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La Sala Especial de la Corte Constitucional, conformada por la Sala Plena en
sesion del 1° de abril de 2009 para efectuar el seguimiento al cumplimiento de
la Sentencia T-760 de 2008, 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:

l. ANTECEDENTES

1. Mediante la Sentencia T-760 de 2008 esta Corte analiz6 22 casos concretos
acumulados, a través de los cuales reviso la situacion factica y juridica de cada
uno, encontrando algunas situaciones deficientes del Sistema de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), especialmente las derivadas de fallas en la regulacion,
estructura y funcionamiento, que generaban la vulneracion de las obligaciones
constitucionales de respeto, proteccion y garantia del derecho a la salud®.

'En la Sentencia T-760 de 2008 la Corte evidencié como problema juridico central: “(...) ;las fallas de
regulacién constatadas en la presente sentencia a partir de los casos acumulados y de las pruebas practicadas
por esta Sala, representan una violacion de las obligaciones constitucionales que tienen las autoridades
competentes de respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud para asegurar su goce efectivo?”
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En ese sentido, la sentencia se desarroll6 a partir de seis ejes tematicos
relacionados con: (i) la precision, actualizacion, unificacion y acceso a planes
de beneficios; (ii) la sostenibilidad y el flujo de recursos; (iii) la cobertura
universal; (iv) la medicidén de acciones de tutela; (v) la carta de derechos y
deberes de los pacientes, y de desempefio de las EPS; y (vi) la divulgacion de
la sentencia.

En esta oportunidad, el punto a tratar es el seguimiento a la orden
vigesimoctava, relativa a la elaboracion de las cartas de derechos y deberes de
los pacientes, y de desempefio de las EPS, que debia ser regulado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social?> y aplicado por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y
entidades territoriales. En este mandato se dispuso:

“(...)

Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social que, si ain no lo han hecho, adopte
las medidas necesarias para asegurar que al momento de afiliarse a una EPS,
contributiva o subsidiada, le entreguen a toda persona, en términos sencillos y
accesibles, la siguiente informacion,

(i) Una carta con los derechos del paciente. Esta debera contener, por lo menos,
los derechos contemplados en la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica
Mundial (adoptada por la 342 Asamblea en 1981) y los contemplados en la parte
motiva de esta providencia, en especial, en los capitulos 4 y 8. Esta Carta debera
estar acompariada de las indicaciones acerca de cuales son las instituciones que
prestan ayuda para exigir el cumplimiento de los derechos y cuales los recursos
mediante los cuales se puede solicitar y acceder a dicha ayuda.

(if) Una carta de desempefio. Este documento debera contener informacion basica
acerca del desempefio y calidad de las diferentes EPS a las que se puede afiliar en
el respectivo régimen, asi como también acerca de las IPS que pertenecen a la red
de cada EPS. El documento debera contemplar la informacion necesaria para
poder ejercer adecuadamente la libertad de escogencia.

El Ministerio de la Proteccion Social y el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud deberan adoptar las medidas adecuadas y necesarias para proteger a las
personas a las que se les irrespete el derecho que tienen a acceder a la informacion
adecuada y suficiente, que les permita ejercer su libertad de eleccion de la entidad
encargada de garantizarles el acceso a los servicios de salud. Estas medidas
deberan ser adoptadas antes del primero (1°) de junio de 2009 y un informe de las
mismas remitido a la Corte Constitucional. 3

Esta orden tuvo sustento en el informe denominado Evaluacion de los servicios
de salud que brindan las Empresas Promotoras de Salud, 2005, Indice de
satisfaccion de usuarios, realizado por la Defensoria del Pueblo en el que resalto

2 En adelante la Sala se referira sin distincion como MSPS, ente ministerial, ente regulador, Ministerio o
Minsalud.
3 Cfr. Sentencia T-760 de 2008.
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que uno de los indicadores con puntajes mas deficientes en la prestacion de los
servicios de salud habia sido el de la informacion que se brindaba a los usuarios
sobres sus derechos y deberes.

En atencién a lo anterior, en el afio 2006 dentro del Programa de Apoyo a la
Reforma en Salud, el MSPS realiz6 una camparia publicitaria sobre los derechos
y deberes de los usuarios en el sistema de salud, en la que elaboro el “ABC del
Sistema de Proteccion Social, Deberes y derechos, Seguridad social y
Asistencia social, Guia de Consulta para wusuarios y comunidades”, que
contenia los aspectos mas importantes sobre el Sistema General de Seguridad
Social, y que fue publicado en diferentes medios de comunicacion. Asi mismo,
construyé una metodologia para realizar un ranking de EPS e IPS con el fin de
que los usuarios del sistema conocieran la manera en que dichas entidades
prestaban los servicios de salud y de promover la libre escogencia.

Con base en ello, la Corte considerd que si bien esas actuaciones habian
contribuido en informar a los usuarios sobre sus derechos y deberes dentro del
sistema de salud, no resultaban suficientes para garantizar su derecho a la
informacion; toda vez que esta debia proveerse con anterioridad a la afiliacion,
en aras de facilitar la decision de los usuarios respecto de la entidad que
continuaria siendo la responsable de su aseguramiento en salud, al
proporcionarles datos reales, actualizados y de facil acceso.

Es asi como la Corporacion sefialé la importancia del derecho a la informacion
de los pacientes dentro del sistema de salud; por ello, insté al ente ministerial
para que implementara las medidas que considerara necesarias para dar
cumplimiento a lo descrito y que impartiera las directrices respectivas a las EPS
sobre la elaboracion y entrega de las cartas a los usuarios. Una vez efectuados,
serian evaluadas por esta Corporacion las actuaciones adelantadas.

2. La Corte luego de realizar el analisis formal y material de los informes
allegados por el MSPS, la Superintendencia Nacional de Salud*y la Defensoria
del Pueblo, a través de los cuales se indicaban las actuaciones desplegadas en
cumplimiento de la orden vigesimoctava, profiri6 una primera valoracion
mediante el Auto 264 de noviembre de 2012.

2.1. La providencia citada declar6 el cumplimiento parcial de la orden
vigesimoctava; especificamente, considerd que las medidas adoptadas por el
MSPS no son suficientes para dar por superada la directriz vy, por tanto, no
permiten garantizar y proteger el derecho a la salud. Advirtio que las
resoluciones 1817 y 2818 de 2009, a través de las cuales se definieron
lineamientos en la materia y regularon la elaboraciéon y el contenido de las
cartas, constituyeron un importante avance en el seguimiento de la sentencia,
sin embargo, no demostraron el acatamiento material en la garantia del derecho
a la informacion de los pacientes y resultaban insuficientes para lograr el
acatamiento total de la orden analizada.

# En adelante la Sala se referira sin distincion como SNS o Supersalud.
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Concluy6 que la mayoria de las cartas no cumplian con los parametros minimos
exigidos en la Sentencia T-760 de 2008, al evidenciarse las siguientes
inconsistencias: (i) no se encontraban escritas en términos claros, sencillos y
comunes, con el propésito que fueran comprendidas por todos los usuarios sin
distincion alguna; (ii) carecian de un mecanismo para demostrar la entrega de
las cartas a los pacientes; (iii) se presentaban dificultades en el acceso a las
paginas web de las EPS donde estaban publicadas, o en la actualizacion de su
contenido. Respecto de la carta de desempefio de las EPS se indico que: (i) no
existia una informacion que permitiera evidenciar el ranking y (ii) la
informacidn reportada no se encontraba actualizada.

Por lo anterior, esta Corporacion en el numeral segundo de la parte resolutiva
ordend a las EPS que en adelante realizaran y entregaran las cartas de derechos
y deberes del afiliado y de desempefio de las EPS bajo el cumplimiento de los
lineamientos sefialados en los numerales 3.1.1 al 3.1.3°, 3.2.1 al 3.2.3% y los
incorporados en el numeral 8.47 de la mencionada providencia y aplicando los
parametros contenidos en las regulaciones expedidas por el ente regulador.

De igual forma le ordend al MSPS que dentro del término maximo de veinte
dias hébiles contados a partir de la notificacion: (i) expidiera una nueva
normatividad que regulara de forma unificada los parametros prescritos sobre
el contenido y entrega de las cartas de derechos y deberes de los pacientes, y de
desempefio de las EPS, de conformidad con los lineamientos establecidos en los
numerales 3.1.1 al 3.1.38, 3.2.1 al 3.2.3% y los incorporados en el numeral 8.4
del Auto 264 de 2012, atendiendo los parametros sefialados en el numeral
tercero de la parte resolutiva; (ii) enviara copia de la normatividad

5 “(...) 3.1.1. Debe contener los derechos resefiados en la Declaracion de Lisboa sobre los Derechos del
Paciente, los cuales fueron sintetizados en la Resolucion 13437 de 1991 (...), (...) 3.1.2. En segundo lugar,
debe enunciar los derechos contemplados en el capitulo 8 de la parte motiva de la Sentencia T-760 de 2008
(...), (...) 3.1.3. Adicionalmente, como lo establecié el numeral (i) de la orden vigésimo octava, debe indicar:
i) cudles son las instituciones que prestan ayuda para exigir el cumplimiento de los derechos anteriormente
referidos; y ii) cuéles son los recursos mediante los cuales se puede solicitar y acceder a dicha ayuda, sin tener
que acudir directamente a la accion de tutela”.

6 «(...) 3.2. Sumado a ello, la orden bajo andlisis exige también la entrega de una carta en la que se evidencie
la calidad y el desempefio de las diferentes EPS del pais, asi como de las IPS que trabajan con éstas. Por ello,
dicha carta debe contener: 3.2.1. Informacién bésica acerca de la actividad y calidad de las diferentes EPS a
las que se puede afiliar en el respectivo régimen. 3.2.2. Informacion basica acerca de las IPS que pertenecen
a la red de prestadores de servicios de cada EPS. 3.2.3. Igualmente, debe ser elaborada por el Ministerio de
la Proteccion Social -hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social-, con base en la informacion existente sobre
los resultados de la gestion de las EPS y de las IPS, y tiene que incluir, pero no limitarse, el ranking de que
trata la orden vigésima de la precitada sentencia (...)".

7 “(...) 8.4. En igual sentido, la Sala ordenara que en la cartilla de derechos y deberes del usuario sean
incluidos los siguientes parametros que han sido consignados en la Declaracion para la Promocion de los
Derechos de los Pacientes en Europa, de tal forma, las EPS al elaborar la carta deberan estipular: - Los
derechos, deberes y responsabilidades de los pacientes, usuarios del sistema, de los profesionales e
instituciones prestadoras del servicio. - Que sean redactadas a la luz de un entendimiento comun y revisadas
periédicamente en respuestas a circunstancias cambiantes. - La posibilidad que les asiste a los pacientes de
obtener una segunda opinidn. - La posibilidad que les asiste a los pacientes de poder solicitar y obtener un
resumen escrito de sus diagnosticos, tratamiento y cuidados recibidos al ser dados de alta de una institucion
prestadora del servicio. - El derecho que tienen los usuarios a la continuidad en la atencién, incluyendo la
cooperacién entre todas las instituciones prestadoras del servicio que puedan estar implicadas en su
diagndostico, tratamiento y cuidado (...)”

8 Ver pie de pagina N° 5 de este documento.

® Ver pie de pagina N° 6 de este documento.

10 Ver pie de pagina N° 7 de este documento.
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anteriormente relacionada en el mismo término; (iii) presentara informes
semestrales que dieran a conocer las actuaciones adelantadas respecto al
acatamiento del mandato constitucional y de la providencia en mencion; (iv)
adoptara las medidas necesarias para verificar la entrega material de las cartas
a los usuarios a cargo de las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado, y
la imposicion de las sanciones a que hubiere lugar con ocasion al
incumplimiento.

Asi mismo, en el numeral noveno de la parte resolutiva requirié a la SNS para
que en atencion a sus competencias ejerciera control y vigilancia permanente
sobre el cumplimiento de lo ordenado e implementara las medidas correctivas
y sancionatorias necesarias y, en tal sentido, rindiera informes semestrales a la
Sala Especial de Seguimiento en los que acreditara las actuaciones realizadas.

2.2. En atencidn a lo dispuesto en el numeral segundo de la parte resolutiva del
auto de valoracion, fueron enviados ante esta Corporacion varios reportes por
las EPS, con el fin de comunicar las actuaciones adelantadas para dar
cumplimiento a lo ordenado. Al respecto se allegaron los siguientes informes:

Fecha EPS Respuesta
Advirtié que no es posible cumplir con el mandato porque esta en
10/12/2012 Comfenalco | proceso de liquidacion, razén por la cual no cuenta con afiliados a su
Tolima®! cargo y el traslado de los mismos se efecttio a las EPS-S Humana Vivir,
Caprecom, Comparta y Salud vida.
Se retird voluntariamente de la administracion de recursos del régimen
12/12/2012 Comfaca’? subsidiado en todo el Departamento del Caqueta a partir del 1° de abril
de 2011 y sus afiliados fueron trasladados a las EPS habilitadas en dicho
territorio.
12/12/2012 Comfenalco | Efectud retiro voluntario como administradora del régimen subsidiado en
Quindio*® salud de todo el Departamento de Quindio desde el 31 de marzo de 2010.
Advirtio que ha cumplido con lo dispuesto en el mandato constitucional
12/12/2012 Comfenalco | y que en el “formulario Unico de afiliacion y novedades a la EPS del
Valle del régimen contributivo” que es diligenciado por los usuarios se encuentra
Cauca** anexo el documento referenciado como “Carta de derechos de los
afiliados de COMFENALCO VALLE EPSy su carta de desempefio”®s.
Indic6 que a partir del 31 de enero de 2012 la Supersalud autoriz6 el
19/12/2012 Comfenalco | retiro voluntario del programa de Entidad Promotora de Salud del
Santander'® | Régimen Subsidiado de la Caja de Compensacion Familiar Fenalco
Santander - Comfenalco Santander EPSS.
11/01/2013 Red Salud*” | Sefalé que fue disuelta y se encontraba en etapa de liquidacion voluntaria
a partir de 30 de mayo de 2011.
Se efectlio retiro voluntario de prestacion de servicios de salud al régimen
14/01/2013 Cafabat® subsidiado desde marzo de 2012, razén por la cual se trasladaron sus
afiliados a otras EPS desde esa fecha.

1 Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 959-962. Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado EPS-S de la

Caja de Compensacién Familiar de Fenalco del Tolima.
12 Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 963-965. Caja de Compensacion Familiar del Caqueta, programa de salud

EPS-S.

13Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 964-965.
1Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 966-970.
15Cfr. AZ Orden XXVIII D, carta de desempefio folios 969-970.
16Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 971-972.
17Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 973-976.

18 Programa de Entidad Promotora de Salud Subsidiado EPSS de la Caja de Compensacion Familiar de
Barrancabermeja.
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Aclar6 que ha implementado una carta de derechos y deberes de los
25/04/2014 Mallamas®® | pacientes, asi como de desempefio de las EPS para el 2013 conforme a
las normas prescritas y las cuales fueron remitidas al correo electronico
cartadederechos@minsalud.gov.co.?°

Informé que dio cumplimiento a las normas establecidas actualizando el
28/04/2014%* Manexka contenido de las cartas de derechos y deberes del paciente, y de
Indigena?? desempefio de las EPS remitidas a la Supersalud el 15 de enero de 2014
mediante nimero de guia 900005878813 y Oficio N0.2-2014-008657 de
11 de marzo del mismo afio.

Informd que la EPS se encuentra extinta por haber sido liquidada
1/08/2014% Solsalud mediante la Resolucién 3802 de 5 de junio de 2014.

2.3. El Ministerio de Salud, el 11 de enero de 2013% allegd copia de la
Resolucion 4343 de 20122°, mediante la cual adujo dar cumplimiento a la orden
cuarta del Auto 264 de 2012 y unifico los lineamientos que debian tener en
cuenta las EPS en relacion con la elaboracion y entrega de las cartas de derechos
y deberes del afiliado, y de desempefio de las EPS. Aunado a ello, presento 12
informes de forma conjunta con la SNS?.

En la documentacion allegada se observan las actuaciones adelantadas por el
ente regulador, a fin de dar cumplimiento a las oOrdenes expedidas en la
Sentencia T-760 de 2008 y en el Auto 264 de 2012. En ese orden, relaciond: (i)
el seguimiento y verificacion del acatamiento de lo dispuesto en la Resolucion
4343 de 2012 a cargo de las EPS; (ii) la publicacion y actualizacion del link?’
con la relacion de los enlaces que contenian las cartas de cada EPS, y permitian
a todas las personas acceder a ellas; (iii) la realizacion e inclusion del Ranking
de EPS en el contenido de las cartas de desempefio. Ademas (iv) advirtio sobre
la encuesta de evaluacion de los servicios dirigida a todos los usuarios de las
EPS del pais; y (v) precisé la funcion conjunta que desarrolla con la Supersalud
en la elaboracién de campafias masivas para dar a conocer los derechos y
deberes del paciente, mediante la distribucion de afiches y ejemplares?, asi
como la realizacion de ferias de servicios al ciudadano en diferentes municipios
del pais.

2.4. Por su parte, la Supersalud sefialo las actividades realizadas en relacion con
el disefio de estrategias de difusion y comunicacion de los derechos y deberes
de los usuarios del sistema, con el proposito de garantizar el derecho a la

19Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1095-1097.

20Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1097-1098. Aporta copia del envio6 del correo electrénico y del CD que
contiene las Cartas de derechos, deberes y desempefio.

21Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1098-1100 y Anexos folios 1101-1112; CD y “Carta de derechos y deberes
del afiliado y de los pacientes en el sistema general de seguridad social en salud - afio 2014” y “Carta de
derechos del afiliado y del paciente” folios, 1113y 1114.

22Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 1098-1111.

23Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1138-1140.

24Cfr. AZ Orden XXVIII- C, folios 977-990.

% “Por medio de la cual se unifica la regulacion respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de
Desempefio de las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras
disposiciones”.

2 Ver anexo 1.

27 http://www.minsalud.gov.co/Paginas/Carta%20de%20deberes%20y%20derechos.aspx

28 Realizados para dar a conocer el derecho a la informacién “conozco mis deberes y derechos”.
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informacidn y la libre escogencia. Ademas, indico las acciones desarrolladas en
ejercicio de las labores de inspeccion, vigilancia y control efectuadas a las EPS.
Finalmente, informd sobre las actuaciones adelantadas en los procesos
administrativos sancionatorios.

2.5. Ahora bien, conforme a lo previsto en el articulo 7°?° de la Resolucién 4343
de 2012, el MSPS presento ante la Supersalud informes trimestrales, mediante
los cuales se verifican las EPS que incumplieron con las disposiciones que
reglamentaban el contenido y la entrega de las cartas. Lo anterior en

cumplimiento del numeral 7° de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012:

Informes
trimestrales

Actuaciones del Ministerio de Salud

Actuaciones de la Supersalud

i) Reportd las EPS que enviaron el
respectivo enlace sobre las cartas al

La Supersalud mediante los radicados

correo electrénico | 201342301265652 y 201342301426072,

i) Radicado ; realizd 16 visitas efectuadas a las EPS de
cartadederechos@minsalud.gov.co. ; o g

2013140007840 Remiti6 la anterior informacion mediante los regimenes contrlputlvo y §9b5|d|ado

21 de 14 de que operan en Bogota y requirio otras 30

junio de 2013%°

el oficio 201314000848541 del 28 de
junio de 2013 y la fecha en la que fueron
recibidos indicando los enlaces recibidos
en el correo0 mencionado con
posterioridad al plazo establecido.

ii) Envié a la Supersalud los oficios con
radicados 201314000982331 de 29 de julio
de 2013 y 201314001448871 de 23 de
octubre de 2013, solicitando informe sobre
las actuaciones adelantadas en el primer
informe trimestral entregado.

de distintas partes del pais, verificando la
entrega de la carta de derechos y deberes,
y de desempefio a los nuevos afiliados.

Nuevamente reportd las EPS del régimen
contributivo y subsidiado que habian enviado

Realiz6 la inspeccion a las EPS para
verificar el cumplimiento del contenidoy

ii) Radicado | ¢ enlace que accedia a las cartas de derechos | entrega de las cartas y obtuvo como
2013140015408 y deberes, y de desempefio en cumplimiento | resultado 35 EPS que no cumplian con los
11 _de 14 de de la Resolucion 4343 de 2012. parametros establecidos y 9 no reportaron
noviembre de los enlaces requeridos, razén por la cual
2013 adelant6 los procesos administrativos

sancionatorios correspondientes.
A la fecha habia iniciado investigacion en
30 EPS del régimen subsidiado y 14 del

contributivo.

En el mes de febrero la SNS recibié el tercer reporte por el Ministerio, con base en el cual
iii) Oficio requirio a las EPS en mencion, para que en el término de 5 dias allegaran la relacion de
2014140001065 | afiliados entre el 1° de septiembre 2013 y el 31 de enero 2014; adicionalmente envié en
91 de 31 de medio magnético los formatos tipo cuestionario para corroborar la entrega de las cartas a
enero de 2014% | los afiliados, un ejemplar de las cartas y el link al que se accede directamente en el portal

de cada entidad. Encontré que 34 EPS incumplian los requisitos establecidos en la
Resolucion 4343 de 2012 y en la Circular 016 de 2013; igualmente remitié un informe a
la Delegada de Procesos Administrativos, quien a la fecha habia adelantado 47
investigaciones.

29 «“Mecanismos de seguimiento a la entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y
la Carta de Desempefio. Las entidades promotoras de salud deberan reportar en el instrumento que determine
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la informacién que de constancia de la entrega de la Carta de
Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y la Carta de Desempefio. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social verificard el reporte de cartas entregadas por parte de las entidades promotoras de salud y reportara
trimestralmente a la Superintendencia Nacional de Salud el nivel de cumplimiento en la entrega de las cartas,
para las acciones sancionatorias en los casos en que sea procedente (...)”.

30Cfr. AZ Orden XXVIII- C, folios 1096-1051 (informe de 20 de noviembre de 2013).

81Cfr. AZ Orden XXVIII D, folio 1116 (informe de 20 de mayo de 2014).
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iv) Oficio
2014140005900
91 de 2 de mayo

de 2014%

La SNS recibid el informe el 6 de mayo de 2014 y una vez revisado remiti¢ oficio con
radicado NURC 3-2014-006647 de 13 de mayo de 2014 al area de procesos
administrativos con el reporte de 3 EPS del régimen contributivo y 15 del subsidiado por
no comunicar el enlace que direccionara el contenido en linea de las cartas. Ademas,
indico el estado de los 44 procesos que se encontraban adelantados.

