REPUBLICA DE COLOMBIA

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

Auto 2227 de 2023

Referencia: Seguimiento a las érdenes
16 y 29 de la Sentencia T-760 de 2008,
en relacion con el caso focalizado del
Hospital Departamental San Francisco de
Asis, 11 nivel de atencion en Quibdo.

Asunto: Valoracion de cumplimiento de
ordenes relacionadas con el seguimiento
y monitoreo que debe efectuar Ila
Superintendencia Nacional de Salud a la
gestion desarrollada por el agente
interventor de la Nueva ESE Hospital
San Francisco de Asis, de Quibdo.

Magistrado sustanciador:
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Bogota D. C., dieciocho (18) de septiembre de dos mil veintitrés (2023).

La Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 designada por la
Sala Plena de la Corte Constitucional, para llevar a cabo la verificacion del
cumplimiento de las directrices generales impartidas, integrada por los
magistrados Alejandro Linares Cantillo, Antonio José Lizarazo Ocampo y José
Fernando Reyes Cuartas, quien la preside, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, procede a dictar el presente auto con base en los
siguientes:

I. ANTECEDENTES

1. En la Sentencia T-760 de 2008 esta Corporacion analiz6 23 casos concretos,
e identificd un conjunto de fallas estructurales en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSS-; debido a ellas emitié 16 6rdenes correctivas
instando a las autoridades del sistema a adoptar las medidas necesarias para
conjurarlas.

2. Los mandatos impartidos pretendian, entre otros aspectos, que
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i) EI Ministerio de la Proteccion Social®, la Comision de Regulacion en Salud y
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud adoptaran “las medidas
necesarias, de acuerdo con sus competencias, para superar las fallas de
regulacion 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 oportunay
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.”- orden décima
sexta- v,

i1) EI Ministerio de la Proteccion Social, adoptara “las medidas necesarias para
asegurar la cobertura universal sostenible del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en la fecha fijada por la Ley —[antes de enero de 2010]-. En
caso de que alcanzar esta meta sea imposible, deberan ser explicadas las razones
del incumplimiento y fijarse una nueva meta, debidamente justificada.”- orden
vigésima novena-

3. Posteriormente, en el marco del seguimiento a las 6rdenes décima sexta y
vigésima novena y como consecuencia de una denuncia interpuesta por el
Defensor del Pueblo Delegado para la Salud, la Seguridad Social y la
Discapacidad?, la Sala Especial de Seguimiento adelant6 labores tendientes a
obtener informacién respecto de la prestacion de servicios de salud en el
departamento del Choco, y particularmente en el Hospital Departamental San
Francisco de Asis de Quibdo -HSFA-, unico hospital de 11 nivel de atenciéon del
departamento®.

4. En el Auto 413 de 2015 la Sala Especial realizo la primera verificacion de la
situacion de la prestacion de servicios de salud en el departamento del Chocoé.
En esa oportunidad sefialé que el centro hospitalario se encontraba bajo una
medida de intervencion forzosa para administrar desde el 7 de marzo de 2007,
la cual habia sido prorrogada en varias oportunidades. Ademas, identifico que,
con ocasion de dicha medida, el hospital habia tenido dieciocho (18) agentes
interventores.

La providencia, luego de constatar las condiciones en que los usuarios del
HSFA recibian los servicios de salud, ratifico la crisis humanitaria en esta
region, “de la cual el sistema de salud y los problemas del Hospital San

! Hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2 Sefial6 que los usuarios de servicios de salud en el departamento del Chocé debian padecer maltiples
dificultades de acceso al servicio de salud, entre las que enuncid la negacién constante de autorizacion de
traslado para i) los familiares de pacientes, con fundamento en la Resolucién 5521 de 2013 y ii) de los pacientes
de accidentes de tréansito, en la E.S.E Hospital Departamental San Francisco de Asis de Quibdo, en el
departamento del Chocé.

Asi mismo, en referencia al HDSFA, sefial6 que se evidenciaba i) inseguridad juridica y administrativa como
consecuencia de la suspension del interventor; ii) pérdida de vigencia de los contratos de los especialistas e
incumplimiento en el pago de salarios; iii) falta de medicamentos y ambulancias medicalizadas; iv) falencias
en la custodia y archivo de las historias clinicas, y v) deficiencias en la infraestructura.

3 Ver autos 354 de 2014, 47 de 2015, 48 de 2015, asi como el auto del 22 de enero de 2015.
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Francisco de Asis [eran] una muestra puntual de que debl[ia] ser atendida con
prioridad”. También consider6 que las gestiones de las entidades responsables
no fueron suficientes para enfrentar la situacion.

Por lo anterior, declar6 “la ausencia de medidas estatales integrales y
pertinentes para enfrentar los obstaculos en el acceso a la prestacion de los
servicios de salud del departamento del Chocd, especificamente en el hospital
San Francisco de Asis” y decidi6 focalizar el seguimiento de la Sentencia T-
760 de 2008 en el sistema de salud chocoano, en particular en el HSFA.

En consecuencia, la Sala Especial dict6 una serie de 6rdenes tendientes a lograr,
entre otras cosas, que:

Responsable Mandato

La Presidencia de la Republica

coordinara el trabajo conjunto
del Superintendente Nacional
de Salud, el agente interventor

Definieran un plan de trabajo para que el HSFA “o quien
asuma sus funciones”, cumpla con los servicios adscritos al
segundo nivel de atencion con calidad, garantizando la

de la ESE HSFA y otras dignidad d_de !393 pacientes 'y con la habilitacion
autoridades? correspondiente.
Adoptaran una decision definitiva sobre la situacion

Supersalud

administrativa del HSFA en intervencion. Para lo anterior,
debia considerar i) el goce efectivo del derecho a la salud de
los habitantes de la zona, por lo que si se decidiera liquidar el
hospital, tendré que garantizar que la nueva entidad cuente con
los recursos fisicos, financieros y humanos que la habiliten
como prestadora del Il nivel de atencion vy, ii) el
Superintendente deberia garantizar el acceso a los servicios de
salud de los usuarios. °

Promover un plan de pagos para que Caprecom EPS cancelara
los excedentes de operacion del HSFA.’

Procuraduria, Contraloria,
Defensoria del Pueblo y
Supersalud

Ejercieran una vigilancia mas rigurosa respecto de la situacion
que se presentaba en la ESE HSFA y en la prestacion del
servicio de salud en el Departamento del Choco. 8

5. Teniendo en cuenta que en esta oportunidad la Sala Especial efectuara la
verificacion sobre la labor de seguimiento y monitoreo que debe efectuar la
Superintendencia Nacional de Salud a la gestion del agente interventor de la
Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis, de Quibdd, a continuacion, se
relacionaran las decisiones adoptadas en los diferentes autos de valoracion, que
guardan relacion con este asunto:

‘ Auto ‘ Decision ‘ Argumentacion ‘

4 El Defensor del Pueblo, el Procurador General de la Nacién, el Contralor General de la Republica, Minsalud,
la Comision Séptima del Senado, los Representantes a la Camara por el Chocd, el Gobernador del Choco, el
Alcalde de Quibdo, y el Personero Municipal de Quibdé.

5 Ordenes tercera, cuarta, y quinta del auto 413 de 2015.

® Orden cuarta del auto 413 de 2015.

7 Orden novena. Precisd que, de existir discrepancias en la suma de dinero adeudada, el Ministerio de salud
realizaria unas mesas de trabajo en las que participarian, el agente interventor del HSFA, el representante legal
de Caprecom, la Procuraduria, la Defensoria del Pueblo y un representante del sindicato del hospital.

& Ordenes sexta, octava, décima tercera y décima cuarta del auto 413 de 2015.
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282 de 2016

No concedio la
autorizacion para
una extensién
adicional de la
medida especial de
intervencién

i) Las medidas intemporales e ilimitadas, que no demuestran
resultados satisfactorios en pro del goce efectivo del derecho
y dejan en la indeterminacion las 6rdenes de la Corte vy, ii)
le corresponde a la Supersalud encontrar la mejor respuesta
definitiva para situacion del HSF, buscando avanzar y no
retroceder en la garantia de los derechos de los usuarios.

