REPUBLICA DE COLOMBIA

&
CORTE CONSTITUCIONAL
Sala Especial de Seguimiento

AUTO 314 DE 2016

Referencia: Seguimiento a la Sentencia T-760 de
2008

Asunto: Auto de valoracion de las 6rdenes 72 del
Auto 413 de 2015, 52 del Auto 056 de 2016 y 22 del
Auto 282 de 2016.

Magistrado Sustanciador:
JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Bogota, D.C., diecinueve (19) de julio de dos mil dieciséis (2016).

La Sala Especial conformada por la Corte Constitucional, para llevar a cabo el seguimiento
al cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008, integrada por los magistrados Alejandro
Linares Cantillo, Gabriel Eduardo Mendoza Martelo y Jorge Ivan Palacio Palacio quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, procede a dictar el
presente auto con base en los siguientes

. ANTECEDENTES
1. Supervisién de caso focalizado

Debido al tiempo que ha transcurrido desde que fue proferida la Sentencia T-760 de 2008,
el proceso de supervision se ha propuesto efectuar un examen del acatamiento de las
ordenes generales impartidas de forma separada y transversal, partiendo de la evidencia
social y la oportunidad y eficacia de las medidas adoptadas. Por ello ha considerado que es
atil valerse de mdltiples herramientas de evaluacion que le permitan comprobar los
resultados concretos en el sistema, asi como valorar los avances integrales del disfrute del
derecho a la salud.

Dentro de este esquema la Sala de Seguimiento ha decidido focalizar algunas situaciones
que presenta el sistema y que resultan relevantes desde el punto de vista constitucional. No
se han abordado o acumulado casos individuales propios de las acciones de tutela, sino que
se han escogido asuntos que comprometen aspectos especiales del funcionamiento del
servicio publico (arts. 48 y 49 superiores) que pueden resultar paradigmaticos dentro de la
evaluacién del cumplimiento de las érdenes del fallo estructural.

La particularidad de esta forma de supervision tiene soporte en la situacion de
vulnerabilidad en que pueda encontrarse determinados sectores de la comunidad (art. 13
superior). De esta manera, el énfasis adoptado por la Sala de Seguimiento sobre
determinados componentes de la politica pablica no pretende reducir o ampliar
arbitrariamente el alcance de la supervision, ni menos fijar modelos descontextualizados
sobre el cumplimiento de una o varias de las 6rdenes proferidas.
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En la medida en que el Estado estd obligado a adoptar acciones que garanticen el acceso
efectivo a los bienes y servicios basicos (art. 334 superior) a favor de los grupos
discriminados, marginados o sobre los cuales se evidencia una situacion de debilidad
manifiesta, se hace necesaria la intervencion de la Corte para materializar el goce efectivo
del derecho.

2. Précticas violatorias del derecho a la salud en el Departamento del Chocé y
providencias de la Sala Especial de Seguimiento

El 15 de septiembre de 2014 la Defensoria del Pueblo solicito la intervencion de la Sala
Especial de Seguimiento ante las multiples dificultades en materia de acceso a los servicios
de salud en el Departamento del Choco, especialmente por el lamentable estado del
Hospital San Francisco de Asis de Quibdo (en adelante “el Hospital) de Il nivel de
complejidad- Sobre el particular la Defensoria asever6 que en dicho hospital evidencié: i)
inseguridad administrativa y juridica por la suspension temporal del interventor designado
por la Superintendencia Nacional de Salud, dispuesta por la Procuraduria General de la
Nacion; ii) ausencia de contratos vigentes para algunas especialidades; iii) falta de pago de
salarios a profesionales de planta; iv) inexistencia e insuficiencia de la mayoria de
medicamentos; V) carencia de ambulancias medicalizadas; vi) desorganizacion
administrativa en la custodia y archivo de las historias clinicas; vii) deficientes condiciones
de infraestructura; entre otros.

Luego de formularse un cuestionario al Ministerio de Salud y Proteccion Social (en
adelante “MinSalud”) y a la Superintendencia Nacional de Salud (en adelante la
“Supersalud”) respecto de las acciones implementadas para conjurar la crisis denunciada
(Auto 354 de 18 de noviembre de 2014), la Corte profirié el Auto de 22 de enero de 2015
que dispuso la préctica de una inspeccion judicial en la sede del hospital, ademas del
proceso de rendicion de cuentas que se desarrolld en la ciudad de Quibd6 con las
principales autoridades responsables de la politica publica en salud.

Mediante Autos 047 y 048 de 2015, la Sala Especial de Seguimiento convoco a una sesion
técnica el 19 de marzo de 2015 con la presencia de los responsables de las autoridades
obligadas®.

Del acervo probatorio allegado al expediente pudo determinarse que la Supersalud
mediante Resolucion 196 del 6 de marzo de 2007 ordend la intervencion forzosa
administrativa del Hospital, designando a la Fiduciaria La Previsora S.A. como agente
especial interventor. Esta medida, se ha prorrogado sucesivamente desde el 7 de mayo de
2007 en aproximadamente once (11) oportunidades®. En los mas de nueve (9) afios de
intervencion administrativa por la Supersalud, la inestabilidad administrativa generada ha
conllevado a la designacion aproximada de dieciocho (18) interventores.

! Defensor del Pueblo, el Contralor General de la Republica, el Procurador General de la Nacién, el Fiscal General de
la Nacidn, el Ministro de Salud y Proteccidn Social, el Superintendente Nacional de Salud, la Comision Séptima del
Senado, los Representantes a la Camara por el Departamento del Chocd, el Gobernador de esa localidad, la Alcaldesa
de Quibdd, el Personero Municipal y el Agente Interventor de la ESE Hospital San Francisco de Asis.
2 Resolucién 677 de 7 de mayo 2007, por término de 2 meses; Resolucion 002 del 05 de julio de 2007, por 8 meses;
Resolucién 004 del 25 de febrero de 2008, por 1 afio contado a partir del 05 de marzo de 2008; Resolucién 065 del 05
marzo de 2009, por 1 afio contado a partir del 05 de marzo de 2009; Resolucién 030 del 05 de marzo de 2010, por 1
afio a partir del 05 de marzo de 2010; Resolucién 0146 del 02 de marzo de 2011, por 1 afio; Resolucion 0043 del 02
de marzo de 2012, por 1 afio a partir del 05 de marzo de 2012; Resolucién 0055 del 04 de marzo de 2013, por 4 meses;
Resolucion 0206 de 05 de julio de 2013, hasta el 04 de julio de 2014; Resolucién 0177 del 03 de julio de 2014, por 1
afio contado a partir del 04 de julio de 2014; Resolucion 0123 del 02 de julio de 2015, con un plazo de 6 meses a partir
del 05 de julio de 2015; Resolucién 304 del 30 de diciembre de 2015, con un plazo de 6 meses a partir del 04 de enero
de 2016.
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3. Ordenes de la Sala Especial e informes de la Superintendencia Nacional de Salud

3.1. Mediante Auto 413 de 16 de septiembre del 2015, este Tribunal en el numeral 7°
dispuso:

“ORDENAR 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 situacion
administrativa del Hospital San Francisco de Asis de Quibdd. En caso de que sea absolutamente
necesario, definird una nueva y Ultima prérroga a la intervencion de la ESE. Cualquier
determinacién deberd 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 atencién. De cualquier manera, el Superintendente debera
garantizar el acceso a los servicios de salud de los usuarios”.

- Responsable. Superintendencia Nacional de Salud.
- Plazo: 4 de enero de 2016.

3.2. En Auto 056 de 2016 se dispuso en el numeral 5 que se definiera e informara un marco
de actuaciones mas concreto que garantizara el cumplimiento del Auto 413 de 2015, en
orden a incluir: i) las razones por las cuales se considera que la operacién del Hospital por
un tercero seleccionado solucionara las fallas advertidas por la Defensoria, asi como las
condiciones decisivas para que tal gerencia funcione. Especificamente, deberan referirse a:
la inseguridad administrativa y juridica por la suspensién temporal del interventor
designado por la Supersalud, ordenada por la Procuraduria General de la Nacion; la
ausencia de contratos vigentes para algunas especialidades; la falta de pago de salarios a
profesionales de planta; la insuficiencia e inexistencia de la mayoria de medicamentos; la
carencia de ambulancias medicalizadas que cubran las necesidades de la poblacion; las
falencias en la proteccion, custodia y archivo de las historias clinicas; y las pésimas
condiciones de infraestructura; ii) una proposicion de diagnostico de la crisis del sistema
de salud en Choco; vy iii) las etapas para crear el documento Conpes para conjurar las fallas
enunciadas en un término inferior a dos (2) afios.

- Responsables. Ministerio de Salud y Proteccion Social y Superintendencia Nacional de
Salud.

- Nuevo plazo: 1 de abril de 2016.
3.3. Documentos presentados por la Supersalud

- 9 de diciembre de 2014. Mediante Resolucién 0196 de 2007 ordend la intervencion
forzosa administrativa del Hospital por un término de 2 meses prorrogables, designando a
la Fiduciaria La Previsora S.A., como Agente Especial Interventor. La medida de
intervencion se adoptd con el fin de determinar si es viable colocar a la entidad en
condiciones de desarrollar apropiadamente su objeto social o si debe ser objeto de
liquidacion.

- 16 de marzo de 2015. Explicé las razones justificativas de la intervencién del Hospital
por mas de 7 afios: “principalmente es la Unica alternativa para garantizar la prestacion
del servicio de salud en un departamento, en el que la carencia de prestadores y la
dispersion geografica de su poblacion, obligan al Estado a optar por la permanencia de
los prestadores publicos para que ofrezcan servicios de salud a la poblacion del
departamento, dentro de sus limitaciones”. Indico que durante el proceso de intervencion

3



Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008. Caso focalizado Choc6

de la entidad se han evidenciado que los hallazgos que le dieron origen no han sido
subsanados en su totalidad, motivo por el cual ha sido prorrogada la medida de forma
continua.

