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CORTE CONSTITUCIONAL
Sala Especial de Seguimiento

AUTO

Referencia: Seguimiento al cumplimiento de
la orden trigésima de la Sentencia T-760 de
2008.

Asunto: Solicitud de conceptos de Peritos
Constitucionales VVoluntarios y de Informacion
al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Magistrado Sustanciador:
JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Bogota D. C., veintinueve (29) de julio de dos mil dieciséis (2016).

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

l. ANTECEDENTES

En el ordinal trigesimo de la sentencia T-760 de 2008 se dispuso que el ahora
Ministerio de Salud y Proteccion Social presentara anualmente un informe en el
que se midiera el niumero de acciones de tutela que resolvieran los problemas
juridicos analizados en dicha sentencia y, en caso de no haber disminuido,
explicara las razones de ello, en aras de verificar que la implementacion de las
medidas adoptadas en virtud del citado fallo fueran efectivas para alcanzar el goce
del derecho a la salud y que la Cartera de dicho sector tuviera conocimiento de
primera mano de las problematicas que aquejan al Sistema.

En cumplimiento a dicho mandato se han recibido ocho informes a saber, de los
cuales cinco (presentados el 30 de enero de 2009%, 17 de agosto de 20102, 4 de
octubre de 20113, 22 de febrero de 2012%, 1 de febrero de 2013°) y el sexto que
contenia informacién parcial (de 19 de marzo de 2014°) fueron analizados por los

1 AZ Orden XXX A, folios 2 a 15.

2 AZ Orden XXX A, folios 121 a 135.
3 AZ Orden XXX A, folios 165 a 178.
4 AZ Orden XXX A, folios 184 a 213.
5 AZ Orden XXX A, folios 298 a 358.
6 AZ Orden XXX B, folios 535 a 552.
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peritos voluntarios’, en cumplimiento al Auto de 5 de junio de 20138, obteniendo
observaciones dirigidas al mejoramiento de la metodologia aplicada por el
Ministerio para la elaboracion de la medicion de las tutelas radicadas en las
anualidades respectivas.

De los informes del 1° al 4° presentados por el Ministerio, esta Sala evidencid que
tanto la fuente como la metodologia empleada por la entidad resultaban
insuficientes para determinar una medicion real de las acciones de tutela
interpuestas en materia de salud, en razon a que la base de datos que registra el
Fosyga sobre las tutelas que ordenan el recobro no abarcaba todo el espectro de
las causas que motivan la interposicion de estos reclamos de proteccion
constitucional. En consecuencia, se le ordend a dicha entidad gubernamental que
adoptara un nuevo modelo para que realizara el informe anual, el cual debia
atender parametros diferentes a los recobros de los servicios de salud y demas
requisitos establecidos en Sentencia T-760 de 2008.

3.1. En atencion a los requerimientos realizados por esta Sala, el citado Ministerio
solicito a la Sala Plena de esta Corporacion la autorizacion para el ingreso de un
grupo de investigadores, quienes fueron contratados para hacer el levantamiento
de la informacidn sobre las acciones de tutela que protegen el derecho fundamental
a la salud y que reposan en la Corte Constitucional. Este proceso se llevo a cabo
desde abril de 2012 hasta el 31 de enero de 2016°, siendo este el Gltimo. Lo
anterior, con el fin de recaudar la informacion completa de los expedientes de
acciones de tutela en las que se invoque la proteccién del derecho a la salud.

3.2. Una vez efectuada la actividad el Ministerio presentd en forma completa los
informes sexto, séptimo y octavo a saber:

3.2.1 Sexto Informe Completo®®, el Ministerio realizé un analisis comparativo
entre los resultados del estudio efectuado por la Universidad de los Andes con las
bases de los datos de la Corte Constitucional, asi como la muestra de datos de la
Defensoria del Pueblo para los afios mencionados.

Los resultados del informe fueron presentados en dos secciones; la primera
contiene el analisis general de las tutelas presentadas del 2010 al 2013 e indica un
desaceleramiento del crecimiento de la tutela respecto de la situacion que se
presentaba en el 2008, ya que para esa fecha 36 de cada 10.000 afiliados acudian
ante los jueces, mientras que la cifra se redujo a 26.7 en el 2013.