314 de 2016

Reiteré el
incumplimiento de
las ordenes 7 de
Auto 413 de 2015
y 2 del auto 282 de
2016

i) A partir de la intervencion, en lugar de demostrar mejoras
que le permitieran al hospital operar autdnomamente, los
resultados pusieron de presente que la accion estatal habia
sido inoperante e ineficiente, y ii) que si bien la Supersalud
en el marco de sus competencias podia ordenar la
liquidacion del centro hospitalario, dicha decisién estaba
supeditada a que se garantizara que la entidad que lo
reemplazara o asumiera sus funciones asegurara la

prestacion efectiva y oportuna de los servicios de Il nivel de
atencion.

i) No existi6 verdadero interés por parte de la Supersalud y
el agente interventor del hospital, para construir el plan de
trabajo con la participacion de las demas entidades
involucradas; ii) la intervencion del hospital no produjo
resultados favorables, a pesar de haberse extendido por mas
de 8 afios;? iii) la administracion, a cargo de la Supersalud,
no desplegd la actividad presupuestal necesaria para sanear
definitivamente las obligaciones de la ESE vy, iv) la
Supersalud y el Ministerio de Salud no garantizaron la
continuidad, adecuada prestacion y calidad de los servicios
médicos.™.

Declar6 nivel de

039 de 2016 e -
cumplimiento bajo

i) A pesar de la creacion de un nuevo hospital para que la
poblacion del departamento continuara accediendo a los
servicios de Il nivel de atencion, las condiciones financieras,
fisicas, administrativas y asistenciales impedian alcanzar ese
propdsito; ii) en la nueva ESE persistian los problemas de
accesibilidad, aceptabilidad y disponibilidad, que dieron
lugar a la focalizacion, asi como las deficientes condiciones
de calidad en la atencion en salud que se dispensaba en dicha
institucion y, iii) que si bien era necesaria la medida de
intervencidn forzosa para administrar el centro hospitalario,
nuevamente el seguimiento y monitoreo al plan de trabajo
del interventor era deficiente™.

Declar6 nivel de

110 de 2021 e X
cumplimiento bajo

Asi, en la Gltima evaluacion realizada, la Sala ordend, entre otras cosas, que

% El pasivo del centro hospitalario pasé de $4.000.000.000 a $37.000.000.000.

10 La inobservancia de los requisitos de habilitacion fue una problematica que “nunca pudo ser subsanada en el
procedimiento de intervencion”. Ademas, por momentos el hospital no contaba con los insumos médicos
necesarios para atender emergencias de baja complejidad.

1 La medida de intervencion forzosa para administrar fue consecuencia de los hallazgos de las auditorias
realizadas por la Superintendencia de Salud en los meses de noviembre de 2019 y abril de 2021, entre los cuales
se pueden mencionar a) la Junta Directiva no contaba con el nimero minimo de miembro; b) mora en el pago
de honorarios al personal que labora en la institucion y proveedores de apoyo; c) faltaba planeacion y
continuidad en los procesos contractuales, para abastecer de insumos y dispositivos médicos de manera eficaz;
d) no se garantizaba la seguridad del paciente debido a la falta de calidad en la prestacion del servicio; €) no
cumplia con la supervision y seguimiento adecuado a las obligaciones establecidas en los contratos; f) Se
evidenci6 indebida destinacién de los recursos del SGSSS, por parte de las directivas de la ESE y contratos
suscritos sin el cumplimiento de los requisitos legales; g) No contaba con informacién oportuna y requerida
para la toma de decisiones y para la construccién del Plan de Sostenimiento Fiscal y financiero que debe adoptar
y, h) la vigencia de 2019 cerr6 con un déficit del 36,6% y con un incremento de los pasivos; imposibilitando el
sostenimiento financiero, entre otros. Cfr. Auto 110 de 2021.



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

1) La Supersalud presentara un informe sobre a) los avances del plan de trabajo
del agente interventor de la Nueva ESE HSFA; b) las proyecciones sobre la
situacion del hospital, c¢) los motivos por los cuales en el sistema Fénix no se
encontraban los resultados de los indicadores a partir del mes de septiembre de
2020 vy, d) las medidas que implementaria si al finalizar el periodo de la
intervencion, persistian las problematicas que dieron lugar a la medida especial
de intervencion para administrar.

i) Poner en conocimiento de la Procuraduria General de la Nacion, la
Contraloria General de la Republica y la Fiscalia General de la Nacion, la
situacion evidenciada respecto del seguimiento y monitoreo de la medida
especial decretada a través de la Resolucion 4891 del 10 de junio de 2020 por
la Superintendencia Nacional de Salud,

iii) La Supersalud, durante el tiempo en que esté vigente la medida de
intervencion para administrar frente al HSFA, informe mensualmente los
resultados y avances del plan de trabajo desarrollado por el agente interventor.

6. En cumplimiento de las 6rdenes antes mencionadas, la Superintendencia de
Salud®? remiti6 la siguiente informacién relacionada con el monitoreo y
verificacion ejercido a la medida de intervencion para administrar la Nueva ESE
HSFA.

6.1. Competencia de la Supersalud frente a la garantia en la prestacion de
servicios de salud Il nivel de atencion en el Departamento del Choc6.® Sefialé
que dentro de las funciones otorgadas a dicha entidad por la Ley 100 de 1993,
la Ley 1122 de 2007 y el Decreto 1080 de 2021 no se encuentra la de garantizar
la prestacion de los servicios de salud de Il nivel a los usuarios del
Departamento del Choco.

Ademas, resaltd que el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 dispone que a los
departamentos les corresponde la competencia legal de garantizar, coordinar y
vigilar el sector salud y el SGSSS en el territorio de su jurisdiccién, con la red
publica. En particular, indicé que a los entes territoriales les corresponde
organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas en el departamento!4, asi como efectuar en su
jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y privados de servicios de
salud, recibir la declaracién de requisitos esenciales para la prestacion de los
servicios y adelantar la vigilancia y el control correspondiente®®.

La Supersalud informo que en ejercicio de sus competencias de inspeccion y
vigilancia viene realizando un seguimiento “estricto y riguroso sobre el

12 A través de los reportes mensuales allegados entre septiembre de 2022 y julio de 2023, en cumplimiento de
la orden octava del Auto 110 de 2021.

13 En varios de los informes mensuales allegados con ocasion de lo dispuesto en el Auto 110 de 2021, la
superintendencia se refirio a los limites de sus funciones, en particular en los allegados en los meses de
septiembre y octubre de 2021, en cumplimiento de los numerales tercero y octavo de la providencia
mencionada.

14 ey 715 de 2001, Art. 43, num. 4.

15 Ley 715 de 2001. Art. 43, num. 6.
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aseguramiento y la prestacion de servicios a la poblacion chocoana y la
verificacion de que esa entidad territorial cubra en debida forma el riesgo en
salud al que se encuentra expuesta su poblacion.”*®

6.2. Sistema de monitoreo — Fénix'’. Indic6 que se presentaron inconvenientes
con la calidad de la informacion que reportaba la Nueva ESE HSFA vy fue
necesario volver a capacitar a los funcionarios encargados. Expuso que la
informacion debia ser entregada al revisor fiscal el dia 20 de cada mes y los dias
25 a la Supersalud. Sin embargo, a pesar de la definicién de cronogramas y
reuniones, la meta no se cumpli6. Todos los informes remitidos con
posterioridad a la expedicion del Auto 110 de 2021 reconocieron que persiste
el retraso en el reporte. Es asi como en el informe correspondiente al mes de
julio de 20238, la Supersalud indico que esta actualizada a enero-febrero de
2023.

Por lo anterior, puso de presente que ha implementado medidas diferentes para
efectuar el monitoreo al cumplimiento de los indicadores y los avances en el
plan de accién aprobado.

6.3. Visitas de supervision y requerimientos de informacion. Teniendo en
cuenta el retraso en los reportes en el sistema Fénix, realizo visitas de auditoria
para verificar el cumplimiento de los indicadores y los avances en el plan de
accion de los agentes interventores, con lo cual evidencié algunos avances®®, la
persistencia de varios de los problemas que dieron lugar a la medida especial e
identificé otros nuevos.

De conformidad con lo reportado por la Superintendencia, entre septiembre de
2021 y agosto de 2023, se llevaron a cabo 7 visitas. Ademas, reporto diversos
requerimientos de informacion y la realizacién de reuniones virtuales con
algunos de los responsables de reportar la informacion.

6.4. Resultados de la intervencién. En los 16 informes allegados, la
Superintendencia expuso los avances y problemas evidenciados en el
funcionamiento de la ESE. La entidad reconocié que persisten problemas
administrativos financieros?, y que estos impactan la prestacion de servicios.

16 Informe Rad. 202111001393961, remitido por correo electrénico el 30 de septiembre de 2021.

17 En los 17 informes allegados entre septiembre de 2021 y agosto de 2023, la Supersalud hizo mencién del
estado de actualizacion de los indicadores definidos para el sistema de monitoreo.

