REPUBLICA DE COLOMBIA

. Y

CORTE CONSTITUCIONAL
SECRETARIA GENERAL

Bogota D.C., once (11) de abril de dos mil catorce (2014). *

Oficio OPTB-390/2014 (Al responder cite por favor el namero del
oficio y del expediente)

Doctor
GUSTAVO ENRIQUE MORALES COBO

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD
Ciudad

REFERENCIA: AUTO No. 089/2014 SEGUIMIENTO A LA ORDEN
VIGESIMA DE LA SENTENCIA T-760 DE 2008. EXPEDIENTE
T-1.281.247. ACCION DE TUTELA INSTAURADA POR LUZ MARY
OSORIO PALACIO CONTRA SALUD COLPATRIA Y OTROS.

Respetado doctor:

Para dar cumplimiento al auto de fecha ocho (8) de abril de dos mil catorce
(2014), proferido por el magistrado doctor JORGE IVAN PALACIO
PALACIO, me permito solicitarle el envio a esta Secretaria General (Calle
12 No. 7- 65 Piso -2. Fax No. (091) 3 36 75 82. Palacio de Justicia, de lo

ordenado en el presente proveido atras descrito, cuya parte pertinente dice
asi:

“Primero.- Incorporar al expediente de seguimiento la denuncia ciudadana
contenida en los escritos de 12 y 25 de febrero, y 10 de marzo de 2014,
asi como el informe del Agente Especial Interventor de 2 de abril del mismo
ario y tener en cuenta dichas informaciones como insumo de valoracién de
las érdenes décima sexta, vigésima, vigésima tercera y trigésima de la
Sentencia T-760 de 2008.

Segundo.- Ordenar a los Sefiores Ministro y Superintendente Nacional de
Salud que presenten los informes de que tratan las consideraciones

Jjuridicas 13 y 14 de esta providencia en los plazos y condiciones alli
establecidas.”

Quinto.- Por Secretaria General de esta Corporacién comuniquese este
auto a la seriora Contralora General de la reptblica, al serior Ministro de
Trabajo, a los serfiores Ministro y Superintendente Nacional de Salud. Asi
mismo, se informara a los peticionarios y al Agente Especial Interventor de
Saludcoop EPS. Adjuntando copia de este proveido. ”

Atentamente,

MARTHA VICTORIA SA } MONCALEANO

Anexo: copia del auto en (10) folios
MVSM/mbv/baqg

Corte Canstitucional — Secretaria General Palacio de Justicia
Calle 12 No. 7- 65 Tel 330-62-00 ex1.3204-3209

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Por faver al contestar cite este nimero: NURC:1-2014-031624

Fecha:

CORTE CONSTITUCIONAL SECRETARIA GENERAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL

Sala Especial de Seguimiento
AUTO 089 de 2014

Referencia: Seguimiento a la orden
vigésima de la Sentencia T-760 de 2008.

Asunto:  Presunto incumplimiento
relacionado  con la  ubicacion  de
Salucoop en el ranking de EPS 2013,

Magistradq Sustanciador:
JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Bogotd D. C., ocho (8) de abril de dos mil catorce (2014).

El suscrito Magistrado, en cjercicio de sus competencias constitucionales y
legales, dicta el presente auto, con base en los siguientes:

I. ANTECEDENTES

I. En escrito de 12 de febrero de 2014, 1as ciudadanas Dexi Suarez Vargas, Nydia
Consuelo Leal Tibana, Diana Milena Rojas Moya, Jennifer Silva Ariza, Leidy
Johianna Marcote Pineda y Andrea Carolina Cardenas Calderdén y los sefiores
William Arturo Vizcaino Tovar, José Martin Campos Torres, Jhon Alejandro Nifio
Triana y Alejandro Bemal Rodriguez informaron sobre lo que a su juicio
constituye una “mala gestion” del mterventor designado para administrar
Salucoop EPS.

2. Senalaron que son empleados de la empresa Audieps Lida., que hace parte del
Grupo Empresarial Salucoop y que en cl marco de las auditorias que realizan a los
procesos de calidad en la atencidn de la EPS se han detectado presuntas
irregularidades como:

2.1. Violacién sistematica y masiva del derecho de peticion. Al respecto precisaron
que en 2013 fueron presentadas més de 380.000 quejas de las cuales 50.000 no
fueron atendidas.