La segunda, sefiala un andlisis detallado de las tutelas en salud, realizando la
descripcion y porcentaje por evolucién de tutelas: 1. Segun el tipo de servicios

7 Conceptos emitidos por la Asociacion Colombiana de Empresa de Medicina Integral (ACEMI), Asociacion
Nacional de Cajas de Compensacion Familiar (ASOCAJAS) y GESTARSALUD y Asivamosensalud. AZ Orden
XXX A, folios 362 a 384 y 385 a 393.

8 AZ Orden XXX A, folios 359 a 361.

® Autos 225 de 2014 y de 6 de febrero de 2015. AZ Orden XXX B, folios 592, 789 y 790, a través de los cuales se
autorizé nuevamente el ingreso a las personas designadas para recopilar la informacion de la base de datos de la
Corte Constitucional.

10 AZ Orden XXXB, folios 724 a 750, informe de analisis entre el 2010 y el 2013.
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solicitados; 2. Segun distribucion geogréafica; 3. En cuanto a las entidades mas
demandadas; 4. Por incertidumbre de si el servicio es 0 no POS; 5. Por servicios
incluidos en el POS; 6. Segun servicios negados por los CTC; 7. Segun régimen
de afiliacion; 8. Por servicios no incluidos en el POS; 9. En menores de edad; 10.
Por insumos médico quirargicos y; las que aun no son posibles analizar segln la
informacién disponible, tales como la negacion a emitir una respuesta de fondo a
una peticion para remover un obstaculo, negacion de servicios ordenados por
profesionales no suscritos y por interrupcion de servicios por desempleo.

Precisa el Ministerio que “...del analisis de resultados presentado Ilama la
atencion el peso creciente de las tutelas por tramites, razones sociales,
administrativas y econémicas, que en muchos casos escapan al &mbito de la salud.
Estos hechos reflejan problemas sociales y econdmicos de quienes acuden a este
medio, que aungue podrian impactar en el origen y manejo de la enfermedad,
resolverlos es mas bien una tarea implicita en el desarrollo social y econémico
del pais. En ese sentido hay que destacar la propuesta de ley estatutaria de la
salud que en esencia busca definir los limites entre la salud y el desarrollo social
que permitan una mejor asignacion de responsabilidades y utilizacion de los
recursos que se destinan a cada sector en particular.”

No obstante, consideré que la metodologia no es suficiente para obtener un analisis
completo y detallado en el que se pueda acceder a la informacion precisa del
expediente de tutela que permita conocer las circunstancias de orden
administrativo, técnico, operativo y financiero que rodean la peticion y el
solicitante, razéon por la cual presentd la implementacion de una nueva
metodologia usando la técnica de muestreo estratificado “... la muestra se
distribuye como una encuesta continua a lo largo de las emanas del afio. La
muestra se distribuye como una encuesta continua a lo largo de las semanas del
afno, con lo cual se va acumulando la muestra para el periodo anual. De este
modo, adicionalmente, se obtienen muestras mensuales con un nivel de confianza
del 95% y errores del 10%*2. Asi mismo, asegur6 que en la Corte la informacion
que se recaudaria semanalmente seria de 89 tutelas, por lo que al afio arrojaria una
muestra de 4.229, con lo que se obtendra una mayor efectividad y veracidad en la
medida, para cumplir lo dispuesto en la orden 30.

3.2.2 Séptimo Informe?3, se recoge y contextualiza los problemas juridicos que
trata la sentencia T-760 de 2008 a partir de una muestra representativa de casos
seleccionados de la base de datos de la Corte Constitucional. EI Ministerio
recopild y sistematizo 2.289 expedientes durante 8 meses, presentando el informe
en cuatro secciones, asi: 1. Estructuro la seleccion de la muestra y las variables
que fueron extractadas de los expedientes para consolidar la base de datos
analizada; 2. Presentd un analisis general de las tutelas en salud referentes a la
violacion del derecho a la salud, ademés indico un analisis descriptivo mas
detallado de las tutelas que hacen parte de la muestra y se relaciona con los

11 «“Analisis Comparativo 2010-2013”. Ministerio de Salud y Proteccion Social. AZ Orden XXX B, folio 736.

12 «“Analisis Comparativo 2010-2013”. Ministerio de Salud y Proteccion Social. AZ Orden XXX B, folio 741.