- 16 de julio de 2015. A través de Resolucion Ejecutiva 123 de 2015° afirmé que aun
subsisten debilidades administrativas, financieras, juridicas y técnico cientificas, por lo
cual considero6 que se debe dar continuidad al proceso de mejoramiento para garantizar la
prestacion de los servicios de salud, dada la influencia que tiene el Hospital en la red de
prestadores del Departamento del Chocd. Consideré viable prorrogar la medida de
intervencion forzosa administrativa para administrar el Hospital por un periodo de 6 meses
contados a partir del 5 de julio de 2015, sin perjuicio de que la Supersalud antes del término
de vencimiento decidiera su levantamiento dependiendo del grado de superacion de los
hallazgos u otras decisiones.

-18 de diciembre de 2015. Precisé que “ha mantenido la orden de toma de posesion e
intervencion forzosa administrativa para administrar, debido a que si bien se han logrado
avances en la operacién del hospital, los mismos no resultan suficientes para superar las
debilidades administrativas, financieras, juridicas y técnico-cientificas identificadas, y con
ello el levantamiento de la medida de toma de posesion e intervencion forzosa para
administrar . Adicionalmente, indicé que “en el caso hipotético de darse la liquidacion
de la vigilada, legalmente correspondera al departamento del Chocé garantizar la
prestacion de los servicios de salud de sus habitantes, asi como verificar el cumplimiento
de las condiciones de habilitacion de una nueva entidad que los preste”. Destacd que no
se cuenta con los recursos fisicos, financieros y humanos que los habilite como prestadores,
ni tampoco es de su competencia garantizar el acceso a los servicios de salud de los
usuarios.

-21 de enero de 2016. Sefalé que el Gobierno expidio la Resolucion Ejecutiva 304 de 30
de diciembre de 2015 a través de la cual resolvié prorrogar el término de la medida de
intervencion forzosa administrativa para administrar el Hospital. Se pronuncié acerca de la
viabilidad de prorrogar dicha intervencion para lo cual expuso diferentes argumentos®.
Encontro viable prorrogar la medida de intervencién por 6 meses, sin perjuicio que la
Supersalud decidiera su levantamiento dependiendo del grado de superacion de los
hallazgos antes de su vencimiento. En ese sentido, el Gobierno autorizd prorrogar la
intervencion forzosa a partir del 5 de enero de 2016 hasta el 4 de julio de 2016.

3 Por medio de la cual se prorrogo el término de la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
la intervencion forzosa para administrar la ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis.
4 “Persisten las debilidades administrativas, financieras, juridicas y técnicas cientificas que no permiten obtener una
adecuada prestacion de servicios de salud, por esa razdn se debe dar continuidad al proceso de intervencion. //
Indicd, que la entidad presenta dificultades de liquidez por el bajo recaudo frente al costo de su operacion corriente.
En sintesis, evidencia una creciente acumulacién de pasivos que extiende su nivel de endeudamiento.// Como
consecuencia de lo anterior, el Gobierno Nacional por medio de la Superintendencia Nacional de Salud elevd
solicitud al Ministerio de Salud y Proteccién Social para la asignacion de recursos del Fondo de Salvamento y
Garantia para el sector Salud-FONSAET — disponible para la vigencia de 2015, que de conformidad con el articulo
7 de la Ley 1608 de 2008 ‘(...) asegura el pago de las obligaciones por parte de las Empresas Sociales del Estado
(...) que se encuentren intervenidas para administrar o liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
(...) /) A raiz de tal solicitud el Ministerio expidié Resolucion 5321 del 10 de diciembre de 2015 y en razon del articulo
1° a la ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis de Quibdd, le fueron asignados recursos por valor de
$15.286.230.246.
Adicionalmente, establecié que la ESE debe enfatizarse en el cumplimiento de las metas de recaudo que conlleven a
garantizar el pago de la operacion corriente y el pago gradual de pasivos; con el objetivo de disminuir la acumulacion
de pasivos. Ademas debera ajustar su portafolio de servicios en razon de la demanda presentada y construir
mecanismos que lleven a una informacion veraz, oportuna y confiable para la toma de decisiones ”.
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- 5 de febrero de 2016. Se establecio que por haberse declarado desierto el proceso segun
lo establecido en la Resolucion 1417 de 2015 no se hace necesaria la reunién con la mesa
de veedores ordenada en Auto de 413 de 2015.

- 18 de marzo de 2016. Destacd que la prorroga de la orden de toma de posesion e
intervencion forzosa administrativa para administrar el Hospital se da en razon a que los
avances logrados en la operacion no resultan suficientes para superar las debilidades
administrativas, financieras, juridicas y técnico cientificas identificadas para el
levantamiento de la medida. Informo que no es competencia de esa entidad garantizar que
los prestadores del servicio de salud cuenten con los recursos fisicos, financieros y
humanos que los habilite como prestadores, asi como tampoco garantizar el acceso a los
servicios de salud de los usuarios. Sefialé que en el hipotético caso de darse la liquidacion
legalmente correspondera al Departamento garantizar la prestacion de los servicios de
salud, asi como verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion de la nueva
entidad. Afirmo que estaba haciendo un seguimiento estricto y riguroso sobre el
aseguramiento en salud de la poblacion y la verificacion de que esa entidad territorial
garantice que se atienda el riesgo en salud®.

- 1 de abril de 2016. Segun el referido informe ya se habian superado o avanzado en varias
de las problematicas identificadas®.

5> Mediante los oficios NURC 2-2015-138523 y 2-2015-138524, la Supersalud exhort6 al Gobernador del Choco, asi
como al Secretario de Salud Departamental de esa misma entidad territorial, para que verificaran el cumplimiento de
las condiciones exigibles a los prestadores de servicios de salud en lo relativo a las condiciones de capacidad técnico-
administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera, e incluyeran la orden de la Corte en el proceso de empalme
con la nueva administracion territorial.

6 "Respecto a la ausencia de contratos vigentes para algunas especialidades. Sobre este punto téngase en cuenta el
estandar de habilitacion de talento humano, definido por la Resolucién 2003 de 2014 como las condiciones de recurso
humano requeridas en un servicio de salud. Teniendo en cuenta lo anterior, en el Plan de Mejora de Habilitacion
realizado por la ESE y radicado mediante Nurc 1-2016-035037, se plantea como avance de este estandar "La
institucién dispone del personal requerido para la prestacion de los servicios, se evidencian contratos vigentes y
hojas de vida con soporte de educacion profesional". Asi que, de acuerdo con la informacién reportada per el Agente
Especial Interventor y avalada por la Contralora del Hospital Departamental San Francisco de Asis, ésta deficiencia
encontrada por la Defensoria se ha subsanado.// Respecto a la falta de pago de salarios a profesionales de planta.
sobre este punto el Agente Especial Interventor, doctor José Omar Nifio Carrefio, mediante Nurc 1-2016-035037
radico el 11 de marzo de 2016 ante la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales el Plan de Accion
con la informacion correspondiente a lo corrido del periodo de prérroga otorgado por la Resolucién Ejecutiva 304
de 2015, es decir, diciembre de 2015, enero y febrero de 2016, en el cual en relacién al pago de salarios de los
profesionales de planta se puede apreciar lo siguiente: Actualmente la ESE se encuentra al dia con el pago de salarios
al personal de planta La situacion anterior se ha mantenido constante desde el mes de diciembre de 2015, la cual ha
sido evidenciada mediante los soportes allegados a la Superintendencia Nacional de Salud y verificados y certificados
por la Contralora designada. Asi las cosas, ésta falla advertida por la Defensoria, a febrero de 2016 se encuentra
subsanada.// Respecto a la insuficiencia e inexistencia de la mayoria de medicamentos. Este tema tiene relacion
directa con el estandar de habilitacion de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos, definido por la
Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como "(...) la existencia de procesos para la
gestion d medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos biolégicos, componentes anatémicos, dispositivos
médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontol6gico;
asi como de los demas insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los depositos
o almacenes del prestador, cuyas condiciones de seleccion, adquisicién, transporte, recepcién, almacenamiento,
conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion, dispensacion, uso,
devoluciodn, seguimiento al uso y disposicion final, condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.
El cumplimiento reportado por el Agente Especial Interventor en el Plan de Mejora de Habilitacién realizado por el
encargado de calidad de la ESE y radicado mediante Nurc 1-2016-035037, para este estandar es del 76%, en el cual
las debilidades encontradas no tienen que ver con la disponibilidad de medicamentos, pudiendo inferir que
actualmente existe en la institucion suficiencia de los mismos, de manera que, ésta falla evidenciada por la Defensoria
se encuentra en proceso de subsanacion”.// Respecto a la carencia de ambulancias medicalizadas que cubran las
necesidades de la poblacion; sobre éste tema, el Agente Especial Interventor, mediante Nurc 1-2016-024758 del 24
de febrero del 2016, radicado en la Delegada de Medidas Especiales indicé que: "(...) parte de las gestiones
adelantadas por la actual administracion, fue la presentacion de un proyecto para la adquisicion de dos (2)
ambulancias, una (1) de Traslado Asistencial Medicalizado (TAM) y la otra de Traslado Asistencial Basico (TAB),
las cuales ya fueron adquiridas por la institucion en el afio 2015 y se encuentran en funcionamiento en beneficio de
los usuarios del Hospital. Es decir, el Hospital en la actualidad cuenta con tres (3) ambulancias (TAB) y una (1)
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- 23 de junio de 2016. EIl Superintendente Nacional de Salud solicit6 una nueva prorroga
de la medida de intervencion forzosa administrativa del Hospital, bajo las siguientes
consideraciones: i) EI Agente Interventor realiz6 durante el 2015 y el primer semestre de
2016 dos procesos de convocatoria publica para la seleccion del operador del Hospital, que
fueron declarados desiertos debido a que no se presentaron oferentes interesados. ii) La
Resolucion 5321 de 20157, asigné al Hospital $15.286.230.246 provenientes del
FONSAET, con el fin de pagar pasivos del centro de salud, de los cuales hasta el momento
se han desembolsado recursos por un valor total de $8.886.168.518, quedando pendiente
por ejecutar la suma de $6.400.061.728. Ademas, una vez estén ejecutados la totalidad de
los recursos con “corte a 30 de abril de 2016, los pasivos exigibles ascenderian a la suma
de $16.192.840.201. iii) Afirm0 que estos recursos se encuentran actualmente en ejecucion,
razon por la cual se hace necesario aclarar a la Corte que es requisito que el hospital se
encuentre intervenido para finalizar la ejecucion total de los mismos®.

