numeral 23.

1.15. Céamara Farmacéutica de la Andi y Afidro lo solicitado en el numeral 24.
1.16. Asociacion de Pacientes de Alto Costo, Pacientes Colombia, la Fundacion
Retorno Vital, la Federacion Colombiana de Enfermedades Raras y la Fundacion de
Atencion Integral de Enfermedades Huérfanas que respondan los interrogantes del
numeral 25 y excel que se adjunta.

Segundo. Proceda la Secretaria General de esta Corporacidén a comunicar la presente
decisidn, adjuntando copia de esta.

Comuniquese y cumplase.

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
Codigo de verificacion: f9ef901a67a5ea88465d4f6327f130117f737f537e22h94a65c3f15492bb7608
Verifique este documento electronico en: https://siicor.corteconstitucional.gov.co/firmaelectronica/validararchivo.ph:
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