13 “Informe de cumplimiento 2014”. Ministerio de Salud y Proteccion Social, de fecha 21 de agosto de 2015, AZ
Orden XXX B, folios 831 a 867.
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problemas juridicos mencionados por la sentencia T-760 de 2008; 3. Expone las
medidas adoptadas durante la vigencia del 2014, con el fin de abordar las causas
que explican el fendmeno de la tutela en salud y; 4. Sefiala las limitaciones y
fortalezas de este informe, respecto a los informes de cumplimiento presentados
en afos anteriores.

La metodologia utilizada fue el “muestreo probabilistico estratificado” basado en
la recoleccidn de datos de cada una de las tutelas que para el afio 2014 relacionaron
la vulneracion del derecho a la salud, registradas en la base de datos de la Corte
Constitucional y en la que precisd que los estratos son los departamentos y la
férmula para encontrar el tamafio total de la muestra (n), es:

_ Zz a/ZPQ
€ (N—-1)+7Z2 ,,,PQ

n

De acuerdo a lo anterior, el Ministerio considero que:

“...la precision de las estimaciones se mide en términos del error maximo
esperado, que en este caso es del 2,03%. Adicionalmente, se contemplé un nivel
de confianza € del 95%.

Por su parte, se tomé una proporcion de p=50%. De esta manera, se genera la
mayor variabilidad y por ende el mayor tamafio de muestra, con lo cual Q es igual
a 50%. Al asumir este tamafio de muestra se esta garantizando el cubrimiento
para fendmenos de ocurrencia inferior. El tamafio de la muestra fue de 2.289
tutelas para el total del afio*#, lo cual incluye un sobre muestreo del 3% por no
respuesta, es decir tutelas no encontradas o mal diligenciadas.”*®

De igual manera, establecié una nueva estructura para el recaudo de la
informacion, asi:

Modulo

Pregunta

Principales variables recolectadas

A. Caracterizacion de las
tutelas

¢Cuales son las caracteristicas de
los tutelantes (régimen, EPS,
niveles de ingreso)?

Identificacién de la persona a quien se
le tutelan los derechos.

Identificaciébn de la persona quien
interpone la tutela.

Régimen de salud y calidad de afiliacion
(beneficiario o cotizante)

Fecha de nacimiento y sexo
Vinculacién laboral

Departamento y Municipio

B. Andlisis detallado de las
solicitudes

¢Cuédl es el numero de tutelas
asociadas a los problemas juridicos
mencionados por la sentencia T-
760 para 2014?

-Tipo de solicitud (administrativa o
salud)

-Clasificacion de la  solicitud
(oportunidad, negacion por No POS,

etc)
3. ¢Cudl es la composicion de las | Frecuencia del total de las solicitudes
solicitudes realizadas por los | (una tutela puede tener varias
tutelantes en el afio 2014? solicitudes)

14 En un principio se contemplé la posibilidad de recolectar un tamafio de muestra de 4.229 con un nivel de
confianza del 95% y un error de estimacion del 1.5%. No obstante, por algunas limitaciones de logistica, se tomé
una decision de reducir el tamafio de muestra al expuesto, el cual tiene un error de estimacion inferior al 5%, error
de estimacion que sigue siendo bastante robusto.

15 “Informe de cumplimiento”. Ministerio de Salud y Proteccion Social. AZ Orden XXX B, Folio 833 y 834.
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Composicion de las solicitudes por el
tipo de  servicios de  salud
(medicamentos, tratamientos, etc)

El Ministerio aseguré que la anterior metodologia permitira obtener una
informacion acertada sobre cada una de las tutelas registradas en la Corte
Constitucional, asi como y el reflejo de la complejidad de cada litigio.

Los resultados fueron presentados bajo un analisis de panorama general de las
tutelas y detallado en la que se incluyo la clasificacion por: 1- Origen de la
solicitud; 2. Tipo de servicio (dentro de la misma se realizd analisis por los
servicios mas demandados — tratamiento integral, medicamentos, citas médicas y
viaticos y; 3. Sobre los problemas juridicos identificados en la sentencia T-760 de
2008.