' Cfr. AZ-orden XX-B, folios 1740 a 1744. Si bien en c) lexio fue utilizada la expresion “desocaro” entiende la
Corte que lo que busean los peticionarios es que sc haga cumplir la orden vigésima de la Sentencia T-760 de
2008. por ¢cuanto encuentran probiematica la ubicacion Saludcoop en el ranking de EPS.

%\ l\\orf“oq]\ﬁqk u} |




Scpuinuento a la sentencia T-760 de 2008, orden vigésima, 2

2.2.Baja calidad en la atencion. Relataron que durante el tiempo que Saludcoop ha
estado intervenida por la Superintendencia Nacional de Salud las condiciones de
calidad se han tornado deficientes, lo cual se refleja en las 380.000 quejas de los
usuarios por problemas relacionados con la atencién y oportunidad en el servicio.

3. A la peticion ciudadana fue anexada copia de un correo electronico’ con
destino al interventor de Saludcoop Gustavo Enrique Grosso Sandoval, con los
indicadores de calidad a 9 de sepliembre de 2013, dentro de los cuales se
resaltaron los siguicntes:

i) Solicitudes de
mejoramiento
(queias):

En o scmana sereeibicron poreserita 3.726, de las cuales ol 60.5%
cortesponden a oportunidad de especialidades (medicina intema, onopedia y
wrolopia) y oportunidad de medicing cencral.

ii) Oportunidad de
especialidades:

Se afirmd que se encontraron 375 servicios de especialidades de la red Propii sin
agenda, cl 48.53% del 1otal. En los que hay agenda sc tienen 240 servicios de
especialidades a mas de 10 dios, dentro de los cuales hay 140 que estan
otorgando citas ente el 29 de septiembre v el {3 de diciembre de 2013
(Gastroenterologia en 1a IPS Lus Ceibas-Huila — a mas de tees meses),  En
cumplimiento de fa Resolucion 1552 de 2013 detectaron 383 sin agenda y 389
cuyas agendas no estarian abicrias hasta diciembre de 2013,

iti) Casos especiales:

De los 16.184 casos especiales durinte la semana solo se aprobo el 30%.

iv) Medicamentos:

Dutanie ta semana se generaron 8.236 laliantes de medicamentos. de 10s cuales
35% correspondian a medicinas meluidas en ¢l Plan Obligatorio de Salud, A
partic de un muestreo telefénico s¢ determing que de 247 vsuarios a 246 no s los
iformd su derecho a 1a entrega a domicilio de los productos Ao suministrados.
de conformidad con la Resolucion 1604 de 2013,

v) Comité Técnica
Cicntifico pendientes:

A9 de septiembre de 2013 habia 8460 Comités Técnico Cientifico pendientes
de trdmite.

vi) Tutelas:

Se recihicron 359 tutelas.

De Jos 163 desacatos recibidos. 63 casos se originaror en falia de opornunidad en
un servicio va anlorizado y 32 por demora en Ia autorizacion.

La demora promedio de atencion imicial fue de 48 minuios, para maeenas Jue de
24 minuos y para urgencias pedidtricas fue de 47 minulos.

Durante Ia semana 3.378 usuarios permanecieron mds de 24 horas hospitilizados
en el servicio de wrgencias,

Vile mencionar que el nuevo aplicativo para el mangjo de requerimicntos
recibidos de los entes de control pura ¢l 11 de marzo de 2013 anojd un ttal do
2.098 requerimientos en Irdmite, a pesar de que para 16 de octubre de 2012
habfan 3.017, por lo que se wlirma que hay un importante volumen de
TequeTinnientos sin respuest,

vii) Desacatos:

viii) Demora en
urgencias:
ix) Usuarios en
observacidn:

x) Requerimientos sin
respucsiag

4. Consideraron que dichas practicas podrian configurar un incumplimiento al
mandato vigésime de la Sentencia T-760 de 2008, puesto que a pesar de gue se
designd un interventor, éste presuntamente ignord los informes de auditoria, que

generaron un ambiente de masiva y sistematica vulneracion a los derechos a la
salud y de peticion.

5. E1 25 de febrero de 2014, el cindadano William Arturo Vizcaino Tovar remitio
copia de la comunicacién dirigida al sefior Presidente de la Reptiblica’ en la que
relato la eritica situacion de la EPS Salucoop contra la cual se presentaron 27.000
acciones tutela en 2013, de las que mds del 50% se trata de servicios POS y cerca
de 7.000 desacatos interpuestos. Aunado a la inexistencia de citas en mds de 400
sedes a nivel nacional y a la recurrente situacion en la que los usuarios que
ingresan por urgencias deben permanecer alli, sin que les sea ubicada una cama
para su hospitalizacion.