18 Remitido por correo electrénico del 31 de agosto de 2023.

19 Como por ejemplo, la implementacion dl manual de buenas practicas de esterilizacion, la aprobacion de la
politica de seguridad del paciente y la entrada en funcionamiento del comité interinstitucional, se implementd
el modulo de historia clinica en Dindmica Gerencial Hospitalaria, se incrementd la venta de servicios y la
radicacion de cuentas de cobro, se gestionaron recursos y proyectos tendientes a mejorar la dotacién de
medicamentos y equipos, se hicieron reparaciones en la planta fisica, entre otros.

20 a) Persisten los reportes manuales pese a que la entidad cuenta con sistema de informacion y ha venido
reconociendo y registrando informacion sobre las transacciones econémicas en el Software destinado para tal
fin; b) se evidencian situaciones que denotan la falta de implementacion de los planes de mejora por los
responsables de las &reas y servicios; ¢) no se cuenta con manuales de procesos y procedimientos que
proporcionen orientacion a los procesos de cada una de las areas del hospital; d) no se evidencian acciones que
permitan conducir el comportamiento de la entidad hacia su recuperacion, afectando la prestacion de los
servicios de salud y el uso adecuado de los recursos publicos; €) contindan las incongruencias en la informacién
emitida, lo cual resta confiabilidad a cada uno de los reportes generados por la entidad, persiste la falta de
conciliacion de informacion entre areas; f) no existen controles efectivos que permitan salvaguardar los bienes
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En varias oportunidades sefial6 que la medida de intervencion no fue bien
recibida por los trabajadores del hospital, y que las situaciones de anormalidad
laboral han afectado financieramente a la ESE, pues durante esos periodos se
redujo la venta de servicios.

7. La Procuraduria Delegada para Asuntos de Salud, Proteccion Social
también allegé 7 informes trimestrales?!, en los que ademas de referirse a la
informacion que le reportaba el agente interventor de la Nueva ESE y la
Superintendencia de Salud, hacia mencion de las investigaciones que
adelantaba por asuntos relacionados con la Nueva ESE HSFA.

II. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL.
Competencia

1. En atencion a las facultades otorgadas por la Sala Plena de la Corte
Constitucional, en sesion del 1° de abril de 2009; el articulo 86 de la
Constitucion Politica; y el articulo 27 del Decreto Estatutario 2591 de 19912
la Sala Especial de Seguimiento es competente para proferir este auto.

Metodologia de la valoracion

2. En la presente oportunidad, la Sala efectuara una nueva evaluacion del
grado de acatamiento de las 6rdenes proferidas en el auto 413 de 2015,
verificadas con anterioridad a través de los autos 056, 282 y 314 de 2016, 039
de 2017 y 110 de 2021 en relacién con el seguimiento y monitoreo que debe
efectuar la Superintendencia Nacional de Salud a la gestion desarrollada por el
agente interventor de la Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis, de Quibdo.
Lo anterior, por su trascendencia e impacto frente al goce efectivo del derecho
a la salud de la poblacion chocoana, sin que ello implique que todas las
valoraciones que en adelante se realicen, también deban hacerse por
componentes.

de la Nueva ESE conforme la normativa; .g) -se emite informacion para uso externo que no cuenta con los
soportes requeridos y evidencia suficiente que permita recuperar la confianza en el hospital por parte de sus
usuarios; h) Las deficiencias en la gestion, cumplimiento de funciones y obligaciones por parte de los
responsables de las diferentes areas se ven reflejadas en el riesgo asistencial que impacta el riesgo juridico de

la ESE; entre otras.

21 Correspondientes a el Gltimo trimestre de 2021, los cuatro trimestres de 2022 y los dos primeros de 2023.

22 «Articulo 27. Cumplimiento del fallo. Proferido el fallo que concede la tutela, la autoridad responsable del
agravio debera cumplirlo sin demora.

Si no lo hiciere dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes, el juez se dirigira al superior del responsable
y le requerira para que lo haga cumplir y abra el correspondiente procedimiento disciplinario contra aquél
(sic). Pasadas otras cuarenta y ocho horas, ordenara abrir proceso contra el superior que no hubiere procedido
conforme a lo ordenado y adoptara directamente todas las medidas para el cabal cumplimiento del mismo. El
juez podra sancionar por desacato al responsable y al superior hasta que cumplan su sentencia.

Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad penal del funcionario en su caso.

En todo caso, el juez establecera los demas efectos del fallo para el caso concreto y mantendra la competencia
hasta que esté completamente restablecido el derecho o eliminadas las causas de la amenaza.”
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Para estos efectos analizara, de conformidad con los niveles de cumplimiento
establecidos a partir del auto 411 de 20152, la informacion remitida por el ente
ministerial, la Superintendencia Nacional de Salud, la Nueva ESE Hospital San
Francisco de Asis de Quibdé y las deméas entidades involucradas en el
seguimiento del caso focalizado.

3. Asi, atendiendo a lo descrito, la Sala i) evaluara la labor de seguimiento y
monitoreo que ha efectuado la Superintendencia Nacional de Salud a la gestion
desarrollada por el agente interventor de la Nueva ESE Hospital San Francisco
de Asis de Quibdo; ii) analizara la responsabilidad de la Superintendencia
Nacional de Salud en la prestacién de servicios de segundo nivel de atencion en
la Nueva ESE HSFA 'y, iii) definira el nivel de cumplimiento.

La labor de seguimiento y monitoreo que ha efectuado la Superintendencia
Nacional de Salud a la gestion desarrollada por el agente interventor de la
Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis de Quibdo

4. Sobre el desarrollo de la medida de intervencién forzosa para administrar
decretada frente a la nueva ESE, es preciso sefialar que a pesar de haber sido
adoptada por un término inicial de 1 afio?, continla vigente en virtud de 4
prorrogas?. Durante este tiempo la administracion del centro hospitalario ha
estado a cargo de 3 agentes interventores designados por la Supersalud. Asi:

Agente interventor Periodo
Camilo Eduardo Ramirez Mejia Junio 2020- 1 de febrero de 2022
Inés Bernarda Loaiza Guerra 4 de febrero de 2022 - 18 de abril de 2023
Nelson Orlando Garcia Usuga 24 de abril de 2023 a la fecha

5. Al hacerse efectiva la medida especial para administrar, el agente interventor
asume la responsabilidad de administrar la ESE?® y para ello debe desarrollar
un plan de trabajo -aprobado por la Supersalud-. Ese plan de trabajo contiene
las medidas y acciones que se deben desarrollar para superar los problemas que
hicieron necesaria la intervencion.?’

6. Ahora bien, la informacién contenida en el plan de trabajo presentado por el
primer agente interventor designado?®, sirvié para establecer la linea de base
que permite a “un equipo profesional interdisciplinario” de la Direccién de
Medidas Especiales efectuar un monitoreo y seguimiento mensual al
cumplimiento de las metas propuestas para superar las circunstancias que dieron
lugar a la medida especial, definidas en los componentes administrativo?,

23 proferido el 16 de septiembre de 2015, mediante el cual se efectud el seguimiento a la orden décima novena
de la Sentencia T-760 de 2008. También se hizo alusion en el auto 186 de 2018 dentro del marco de valoracion
de la orden vigesimoquinta.

24 Resolucién 4891 de 2020.

25 La primera, por 1 afio, a través de la Resolucion 6329 de 2021; la Segunda por 4 meses y 21 dias de acuerdo
con la Resolucion Ejecutiva 115 de 2022; la tercera por un término de 4 meses, en atencion a la Resolucién
Ejecutiva 251 de 2022 y finalmente por 6 meses, de conformidad con la Resolucién Ejecutiva 025 de 2023.

% Resolucion 2599 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud, articulo 2.

2" 1. Articulo 18.

28 Aprobado mediante Nurc. 202050001359401 del 15 de agosto de 2020.

29 Comprende las areas de recursos fisicos y talento humano.
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financiero®, juridico®, de mercadeo®, técnico cientifico® y de tecnologias de
informacion aplicadas a salud®*. Para desarrollar esa labor, segln lo indicado
por esa entidad®, se utiliza el Sistema de Monitoreo y Gestién de Medidas
Especiales — Fénix®. Por lo anterior, para evaluar el monitoreo que se le esta
haciendo a la intervencién de la nueva ESE, lo primero que se debe analizar es
la informacion reportada en el sistema Fénix.