Anota que a la fecha se encuentran pendientes actividades fundamentales que permitan
garantizar la prestacion efectiva de los servicios de salud y el saneamiento del Hospital: i)
Buscar que el Ministerio de Salud asigne durante la vigencia de 2016 recursos adicionales
que provengan del FONSAET, porque aquellos que fueron asignados “resultan
insuficientes” para el pago de los pasivos del centro médico. ii) Realizar y revisar pasivos
existentes. iii) Culminar la ejecucion de los recursos para el pago de los pasivos del
Hospital. iv) Entregar el Hospital al Departamento del Choc6. v) Adoptar una medida
cautelar de vigilancia especial. Advirtié que “en el evento de que sea levantada la medida
de intervencion de la cual es objeto la ESE, los procesos y medidas cautelares que pesan
sobre esta serian reactivados de manera inmediata y sobre sus activos recaerian los
diferentes gravamenes a que haya lugar, situacion que pondria en riesgo inminente no
solo la prestacion del servicio de salud, sino también la ejecucion de los recursos
asignados al Hospital con cargo al FONSAET y el proceso de saneamiento que se viene
realizando”. Con base en ello solicitd realizar una nueva prorroga de la medida de
intervencion para administrar el Hospital departamental.

3.4. El Auto 282 de 2016 resolvio la peticion anterior en los siguientes términos:

“Primero. No acceder a la solicitud de prérroga presentada por la Superintendencia Nacional de
Salud recibida el 23 de junio de 2016, por lo expuesto en la parte motiva de la presente providencia.

ambulancia (TAM). Para la ejecucion de este proyecto, el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social aprobd
cofinanciar la suma de $ 260.000.000, y el resto de la inversion fue aportada por la E.S.E., con recursos propios".
Teniendo en cuenta lo anterior, la ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis, subsand esta falla advertida
por la Defensoria del Pueblo.// Respecto a las falencias en la proteccién, custodia y archivo de las historias clinicas".
Tal y como se indic6 anteriormente, esta apreciacion tiene relacion directa con el estdndar de habilitacion
denominado Historia Clinica y Registros definidos por la Resolucién 2003 de 2014, como "(...) la existencia y
cumplimiento de procesos que garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo y
el de los registros de procesos clinicos diferentes a la historia clinica que se relacionan directamente con los
principales riesgos propios de la prestacion de servicios." El cumplimiento reportado por el Agente Especial
Interventor en el Plan de Mejora de Habilitacion realizado por el encargado de calidad de la ESE y radicado mediante
Nurc 1-2016-035037, evidencia acciones de cumplimiento en esta materia equivalentes al 54%. En la actualidad se
encuentran realizando actividades tendientes a mejorar el archivo y gestion de historias clinicas en la entidad y con
las cuales esta comprometido el Agente Especial Interventor a: (i) Realizar las adecuaciones correspondientes, (ii)
Garantizar la dotacion de estanteria para la organizacién del archivo, (iii) Documentar e implementar el manual de
manejo de la Historia Clinica, (iv) Documentar e implementar el proceso donde se establezca el manejo para los
consentimientos informados, (v) Llevar el registro de las placas dafiadas o mal tomadas, causas e implementar
acciones de mejora, (iv) Establecer proceso de registro y control de las muestras de laboratorio. Teniendo en cuenta
lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud advierte que la ESE a través del Agente Interventor, esta
realizando las gestiones tendientes al mejoramiento de este estandar de habilitacion”.
" De fecha 10 de diciembre de 2015, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
8 Segun los articulos 50 y 84 de la Ley 1438 de 2011.
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Segundo. Advertir la persistencia en el incumplimiento a la orden séptima del Auto 413 de 2015.

Noticiar al Presidente de la Republica, al Gobernador del Departamento del Choco, asi como al
Alcalde de Quibdd, para que adopten las medidas inmediatas y necesarias para conjurar lo que la
Superintendencia Nacional de Salud, y el Ministerio de Salud y Proteccién Social no lograron o
dejaron de solucionar, de cara a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud.

Conminar a la Superintendencia Nacional de Salud, como al Ministerio de Salud y Proteccion Social
para que dentro del término improrrogable de tres (3) dias, rindan un informe sobre las medidas
preventivas adoptadas para evitar la suspension de la prestacion del servicio de salud, con destino
a esta Sala Especial de Seguimiento, a la Presidencia de la Republica, a la Procuraduria General
de la Nacion, a la Defensoria del Pueblo, a la Contraloria General de la Republica y a la Fiscalia
General de la Nacion.”

- Responsables: Superintendencia Nacional de Salud y Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

- Plazo: 7 de julio de 2016. Ello atendiendo que la notificacion se surtio en primer lugar
via correo electrénico el dia 1 de julio.

3.5. Documentos presentados por la Supersalud

- El 7 de julio de 2016 a las 5:31 p.m. fue recibido via correo electronico el informe suscrito
por el Superintendente Nacional de Salud en respuesta al Auto 282 de 2016°. Respecto a
la segunda parte de la orden 72 del Auto 413 de 2015, seguin la cual “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 de 1l nivel de atencion”, informé
que le corresponde inspeccionar, vigilar y controlar que los actores del sistema de salud
cumplan con las normas constitucionales, legales y reglamentarias, y no garantizar que los
prestadores del servicio cuenten con los recursos fisicos, financieros y humanos que los
habilite como prestadores, asi como tampoco garantizar el acceso a los servicios de salud
de los usuarios.

También indico que en el caso de que se dé la liquidacion del Hospital, el Departamento
del Chocd debera garantizar la prestacion de los servicios de salud de sus habitantes, asi
como verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion de una nueva entidad
que los preste de conformidad con el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, articulo 19 de la
Ley 1011 de 2006, 25 de la Ley 1122 de 2007 y 58 de la Ley 1438 de 2011. Precisa que
ante la imposibilidad de prorrogar la medida de intervencién y para continuar con la
ejecucion de los recursos asignados al centro de salud con cargo al FONSAET para sanear
los pasivos de la entidad, se dispuso la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes
y negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar.

Aclar6 que los pasivos actualmente ascienden a la suma de $37.451 millones,
desagregados con corte al 31 de abril de 2016 asi:

CONCEPTO VALOR
Acreencias laborales $169.395.200
Impuestos, tasas y multas $5.559.709.290
Adgquisicion de Bienes y Servicios - Acreedores $17.125.191.440
Créditos Judiciales $8.480.510.532
Pasivo Contingente Judiciales y Laborales $5.920.836.775
Otros Pasivos $195.360.106

® Seglin constancia de la Secretaria General de esta Corporacion de 11 de julio de 2016, se recibid el informe solicitado
por la Supersalud el dia 8 de julio de 2016.
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| TOTAL PASIVOS | $37.451.003.343 |

Manifiesta que las razones que llevaron a la liquidacion del Hospital fueron expuestas en
concepto rendido por el Superintendente Delegado para las Medidas Especiales el 5 de
julio de 2016, a saber:

i) “Se destacan los siguientes avances en los diferentes componentes: oportunidad en la prestacion
de consulta externa especializada, vigilancia de eventos adversos, disminucién de la tasa global de
infeccion hospitalaria, disminucién de la tasa de mortalidad materna, saneamiento de deudas
laborales, avances en depuracion contable de procesos juridicos, actualizacién del inventario de
bienes inmuebles y en porcentaje minimo en las conciliaciones de cartera, mejoramiento de los
indicadores de facturacion y radicacion del periodo, consolidacién de la base de procesos juridicos
y su actualizacion, asi como la defensa dentro del término legal”.

ii) “No obstante lo anterior, (...) no se alcanza el cumplimiento de la totalidad de los indicadores
planteados, toda vez que no se garantiza el flujo continuo de recursos que permita el pago de las
obligaciones generadas en la operacion corriente, el pago del pasivo acumulado, y el cubrimiento
de las necesidades de inversion requeridas para cumplir en su totalidad los requisitos de
habilitacion”.

iii) “Los indicadores de saneamiento de deudas acumuladas, correccion de déficit presupuestal con
recaudo y rotacién de cartera no presentan cumplimiento, lo cual impacta en el componente técnico
cientifico al no cumplirse las metas establecidas de los indicadores de habilitacion, servicio de
urgencias, cancelacion de cirugia programada, tasas de mortalidad mayor a 24 horas y perinatal ”.

iv) “La ESE no cuenta con la liquidez suficiente que le permita garantizar su operacion corriente,
cancelar la totalidad de los pasivos acumulados, y cubrir las necesidades de inversion”.

V) “El Gobierno Nacional (...) asigné recursos a la ESE provenientes del (...) FONSAET, por valor
de $15.286.230.246, de los cuales a la fecha se han tramitado para pago $12.827.670.401, lo cual
ha permitido el saneamiento de pasivos de esta Institucion, sin embargo, estos recursos no son
suficientes para el pago del pasivo total, incluidos los procesos juridicos”.