* El mensaje tiene fecha 9 de septiembre de 2013, Cfio AZ-orden XX-B, folies 1742 y 1743,
" La solicitud de 13 de {ebrere tiene constancia de recibo poc ol Ministerio de Salud y Proteccion Social, ta
Defensoria del Pueblo y la Superintendencia Nacional de Salud. Cfi-. AZ-orden XX-B, folio 1746.




Scguimiento a la sentencia T-760) de 2008, arden vigésima.

0. Como anexo a dicha comunicacién se allegd copia de un nuevo correo
electrdnico de 28 de encro de 2014%, dirigido al agente interventor de Saludcoop,
en el que fueron resefiados Jos resultados de Jas actividades de auditoria de Audieps
durante 2013, que en lo pertinente pueden agruparse asi:

i) Solicitudes de
mejoramienta
(quejas):

Se recibicron por escrito 380.259, un 18% s que en 2012

i) Oportunidad de
especialidades:

Se vicnen cerrando servicios de especialistas, no hay disponibilidad de agendas y
se presentan dificultades de comunicacion de los usuarios para aceeder a da
alencion.

#i) Casos especiales:

De los 661.432 casos cspeeiales el 33% fuc aprobado y ¢l 12% presento
reincidencia.

i) Medicamentos:

Se generaron entre 3000 y 7.000 faltantes de medicamentos: sin que se dé
cumplimicato a la Resolucion 1604 de 2013 sobre s entrega cn el domicilio o en
el lugar de trabujo del usnario,

v) Camité T'écnico

Cientifico pendientes:

Semanalmente entre 10.000 y 11.000 Comilés Téenico Cientilico permanceian
pendicntes de trimite.

vi) Tutelas:

Se reeibieron 26.779 twickes. Bl 32% de las mismas carresponde i servicios POS.

vif) Desacatos:

Se presentaron 7.173, 4% menos que en 2012, disminucion que se alribuve a fa
enlregn de usuarios en Medellin. En el régimen contributivo aumentaron an 1 1%
destacindose f crecimienio de Saluconp EPS cn un 20%. 1.as regionales con
mayor pimero de desacitos fucron Bje Caletero Cundinamarea y Occidente, (21
89% dc los desacatos permancecia incumplido al momento de i auditoria.

viii) Demora en
urgencias:

Lademora promedio de atencion inicial o cotre 40 y 60 minutos.

ix} Usuarios en
observaciin:

Entre 2.600 ¥ 3.200 usuarios permanecicron mas de 24 horas hospitalizados en ¢l
servicie de urgencias.

7. De igual manera, se presentaron una serie de graficos que dan cuenta del
desempefio de Salucoop en el periodo 2011 a 2013, en relacion con varios criterios

a saber:

7.1.Solicitudes de mejoramicnto (Quejas)™:

i
CCANTIOAD

& ARG

QUEJAS ANTE SALUDCOOP

7.2.Incidentes de desacato -

DESACATOS CONTRA SALUDCOOP

|
|

CAN DAL

m-/\INO o 3 BETEE

* Cfr. AZ-orden XX-B. folio 1750.

* Dentro del registro de medicamentos POS faltantes en EPSIFARMA del 16 al 22 de diciembre de 2013 se
incluyeren: Levodopa, Cianocobalaming, Metroniduzol, Cloruro de Sodio, Betametasona fostato, Diclofenaco
sodicn, complejo I3, Azitromicina Dihidrato, Atorvastating, Betametasona base crema. Ibuprofeno y Metotrexato.

Cfr. AZ-orden XX-B, folio 1766
¢ Cfi. AZ-orden XX-B, folio 1756.
T Cfi. AZ-orden XX-B, fokio 1758.
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7.3. Tutelas recibidas™;

ACCIONESDE TUTELA CONTRA
SALUDCOOP

;
i

FEATETIOALY

|
J
i
1

2011

8. Asi mismo, como anexo de la mencionada comunicacién dirigida al sefior
Presidente de la Repiiblica se acompafiaron los correos electrénicos dirtgidos ai
Agente Especial Interventor de Saludcoop en los que se reportaron los indicadores
de calidad a 10 de febrero de 2014°, el cargue de cuentas médicas de diciembre de
2013y la auditorfa externa a ESIMED-Bogota''.