Reporte de informacion en el sistema Fénix®’

7. En el Auto 110 de 2021, la Sala Especial evidencié que la informacion
registrada presentaba un retraso de por lo menos 4 meses, por ello, ordend a la
Supersalud que informara, entre otras cosas, los motivos por los cuales en el
sistema - Fenix - disefiado para efectuar el monitoreo de la intervencién y la
gestion del agente interventor como administrador de la nueva ESE, solo estaba
reportada la informacidn hasta septiembre de 2020.

8. Al respecto, se destaca que i) la Superintendencia indicé que la informacion
que encontro en el hospital al tomar posesion no era confiable y, debido a eso
los reportes presentados por la ESE no eran aprobados, lo que habia ocasionado
demoras'y, ii) para superar los inconvenientes que impedian que los datos fueran
registrados en el sistema, fue necesario volver a capacitar a los funcionarios
encargados de hacerlo®. Sin embargo, en ese mismo reporte -septiembre de
2021- sefialé que el cronograma planteado para poner al dia los reportes, no se
habia cumplido.

9. Adicionalmente, de los informes mensuales que ha recibido la Sala
Especial®®, en 11 ha reconocido que Fénix no estaba al dia, asf:

Periodo Actualizacion Fénix e ol
retraso
Septiembre de 2021 Febrero de 2021 6
Octubre de 2021 Febrero de 2021 7
Noviembre de 2021 Mayo de 2021 5
Diciembre de 2021 Mayo de 2021 6
Febrero de 2022 Junio de 2021 7

30 Conformado por las areas de contabilidad, facturacion y cartera, y presupuesto.

31 Definido por el area de defensa judicial.

32 Compuesto por las areas de mercadeo y servicio al cliente.

33 En el que se mide la efectividad de la atencidn, experiencia de la atencidn, habilitacion y seguridad clinica.
34 Establecido para verificar el sistema integrado de informacion.

35 Informe Rad. 202111001393961, remitido por correo electronico el 30 de septiembre de 2021.

% La informacion registrada en este sistema se encuentra a disposicion de cualquier interesado en el link
https://fenix.supersalud.gov.co/

37 En el Sistema de Monitoreo y Gestion de Medidas Especiales, se reporta mensualmente la informacion
correspondiente a cada uno de los indicadores de gestion definidos por la Supersalud al aprobar el plan de
trabajo del agente interventor. Los datos son recabados y cargados en la plataforma por la institucién sujeta a
la medida especial.

38 Tal como se desprende del acta de la visita de auditoria realizada entre el 4 y 7 de noviembre de 2020, la
reinduccion se hizo sobre i) el manejo del aplicativo; ii) aclaracion de lineamientos y reiteracion de
observaciones v, iii) actividades pendientes en cada uno de los indicadores del sistema. En esa oportunidad se
capacito a todo el personal del area financiera, administrativa y juridica.

39 Entre el mes de septiembre de 2021 y agosto de 2023.
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Agosto de 2022 Septiembre de 2021 10
Diciembre de 2022 Febrero de 2022 9
Febrero de 2022 Abril de 2022 9
Marzo de 2023 Octubre de 2022 6
Abril de 2023 Noviembre de 2022 6
Mayo de 2023 Diciembre de 2022 6
Junio de 2023 Enero de 2023 6

10. Lo anterior indica que las actividades adelantadas por la Superintendencia
de Salud y la ESE, tendientes a superar las dificultades que desde los inicios de
la intervencion se han presentado frente al reporte de la informacion en el
sistema Fénix, no han producido resultados, pues la mora en el registro sigue
siendo de 6 meses a pesar de que hace mas de dos afios esa situacion fue
reprochada por esta corporacion e incluso, durante el tiempo evaluado el retraso
en el reporte llegd a ser de 10 meses -agosto de 2022-.

11. Sobre este asunto, es necesario resaltar que los problemas de actualizacion
han impedido que la Direccion de Medidas Especiales de la Supersalud realice
el monitoreo a la gestion del Agente Interventor de la forma como sus procesos
internos lo tienen definido, pues la informacion reportada en el sistema ha
tenido por lo menos 6 meses de retraso. Lo anterior implica que los indicadores
que sirven para determinar la efectividad de la medida especial no reflejen la
realidad actual si no la del pasado. Esta situacion, incluso llevé a la
Superintendencia a efectuar visitas de seguimiento que le permitieran constatar
la situacion real del centro hospitalario.

12. Ademas, no puede perderse de vista que la publicacion de la informacion en
el sistema Fénix, no solo permite a la Supersalud monitorear el comportamiento
de los indicadores, sino también a la sociedad civil. De esta forma, debe
concluirse que la falta de actualizacion sobre los resultados de la intervencién
impide que, la comunidad chocoana, que siempre se ha mostrado activa frente
a la situacion del centro hospitalario, pueda realizar de forma adecuada la
veeduria correspondiente.

Visitas de supervision y requerimientos de informacion

13. La Supersalud indico que ante la persistencia en el incumplimiento para el
reporte de la informacion en el aplicativo Fénix y “consciente de la importancia
de llevar a cabo un seguimiento lo méas cercano a la realidad de la Nueva ESE
Hospital Departamental San Francisco de Asis”, ante el retraso en el reporte de
la informacion en el sistema Fénix*, ha realizado visitas y auditorias a las
instalaciones del centro hospitalario. En los reportes periodicos aportados con
posterioridad al mes de septiembre de 2021 se evidencia que llevo a cabo las
siguientes visitas:

40 Informe correspondiente al mes de octubre de 2021, remitido por correo electronico el 16 de diciembre de
2021.
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Fecha de la
visita

Objeto

Componentes verificados

20 al 23 de abril
de 2021

Verificar los avances que reporta la
entidad bajo la medida especial de
intervencién forzosa para administrar.

Se verificaron los componentes
administrativo, financiero, juridico y
técnico cientifico.

16 al 20 de
noviembre de
2021

Realizar seguimiento y verificacién a los
avances que reporta la entidad en medida
de intervencion forzosa para administrar,
asi como para la recoleccion de
informacidn financiera, administrativa
juridica y técnico cientifica

Se verificaron los componentes
administrativo, financiero, juridico y
técnico cientifico

13 al 14 de
diciembre de
2021

Asistir a la reunion convocada por la
Procuraduria Regional de Choc6 para el
seguimiento a los compromisos al acta

de acuerdo de levantamiento de
anormalidad laboral del 22 de
septiembre de 2021.

Componentes administrativo y
financiero. Especificamente i) se
discutié informacion relacionada con
los recursos disponibles para el pago
de ndmina, obligaciones laborales,
honorarios; ii) la conciliacion
realizada con la EPS Coomeva y, iii)
documentacion requerida para
continuar con el trdmite de giro de
recursos Fonsaet.

24 al 25 de enero
de 2022

Asistir a la reunion convocada por la
Procuraduria Regional de Choco para el
seguimiento a los compromisos al acta

de acuerdo de levantamiento de
anormalidad laboral del 22 de
septiembre de 2021.

Componentes administrativo y
financiero. Especificamente se
discutié informacion relacionada con
las obligaciones laborales de la ESE,
pago de némina y aplicacion de
recursos Fonsaet.

24 al 28 de abril
de 2023

Realizar seguimiento, monitoreo y
verificacion al estado de la medida de
intervencidn, frente a la informacion
administrativa, financiera, juridicay
técnico cientifica reportada a la
Supersalud, asi como a la gestion del
agente interventor.

Se efectud un recorrido por los
diferentes servicios y areas, aplicando
técnica de observacion, inspeccion,
confirmacion, analisis, muestreo e
indagacion. -El objetivo especifico era
comprobar la veracidad de la
informacion suministrada.

10 al 14 de julio
de 2023

Realizar seguimiento, monitoreo y
verificacion al estado de la medida de
intervenciodn, frente a la informacién
administrativa, financiera, juridica'y
técnico cientifica reportada ala
Supersalud, asi como a la gestion del
agente interventor

AUn no se cuenta con el informe de la
auditoria. La Supersalud inform6 que
i) verifico los resultados obtenidos en
mesa de trabajo realizada en el marco
del seguimiento a los acuerdos con el
Comité del Paro Civico por la
Dignidad y la Salvacion del Chocd; ii)
realiz6 un recorrido por el hospital vy,
iii) revisd los avances en el plan de
accion para superar los hallazgos de la
visita de abril de 2023.