V)
2014140015727
21 de 20 de
noviembre de
2014%

La SNS realiz6 de forma periddica actividades para exigir el cumplimiento de lo ordenado
respecto al conocimiento por los usuarios del sistema sobre sus derechos y deberes en
salud. En ese sentido, reiterd que la Direccion de Atencion al Usuario realiza visitas de
inspeccion a diferentes EPS y en los casos en que evidencia incumplimientos remite la
informacion a la Delegada de Procesos Administrativos para lo de su competencia. Aportd
los siguientes documentos: i) relacion de las 42 investigaciones administrativas que se
encontraban para traslado de alegatos de conclusion o proyecto de resolucién sancion; ii)
nuevas investigaciones adelantadas por el no reporte e incumplimiento de los contenidos
de las cartas; y iii) el estado de las sanciones impuestas en vigencia del 2014%,

vi) Oficio
2015140015282
1 de 4 de mayo

2015%

Sefial6 que en el afio 2015 realiz6 47 visitas a las EPS encontrando que 7 no demostraron
la entrega de las cartas de derechos y deberes de los pacientes, y de desempefio de las
EPS. Informacion que remiti6 a la Delegada de Procesos Administrativos®” a través del
NURC 3-2015-004742 de 12 de marzo de 2015.

vii) Radicado
2015140018886
51 de5de
noviembre de
2015%8

Mediante los oficios NURCS 3-2015-012683 y 3-2015-015967 remitio a la Delegada de
Procesos Administrativos un informe relacionando a 13 EPS que no cumplian con los
lineamientos establecidos en el contenido de las cartas. Reitero el control que ejerce sobre
las investigaciones vigentes®®.

viii) Radicado
2016140001512
21 de5de
febrero de
2016%

Mediante los oficios con radicados 201514002045261 de 1° de diciembre de 2015
(trimestre de julio a septiembre de 2015) y 201614000305621 de 29 de febrero de 2016
(trimestre de octubre a diciembre de 2015), el MSPS remiti6 informes sobre la verificacion
de entrega de las cartas a los pacientes por las EPS. (Resolucion 1379 de 2015).

ix) Radicado
2017140008252
01 de 5 de mayo

de 20174

Mediante los oficios con radicados 201614002215661 de 28 de noviembre de 2016
(trimestre de julio a septiembre de 2016) y 201714000413351 de 7 de marzo de 2017
(trimestre de octubre a diciembre de 2016), el MSPS remiti6 informes sobre la verificacion
de entrega de las cartas a los pacientes por las EPS. (Resolucién 1379 de 2015).

X) Radicado
2017140015694
31 de 10 de
agosto de 20174

Mediante los oficios con radicados 201714001044501 de 1 de junio de 2017 (trimestre de
enero a marzo de 2017) y 201714001694031 de 30 de agosto de 2017 (trimestre de abril
a junio de 2017), el MSPS remiti6 informes sobre la verificacion de entrega de las cartas
a los pacientes por parte de las EPS. (Resolucion 1379 de 2015).

xi) Radicado
2018140005208
11 07 de mayo
de 2018

Mediante los oficios con radicados 201714002276291 de 28 de noviembre de 2017
(trimestre de 1 de julio al 30 de septiembre de 2017) y 201814000235561 de 27 de febrero
de 2018 (trimestre del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2017), el MSPS remitié
informes sobre la verificacion de entrega de las cartas a los pacientes por parte de las EPS.
(Resolucion 1379 de 2015).

2.6. Ahora bien, la Defensoria del Pueblo ha presentado los siguientes informes
respecto del seguimiento al cumplimiento de la orden vigésimo octava:

3|bidem.

3Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1118 1120.

34Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1159-1193 y CD (informe de 20 de noviembre de 2014).
%Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1184-1193.

36Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1200-1220 (informe de 19 de mayo de 2015).

7Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1219-1220, aport6 el estado de los procesos.

38Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1270-1296 (informe de 20 de noviembre de 2015).
39Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1285-1296.

“0Cfr. AZ Orden XXVIII E, folio 1336.

41Cfr. AZ Orden XXVIII E, folio 1434.

42Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1508-1509.
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Informes Observaciones
Precisé que con la expedicion de la Resolucion 4343 de 2012 el Ministerio de Salud ha
avanzado en las pedagogias aplicadas para dar a conocer la carta de derechos y deberes a
(i) 24 de julio | los usuarios. Advirti¢ las dificultades que persisten: i) la ausencia de los indicadores de
de 2013% seguimiento sobre el uso y la utilidad de la carta, en los términos del respeto, proteccion,

entendimiento y generacion de una cultura hacia el derecho a la salud, los actores del sistema
y la libre eleccion; ii) las carencias en la creacion de mecanismos que permitan los traslados
de las EPS con mayor facilidad, cuando no se cumpla lo previsto en la carta de derechos y
deberes; y iii) los problemas que afectan a los usuarios de los regimenes subsidiado y
contributivo sobre autorizaciones de tecnologias no POS ante los Comités Técnico
Cientificos (CTC).

(ii) 11 de junio
de 2014%

Alertéd que muchas EPS no remiten en el término previsto los informes sin que medie
requerimiento alguno, ademds considerd como avance por el MSPS el haber proferido la
Resolucion 4343 de 2012 mediante la cual unifico la regulacion del contenido de las cartas
de derechos y deberes a los usuarios, y de desempefio de las EPS, sin embargo, no observé
avance suficiente en la implementacion de la orden a pesar de los distintos métodos
empleados.

(iii) 24 de
febrero de
2015%

En razdn a la inspeccion realizada el 26 de enero de 2015 en el Departamento del Choco,
indicd que a través de la Delegada para la Salud, la Seguridad Social y la Discapacidad, y la
Defensoria Regional de Bogota efectud brigadas de visitas a clinicas y hospitales que prestan
el servicio de urgencias en algunas ciudades capitales durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre de 2014, con el propodsito de verificar la informacién dada a los
afiliados al sistema, respecto a la carta de derechos y deberes de los pacientes, y de
desempefio de las EPS. Para lo anterior, realizd 105 encuestas a usuarios de los servicios de
urgencias de los hospitales entre las 9 y 11 de la noche. También realiz6 visitas a 15 IPS,
desarrollando 105 encuestas a los usuarios, indagando si conocian la carta de derechos y
deberes, y encontrando que entre un 15 y 18% de los encuestados manifestaron haberla
recibido y solo un 7,5% indicaron que la conocian®. Con los resultados concluyé que las
EPS e IPS no estan cumpliendo con lo dispuesto en la orden, es decir, la entrega de la
informacion sobre los derechos y los deberes de los pacientes, y de desempefio de las EPS.

(iv) 17 de
junio de
2016

Precis6 que el MSPS demostré avances en el cumplimiento de la orden a través de la
implementacién de estrategias como el diligenciamiento de un formulario tipo cuestionario
para conocer si efectivamente las cartas son entregadas al afiliado, asi como la facil
comprensién y la utilidad de las mismas, los cuales se evidencian mediante los siguientes
resultados positivos: (i) la difusion de las cartas mediante campafias publicitarias y su
distribucion; (ii) la normatividad vigente para verificar la entrega de las cartas por las EPS;
(iii) el fortalecimiento en el seguimiento al acatamiento de las normas por las EPS,
recomendando que la implementacion de la medida adoptada por el ente regulador debe ser
efectiva para que se garantice el derecho a la informacion y sea fuente en la regulacién del
sistema.

(v) 6 de julio
de 201748

Manifest6 que el MSPS unificé la regulacion en cuanto a los lineamientos de las cartas de
derechos y deberes del paciente, y desempefio de las EPS, estableciendo mecanismos para
el seguimiento continuo en la verificacién de su cumplimiento a cargo de las EPS. Dicha
informacion ha sido insumo para que la SNS adelante las respectivas investigaciones
administrativas. Sin embargo, concluyé que de los reportes allegados por el MSPS ante la
Supersalud es evidente un bajo porcentaje en el acatamiento a cargo de las EPS en la entrega
de las cartas a los usuarios afiliados para el afio 2016. Considera que no se presenta un
impacto significativo en la entrega de las cartas, ni efectividad en el reconocimiento de los
derechos de los pacientes. Al respecto, indico que “este desconocimiento es aprovechado
por las EPS para limitar o restringir el acceso a los servicios y tecnologias en salud. Por
Gltimo, precisé que no se demuestra una relacion directa entre la entrega de las cartas y el
goce efectivo del derecho a la salud. En ese orden, advierte que se continda incumpliendo
esta orden las EPS en ambos regimenes, a pesar de existir los mecanismos y procedimientos
necesarios para realizar el respectivo seguimiento.

43Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 1008-1045.
44Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1126-1128.
45Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1194-11909.

46 Ver anexo 2.

47 Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1375-1384.
48 Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios -1477-1481.
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2.6.1. Por otra parte, la Defensoria del Pueblo solicit6 al Ministerio de Salud el
11 de febrero de 2015%° que informara las actividades adelantadas para dar
cumplimiento a la orden vigesimoctava, planteando una serie de interrogantes
relacionados con la expedicién de la Resolucién 4343 de 2012 y su
implementacidn, asi como del procedimiento adoptado para la entrega a los
usuarios.

2.6.2 En cumplimiento de lo anterior, el MSPS alleg6 copia a esta Corporacion
del oficio de 5 de noviembre de 2015 mediante el cual emiti6 respuesta a lo
requerido por dicha autoridad. Indic6 que a través de la Resolucion 4343 de
2012°° se incluyeron de forma clara y expresa los derechos y deberes de los
pacientes, y se reglamentd en una parte el contenido y su implementacion por
las EPS, lo cual fue comunicado mediante las circulares 014 de 2013 y 068 de
2014. Asi mismo, advirtié que en conjunto con la Supersalud profirieron la
Circular 016 de 2013, por medio de la cual le informaron a todas las EPS el
proceso de verificacion de la entrega de las cartas a través de un formulario tipo
cuestionario®.

Por otra parte, resaltdo el procedimiento para la evaluacion periodica de la
entrega de las cartas bajo la elaboracion de reportes y anexos tecnicos, lo que
se adoptd en la Resolucién 1379 de 2015 que consiste en la presentacion de
una seleccion de muestra trimestral de los nuevos afiliados de cada régimen de
las EPS reportados en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), con el fin
de verificar la entrega y el grado de entendimiento de las cartas. Por
consiguiente, las entidades promotoras debian remitir para el analisis los
documentos digitalizados y los cuestionarios firmados por los usuarios.
Ademés, fue creado el programa en la Plataforma de Intercambio de
Informacién (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRO), para que las EPS enviaran sus reportes por esta linea desde
sus instalaciones.

3. Con el propoésito de verificar el acatamiento de la orden la Corte ha
adelantado las siguientes actuaciones.

3.1. En el Auto 079 de abril de 2014 esta Colegiatura requirié al Ministerio de
Salud para que atendiera los siguientes interrogantes: (i) ¢cuéntas y cuéles EPS
entregaron las cartas de derechos y deberes de los pacientes y de desemperio
conforme a los lineamientos previstos en la Resolucion 4343 de 20127?; (ii) De

49Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1241-1251.

%0 Mediante la cual se derogaron las Resoluciones 1817, 2818 y 4392 de 2009.

51 Aunado a ello, el Ministerio de Salud indico que para garantizar el derecho de informacion anualmente realiza
una encuesta a un ndmero de usuarios indeterminados de las EPS a nivel nacional, con el fin de poder conocer
con certeza la entrega de las cartas, asi como la comprension de las mismas. Los resultados obtenidos para el
afio 2014 sobre la carta de derechos y deberes fueron los siguientes: el 32.55% de los usuarios afirmaron haber
recibido las cartas y de los cuales el 80% de estos aseguraron que la informacidn fue de calidad y el 70% que
fue util. Por otro lado, respecto a la carta de desempefio s6lo el 10% de los encuestados asegurd haberla recibido,
porcentaje que estaba representado en un 83% como informacion de calidad; para el 65% de los encuestados
les ha sido util el contenido.

52 «por la cual se establece el mecanismo para el reporte de informacion que permitira la verificacion de la
entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y la Carta de Desempefio de la EPS”.
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conformidad con el articulo 7° de la resolucion referida, ¢cual fue el instrumento
que implementd para que las EPS reportaran la informacion pertinente sobre la
constancia de entrega de las cartas?; (iii) ¢cudntas EPS reportaron y que
actuaciones han adelantado respecto de las que no entregaron el correspondiente
reporte?; (iv) indicar el mecanismo creado para evaluar periédicamente el
recibo y la comprension de las cartas a los usuarios®3; (v) sefialar ¢cuales fueron
los indicadores previstos para medir la efectividad de los derechos a la
informacion y la libre escogencia de los afiliados a partir del 30 de abril de
20137

A la Supersalud, se le requirid para que explicara (i) ¢cuantas y cuales EPS
enviaron la carta de derechos y deberes del paciente y de desemperio de las EPS
en el plazo previsto en la Circular 016 de 2013%?, (ii) ;qué entidades no
cumplieron los lineamientos? y (iii) ¢cuales fueron las medidas adoptadas
contra estas ultimas?

También solicité a las EPS del régimen contributivo (Golden Gruop, Salud
Vida, Salud Total, Aliansalud, Nueva EPS) y del subsidiado (Caja de
Compensacion Familiar la Guajira y Comfacundi, Caprecom, Manexka,
Mallamas) que allegaran: (i) copia de la carta de derechos y deberes del
paciente, y de desempefio de las EPS presentada a las afiliados y/o pacientes; y
(i) copia del ejemplar reportado a través del enlace de la EPS publicado en la
pagina web del ente regulador.

3.1.1. En cumplimiento de lo aqui dispuesto las EPS indicaron lo siguiente:

Fecha del EPS Argumentacion
reporte
Realizo tres entregas®® sobre las cartas de derechos y deberes de los
(i) 11 de abril Golden Group | afiliados, y de desempefio a la Supersalud en formato de Word y web,
de 2014% y las actualiz6 respectivamente a través de la pagina

www.epsgoldengroup.com.®’

Indic6 que el 30 de mayo de la misma anualidad en cumplimiento de

(ii)11 de abril Aliansalud lo previsto en la Circular 016 de 2013 reporté al MSPS el link
de 20148 mediante el cual se accedia directamente a las cartas de derechos y

deberes del afiliado y de desempefio de las EPS. Asi mismo adujo que

el 28 de octubre fue notificada la Resolucion 001878 de 2013 a través

%3 De conformidad con el articulo 8° de la Resolucion 4343 de 2012.

54 En razodn al articulo 13 de la Resolucion 4343 de 2012 que sefialé que a partir del 30 de abril de 2013, “(...)
las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado deberan entregar a los nuevos
afiliados la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y la Carta de Desempefio conforme a lo
aqui dispuesto (...)”

%5 Cfr. AZ Orden XXVII1-D, folios 1056-1059.

6 Al respecto, indico que presentd tres informes de la siguiente manera: i) a la Superintendencia de Salud, el 8
de agosto de 2013, con radicado 2-2013-047319, mediante el cual fueron actualizadas las cartas seguin las
indicaciones contenidas en la Resolucién 4343 de 2012 y la Circular 016 de 2013; ii) a la Supersalud, enviado
el 17 de septiembre de 2013, con radicado 2-2013-066585, en el que se complementd la informacion requerida;
y iii) el 11 de marzo de 2014 enviado a la Directora de Atencion al Usuario de la SNS, quien ejerce el control
de las gestiones adelantadas para la entrega de las cartas.

S"Cfr. AZ Orden XXVIII-D, folios 1059 y CD. Anexo carta de derechos y deberes de los pacientes asi como la
de desempefio de las EPS. Precisé que fueron ubicadas en la pagina web www.epsgolddengroup.com, asi como
al respaldo de los formularios de afiliacion. Finalmente, informd que el contenido de las cartas es socializado
conforme a lo establecido en los indicadores “PAMEC” de la compaiiia.

%8Cfr. AZ Orden XXVIII- D, folios 1061-1063.
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de la cual la Supersalud confirmé una sancion a la EPS por entrega
extemporanea de la informacion en octubre de 2009, contenido que
también se encuentra actualizado en la pagina.>®
El dltimo informe dirigido al ente regulador fue del 29 de mayo de
(iii) 21 de abril Salud Total 2013 en cumplimiento de la Circular 016 de 2013, enviado al correo
de 2014% cartadederechos@minsalud.gov.co. Precis6 que se encuentra
actualizando las cartas en los términos de la portabilidad,®* movilidad
entre regimenes,®? Plan Obligatorio de Salud®® y del proceso del
recobro ante el Fosyga.®. Las cartas se encuentran publicadas en la
pagina web de la entidad.

Aportd copia de la carta® de derechos y deberes de los afiliados, y de
(iv) 21 de abril | Comfaguajira | desempefio de las EPS, en cumplimiento a los requerimientos
de 2014% reportados al MSPS®” y a la Supersalud.®®

3.1.2. En escrito del 22 de abril del 2014% el Ministerio de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud de forma conjunta informaron a esta
Corporacion que mediante la Circular 016 de 2013 se reglamento el
procedimiento para el reporte y la constancia de entrega de las cartas de
derechos y deberes del paciente, y de desempefio de las EPS estableciendo a las
entidades la obligacion de remitir al MSPS mediante correo electrénico el
enlace sobre el contenido de las cartas con el fin de verificar lo comprendido,
segun los presupuestos establecidos en la Resolucion 4343 de 2012.

Adicionalmente precisaron que las EPS debian tener constancia fisica del
diligenciamiento del formulario tipo cuestionario aplicado a los usuarios en
forma previa a su afiliacion para poder constatar la comprension de las cartas,
siendo calificado como un mecanismo de verificacion de la entrega de las cartas
a los pacientes y afiliados, en el que el usuario debia responder lo siguiente: (i)
¢La EPS le hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del
paciente (ii) ¢La EPS le hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta
de manera clara su puesto en el ranking? (iii) ¢Leyd el contenido de la carta de
derechos y deberes del paciente y del afiliado? (iv) ¢Si tuvo alguna duda sobre
el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Consideraron que dicho mecanismo representa de la mejor forma la gestion
adelantada por cada una de las EPS relacionada con la entrega de las cartas a
los afiliados; informacion que ademas reposa en los documentos contenidos en
el archivo de la afiliacion.

SCfr. AZ Orden XXVIII- D, folios 1065-1066. Informacion que fue puesta en conocimiento de la
Superintendencia de Salud el 5 de marzo de 2014, referida al periodo comprendido entre el 1° de septiembre de
2013 y 31 de enero de 2014.

80Cfr. AZ Orden XXVIII- D, folios 1068-1069.

61 Decreto 1683 de 2013.

62 Decreto 3047 de 2013.

83 Resolucion 5521 de 2013.

84 Resolucion 5395 de 2013.

8Cfr. AZ Orden XXVIII- D, folios 1071-1080 y CD.

86Cfr. AZ Orden XXVIII-D, folios 1081 “ Carta de derechos de los afiliados y de los pacientes en el SGSSS”
7Cfr. AZ Orden XXVIII- D, folio 1079.

88Cfr. AZ Orden XXVIII-D, folios 1074-1078 y 1080.

8Cfr. AZ Orden XXVIII- D, folios 1082-1091.
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Sefialaron que en el articulo 7° de la Resolucién 4343 de 2012 se determino que
el MSPS debia presentar informes periddicos ante la Supersalud en el que
reportara las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado que no cumplian
tanto con la elaboracion como con el reporte sobre la entrega de las cartas y en
consecuencia, la SNS iniciaria las acciones de control pertinentes.

Informaron que en razon de ello, entre el 30 de abril de 2013 y 30 de marzo de
2014 la SNS efectlo inspeccion en 47 EPS de una totalidad de 54 por
encontrarse 7 de estas en proceso de liquidacion, tal actividad fue ejecutada en
16 visitas y 31 requerimientos entre junio y noviembre y obtuvo como resultado
que 3 EPS (Comfenalco del Valle —contributivo-, Coomeva —contributivo- y
Ecoopsos -subsidiado-) cumplieron con el contenido, publicacion y reporte de
las cartas. Las otras 44 pese a presentarlas su contenido no se encontraba
conforme a los lineamientos fijados en la resolucion y circular mencionadas,
razén por la cual este ente de ICV realiz6 44 investigaciones administrativas.™
Teniendo en cuenta los anteriores resultados la Direccion de Atencion al
Usuario adelantd la verificacion informal en la pagina web de cada una de las
EPS'y las requirid, por lo que se encontraba pendiente la adopcion de la decision
correspondiente.

Aunado a lo anterior, manifestaron que la SNS efectud 31 requerimientos sobre
el formato de verificacion de entrega encontrando que solo la EPS Aliansalud
lo utilizaba, identificando en las demas entidades promotoras lo siguiente: (i)
no se diligenciaba el formato tipo cuestionario’; (ii) no se entregaba el
formulario tipo cuestionario’?; (iii) no se cumplia con el formato tipo
cuestionario’; (iv) no se demostré el diligenciamiento de formatos’; (v) no se
diligencié formulario de constancia de entrega’, (vi) no se ajustaba a la
normatividad™ o (vii) contenia normas derogadas’’; por lo que inici6 las
respectivas investigaciones, a saber:

EPS Nos. de procesos SIAD

Régimen contributivo 601201300138; 601201300143; 601201300146;
Nueva EPS; Compensar EPS; EPS Sura; EPS | 601201300147; 601201300148; 601201300149;
Saludcoop; Sanitas; EPS Cruz Blanca; EPS | 601201300150; 601201300151; 601201300152;
Cafesalud; EPS Famisanar; EPS Golden Group; | 601201300153 601201300154 y 601201300155.
Salud Total; Saludvida; Servicio Occidental de | Ultima actuacion: Con descargos.

Salud.

0 Régimen contributivo: Nueva EPS; Compensar EPS; EPS Sura; EPS Saludcoop; Sanitas; EPS Cruz Blanca;
EPS Cafesalud; EPS Aliansalud; EPS Famisanar; EPS Golden Group; Saludtotal; Saludvida; Servicio
Occidental de Salud; Comfenalco Antioquia. Régimen subsidiado: Capital Salud; Caprecom EPS-S;
Comfacundi; Comfamiliar Narifio y Huila; Mutual Ser; Caja de Compensacién Familiar de la Guajira; Coosalud
EPS; Convida EPS; Manexka EPSI; Anas Wayuu EPSI; Pijao EPSI; Comparta; Ambug ESS; Emssanar;
Capresoca; Asmet Salud; Comfasucre; Saviasalud; Asociacién Indigena del Cauca; Colsubsidio; Cafam;
Emdisalud; Comfaboy; Comfamiliar Cartagena; Cajacopi Atlantico; Asociacion de Cabildos Indigenas del
Cesar y la Guajira Dusakawi; Comfacor; EPS Indigena Mallamas; Confachoco.

"1 Nueva EPS S.A.

2 Suramericana S.A. EPS del régimen contributivo y subsidiado; EPS Saludcoop; EPS Sanitas S.A.; Caja de
Compensacién Familiar de Cundinamarca Confacundi; Coomeva EPS.S.A.

3 Famisanar Ltda.

4 Golden Group S.A. EPS.

5 Cruz Blanca EPS S.A,; Salud Vida S.A.; Capital Salud.

6 Compensar EPS.

7 Saludtotal S.A.
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Régimen subsidiado 601201300113; 601201300115; 601201300116;
Capital Salud; Caprecom EPS-S; Comfacundi; | 601201300117; 601201300118; 601201300119;
Comfamiliar Narifio;, Comfamiliar Huila; Caja de | 601201300121; 601201300123; 601201300124,
Compesacion Familiar de la Guajira; Coosalud | 601201300125; 601201300126; 601201300128;
EPS; Convida EPS; Manexka EPSI; Pijaos EPSI; | ;601201300130; 601201300131; 601201300132;
Ambug ESS; Capresoca; Asmet Salud; | 601201300133; 601201300134; 601201300135;
Comfasucre; Saviasalud; Colsubsidio; Cafam; | 601201300136; 601201300139; 601201300141,
Emdisalud; Comfaboy; Comfamiliar Cartagena; | 601201300144; 601201300145; 601201300156.
Cajacopi  Atlantico; Asociacion de Cabildos | Ultima actuacion: Con descargos.

Indigenas del Cesar y la Guajira Dukasaki EPSI;
Comfacor y Comfachoco.