9.El 10 de marzo de 2014 las ciudadanas Jennifer Silva Ariza, Leidy Johanna
Marcote Pineda y el sefior José Martin Campos Torres informaron que con ocasién
de la denuncia contenida en los escritos de 12 y 25 de febrero que se acaban de
resefiar, el agente interventor decidié: /) cancelar los contratos de cuatro (4) de las
personas que suscribieron las comunicactones y, /i) trasladar masivamente a otras
sedes de la empresa a treinta y cinco (35) trabajadores.

9.1. Afirmaron que como resultado de esas determinaciones a la totalidad de los
trabajadores que por afios venfan realizando labores de auditoria se les separo de
dicha actividad, lo que consideran no solo una retaliacién por la denuncia efectuada
sino una violacién a sus derechos laborales.

9.2. Sefalaron que dichas determinaciones pretenden impedir que la opinion
publica conozca de la sistematica violacién del derecho a la salud de los
colombianos por parte de Saludcoop. '

10. En escrito de 2 de abril de 2014, el Agente Especial Interventor de Saludcoop
EPS informé que la Superintendencia Nacional de Salud le habia dado traslado de

la denuncia ciudadana, por lo cual informo'? a la Sala Especial lo siguiente:

10.1. Los peticionarios no son trabajadores de dicha EPS ni de Audieps Lida.

8 Gfr. AZ-orden XX-B, folio 1760.

° Cf. AZ-orden XX-B, folio 1768.

' Cfr. AZ-orden XX-B, folio 1769 a 1770. Mensaje de fecha 7 de enero de 2014,

"' Segiin ¢l correo electronico de 18 de noviemnbre de 2013, la auditoria se realizé entre el 8 y |1 de octubre de
2013 y comprendié la visita de las siguientes 1PS: Santa Paula, CAFI Calle 100, CAFI Calle 138, CAFI| Calle 36,
CAFI Restrepo, CAFI Calle 80, CAF1 Puente Aranda, CAFI Kennedy. El grupo auditor constaté deficiencias en
la calidad del servicio, en tanto existe falta de personal, insumos y equipos biomédicos, no hay oportunidad en la
asignacion de citas y se presentan fallas en los sistemas de informacion que generan direccionamientos errados en
las érdenes médicas. Asi mismo, es fiecuente fa situacion de los medicamentos faltantes, aunado al déficit de
infraestructura.|| En relacion con la verificacion de fos nueve (9) esténdares de habilitacion encontrs deficiencias
en siete (7) de ellos a saber: recursos humanos, instalaciones fisicas, dotacion y mantenimicnto, medicamentos y
dispositivos médicos, procesos prioritarios asistenciales, interdependencia de servicios y seguimiento a riesgos en
la prestacién de servicios. || En el informe también se refirié al incumplimiento de los estandares de alerta
temprana, ley antitramites y calidad contratada, entre otras imegularidades. Cfr. AZ-orden XX-B, folio 1771 a
1777.

" AL reparte fue anexado un CD con la respuesta remitida a la Superintendencia Nacional de Salud y el informe
de gestion 2013 del Agente Interventor. Cfr. AZ-orden XX-B, folio 1798.




Scguimicnto a Ja sentencia T-760 de 2008, arden vigésima,

10.2. Los datos suministrados por los denunciantes no corresponden a aquellos
que posee la EPS.

10.3. Los problemas financieros de Saludcoop fueron uno de ios hallazgos que
motivaron su intervencion, existiendo deudas desde mayo de 2011 que generaron
faltantes de caja por mes, aunado a que no cuenta con acceso a créditos a largo
plazo por parte del sector financiero.

10.4." De otra parte, precisé los datos 2013 sobre las peticiones, quejas y reclamos
que integran el sistema de “solicitudes de mejoramiento”, las acciones de tutela y

los requerimientos de cumplimiento de fatlos, los cuales se incluyen en la siguiente
tabla:

Solicitudes de Mejoramiento 147.958
Acciones de tulela 18.772
Requerimiento de euntplimicnto de fallos 4.017

10.5. En relacion con la labor del Comité Técnico Cientifico desde 9 de diciembre
de 2013 al 3 de enero de 2014, con base en los indicadores de calidad de enero 7 de
2014 presento el siguiente cuadro:

Indicador semana $al13DIC | 162120 DIC | 23127 DIC | 30 DIC al 3 ENE
Nim, de CTC recibidos para traniite 7.094 7.078 3.490 1973 |
Nim. de CTC aprobados 3.003 2.936 1.582 876

Nitin. de CTC en estudio 8.576 10.212 10.774 11.296

%. de aprabacion de CTC 42% 41% 45% 44%

Dias de tramite promedio de CTC 71 5.6. - 58 7.0
aprobados

10.6. En lo que corresponde al costo médico de la EPS resalto que, a partir de
nstruinentos como los tableros de mando nacionales y regionales, asi como del
tablero de plan de accién, pudo determinarse que este ascendié a $239.643
millones mensuales en 2013.