14. Ademas, la Superintendencia indic6 que durante el mismo periodo, y con el
mismo fin, en varias oportunidades efectud los siguientes requerimientos de

informacion:

Fecha Asunto
14/12/2021 Seguimiento cargue extemporaneo de informacion en el aplicativo Fénix
Traslado del interventor Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis de
27/17/2021 o L L
Quibdo a investigacion administrativa

11
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13/01/2022 Reiteracion de solicitud ante el cargue,egtemporaneo de informacion en el aplicativo
Fenix 2021
1/02/2022 Traslado informe de visita Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis de Quibdo
28/03/2022 Seguimiento gestiones adelantadas ante requerimientos realizados a la Nueva ESE
Hospital Departamental San Francisco de Asis de Quibdd
1/04/2022 Requerimiento por prestacion de servicios
9/06/2022 Situacion actual de la ESE, restablecimiento de servicios
1/07/2022 Seguimiento reporte Fénix a los meses de noviembre, diciembre de 2021, enero,
febrero, marzo, abril, mayo y junio 2022
Traslado por competencia requerimiento federacién colombiana de sindicatos
22/08/2022 o s -
médicos (Fecolmed) y solicitud reporte fénix
24/09/2022 Solicitud de seguimiento casos identificados en la visita realizada mediante Auto No.
2022420000001331-7 del 9/09/2022.
Envio de informacion respecto de solicitud realizada por el secretario de salud
21/12/2022 - N . L o .
municipal de Quibdd frente a crear o activar el comité de estadisticas vitales.
5/01/2023 Requerimiento de informacién para elaboracién del concepto técnico prérroga
ejecutiva Resolucion 251 del 31 de octubre de 2022.
27/01/2023 Requerimiento incongruencias en informacion reportada.
22/03/2023 Requerimiento revisor fiscal saliente.
23/03/2023 Requerimiento de informacién condicion actual de la Nueva ESE Hospital
Departamental San Francisco de Asis de Quibdo.

15. Lo anterior, permite evidenciar que:

i) A pesar de que en el informe de la auditoria realizada en noviembre de 2020
la Supersalud reconocid que no se habia acatado el cronograma para actualizar
el reporte de la informacion en Fénix, no adelanto acciones tendientes a obtener
el cumplimiento y solo hasta el mes de abril de 2021 llevé a cabo la primera
visita de verificacion.

il) Entre la visita de abril de 2021 y la siguiente, pasaron 7 meses en los cuales
el reporte tenia por lo menos 6 meses de retraso y la Corte ya habia pedido
explicaciones al respecto.

1ii) Las siguientes dos visitas —diciembre 2021 y enero 2022- en realidad no se
ocuparon de efectuar una verificacion y seguimiento a los avances en el plan de
accion. La Procuraduria Regional las convocO para hacer seguimiento al
cumplimiento de los acuerdos que permitieron restablecer la prestacion de
servicios en septiembre de 2021.

Iv) La tercera visita que se ocup0 de verificar los avances en el plan de accién
y la gestion del agente interventor, ocurrié en abril de 2023, es decir, la entidad
encargada del monitoreo tardé mas de un afio en regresar al centro hospitalario
con este proposito.

16. Asi las cosas, la Sala debe concluir que, a pesar de los diferentes intentos de
la Superintendencia de efectuar un monitoreo correspondiente a la medida de
intervencion para administrar adoptada frente a la Nueva ESE, las mismas
fueron tardias.

12
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Resultados de la intervencion.

17. De la informacién allegada al expediente del seguimiento se puede concluir
que los resultados de la intervencion no son satisfactorios, lo anterior, toda vez
que persisten algunos de los problemas que dieron lugar a la intervencion e
incluso se han evidenciado otros. A continuacidn, se enuncian algunas de las
razones que sirven de sustento a esta conclusion:

1) Una de las principales razones por las cuales no ha sido posible que el
sistema Fénix se encuentre actualizado es la falta de confiabilidad y calidad de
la informacidn, especialmente la que corresponde a los indicadores de los
componentes administrativo y financiero.

i) A pesar de encontrarse desactualizado, el sistema Fénix reporta que, a
febrero de 2023, los componentes administrativo, financiero, de mercadeo,
técnico cientifico y tecnologias de informacion aplicadas a la salud, se
encuentran dentro del rango critico.

iii) De acuerdo con la informacién publicada, el indicador juridico fue el Gnico
que logré el cumplimiento de las metas de forma sostenible en el tiempo. En la
linea de accion denominada fortalecimiento de la defensa judicial, los
indicadores denominados porcentaje de recuperacion de titulos judiciales y
procesos judiciales contestados dentro del término legal, incluidas las tutelas, a
enero de 2023 se encontraban en un 100%.

iv) El indicador denominado porcentaje de cumplimiento del programa de
mantenimiento preventivo de la entidad, en enero de 2023 se encontraba en
estado critico (39%). Ademas, en las auditorias realizadas en los meses de
enero, abril y julio de 2023 por la Secretaria de Salud Departamental y la
Supersalud, también se evidenciaron problemas con el mantenimiento de la
planta fisica y el manejo de los desechos hospitalarios.

En relacion con el area de talento humano, a febrero de 2023, los indicadores
para el monto de deuda por descuentos de némina, contratistas directos, aportes
a seguridad social, parafiscales y salarios, se encontraban en estado critico.
Evidenciaban que la suma de la deuda monitoreada por cada uno de los
indicadores ascendia a $6.271.642.508, de los cuales a) $5.817.835.134
corresponden a salarios y honorarios y b) $453.807.374 a descuentos de
nomina- incluida retencion en la fuente-, seguridad social y parafiscales.

Sobre este particular, la Sala advierte que a) la falta de pago de salarios,
prestaciones sociales, aportes a seguridad social y honorarios han motivado las
anormalidades laborales de septiembre de 2021 y del segundo semestre de 2022
y, b) que en varias oportunidades la ESE ha recibido recursos del Fonsaet para
el pago de la deuda con el talento humano. De los $18.900.000 aprobados
mediante la Resolucion 1001 de 2022, $14.438.565.345 se utilizaron para saldar
obligaciones laborales*.

“IDocumento de respuesta al auto del 3 de marzo de 2023, remitido por correo electrénico el 31 de marzo de
2023. Estos recursos se terminaron de ejecutaron en diciembre de 2022.
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Por lo anterior, es realmente preocupante que a pesar de los recursos del
Fonsaet, y solo un mes después de terminada su ejecucion, la deuda salarial
acumulada ya correspondia al 50% de los recursos aprobados por el ministerio
para ayudar a superar la anormalidad laboral del hospital®.

v) El componente financiero fue dividido en 3 &reas, contabilidad, facturacién
y cartera 'y presupuesto.

El seguimiento a los avances en el area de contabilidad se efectia con 4
indicadores, de los cuales 3 se encuentran en estado critico®®, incluyendo aquel
que mide el monto de las cuentas por pagar, que a enero de 2023 correspondia
a $22.925.310.028, es decir un 150% mas que el reportado por el hospital y que
sirvio como fundamento para adoptar la medida especial de intervencion. El
cuarto indicador —utilidad o pérdidas acumuladas del periodo-, a febrero de
2023 se encuentra sin valoracién y reporta un déficit de $37.680.748; Ademas,
debe tenerse en cuenta que a pesar de que en el periodo anterior mostraba una
cifra positiva**, el hospital no tiene flujo de caja.

Frente al area de facturacion y cartera se miden 4 indicadores, el primero, dias
de rotacion de cartera, se encuentra en estado critico al mostrar como resultado
392 dias, es decir, casi el doble de dias reportado al iniciar el monitoreo. El
segundo, valorado como aceptable, corresponde al porcentaje de facturacion
radicada, indica que el hospital radica solo el 89,9% de los servicios que vende.
El tercero y cuarto, que verifican el porcentaje de glosa inicial y definitiva
muestran un resultado favorable, que es calificado como bueno.

Finalmente, en relacion con el area de presupuesto lo pretendido es corregir el
déficit presupuestal, para lo cual se miden dos indicadores, balance presupuestal
de recaudo y balance presupuestal de reconocimiento, ambos calificados como
buenos. Sin embargo, la Sala no puede pasar por alto que en el informe del
revisor fiscal con corte a 30 de abril de 2023, “[s]e observaron innumerables
inconsistencias en la oficina de presupuesto, el responsable de esta dependencia
presenta falencias en el manejo de esta area, no presenta un conocimiento
adecuado sobre el manejo del Presupuesto, adicional a lo anterior no hay
claridad sobre la ejecucion de los recursos”.* De igual forma, en el informe de
rendicion de cuentas presentado por la agente interventora con corte a 30 de
marzo de 2023, también se pusieron de presente serios problemas con la
elaboracion y aprobacion de los presupuestos de la ESE*®.