3.2. En el Auto 153 de 2014 la Sala Especial solicitd concepto de los Peritos
Constitucionales Voluntarios’ respecto a algunos interrogantes referentes a si
las medidas adoptadas y descritas por el ente ministerial fueron efectivas para
garantizar el suministro de informacion sobre los derechos y deberes de los
usuarios del sistema. En este sentido, se pregunto si: (i) “;Con el formato tipo
cuestionario establecido en la Circular 016 de 2013 se garantiza de forma
efectiva el derecho a la informacion sobre cartas de derechos y deberes de los
usuarios del sistema y de desempefio de las EPS e IPS? En caso de que la
respuesta anterior sea negativa indique (ii) ¢Qué mecanismos concretos, cuyos
resultados sean medibles en periodos determinados deberian implementarse
por el Ministerio de Salud para lograr el cometido de la orden? Y, (iii) ¢Que
ventajas y/o desventajas podria atribuirse con relacion al instrumento
empleado para verificar la entrega a los afiliados al sistema de las cartas de
derechos, deberes y desempefio?”” En el mismo auto se requiri6 a la Supersalud
para que presentara el primer informe de seguimiento, de acuerdo a lo
establecido en el ordinal 9° de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012.7

3.2.1 En cumplimiento de lo anterior, el 10 de junio de 2014% la SNS aclard
que trabajé de forma conjunta con el MSPS aportando los respectivos informes
semestrales ante esta Corporacion en los que ponia en conocimiento todas las
gestiones realizadas, siendo una de ellas la expedicidén conjunta de la Circular
014 de 2013 mediante la cual se impartieron las instrucciones a las EPS sobre
las fuentes a consultar para la elaboracion de la carta de desempefio y la Circular
016 de 2013 que reguld el instrumento para la verificacion de la entrega de las
cartas de derechos y deberes y de desempefio de las EPS a los pacientes. De
igual manera, en esta Gltima se concedié un término a las EPS para la
actualizacion de las cartas en la pagina web, asi como la remision al correo
electronico del MSPS para su verificacion.

8 Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud y
Seguridad Social —-CSR-; Universidad de los Andes; Universidad Nacional de Colombia; Centro de Estudios de
Derecho, Justicia y Sociedad —Dejusticia-; Programa Asi Vamos en Salud; Universidad Instituto Colombiano
de Estudios Superiores Incolda- ICESI-; Fundacion para la Investigacion y Desarrollo de la Salud y la Seguridad
Social —Fedesalud-.

79¢(...) NOVENO. Exhortar a la Superintendencia Nacional de Salud para que con base en el ejercicio de sus
competencias legales otorgadas tanto en la Ley 1122 de 2007 asi como en el Decreto 1018 del mismo afio,
ejerza control y vigilancia permanente sobre lo aqui ordenado. En el mismo sentido debera rendir informes
semestrales a esta Sala de Seguimiento en el que acredite las actuaciones realizadas en funcién del
cumplimiento de este auto (...)”

80Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1124 y 1125.
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3.2.2. Al respecto, los Peritos Constitucionales emitieron los siguientes
conceptos:

- El 17 de junio de 2014,8% un grupo conformado por miembros de la
Universidad Nacional de Colombia, indicé que con la implementacion del
“formato tipo cuestionario” establecido en la Circular 016 de 2013 no se podia
evidenciar el cumplimiento efectivo y total de lo dispuesto en la orden
vigesimoctava, ya que esta implicaba no solo entregar una informacion, sino
que debia tener como nucleo esencial su comprension y entendimiento por parte
de los usuarios. Asi, considerd que dicho mecanismo solo media y evaluaba la
informacion contenida en las cartas, obviandose la aceptabilidad y la libre
eleccion de las EPS al ingresar al sistema.

Recomendd que debia existir un formato tipo cuestionario en el que se indagara
a los usuarios el grado o nivel de entendimiento de la informacion entregada
mediante preguntas abiertas y no cerradas, obteniendo asi una medicion
cualitativa. Adujo que el cuestionario deberia incluir los siguientes
interrogantes: de acuerdo con la carta de derechos y deberes del paciente que
usted viene de leer, indique: (i) ¢Cuales son los principales derechos que le
asisten a usted como paciente dentro del Sistema de Salud?; (ii) si una
institucion de salud le niega a usted la prestacion de un servicio determinado
¢Ante quién le puede usted dirigirse y a través de qué instrumento lo puede
hacer? (iii) ¢Qué ventajas o beneficios encontré6 que otorga las IPS que
selecciono para la prestacion del servicio en comparacion con las otras
existentes? (iv) ¢Cuales son los argumentos que tiene usted para haber
seleccionado la EPS?

- El proyecto “Asi Vamos en Salud”, el 20 de junio de 2014,% advirtié que el
formato permitia obtener solo informacion respecto de la entrega de las cartas
por parte de las EPS, pero no presentaba los resultados de cada una de las
preguntas del formulario que permitiria otra medicién y/o seguimiento adicional
subjetivo relacionado con el entendimiento del usuario.

Sugirio que los resultados debian presentarse de forma consolidada indicando
cada una de las preguntas del formato tipo cuestionario y propuso incluir en la
encuesta de evaluacion de los servicios de las EPS por parte de los usuarios;
preguntas dirigidas a determinar si el usuario leyé el contenido de las cartas y
si le fue aclarado por parte del personal de las EPS su contenido; de manera que
en caso de existir alguna inquietud se permitiera realizar un efectivo
seguimiento a la entrega y comprension de las cartas. Ademas, reconoce que
hay un avance normativo y técnico para dar cumplimiento a la orden 28 por el
MSPS y la SNS, sin embargo, se debe avanzar en la apropiacion de la
normatividad que es donde se observa la falencia.

81Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1130-1132.
82Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1133-1137.
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3.3. En el Auto 291 de 2014 esta Sala requirié a la SNS informacion sobre la
vigilancia efectuada a las EPS83; quien mediante escrito de 23 de septiembre de
20148 indicd que en ejercicio de las funciones de inspeccion, control y
vigilancia realizo6 actividades periddicas para evaluar la entrega, oportunidad y
diligenciamiento del formato tipo cuestionario. Manifesté que mediante la
Direccion de Atencién al Usuario realiz6 32 visitas de inspeccién a diferentes
EPS. Sefial6 que los hallazgos dan lugar a un plan de mejoramiento que de
resultar incumplido daria inicio a un proceso administrativo sancionatorio.
Ademas, sefiald que realiz6 un seguimiento de los procesos adelantados por la
Delegada de Procesos Administrativos y las acciones correctivas emitidas
dentro de los mismos.

También indico que requirio a las EPS para recopilar informacion que
confrontaria con los procesos adelantados, informando que para el periodo
comprendido entre el 1° de febrero y el 30 de abril de 2014 se sancionaron 13
EPS, de las cuales 7 (Golden Gruop,® Comfacundi,® Caprecom,®” Famisanar,2®
Manexka,® Asociacion Indigena del Cauca® y Compensar®) presentaron
recurso de reposicion y en subsidio el de apelacién; las demas EPS% que se
encontraban en estudio no interpusieron recursos. También aclaré que
continuaban en tramite 42 investigaciones,® por lo que adjuntd copia del
informe en el que se observa el estado de las mismas.

Por otro lado, allego reporte sobre el numero de afiliaciones que realizaron las
EPS entre el 30 de abril de 2013 y 31 de agosto de 2014. Refirid que, segun lo
reportado en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), se registraron
5.906.431 casos en 39 EPS. Ademas, indico que de conformidad con los
reportes enviados por las 39 EPS para el periodo entre el 1° de febrero y 30 de
abril de 2014, estaban radicadas ante la Supersalud 691.156 afiliaciones, de las
cuales solo reportd la entrega de 245.508 cartas, y su contenido no cumplia con
lo ordenado en la Resolucién 4343 de 2012.%

3.4. Mediante autos 218 y 230 de 2016 esta Corporacion requirié el concepto
de los peritos constitucionales para que se pronunciaran respecto a los informes

8 En cumplimiento de la orden determinada en el numeral noveno del Auto 264 de 2012.

84Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1144-1158.

8 Proceso 0601-2013-00149. Sancién $61.600.000. Resolucién 000855 de 19 de mayo de 2014.

8 Proceso 0601-2013-00134. Sancion $61.600.000. Resolucién 000853 de 19 de mayo de 2014.

87 Proceso 0601-2013-00145. Sancion $61.600.000. Resolucién 000852 de 19 de mayo de 2014

8 Proceso 0601-2013-00148. Sancién $61.600.000. Resolucién 000851 de 19 de mayo de 2014.

8 Proceso 0601-2013-00139. Sancién $61.600.000. Resolucion 001298 de 14 de julio de 2014.

% Proceso 0601-2013-00114. Sancién $123.200.000. Resolucién 001360 de 18 de julio de 2014.

%1 Proceso 0601-2013-00146. Sancién $92.400.000. Resolucién 001372 de 21 de julio de 2014.

92 i) Mutualser. Proceso 0601-2013-00140. Sancién $ 30.800.000. Resolucién 000850 de 19 de mayo de 2014;
ii) Caja de Compensacion de Narifio. Proceso 0601-2013-00156. Sancién $ 55.440.000. Resolucién 000849 de
19 de mayo de 2014; iii) Emssanar. Proceso 0601-2013-00127. Sancién $ 61.600.000. Resolucién 001299 de
14 de julio de 2014 iv) Salud Total. Proceso 0601-2013-00152. Sancién $ 55.400.000. Resolucién 001358 de
18 de julio de 2014 v) Salud Vida. Proceso 0601-2013-00153. Sancion $ 73.920.000. Resolucion 001362 de 18
de julio de 2014; vi) S.O.S. Proceso 0601-2013-00138. Sancion $49.280.000. Resolucion 001362 de 18 de julio
de 2014.

9 Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1147-1149.

%4Cfr. AZ Orden XXVIII E, folio 1149.
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presentados por el MSPS los dias 5 y 20 de noviembre de 2015 y 19 de mayo
de 2016, respectivamente, con el fin de evaluar los avances, obstaculos,
retrocesos y resultados causados con la implementacién de la Resolucién 1379
de 2015, asi como la efectividad de las medidas descritas en los informes®.

El 20 de junio de 2016,% la Comisién de Seguimiento a la Sentencia T-760 de
2008 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud y Seguridad Social (CSR)
indicé que de manera positiva el Ministerio hace una verificacion directa de la
entrega y compresion de la carta mediante la elaboracion de la encuesta, no
obstante, la informacidn reportada de difusion masiva no es verificable, asi
mismo requiere de un plan sistematico de divulgacion. Ademas las cartas de
derechos y deberes del paciente, y desempefio de las EPS publicadas en la web
son disimiles en el contenido y no incorporan la actualizacion del POS; también
encontré necesario unificar la carta de derechos y deberes conforme a los
presupuestos establecidos en las sentencias T-760 de 2008 y C-313 de 2014, en
correspondencia con las Asociaciones de Pacientes y bajo la direccion del
Ministerio de Salud y la Supersalud.

3.5 El Ministerio de Salud, en respuesta al auto proferido el 5 de julio de 2018,
entregd un reporte relacionado con las actuaciones desplegadas en
cumplimiento de la orden 28, destacando entre ellas los logros obtenidos: (i) la
elaboracion de una herramienta que permite verificar la entrega de las Cartas de
Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y la Carta de Desemperio de las
Entidades Promotoras de Salud, destacando que se encuentran garantizando la
difusion de esta informacion entre los usuarios y dando cumplimiento en un
100% a lo ordenado por la Corte; (ii) envio a la SNS y a esta Sala Especial de
los reportes periodicos de seguimiento al contenido y entrega de las cartas, los
cuales han servido de insumo para realizar acciones de IVC®" y el conocimiento
de los usuarios para exigir el cumplimiento efectivo de los mismos.

Atendiendo el mismo proveido, la Procuraduria General present6 un informe en
el que relaciono las acciones desarrolladas por el MSPS para el cumplimiento
de la orden vigésimo octava, dentro de las que destaco: (i) la expedicion y
adopcion de la reglamentacidn necesaria para garantizar el contenido y entrega
de las cartas (la Resolucion 4343 de 2012, la circular 014 de 2013, cuya
informacion fue actualizada mediante circular 068 de 2014, y posteriormente
mediante circular 001 de 2017, la Resolucion 1379 de 2015); (ii) el seguimiento
periddico al cumplimiento de la reglamentacion, toda vez que se verifica de
manera constante la entrega material y efectiva por parte de las entidades
promotoras de salud de las cartas a los nuevos afiliados; (iii) la apertura de
investigaciones e imposicion de sanciones a las EPS por incumplimiento de la
normativa expedida, en conjunto con la SNS, consecuencia de las acciones
realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y a través de los
reportes periodicos enviados a la Superintendencia Nacional de Salud; (iv) la

9Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios1369 y 1372b.
%Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios1385 y 1386.
% Inspeccidn, vigilancia y control.
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ejecucion de estrategias de comunicacidén en materia de derechos y deberes en
salud, (campafias de difusion masiva, plegables, vallas publicitarias, redes
sociales etc.); (v) la disposicidn de indicadores de medicion y seguimiento a la
entrega de las cartas a través de los reportes enviados por las EPS, asi como la
encuesta de percepcion a los usuarios; (vi) el procedimiento para evaluar
periddicamente la entrega vy lectura de las cartas mediante los anexos técnicos
y el anélisis de la informacion. En consecuencia considera que a la fecha se ha
dado cumplimiento en un 100% a lo dispuesto por la Corte en la orden 28 de la
Sentencia T-760 de 2008.

II.  CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1. COMPETENCIA

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; el articulo 25, numeral 2, literal ¢)% de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos®®; y el articulo 27 del Decreto Estatutario
2591 de 19911, esta Sala Especial de Seguimiento es competente para proferir
el presente auto.

2. METODOLOGIA DE LA VALORACION

2.1. En la presente oportunidad se efectuara la segunda evaluacion del grado
de acatamiento de la orden vigésima octava de la Sentencia T-760 de 2008
teniendo en cuenta que el Auto 264 de 2012 declar6 el cumplimiento parcial de
la misma. La evaluacion se realizara atendiendo los niveles de cumplimiento
que se han establecido paulatinamente, a partir del Auto 411 de 2015, con
fundamento en el acervo documental que reposa en el expediente asi como los
conceptos de los peritos constitucionales voluntarios!®? y las intervenciones de
las demas entidades adscritas al tramite de supervision.

98 “Articulo 25. Proteccion Judicial: (...) 2. Los Estados Partes se comprometen: (...) ¢) a garantizar el
cumplimiento, por las autoridades competentes, de toda decision en que se haya estimado procedente el
recurso”.

9 Ley 16 de 1972, “por medio de la cual se aprueba la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
"Pacto de San José de Costa Rica", firmado en San José, Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969".

100 “Ayticulo 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.
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 podré 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 establecerd 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.”

101 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.

102 Conformado en el Auto 120 del 8 de junio de 2011 y ampliado en el Auto 147 del 19 de julio del mismo
afo.
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2.2. La nueva valoracion tendrd como principal objetivo identificar las
acciones que implican avances progresivos en el goce efectivo del derecho a la
informacidn, principalmente lo relacionado con la elaboracion y entrega de las
cartas de derechos y deberes de los pacientes, y de desempefio de las EPS.

Dado que la naturaleza de esta orden implica principalmente expedir la
reglamentacién de las cartas de derechos y deberes de los pacientes, y de
desempefio de las EPS e implementar la entrega de estas a los usuarios, la Corte
efectuard la valoracion conforme a los niveles de cumplimiento que ha
desarrollado, aunque prescindiendo del empleo de indicadores cuya ausencia no
imposibilita la verificacion del goce efectivo de los derechos, como lo ha
establecido la jurisprudencia constitucional®,

Respecto de la metodologia para determinar el nivel de cumplimiento de las
ordenes en el desarrollo de las labores de seguimiento, esta Corporacion ha
indicado que es valida la utilizacion de niveles que permitan valorar los avances,
rezagos o retrocesos en la ejecucion y el seguimiento de las politicas publicas:

“Esta Corporacion ha considerado como valida y util la adopcion de criterios
que permitan evaluar los grados de cumplimiento que han alcanzado las
autoridades. Con ello ha buscado adoptar criterios flexibles que permitan
valorar los avances, retrocesos 0 estancamientos gubernamentales en la
formulacion, ejecucion y seguimiento de las politicas publicas, sin que estos
matices se pierdan ni desaparezcan como resultado de un examen que solo tenga
en cuenta, en blanco y negro, las coberturas y los resultados alcanzados. "%

Lo anterior, sin perjuicio de que esta Corporacion pueda valerse de los
indicadores disefiados por la Comision Interamericana de Derechos
Humanos!®.

Es preciso sefialar que el empleo de niveles de cumplimiento en el desarrollo
del seguimiento que realiza esta Sala Especial no es dbice para que el rector de
la politica pablica en salud disefie unos indicadores que contribuyan a medir el
cumplimiento y la continuidad de la politica publica, particularmente el impacto
de la misma en el acceso real y efectivo a los servicios de salud*.

103 Auto 373 de 2016 de la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-025 del 2004.

104 Sentencia T-388 de 2013 y Autos 008 de 2009 y 373 de 2016.

105 | os indicadores de progreso son una herramienta de medicion y monitoreo de cumplimiento del Protocolo
de San Salvador que permite evidenciar la concrecion progresiva de los derechos sociales, asi como de las
circunstancias que benefician o restringen la posibilidad de acceso efectivo a los derechos. Estos indicadores
contribuyen al proceso de disefio y evaluacion de las politicas publicas de los Estados miembros, dirigidas a
asegurar el acatamiento de estos derechos. De este modo, los derechos del Protocolo fueron divididos en dos
grupos. El primero, incorpora el de la salud, la seguridad social y la educacidn; el segundo, el derecho al trabajo
y los derechos sindicales, el derecho a la alimentacion adecuada, al medio ambiente sano y a los beneficios de
la cultura. https://www.oas.org/en/sedi/pub/indicadores_progreso.pdf.

106 Auto 373 de 2016. En el Auto 266 de 2017 se lee: Con relacion a este Gltimo aspecto, es preciso advertir
que la Corte Constitucional desde la misma Sentencia T-025 de 2004 ‘seiialé la ausencia de indicadores y
mecanismos de seguimiento y evaluacién como uno de los problemas més protuberantes de la politica de
atencion a la poblacion desplazada’ [Sentencia T-025 de 2004. Fundamento juridico 6.3.1.]. A pesar de ello,
y de las diferentes drdenes dictadas por esta Corporacién para superar este vacio [Autos 185 de 2004, 178 de
2005, 218 de 2006, 266 de 2006, 118 de 2008 y 373 de 2016], actualmente no existe una bateria de indicadores
completa que permita evaluar el cumplimiento y la continuidad de la politica publica dispuesta para proteger
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Con base en las anteriores precisiones la estructura del analisis y evaluacion se
desarrollara de la siguiente manera: (i) estudiara la intervencion excepcional del
juez constitucional en materia de politicas publicas, a través del seguimiento a
la Sentencia T- 760 de 2008 y los niveles de cumplimiento establecidos para la
verificacidn de sus mandatos; (ii) precisara el alcance de la orden vigesimoctava
y realizaré algunas precisiones sobre el derecho a la informacién en el sistema
de salud; (iii) abordara las directrices impartidas en el Auto 264 de 2012; (iv)
verificara las medidas adoptadas para acatar los parametros en la Sentencia T-
760 de 2008 y el Auto 264 de 2012; y (v) procedera a valorar el nivel actual de
cumplimiento de la orden examinada.

3. INTERVENCION EXCEPCIONAL DEL JUEZ CONSTITUCIONAL
EN EL SEGUIMIENTO A LA T-760/2008 Y NIVELES DE
CUMPLIMIENTO

3.1 Conforme al articulo 2° del Pacto Internacional de Derechos Economicos
Sociales y Culturales, los Estados partes deben adoptar medidas tendientes a la
plena efectividad de los derechos reconocidos en tal compromiso®’,

Ahora bien, con respecto a los derechos econdmicos, sociales y culturales, el
Ejecutivo y el Legislativo son los facultados para adoptar medidas tendientes a
la satisfaccion de dichas prerrogativasi®; sin embargo, ante violaciones de
derechos constitucionales en forma masiva y la inactividad de las autoridades
respectivas, el juez constitucional, en ejercicio de sus funciones, puede
intervenir excepcionalmente e impartir ordenes a las autoridades con el fin de
proteger no solo los derechos de los accionantes, sino de todas las personas que
se encuentren en la misma circunstancial®,

3.2 Por lo anterior, y ante vacios legislativos u omisiones en las politicas
publicas, el juez constitucional'®® se constituye en una herramienta
indispensable de orden excepcional que ante violaciones sistematicas, de orden
recurrente y el paso del tiempo hace necesaria su intervencion como garante del
orden constitucional®*,

los derechos de pueblos étnicos ni detectar los errores y obstaculos de su disefio e implementacién con el fin
de adoptar decisiones encaminadas a superar dichas fallas.

107 “Articulo 2. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se compromete a adoptar medidas, tanto
por separado como mediante la asistencia y la cooperacién internacionales, especialmente econémicas y
técnicas, hasta el maximo de los recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por todos los medios
apropiados, inclusive en particular la adopcion de medidas legislativas, la plena efectividad de los derechos
aqui reconocidos.”

108 Atendiendo a esta division de las ramas del poder pablico, la Corte Suprema de los Estados Unidos, en virtud
de los casos Luther vs Borde en 1849, Baker vs Carr, en 1962, Powell vs McCormack en 1969, entre otros,
desarrollé la Political Question Doctrine, la cual se cimentd en el argumento de que “no le es permitido a la
rama judicial injerir en asuntos propios del poder legislativo y ejecutivo, propendiendo la misma, por una
separacion estricta de poderes”.

109 En Estados Unidos y en otros paises como la India, la Corte Suprema establecié unas directrices que debian
adoptarse a fin de conjurar dicha practica, para lo cual design6 en el 2006 un comité de seguimiento en aras al
restablecimiento de derechos.