10.7. En 2014 indic6 que las cifras generales de resultados de costo desde la
dptica financiera muestran un incremento, ef cual tiene que ver “con el impacte de
la depuracion de reservas técnicas (ajustando subestimacion de periodos
anteriores), depuracion de glosas (dentro de proceso de revision de cartera con la
red) y reclasificaciones de costo por servicios incluidos en las coberturas™".

10.8. No obstante, el Agente Interventor considerd relevante que se evidenciara
que se han logrado impactos en temas priorizados “desde la identificacion de
desviaciones, como la renegociacion de la cdpita de I nivel, la nueva negociacion
de material de osteosintesis a nivel nacional, la implementacion de programas
para enfermedades de alio impacto como cancer y hemofilia, la implementacion de
auditoria concurrente y el reforzamiento de la auditoria en cuentas médicas,
ajustes a la parametrizacicn del sistema con reglas de negocio que permitan tener
un mejor control, establecimiento de wun modelo de atencion, que busque la
integralidad de la prestacion con mejora de los resultados en salud y resultados

W O, AZ-orden XX-B, folio 1793.
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(sic) de impacto de siniestralidad, andlisis de riesgo y estrategias de impacto por
grupos etarios asegurados, estructuracion de un proceso de identificacion y
recobro de enfermedades laborales y accidentes de transito, ademds de una
adecuada gestion de incapacidades v por vltimo, mejorar los precios y uso de los
medicamentos, para garantizar tratamientos pertinentes, oportunos y costo
efectivos a la poblacién, 7"

[0.9. Respecto de los demds aspectos mencionados en la comunicacion
ciudadana, sefialé que desconoce las fuentes de informacion utilizadas y que les
permitieron llegar a las conclusiones que fueron planteadas. Resalté que la EPS ha
reportado trimestralmente los indicadores definidos en la normatividad a la
Superintendencia Nacional de Salud.

11. A la fecha no se ha reportado a la Sala Especial las medidas tomadas por el
Ministerio ni la Superintendencia Nacional de Salud como consecuencia de la
denuncia ciudadana.

II. CONSIDERACIONES

1. La Sentencia T-760 de 2008 fue proferida a causa de la generalizada violacion

del derecho a la salud que se constatd a partir de la masiva interposicién de
acciones de tutela.

2. En el andlisis realizado por la Corte no solo se detectaron fallas en la regulacion,
la inobservancia de mandatos legales que debian ser tenidos en cuenta en las
acciones de politica pablica, sino graves falencias en la inspeccion, vigilancia y
control de los diferentes actores, todo lo cual incidia en el aceeso a los servicios de
salud por parte de los pacientes v en la insuficiencia en el flujo de recursos para
que el sistema pudiera operar adecuadamente.

3. Por lo anterior, ordené a las autoridades competentes adoptar, en el corto y
mediano plazo, medidas correctivas y eficaces tendientes a superar el déficit de
proteccion de ese derecho fundamental. Asi mismo, se dispuso la intervencion del
Ministerio Pablico para que en el marco de sus competencias constitucionales
actuara en defensa y guarda del derecho a la salud de todos los residentes en
Colombia.

4. Para verificar la implementacién de los mandatos estructurales, 1a Sala Plena de
esta Corporacién integrd una Sala Especial de Seguimiento a la cual todas las
autoridades obligadas con la mencionada sentencia deben reportar no solo sus
gestiones (actuaciones de trdmite) sino principalmente los resultados de esas
medidas, a partir de indicadores que permitan evidenciar los avances Yy retrocesos
que, con su aplicacion, se han conseguldo en el sistema de salud.

3. A pesar de que las autoridades concernidas han informado a la Corte sobre las
medidas adoptadas para garantizar los derechos de los usuarios, controlar a las
Entidades Promotoras de Salud y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de

" Cfi. AZ-orden XX-B, folio 1794,
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Salud, asi como para garantizar el buen manejo de los recursos del sistema. io cual
permitiria concluir prina facie que dichas medidas de regulacién y control estan
produciendo los resultados previstos por los entes gubernamentales; reposa en el
expediente de seguimiento una denuncia que da cuenta de lo contrario,
lundamentada en los reportes de la empresa privada contratada para auditar a la

EPS del régimen contributivo que asegura la mayor cantidad de usuarios del
. 5
sisterna de salud’.