Una vez realizado el analisis, concluyo que el uso de la accién de tutela es un
fenémeno que esta llegando a “su punto de quiebre”, en especial cuando se
compara con las tutelas en general. Para el 2012 el 26,9% de estas trataban de
salud y para el 2014 se obtuvo el 23,6%. Advierte la posibilidad de un
sobredimensionamiento cuantitativo en los datos proporcionados por la
Corporacion, ya que en la muestra recogida se pudo identificar que el 9.7% no
correspondia a salud.

3.4.3 Octavo Informe parcial'®, la Entidad continu6 con el método de “muestreo
probabilistico estratificado” cuya muestra es la recoleccion de las tutelas en las
que se invocan vulneracion al derecho a la salud registradas en el 2015 en la base
de datos de la Corte Constitucional.

La muestra se recolectd “como una encuesta continua a lo largo de las semanas'’
del afio, con lo cual se va acumulando la muestra para el periodo anual. La
seleccion de la muestra se obtuvo con un criterio de fijacion proporcional por
departamento...”

Los datos suministrados contienen: fecha de secretaria, demandante, demandado,
Juez de Primera y Segunda Instancia, y decision en cada una de ellas.

Al formato de recoleccién de informacion, afiadio el siguiente indice:

Mddulo Pregunta Principales variables recolectadas
C. Andlisis de la decision judicial | 4. ;Cuales son las caracteristicas | - Decision de primera instancia
de las decisiones judiciales? - Recursos utilizados en primera

instancia (CTC, orden médica.
Andlisis de capacidad de pago)
-Apelacién

Presentd resultados preliminares sobre 5419 casos de tutelas caracterizados en: 1.
La poblacion demandante (a. derechos invocados; caracteristicas de edad y sexo,

18 “Informe Parcial de Cumplimiento” Ministerio de Salud y Proteccion Social, de fecha 1° de febrero de 2016, AZ
Orden XXX B, folios 939 a 960.

17 La periodicidad semanal fue fijada como una regla por la Corte Constitucional en el Auto 061 de 2014,
semanalmente la Corte Constitucional emite al Ministerio las tutelas clasificadas como de salud y partiendo de esta
base seleccionan las tutelas que hacen parte de la muestra siguiendo la metodologia descrita en esta seccion.
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régimen de afiliacion; c. personas en situacion de vulnerabilidad; d. existencia de
representacion en las acciones de tutelas; e. Lugar de residencia de los
demandantes (a nivel Departamental y Municipal); f. Naturaleza de las Entidades
demandadas) y finalmente acciones de tutelas no relacionadas con salud; 2. En el
marco de los problemas juridicos establecidos en la sentencia T-760 de 2008 y
servicios y; 3. Hallazgos encontrados en decisiones judiciales.

3.4.4 Octavo Informe!®, que recoge “en términos de medidas, resultados y
avances, la gestion realizada por parte de este Ministerio frente a la orden
trigésima y evidenciar el grado de cumplimiento de la misma”. Describe que con
la presentacion del mismo, se puede evidenciar el grado de cumplimiento de la
orden 30, para lo cual sefial6 tres secciones, asi: 1. Informes elaborados y fuentes
de informacién utilizados. 2. Mejoramiento y cambios realizados a los informes,
junto con la implementacion de politicas pablicas para afrontar las causas de las
tutelas analizadas y; 3. El grado de avance de la orden enunciada.

En ese orden considera un gran avance en el cumplimiento del mandato
constitucional y sefiala que el informe es un insumo para conocer las principales
causas de las tutelas y poder implementar politicas publicas frente a las principales
causas que motivan el ejercicio de la accion de tutela.

1. CONSIDERACIONES
Solicitud de conceptos a Peritos Constitucionales VVoluntarios

En desarrollo del articulo 2 Superior, la Sala Especial de Seguimiento abrid
espacios que permitieran la interaccion de todos los actores del sistema de salud
al interior del tramite de verificacion al cumplimiento de la Sentencia T-760 de
2008. Este modelo de supervision propicia una comunicacion real entre las
entidades gubernamentales y los representantes de la sociedad civil, para nutrir la
formulacion, ejecucion y evaluacion de las politicas plblicas correspondientes®®.