110 No solo en Colombia sino en otros paises.

111 Como ocurrié en Estados Unidos, cuando la Corte Suprema fue morigerando su posicion y en los afios
sesenta aplico la Structural Remedies en el asunto de Brown |1 vs Board of Educaction, sobre la discriminacion
racial en las instituciones escolares publicas de E.E.U.U., y en otros casos como el de Swann vs Charlotte-
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3.3 En Colombia, la jurisprudencia constitucional no se ha mantenido al margen
de las politicas publicas en los eventos de précticas inconstitucionales o de
bloqueos institucionales que impliguen un guebrantamiento sistematico de los
derechos fundamentales de un namero significativo de personas. Lo anterior, en
desarrollo del articulo 113 de la Constitucion Politica, el cual dispone que
aunque los 6rganos del Estado tienen funciones separadas existe un deber de
colaboracién armonica para alcanzar los fines del mismo*?2,

3.4 En la Sentencia SU-559 de 1997, la Corte considerd pertinente emitir una
orden compleja a las autoridades puUblicas para que adoptaran medidas
tendientes a eliminar el estado de cosas inconstitucional, generado porque un
porcentaje muy alto de docentes del orden territorial, a nivel nacional, no habian
sido afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

En esa oportunidad, el Tribunal afirm6 que si bien a través de la tutela se
protegen los derechos fundamentales de las partes, cuando el juez constitucional
evidencia que el comportamiento omisivo de las autoridades competentes
vulnera la Constitucion puede proferir ordenes generales con la finalidad de que
adopten medidas conducentes que tiendan a eliminar las condiciones que genera
un estado de cosas abiertamente inconstitucional2,

En este sentido, la Sentencia T-025 de 2004 indicé que ante la existencia de
dicha circunstancial** esta Corporacion ha proferido mandatos para que las
autoridades responsables adopten medidas con el fin superarlo, determinando
entre otras medidas:

“Que (i) se diserien y pongan en marcha las politicas, planes y programas
que garanticen de manera adecuada los derechos fundamentales cuyo

Mecklenburg Board of Education, sobre el manejo de cérceles, hospitales psiquiatricos, entre otras
instituciones, casos en los cuales el juez no se limit6 a proteger Unicamente los derechos fundamentales de las
partes. En relacién con la Structural Remedies, el Tribunal Constitucional de nuestro pais también se refiri6 en
la Sentencia T-1030 de 2003, sefialando que las: “caracteristicas principales (de dicha teoria) son las
siguientes: 1) la accion procesal parte de la existencia de una violacion sisteméatica de los derechos
fundamentales de un grupo de personas y por ende la orden judicial apunta a modificar un status quo injusto;
2) el proceso judicial involucra a un conjunto importante de autoridades publicas; 3) los hechos expuestos
guardan relacién con politicas publicas; 4) la sentencia no tiene sélo efectos interpartes; 5) la Corte Suprema
de Justicia conserva su competencia para vigilar el cumplimiento del fallo; 6) el juez constitucional no es
neutral o pasivo ante la situacion y 7) la finalidad del fallo judicial es garantizar la vigencia de unos principios
constitucionales.”

112 En relacién con este punto, Juan Carlos Henao Pérez, en su articulo “El Juez Constitucional: Un actor de
las Politicas Publicas” manifesto que: “las politicas publicas son una manera de satisfacer ciertas obligaciones
del Estado con la sociedad en su conjunto, especificamente los derechos fundamentales, sociales, econémicos
y culturales. (...). En este orden de ideas, ante el incumplimiento —por el déficit de implementacién que afecta
la concrecién de los derechos—, el juez debe ordenar su restablecimiento alli donde encuentre que son
infringidos”

113 La sentencia SU-559 de 1997 sefialé que: “(1) La Corte Constitucional tiene el deber de colaborar de
manera armonica con los restantes organos del Estado para la realizacion de sus fines (C.P. art., 113). (...)(2)
El deber de colaboracion se torna imperativo si el remedio administrativo oportuno puede evitar la excesiva
utilizacion de la accion de tutela. Los recursos con que cuenta la administracion de justicia son escasos. Si
instar al cumplimiento diligente de las obligaciones constitucionales que pesan sobre una determinada
autoridad contribuye a reducir el nimero de causas constitucionales, que de otro modo inexorablemente se
presentarian, dicha accidn se erige también en medio legitimo a través del cual la Corte realiza su funcion de
guardiana de la integridad de la Constitucion y de la efectividad de sus mandatos.”

114 E| estado de cosas inconstitucional.
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goce efectivo depende de la superacion del estado de cosas
inconstitucional; (ii) se apropien los recursos necesarios para garantizar
la efectividad de tales derechos; (iii) se modifiquen las précticas, las fallas
de organizacion y de procedimiento que resultan violatorias de la
Constitucion; (iv) se reforme el marco juridico cuyas falencias han
contribuido al estado de cosas inconstitucional; y (v) se realicen los
tramites administrativos, presupuestales y de contratacion que sean
indispensables para superar la vulneracion de los derechos. "*'°

3.5. Es preciso acotar que la intervencion excepcional del juez constitucional en
politicas publicas!!® ha sido respetuosa de las competencias de las demas ramas
del poder publico!'’, a la vez que ha creado espacios para escuchar al poder
ejecutivo, asi como a los entes de control, y expertos en el asunto bajo
supervision, con el fin de buscar una mejor solucion a la problematica
existente!'8, toda vez que “no busca suplantar las funciones y labores de las
entidades estatales, [si no, que] pretende encauzarlas cuando han demostrado
fallas o defectos graves. "1

3.6. El seguimiento extraordinario que la Sala Especial realiza al acatamiento
de las ordenes emitidas en la Sentencia T-760 de 2008 tiene fundamento en la
persistencia de afectaciones sobre el goce efectivo del derecho a la salud; las
cuales exponen la eficacia de la providencia para la garantia del Estado social
de derecho*?® por todo el tiempo que se ha dispuesto para observar los mandatos
generales y que no se han cumplido integralmente, siendo necesario que el
control judicial sea mas activo.

Por lo anterior, se requiere de un monitoreo dialdgico, constructivo y
participativo, y por tanto respetuoso de las competencias del rector de la politica
publica, asi como de las expresiones ciudadanas, que permita superar en el
menor tiempo posible y de manera eficaz los obstaculos que impiden garantizar
la tutela judicial efectiva del derecho fundamental a la salud.

115 En este mismo sentido, se han proferido las sentencias T-289 de 1998, T-068 de 1998, T-153 de 1998, T-
606 de 1998, SU-250 de 1998, T-559 de 1998, T-590 de 1998, T-525 de 1999, T-388 de 2013 y T-197 de 2017.
116 En especial en salud.

117 Con relacidn a esta forma de abordar problemas estructurales por parte del méaximo Tribunal Constitucional,
César Rodriguez en el articulo “El activismo dialdgico y el impacto de los fallos sobre derechos sociales”,
publicado en la Revista Argentina de Teoria Juridica, volumen 14 (diciembre de 2013), ha manifestado, que
las sentencias de tipo dialdgico consagran fines generales y procesos de ejecucién de forma clara, con plazos
fijos y con la obligacidn de que las entidades encargadas rindan informes sobre los avances en la ejecucién. Asi
mismo, les deja la facultad a los organismos administrativos de tomar las decisiones sustantivas y los resultados
detallados. Por otra parte, este tratadista también ha sefialado que el enfoque dial6égico propende por
mecanismos participativos de seguimiento, tales como las audiencias publicas, las comisiones de vigilancia, el
Ilamado a los organismos administrativos y a la sociedad civil, para que presenten sus concepto y hagan parte
de los debates organizados por el tribunal.

118 Roberto Gargarella y Paola Bergallo en la presentacion del texto Por una Justicia dildgica. EI poder Judicial
como promotor de la deliberacion democratica (2014) sefialaron que: “el constitucionalismo dial6gico vendria
a decirnos que los asuntos constitucionales fundamentales deben ser resueltos mediante una conversacion
extendida, persistente en el tiempo, y que debe involucrar a las distintas ramas del poder, tanto como a la
propia ciudadania” (pg. 11).

119 Sentencia T-388 de 2013.

120 Articulos 1° y 2° de la Constitucién Politica.
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3.7 La intervencion del juez constitucional en materia de politicas publicas ha
de ser excepcional y, por ende, justificada ante situaciones complejas de
bloqueos institucionales o practicas inconstitucionales (respuestas inadecuadas
e insuficientes), toda vez que su disefio e implementacion son competencias del
Gobierno nacional. Entonces, la funcion judicial constitucional se expone
deferente frente a las competencias de las autoridades responsables, generando
espacios de interaccion y dialogo entre los diferentes actores!?!,

3.8 En Auto 266 de 2017 la Corte sefiald que los blogueos institucionales se
causan por la desarticulacion entre las autoridades responsables de la politica
publica:

“No hay que olvidar que un bloqueo institucional se causa por ‘un grado
profundo de desarticulacion o de falta de coordinacidon entre distintas entidades
estatales encargadas de una politica publica que depende de varias agencias,
instituciones y actores sociales (...)" y que trae consigo ‘la transgresion masiva

i3]

y sistematica de los derechos fundamentales’”.

De igual manera, en el Auto 373 de 2016, en relacion con la participacion
excepcional y residual del juez constitucional en las politicas publicas,
manifestd que:

“No podria ser de otra forma en un sistema democrdtico, fundado en los
principios de separacion y colaboracion arménica entre las distintas ramas del
poder publico, donde la intervencion del juez constitucional en las politicas
publicas que afectan a los derechos fundamentales de los ciudadanos es
excepcional y residual, toda vez que se justifica ante situaciones complejas de
bloqueos institucionales o de practicas inconstitucionales, que a pesar de
provocar una vulneracion masiva y sistematica de los derechos fundamentales,
no reciben una adecuada respuesta por parte de la administracion en el marco
de sus procedimientos ordinarios de seguimiento y de correccion de falencias.
Es precisamente el anquilosamiento y la paralisis de la propia administracion
para resolver las situaciones complejas que se le presentan, y que se traducen
en la vulneracion plural y generalizada de los derechos fundamentales de los
ciudadanos, la situacion que amerita la intervencion del juez constitucional. ”

3.9. Este Tribunal ha valorado el cumplimiento de la mayoria de las 6rdenes
estructurales durante los diez afios que han transcurrido desde la expedicion del
fallo estructural*??. El tiempo que ha acontecido, a partir del momento en que
fueron emitidas las oOrdenes, exige que la verificacion y valoracion del
acatamiento de los mandatos proferidos se muestre méas activo, dinamico y
refleje el contexto social en que se desenvuelve el sistema de salud en Colombia,
haciendo mas riguroso el seguimiento jurisdiccional para evitar que las
providencias de la Corte se vuelvan inocuas o simbolicas. Ello, sin desconocer

121 Malcolm Langford, César Rodriguez Garavito y Julieta Rossi (editores). La lucha por los derechos sociales.
Los fallos judiciales y la disputa politica por su cumplimiento. Bogota: Dejusticia, 2017. Pag. 122.
122 a Sentencia T-760 fue proferida el 31 de julio de 2008.
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los avances significativos que se han registrado en el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, a través de las medidas gubernamentales adoptadas.

3.10. El papel actual de la Sala de Seguimiento propone una supervision activa
y respetuosa de las competencias gubernamentales, que, lejos de interferir en el
disefio de las politicas pablicas en salud, busca generar soluciones oportunas y
eficaces para aproximarse a la superacion definitiva del déficit que se presenta
en materia de salud*?3, Por tanto, esta Corte podra acudir a mecanismos como
el desarrollo de sesiones técnicas para la superacion de obstaculos, solicitud de
informes de progreso y valoraciones progresivas de cumplimiento de ordenes
impartidas, ademas de las inspecciones judiciales, entre otros.'?*

3.11. De esta manera, el estudio de los actos formales acreditados por el
Gobierno nacional conlleva a que los logros conseguidos se midan no solo por
la expedicion del acto normativo, sino también desde la evidencia social y la
materializacion de los mismos, siempre en la bldsqueda de la satisfaccion
efectiva de las necesidades de los usuarios del sistema de salud*?®. Asi, esta Sala
de Seguimiento valora el cumplimiento material de las 6rdenes impartidas en la
Sentencia T-760 de 2008, partiendo de la verificacion del avance en el goce
efectivo de los derechos de la poblacion usuaria del sistema; y de esta forma
evitar incurrir en una representacion normativa y decisional equivalente
unicamente a un cumplimiento formal.

3.12. Es importante resaltar que el papel del Tribunal Constitucional se articula
con el disefio e implementacion de las politicas publicas, a través de una labor
dialdgica, abierta y deliberativa al momento de verificar el cumplimiento de los
mandatos emitidos, para lo cual tendré que calificar las medidas adoptadas y las
acciones desplegadas por las autoridades encargadas. En esas condiciones, las
valoraciones de las ordenes se efectuaran de manera general y especificamente
sobre cada uno de sus elementos constitucionalmente significativos.

123 En este sentido la Sentencia T-080 de 2018 sefialé que “El rol del juez constitucional, sin embargo, no debe
ser pasivo. En efecto, ante un legislador y una administracion inoperantes en materia de derechos sociales
fundamentales, el juez esta Illamado a actuar como garante de los derechos constitucionales. Mas aln, si se
trata de derechos sociales llamados a satisfacer necesidades basicas radicales o sus titulares son personas en
situacion de vulnerabilidad, el margen de configuracion y accion de los drganos competentes en esta materia
se ve reducido y, por consiguiente, los deberes y facultades del juez constitucional, son correlativamente
ampliados”.

124 | angford, Rodriguez y Rossi, Op. Cit, Pag 123. “Esta descripcion, compuesta de tres elementos, permite
una valoracion de la naturaleza monoldgica o dialégica de una determinada sentencia o tribunal. Las
decisiones méas dialdgicas en los casos estructurales involucran: reconocimiento claro de la exigibilidad
judicial del derecho en cuestion (derechos fuertes); asignacion de las decisiones de politica publica a las ramas
electas del poder, al tiempo que se establece un mapa claro para medir el progreso (medidas judiciales
moderadas);y supervision activa de la ejecucion de las 6rdenes del tribunal mediante mecanismos
participativos como las audiencias publicas, los informes de progreso y las decisiones sobre el seguimiento
(seguimiento fuerte).”

125 Cabe resaltar el seguimiento a las politicas publicas que vienen realizando Brasil, Costa Rica y Sudafrica,
entre otros, en relacién con el cual es palpable la intervencion y seguimiento ejecutado por parte del 6rgano
judicial en las decisiones adoptadas por el mismo, que ha conllevado a la obtencién de mejores resultados en
relacion con el cumplimiento, sin dejar de lado el sinnimero de eventos que contribuyen en el incumplimiento
de las decisiones, como lo es el plazo otorgado, que la proteccion del derecho se invoque frente a un grupo o
una individualidad o las implicaciones econdémicas que la orden judicial pueda tener. Langford, Malcolm, César
Rodriguez Garavito y Julieta Rossi, editores. La lucha por los derechos sociales. Los fallos judiciales y la
disputa politica por su cumplimiento. Bogota. Dejusticia, 2017. Péags. 80, 100, 140-170, 218-245.
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3.13. Niveles de cumplimiento. Las Ordenes se analizardn atendiendo
principalmente tres items: las medidas, los resultados y los avances!?. Sin
embargo, la Corte ha sostenido que para declarar el cumplimiento de una orden
general, no se hace necesario su satisfaccion plena para que la Sala pueda dar
por superado el mandato general.

Lo anterior, toda vez que resulta suficiente que se puedan evidenciar cambios
en el funcionamiento del sistema de salud, derivados de actuaciones idéneas, el
mantenimiento de resultados y una perspectiva de avance sostenible para que la
Sala pueda suspender el seguimiento o lo entregue.?’

Adicionalmente, la Sala de Seguimiento debe anotar que la persistencia en el
incumplimiento resultaria mas gravosa para el Estado desde el punto de vista
del costo-beneficio, razon por la cual se deben asegurar con prontitud y eficacia
niveles basicos de garantia de los derechos sociales.?3

Ahora bien, la continuacion del seguimiento a las diferentes érdenes generales,
por parte de este Tribunal Constitucional pretende identificar los puntos de
bloqueo institucional, para facilitar mecanismos que permitan su remocion. %

3.14. Matrices de valoracion. De conformidad con lo expuesto, la valoracion
inicia con la verificacion de la existencia de medidas, a fin de determinar si las
mismas son conducentes o0 no para la superacion de la falla estructural y, con
base en ello, declarar un nivel de cumplimiento, como se expone a continuacion:

126 Cfr. Auto 411 de 2015.

127 Cfr. Auto 373 de 2016. Al desarrollar los “criterios para entender superadas las condiciones que dan lugar
a la intervencion excepcional del juez constitucional en la politica publica de desplazamiento forzado” sefialo
que la jurisprudencia constitucional permite identificar criterios “para efectos de analizar si la actuacion de las
autoridades es idénea y sostenible para asi entender por superadas las condiciones que dan lugar a la
intervencion excepcional del juez constitucional en la politica pablica. Asi ocurre con los parametros definidos
por esta Corporacion que permiten evaluar el cumplimiento a las érdenes complejas dictadas por el juez
constitucional por parte de las autoridades responsables.” De esta manera permite establecer que si los
resultados son sostenibles puede darse por superada una falla general que dio lugar a la intervencion del juez.
128 “Las teorias instrumentales se concentran en los costos y beneficios del cumplimiento, sean de naturaleza
material o politica. Muchos abogados y sus criticos presuponen que la potencia de la ley y, por extension de
los tribunales, normalmente surge de su poder coercitivo (0SJI, 2010). El incumplimiento tiene consecuencias.
Si los jueces poseen autoridad para constrefiir las opciones de cualquier sujeto y, por tanto, pueden obligarlo
a hacer algo en contra de su voluntad, ... la implementacion de las sentencias deberia ocurrir ipso facto. Esa
concepcion clasica del derecho involucra tanto el poder de ordenar sanciones como el de hacerlas cumplir
(Yankah, 2008)”, Langford, Rodriguez y Rossi. Op. Cit., Pag. 24. Asimismo, “Por costos (beneficios)
normativos entiendo el choque (la congruencia) entre el objetivo del proceso judicial y los fines y valores
proclamados de la organizacion o el sujeto en cuestion (la inclinacion de una empresa “verde” a cumplir con
una sentencia sobre medioambiente o la objecion de un partido liberal a una sentencia que requiere la
expansion de las protecciones sociales, por ejemplo). El resultado de ese costo (beneficio) normativo es la
resistencia (deseo) a hacer algo, como producto de compromisos normativos o ideoldgicos, del prejuicio o la
simpatia, los cuales no pueden reducirse a los costos econdémicos de un cambio de direccidn, al costo politico
de hacer algo impopular o siquiera el costo politico de parecer hipdcrita. Las consideraciones normativas e
ideoldgicas tendrian un peso intrinseco o afiadirian un aspecto positivo 0 negativo a las sentencias y
cambiarian de manera radical el peso de las consideraciones econémicas y politicas.” Op. Cit., p. 588.
129Cfr. Autos 373 de 2016 y 266 de 2017.
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Matriz nim. 1
Niveles de cumplimiento atendiendo a las medidas adoptadas
. - Cumplimiento
Medidas Incumplimiento General Bajo | Medio | Alto | General
No existen X
Inconducentes X
Conducentes X X X X

De acuerdo a lo anterior, se evaluaran como incumplimiento general las
situaciones en que se evidencien la inexistencia de medidas tendientes a superar
la falla. Si por el contrario se comprueba la existencia de ellas, la valoracion se
realizara en un escenario de cumplimiento y se debe continuar el analisis para
determinar su conducencia. Si se concluye que son inconducentes el nivel de
cumplimiento seré bajo y si son conducentes para cumplir el objeto de la orden,
se continuara con la verificacion de los resultados, teniendo en cuenta lo
siguiente:

Matriz nim. 2
Niveles de cumplimiento atendiendo a los resultados obtenidos
Resultados - Curr_1p|imiento
Bajo | Medio | Alto | General
No acreditados X
No reflejan que se va a superar la problematica X
Evidencian que se va a superar la problematica X X X

En consecuencia, cuando los resultados no se acrediten 0 no permitan
evidenciar que la falla se superaré se califica automéaticamente la observancia
de la orden con un nivel de cumplimiento bajo. Unicamente si se cuenta con
pruebas a partir de las cuales se pueda deducir que si se va a conjurar la falla
(tercer supuesto de los resultados, matiz num. 2) se continuara con el analisis
de los avances atendiendo a los siguientes parametros:

Matriz ndm. 3

Niveles de cumplimiento atendiendo a los avances reflejados

Cumplimiento
Bajo | Medio | Alto General
No son significativos X

Resultados

Son significativos pero no han conjurado la X
falla en su totalidad

Superaron la falla estructural que dio origen X
a laorden

En esta medida, se procedera a calificar con un nivel de cumplimiento medio si
se verifica que hay avances pero no significativos; alto, cuando los hay pero no
han conjurado en su totalidad la falla, y general, ante la superacion de la falla
estructural que dio origen a la orden, respectivamente.
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Cabe insistir que la evaluacion de cumplimiento de los supuestos de la orden se
realizara verificando no solo el cumplimiento formal, sino también el material
de los mismos.

3.15. De conformidad con lo expuesto, se conceptualizan a continuacion las
cinco categorias de niveles de cumplimiento.

3.15.1. Incumplimiento general. Este se decreta si, revisado el estado actual de
la orden, se verifica que la autoridad responsable del cumplimiento del mandato
no adoptd medidas para superar la falla.

3.15.2. Nivel de cumplimiento bajo. Se calificara con cumplimiento bajo,
cuando los resultados evaluados pongan en evidencia la adopcion de medidas
por la autoridad obligada y concurra al menos uno de los siguientes supuestos:

1) Que sean inconducentes para cumplir con el mandato estructural, lo que
implica que no son compatibles con los elementos de la orden.

i) Que sean conducentes para el cumplimiento de la disposicion que se
examine, por cuanto abordan acciones en relacion con los requerimientos de la
orden, pese a que la autoridad encargada no acredité resultados*.

iii) Aun cuando sean conducentes y los resultados hayan sido informados a la
Sala Especial, no se advierten avances reales®!, por lo que no es posible
calificar el cumplimiento con satisfaccion del mandato toda vez que no se
evidencia que se haya superado la falla estructural.

Iv) Las medidas adoptadas para alcanzar las metas fijadas, aun cuando son
conducentes presentan resultados que solo atienden al aspecto formal de la
orden y no al material, situacion en la cual se dara prelacién al segundo item
(material), para asegurar el cumplimiento integral del mandato y garantizar la
proteccion del derecho objeto de la proteccion.

3.15.3. Nivel de cumplimiento medio. Se decretara aun cuando el obligado haya
adoptado las medidas conducentes, reportado los resultados y aquellos muestren
avances en la implementacion de la politica, pero las mejoras no sean suficientes
sino parciales en la superacién de la falla estructural que dio origen a la orden
objeto de supervision. Cuando la Sala declare este nivel de cumplimiento,
otorgara un plazo razonable para que la autoridad encargada trabaje en el
acatamiento de la orden, que una vez finalizado dara lugar a que la Corte
verifiqgue nuevamente los resultados obtenidos.

130 Entiéndase por resultado la materializacion de las medidas formales adoptadas por la autoridad obligada en
el &mbito de acatamiento de la orden examinada.

131 Entiéndase por avance el efecto de progreso que permita comparar, en un periodo de tiempo determinado,
la situacién existente antes de la adopcion de las medidas acreditadas y después de su implementacion, siempre
que reflejen cambios favorables en la superacidn de la falla estructural en el sistema de salud.
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3.15.4. Nivel de cumplimiento alto. Procedera la declaratoria del nivel de
cumplimiento alto cuando:

1) Se hayan adoptado las medidas adecuadas para cumplir con el mandato de
que se trate.

1) La autoridad obligada reporte los resultados a la Sala de Seguimiento.

Iii) Se evidencien avances suficientes, progresivos, sostenibles y significativos
para el acatamiento del mandato en cuestion.

Iv) La problematica que dio lugar a la orden valorada se pueda superar.

Cuando se declare este nivel de cumplimiento, la Sala Especial podra trasladar
la supervision del acatamiento de la orden a la Procuraduria General de
Nacion!®2 y/o la Defensoria del Pueblo!3, a través de la suspension del
seguimiento, para que se efectle la verificacion final de la ejecucion de la
politica publica dirigida a la observancia del mandato estructural, mediante la
presentacion de informes periddicos a la Sala Especial de Seguimiento hasta
que se cumpla con la totalidad de los supuestos de la orden o este Tribunal
reanude el tramite que ha sido suspendido.