Vi) “El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 005591 del 24 de diciembre de
2015, asigno recursos por valor de $1.958.152.000 destinados a proyectos de inversion en dotacion
e infraestructura, de los cuales $1.388.000.000 en la actualidad se encuentran en proceso de
ejecucion para el mejoramiento de la infraestructura de la ESE”.

vii) “No obstante los avances alcanzados durante la medida de intervencidn, se concluye que la ESE
no ha logrado subsanar en su totalidad los hallazgos que dieron origen a la medida de
intervencion, pese a la gestion evidenciada por la Institucion para alcanzar las metas, las acciones
no impactan con la celeridad y contundencia esperada, y es por esto que se considera necesario
recomendar el inicio del proceso de liquidacion del hospital, teniendo en cuenta que esta Entidad
no ha logrado la sostenibilidad financiera para pagar su operacion corriente, y los pasivos
acumulados, por el contrario, ha mostrado una tendencia de acumulacion de pasivos ”.

viii) “Los pasivos que registra la ESE presentan una tendencia creciente y como se sefial6
anteriormente, con el recaudo generado no es posible su pago, lo que hace insostenible e inviable
su situacion financiera, impactando de manera negativa el normal desarrollo de su objeto social .

Aunado a lo anterior, la Supersalud afirmd que a pesar de la existencia de avances en
diferentes componentes®®, alin persisten importantes rezagos en infraestructura fisica y
dotacion los cuales son fruto de la dificil situacion econdémica y administrativa del Hospital,
precisando que “existen indicadores que no presentan cumplimiento de las metas

10 i) Oportunidad en la prestacion de consulta externa especializada. ii) Vigilancia de eventos adversos. iii)
Disminucién de la tasa global de infeccion hospitalaria. iv) Disminucidn de la tasa de mortalidad materna. v)
Saneamiento de deudas laborales. vi) Avances en depuracion contable de procesos juridicos. vii) Actualizacion del
inventario de bienes inmuebles y en porcentaje minimo en las conciliaciones de cartera. viii) Mejoramiento de los
indicadores de facturacion y radicacién del periodo. ix) Consolidacion de la base de procesos juridicos y su
actualizacion y defensa dentro del término legal.
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establecidas como los indicadores de requisitos de habilitacion, servicio de urgencias,
cancelacion de cirugia programada, tasas de mortalidad mayor a 24 horas y perinatal, los
cuales dependen en gran medida de recursos economicos para su cumplimiento”.
Determin0 que en el evento en que sea levantada la medida de intervencién de la cual es
objeto el hospital, los procesos y medidas cautelares que pesan sobre este serian reactivados
de manera inmediata y sobre sus activos recaerian los diferentes gravamenes a que haya
lugar, situacion que pondria en riesgo inminente la prestacion del servicio de salud.

Expuso que con el fin de dar continuidad a la prestacion de los servicios de salud, la
Resolucion 001862 de 2016 establecio que la entidad en liquidacién “podrd” disponer,
previa celebracion de un convenio con un prestador publico que se encuentre ubicado en
Quibdo, de los bienes afectos al servicio de salud con el fin de garantizar la prestacion del
servicio, como lo dispone el articulo 5 del citado acto administrativo®l. Informé que la
escogencia de la ESE Hospital Ismael Roldan Valencia de Quibd6 obedece, por un lado, a
que no le fue posible al Agente Especial Interventor contratar un operador en los términos
del articulo 59 de la Ley 1438 de 2011, a pesar de los procesos de seleccion realizados, y
a que esta entidad es de cardcter municipal de | nivel de atencion y que segln lo
determinado en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de
las redes de Empresas Sociales del Estado -PTRRM- del Departamento de Choco aprobado
por el Ministerio de Salud, pertenece a la Subregion Atrato y es responsable de la
prestacion de servicios de salud del municipio.

Asever6 que dadas la condiciones de la entidad, el conocimiento de la prestacion de
servicios de salud y esta adelantando el fortalecimiento de su infraestructura y de portafolio
de servicios en la region, se encuentra en condiciones de asumir la prestacion de servicios
de salud de mediana complejidad para el municipio de Quibd6 y el Departamento de
Chocd. Adicionalmente, el sefialado articulo 5 de la Resolucion 1862 de 2016 dispuso un
paragrafo transitorio con el fin de que el Hospital en liquidacion continGe prestando los
servicios en salud, hasta que se perfeccione el convenio interadministrativo que se celebre
con la ESE Ismael Roldan Valencia de Quibddé. Con lo anterior se garantizara a la
poblacion del Departamento del Chocé el acceso y continuidad en la prestacion de los
servicios de salud, de manera que se mitigue el riesgo de configurarse una eventual
interrupcion o suspension de estos servicios que pueda afectar de manera grave a los
usuarios.

- 8 de julio de 2016. EI Ministerio de Salud se limit6 a remitir en CD anexo las imagenes
allegadas por la Supersalud en su informe de cumplimiento, sin ningln contenido adicional
al resefiado.

Il. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. Competencia

11 "Garantia en la prestacion del servicio de salud. Como efecto de la liquidacién aqui ordenada y con el fin de
garantizar la prestacion del servicio de salud, la ESE Hospital Departamental San Francisco De Asis en liquidacion,
podré disponer de los bienes afectos al servicio de salud, previa celebracién de un convenio interadministrativo con
la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia, prestador publico, ubicado en el municipio de Quibdd, identificado
con e! Nit.818001019-1. PARAGRAFO. La ESE Hospital Departamental San Francisco De Asis en liquidacion podra
ceder a la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia, los contratos celebrados para la ejecucion de apropiaciones
de las vigencias fiscales 2015 y 2016 correspondientes a la seccién presupuestal Nacion- Ministerio de Salud y
Proteccion Social y cuya ejecucién se adelantaba por la ESE Hospital Departamental San Francisco De Asis antes
de la entrada en vigencia de la presente Resolucion. PARAGRAFO TRANSITORIO. La ESE Hospital Departamental
San Francisco De Asis en liquidacion, continuara prestando los servicios de salud en el Departamento de Chocd,
hasta tanto se perfeccione el convenio interadministrativo a que se refiere el presente articulo".
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Conforme a las atribuciones dadas por la Sala Plena de la Corte Constitucional en sesion
del 1 de abril de 2009; el articulo 86 de la Constitucion Politica; el articulo 25, numeral 2,
literal c)*? de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos?3; y el articulo 27 del
Decreto Estatutario 2591 de 1991; la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760
de 2008 es competente para proferir el presente auto. En esta oportunidad, la Corte se
encargara de evaluar el grado de cumplimiento focalizado de las 6rdenes 72 del Auto 413
de 2015, 52 del Auto 056 de 2016 y 22 del Auto 282 de 2016, a partir de los informes
presentados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y la Superintendencia Nacional
de Salud.

2. El seguimiento de las politicas publicas y su cumplimiento en sede de supervision

La Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 emiti6 Ordenes de carécter
correctivo dirigidas a las entidades de regulacién del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, a efectos de superar las deficiencias identificadas en dicha providencia. Para
verificar el cumplimiento de lo ordenado en el citado fallo estructural este Tribunal
conformd una Sala Especial de Seguimiento encargada de llevar a cabo el monitoreo de la
implementacion y evaluacion de las acciones de politica publica, asi como las medidas de
inspeccion y vigilancia dentro del sector que deben ejecutarse en acatamiento a los
mandatos judiciales alli contenidos.

El seguimiento a las politicas publicas adelantado por esta Sala parte de un marco de
competencias especialisimas determinadas por la necesidad de corregir falencias
estructurales que llevaron a la existencia de un estado de cosas inconstitucional (implicito).
Este proceso escapa a la logica de los litigios contenciosos, ya que la intervencion
constitucional se basa en el deber de garantizar el goce efectivo de un derecho fundamental,
el cual por la inaccion administrativa se encuentra afectado de forma recurrente y
estructural. Es claro para la Corte que los procesos de seguimiento a las politicas publicas
revisten de unas particulares reglas de procedimiento®®.

Tratdndose de los procesos de seguimiento adelantados en el marco de la declaratoria de
un estado de cosas inconstitucional, la jurisprudencia de esta Corporacién ha manifestado
que debido a la naturaleza compleja de las érdenes proferidas por las Salas de Seguimiento,
no se puede ligar su incumplimiento con la imposicion automatica de una sancién como en
la que pudiera derivar un incidente de desacato®. Especificamente, sobre las facultades
para obligar al acatamiento de las “ordenes complejas” de una sentencia, se ha establecido
una competencia especial en cabeza de las Salas de Seguimiento para adoptar las medidas
indispensable a fin de obtener una garantia real y efectiva de los derechos fundamentales
transgredidos.

12 “Proteccion Judicial: (...) 2. Los Estados Partes se comprometen: (...) c) a garantizar el cumplimiento, por las
autoridades competentes, de toda decision en que se haya estimado procedente el recurso”.