Debido a la complejidad técnica que en muchas ocasiones revisten los informes
allegados por las autoridades obligadas a dar cumplimiento a las drdenes
impartidas, se hace necesario que el juez cuente con conceptos especializados que
acomparien el tramite de supervisién ejercido por la Sala Especial, razon por la
cual integro el grupo de Peritos Constitucionales Voluntarios®.

En ese orden de ideas, la Corte reconoce y valora la colaboracion que han brindado
las entidades de la sociedad civil durante el tramite de seguimiento, puesto que
con ocasion de esos aportes las decisiones proferidas por esta Corporacion son
resultado de un esquema dialégico, cuyo objetivo principal no es otro que el de
procurar que las providencias adoptadas estén precedidas de una combinacion de
ideas sobre las actuaciones implementadas por las entidades gubernamentales y
que tienen como fin el goce efectivo del derecho a la salud.

18 De fecha 9 de junio de 2016, AZ Orden XXXB, folios 975 a 982.
19 Argumentos reiterados en los autos 153, 187 de 2014 y 217 de 2016.
20 Cfr. Auto 120 de 2011, Auto 147 de 2011, Auto 386 de 2014 y Auto 119 de 2015.
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2. Asi, en aras de contar con mayores elementos de juicio que permitan un
pronunciamiento respecto de los avances en su cumplimiento, esta Sala considera
necesario y pertinente realizar un cuestionario para que sea contestado por los
siguientes peritos constitucionales voluntarios:

a. Comision de Seguimiento a la sentencia T-760/08 y de Reforma Estructural
del Sistema de Salud y Seguridad Social CSR.

b. Fundacién para la Educacion Superior y el Desarrollo Fedesarrollo.

c. Profesor César Rodriguez Garavito.

3. Las preguntas a responder son:

3.1 El sexto informe comparativo entre el periodo 2010 y 2013, ;cumple con la
metodologia y analisis de resultados certeros que permitan determinar la medicion
exacta de las tutelas incoadas por la vulneracion al derecho de la salud para los
afios enunciados y en ese orden, poder evaluar el aumento o disminucion de las
mismas?

3.2 ;La metodologia de “muestreo probabilistico estratificado” que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social emple6 en los informes séptimo y octavo para la
medicion de las acciones de tutelas de los afios 2014 y 2015, permiten obtener una
muestra representativa del universo de las tutelas interpuestas en materia de salud?

3.3 Si la respuesta anterior (3.2) es negativa, indicar ¢;cudles serian otras
alternativas metodoldgicas de recaudo de la informacion que podrian utilizarse
para obtener una medicion exacta, confiable, eficaz y de calidad? Lo anterior,
teniendo en cuenta que el proceso para recaudar los datos ha sido efectuado por el
trascurso de varios afos, posteriores al mandato judicial.

3.4 Si larespuesta al punto 3.2 es afirmativa, sefialar ¢si es necesario implementar
nuevos métodos que corroboren con el recaudo de la informacidn para obtener una
medicion exacta, confiable, eficaz y de calidad? y ¢cuéles podrian ser?

3.5 ¢Considera que con el calculo de la muestra, se puede obtener una medida
exacta del universo de las tutelas?

3.6 ¢Los indicadores utilizados en los informes son suficientes y pertinentes para
determinar con certeza y eficacia el aumento o la disminucion de las acciones de
tutela? De ser negativa, sefiale los indicadores que consideran necesarios como
herramienta fundamental de apoyo en la recoleccion de datos.

3.7 ¢Considera pertinente la caracterizacion efectuada para presentar las tablas y
el anélisis de resultados estadisticos en los ultimos informes presentados por el
Ministerio?

3.8 En caso de ser negativa la anterior pregunta (3.7), informe ¢cual podria ser el
método maés efectivo para dar a conocer los resultados derivados de la recaudacion
de la informacion?
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3.9 ¢ Qué acciones deberia implementar el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para contar a corto plazo, con una fuente de informacion exacta, confiable, eficaz
y de calidad para la elaboracion de la medicion de las acciones de tutela en los
términos del mandato trigésimo de la Sentencia T-760 de 2008, asi como para
estandarizar la metodologia utilizada en la construccion del reporte anual?

3.10 ¢Qué estrategias de divulgacién sobre el informe anual de las acciones de
tutela en salud considera que deberia desarrollar el Ministerio, para que la sociedad
civil pueda ejercer control social de la problematica sobre el aumento del nimero
de acciones de tutela incoadas para la proteccion al derecho a la salud?