42 De conformidad con la informacion publicada en Fénix, a enero de 2023, por salarios y honorarios se
adeudaban $6.829.626.523.

43 Razonabilidad de estados financieros, dias de rotacién de cuentas y monto acumulado de cuentas por pagar.

4 Para enero de 2023 el sistema Fénix reportaba una utilidad de $431.756.310 millones de pesos.

4 Documento anexo al informe remitido por la Supersalud el 26 de julio de 2023.

46 Documento anexo al informe remitido por la Supersalud el 31 de mayo de 2023. Sefiala que “La entidad no
se acogio a la normatividad vigente de obligatorio cumplimiento para las ESE desde 2020. No acogid ni la base
para presupuestar sobre recaudo ni lo correspondiente a la estructura del Presupuesto con la codificacion y
segregacion estipulada en para las empresas Sociales del Estado, sino que se utiliza el (sic) entidades
territoriales.

Este proceso ha tenido consecuencias muy complejas primero en cuanto al monto final de presupuesto
induciendo al mayor gasto (2021 -2022), y en segundo lugar no tener la codificacion ni desagregacidn el control
de la ejecucion presupuestal no es confiable y la rendicion de SIA contraloria se ha visto afectado porque para
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vi) En relacion al componente de mercadeo, la Sala debe indicar que en los
informes mensuales no se hacen reportes especificos al respecto; sin embargo,
en atencion a las lineas de accién definidas en el sistema Fénix -revisar y ajustar
el portafolio de servicios segun la demanda y proyeccion de la entidad y revisar
y ajustar los mecanismos de venta de servicios a diferentes pagadores- los
resultados de las actividades desplegadas pueden ser reportados como parte de
los componentes administrativo o financiero.

Ahora bien, las dos lineas mencionadas se monitorean a través de dos
indicadores, calificados como aceptables. Segun lo informado por los diferentes
agentes interventores y la Superintendencia, la venta de servicios se incremento
en aproximadamente 1.000.000.000 desde la intervencion.

Adicionalmente, en el area de servicio al cliente se verifica si existen mejoras
en la percepcion de calidad de los servicios por parte de los usuarios. Para eso
se utiliza un indicador denominado porcentaje de satisfaccion de los usuarios,
el cual se encuentra evaluado como aceptable. No obstante, llama la atencion
de la Sala que en el mes de abril de 2023, representantes del Comité Civico para
la Salvacion del Chocé y de la Veeduria creada para el seguimiento al
funcionamiento de la nueva ESE afirmaron que “para los usuarios de la Nueva
ESE Hospital San francisco de Asis, durante los afios 2022 y lo corrido del 2023,
no se le han mejorado de fondo las condiciones en lo referente a servicios de

salud recibidos”.*’

2022 no coinciden CDP Y RP con la tabla de codificacion que para las empresas del estado tiene la contraloria
atrasando el reporte correspondiente.

Para 2023 se presupuestd de acuerdo a recaudo y a venta de servicios nuevos, pero igual quedo deficitario
porque el recaudado de 2021 fue bajo y no se alcanza a cubrir toda la operacién de 2023, ni se pudo incorporar
las cuentas por pagar de vigencias anteriores.
Para agosto de 2022 se habia enviado a Confis y Asamblea Departamental la propuesta de presupuesto vigencia
2023 solo con ajuste de valor, presupuesto que fue aprobado por estos estamentos sin objeciones. Una vez se
evidencio el error en desagregacion y codificacion y se procedido en diciembre a reorganizar la codificacion y
desagregacion del presupuesto de acuerdo a la norma.

A la fecha tenemos un atraso importante en el registro en el aplicativo de dinamica de la ejecucién presupuestal
por error que cometio el profesional de presupuesto (por el desconocimiento absoluto del tema que tiene este
profesional) en cargar la nueva codificacién en el sistema que nos oblig6 a Re parametrizar las cuentas. Para 30
de marzo se espera estar en linea con presupuesto en el aplicativo. Por todo lo anteriormente expuesto de 2022
para el cargue de SIA contraloria se requiere, una vez se ponga al dia con la ejecucién presupuestal, debe
homologarse la codificacion de CDP y RP del presupuesto 2022 con nueva codificacion para hacer efectivo el
cargue de los contratos realizados en la vigencia anterior.

Es importante reiterar que los presupuestos de las vigencias 2020, 2021, 2022 e incluso de 2023 que fue
presentado en agosto de 2022 al CONFIS, HACIENDA Y LA ASAMBLEA DE CHOCO fueron aprobados sin
objeciones, razén por la cual el responsable del proceso nunca reviso el cumplimiento de la normatividad.

Otro aspecto que esta subsanandose para la informacion que debe rendirse para la vigencia 2022, es el error
que por la clasificacion inadecuada de los rubros presupuestales ya descrito y que no venia realizdndose
conciliacion con otros modulos como facturacion se encuentra sobreestimado el dato reportado por valor de
$1.289 millones y cartera, debido a que se estan incluyendo los ingresos sin facturar y se tiene una sobre
estimacion de los ingresos presupuestados de recaudo de vigencias anteriores por valor de $17.489 millones
cuando a 31 de diciembre se tenia una cartera por cobrar sin depurar de $11.825 millones, aumentando el riesgo
de incremento de los pasivos sin una fuente cierta de financiacion, a la fecha se tiene un recaudo de $3.822
millones. Lo anterior tiene que ver con el presupuesto de ingresos por venta de servicios que tampoco se cumplia
con la normatividad presupuestal ya que no se calcula con el recaudo del afio inmediatamente anterior.

Para la vigencia 2023 se realiza ajuste al presupuesto aplicando el catalogo para empresas sociales del estado y
realizando la codificacién por CPC teniendo en cuenta la normatividad presupuestal para empresas sociales del
estado.”

47 Documento remitido mediante correo electrénico del 11 de abril de 2023, en respuesta al Auto del 3 de
marzo de 2023, proferido por la Sala Especial.
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vii) Frente al componente técnico cientifico, se debe sefialar que en el sistema
Fenix estan definidas las siguientes 4 areas; efectividad de la atencion,
experiencia de la atencion, habilitacion y seguridad clinica, a las cuales se les
hace monitoreo a través de 14 indicadores que, de acuerdo con lo registrado en
el sistema se encuentran evaluados como aceptables y buenos.

La Sala no puede desconocer que los resultados de la auditoria realizada por la
Secretaria de Salud Departamental y la Superintendencia de Salud en el primer
semestre de 2023 reflejan una situacion diferente, que por el contrario genera
preocupacion frente a las condiciones de disponibilidad, oportunidad y calidad
en las que se prestan los servicios. Sin embargo, en esta oportunidad, la Sala no
efectuard la valoracion frente a los resultados de la intervencion de este
componente, pues para la misma consideré necesario llevar a cabo una
inspeccion judicial en las instalaciones de la ESE. Solo con posterioridad a
dicha diligencia se pronunciara sobre el asunto.

viii) Sobre el componente de tecnologias de la informacion aplicadas a salud,
lo pretendido es implementar el sistema integrado de informacién que de
acuerdo con el indicador -porcentaje de implementacion- se encuentra en estado
critico. Ademas, de la documentacion allegada se desprende que uno de los
principales inconvenientes en la operacion del hospital esta relacionado con la
falta de confiabilidad en la informacion que se produce y reporta, asi como de
coordinacién y comunicacion entre las areas que la generan y las que la
utilizan®,

18. Adicionalmente, la Sala debe sefialar que las renuncias de los agentes
interventores y los consecuentes cambios de administrador — 3 durante 3 afios —
pueden haber impactado la continuidad y desarrollo de los procesos y lineas de
accién. Todo nuevo interventor efectlia un diagnostico y evalla la situacion en
la que encuentra el centro hospitalario, lo cual, sin lugar a dudas incide en los
resultados perseguidos.

19. Asi las cosas, la Sala considera que la Nueva ESE Hospital San Francisco
de Asis requiere, con urgencia, acciones especificas, financiadas, sostenibles,
coordinadas y priorizadas para superar los problemas que sirvieron de
fundamento para la intervencion y que, valga la pena recordar, no son extrafios
a los que dieron lugar a la focalizacion de este caso.