13 Aprobada por la Ley 16 de 1972.

14 Auto 194 de 2016.

15 En el Auto 335 de 2014 de la Sala Especial de Seguimiento a la sentencia T-025 de 2004 se afirmo: “En el presente
asunto debe tenerse presente que el seguimiento que esta Sala Especial haga a la sentencia SU-254 de 2013, no estara
suscrito al procedimiento ordinario existente para los incidentes de desacato y cumplimiento consagrados en el
Decreto 2591 de 1991, esto por cuanto las 6rdenes impartidas en la sentencia unificadora, méas alla de la proteccién
especifica de los accionantes, busca que el Gobierno Nacional mediante acciones coordinadas y complejas garantice
progresivamente el derecho (...), el cual es un componente estructural que ha sido abordado por multiples autos de
seguimiento emitidos por esta Sala Especial de Seguimiento. Es claro que las decisiones emitidas en la sentencia SU-
254 de 2013 pueden ser enmarcadas en lo gue la jurisprudencia conoce como érdenes complejas (...) en este orden
de ideas, es claro que el Gobierno Nacional tiene el deber de garantizar el derecho (...), de conformidad a los precisos
y estrictos términos consagrados en la sentencia SU-254 de 2013, sin embargo debido a la naturaleza compleja de
las ordenes conferidas en la referida providencia, esta Sala Especial de Seguimiento no puede suscribir la obligacion
estatal, unicamente bajo una optica sancionatoria como lo es el incidente de desacato”.
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Las 6rdenes complejas han sido definidas como: “mandatos de hacer que generalmente
requieren del transcurso de un lapso significativo de tiempo, y dependen de procesos
decisorios y acciones administrativas que pueden requerir el concurso de diferentes
autoridades y llegar a representar un gasto considerable de recursos, todo lo cual suele
enmarcarse dentro de una determinada politica pdblica 6. Adicionalmente, esta Corte ha
sefialado que: “las posibilidades que tiene el juez de prever los resultados de su decision
se reducen. La variedad de ordenes y actores que deben realizarlas, o la complejidad de
las tareas impuestas, que pueden suponer largos procesos al interior de una entidad,
obligan al juez de tutela a ser ponderado al momento de concebir el remedio, ordenarlo y
vigilar su cumplimiento "',

Las ordenes estructurales implican la intervencion judicial excepcional en el disefio y/o
implementacion de la politica publica en salud. Por ende, para lograr su cumplimiento se
deberan observar, sin perjuicio de sus elementos caracteristicos, las condiciones basicas
determinadas en la jurisprudencia constitucional (Sentencia C-351 de 2013). La primera es
que exista efectivamente, es decir, que haga parte de un programa de accion estructurado
que permita a la autoridad responsable adoptar las medidas adecuadas y necesarias.
Ademas, debe suponer un cronograma de actividades para su realizacion y debe ser
ejecutado en un tiempo determinado y razonable.

Una segunda es que el plan de accién tenga como prioridad garantizar el goce efectivo del
derecho. No puede tratarse de una politica publica simbdlica o formal. La mision del Estado
no se reduce a expedir normas que reconozcan en el papel la titularidad de derechos. La
racionalidad minima del texto Superior manda que estén seguidas de acciones reales,
dirigidas a facilitar el disfrute y el ejercicio cabal de las atribuciones fundamentales. Se
vulnera la Constitucién cuando existiendo una ruta se constata que solo esta escrita y no
ha sido iniciada su ejecucidn, o aunque se esté implementando resulta evidentemente inane,
bien porque no es sensible a las verdaderas angustias poblacionales o porque su
materializacion se ha diferido indefinidamente.

La tercera estd dada en que los procesos de decision, elaboracion, implementacion y
evaluacion de la politica publica, habran de permitir una efectiva participacién democréatica
en todas las etapas de su elaboracion. Es inaceptable que exista un plan que no abra
espacios de interaccion real a los ciudadanos en las diferentes fases del proceso o aunque
los brinde resulten inocuos al limitarse a prever una intervencion trivial.

En esa medida, la Corte Constitucional ha precisado que el adecuado funcionamiento y los
buenos resultados de las reformas normativas, dependen de que estas se encuentren
soportadas en estudios empiricos y de juiciosas reflexiones sobre cuél es el mejor curso de
accion estatal'®. Una verdadera politica pablica involucra el cumplimiento de obligaciones
de respeto y garantia a los derechos humanos?®. La simple expedicién de normas legales
0 de actos administrativos, la ejecucion parcial de politicas publicas y la mera demostracion
de ajustes presupuestales, no constituyen en modo alguno un motivo suficiente o una razon
determinante para dar por superada la falla estructural?.

16 Sentencia T-086 de 2003.
17 1bidem.
18 Sentencia C-646 de 2001.
19 El control judicial de las politicas plblicas como instrumento de inclusién de los derechos humanos. Manuel
Fernando Quinche Ramirez y Juan Camilo Rivera Rugeles. 2010.
20 Auto 385 de 2010.
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AUn ante la existencia de érdenes complejas es claro que cuando las autoridades obligadas
a acatar una determinada conducta injustificadamente se niegan a cumplirla es deber de los
jueces adelantar los tramites e incidentes consagrados en la ley con el fin de que mas alla
de la imposicién de una sancion determinada se logre la materializacion de las érdenes
proferidas por esta Corporacion?L.

En el contexto de la supervision del fallo estructural T-760 de 2008 se ha indicado que se
puede acudir incluso a la sancién del servidor publico obligado por alguna de las 6rdenes?.
Ello supone que este Tribunal, a la luz del articulo 23 del Decreto Estatutario 2591 de 1991,
puede hacer uso de todas las herramientas y efectos que considere necesarios para
garantizar “el goce pleno del derecho . Justamente, al tratar la naturaleza de la labor de la
Sala de Seguimiento se ha indicado que: “es una actuacion que impone mayores
responsabilidades al juez constitucional, teniendo en cuenta que, en Gltimas, lo que esta
en juego no solo es el maximo respeto que toda autoridad debe prodigar a los mandatos
judiciales, sino la eficacia y la vigencia material y real de nuestra Carta Politica -pilares
del Estado social de derecho-, lo cual tiene como correlativo el deber genérico de
cumplimiento que asiste a todo destinatario de una orden emitida por un juez de la
Republica y el especifico, en materia de accion de tutela 3.

3. El incumplimiento de las 6rdenes generales en un caso focalizado

3.1. La Corte ha considerado que el juez que dicta una orden no puede ser indiferente o
ajeno a su acatamiento, correspondiéndole adoptar las medidas necesarias para
materializarlas aiin por medios coercitivos?*. Ademas, ha diferenciado las dos herramientas
de las que dispone el juez constitucional para hacer cumplir una orden de proteccién y para
sancionar a los posibles infractores: i) el cumplimiento propiamente dicho y ii) el desacato,
acorde con lo establecido en el articulo 27 del Decreto Estatutario 2591 de 19912,

El incumplimiento de las decisiones desconoce la prevalencia del orden constitucional, la
realizacion de los fines del Estado, los principios de confianza legitima, de buena fe, de
seguridad juridica y de cosa juzgada. Lleva al traste la conviccion legitima y justificada de
una persona que, al acudir ante la administracion de justicia, espera una decision conforme
a derecho, la cual sea acatada por las autoridades o los particulares a quienes les
corresponda cumplirlo®. El precedente de este Tribunal lo ha calificado como una
conducta grave, en tanto: “i) prolonga la vulneracibn 0 amenaza de un derecho
fundamental y ii) constituye un nuevo agravio frente a los derechos fundamentales a un
debido proceso y de acceso a la justicia”%'.

21 La sancidn por el desacato a las drdenes dadas por el juez de tutela es una sancion que se inscribe dentro de los
poderes disciplinarios del juez, toda vez que su objetivo es lograr la eficacia de las érdenes proferidas tendientes a
proteger el derecho fundamental reclamado. Sentencia C-367 de 2014.

22 Auto 080 de 2014.

23 Cfr. Auto 080 de 2014 que reiteré lo expuesto en el Auto de 5 de junio de 2013 mediante el cual se resolvid la
solicitud de revision al Auto 262 de 2012.

24 Sentencia C-367 de 2014.

% “4rticulo 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 requerird para que lo haga cumplir y abra el correspondiente procedimiento
disciplinario contra aquél. 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 podréa sancionar por desacato al responsable y al superior hasta que cumplan su sentencia.\\ (...)
En todo caso, el juez establecera los demas efectos del fallo para el caso concreto y mantendra la competencia hasta
gue esté completamente restablecido el derecho o eliminadas las causas de la amenaza. ” (Subraya fuera del texto)
26 Sentencia C-367 de 2014.

27 Sentencias T-329 de 1994 y C-1003 de 2008.
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3.2 En la Sentencia T-458 de 2003 la Corte reconocio que existen importantes diferencias
entre la institucion juridica del cumplimiento y del desacato?®. El primero es el instrumento
idoneo para lograr que se observe la decisidn, ya que se funda en una situacién objetiva y
el juez cuenta con amplios poderes para hacerla efectiva?®. El desacato se trata de una
herramienta accesoria que se funda en una responsabilidad subjetiva, ya que para imponer
la sancidn se debe probar la culpabilidad (dolo o culpa) de la persona que debe cumplir la
sentencia®.

Asi las cosas, es pertinente indicar que todo desacato implica incumplimiento, pero no todo
incumplimiento conlleva a un desacato, puesto que puede suceder que el juez de tutela
constate, de forma objetiva la falta de acatamiento de la sentencia pero ello no se deba a la
negligencia del obligado (responsabilidad subjetiva).

El tramite de cumplimiento sigue el procedimiento previsto en el articulo 27 del Decreto
Estatutario, que consta de 3 etapas posibles®': i) una vez dictado el fallo debe obedecerse
sin demora por la persona a la que le corresponda; ii) si esta no lo cumpliere dentro del
término establecido, el juez se debe dirigir a su superior para que haga cumplir el fallo y
abra un proceso disciplinario contra ella; iii) si no se cumpliere el fallo dentro de las 48
horas siguientes, el juez “ordenara abrir proceso contra el superior que no hubiera
procedido conforme a lo ordenado y adoptara directamente todas las medidas para el
cabal cumplimiento del mismo”.

3.3. Al persistir el incumplimiento el sujeto puede ser objeto del poder jurisdiccional
disciplinario que se concreta en el incidente de desacato. Este consta de 4 fases, a saber: i)
comunicar a la persona incumplida la apertura del incidente del desacato para que pueda
dar cuenta de la razon por la cual no ha cumplido y presente sus argumentos de defensa;
ii) practicar las pruebas solicitadas que sean conducentes y pertinentes para la decision; iii)
notificar la providencia que resuelva el incidente; y iv) en caso de haber lugar a ello, remitir
el expediente en consulta al superior®?.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta Sala procedera a determinar si existe mérito para
decretar el incumplimiento respecto de las 6rdenes proferidas en el Auto 413 de 2015y los
Autos 056 y 282 de 2016.