6. En este sentido. si bien es cierto las circunstancias relatadas en el escrito
ciudadano tienen relaciéon con la orden vigész’ma”’ del fallo estructural, también lo
cs que la ocurrencia de los mismos inciden en la valoracion de otros mandatos dada

su gravedad para el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de miles de
los usuarios de Saludcoop.

7. En efecto, los hechos resefiados impactan en la evaluacion de la orden décima
sexta, sobre el deber de 1a autoridad de regulacion de desincentivar a las EPS en Ja
violacién del derecho a la salud; la vigésima tercera relacionada con la
autorizacién de tecnologias en salud no incluidas y explicitamente excluidas del
POS por parte de los Comités Téenico Cientificos; vy, la trigésima conforme a la
cual anualmente deben medirse las acciones de tutela en materia de salud y
adoptarse medidas para garantizar su disminuciéon. Por lo anterior, la denuncia
ciudadana se incorporaré al expediente y se tendra como insumo en la valoracion
de fas drdenes mencionadas.

" 125 de julie de 2013, la Superintendencia Nacional de Salud informs que la EPSO13 — Entidad Promotera de
Salud Organismo Cooperalivo Saludcoop a junio de 2013 contaba con 4.026.661 de afiliados,

'® Conforme a este mandato tanto al Ministerio como a la Superinlendencia Nacional de Salud deben elaborar
anualmente wn ranking on el que s¢ identifiquen aquellos aseguradores y prestadores de servicios de salud que
incurren, con mayor frecuenciy, on las préicticas violatorias del derecho a la salud descritas en los capitulos 47 y 8° y
que se compilaron cn lu consideracion juridica nimiero 3 del Auto 044 de 2012, Asi, debian incorporarse al
informe aquellas EPS e IPS que: i) Se niegan a quiorizar oportunamente servicios de salud inchiidos en el POS,
ii) Se niegan a auicrizar opornmameitte servicios de salud exeluidos del POS que se requivren cun necesidad y
gite tio puedeir ser costeados por el interesadlo, bien sea porgue su costo le resulta impagoble dado su nivel de
ingreso o porque le impoue una carga desproporcionada, iii) Se niegan o autorizar oporfunamente servicios de
salid con el argumento de que la persona no ha presentadn fo solicitud respectiva anie of Comité Técnico
Cientifico -CTC-, iv) Se nicgan a autorizar oportunamerite servicios de salud con sujecion of principio de
integralidad, entendido éste camo ¢l no fraccionanvienio de las prestaciones que requiera la persona para
recuperar su Salud, v) Se nicgan ¢ autorizar oportunamente servicios de salud caando éstos han sido ordenados
por wn médica que no se encuentra adserito o la entidad oncargada de garantizar la prestacion. pero que es na
profesional reconocido yne huce parte del sistema de salud y cuyo concepio no fue desvirtuada por la entidad
con base en razones cientificas que consideren el caso especifico del paciente, vi) Se niegan a aulorizar
opornutamente servicios de salud cuando se requiere gne la persona se desplace a vivir en un lugar distinto a
aguel en el que rexide, vii} Se wiegan a autorizar oporimamente servicios de salnd de alio costo v pera tratir
enfermedades catastroficas, asi como sus exdmenes diagnésticos, viri) Se niegan a auiorizar oporftiiénnente
servicios de salud que requiere vy wenor para su adecvado desarrollo y gue no pueden ser costeados por sits
responsables, aun cnando dichoy servicios estén excluidos del POS y la vida o la integridad del menor no
dependen de su prestacidn, ix) Se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud que se reguieren con
necesidad, supeditando su prestacion al pago de wia cuota moderadora, x) Se niegan a aniorizor incopacidades
taborales derivadas del estado de satud de la persona con el argumento de que en ef pasado no se cumplié con la
obligacion de cancelar los apories de salud dentro del plazo establecido para effo, xi) Se niegan o ufitiar
personas, a pesar de gue dstas ya hayan cumplido el tiempo puara trastadarse, por ¢l hechio de gue dentro de su
grupo fantiliar existe wiu persuna (su hijo, un nifio) que padece wna enfermedad catastrofica, xis) htercumpen el
yuministro de servicios de salind, porque ya transcurrico wun wes hiego del momento en que la persona defd de
cotizar, en razdn a que aliora es desempleado, antes de que éste haya sido en gfecio asumido por otra prestador,
xiji) cobran copagos a persenas que padecen wia enfermedad catasrdfica a de alto costo, xiv)y Se niegain ¢
autorizar servicios de salud gue yu han side ordenados por fallo de nitela.”