4 Documento anexo al informe remitido por la Supersalud el 31 de mayo de 2023.En la rendicion de cuentas
con corte a marzo de 2023, la Agente interventora saliente sefial6 “El Hospital cuenta con software integrado
de gestion Dindmica Gerencial Hospitalaria, version .net, con 18 modulos y un porcentaje de implementacion
del 69%, dado que se encuentran 17 modulos en produccion, sin embargo, no existe una interfaz entre los
maédulos de presupuesto, tesoreria, cartera, facturacion. Pese a que hay evidencia, de que en 2020 cuando se
realiz6 contrato con SYAC para reactivar el aplicativo Dinamica Gerencial, fue revisada la parametrizacion y
capacitado a todos los funcionarios responsables de los mddulos sobre su funcionamiento, interfaces y formas
de validacién de la informacién se encontré a la llegada de la suscrita que el aplicativo no estaba funcionando
adecuadamente y ademas no se tenia contrato para mantenimiento y asistencia técnica con Syac. Se procedid a
realizar contrato para de mantenimiento y asistencia técnica del sistema de informacion permitiendo identificar
que a la fecha existia un desconocimiento importante de los lideres de los mddulos del funcionamiento del
aplicativo, calificdndolo como critico en un 80 a 90 % con fallas en la parametrizacién y no existencia de
interfaces que impiden contar con informacion veraz.”
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Responsabilidad de la Superintendencia Nacional de Salud en la prestacion
de servicios de segundo nivel de atencién en la Nueva ESE HSFA

20. Como fue seiialado en los antecedentes, la Superintendencia de Salud, en
algunos de los informes allegados, indic6 que la competencia para garantizar la
prestacion de los servicios de Salud corresponde a los entes territoriales, en
atencion a lo dispuesto en la Ley 715 de 2001, entidades respecto de las cuales
esta facultada para ejercer funciones de inspeccion, vigilancia y control.

Sobre este asunto, se deben considerar dos aspectos:
i) El numeral séptimo del Auto 413 de 2015 ordeno:

“a la Superintendencia Nacional de Salud que el 4 de enero de 2016, fecha en la
que culmina la nueva prorroga de la intervencion®®, debe determinar
definitivamente la situacién administrativa del Hospital San Francisco de Asis
de Quibdd. En caso de que sea absolutamente necesario, definird una nueva y
ultima prorroga a la intervencion de la ESE. Cualquier determinacién debera
fundamentarse de manera primordial en el goce efectivo del derecho a la salud
de los habitantes de la zona, por lo que si se decidiera liquidar el hospital, tendra
que garantizar que la nueva entidad cuente con los recursos fisicos, financieros
y humanos que la habiliten como prestadora del Il nivel de atencion. De
cualquier manera, el Superintendente debera garantizar el acceso a los servicios
de salud de los usuarios.”

Mediante Auto 282 de 2016, la Sala advirtié la persistencia del incumplimiento
de la orden antes mencionada. Posteriormente y ante las manifestaciones de la
falta de competencia para cumplir lo dispuesto, en el Auto 314 de 2016 la Sala
expuso:

“4.3. La Corte debe precisar que las competencias de la Superintendencia
Nacional de Salud, esto es, las funciones de inspeccion, vigilancia y control
(atribucion directa), tienen como fin ultimo (teleologia) la prestacion oportuna
y efectiva del servicio de salud (atribucién indirecta). Los articulos 48 y 49 de
la Constitucidn establecen lo relativo a la seguridad social y al sistema de salud
en Colombia.

Segun el articulo 211 superior, el Presidente de la Republica podra delegar
funciones en sus ministros directores de departamentos administrativos,
representantes legales de entidades descentralizadas, superintendentes,
gobernadores, alcaldes y agencias del Estado que la misma ley determine.
Igualmente, fijard las condiciones para que las autoridades administrativas
puedan delegar en sus subalternos o en otras autoridades. Por su parte, el
articulo 189.22, instituye que corresponde al Presidente de la Republica ejercer
la inspeccion y vigilancia de la prestacion de los servicios pablicos, entre ellos,
el de seguridad social en materia de salud, que cumple por intermedio de la
Superintendencia Nacional de Salud, organismo de caracter técnico, creado
por la ley, adscrito al Ministerio de Salud, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente.

49 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 123 de 2015.
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La vigilancia, inspeccion y control que ejerce la Superintendencia Nacional de
Salud, se dirige a asegurar la prestacion oportuna, permanente y eficiente del
servicio de seguridad social en salud y a lograr que los recursos destinados a
su financiacion se utilicen exclusivamente para tales fines, como lo ordena el
inciso 5 del articulo 48 superior.

Atendiendo que a los sujetos a la inspeccion, vigilancia y control de la
Supersalud se les imponen unos deberes y obligaciones por parte de esa
entidad con el Unico fin de lograr la eficiencia, calidad, oportunidad y
permanencia en la prestacion del servicio publico de salud, resulta apenas
obvio que se autorice a esa misma entidad para imponer las medidas que
encuentre necesarias, dentro del ambito de sus competencias, respecto de
quienes no cumplan sus mandatos en orden a los imperativos constitucionales
y legales.

El mandato judicial en cabeza del Superintendente Nacional de Salud de
adoptar los correctivos institucionales necesarios para alcanzar la habilitacion
médica y prestacional del hospital, se inscribe dentro de las atribuciones
constitucionales, legales y reglamentarias de ese oOrgano, siempre bajo la
directiva de garantizar la prestacion efectiva del servicio de salud. En esa
medida, no son de recibo las afirmaciones realizadas por la Supersalud segin
las cuales carece de competencia para cumplir la orden 72 del Auto 413 de
2015.”

Adicionalmente, en el Auto 110 de 2021, al hacer referencia al alcance del
seguimiento, la Sala Especial indico que

“teniendo en cuenta que a traves de Resolucion 1862 del 5 de julio de 2016 la
Superintendencia dispuso la intervencion forzosa para liquidar la ESE Hospital
Departamental San Francisco de Asis sin exponer con precision la forma como
se daria cumplimiento a la directriz antes mencionada, la Sala, mediante auto
314 de 2016 declaro el incumplimiento general de la orden 7 de auto 413 de
2015 frente a la intervencion forzosa para administrar y dispuso que se verificara
el acatamiento de la misma en relacion con la intervencion para liquidar.

Fue asi como en el auto 039 de 2017 la Sala efectud una nueva valoracion de las
ordenes destinadas a superar la deficiente prestacion de servicios de salud que el
HSFA bDbrindaba a sus usuarios, y para ello plante6 dos objetivos
constitucionales”

“El segundo objetivo tenia como proposito “garantizar que bajo cualquier
circunstancia administrativa que se adopte exista al menos un Hospital de Il
nivel de atencidn en Chocé que permita la atencion de la poblacidn”, el cual en
consonancia con los numerales 3 y 7 del auto 413 de 2015 habilitan a la Sala
Especial para verificar si los servicios de salud de Il nivel de atencion que
dispensa la Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis, permiten concluir que
se superaron las dificultades de acceso que dieron lugar a la focalizacion y
garantizan el goce efectivo del derecho a la salud de la poblacion chocoana.”
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Ahora bien, lo anterior no desconoce que, en principio, los servicios de salud
deben ser prestados por los entes territoriales, en virtud de lo dispuesto en el
articulo 49 constitucional; no obstante, no puede perderse de vista que en
atencion al articulo 365 de la C.P. i) el Estado debe asegurar la prestacion
eficiente de los servicios publicos a todos los ciudadanos vy ii) si bien los
servicios pablicos estdn sometidos a un régimen juridico, “[e]n todo caso, el
Estado mantendra la regulacion, el control y la vigilancia de dichos servicios™.

Por lo anterior, la Sala Especial considera que, ante la medida especial de
intervencion forzosa para administrar, la Superintendencia Nacional de Salud si
es competente para garantizar la prestacion de servicios de salud de 11 nivel de
atencion a la poblacion chocoana y, debe estarse a lo resuelto en el Auto 314 de
2016 y dar cumplimiento a lo ordenado en el numeral 7 de la parte resolutiva
del Auto 413 de 2015.

i) La Superintendencia de Salud, en ejercicio de sus competencias, adoptd una
medida especial frente a la Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis,
consistente en una intervencion forzosa para administrarlo. Con esa decision,
ordeno tomar posesion de los bienes del centro hospitalario y removié del cargo
al gerente en la ESE. Ademas, designoé un agente interventor para que ejerciera
la administracion de la Nueva ESE.

Para la Sala, a partir del momento en que la Superintendencia decreta la medida
especial, asume la administracion de la institucion objeto de la intervencion,
pues la ejerce a través de un agente interventor, a quien encomienda la tarea de
implementar un plan de accidén —que dicha entidad aprueba- tendiente a superar
unos problemas y cumplir unas metas, que también define.

iii)De conformidad con lo dispuesto en la Ley 715 de 2001, a la Nacion le
corresponde la direccion del sector salud y del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional.
Es asi que el articulo 42.8 al definir las competencias respecto de la salud,
sefala:

“Establecer los procedimientos y reglas para la intervencidon técnica y/o
administrativa de las instituciones que manejan recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, sea para su liquidacion o administracion a traveés de la
Superintendencia Nacional de Salud en los términos que sefiale el reglamento. El
Gobierno Nacional en un término maximo de un afio debera expedir la
reglamentacion respectiva”.