3.15.5. Cumplimiento general. Si la Sala concluye que las medidas
implementadas son adecuadas para cumplir con la disposicion analizada y que
sus resultados son suficientes, sostenibles, significativos, progresivos a tal
punto que permiten concluir que se supero la falla estructural que dio lugar a la
expedicion de la orden, calificara con cumplimiento general las actuaciones
desplegadas por la autoridad encargada. Adicionalmente, se espera que el
sistema haya recopilado herramientas suficientes para enfrentar circunstancias
similares a las que dieron origen a la Sentencia T-760 de 2008 y que puedan
presentarse en el futuro.

Este nivel de cumplimiento deriva en el cese del seguimiento por parte de la
Corte, con ocasion de que se ha conseguido el resultado pretendido al interior
de la orden analizada. Aunque quede un reducto, finalmente la Corporacion
hace abstraccion de su competencia.

3.16. Cuando una orden sea valorada con incumplimiento, nivel de
cumplimiento bajo y medio, el tramite de supervisién también podra cesarse si
el mandato ha perdido los fundamentos de hecho o de derecho, que le dieron
lugar o cuando se haya agotado su vigencia temporal. Es decir, cuando el
cumplimiento del mandato estaba limitado en el tiempo y debia presentarse en
una fecha especifica, siempre que lo anterior permita determinar con claridad la

132 De conformidad con el articulo 277.1 de la Constitucion Politica corresponde al Procurador General de la
Nacion vigilar el cumplimiento de las decisiones judiciales.

133 E| articulo 282 de la Carta Politica de Colombia establece que el Defensor del Pueblo velara por la
promocion, el ejercicio y la divulgacion de los derechos humanos.
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superacion formal y material del motivo que dio lugar a lo ordenado y no
continde produciendo efectos juridicos, dando lugar a restablecer el goce
efectivo del derecho.

En caso de que las autoridades obligadas persistan en los tres primeros niveles
de cumplimiento (incumplimiento general o en los niveles de acatamiento bajo
y medio), la Corte implementara herramientas de origen constitucional o legal
para hacer efectivas sus oOrdenes, con la finalidad de conseguir avances
progresivos Yy significativos, ademas de evitar la secuencia de incumplimientos.
En este contexto la Sala podra ejercer un control y seguimiento mas riguroso
para alcanzar los objetivos constitucionales, adoptando medidas restaurativas,
de reemplazo o cualquier otra que pueda estimar apropiada, en la pretension de
una mayor participacién democratica y un empoderamiento de la ciudadania.*3*

3.17. Finalmente, en pro del seguimiento al cumplimiento de las ordenes
emitidas en la Sentencia T-760 de 2008, se cuenta con el apoyo de la
Procuraduria General de Nacion, la cual deberd realizar un acompariamiento
con enfoque preventivo'® a las entidades concernidas en la ejecucién de los
mandatos consignados en dicha providencia, ante la declaratoria de los niveles
de cumplimiento bajo y medio. Asi mismo, deberd ejercer la facultad
disciplinaria® para investigar y sancionar las conductas que hayan dado origen
a dicha declaracion, sin perjuicio de las decisiones que continte profiriendo la
Sala Especial mientras se mantenga el tramite de supervision.

4. ALCANCE DE LA ORDEN VIGESIMOCTAVA DE LA
SENTENCIA T-760 DE 2008 Y EL DERECHO A LA
INFORMACION EN EL SISTEMA DE SALUD

134 ver Langford, Rodriguez y Rossi, Op. Cit. “... Para que las medidas dirigidas a solucionar las violaciones
de derechos sociales se ejecuten de manera tal que mejoren el disfrute de esos derechos, deberan basarse en
[...] el empoderamiento de las comunidades marginadas para que intervengan ese proceso” (pag. 47). En el
capitulo “Mas alla del cumplimiento: cdmo analizar y aumentar el impacto de los tribunales”, y en el acapite
sobre el efecto participativo de César Rodriguez Garavito, se menciona que la Corte desde un inicio ha
involucrado no solo a los principales organismos administrativos responsables de la situacién sino también a
otros organismos, dando lugar a una mayor participacion por parte de la sociedad civil en el seguimiento del
cumplimiento de las decisiones judiciales. En efecto, sefiala que “como se explica luego, la CCC ha estimulado
la participacion de los organismos administrativos y las organizaciones de la sociedad civil, y el diadlogo entre
ellos, mediante audiencias y solicitudes periddicas de informacién, con lo que ha promovido el tipo de
activismo judicial dialégico que a mi juicio puede mejorar el efecto de las sentencias sobre DESC”. (pag. 115).
Por otra parte, en el capitulo séptimo titulado “Canada; reclamaciones sistémicas y diversidad de medidas
judiciales” de Bruce Porter, se lee, en el mismo sentido, que los activistas y reclamantes de derechos canadienses
junto con aliados de otros lugares, comparten empoderar democraticamente mediante la adopcién de medidas
judiciales efectivas a los titulares de los derechos. De esta manera, los tribunales deben elaborar sus érdenes
permitiendo que todos los agentes influyentes participen (pag. 301).

135 Cfr. Constitucion Politica art. 277.1: “El Procurador General de la Nacién, por si o por medio de sus
delegados y agentes, tendra las siguientes funciones: 1. Vigilar el cumplimiento de la Constitucion, las leyes,
las decisiones judiciales y los actos administrativos”. Decreto Ley 262 de 2000 art. 24.1: “Funciones
preventivas y de control de gestion. Sin perjuicio de lo dispuesto en la ley, las procuradurias delegadas tienen
las siguientes funciones de vigilancia superior, con fines preventivos y de control de gestion: 1. Velar por el
cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales, asi como de las decisiones judiciales y
administrativas”. Y Resolucién 490 de 2008, por medio de la cual se crea el Sistema Integral de Prevencion y
se establecen los principios y criterios correspondientes al ejercicio de la funcion preventiva a cargo de la
Procuraduria General de la Nacion y se dictan otras disposiciones.

136 En virtud del articulo 277.6 Superior, corresponde al Procurador General de la Nacion ejercer la vigilancia
superior de la conducta oficial de quienes desempefien funciones publicas.
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4.1. Enelordinal vigésimoctavo de la Sentencia T-760 de 2008 se identificaron
algunas fallas de regulacién en el SGSSS que afectaban directamente el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud de los colombianos. Al respecto,
dicha providencia abordd seis ejes tematicos.’3” Uno de ellos, se refiere a las
cartas de derechos y deberes del paciente, y de desempefio de las EPS, que
desarrolla el derecho a la informacion de los usuarios dentro del sistema de
salud gue sera objeto de estudio en esta oportunidad.

En consecuencia, se dispuso'® que el Ministerio de Salud estableciera una
norma que reglamentara la elaboracion, contenido y entrega de las cartas de
derechos y deberes del paciente, y de desempefio de las EPS, que debian ser
entregadas a los afiliados de cada EPS y cuyas condiciones deberian ser
acatadas por estas. Con lo anterior pretendia ademas garantizar la libre
escogencia, por ello preciso:

“La informacion que deben dar a las personas los diferentes actores dentro del
sistema de salud (los empleadores, la Superintendencia de Salud, las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, las Instituciones Prestadoras de Salud, IPS, y las
entidades territoriales responsables), debe ser entregada antes del momento de la
afiliacion. En efecto, para que una persona pueda ejercer su libertad de afiliacion
(art. 153, Ley 100 de 1993), ha de contar con los datos suficientes que le permitan
conocer (i) cuales son las opciones de afiliacion con las que cuenta, y (ii) el
desempefio de cada una de estas instituciones, en funcion del respeto al goce
efectivo del derecho a la salud. Legalmente corresponde al Ministerio del sector,
producir informacion que se fije especialmente en el acceso a los servicios de salud
en condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia; informacion orientada a la
evaluacion y correccion de la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios”3°

Con lo anterior la Corte pretendi6 que se garantizara el derecho a la informacion
de los usuarios del sistema desde el momento previo a su afiliacion, con el fin

137 Reconocidos como: (i) la precision, actualizacion, unificacion y acceso a planes de beneficios; (ii)
sostenibilidad y flujo de recursos; (iii) cobertura universal; (iv) medicion de acciones de tutela, (v) carta de
derechos y deberes del paciente, y de desempefio de las EPS y (vi) divulgacion de la sentencia.

138 ««(_..) Vigésimo octavo.- Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social que, si atn no lo han hecho, adopte
las medidas necesarias para asegurar que al momento de afiliarse a una EPS, contributiva o subsidiada, le
entreguen a toda persona, en términos sencillos y accesibles, la siguiente informacién,(i) Una carta con los
derechos del paciente. Esta debera contener, por lo menos, los derechos contemplados en la Declaracién de
Lisboa de la Asociacion Médica Mundial (adoptada por la 342 Asamblea en 1981) y los contemplados en la
parte motiva de esta providencia, en especial, en los capitulos 4 y 8. Esta Carta debera estar acompafiada de
las indicaciones acerca de cuales son las instituciones que prestan ayuda para exigir el cumplimiento de los
derechos y cuales los recursos mediante los cuales se puede solicitar y acceder a dicha ayuda. // (ii) Una carta
de desempefio. Este documento deberd contener informacion basica acerca del desempefio y calidad de las
diferentes EPS a las que se puede afiliar en el respectivo régimen, asi como también acerca de las IPS que
pertenecen a la red de cada EPS. El documento debera contemplar la informacion necesaria para poder ejercer
adecuadamente la libertad de escogencia.

El Ministerio de la Proteccidn Social y el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud deberén adoptar las
medidas adecuadas y necesarias para proteger a las personas a las que se les irrespete el derecho que tienen
a acceder a la informacion adecuada y suficiente, que les permita ejercer su libertad de eleccion de la entidad
encargada de garantizarles el acceso a los servicios de salud. Estas medidas deberan ser adoptadas antes del
primero (1°) de junio de 2009 y un informe de las mismas remitido a la Corte Constitucional. (...)”

139 Sentencia T-760 de 2008, consideracion juridica 9.
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de que tuvieran conocimiento claro, concreto y publico de los servicios
prestados por las EPS e IPS y el funcionamiento de las mismas; y de esta manera
contaran con la posibilidad de vincularse a las entidades promotoras de salud
que garantizaran de forma idonea y oportuna el derecho a la salud, o
desvincularse de aquellas que no desempefiaran adecuadamente sus
obligaciones como prestadores de servicios de salud; situaciones que permiten
materializar el derecho a la libre eleccion®®, principio fundamental en el
Sistema de Salud vigente.

De este modo, el mandato referenciado tiene estricta relacion con las garantias
de las que deben gozar todos los usuarios del sistema. En ese orden, el
suministrarles adecuadamente la informacion les permite tener mejores
conocimientos respecto de la forma en que las EPS hacen la prestacion de los
servicios, sus derechos y los mecanismos para ejercer las acciones pertinentes
cuando los consideren vulnerados y atender los deberes y obligaciones que
tienen como beneficiarios de los servicios de salud; ademas, crea un nuevo
campo de accion que parecia lejano respecto a la materializacion y exigencia
para acceder a una informacion idénea que le permita obtener una ayuda eficaz
sin tener la necesidad de acudir a la via de la tutela.*

El fin de la orden vigésima octava de la Sentencia T-760 de 2008 es garantizar
que todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social gocen
efectivamente del derecho a la informacion, para lo cual es necesario que las
entidades prestadoras cuenten con herramientas concretas que le facilite a los
usuarios acceder a una informacion adecuada, clara y suficiente, lo cual se veria
reflejado en la posibilidad de ejercer derechos conexos como la libertad de
eleccion de las entidades encargadas de brindar la atencion.

4.2. En la Sentencia T-760 de 2008, se manifestd que el buen funcionamiento
del sistema de salud no solo depende del acceso efectivo a los servicios, sino
también de la implementacidén de mecanismos que garantice el suministro de la
informacion a los usuarios. Por lo anterior advirti6 que “las Entidades del
Sistema de Salud tienen la obligacion de brindar a las personas la informacién
que sea necesaria para poder acceder a los servicios de salud que requieran,
con libertad y autonomia, permitiendo que la persona elija la opcion que le
garantice en mayor medida su derecho”.

En esta decision se sostuvo que el derecho a la informacidn debe ser garantizado
a los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud desde la afiliacién, toda
vez que esta permite poder elegir de manera instruida y libre la EPS y ejercer
plena y satisfactoriamente sus derechos; asi mismo los hace conocedores de los
deberes y las diferentes opciones de afiliacion y atencién, del desemperio de las
entidades promotoras de salud y del cumplimiento de sus obligaciones como

140 \/er apartado 4.3.5 ibidem.

141 Sentencia T-760 de 2008. Considerando 6.3.2, parrafo segundo, inciso final: “Esta carta debera estar
acompafada de las indicaciones acerca de cuales son las instituciones que prestan ayuda para exigir el
cumplimiento de los derechos y cuales los recursos mediante los cuales se puede solicitar y acceder a dicha
ayuda, sin tener que acudir a la accién de tutela”.
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prestadores de servicios de salud; de igual forma, proporcionar datos especificos
en temas relacionados con el acceso a los servicios de salud con calidad,
oportunidad y eficiencia. Al respecto indico:

“La informacion que deben dar a las personas los diferentes actores dentro del
sistema de salud (los empleadores, la Superintendencia de Salud, las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, las Instituciones Prestadoras de Salud, IPS, y las
entidades territoriales responsables), debe ser entregada antes del momento de la
afiliacion. En efecto, para que una persona pueda ejercer su libertad de afiliacién
(art. 153, Ley 100 de 1993), ha de contar con los datos suficientes que le permitan
conocer (i) cuales son las opciones de afiliacion con las que cuenta, y (ii) el
desempefio de cada una de estas instituciones, en funcion del respeto al goce
efectivo del derecho a la salud. Legalmente corresponde al Ministerio del sector,
producir informacién que se fije especialmente en el acceso a los servicios de salud
en condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia; informacion orientada a la
evaluacion y correccion de la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios'?. En el caso de las personas que tienen contrato de trabajo, los
empleadores, ‘como integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
(...) cualquiera que sea la entidad o institucion en nombre de la cual vinculen a
los trabajadores, deberan: informar a los trabajadores sobre las garantias y las
obligaciones que les asisten en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.’
(art.161, num. 3, Ley 100 de 1993). La Ley 1122 de 2007, en el mismo sentido,
seniala que el Sistema de Inspeccion Vigilancia y Control, debe “vigilar que los
actores del Sistema garanticen la produccion de los datos con calidad, cobertura,
pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.”43

El derecho a la informacion de los pacientes ha sido una faceta del derecho a la
salud desarrollado tanto a nivel internacional como nacional, en tal sentido, las
organizaciones de la salud*** han sefialado que se trata de un elemento esencial
en el funcionamiento adecuado del sistema, en la medida que permite a los
usuarios interactuar con la comunidad médica para que puedan recibir una
atencion especifica segun lo requerido; de igual forma la Corte Constitucional
ha hecho referencia al caracter prestacional y al deber del estado de suministrar
informacion a los pacientes con el fin de garantizar el goce efectivo del derecho
a la salud®.

La Observacion General nim. 14 de 2000 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales y ambientales, al interpretar el articulo 12 del Pacto

142 “Ley 100 de 1993, articulo 199. Informacion de los Usuarios. EI Ministerio de Salud definird normas de
calidad y satisfaccion del usuario, pudiendo establecer medidas como tiempos maximos de espera por servicios
y métodos de registro en listas de espera, de acuerdo con la patologia y necesidades de atencién del paciente.
Paragrafo. EI Ministerio de Salud solicitara la informacion que estime necesaria con el objeto de establecer
sistemas homogéneos de registro y andlisis que permitan periddicamente la evaluacion de la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario.”

143 Sentencia T-760 de 2008.

144 Al respecto, consultar: “La conferencia Internacional sobre atencion primaria en salud” de la Declaracién
de Alma-Ata celebrada del 6 al 12 de septiembre de 1978; Organizacion Mundial de la Salud "Serie de Salud
para Todos", Nim. 1, OMS, Ginebra, 1978. Declaracion para la Promocion de los Derechos de los Pacientes
en Europa. Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los derechos del paciente.

145 \/er apartado 3.3.6 de la Sentencia T-760 de 2008.
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Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales!*® sefialé que el
acceso a la informacidon por parte de los usuarios es uno de los factores
determinantes para alcanzar el disfrute del derecho a la salud en el mas alto
nivel posible:

“(...) El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud interpreta el
derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12, como un derecho
inclusivo que no so6lo abarca la atencion de salud oportuna y apropiada sino
también los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua
limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de
alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones
sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacion e informacién
sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual vy
reproductiva. Otro aspecto importante es la participacion de la poblacion en todo
el proceso de adopcion de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la
salud en los planos comunitario, nacional e internacional (...)” (Negrilla fuera del
texto).

Sobre el particular la Organizacion Mundial de la Salud ha manifestado que el
acceso a la informacion por los usuarios es necesario para el ejercicio del
derecho a la salud dentro del sistema en sus niveles més altos:

“El derecho al “grado mdximo de salud que se pueda lograr” exige un conjunto
de criterios sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda
adecuada y alimentos nutritivos. EI goce del derecho a la salud esta estrechamente
relacionado con el de otros derechos humanos tales como los derechos a la
alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion, la no discriminacion, el acceso
a la informacion y la participacion. "**’(Negrillas fuera del texto).

Quiere ello decir que dentro de la satisfaccion del derecho a la salud se
encuentra la garantia del acceso a la informacion que permita a los usuarios una
participacion activa dentro del sistema, situacion que debe ser promovida por
los 6rganos rectores de la politica publica.

Asi mismo en la Sentencia C-313 de 2014 por medio de la cual se reviso el
proyecto de ley estatutaria en salud*®, esta Corporacion analiz6 el ambito del
derecho a la informacion indicando que este debe ser garantizado en el sistema
de salud de modo que los usuarios tengan acceso en todo momento y sean

146 ] Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental. 2. Entre las medidas que deber&n adoptar los Estados Partes en el Pacto
a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccion de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) EI mejoramiento en todos sus
aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacién de condiciones
que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad”.

147 http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health, consulta mayo 2018.

148 Hoy Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones.

33


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health

Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, orden 28.

resueltas todas las inquietudes que surjan respecto a la prestacion de los
Sservicios:

“En este punto debe resaltarse que el Comité de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales ha sefialado que el derecho a la salud esta estrechamente vinculado con
el ejercicio de otros derechos humanos como el acceso a la informacién, que
incluso es una de las dimensiones de la accesibilidad'#® (...). El acceso a la
informacion, en términos del Comité, comprende el derecho de solicitar, recibir y
difundir datos e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud, sin que
por ello pueda menoscabarse el derecho de habeas data en dicha materia”.

Como consecuencia, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 dispuso entre los derechos
y deberes de los usuarios la obligacion de*:

“obtener una informacion clara, apropiada y suficiente por parte del profesional
de la salud tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e
informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de
los mismos. Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a recibir
tratamiento de salud.”*!

De igual manera, indico que el derecho a “recibir informacién sobre los canales
formales para presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para
comunicarse con la administracion de las instituciones, asi como a recibir una
respuesta por escrito®2.”

En virtud de lo anterior, se tiene que el derecho a la informacion debe ir de la
mano con la creacion de herramientas en el sistema que garanticen el debido
trato a los usuarios y permitan que exista una relacion entre estos y la comunidad
médica; de esta manera, se garantiza el goce efectivo del derecho a la salud al
concebir la prestacion del servicio no solo de manera funcional, en el sentido de
materializar lo que requiere el paciente a través de citas, procedimientos o
tratamientos, sino desde la perspectiva de una comunicacion activa entre los
usuarios y los actores del sistema.

Bajo las anteriores consideraciones, las cartas de derechos y deberes de los
pacientes, y de desempefio de las EPS, no deben ser apreciadas como una
herramienta exclusivamente formal en las EPS e IPS, ya que su objetivo real es
el de lograr una comunicacién oportuna y efectiva entre la comunidad médica
y los usuarios, que proteja no solo el derecho a la informacién sino lasalud y la
vida de las personas, que permita evitar complicaciones innecesarias en el
acceso y prestacion del servicio de salud. Es por ello que su entendimiento por
los usuarios es muy importante para garantizar un acceso inmediato y efectivo
a los servicios de salud.

149 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General N° 14 (2000), parrafo 12.
150 Articulo 10 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

181 Cfr. Literal d.

152 Cfr. Literal I.
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En este contexto, la informacion transmitida a los usuarios del SGSSS debe ser
entregada antes del momento de la afiliacion, con el fin de que estos puedan
contar con los datos suficientes que para conocer las opciones de EPS a las que
puede inscribirse, el desempefio de estas instituciones y como pueden acceder
a los servicios de salud en condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia.

Para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud es indispensable que se
asegure la libertad de escogencia del sistema de salud y esto se logra
promoviendo las entidades que prestan los servicios con idoneidad, oportunidad
y calidad, y desincentivando aquellas que presenten fallas en la prestacién, de
manera que la informacion brindada a los usuarios debe ser completa, clara y
actualizada.

5. DIRECTRICES IMPARTIDAS EN EL AUTO 264 DE 2012

5.1. Mediante el Auto 264 de 2012, esta Corporacion realizd la primera
valoracion del acatamiento de lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008,
declarando el cumplimiento parcial de la orden. La Sala explico que pese a que
el Ministerio de Salud expidi6 las resoluciones 1817%% y 2818 de 2009, en
las cuales definio y modifico los lineamientos para la elaboracién y presentacion
de las cartas de derechos y deberes del paciente, y de desempefio de las EPS, no
se logrd el cumplimiento general del mandato revisado. Por tal razon, preciso
la necesidad de regular adecuadamente el tramite con el fin de garantizar que
los documentos entregados a los usuarios fueran comprendidos por cada uno de
ellos.

La Salarealizo el analisis del contenido de las cartas encontrando que la mayoria
no cumplian con los pardmetros minimos exigidos en el mandato
constitucional*®, por lo que en relacion con la carta de derechos y deberes de
los pacientes indico:

1) No existe uniformidad en la informacion contenida y reportada por las
EPS respecto a los parametros establecidos en la Sentencia T-760 de 2008 y
la Resolucion 1817 de 2009.

i) El contenido de las cartas no se encontraba escrito en términos sencillos
y accesibles a todos los usuarios del sistema.

iii) No habia constancia de la entrega de las cartas de derechos y deberes de
los pacientes previo a la realizacion de la afiliacion a la EPS.

iv) En la mayoria de los casos no fue posible acceder a las cartas a través de
los enlaces publicados en la pagina web de cada EPS.

v) No existia constancia de la periodicidad con la que se estaba actualizando
la informacion contenida en las cartas.

153 «Por medio de la cual se definen los lineamientos de la Carta de derechos de los Afiliados y de los Pacientes
en el Sistema General de Seguridad Social y de la Carta de Desempefio de las Entidades Promotoras de Salud
en los regimenes contributivo y subsidiado, y se dictan otras disposiciones”.

154 «“por medio de la cual se modifica la Resolucion 1817 de 2009”.

155 Cfr. Auto 264 de 20012, considerandos 6.1y 6.2.
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Asi mismo, respecto a la carta de desempefio advirtio que:

i) No existia un ranking que permitiera medir la calidad y desempefio de
las distintas EPS y de su red de prestadores de servicios.

i) No se evidencio6 una actualizacion periddica de la informacion contenida
en la carta a través del link relacionado para tal efecto en la pagina web de
cada EPS.

iii) No se identificd una informacion béasica en términos sencillos acerca del
desempefio y calidad de las diferentes EPS a las que los usuarios del sistema
podian optar para afiliarse.