4. Valoracion del cumplimiento de las 6rdenes por la Superintendencia Nacional de
Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social

4.1.Es factible desprender del conjunto de oOrdenes generales proferidas por la Sala
Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, bajo el caso focalizado del Hospital
San Francisco de Asis, Il nivel de atencion, que se estd ante una problematica de indole
estructural que compromete a distintas autoridades del orden nacional y local, aunque se
centra en el proceso de intervencion forzosa administrativa del centro hospitalario, cuya
competencia inicial parte del agente interventor, continta con el Superintendente Nacional

28 i) El cumplimiento es obligatorio, hace parte de la garantia constitucional; el desacato es incidental, se trata de
un instrumento disciplinario de creacion legal. ii) La responsabilidad exigida para el cumplimiento es objetiva, la
exigida para el desacato es subjetiva. iii) La competencia y las circunstancias para el cumplimiento de la sentencia
se basan en los articulos 23 y 27 del decreto 2591 de 1991. La base legal del desacato esta en los articulos 52 y 27
del mencionado decreto. Es decir que en cuanto al respaldo normativo, existen puntos de conjuncién y de diferencia.
iv) El desacato es a peticion de parte interesada; el cumplimiento es de oficio, aunque puede ser impulsado por el
interesado o por el Ministerio Publico”.
29 Sentencia T-123 de 2010.
30Sentencia C-367 de 2014.
31 Ibidem.
32 Sentencia C-367 de 2014.
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de Salud y finiquita en el Gobierno, concretamente en el Ministro de Salud y Proteccion
Social.

De un analisis teleoldgico, sistematico e integral de las 6rdenes proferidas por la Sala de
Seguimiento puede observarse que la intervencion de este Tribunal persigue que las
entidades rectoras de la politica publica en salud y las encargadas de garantizar la
inspeccidn, vigilancia y control, mediante un ejercicio coordinado y exhaustivo brinden
superacion definitiva a las graves deficiencias técnico-cientificas, administrativas y
financieras, entre otras, que impactan negativamente el goce efectivo del derecho a la salud
de los usuarios del Hospital Departamental San Francisco de Asis.

4.2. Las ordenes proferidas en los numerales 7 del Auto 413 de 2015, 5 del Auto 056 de
2016 y 2 del Auto 282 de 2016 condicionaron la viabilidad de la liquidacion del Hospital
a: i) no desmejorar el nivel de atencion (Il nivel) y ii) evitar la suspension de la prestacion
del servicio de salud. En este sentido los respectivos numerales precisaron:

Orden 72 del Auto 413 de 2015:

“ORDENAR 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 situacion
administrativa del Hospital San Francisco de Asis de Quibdé. En caso de que sea absolutamente
necesario, definira una nueva y Ultima prdérroga 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 11 nivel de atencién. De cualquier manera, el Superintendente debera
garantizar el acceso a los servicios de salud de los usuarios”.

Orden 52 del Auto 056 de 2016:

“ORDENAR al Ministro de Salud y Proteccion Social y al Superintendente Nacional de Salud que,
en los treinta (30) dias siguientes a la notificacion de la presente providencia, definan e informen un
marco mas concreto para el cumplimiento del Auto 413 de 2015 que contemple: i) las razones por
las cuales se considera que la operacion del Hospital San Francisco de Asis por parte de un tercero
seleccionado a partir de una convocatoria publica solucionara las fallas advertidas por la
Defensoria, asi como las condiciones decisivas para que tal gerencia funcione. Especificamente,
deberan referirse a: la inseguridad administrativa y juridica; la ausencia de contratos vigentes para
algunas especialidades; la falta de pago de salarios a profesionales de planta; la insuficiencia e
inexistencia de la mayoria de medicamentos; la carencia de ambulancias medicalizadas que cubran
las necesidades de la poblacion; las falencias en la proteccion, custodia y archivo de las historias
clinicas; y las pésimas condiciones de infraestructura® ",

Orden 22 del Auto 282 de 2016:

“Conminar a la Superintendencia Nacional de Salud, como al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para que dentro del término improrrogable de tres (3) dias, rindan un informe sobre las
medidas preventivas adoptadas para evitar la suspension de la prestacion del servicio de salud, con
destino a esta Sala Especial de Seguimiento, a la Presidencia de la Republica, a la Procuraduria
General de la Nacion, a la Defensoria del Pueblo, a la Contraloria General de la Republicay a la

’

Fiscalia General de la Nacion”.

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 altimo (teleologia) la prestacion oportuna y efectiva del servicio de salud (atribucion
indirecta). Los articulos 48 y 49 de la Constitucion establecen lo relativo a la seguridad
social y al sistema de salud en Colombia.

33 Cfr. Orden 52 Auto 056 de 2016.
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Segun el articulo 211 superior, el Presidente de la Republica podréa 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, fijara 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 publicos, 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.

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 inspeccidn, 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 &mbito 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 drgano, 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 segun las cuales carece de competencia para cumplir la orden 72 del Auto 413
de 2015.

4.4. La intervencion para administrar. Respecto de la oportunidad de la presentacién del
informe requerido en el numeral 2 del Auto 282 de 2016, la Corte encuentra que la
Superintendencia Nacional de Salud radicé de manera extemporanea dicho documento,
toda vez que si bien se recibié via correo electronico en la Secretaria General de esta
Corporacién el dia 7 de julio de 2016, fecha en la cual vencia el término otorgado, se hizo
por fuera del horario reglamentario de atencién (8 a.m. a 5 p.m.)**, como quiera que fue
allegado a las 5:31 p.m. De ahi que el informe secretarial indique como fecha de recibo el
siguiente dia habil, esto es, el 8 de julio de 2016 (Supersalud). La extemporaneidad también
se predica del denominado informe presentado el 8 de julio de 2016 por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

La Sala Especial de Seguimiento precisa que el Auto 282 de 2016 que no autorizo la
prérroga de la intervencion del Hospital, se limitd a rechazar la continuidad de medidas
intemporales e ilimitadas, que no demuestran resultados satisfactorios en pro del goce
efectivo del derecho y dejan en la indeterminacion las ordenes de la Corte. En esa medida,
corresponde a la Supersalud encontrar la mejor respuesta posible en tiempo y eficacia,
siempre buscando avanzar y no retroceder en la garantia de los derechos de los usuarios,
bajo soluciones que superen definitivamente la situacién presentada.

3 Articulo 101 del Reglamento Interno de la Corte Constitucional.
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Una vez analizado el informe allegado por la Supersalud, la Sala de Seguimiento encuentra
los elementos de juicio suficientes para iniciar la valoracion respecto del cumplimiento de
los mandatos proferidos por esta Corporacion en los Autos 413 de 2015, 056 de 2016 y
282 de 2016, como procede a explicarse a continuacion.

Como lo reconoce la Superintendencia, a pesar de que han existido avances como el
mejoramiento de la infraestructura del Hospital, la compra de las dos ambulancias
medicalizadas, el pago de la mayoria de pasivos salariales a cargo del Hospital, que se han
logrado con la apropiacion inicial de aproximadamente $15.000 millones, de los cuales se
han ejecutado alrededor de $8.800 millones, los consideran insuficientes por no impactar
con la celeridad y contundencia esperada.

A partir del concepto técnico de seguimiento a la medida de intervencion forzosa
administrativa para administrar de fecha 5 de julio de 2016, emitido por la propia
Superintendencia Delegada para las Medidas Especial de la Supersalud, se acepta que aun
persisten importantes rezagos en infraestructura fisica y dotacion, lo que llevé al
incumplimiento de diversos indicadores que no permiten alcanzar las metas establecidas
respecto de la habilitacion por requisitos minimos del Hospital, servicio de urgencias,
cancelacidn de cirugia programada y tasas de mortalidad mayor a 24 horas y perinatal, asi:

i) “Se destacan los siguientes avances en los diferentes componentes: oportunidad en la prestacion
de consulta externa especializada, vigilancia de eventos adversos, disminucion de la tasa global de
infeccion hospitalaria, disminucién de la tasa de mortalidad materna, saneamiento de deudas
laborales, avances en depuracion contable de procesos juridicos, actualizacién del inventario de
bienes inmuebles y en porcentaje minimo en las conciliaciones de cartera, mejoramiento de los
indicadores de facturacion y radicacion del periodo, consolidacién de la base de procesos juridicos
v su actualizacion, asi como la defensa dentro del termino legal”.

i) “No obstante lo anterior, (...) no se alcanza el cumplimiento de la totalidad de los
indicadores planteados, toda vez que no se garantiza el flujo continuo de recursos que permita el
pago de las obligaciones generadas en la operacion corriente, el pago del pasivo acumulado, y el
cubrimiento de las necesidades de inversién requeridas para cumplir en su totalidad los requisitos
de habilitacion”.

iii) “Los indicadores de saneamiento de deudas acumuladas, correccion de déficit
presupuestal con recaudo y rotacién de cartera no presentan cumplimiento, lo cual impacta en el
componente técnico cientifico al no cumplirse las metas establecidas de los indicadores de
habilitacion, servicio de urgencias, cancelacion de cirugia programada, tasas de mortalidad mayor
a 24 horas y perinatal”.

iv) “La ESE no cuenta con la liquidez suficiente que le permita garantizar su operacion
corriente, cancelar la totalidad de los pasivos acumulados, y cubrir las necesidades de inversion”.