Scguimiento a fa sentencia T-760 de 2008, orden vigésima.

8. Este Tribunal se encuentra en desarrollo de Ia evaluacién del cumplimiento de
las ordenes mencionadas y a pesar de ello ni el Ministerio ni la Superintendencia
Nacional de Salud se pronunciaron sobre los hechos relatados en la denuncia.

9. Esas autoridades gubernamentales tampoco han acreditado que con las medidas
de regulacién y control adoptados durante los cinco afios posteriores a la
expedicién de la Sentencia T-760, 1a Corte pueda considerar como poco probable

la ocurrencia de las deficiencias en la gestion de Saludcoop y la afectacién de los
derechos de sus usuarios.

10. En este sentido, una vez conocido el escrito'’ por las autoridades supervisadas,
¢stas debieron haber demostrado los resultados de sus acciones de regulacion y
control, respecto de la presunta situacién de los mas de cuatro millones de usuarios,
que estan en riesgo latente de hacer parte de las estadisticas por: i) deficiencias en
la atencion, i) la no respuesta oportuna de solicitudes de mejora (quejas), iii)
contar un fallo de tutela que no se ha cumplido, iv) la demora en los tiempos de
decision del CTC, v) tener que soportar las demoras en la asignacion de citas y, vi)
la no entrega completa e inmediata de medicamentos, entre otras deficiencias de las

que dan cuenta las auditorfas y, en menor medida, el informe del Agente
Interventor.

I1. En este conlexto, no se observa por parte del Ministerio ni de la
Superintendencia Nacional de Salud — responsables en lo de sus competencias del
acatamiento de las érdenes décima sexta, vigésima, vigésima tercera y (ri gésima de
la Sentencia T-760 de 2008 — la aplicacion dei principio de celeridad (art. 209
Superior) en el cumplimiento de su obligacion permanente de reportar’” a la Corte
cualquier resultado que con sus actuaciones se genere en el sistema de salud.

12. Ademids en el expedienie de seguimiento no existen datos que permitan
desestimar la existencia de la defectuosa operacién de la EPS Saludcoop. Por el
conirario, su representante legal acepta que existen las dificultades, aunque en una
magnitud menor a la presentada por los cindadanos.

13. En consecuencia, la Corte ordenara tanto al Ministerio como a la
Superintendencia Nacional de Salud la preseitacion de un informe sobre todas y
cada una de dificultades de Saludcoop EPS a 30 de marzo de 2014 y los resultados
concretos que con las medidas de regulacion, asi como con las acciones de
inspeccion, vigilancia y control se han obtenido a {in de garantizar los derechos de
sus afiliados. Dicha informacion sera tenida en cuenta al momento de valorar el
cumplimiento de las mencionadas ordenes estructurales.

7 Segiin se indico en la peticion de )2 de febrero de 2014, la misma fue copiada al Minisierio y a la
Superintendencia Nacional de Salud. Cfr. AZ-orden XX-B3. folio 1741,

" En la consideracién nimero 2.6. del Auto de 5 de junio de 2013, Ia Sala Especial precisd que “2.6. De otra
parte, no puede soslayarse que la obligacicn de acatar las decisiones Judiciales es permanente ¢ incluye ¢! deber
de las autoridades concernidas «e acreditar el cumplimiento oportuno, estriclo v total de los mundatos contenidos
en la Sentencia T-760 de 2008 y en los antos de seguimienton. Como o ha sostenido la Corte Intcramericana de
Derechos Humanos respecto de la supervision de sus sentencius: “Le oporiuna observancio de fa obligacion
estaial de indicar af Tribunal cémo esté cumpliendo cada une de los punios ordenados por éxte es fundamental
para evaluar el estado del cunplimiento del caso.”




Seguimicnto a la sentencia T-760 de 2008. orden vigésima.