Iv) El ranking citado por la mayoria de las EPS correspondia a estudios
realizados en los afios 2006, 2007 y 2009, es decir, se encontraba
desactualizado.

v) La mayoria de las EPS no contaban con el link en el que publicaran la
carta de desempefio. En las que si lo registraron, el contenido estaba
desactualizado®®®.

Los anteriores aspectos se desprendieron de los conceptos e informes de los
peritos constitucionales y grupos de seguimiento quienes constataron
dificultades en lo relacionado con el glosario contenido en las cartas y el
incumplimiento de la entrega de la informacion y su publicacién, segin se
expuso en dicha providencia.

Bajo las anteriores premisas, la Sala de Seguimiento coligié que las medidas
adoptadas por las autoridades respectivas no fueron suficientes para asegurar el
derecho a la informacion que le permitiera a los usuarios desvincularse de las
EPS que no garantizan el goce efectivo del derecho a la salud, asi como la
afiliacion a aquellas cuya prestacion del servicio se calific6 como idoneo,
oportuno y de calidad. Ademas, indicé que la labor del Ministerio de Salud no
se agotaba con la elaboracidn de parametros para la construccién de las cartas,
sino que le correspondia asegurar que las mismas cumplan con las condiciones
determinadas en la Sentencia T-760 de 2008, y que la entrega a los ciudadanos
se realiza antes de ingresar al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
logrando de esta forma el pleno ejercicio del derecho a la informacion.

Por consiguiente, declard el cumplimiento parcial de la orden vigesimoctava y
encargd al Ministerio de Salud que adoptara las medidas necesarias para
verificar la entrega material de las cartas de derechos y deberes de los pacientes,
y de desemperio de las EPS. En ese sentido ordend:

“(...) SEGUNDO. Ordenar a las EPS que en adelante entreguen las cartas de
derechos y deberes del afiliado asi como la de desempefio bajo el cumplimiento de

1%6 Revision realizada por la Sala Especial de Seguimiento en cada enlace publicado por las paginas web de las
EPS.
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los lineamientos sefialados en los numerales 3.1.1 al 3.1.3%7, 3.2.1 al 3.2.3'%® y los
incorporados en el numeral 8.4%° de la parte motiva de esta providencia.

TERCERO. Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, dentro del
término maximo de veinte (20) dias habiles, contados a partir de la notificacion de
esta providencia, profiera una nueva regulacion unificada, que derogue todas y
cada una de las concernientes a cartas de derechos, deberes y desempefio existentes
e indique a las EPS de ambos regimenes que dichas cartas deberan cumplir, como
minimo, con los lineamientos establecidos en el numeral 3.1.1 al 3.1.3, 3.2.1 al
3.2.3 y los incorporados en el numeral 8.4 de la presente providencia.

CUARTO. Requerir al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que, dentro
del término maximo de veinte (20) dias habiles, contados a partir de la notificacion
de esta providencia, envie copia a esta Sala de Seguimiento de la normatividad
adoptada en cumplimiento de lo aqui sefialado.

QUINTO. Requerir al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que, a partir
de la notificacion de esta providencia, envie un informe semestral en el que acredite
que el contenido de las cartas de derechos, deberes y desempefio entregadas a los
usuarios cumple con los parametros establecidos tanto en Sentencia T-760 de 2008
como en el presente auto.

SEXTO. Advertir al Ministerio de Salud y Proteccion Social que los términos
sefialados en los numerales 3° 4° y 5° de la parte resolutiva de ésta providencia
deberan ser cumplidos irrestrictamente so pena de hacerse acreedores a las
sanciones establecidas en el articulo 53 del Decreto 2591 de 1991.

SEPTIMO. Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la Supersalud
que adopten las medidas tendientes a verificar de manera constante la entrega

157 «(...) 3.1.1. Debe contener los derechos resefiados en la Declaracion de Lisboa sobre los Derechos del
Paciente, los cuales fueron sintetizados en la Resolucion 13437 de 1991 (...), (...) 3.1.2. En segundo lugar,
debe enunciar los derechos contemplados en el capitulo 8 de la parte motiva de la Sentencia T-760 de 2008
(...), (...) 3.1.3. Adicionalmente, como lo establecié el numeral (i) de la orden vigésimo octava, debe indicar:
i) cudles son las instituciones que prestan ayuda para exigir el cumplimiento de los derechos anteriormente
referidos; y ii) cuéles son los recursos mediante los cuales se puede solicitar y acceder a dicha ayuda, sin tener
que acudir directamente a la accion de tutela”.

198 «(...) 3.2. Sumado a ello, la orden bajo andlisis exige también la entrega de una carta en la que se evidencie
la calidad y el desempefio de las diferentes EPS del pais, asi como de las IPS que trabajan con éstas. Por ello,
dicha carta debe contener: 3.2.1. Informacién bésica acerca de la actividad y calidad de las diferentes EPS a
las que se puede afiliar en el respectivo régimen. 3.2.2. Informacion basica acerca de las IPS que pertenecen
a la red de prestadores de servicios de cada EPS. 3.2.3. Igualmente, debe ser elaborada por el Ministerio de
la Proteccion Social -hoy Ministerio de Salud y Proteccidn Social-, con base en la informacion existente sobre
los resultados de la gestion de las EPS y de las IPS, y tiene que incluir, pero no limitarse, el ranking de que
trata la orden vigésima de la precitada sentencia (...)".

19 <(...) 8.4. En igual sentido, la Sala ordenard que en la cartilla de derechos y deberes del usuario sean
incluidos los siguientes parametros que han sido consignados en la Declaracion para la Promocion de los
Derechos de los Pacientes en Europa, de tal forma, las EPS al elaborar la carta deberén estipular: - Los
derechos, deberes y responsabilidades de los pacientes, usuarios del sistema, de los profesionales e
instituciones prestadoras del servicio. - Que sean redactadas a la luz de un entendimiento comun y revisadas
periédicamente en respuestas a circunstancias cambiantes. - La posibilidad que les asiste a los pacientes de
obtener una segunda opinidn. - La posibilidad que les asiste a los pacientes de poder solicitar y obtener un
resumen escrito de sus diagnosticos, tratamiento y cuidados recibidos al ser dados de alta de una institucion
prestadora del servicio. - El derecho que tienen los usuarios a la continuidad en la atencién, incluyendo la
cooperacién entre todas las instituciones prestadoras del servicio que puedan estar implicadas en su
diagndostico, tratamiento y cuidado (...)"
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material y efectiva por parte de las EPS de ambos regimenes de la Carta de
derechos y de desempefio a los usuarios del sistema y a imponer las sanciones
pertinentes en caso de incumplimiento por parte de las mismas.

OCTAVO. Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, una vez
vencido el término para la realizacién del ranking establecido para el
cumplimiento de la orden vigésima de la Sentencia T-760 de 2008, éste deberé ser
incluido de manera inmediata en la carta de desempefio.

NOVENO. Exhortar a la Supersalud para que con base en el ejercicio de sus
competencias legales otorgadas tanto en la Ley 1122 de 2007 asi como en el
Decreto 1018 del mismo afio, ejerza control y vigilancia permanente sobre lo aqui
ordenado. En tal sentido deberad rendir informes semestrales a esta Sala de
Seguimiento en el que acredite las actuaciones realizadas en funcién del
cumplimiento de este auto (...)”

5.2. Ahora bien, las anteriores érdenes suponen la existencia de unas cartas de
derechos y deberes del paciente y de desempefio de las EPS, mediante las cuales
se garantice el derecho a la informacién de los afiliados, asi como la libre
escogencia de la EPS, circunstancias que garantizan el acceso a los servicios de
salud de los usuarios.

6. VERIFICACION DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN VIGESIMA OCTAVA

Esta Corporacion realizara un estudio de la observancia de las medidas
adoptadas por el MSPS y la SNS para dar cumplimiento a la orden
vigesimoctava de la Sentencia T-760 de 2008 y al Auto 264 de 2012, con el fin
de verificar la conducencia y los resultados presentados.

Con el proposito de verificar el cumplimiento del mandato se examinara lo
siguiente:

(@) Expedicion y entrega en medio fisico de la normatividad que regula el
contenido de la elaboracion y entrega de las cartas de derechos y deberes del
paciente, y de desempefio de las EPS®,

(b) Contenido claro, preciso y sencillo de las cartas de derechos, deberes y
desempefio de las EPS del régimen subsidiado y contributivo y cumplimiento
de los lineamientos establecidos en la Sentencia T-760 de 2008 y en el Auto
264 de 2012 (desarrollados en la Resolucion 4343 de 2012), de la siguiente
manerat®!:

Carta de derechos y deberes: En atencion a los lineamientos contenidos en los
puntos 3.1.1 al 3.1.3'%? de la parte motiva del Auto 264 de 2012, la carta debe
contener la relacién de los derechos prescritos en: (i) la Declaracion de Lisboa

160 Hace relacion a los numerales 3° y 4° de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012.
161 Hace relacion al numeral 3° de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012.
162 \/er pie de pagina Num. 5 de este documento.
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sobre las garantias de los pacientes'®®; (ii) los contemplados en el capitulo 8 de
la parte motiva de la Sentencia T-760 de 2008%%4; y adicionalmente (iii) indicar
cuéles son las instituciones que prestan ayuda para exigir el cumplimiento de
los derechos anteriormente referidos; y cuales son los recursos mediante los
cuales se puede solicitar y acceder a dicha ayuda, sin tener que acudir
directamente a la accién de tutela.

Ademas atendiendo lo ordenado en la consideracion 8.41% del Auto 264 de
2012, las cartas deben ser elaboradas, conforme a los siguientes parametros
consignados en la Declaracion para la Promocion de los Derechos de los
Pacientes en Europa:

(i) No solo se deben incorporar los derechos y responsabilidades de los
pacientes o usuarios del sistema, sino tambien de los profesionales e
instituciones prestadoras del servicio.

(i) Deben ser redactadas a la luz de un entendimiento comun y revisadas
periédicamente en respuestas a circunstancias cambiantes.

(iii) Informar sobre la posibilidad que le asiste a los pacientes de obtener una
segunda opinion.

(iv) Expresar la posibilidad que le asiste a los pacientes de poder solicitar y
obtener un resumen escrito de su diagnostico, tratamiento y cuidados
recibidos al ser dados de alta de una IPS.

(v) Incluir el derecho que tienen los usuarios a la continuidad en la atencion,
incluyendo la cooperacion entre todas las instituciones prestadoras del
servicio que puedan estar implicadas en su diagndstico, tratamiento y
cuidado.

163 Sintetizados en la Resolucion 13437 de 1991. “Por la cual se constituyen los comités de Etica Hospitalaria
y se adoptan el Decalogo de los Derechos de los Pacientes”.

164 (i) Acceso a servicios. Toda persona tiene derecho a que la entidad encargada de garantizarle la prestacion
de los servicios de salud, el cual debe ser oportuno, de calidad y eficiente, (ii) Proteccion especial a nifios y
nifias, (iii) Concepto del médico adscrito y externo, (al respecto, ver apartado 4.4.2.), (iv) Acceso sin obstaculos
por pagos. ‘Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los servicios de salud para las
personas que no tienen la capacidad economica de soportar el pago del mismo’, (v) Acceso al diagndstico. Toda
persona tiene derecho a acceder a las pruebas y examenes diagnoésticos indispensables para determinar si
requiere 0 no un servicio de salud, (vi) Allanamiento a la mora. Cuando una EPS no ha hecho uso de los
diferentes meca-nismos de cobro para lograr el pago de los aportes atrasados, no puede fundamentar el no
reconocimiento de una incapacidad laboral en la falta de pago o en la cancelacién extemporanea de las
cotizaciones, (vii) Proteccion a las enfermedades catastréficas y de alto costo. El acceso a los servicios de salud
oportunos es especialmente garantizado cuando se trata de una persona con una enfermedad catastréfica o de
alto costo, (viii) Acceso con continuidad a la salud. El acceso a un servicio de salud debe ser continuo, no puede
ser interrumpido subitamente, (ix) Informacion, acompafiamiento y seguimiento. Toda persona tiene derecho a
que las EPS o autoridades publicas no obligadas a autorizar el servicio de salud pedido, adopten las medidas
adecuadas para, por lo menos, (1) suministrar la informacion que requeria para saber como funciona el sistema
de salud y cuales son sus derechos, (2) indicar especificamente cudl era la institucion prestadora de servicios de
salud que tiene la obligacion de realizar las pruebas diagnos-ticas que requiere y una cita con un especialista, y
(3) la acompafiar durante el proceso de solicitud del servicio, con el fin de asegurar el goce efectivo de sus
derechos, (x) Prohibicion de trasladarle a los usuarios cargas administrativas y burocraticas que le corresponde
asumir a la EPS, (xi) Acceso a los servicios de acuerdo al principio de integralidad. Toda persona tiene derecho
a acceder integralmente a los servicios de salud, a que se remuevan las barreras y obstaculos que lo impidan,
(xii) Libertad de eleccién de EPS.

185 \/er pie de pagina Num. 7 de este documento.
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Carta de desempeiio: Atendiendo lo establecido en los numerales 3.2.1 al
3.2.3%% esta carta debe evidenciar la calidad y el desempefio de las diferentes
EPS que funcionan en el pais, asi como de las IPS que trabajan con estas
entidades, por lo que debe contener los siguientes aspectos:

(i) Informacion bésica acerca de la actividad y calidad de las diferentes EPS
a las que puede afiliar en el respectivo régimen.

(if) Informacién basica acerca de las IPS que pertenecen a la red de
prestadores de servicios de cada EPS.

(iii) Debe ser elaborada con base en la informacion existente sobre los
resultados de la gestion de la EPS y de las IPS incluyendo ademas el
ranking segun las condiciones prescritas en la orden vigesima del
mandato constitucional. Informacion conjunta que debe permitirle a los
usuarios del sistema crear criterios para juzgar la calidad de las EPS e
IPS a las que aspiraban ser afiliados.

(c) Entrega semestral de los informes por el Ministerio de Salud y la
Supersalud*®’.

(d) Contenido de los informes presentados de forma conjunta por el MSPS y
la SNS que acreditan que las cartas de derechos y deberes del paciente, y de
desempefio de EPS cumplen los parametros establecidos en la Sentencia T-760
de 2008 y el Auto 264 de 201218,

(e)  Expedicion de la normatividad que regula la verificacion de la entrega de
las cartas de derechos y deberes del paciente, y de desempefio de las EPS*°,

() Las medidas adoptadas por el Ministerio y la Supersalud en la
verificacion de la entrega material y efectiva de las cartast™.

(g) Actividades de difusion efectuadas por el MSPS y la SNS.

(h)  Implementacion de actividades en desarrollo de las funciones de
inspeccion, control y vigilancia adelantadas por parte de la SNS para verificar
el cumplimiento de la orden'™,

(i)  Informes de seguimiento presentados por la Defensoria del Pueblo.

6.1. Expedicion y entrega a la Corte de la normatividad que regula el

contenido de las cartas de derechos y deberes del paciente, y de desempefio
de las EPS

186 \/er pie de pagina Num. 6 de este documento.

167 Hace relacion a los numerales 5° y 9° de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012.
168 Hace relacion al numeral 5° de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012.

189 Hace relacion al numeral 7° de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012,

170 Ibidem

171 Hace relacion al numeral 9° de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012.
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Esta Sala Especial procedera a verificar formal y materialmente el acatamiento
de las ordenes tercera y cuarta de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012,
mediante las cuales determind que el Ministerio de Salud expidiera una nueva
normatividad para la elaboracion y entrega a los usuarios de las cartas de
derechos y deberes del paciente, y de desempefio de las EPS y; ordend que la
misma fuera enviada a esta Sala de Seguimiento, dentro del término maximo de
20 dias habiles siguientes a la notificacion de la providencia.

Revisadas las actuaciones obrantes en los documentos de seguimiento de la
presente orden se observa que el Ministerio de Salud adoptdé medidas
conducentes en cumplimiento de lo estipulado en el proveido mencionado, toda
vez que expidid la Resolucion 4343 de 2012172, en la que fueron incluidos
expresamente los derechos y deberes de los pacientes, reglamentando de manera
general el contenido de las cartas de derechos y deberes del paciente!”, y de
desempefio de las EPS'* y el deber de implementacion por las EPS de ambos
regimenes.

Acorde con lo anterior, el ente rector expidio las circulares 014 de 2013 y 068
de 2014, mediante las cuales comunicé a las EPS la forma de presentacion de
las cartas y cual era la informacion que debian contener, lo cual permite concluir
que formalmente se cumplieron las érdenes en mencion.

Ahora bien, verificando el acatamiento de lo determinado en el numeral cuarto
de Auto 264 de 2012, segun constancia secretarial de la Corte, la mencionada
providencia fue notificada al Ministerio de Salud el 22 de noviembre del 2012;
asi mismo, se observa que el ente regulador profirid la Resolucion 4343 de 2012
el 19 de diciembre de 2012, dentro de los veinte (20) dias siguientes a la
notificacion del auto de valoracion; y estando en el término el dia 11 de enero
de 20137 remitié a la Secretaria de este Tribunal el oficio 20121400257458,
por medio del cual dio cumplimiento a lo dispuesto en el proveido aludido.

En consecuencia, considera la Corporacién que el rector de la politica pablica
cumplié con las directrices impartidas en las ordenes tercera y cuarta del Auto
264 de 2012,

6.2. Del contenido claro, preciso y sencillo de las cartas de derechos y
deberes de los pacientes, y de desempefio de las EPS del réegimen subsidiado
y contributivo

Esta Corporacion ha reiterado la importancia del contenido de las cartas y que
estas deben ser redactadas en términos sencillos y comprensibles para toda la

112 “por medio de la cual se unifica la regulacion respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de
Desempefio de las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras
disposiciones”. derog0 las Resoluciones 1817, 2818 y 4392 de 2009.

173 Articulo 4°.

174 Articulo 5°.

175 | a Vacancia judicial inicié el 20 de diciembre de 2012 y finalizo el 10 de enero de 2013, lapso dentro del
cual los términos se suspenden.
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comunidad, y por lo tanto, al respecto ha sefialado “que sean redactadas a la
luz de un entendimiento comdn y revisadas periédicamente en respuestas a
circunstancias cambiantes”'’®, En atencién a ello, la Sala Especial en este
capitulo verificara el acatamiento formal y material del contenido de la medida
reguladora de las cartas.

Revisada la parte formal, se observa por la Sala Especial que en el articulo 3°*"7
de la Resolucidn 4343 de 2012 se incluyeron una serie de directrices para la
redaccion de las cartas, ademas preciso que debian elaborarse bajo un lenguaje
sencillo, claro, visible y legible. Aunado a ello, indicé que las EPS indigenas
realizarian sus cartas conforme a su lengua nativa.

De acuerdo con lo expuesto, se advierte que la citada resolucion impartié como
directriz a las EPS que las cartas de derechos y deberes de los pacientes, y de
desempefio de las EPS debian ser redactadas teniendo en cuenta el
entendimiento comun, con informacién actualizada y suficiente claridad para
ser conocidas por todas las personas, sin que su condicion social y econémica
sea un obstaculo para la facil comprension de su contenido. Efectuadas estas
precisiones y de acuerdo a lo evaluado, la Sala de Seguimiento considera
acatado el requisito formal por el Ministerio de Salud teniendo en cuenta que se
produjo la modificacidn normativa requerida para dar cumplimiento a este
parametro en los términos establecidos.

De otra parte, respecto del acatamiento material de la orden, revisadas las cartas
de derechos y deberes de los pacientes y de desempefio de las EPS, se observa
que efectivamente estas se encuentran redactadas de forma clara y sencilla que
permite el entendimiento de la mayoria de la poblacion, toda vez que el lenguaje
que se usa es comprensible para las personas independientemente de su
condicion social y econémica. Por lo anterior, la Sala Especial considera que se
estd dando cumplimiento material a lo dispuesto en la directriz examinada en
atencion a que las EPS elaboran las cartas bajo los parametros determinados en
la Resolucion 4343 de 2012,

6.2.1. Inclusion de la normatividad prevista en el Auto 264 de 2012 en las
cartas de derechos y deberes de los pacientes

176 Auto 264 de 2012 consideracion 8.4.

7T “Articulo 3. Caracteristicas y pardmetros bdsicos de la Carta de derechos y deberes del Afiliado y del
Paciente y de Desempefio. Las cartas de derechos y deberes del afiliado y del paciente y de desempefio deberan
estar redactadas teniendo en cuenta el entendimiento comln y deberan ser revisadas periddicamente en
respuesta a circunstancias cambiantes y con informacién actualizada. Las mismas deberan estar escritas en
un lenguaje sencillo y accesible, en un tamafio visible y legible, con suficiente claridad y organizadas con
informacion regional o nacional, de acuerdo con la cobertura geogréfica de la entidad promotora de salud. Se
deberén entregar en forma impresa o en formato electrdnico, cuando el afiliado haya dado consentimiento
expreso, y deberan ser publicadas en la pagina web de las entidades promotoras de salud, en lugar visible y
de facil acceso”. “Paragrafo 1. Se entiende por lenguaje sencillo y accesible aquél que es de facil comprension
para cualquier persona independiente de su condicion social y econdémica. Las expresiones que se utilicen en
dichos documentos deberan estar desprovistas de todo tecnicismo que impida la facil comprension de su
contenido”.

“Paragrafo 2. De conformidad con lo previsto en el articulo 9 de la Ley 1381 de 2010, en las cartas de derechos
y deberes y carta de desempefio de las Entidades Promotoras de Salud Indigenas - EPSI se deberd utilizar la
lengua o lenguas nativas”.
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El numeral tercero de la parte considerativa del Auto 264 de 2012, determiné
que la carta de derechos y deberes del paciente debe cumplir con las exigencias
minimas establecidas en los numerales 3.1.1 al 3.1.3'8 y los incorporados en el
en el numeral 8.417°,

Inicialmente la Sala observa que el Ministerio de Salud en cumplimiento del
mandato anterior establecié expresamente en el articulo 4° de la Resolucidn
4343 de 2012 el contenido minimo de la carta de derechos y deberes del afiliado
y del paciente, y sefiald que las mismas deberian incluir un capitulo de
informacion general en el que recomendo fijar las siguientes condiciones: (i)
glosario; (ii) plan de beneficios, exclusiones y limitaciones; (iii) especificacion
sobre servicios de traslado; (iv) servicios de demanda inducida; (v) pagos
moderadores; (vi) red de prestacion de servicios; (vii) atencion de urgencias;
(viii) mecanismos de acceso a servicios; (ix) identificacion de las dependencias,
procedimientos y términos para el acceso a los servicios no incluidos en el POS;
(x) transporte y estadia; parametros que constituyen elementos indispensables
y permiten a los usuarios tener una mayor claridad en los asuntos que
actualmente pueden ser objeto de acciones de tutela, entre los que se pueden
encontrar cuotas moderadoras, traslados y estadia de los pacientes.

Adicionalmente incluy6 un capitulo de derechos, uno de deberes y otro sobre
desempefio de la entidad; condiciones exigidas al MSPS para el cumplimiento
del mandato y que serdn desarrolladas a continuacion de acuerdo a la
normatividad actual:

De los derechos

La Sentencia T-760 de 2008 y en el Auto 264 de 2012 ordenaron que la carta
de derechos del paciente incluyera los contenidos de la Declaracion de Lisboa8®
y la Declaracion de la Promocién de los Derechos de los Pacientes de Europa,
normatividad que fue abarcada por la Resolucion 4343 de 2012 vy
posteriormente recogida en el articulo 10 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015
como se sefiala a continuacion:

“Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del servicio
de salud. Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con la
prestacion del servicio de salud:

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencién
integral, oportuna y de alta calidad; b) Recibir la atencion de urgencias que sea
requerida con la oportunidad que su condicion amerite sin que sea exigible
documento o cancelacion de pago previo alguno, c) A mantener una
comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el profesional de la salud

178 \/er pie de pagina Num. 5 de este documento.