V) “El Gobierno Nacional (...) asigno recursos a la ESE provenientes del (...) FONSAET,
por valor de $15.286.230.246, de los cuales a la fecha se han tramitado para pago $12.827.670.401,
lo cual ha permitido el saneamiento de pasivos de esta Institucion, sin embargo, estos recursos no
son suficientes para el pago del pasivo total, incluidos los procesos juridicos”.

vi) “El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 005591 del 24 de
diciembre de 2015, asignd recursos por valor de $1.958.152.000 destinados a proyectos de inversion
en dotacion e infraestructura, de los cuales $1.388.000.000 en la actualidad se encuentran en
proceso de ejecucion para el mejoramiento de la infraestructura de la ESE”.

vii) “No obstante los avances alcanzados durante la medida de intervencién, se concluye que
la ESE no ha logrado subsanar en su totalidad los hallazgos que dieron origen a la medida de
intervencion, pese a la gestion evidenciada por la Institucion para alcanzar las metas, las acciones
no impactan con la celeridad y contundencia esperada, y es por esto que se considera necesario
recomendar el inicio del proceso de liquidacion del hospital, teniendo en cuenta que esta Entidad
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no ha logrado la sostenibilidad financiera para pagar su operacion corriente, y los pasivos
acumulados, por el contrario, ha mostrado una tendencia de acumulacién de pasivos”.

viii) “Los pasivos que registra la ESE presentan una tendencia creciente y como se sefialo
anteriormente, con el recaudo generado no es posible su pago, lo que hace insostenible e inviable
su situacion financiera, impactando de manera negativa el normal desarrollo de su objeto social ”.

La informacién suministrada en el informe rendido por el Superintendente Delegado para
las Medidas Especial dista completamente de las declaraciones hechas por el
Superintendente Nacional de Salud en diferentes medios de comunicacion, como las
publicadas por el diario EI Tiempo el 7 de julio de 2016%, en donde se afirmé que:

“(...) en el 2007 intervino este centro asistencial para solucionar sus problemas financieros,
administrativos y asistenciales, la decisiéon (de liquidar el Hospital San Francisco de Asis) se tomé
para dar cumplimiento a lo ordenado por la Corte Constitucional, en un auto emitido hace dos dias .

“El hospital iba en franca recuperacion, toda vez que se estaba cumpliendo con un plan disefiado
con ese objetivo y financiado con 15 mil millones de pesos asignados por el Gobierno nacional .

A su turno, el 8 de julio de 2016 en Caracol Radio®* nuevamente manifesto:

“Aunque la Saper habia estructurado un plan de accién para garantizar la recuperacion del
hospital, que preveia el pago integral de sus pasivos, la recuperacion de la infraestructura y la
operacion de la prestacion del servicio, no se pudo terminar su ejecucion porque el alto tribunal
ante el vencimiento del plazo el pasado lunes 4 de julio no concedié una prérroga”.

“Evidentemente se venian registrando avances significativos, nuestra intencion era recuperar
plenamente el hospital San Francisco de Asis mediante la continuidad en la ejecucion de los recursos
restantes, y avanzar asi en el cumplimiento de indicadores previstos en el plan de accién que
estructuramos a mi llegada a esta entidad”.

En la misma fecha, asegurd®’ en el diario ElI Colombiano:

“(...) la entidad habia estructurado un plan de accion para garantizar la recuperacion de este
hospital que se fundamentaba en el pago integral de sus pasivos, la recuperacion de la
infraestructura y la operacion de la prestacion del servicio. Para su ejecucioén se requeria un plazo
adicional de cuatro meses, tiempo que la Corte Constitucional no concedio”.

Finalmente, en el noticiero CMI el Superintendente sentencio®:

"Dado que la Corte no nos permitié tener estos cuatro meses adicionales para continuar con el plan
disefiado esta era la Unica alternativa que teniamos".

A pesar de estas declaraciones la Resolucion 1862 del 5 de julio de 20163 proferida por la
Superintendencia Nacional de Salud es indicativa de lo contrario al afirmar:

“La ESE no ha logrado subsanar en su totalidad los hallazgos que dieron origen a la medida de
intervencion, pese a la gestion evidenciada por la Institucion para alcanzar las metas, las acciones
no impactan con la celeridad y contundencia esperada, y es por esto que se considera necesario
recomendar el inicio del proceso de liquidacién del hospital, teniendo en cuenta que esta Entidad

% http://www.eltiempo.com/estilo-de-vida/salud/supersalud-ordena-liquidar-hospital-san-francisco-de-asis-de-
quibdo/16639093
36 http://caracol.com.co/emisora/2016/07/08/quibdo/1467931168_421525.html
37 http://www.elcolombiano.com/colombia/salud/hospital-de-quibdo-sera-liquidado-pero-no-cerrado-minsalud-
1A4534974
38 http://www.cmi.com.co/salud/hospital-san-francisco-de-asis-en-el-choco-se-liquidara/300167/
39 “Por medio de la cual se levanta la medida de Intervencion Forzosa Administrativa para Administrar y se ordena
la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la Intervencion Forzosa Administrativa para
Liquidar la ESE Hospital Departamental San Francisco de Asi — departamento del Chocd”.
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no ha logrado la sostenibilidad financiera para pagar su operacion corriente, y los pasivos
acumulados, 'por el contrario, ha mostrado una tendencia de acumulacién de pasivos .

Asi las cosas, la Corte llamara la atencion del Superintendente Nacional de Salud para que
se abstenga de difundir informacidn inexacta acerca de las verdaderas razones que llevaron
a la liquidacion del Hospital San Francisco de Asis. Lo anterior atendiendo que las
intervenciones realizadas por medios de informacién*® distan completamente de las reales
motivaciones que ante este Tribunal adujo también en el informe de 7 de julio de 2016.

No es de recibo para la Corte que desde la toma de posesidn de bienes y la intervencién
administrativa para administrar el Hospital por la Supersalud, los indicadores minimos de
gestion hayan empeorado drasticamente como lo es el componente financiero que para
diciembre de 2006 acumulaba $5.046 millones por cuentas por pagar y en abril de 2016
ascendio a $31.530 millones por el mismo concepto.

Las aseveraciones realizadas por la Superintendencia de Salud llevan a este Tribunal a
concluir la no superacion definitiva de los problemas que dieron origen a la intervencion
forzosa administrativa para administrar el Hospital San Francisco de Asis, postergando en
el tiempo la atencion efectiva de las necesidades meédicas de la poblacion chocoana, tal
como lo confiesa la Supersalud al afirmar que persisten irregularidades que afectan la
infraestructura, la administracién y la sostenibilidad financiera de la ESE, que hacen
inviable su subsistencia.

Para la Corte la existencia de estas anomalias es particularmente graves si se tiene en cuenta
que han transcurrido mas de nueve (9) afios desde la expedicion de la Resolucion 196 de 6
de marzo de 2007, la cual ordend por primera vez la intervencion forzosa administrativa al
Hospital San Francisco de Asis. Ademas de haber contado con méas de 18 agentes
interventores y 12 prorrogas aproximadamente. Lo anterior evidencia que luego de la
incursién del ente de inspeccion, vigilancia y control en vez de demostrar una mejoria que
permitiera que la institucion hospitalaria pudiera desarrollar autbnomamente su objeto
social, los resultados sugieren que la accion estatal ha sido inoperante e ineficiente.

4.4. La intervencion para liquidar. Los Autos 413 de 2015 y 282 de 2016 nunca
instituyeron una ruta de accion unica de la situacion administrativa y juridica del Hospital
San Francisco de Asis, Il nivel de atencion, toda vez que ello hace parte del amplio margen
de atribuciones constitucionales, legales y reglamentarias de la Supersalud. Ello encuentra
mayor sustento si se observa que el primero de estos autos impartié un conjunto de 6rdenes
que comprometen a varias autoridades del nivel nacional y local, como a los 6rganos de
control, para solucionar de manera completa, sistematica, unificada y rigurosa las
necesidades del sistema de salud de la poblacion chocoana.

La Supersalud tomo la determinacion, en el &ambito de su autonomia y libertad regulatoria,
de liquidar el Hospital San Francisco de Asis de Il nivel de atencion. Si bien esta es una
facultad del érgano de inspeccidn, vigilancia y control, la misma se encuentra supeditada,
como lo determino el ordinal 7° del Auto 413 de 2015, a garantizar que la entidad que la
reemplazara o asumiera sus funciones asegure la prestacion efectiva y oportuna de los
servicios adscritos al Il nivel de atencion (principio de progresividad).

Del informe presentado no se extrae con precision y claridad de qué forma se garantizara
que los servicios de salud no desmejoraran (accesibilidad, aceptabilidad, calidad y

“Ohttp://www.eltiempo.com/estilo-de-vida/salud/supersalud-ordena-liquidar-hospital-san-francisco-de-asis-de-
quibdo/16639093;http://caracol.com.co/m/emisora/2016/07/08/quibdo/1467931168 421525.html;https://www.super
salud.gov.co/es-co/
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disponibilidad) y no se dilaten al asumir la operacion la ESE Ismael Roldan Valencia de |
nivel de atencién*!, ni que los mismos problemas administrativos, financieros y técnico-
cientifico que llevaron hoy a la liquidacién del Hospital San Francisco de Asis de Il nivel
de atencion, terminen repitiéndose en la nueva entidad que asuma la prestacion de los
servicios de salud de los usuarios.

En este sentido, la Superintendencia se limité a afirmar que dicho centro hospitalario de
nivel | de complejidad asumird la atencién de los 500.000 chocoanos y 115.000
quidbosefios. Dichas afirmaciones en ningun momento llevan a conocer a esta Sala si los
recursos fisicos y financieros, asi como el personal con que cuenta la ESE Ismael Roldan
Valencia, le permiten operar como prestadora del Il nivel de atencién.

Al haber declarado la liquidacién sin explicar suficientemente cémo operaria el plan de
choque requerido en el numeral 2° del Auto 282 de 2016, la Sala encuentra que la
determinacion adoptada podria llegar a ser potencialmente regresiva (art. 48 superior), en
tanto se disminuiria el catalogo de prestaciones, intervenciones y procedimientos que se
pueden suministrar a los usuarios, por lo que en lugar de avanzar en los indices de acceso
llevaria a la reduccion de las posibilidades de atencion de la poblacion afectada.