14. En consideracion a que Saludcoop es la entidad que ascgura a la mayor
cantidad de personas en el sistema de salud se dispondra, adicionalmente, tanto que
los sefiores Ministro y Superintendente Nacional de Salud realicen, antes del 21 de
abril de 2014 un comunicado conjunto que sera difundido ampliamente por
diferentes medios de comunicacion, de manera que la opinion ptblica conozea de
forma directa y en un lenguaje de facil comprension: i) la real situacion de dicha
EPS, principalmente respecto de las deficiencias relatadas en la denuncia
ciudadana y i) los resultados obtenidos con las medidas gubernamentales hasta
ahora adoptadas para la superacién de dichas problematicas. Del comunicado y de

los medios utilizados para su difusion se presentara un informe a la Sala Especial el
22 de abril dc 2014,

15. De otra parte, llama la atencién de este Tribunal la informacioén relacionada con
la no entrega de medicamentos POS de forma completa e inmediata a los usuarios
de Saludcoop, puesto que en la medida que los mismos estan cubiertos por la
Unidad de Pago por Capitacion ~UPC~ no hay lugar a que alguna EPS nicgue su
suministro.

16. Teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha
informado a la Sala Especial si los giros realizados por el Fosyga por concepto de
UPC durante 2012 y 2013 incluyeron medicamentos que finalmente no fucron
entregados a los pacientes, conforme a los reportes de la Audieps Lida.,
circunstancia que implicaria que la EPS ha recibido recursos publicos a pesar dc no
haber prestado debidamente el servicio para el cual fue habilitado, se dispondra que
la Contraloria General la Reptblica inicie, si ya 10 lo hubiera hecho, una actuacion
especial'® con el fin de esclarecer esa siluacion y si la misma adquiere connotacién
fiscal. De los resultados, una vez concluya la accion ordenada se informard a la
Corte.

17. Finalmente, si bien es cierto el Agente Interventor afirmé quc las ciudadanas y
los ciudadanos que suscribicron la comunicacion que motiva la expedicién de esta
providencia no tienen relacion laboral alguna con la EPS ni con Audieps Ltda.,
también lo es que lo manifestado por los peticionarios esta amparado por la
presuncion de buena fe (art. 83 Superior), aunado a que no existe elemento de
prueba que permita determinar la real situacion de dichas personas al interior de la
empresa de auditorias. En consecuencia, esta Corporacion considera procedente
poner en conocimiento del Minjsterio de Trabajo las supuestas desvinculaciones y
los traslados masivos a los trabajadores que venian auditando a Salucoop EPS, para
lo de su competencia®.

En mérito de lo expuesto,

** Cfr. Resolucion orgdnica 6680 de 2012 “Por la cnal se udopton herramientas y actuaciones especiales de
confrol fiscal con niires a maxinizar su eficiencia, oportwnidad Y efectividad, asi como la evaluacion de fa
informacion estratégica resultante del ciercicio de la vigilancia fiscal .

“ De conformidad con ¢l articulo 2° del Decreto 4 108 de 2011 es funcion de ese Ministerio: “ /4. Ejercer, en ol
marco de sus competencias, la prevencion, inspeccidn, controf ¥ vigilancia del cumplinienio de {us normas
sustaiivas y procedimentates en materia de trabajo y empleo, e imponer las senciones establecidas en o
régimen legal vigenie, "
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RESUELVE:

Primero.- Incorporar al expediente de scguimiento la denuncia ciudadana
contenida en los escritos de 12 y 25 de febrero, y 10 de marzo de 2014, asi como
cl informe del Agente Especial Interventor de 2 de abril del mismo afio y tener
en cuenta dichas informaciones como insumo de valoracion de las drdenes
decima sexta, vigésima, vigésima tercera y trigésima de la Sentencia T-760 de
2008.

Segundo.- Ordenar a los sefiores Ministro y Superintendente Nacional de Salud
2 Y ouj

que presenten los informes de que tratan las consideraciones Juridicas 13 y 14 de

esta providencia, en los plazos y condiciones alli establecidas.

Tereero.- Ordenar a la Contraloria General de la Republica que inicie, si ya no lo
hubiere hecho, la actuacion especial de que trata la consideracion nim. 16 de esta
providencia e informar a la Sala Especial los resultados de la misma, una vez
concluida.

Cuarto.- Poner en conocimiento del Ministerio de Trabajo la denuncia cindadana
de 12 y 25 de febrero, y 10 de marzo de 2014, para lo de su competencia.

Quinto.- Por Secretaria General de esta Corporacién comuniquese este auto a la
sefiora Contralora General de la Republica, al sefior Ministro de Trabajo, a los
sefieres Ministro y Superintendente Nacional de Salud. Asi mismo, se informars a
los peticionarios y al Agente Especial Interventor de Saludcoop EPS, adjuntando

copia de este proveido.
M \\»)/\D
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JORGE VAN PALACIO PALACIO
Magistrado

Publiquese y ctiimplase,

MARTHA WCTOR A'éﬁcmc:/\ MENDEZ

arixrGeneral
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