179 \er pie de pagina Num. 7 de este documento.

180 Sintetizados en la Resolucion 13437 de 1991 “Por la cual se constituyen los comités de Etica Hospitalaria
y se adoptan el Decdlogo de los Derechos de los Pacientes”.
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tratante; d) A obtener una informacion clara, apropiada y suficiente por parte
del profesional de la salud tratante que le permita tomar decisiones libres,
conscientes e informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar
y riesgos de los mismos. Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad,
a recibir tratamiento de salud; e) A recibir prestaciones de salud en las
condiciones y términos consagrados en la ley; f) A recibir un trato digno,
respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personales que
tengan sobre los procedimientos; g) A que la historia clinica sea tratada de
manera confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser conocida por
terceros, previa autorizacion del paciente o en los casos previstos en la ley, y a
poder consultar la totalidad de su historia clinica en forma gratuita y a obtener
copia de la misma; h) A qué se le preste durante todo el proceso de la enfermedad,
asistencia de calidad por trabajadores de la salud debidamente capacitados y
autorizados para ejercer; i) A la provision y acceso oportuno a las tecnologias y
a los medicamentos requeridos; j) A recibir los servicios de salud en condiciones
de higiene, seguridad y respeto a su intimidad; k) A la intimidad. Se garantiza la
confidencialidad de toda informacion que sea suministrada en el ambito del
acceso a los servicios de salud y de las condiciones de salud y enfermedad de la
persona, sin perjuicio de la posibilidad de acceso a la misma por los familiares
en los eventos autorizados por la ley o las autoridades en las condiciones que
esta determine; 1) A recibir informacion sobre los canales formales para
presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para comunicarse
con la administracion de las instituciones, asi como a recibir una respuesta por
escrito; m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de
los costos por los tratamientos de salud recibidos; n) A qué se le respete la
voluntad de aceptacion o negacion de la donacion de sus 6rganos de conformidad
con la ley; 0) A no ser sometido en ningun caso a tratos crueles o inhumanos que
afecten su dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni
obligados a padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento; p) A que no
se trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les corresponde
asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion del servicio; q) Agotar
las posibilidades de tratamiento para la superacion de su enfermedad.”

Revisada la normatividad referida'® la Sala Especial realiz6 una comparacién
de todos los contenidos*®?, y observé que fueron recogidos® los presupuestos
de la Declaracion de Lisboa sobre los derechos de los pacientes y la Declaracion
de la promocion de los derechos de los pacientes de Europa, tanto en la
Resolucion 4343 de 2012, como en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, dltima
reglamentacion expedida al respecto. Ademas incluyé que todo afiliado o
paciente tiene igualdad de derechos para acceder a los servicios de salud, sin
restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicion
social; lo que permite concluir que se ha presentado cumplimiento formal
respecto de este punto.

181 |_a Declaracidn de Lishoa sobre los derechos de los pacientes, sintetizados en la Resolucién 13437 de 1991;
la Declaracion de la Promocion de los derechos de los pacientes de Europa; la Resolucidn 4343 de 2012; y la
Ley Estatutaria 1751 de 2015.

182 \Ver Anexo 3.

183 Tal como fue ordenado por la Corte en la Sentencia T-760 de 2008 y en el Auto 264 de 2012.
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No obstante, es necesario reiterar la necesidad de garantizar el ejercicio de los
derechos en tanto no queden solo plasmados en un documento, sino que sean
una herramienta Gtil para todos los usuarios y actores del sistema; por
consiguiente, es preciso sefialar al MSPS la importancia de establecer una
clasificacion dentro de los contenidos en las cartas de derechos entregadas a los
pacientes; ello con el proposito de que el temario sea dinamico y sencillo de
manera gue los usuarios del sistema accedan a la informacién y la comprendan
rdpidamente y tengan una mayor claridad sobre las facultades que pueden
ejercer.

Para el efecto, se sugiere tener en cuenta la clasificacion inicial'® que se realiz6
con base en el contenido de los derechos objeto de inclusion, es decir, los
derechos de los pacientes desde la perspectiva de: (i) la atencion médica
accesible, idonea, de calidad vy eficaz; (ii) la proteccion a la dignidad humana;
(iii) la informacion; (iv) la autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia; (v) la confidencialidad; y (vi) la asistencia religiosa. De esta
manera, la carta serd mas practica y permitird tener un panorama claro a los
usuarios como una forma de integrar todos los aspectos cotidianos, desde el
ingreso a la EPS pasando por las demas circunstancias que pueden surgir, en la
prestacion del servicio de salud.

Es importante resaltar que en la citada resolucién® el MSPS atendiendo lo
ordenado en el numeral 3.1.3 del Auto 264 de 2012, incluyé un capitulo
denominado instituciones y recursos para el cumplimiento de los derechos, el
cual hace mencion al deber que tienen las EPS de incluir en las cartas de
derechos las oficinas de atencidn al usuario y los diferentes mecanismos con
que deben contar las entidades prestadoras de salud para brindar informacion
pertinente en torno a la prestacion de los servicios de salud, la recepcion de
quejas y la efectividad en las formulacion de soluciones o su direccionamiento
y los mecanismos de proteccion a los que puede acudir el afiliado para solicitar,
acceder y exigir el cumplimiento de los derechos mencionados, sin perjuicio de
las acciones constitucionales a las que puede acudir.

De los deberes

De igual manera, en la Sentencia T-760 de 2008 y en el Auto 264 de 2012 se
indico la necesidad de hacer un catadlogo de deberes de los pacientes. En
observancia de ello el Ministerio de Salud a través de la Resolucion 4343 de
2012, articulo 4° numeral 4.3 desarrollé un capitulo que los incluyé y
posteriormente en el articulo 10 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 de igual
forma relaciond los deberes de las personas frente al servicio de salud,
advirtiendo que en ningun caso se podra impedir o restringir el acceso oportuno
a los mismos invocando su incumplimiento. EI mencionado articulo sefiala lo
siguiente:

184 Introducida en la Declaracion de Lishoa sobre los derechos de los pacientes y en la Declaracion de la
Promocion de los derechos de los pacientes de Europa.

185 Resolucion 4343 de 2012. Capitulo 4. “4.4 capitulo de instituciones y recursos para el cumplimiento de los
derechos”.
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“Son deberes de las personas relacionados con el servicio de salud, los
siguientes:

a) Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad; b)
Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas de
promocion y prevencion; c) Actuar de manera solidaria ante las situaciones que
pongan en peligro la vida o la salud de las personas; d) Respetar al personal
responsable de la prestacién y administracién de los servicios salud; e) Usar
adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los recursos del
sistema; f) Cumplir las normas del sistema de salud, g) Actuar de buena fe frente
al sistema de salud; h) Suministrar de manera oportuna y suficiente la
informacion que se requiera para efectos del servicio; i) Contribuir
solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud
y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

Revisada y comparada la normatividad relacionada en el anexo N° 3, la cual
contiene los deberes de los pacientes®’, la Corte considera acatada formalmente
la orden impartida al rector de la politica publica, respecto de la inclusion de
los deberes en la normativa, dirigidos a los sujetos que gozan del acceso a los
servicios de salud y sobre los cuales deben cumplir obligaciones en el sano
ejercicio de su derecho.

De los deberes y responsabilidades de los profesionales e instituciones
prestadoras de servicios

De otra parte, la Sala Especial observa aunque en las cartas de derechos y
deberes de los pacientes no se estipulan expresamente los deberes vy
responsabilidades de los profesionales e instituciones prestadoras de los
servicios de salud, tal como fue establecido en el numeral 8.4 del Auto 264 de
2012188 estos se coligen de las obligaciones y compromisos que se encuentran
implicitos en los derechos atribuidos a los pacientes en el numeral 4 de la
resolucion 4343 de 2012 y retomados en el articulo 10 de la ley 1751 de 2015
de la siguiente manera:

Profesionales de la salud

“c) A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el
profesional de la salud tratante;

186 Articulo 10, Ley Estatutaria 1751 de 2015.

187 Resolucion 4343 de 2012, articulo 4° y Ley Estatutaria 1751 de 2015 articulo 10°.

188 «( ) 8.4. En igual sentido, la Sala ordenara que en la cartilla de derechos y deberes del usuario sean
incluidos los siguientes pardmetros que han sido consignados en la Declaracion para la Promocidon de los
Derechos de los Pacientes en Europa, de tal forma, las EPS al elaborar la carta deberén estipular: - Los
derechos, deberes y responsabilidades de los pacientes, usuarios del sistema, de los profesionales e
instituciones prestadoras del servicio. - Que sean redactadas a la luz de un entendimiento comun y revisadas
periédicamente en respuestas a circunstancias cambiantes. - La posibilidad que les asiste a los pacientes de
obtener una segunda opinidn. - La posibilidad que les asiste a los pacientes de poder solicitar y obtener un
resumen escrito de sus diagnosticos, tratamiento y cuidados recibidos al ser dados de alta de una institucion
prestadora del servicio. - EI derecho que tienen los usuarios a la continuidad en la atencidn, incluyendo la
cooperacién entre todas las instituciones prestadoras del servicio que puedan estar implicadas en su
diagnostico, tratamiento y cuidado (...)”
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d) A obtener una informacion clara, apropiada y suficiente por parte del
profesional de la salud tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes
e informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de
los mismos. Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a recibir
tratamiento de salud;

f) A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las
opiniones personales que tengan sobre los procedimientos;

h) A qué se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de
calidad por trabajadores de la salud debidamente capacitados y autorizados para
egjercer .

Instituciones prestadoras de los servicios de salud

“a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencién
integral, oportuna y de alta calidad;

b) Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su
condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo
alguno;

g) A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que
Unicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o en
los casos previstos en la ley, y a poder consultar la totalidad de su historia clinica
en forma gratuita y a obtener copia de la misma;

i) A la provision y acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos
requeridos;

j) A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto
a su intimidad,;

I) A recibir informacion sobre los canales formales para presentar reclamaciones,
guejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la administracion de las
instituciones, asi como a recibir una respuesta por escrito;

m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los costos
por los tratamientos de salud recibidos;

p) A que no se trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les
corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion del
servicio .

En consecuencia se advierte que las obligaciones de los profesionales de la
salud y las instituciones prestadoras del servicio se derivan de los derechos de
los pacientes a traves de las tareas que les impone la norma y que repercute en
las actividades que desarrollan en pro de garantizar el derecho a la salud de los
afiliados; sin embargo, esto no obsta para que el MSPS mediante una
reglamentacién adicional se estipulen expresamente los deberes y
responsabilidades estos para una mayor claridad.

En conclusion, la Sala advierte que se dio cumplimiento formal al mandato

analizado al incluirse en la normatividad de la carta de derechos y deberes de
los pacientes lo ordenado en la Sentencia T-760 del 2008, y de igual forma
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encontrarse comprendidas las exigencias minimas establecidas en los numerales
3.1.1 al 3.1.3'% y 8.4.1% del Auto 264 de 2012.

6.2.2. Inclusion de la normatividad en la carta de desempefio conforme a lo
ordenado en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto 264 de 2012

El numeral 3.2 de la parte considerativa del Auto 264 de 2012 exigi6 que la
carta de desempefio de las EPS debia evidenciar la calidad de estas asi como y
de las diferentes IPS que pertenecen a su red de prestadores de servicios, e
incorporar lo determinado en los numerales 3.2.1 al 3.2.3 de la providencia.

Una vez revisado el articulo 5° de la Resolucion 4343 de 2012, esta Sala observa
que los parametros indicados en el mandato constitucional referente a la
informacion basica sobre la actividad y la calidad de las EPS a las que el usuario
pretenda afiliarse, la basica de las IPS que pertenecen a su red de prestacion de
servicios y la inclusién del ranking, se encuentran cumplidos. En efecto, el ente
ministerial establecio el deber de las EPS de los regimenes contributivo y
subsidiado de incluir en la carta de desemperio: (i) los indicadores de calidad de
las EPS®®?; (ii) los indicadores de calidad de las IPS que pertenecen a la red de
la EPS%2, requisito del que permite inferir que en las cartas queda incluida la
informacion basica de la IPS; (iii) la posicion de la EPS e IPS en el ranking'®;
(iv) la acreditacion®®¥; (v) el comportamiento como pagador de servicios®® y
(vi) las sanciones?®.

Con base en las medidas adoptadas por el Ministerio, este Tribunal evidencia
un avance significativo en el cumplimiento del objetivo del mandato, toda vez
que los requisitos para el contenido de las cartas, establecidos del Auto 264 de
2012 permiten informar a los usuarios sobre las condiciones de funcionamiento
y la calidad de su EPS.

Adicionalmente, las anteriores condiciones inciden en que se constituya una
estructura estricta en el seguimiento de las actividades de las EPS e IPS
garantizando el derecho a la libre escogencia y la transparencia en las
actividades desarrolladas por cada una, dejando al arbitrio de los usuarios su
eleccion o traslado de las mismas, segun sus necesidades. Aunado a ello,
constituyen una herramienta eficaz para determinar cuales EPS e IPS sobresalen

189 Ver pie de pagina NUm. 5 de este documento.

190 er pie de pagina NUm. 7 de este documento.

1“5 1.Resultados de los indicadores de calidad de las entidad promotora de salud reportados a la
Superintendencia Nacional de Salud, mostrando la comparacion con la media nacional.”

192 «5.2 Resultados de los indicadores de calidad, de las instituciones que hacen parte de la red de prestadores
de servicios de salud de la entidad promotora de salud, mostrando la comparacion con la media nacional ”.
193 5.3, Nivel de posicionamiento de la entidad promotora de salud y de las instituciones prestadoras de
Servicios de salud que hacen parte de su red en el ordenamiento (ranking) de estas entidades”.

194 “5 4. Situacién de la entidad promotora de salud y de las instituciones prestadoras que hacen parte de su
red frente al proceso de acreditacion”.

15«5 5. Resultados de los indicadores financieros que reflejen la oportunidad y eficacia de la entidad
promotora de salud frente a sus obligaciones como responsable del pago de los servicios de salud”.

196 “5.6. Debidamente ejecutoriadas que le hayan sido impuestas en el ultimo afio por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud”.
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por la prestacion adecuada del servicio y las que presentan dificultades para
llevar a cabo las labores descritas, lo que posibilita la evaluacion de las falencias
y la intervencidn en caso de ser necesario, con el proposito de buscar soluciones
para superar los obstaculos o suspender el funcionamiento segun corresponda
el estudio y proceso que realicen el Ministerio y la Superintendencia de Salud.

Esta Sala concluye que se cumple formalmente con el mandato examinado, que
fue dirigido a complementar el contenido de la carta de desemperio, teniendo en
cuenta que en la normatividad se incluyeron una serie de componentes que
permiten a los usuarios tener conocimiento completo e integral relacionado con
el funcionamiento de las EPS e IPS, su gestion financiera y las sanciones
impuestas; aprovechando esta medida para valorar la calidad en la prestacion
de los servicios de salud ofrecidos por las entidades, con el fin de propender por
el mayor disfrute de los mismos por los usuarios y la libre escogencia de la
entidad encargada de brindar dichos beneficios.

No obstante, es preciso advertir que el componente del ranking de EPS e IPS
fue valorado por la Sala mediante el Auto 591 de 2016, en el que se llego a la
conclusion que las medidas adoptadas para la clasificacion de las EPS eran
conducentes®’, sin embargo, los resultados no fueron significativos al omitir
las entidades prestadoras (IPS) que vulneran el derecho a la salud de manera
reiterada®®. Asi mismo, respecto a las IPS! se encontré que el MSPS no ha
expedido normas conducentes respecto al ranking, advirtiendo la inexistencia
de criterios para poder diferenciar el funcionamiento y nivel de eficacia entre
estas?®. Teniendo en cuenta lo anterior, a pesar de que el Ministerio de Salud
cumplié con la obligacion de incluir el ranking en la normatividad aplicable a
las cartas de desempefio, debe asegurarse que dicho componente se incluya de
forma precisa en ellas, tal como lo describe el Gltimo auto de valoracion de la
orden vigésima, de modo que la informacion contenida sea transparente y clara
para los usuarios a los que se les pretende garantizar la libre escogencia.

Situacion que serd nuevamente valorada en el marco de la orden vigésima?®* de
la Sentencia T-760 de 2008, en la que se verificard el cumplimiento de los

197 Declarando un nivel de cumplimiento medio del acatamiento de la orden.

198 por negacion de servicios o falta de oportunidad, la diligencia en autorizar servicios POS y las interrupciones
de tratamientos. Aunado a ello, se advirtio la falta de informacion respecto a las EPS que se encuentran en rango
critico, asi como aquellas que estan en un margen de alarma, aceptabilidad y superioridad. También, se indic6
que no existe un mecanismo claro, completo y publico que ponga a disposicion de los usuarios el ranking de
EPS para que ejerzan su derecho a la libre eleccion.

199 Declaro nivel de cumplimiento bajo.

200 No distingue entre las mejores o peores IPS del pais. Ademéas conforme a los parametros desarrollados por
el Ministerio realiza un ejercicio de comparacion de acuerdo a zona geografica, e incluso el nivel de complejidad
determinado, pero no se evidencia un ranking.

201 “Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social y a la Superintendencia Nacional de Salud que adopten las
medidas para identificar las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios que
con mayor frecuencia se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud incluidos en el POS o que se
requieran con necesidad. Con este fin, el Ministerio y la Superintendencia deberédn informar a la Defensoria
del Pueblo, a la Procuraduria General de la Nacidn y a la Corte Constitucional (i) cuéles son las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios que con mayor frecuencia incurren en
précticas violatorias del derecho a la salud de las personas; (ii) cuéles son las medidas concretas y especificas
con relacion a éstas entidades que se adoptaron en el pasado y las que se adelantan actualmente, en caso de
haberlas adoptado; y (iii) cuales son las medidas concretas y especificas que se han tomado para garantizar
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criterios que debia tener en cuenta el MSPS para la elaboracién del ranking de
las EPS, con el fin de garantizar el goce efectivo del derecho.

De conformidad con lo anteriormente expuesto la Sala Especial advierte que el
MSPS cumpli6 formalmente con la inclusion de la normatividad prevista en el
Auto 264 de 2012 en las cartas de desempefio de las EPS.

6.3. Presentacion y contenido del reporte semestral de los informes por
parte del Ministerio y la Superintendencia de Salud

Conforme a lo dispuesto en las érdenes quinta?®? y novena?®® del Auto 264 de
2012, el Ministerio y la Supersalud debian presentar informes semestrales que
acreditaran que el contenido de las cartas de derechos y deberes de los pacientes,
y de desempeiio de las EPS entregadas a los usuarios cumplian con los
parametros establecidos en la referida providencia y en la Sentencia T-760 de
2008, asi como las actuaciones realizadas de inspeccion, vigilancia y control a
cargo de la SNS. En esas condiciones de manera conjunta el MSPS y la SNS
remitieron a esta Sala trece (13) informes2%4;

Informe Fecha Periodo Analizado

1205 23/05/2013 | 21 de noviembre de 2012 a 20 de mayo de 2013. Informe Nim. 1
11206 20/11/2013 | 21 de mayo de 2015 a 20 de noviembre de 2013. Informe NUm. 2
11207 20/05/2014 | 21 de noviembre de 2013 a 20 de mayo de 2014. Informe Nim. 3
[\/208 23/9/2014 Presentado en cumplimiento al Auto 291 de 20142%°

V210 20/11/2014 | 21 de mayo a 20 de noviembre de 2014. Informe Nim. 4

i 19/05/2015 | 21 de noviembre de 2014 a 20 de mayo de 2015. Informe Ndm. 5

V11212 20/11/2015 | 21 de mayo de 2015 a 20 de noviembre de 2015. Informe Nim. 6

VIl 19/05/2016 | 21 de noviembre de 2015 a 20 de mayo de 2016. Informe que contiene las
medidas adoptadas por las autoridades competentes y los resultados de las
investigaciones administrativas adelantadas por el incumplimiento del contenido
y entrega de las cartas. Informe Num. 7

el goce efectivo del derecho a la salud, de las personas que se encuentran afiliadas a las Entidades Promotoras
de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios identificadas.”

202 «Requerir al Ministerio de Saludy Proteccion Social para que, a partir de la notificacion de esta providencia,
envie un informe semestral en el que acredite que el contenido de las cartas de derechos, deberes y desempefio
entregadas a los usuarios cumple con los parametros establecidos tanto en Sentencia T-760 de 2008 como en
el presente auto”.

203 «“Exhortar a la Superintendencia Nacional de Salud para que con base en el ejercicio de sus competencias
legales otorgadas tanto en la Ley 1122 de 2007 asi como en el Decreto 1018 del mismo afio, ejerza control y
vigilancia permanente sobre lo aqui ordenado. En tal sentido debera rendir informes semestrales a esta Sala
de Seguimiento en el que acredite las actuaciones realizadas en funcion del cumplimiento de este auto”.

204 Todos los informes fueron entregados de manera conjunta por el MSPS y la SNS cada seis meses desde el
23 de mayo de 2013 al 28 de mayo de 2018, con excepcion del primer informe que Unicamente fue presentado
por el Ministerio y el cuarto por la Supersalud en cumplimiento del Auto 291 de 2014.

205 Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 993-1007.

206 Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 1046-1051.

207 Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1115-1120.

208 Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1144-1158.

209 Informo las actividades de inspeccion, vigilancia y control adelantadas a las EPS.

210Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1159-1193.

211Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1200-1220.

212Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1269-1307.

213Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1308-1325.
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1214 21/06/2016 Informe de resultados sobre el mecanismo para la verificacion de entrega de las
cartas de derechos, deberes y desempefio de los pacientes adoptado en la
Resolucién 1379 de 20152%,

X216 18/11/2016 | 21 de mayo de 2016 a 20 de noviembre de 2016. Informe N° 8

X127 19/05/2017 | 21 de noviembre de 2016 a 20 de mayo de 2017. Informe N° 9

X118 20/11/2017 21 de mayo de 2017 a 20 de noviembre de 2017. Informe N°10

X112 21/05/2018 | 21 de noviembre de 2017 a 20 de mayo de 2018. Informe N° 11

Desde esta perspectiva, la orden estaba dirigida a que las entidades
gubernamentales encargadas presentaran informes semestrales a partir de mayo
de 2013, en los que describieran las medidas adelantadas para que las EPS
elaboraran y entregaran las cartas, condicion que a la fecha ha sido cumplida,
como se evidencié en los reportes relacionados en el cuadro anterior. En este
sentido, se advierten acatadas formalmente las 6rdenes quinta y novena del
Auto 264 de 2012.

Aunado a lo anterior, se resalta el compromiso por parte del Ministerio de Salud
y la Supersalud, al haber allegado los informes de forma periodica en fechas
similares para los meses de mayo y noviembre de cada afio desde el 2013, en
los que se evidencia que el ente ministerial ha realizado de manera trimestral el
seguimiento y analisis a la elaboracidn y entrega de las cartas de derechos y
deberes del paciente, y de desempefio de las EPS, remitiendo a la SNS los
respectivos informes de verificacion??° en atencion a lo ordenado en el articulo
7 de la Resolucion 4343 de 201222, situacion que reafirma el cumplimiento
formal al mandato analizado.