En consecuencia, cuando en virtud del monitoreo que debe efectuar a su
interventor, evidencia dificultades que como en el caso de la ESE afectan la
prestacion de servicios, estd en la obligacion de desplegar las acciones
necesarias para ayudar a superarlas, ya que como administradora debe
garantizar el funcionamiento adecuado del centro hospitalario y en

50 El articulo 35 de la Ley 1122 de 2007 definio: “El control consiste en la atribucion de la Superintendencia
Nacional de Salud para ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacién critica o irregular
(juridica, financiera, econémica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar
las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por accién o por omision”.
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consecuencia la prestacion de los servicios de Il nivel de atencion en el
Departamento del Choco.

Valoracion del cumplimiento

21. Por lo anterior, respecto de la labor de monitoreo y seguimiento al
cumplimiento del plan de accién disefiado para superar las dificultades que
afronta la Nueva ESE HSFA vy la gestion del agente interventor, la Sala concluye
que las medidas adoptadas para obtener un reporte oportuno de la informacién
en el sistema Fénix, no fueron suficientes, ni generaron resultados; por el
contrario, la demora en el reporte se mostrd como un obstaculo para la vigilancia
adecuada. Ahora bien, las visitas permitieron conocer la realidad del
funcionamiento del hospital; sin embargo, fueron pocas y tardias, si se tiene en
cuenta lo critico de la situacion evidenciada y el impacto que esto genero en los
usuarios del sistema, como lo fue una anormalidad laboral que se extendid por
gran parte del primer semestre de 2022.

22. Ademas, en cuanto a los resultados de la intervencion, se observa que i) si
bien los diferentes agentes interventores han adoptado medidas con el propdsito
de superar los hallazgos de tipo administrativo, financiero, juridicos y técnicos
cientificos que dieron lugar a la medida especial®® y ii) se evidencian algunos
resultados como el aumento en la venta de servicios, en la radicacion de
facturas, el mantenimiento, la consolidacion de procesos judiciales, iii) frente a
otros asuntos como las obligaciones laborales -salarios y honorarios-,
parafiscales, tributarias, la recuperacion de cartera, dichos resultados se tornan
insuficientes, y por el contrario su persistencia repercute de forma negativa en
la atencion que la ESE debe dispensar a sus usuarios.

23. Asi las cosas, en esta oportunidad se declarara el nivel de cumplimiento
bajo en relacion con el seguimiento y monitoreo que debe efectuar la
Superintendencia Nacional de Salud a la gestion desarrollada por el agente
interventor de la Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis, de Quibdo, pues
el mismo no ha arrojado resultados frente al proposito de superacion de la
problematica estructural.

24. En consecuencia, ordenara a la Superintendencia Nacional de Salud que:

)] Adopte un plan de trabajo que permita que, a mas tardar dentro de los 2
meses siguientes a la notificacion de esta providencia, la nueva ESE
Hospital San Francisco de Asis actualice los reportes en el sistema Fenix,
y continte haciendolo mensualmente en los plazos estipulados por la
Superintendencia.

i)  De manera conjunta con el agente interventor, dentro del mes siguiente a
la notificacion de esta providencia, construya un documento en el que
presenten un balance de la medida de intervencion, en el que ademas
identifique los problemas que en la actualidad impiden que la ESE

51 Cfr. apartado 53 de los antecedentes del Auto 110 de 2023.
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funcione de manera autbnoma y sea autosostenible. Este documento
debera ser allegado a la Sala Especial dentro del mes siguiente a la
notificacion de esta providencia.

iii)  Conforme una mesa de trabajo que estara integrada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la Defensoria del Pueblo, la Procuraduria
General de la Nacion, la Contraloria General de la Republica, la
Gobernacion del Choco, y representantes de los sindicatos a los que
pertenezcan los trabajadores de la ESE. La Superintendencia coordinara la
mesa y sera la responsable de levantar las actas de las reuniones.

La mesa de trabajo tendrd como tarea efectuar un diagnostico detallado
sobre los avances de cada uno de los componentes definidos en el plan de
accion, las lineas de accion, las metas y los indicadores que permiten su
monitoreo y definir las acciones especificas, financiadas, sostenibles,
coordinadas y priorizadas que se deben implementar para superar los
problemas que sirvieron de fundamento para la intervencion.

La Superintendencia, como coordinadora de la mesa, remitira a cada uno
de los integrantes el balance de la medida de intervencién —documento
ordenado en el punto dos, dentro de los 5 dias siguientes a la presentacion
a la Corte.

La labor encomendada a la mesa de trabajo debera ser desarrollada en un
tiempo maximo de 2 meses, contado a partir del momento en que sea
entregado el balance de la medida de intervencién. La Superintendencia
Nacional de Salud informara a la Sala Especial de Seguimiento, dentro de
los cinco (5) dias siguientes al vencimiento del plazo, los resultados de la
mesa de trabajo.

En mérito de lo expuesto, la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760
de 2008

I11. RESUELVE:

Primero: Declarar el nivel de cumplimiento bajo al acatamiento de las
6rdenes proferidas en el auto 413 de 2015, verificadas con anterioridad a traves
de los autos 056, 282 y 314 de 2016, 039 de 2017 y 110 de 2021 en relacion
con el seguimiento y monitoreo que debe efectuar la Superintendencia Nacional
de Salud a la gestion desarrollada por el agente interventor de la Nueva ESE
Hospital San Francisco de Asis, de Quibdo.

Segundo: Reiterar a la Superintendencia Nacional de Salud que en virtud de
la medida especial de intervencion Forzosa para administrar decretada frente a
la Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis, de Quibdd, es competente para
garantizar la prestacion de servicios de salud de Il nivel de atencion a la
poblacidon chocoana; que sobre el asunto debe estarse a lo resuelto en el Auto
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314 de 2016 y que debe dar cumplimiento a lo ordenado en el numeral 7 de la
parte resolutiva del Auto 413 de 2015.

Tercero: Ordenar a la Superintendencia Nacional de Salud que:

1) Adopte un plan de trabajo que permita que, a mas tardar dentro de los
dos (2) meses siguientes a la notificacion de esta providencia, la nueva ESE
Hospital San Francisco de Asis actualice los reportes en el sistema Fénix y
continle haciéndolo mensualmente en los plazos estipulados por la
Superintendencia.

i) De manera conjunta con el agente interventor, dentro del mes siguiente
a la notificacion de esta providencia, construya un documento en el que
presenten un balance de la medida de intervencion, en el que ademas identifique
los problemas que en la actualidad impiden que la ESE funcione de manera
autonoma y sea autosostenible. Este documento debera ser allegado a la Sala
Especial dentro del mes siguiente a la notificacion de esta providencia.

iii) Conforme una mesa de trabajo que estara integrada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la Defensoria del Pueblo, la Procuraduria General
de la Nacion, la Contraloria General de la Republica, la Gobernacion del Choco
y representantes de los sindicatos a los que pertenezcan los trabajadores de la
ESE. La Superintendencia coordinara la mesa y seré la responsable de levantar
las actas de las reuniones.

La mesa de trabajo tendra como tarea efectuar un diagndstico detallado sobre
los avances de cada uno de los componentes definidos en el plan de accion, las
lineas de accidn, las metas y los indicadores que permiten su monitoreo y definir
las acciones especificas, financiadas, sostenibles, coordinadas y priorizadas que
se deben implementar para superar los problemas que sirvieron de fundamento
para la intervencion.

La Superintendencia, como coordinadora de la mesa, remitira a cada uno de los
integrantes el balance de la medida de intervencion —documento ordenado en el
punto dos-, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la presentacién a la Corte.

La labor encomendada a la mesa de trabajo deberéa ser desarrollada en un tiempo
méaximo de dos (2) meses, contado a partir del momento en que sea entregado
el balance de la medida de intervencion. La Superintendencia Nacional de Salud
informard a la Sala Especial de Seguimiento, dentro de los cinco (5) dias
siguientes al vencimiento del plazo, los resultados de la mesa de trabajo.

Cuarto. Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a librar las
comunicaciones correspondientes, remitiendo copia integral de este proveido.

Notifiquese, publiquese y camplase.
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