3.11 ;Con los informes que se cuenta a la fecha en virtud de la orden trigésima,
podria establecerse la linea base requerida para avanzar en el cumplimiento de este
mandato? Justifique su respuesta.

3.12 Si la respuesta anterior (3.11) es afirmativa ¢cual seria esa linea base y de
qué afio dataria la misma? En caso de ser negativa ¢como podria fijarse esa linea
base y desde queé afio?

3.13 De los informes presentados, ¢se puede obtener una informacion exacta,
clara y precisa, para determinar si desde el 2008 hasta diciembre de 2015, las
acciones de tutela incoadas por la vulneracion al derecho a la salud, han
disminuido o aumentado?

4. En observancia del principio de participacion, y considerando de gran
importancia la opinion de otras organizaciones reconocidas como grupos de
seguimiento por esta Sala?!, se dispondra poner a disposicién de dichas entidades
los informes sexto, séptimo, octavo parcial y completo presentados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para que, de considerarlo pertinente,
participacion en el tramite de seguimiento de la orden trigésima, dando respuesta
a los interrogantes planteados.

Requerimiento de informacion al Ministerio de Salud y Proteccién Social

5. Previo a llevar a cabo la valoracion del cumplimiento de la orden en comento,
la Sala considera necesario que el Ministerio emita respuesta a los siguientes
interrogantes:

5.1 ¢{Ha implementado politicas publicas para obtener una medida exacta del
numero de acciones de tutela interpuestas relacionadas con cada uno de los
problemas juridicos abordados en la sentencia T-760 de 2008 y en ese orden, poder
satisfacer las necesidades de la sociedad y garantizar el goce efectivo del derecho
a la salud? En caso afirmativo, sefialarlas.

5.2 Conforme a la orden trigésima de la sentencia enunciada, dispone adicional a
la medicion de las tutelas en las que se invoque el derecho a la salud, si fuere el

21 Mediante Autos del 9 de diciembre de 2008 (Asociacién Nacional de Cajas de Compensacion — ASOCAJAS,
Asociacién de Empresas Gestores del Aseguramiento GESTARSALUD y Proyecto Asi Vamos en Salud).
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caso, indicar las razones por las cuales no se evidencia una disminucién en el
ejercicio de la tutela por parte de los usuarios del Sistema de Salud. En ese sentido,
se le solicita pronunciarse de forma puntual, respecto a lo referenciado, es decir,
al aumento o disminucién de las tutelas desde el 2008 a la fecha, justifique su
respuesta.

1. RESUELVE:

PRIMERO. Solicitar a la Comision de Seguimiento a la sentencia T-760/08 y de
Reforma Estructural del Sistema de Salud y Seguridad Social CSR, Fundacion
para la Educacion Superior y el Desarrollo Fedesarrollo y al profesor César
Rodriguez Garavito que, en el término de diez (10) dias, siguientes a la
comunicacion de esta providencia, den respuesta a los interrogantes contenidos en
el numeral 3° del mismo acapite considerativo.

SEGUNDO. Remitir a las entidades indicadas en el numeral anterior, copia de los
informes sexto y septimo completo, octavo parcial y final presentados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social descritos en los antecedentes de este
proveido.

TERCERO. Remitir a los Grupos de Seguimiento reconocidos por esta Sala??, los
informes sexto y séptimo completo, octavo parcial y final presentados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para que, de considerarlo pertinente, en
el término de diez (10) dias, siguientes a la comunicacién del auto, den respuesta
a los interrogantes contenidos en el numeral 3° de las consideraciones de esta
providencia.

CUARTO. Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, en el término
de diez (10) dias a la comunicacion de este proveido, dé respuesta a las preguntas
formuladas en la consideracion numero 5°.

QUINTO. Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a comunicar este
auto, adjuntando copia del mismo.

Cumplase.

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado Sustanciador

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General

22 Mediante Autos del 9 de diciembre de 2008 (Asociacién Nacional de Cajas de Compensacion — ASOCAJAS,
Asociacién de Empresas Gestores del Aseguramiento GESTARSALUD y Proyecto Asi Vamos en Salud).