En cuanto a la medida de liquidacion adoptada por la Supersalud no es claro para la Sala
Especial de Seguimiento si esta constituia la Gnica medida que disponia para darle una
solucion definitiva, real y efectiva a la situacion del Hospital. Tampoco es claro si se
enajenaran los activos y la infraestructura del centro médico para cubrir los pasivos
existentes, aspecto que en principio impactaria la atencion de los usuarios del
Departamento del Chocd. Menos existe claridad sobre si el Gobierno seguira ejecutando
los recursos del FONSAET destinados al pago de pasivos. No determina la manera como
se obtendran y desembolsaran los $37.000 millones para lograr el saneamiento total del
Hospital. Finalmente, no se acredit6 el término en el cual se realizara la transicion entre el
Hospital San Francisco de Asis y la entidad que lo reemplazara, habida cuenta que el
ordinal 3° del Auto 413 de 2015 otorga para tal fin un plazo no mayor a un afo.

Particularmente, la Corte echa de menos la existencia de un cronograma o plan de trabajo
que permita evidenciar la superacion definitiva de los obstaculos a la prestacion del servicio
de salud. Una verdadera politica publica involucra el cumplimiento de obligaciones de
respeto y garantia a los derechos humanos.*? La simple expedicién de normas legales o de
actos administrativos, la ejecucién parcial de politicas pablicas y la mera demostracion de
ajustes presupuestales, no constituyen en modo alguno un motivo suficiente o una razon
determinante para dar por superada la falla estructural®.

4.6. Bajo tales presupuestos, se concluye el incumplimiento de los ordinales 72 del Auto
413 de 2015 y 29 del Auto 282 de 2016, en tanto las medidas adoptadas por el
Superintendente Nacional de Salud no se muestran conducentes para la superacion total de
las dificultades estructurales que dieron lugar a la apertura del caso focalizado del
Departamento del Choco, puntualmente la orden bajo analisis.

La Sala de Seguimiento dispondra que sin perjuicio de las demas 6rdenes impartidas en
esta providencia, la Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social deberan adoptar las medidas eficaces e inmediatas que se requieran

41 Mas aln cuando la institucion a liquidar se encontraba catalogada como un hospital de Il nivel, mientras que la
entidad remplazante tan solo posee un grado de I nivel.
42 El control judicial de las politicas publicas como instrumento de inclusion de los derechos humanos. Manuel
Fernando Quinche Ramirez y Juan Camilo Rivera Rugeles. 2010.
43 Auto 385 de 2010.
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tendientes a garantizar la calidad y continuidad en la prestacion del servicio de salud a los
chocoanos.

Asimismo, esta Sala instara nuevamente al Gobernador del Departamento del Choco v al
Alcalde de Quibdd, para que se pronuncien sobre las medidas inmediatas y necesarias que
se requieren para conjurar lo que la Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social no alcanzaron o dejaron de solucionar, de cara a garantizar el
goce efectivo del derecho a la salud, de conformidad a lo solicitado en el Auto 282 de 2016.
Particularmente, llamaréa su atencion como del Alcalde de Quibdo en el sentido de informar
de cuales medidas disponia para atender y superar la crisis de atencién en salud en la region
y/o garantizar la prestacion efectiva del servicio, en el marco de sus competencias.

En virtud del articulo 27 del Decreto Estatutario 2591 de 1991*, la Corte remitira esta
decision al rector general de la politica publica en el pais*®, es decir, al sefior Presidente de
la Republica para que dentro de sus competencias adopte las medidas que considere
necesarias como nominador*® del Superintendente Nacional de Salud, responsable del
cumplimiento de las determinaciones en el proceso de seguimiento del caso focalizado del
Choc6, que permitan conjurar la crisis de salud y garantizar la adecuada prestacién del
servicio.

Finalmente, se informara de esta determinacion a la Comision Séptima del Senado de la
Republica, para que en el marco de sus funciones adopten las decisiones respectivas a fin
de garantizar el goce efectivo del derecho a la salud de la poblacién chocoana.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Primero: Respecto de la intervencion para administrar, reiterar el INCUMPLIMIENTO
GENERAL de las 6rdenes 72 del Auto 413 de 2015 y 22 del Auto 282 de 2016 por parte
del Superintendente Nacional de Salud y el Ministro de Salud y Proteccion Social,
conforme a lo expuesto en la parte motiva de la presente providencia.

Segundo: En cuanto a la intervencion para liquidar, entrar a VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO respecto de las ordenes dadas en los Autos 413 de 2015, 056 de 2016
y 282 de 2016.

Tercero: REQUERIR al Superintendente Nacional de Salud para que, en el término de
tres (3) dias, siguientes a la notificacién de la presente providencia, informe a esta
Corporacidn las gestiones que ha realizado para dar cumplimiento oportuno y efectivo a
los mandatos que condicionaron la liquidacion del Hospital San Francisco de Asis de Il
nivel de atencion, en orden a: i) solucionar de manera sistematica, completa, unificada y
rigurosa las necesidades que presenta el sistema de salud de los chocoanos; ii) no

4 Articulo 27 del Decreto Estatutario 2591 de 1991.

45 El articulo 208 superior sefiala: “Los ministros y directores de departamentos administrativos son los jefes de la
administracién en la respectiva dependencia. Bajo la direccion del Presidente de la Republica, les corresponde
formular las politicas atinentes a su despacho, dirigir la actividad administrativa y ejecutar la ley”.

6 Articulo 189 superior. Corresponde al Presidente de la Republica como jefe de Estado, jefe de Gobierno y Suprema
autoridad administrativa: 1. Nombrar y separar libremente a los ministros del Despacho y a los directores de
departamento administrativo. 13. Nombrar a los presidentes, directores o gerentes de los establecimientos publicos
nacionales y a las personas que deban desempefiar empleos nacionales cuya provisién no sea por concurso o no
corresponda a otros funcionarios o corporaciones, segln la Constitucion o la ley. En todo caso, el Gobierno tiene la
facultad de nombrar y remover libremente a sus agentes.
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desmejorar el Il nivel de atencion (condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, calidad y
disponibilidad); y iii) evitar la suspension de la prestacion del servicio de salud.

Cuarto: REQUERIR a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y
Proteccion Social para que en el termino de tres (3) dias, contados a partir de la notificacion
de esta providencia, alleguen un cronograma de trabajo o plan de accion que permita
garantizar que los servicios de Salud no desmejoren al asumir la operacion del servicio de
salud en Quibdé la ESE Ismael Roldan Valencia de Quibdo, ni que los mismos problemas
administrativos, financieros y técnicos que llevaron a la liquidacion de la primera terminen
repitiéndose en la entidad que asuma la atencion de los usuarios.

Quinto: ORDENAR a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y
Proteccién Social que en el término de tres (3) dias, contados a partir de la notificacion de
esta providencia, respondan los siguientes interrogantes:

(1) Si esta era la Unica medida que disponia para darle una solucién definitiva, real
y efectiva a la situacion del Hospital San Francisco de Asis.

(i) Si se enajenaran los activos y la infraestructura del centro médico para cubrir
los pasivos existentes.

(iii) ~ Si existe claridad sobre si el Gobierno seguira ejecutando los recursos del
FONSAET destinados al pago de pasivos.

(iv) Cdémo se obtendran y desembolsardn los $37.000 millones para lograr el
saneamiento total del Hospital.

(v)  Cual el término en el cual se realizara la transicion entre el Hospital San
Francisco de Asis y la entidad que lo reemplazara.

Sexto: REMITIR al sefior Presidente de la Republica copia de esta providencia para que
adopte las medidas que considere pertinentes.

Séptimo: INSTAR al Gobernador del Departamento del Choco y al Alcalde de Quibdo,
para que informen: i) qué medidas disponia para superar la crisis de atencion en salud en
la region y/o garantizar la prestacion efectiva del servicio en el marco de sus competencias;
i) qué actividades han adelantado para conjurar la grave situacion persistente en el
departamento y en Quibdo; iii) qué acciones se han dispuesto realizar en el corto plazo para
solucionar lo que la Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social no alcanzaron o dejaron de corregir, de cara a garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud, de conformidad con lo solicitado en el Auto 282 de 2016.

Octavo: LLAMAR LA ATENCION del Superintendente Nacional de Salud para que se
abstenga de difundir informacion inexacta acerca de las razones que llevaron a la
liquidacion del Hospital San Francisco de Asis. Lo anterior atendiendo las intervenciones
realizadas por medios de informacion las cuales distan completamente de las razones que
ante este Tribunal adujo en el informe de 7 de julio de 2016.

Noveno: INFORMAR de esta determinacion a la Comision Séptima del Senado de la

Republica, para que en el marco de sus funciones adopten las decisiones respectivas a fin
de garantizar el goce efectivo del derecho a la salud de la poblacién chocoana.
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Décimo: CORRER TRASLADO a la Procuraduria General de la Nacion del presente
proveido, para que en el termino de los tres (3) dias siguientes a la notificacion del mismo,
informe a esta Sala Especial las investigaciones y actuaciones que dentro del &mbito de sus
competencias ha iniciado con ocasion del acatamiento de lo dispuesto en el ordinal 7° del
Auto 413 de 2015.

Décimo primero: Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a librar las
comunicaciones correspondientes a las autoridades referidas en esta providencia
adjuntando copia integral del mismo. Adicionalmente comunicar de esta decision a la
Asociacién Nacional de Trabajadores y Servidores Publicos de la Salud y la Seguridad
Social Integral y Servicios Complementarios de Colombia- ANTHOC- CHOCO-.

Notifiquese, comuniquese y cumplase.

JORGE IVAN PALACIO PLACIO
Magistrado Sustanciador

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado

ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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