6.3.1 Contenido de los informes

En la orden quinta??? del Auto 264 de 2012 la Sala Especial solicité al Ministerio
de Salud que en los informes semestrales remitidos a esta Corporacion indicara
si el contenido de las cartas de derechos y deberes de los pacientes, y de
desempefio de las EPS, dirigidas a los usuarios del sistema cumplian con los
presupuestos de la Sentencia T-760 de 2008 y los establecidos en el anterior
auto de valoracion.

Al respecto, el ente ministerial puso en conocimiento de esta Corporacion los
reportes con respecto al cumplimiento de los contenidos de la cartas, en los

214Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1388-1418.

215 «por la cual se establece el mecanismo para el reporte de informacion que permitira la verificacion de la
entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente y la carta de desempefio de las EPS.”
218Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1482-1506.

217 Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1431-1472.

218 Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1507-1529.

219 Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1530-1560.

220 A a fecha ha remitido 20 informes a la SNS, el Gltimo corresponde al mes de mayo de 2018.

221 “E| Ministerio de Salud y Proteccion Social verificard el reporte de cartas entregadas por parte de las
entidades promotoras de salud y reportara trimestralmente a la Superintendencia Nacional de Salud el nivel
de cumplimiento en la entrega de las cartas, para las acciones sancionatorias en los casos en que sea
procedente”.

222 “Requerir al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que, a partir de la notificacion de esta
providencia, envie un informe semestral en el que acredite que el contenido de las cartas de derechos, deberes
y desempefio entregadas a los usuarios cumple con los pardmetros establecidos tanto en Sentencia T-760 de
2008 como en el presente auto”
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términos previstos en la Resolucion 4343 de 2012, en los que elaboro respecto
de cada EPS una lista de chequeo de las cartas de derechos y deberes de los
pacientes y de desempefio de la entidad, indicando con relacién a cada item si
este se contemplaba o no, si la informacion se presentaba parcialmente o estaba
desactualizada; asi mismo reportaron las EPS de ambos regimenes que habian
enviado el enlace que accede directamente a la informacion de Carta de
Derechos y Deberes y Carta de Desempefio, para verificar el cumplimiento de
lo dispuesto en los articulos 4 y 5 de la citada resolucion; y de otra parte en los
informes semestrales el MSPS se acreditd las actuaciones realizadas en funcion
del cumplimiento de la orden.

De conformidad con lo expuesto, la Sala Especial advierte que el MSPS
cumplio materialmente con las 6rdenes quinta y novena, respecto de la
elaboracion y el contenido de los informes.

6.4. Contenido de las cartas

A continuacion, esta Sala realizard el analisis de los Gltimos 10 informes
trimestrales presentados por el Ministerio de Salud en cumplimiento del articulo
5° de la anterior resolucion a la Supersalud??, respecto de los cuales es posible
verificar el contenido de las cartas y el cumplimiento material de las normas
para su elaboracion:

6.4.1 Cartas de derechos y deberes de las EPS del Régimen Contributivo:

Tabla 1. Cumplimiento de los contenidos de la carta de derechos y
deberes de los pacientes y desempefio de las EPS (Régimen Contributivo)

E.P.S. del Régimen Contributivo
Carta de derechos y deberes del Paciente
0 g
Informe N° prlésg:\];gﬁﬁn reNpoEf;ﬁtSés (;?;];?2:2 c))/ Contenido Link
. incompleto inactivo

actualizado
20 may-18 13 11 1 1
19 feb-18 13 10 2 1
18 nov-17 13 9 3 1
17 ago-17 13 9 3 1
16 may-17 13 8 4 1
15 feb-17 13 9 4 0
14 oct-16 13 7 6 0
13 ago-16 13 5 8 0
12 abr-16 13 4 9 0
11 ene-16 13 6 6 1

De lo anterior, la Sala evidencia que para el informe Num. 11 presentado por el
MSPS a la Sala, correspondiente al periodo entre el 1° de noviembre de 2017 al

223 Informacion adjunta en medio magnético a los informes de cumplimiento presentados a esta Sala.
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31 de mayo de 2018, de las trece (13) EPS del régimen contributivo, once (11)
cumplian con el contenido estipulado en la Resolucion 4343 de 2012 para las
cartas de derechos y deberes del paciente, es decir, que un porcentaje
equivalente al 84,61% incluyé la informacion completa y actualizada, ademas
se puede comprobar con los reportes que se presenta un incremento constante
en las EPS que acogen las disposiciones para garantizar el contenido claro de
las cartas.

Aunado a ello, la Sala puede observar que el Ministerio de Salud incorpord un
mecanismo de verificacion del contenido de las cartas con condiciones mas
estrictas, como se constata en los CDs anexos que contienen tablas en Excel que
instruyen el estudio de cada uno de los presupuestos exigidos en la norma
mencionada para la carta de derechos y deberes de los pacientes y evalUa a cada
una de las EPS respecto de ellos.

6.4.2 Cartas de derechos y deberes de las EPS del Régimen Subsidiado:

Tabla 2. Cumplimiento de los contenidos de la carta de derechos y
deberes y desempefio (Régimen Subsidiado)

E.P.S del Régimen subsidiado
Carta de derechos y deberes del paciente
Informe N° FEET d_e’ N°E.P.S. C i
presentacion | reportantes ontenido Contenido Link

compl_eto Y incompleto inactivo

actualizado
20 may-18 30 21 5 4
19 feb-18 32 21 6 5
18 nov-17 32 21 9 2
17 ago-17 32 20 10 2
16 may-17 32 20 11 1
15 feb-17 31 20 9 2
14 oct-16 31 18 11 2
13 ago-16 31 13 14 4
12 abr-16 33 10 17 6
11 ene-16 32 14 12 6

El altimo informe del régimen subsidiado contiene el reporte de las veintidn
(21) EPS que cumplieron con los contenidos de la carta de derechos y deberes
de los pacientes, y de las cinco (5) EPS que tienen el contenido desactualizado
0 incompleto, situacién que permite corroborar un acatamiento del (70%) de los
parametros establecidos para su elaboracion y que se presenta un incremento
considerable desde el afio 2016, cuando Unicamente 10 EPS acataban la
normatividad.

Sobre los reportes del contenido de la carta de derechos y deberes de los
pacientes enviados trimestralmente por el MSPS a la SNPS, esta Sala reconoce
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un avance significativo ya que exponen informacion??* que permite conocer los
resultados e identificar las EPS que cumplen o no con el mandato constitucional,
segln el tiempo en que fueron analizadas y dentro de las condiciones
establecidas por el MSPS. En ese orden se observa una relacion causa-efecto
entre la aplicacién de la norma y su acatamiento a cargo de las EPS asi como la
constante labor de seguimiento por dicho ente.

Asi las cosas, la Sala Especial colige que de las cuarenta y tres (43) EPS
analizadas, treinta y dos (32) de ellas, lo que equivalente al 74,41%, cumplen
con las disposiciones establecidas en el mandato constitucional, desarrollado
por el Ministerio de Salud en la Resolucion 4343 de 2012, respecto al contenido
de las cartas de derechos y deberes de los pacientes, por lo que se evidencia un
acatamiento significativo de lo ordenado, mostrando una gestion activa por
parte del ente regulador y de las EPS. Sin embargo, se instara al MSPS para que
continle con las acciones pertinentes respecto de aquellas que no cumplen con
el mandato referido a las cartas de derechos.

6.4.3 Cartas de desempefio de las EPS

Tabla 3. Cumplimiento de los contenidos de la Carta de Desempefio de las
EPS (Régimen Contributivo)

E.P.S. del Régimen Contributivo
Carta de desempefio de las EPS
Fecha de N°E.P.S. -
Informe N° presentacion | reportantes ;?:Sigt'gz Contenido | Link
actualizado incompleto inactivo
20 may-18 13 4 8 1
19 feb-18 13 0 12 1
18 nov-17 13 0 12 1
17 ago-17 13 1 12 1
16 may-17 13 5 7 1
15 feb-17 13 4 9 0
14 oct-16 13 0 13 0
13 ago-16 13 0 13 0
12 abr-16 13 6 7 0
11 ene-16 13 5 7 1

EPS (Régimen Subsidiado)

224 |_a cual fue adjuntada a los informes mediante CD.

Tabla 4. Cumplimiento de los contenidos de la Carta de Desempefio de las
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E.P.S del Régimen Subsidiado
Carta de desempefio de las EPS
Informe NO° Fecha d_e, N° E.P.S. ST
presentacion | reportantes co%:lpelgtlo?/ Contenido  Link
actualizado incompleto inactivo
20 may-18 30 0 27 3
19 feb-18 32 3 25 4
18 nov-17 32 2 29 1
17 ago-17 32 1 29 2
16 may-17 32 5 26 1
15 feb-17 31 3 26 2
14 oct-16 31 7 21 3
13 ago-16 31 5 21 5
12 abr-16 33 11 15 6
11 ene-16 33 12 14 6

Ahora bien, en cuanto a la carta de desempefio de las EPS se presenta un margen
de cumplimiento mas bajo, en atencion a que la mayoria de ellas no incluyeron
algunos de los seis presupuestos analizados por el Ministerio de Salud para
considerar el contenido de la carta de desempefio completo y actualizado, esto
es: (i) indicadores de calidad de la entidad promotora de salud reportados a la
superintendencia, mostrando la comparacién con la media Nacional, (ii)
indicadores de calidad de las entidades prestadoras de servicios de salud,
mostrando la comparacion con la media nacional, (iii) posicion en el
ordenamiento (ranking), (iv) acreditacién, (v) comportamiento como pagador
de servicios. Y resultados de los indicadores financieros que reflejen la
oportunidad y eficacia, y (vi) sanciones.

Desde esta perspectiva la Sala realiz6 un analisis de los items por cada EPS,
encontrando que las principales causas de esta situacion son: (i) la no inclusion
de los indicadores de calidad, es decir, “No aparecen los indicadores de la
Resolucién 256 publicados en la pagina web del Ministerio. (Circular 01 de
2017), no hay comparacién con la media nacional®® 'y (ii) el posicionamiento
del ranking de las EPS permite inferir que “No aparece el ultimo ranking
socializado a las Eps en el mes de marzo de 2018%%6”,

De manera clara se advierte que las anteriores son las razones por las cuales la
mayoria de las EPS se encuentren enmarcadas en la casilla de “contenido
incompleto” de los informes presentados por el MSPS, lo que significa que el
Ministerio de Salud, la Supersalud y las EPS a la fecha ain no cuentan con todas
las herramientas necesarias para garantizar el contenido completo y/o
actualizado de las cartas de desemperio.

225 Cfr. Anexo 4, ocho (8) EPS del régimen contributivo y veinticuatro (24) del régimen subsidiado.
226 Cfr. Anexo 4, cinco (5) EPS del régimen contributivo y veintitrés (23) del régimen subsidiado.
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No obstante, para la Sala de Seguimiento no es posible inferir que las entidades
promotoras de salud se encuentren incumpliendo completamente la regulacion
en materia de las cartas de desempefio, ya que la mayoria de las EPS cuentan
con informacion relacionada y cumplen con gran parte de los items analizados
por el Ministerio de Salud, acorde con lo estipulado en la Resolucion 4343 de
2012. Sin embargo, en determinados casos se encuentra desactualizada o faltan
uno o dos presupuestos por acatar en su totalidad y es por dicha razén que se
enmarca el incumplimiento.

En consecuencia, ya que se encuentra determinado que las fallas mas repetitivas
en que incurren las EPS para la elaboracion de las cartas de desempefio son las
relacionadas con los indicadores de calidad determinados en la Resolucion 256
de 2016, el ranking de las EPS y las sanciones que les han sido impuestas; que
impide acatar de forma concreta, material, especifica y completa la orden
analizada, por ende, el ente regulador deberd dar a conocer a las EPS los
pardmetros que establece para determinar la condicion de “Contenido
incompleto” de las cartas de desempefio y como deben realizar el proceso para
la superacion de las falencias mencionadas, asi mismo, tendra que adoptar las
medidas necesarias para que las entidades obligadas a la elaboracién de dichas
cartas cumplan la totalidad de las disposiciones de manera definitiva y, de esta
forma, den cumplimiento total al mandato en mencion.

Lo anterior con el fin de garantizar totalmente el derecho a la informacion a los
usuarios de sistema de salud, por tal motivo el cumplimiento no debe
convertirse en una simple formalidad, porque de la implementacion de las
disposiciones del mandato en el sistema depende una nueva perspectiva para el
funcionamiento eficaz y el goce efectivo del derecho a todos los colombianos.
En ese sentido, el ente regulador debe observar que lo expuesto en las
providencias emitidas por esta Sala emergen de la evidente situacion por la que
atraviesan un sinnamero de personas al requerir de un sistema de salud digno,
bajo las garantias constitucionales establecidas en el Estado social de derecho.

También se recuerda que uno de los fundamentos de la elaboracién de las cartas
es generar espacios de comunicacion entre los pacientes y los actores del
sistema, a través de los cuales se garantice el derecho a la salud. Esto desde la
perspectiva de la informacién adecuada y eficaz a cada uno de los pacientes,
segun la situacion concreta que surja en el marco del funcionamiento del
sistema.

Teniendo en cuenta las manifestaciones expuestas, esta Sala Especial en los dias
5, 6 y 7 de junio de 2018 realiz6 una revision a las paginas web de las EPS del
régimen contributivo y subsidiado registradas en el sitio web del MSPS en el
enlace https://www.minsalud.gov.co/salud/CAS/Paginas/Carta-de-derechos-y-deberes-y-
carta-de-desempe%C3%B1o-del-afiliado-al-sistema-de-salud.aspx, con el objeto de
verificar si el contenido de las cartas, segun la jurisprudencia y la normatividad
vigente, habian sido acatadas en su totalidad, obteniendo los resultados
relacionados en el anexo N° 4.
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Ahora bien, lo anterior permite concluir que el contenido de las cartas de
derechos y deberes de los pacientes en su mayoria cumplen con lo dispuesto en
la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la Resolucidn
4343 de 2012, toda vez que 12 EPS del Régimen Contributivo y 24 del Régimen
Subsidiado presentan el contenido completo y actualizado, asi mismo, gran
parte de las EPS cuentan con las cartas de desempefio y cumplen con un nimero
significativo de los items requeridos por el Ministerio de Salud para su
elaboracion, sin embargo el ente gubernamental no las enmarcé dentro de la
categoria del contenido completo y actualizado en atencion a que algunos de
estos documentos presentaron falencias en los siguientes puntos: (i) no
contemplaron los indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia, (ii) no aparece actualizado el ranking
publicado por el MSPS a 2018, socializado a las EPS en marzo de 2018 y/o (iii)
las sanciones tienen informacion de afios diferentes o no las reportan,
presentandose esta ultima en menor proporcion.

En estas condiciones y aunque esta Corte determina que un porcentaje
significativo de EPS cumplen con los contenidos dispuestos en la normatividad
vigente, la SNS debera realizar un seguimiento hasta el total acatamiento de los
parametros determinados en ella.

6.5. Expedicion de la normatividad que regula la verificacion de entrega de
las cartas de derechos y deberes del paciente, y de desemperio de las EPS

De conformidad con lo establecido en la orden 7° del Auto 264 de 2012, en este
acapite se analizan las medidas implementadas por el Ministerio de Salud para
asegurar que las EPS cumplen con los requisitos establecidos en la Resolucion
4343 de 2012% en relacion con la entrega y publicacion de las cartas.

En ese orden, dispuso que se crearia un mecanismo adecuado para que las EPS
pusieran en conocimiento del MSPS el reporte de las cartas entregadas, con base
en el cual el Ministerio presentaria un informe trimestral a la Superintendencia
de Salud indicando el nivel de cumplimiento de las EPS con el fin que ejerciera
las acciones correctivas segun su competencia.

La misma resolucién determind la implementacion de un recurso para constatar
el nivel de comprensidn de los usuarios respecto de las cartas, por tal motivo se
debia realizar una evaluacion periodica que seria utilizada como insumo del
Sistema de Evaluacion y Calificacion definido en el articulo 11122 de la Ley

227 Capitulo IV articulos 7, 8,9 y 10. “Mecanismos de seguimiento y cumplimiento de la obligacién de entrega”
228 «Sistema de evaluacion y calificacion de direcciones territoriales de salud, entidades promotoras de salud
e instituciones prestadoras de salud. Como resultado de la aplicacién de los indicadores, el Ministerio de la
Proteccion Social desarrollara un sistema de evaluacidon y calificacion de las direcciones territoriales de salud,
de Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud que permita conocer publicamente a
mas tardar el primero (1°) de marzo de cada afio, como minimo: nimero de quejas, gestién de riesgo,
programas de prevencion y control de enfermedades implementados, resultados en la atencién de la
enfermedad, prevalencia de enfermedades de interés en salud publica, listas de espera; administracion y flujo
de recursos. Debera también alimentarse de las metas de los planes de desarrollo nacional, y territoriales. Se
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1438 de 2011, herramienta que también estaria dispuesta ante la Supersalud
para el ejercicio de sus funciones de inspeccion, vigilancia y control.

Precis6 que como instrumento de informacidn para los usuarios y de garantia
de la libre escogencia, las EPS debian publicar a través de sus paginas web las
cartas de derechos y deberes del paciente, y de desempefio de las EPS, cuyos
enlaces serian divulgados en el portal web del Ministerio. De igual manera, la
Superintendencia de Salud difundiria los informes del Sistema de Evaluacion,
la calificacion de actores y el ordenamiento de las EPS e IPS, asi como los
resultados en su canal web.

En efecto, atendiendo lo establecido en la Resolucion 4343 de 2012, el
Ministerio de Salud y la Supersalud expidieron la Circular Conjunta 016 de
2013, mediante la cual impartieron instrucciones a las EPS para implementar
los mecanismaos a través de los que informaron a los ciudadanos de las cartas de
derechos y deberes del paciente, y de desempefio de las EPS. Asi como, para
verificar la respectiva entrega previa a la realizacion de la afiliacion; proceso
que consistia en diligenciar un formulario tipo cuestionario??®. De igual manera,
establecieron la obligacion de publicar las cartas en la pagina web de cada
EPSZ%y de enviar el reporte al ente ministerial.

Posteriormente, el 6rgano rector de la politica publica mediante la expedicion
de la Resolucion 1379 de 2015%! disefié el procedimiento para la evaluacion
periddica de la entrega de las cartas bajo la elaboracion de anexos técnicos. Este
proceso consiste en la seleccion trimestral por el Ministerio de una muestra
representativa de los nuevos afiliados de ambos regimenes de cada EPS,
reportados por medio de la BDUA con el fin de verificar la entrega y el grado
de entendimiento de las cartas. En ese orden, cada EPS debe enviar la

definiran igualmente indicadores de calidad en la atencién, de calidad técnica y de satisfaccion del usuario.
El incumplimiento de las condiciones minimas de calidad dara lugar a la descertificacion en el proceso de
habilitacién. En el caso de los entes territoriales se notificar4 a la SNS para que obre de acuerdo a su
competencia”.

229 Contenia las siguientes preguntas: “ ; Previa al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo
entrega de la Carta de derechos y deberes del Afiliado y del Paciente? i)¢Previa al diligenciamiento del
formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara
su puesto en el ranking? ii)¢ Leyo el contenido de la Carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?
iii) ¢ Leyd el contenido de la carta de desempefio de la EPS? iv)¢,Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la
informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? Respecto del afiliado que no sepa o no pueda firmar,
el diligenciamiento y suscripcién del mencionado formato se efectuara por la persona a quien él ruegue, lo
cual deberd ser ratificado por aquel a través de la imposicion de su huella. EI nombre, edad, domicilio e
identificacion de quien firma a ruego, deberan quedar registrados en dicho formato. Este formato hara parte
de los documentos del afiliado que la EPS conservard y que debera reposar en sus archivos, el cual,
adicionalmente, habra de estar disponible para su revision por parte de la Supersalud cuando esta lo requiera”
230 | as Entidades Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado deberan disponer en la pagina
de inicio de su portal web la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente y la carta de desempefio de
la respectiva EPS. A més tardar el 30 de mayo de 2013 las referidas entidades deberan enviar al correo
electrénico cartadederechosminsalud.gov.co, el enlace donde directamente se acceda a esta informacion. El
enlace de cada una de las entidades serd publicado tanto en la pagina web de este Ministerio, como en la de la
Superintendencia Nacional de Salud, con el objeto de que los usuarios puedan consultar las cartas de todas las
EPS, sin perjuicio de que estas se encuentren disponibles en las paginas web de cada EPS, a quienes ademas,
les corresponderd mantener este enlace activo, actualizado y disponible.

B “Por la cual se establece el mecanismo para el reporte de informacion que permitird la verificacion de la
entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente y la carta de desempeiio de las EPS”.
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identificacion de los afiliados de la muestra y el documento digitalizado del
cuestionario firmado por el usuario junto con los anexos técnicos 1232 y 2233,
adoptados con la citada resolucion, a través de un “FTP seguro”?4,

Ademas, el MSPS para la ejecucion del proceso de evaluacion de la entrega de
las cartas cred el mecanismo de transferencia de los archivos a través de la
plataforma de integracion de datos (PISIS) y del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social (SISPRO), para que las EPS realizaran
desde sus instalaciones los reportes trimestrales?®® por medio de esos programas
y, finalmente, dispuso que la actualizacion o modificacion de las cartas debia
ser notificada mediante el correo cartadederechos@minsalud.gov.co.

Hechas estas precisiones la colegiatura verifica el acatamiento formal del
numeral séptimo de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012, toda vez que las
medidas expuestas por el Ministerio de Salud son conducentes y estan dirigidas
a lograr la elaboracion y entrega de las cartas de derechos y deberes del paciente,
y de desempefio de las EPS, de modo que su implementacién garantiza el
derecho a la informacion de los usuarios.

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que con la creacion e implementacion
de los mecanismos mencionados para que las EPS reporten al MSPS la entrega
de las cartas a los usuarios al momento de su afiliacion, implican un avance
significativo en el cumplimiento de la orden bajo estudio, puesto que les permite
ejercer su derecho a la libre escogencia bajo unas mejores condiciones de
informacion.

6.6. Las medidas adoptadas por el Ministerio de Salud para verificar la
entrega material y efectiva de las cartas de derechos y deberes del paciente,
y de desempefio de las EPS

Respecto de este punto?®, se estudiaran las medidas implementadas por el
Ministerio de Salud para asegurar que las EPS cumplieran con los requisitos
establecidos en la Resolucion 4343 de 20127, en relaciéon con la entrega
material y efectiva de la carta de derechos y deberes de los pacientes, y de
desempefio de las EPS, que las entidades promotoras de salud de ambos
regimenes deben hacer a los usuarios.

232 Reporte de informacion sobre la entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y carta de desempefio
de las EPS.

233 Archivo comprimido con el soporte documental del formato tipo cuestionario de la Circular Conjunta 016
de 2013.

234 Son las herramientas que debe tener el software de cada EPS para garantizar que realicen las funciones
informéticas de forma segura.

235 Articulo 5° de la Resolucién 1379 de 2015; i) fecha de corte de nuevos afiliados: Junio 30 (del 1° de abril a
30 de junio); septiembre 30 (del 1° de julio al 30 de septiembre); diciembre 31 (del 1° de octubre al 31 de
diciembre), marzo 31 (1° de enero a 31 marzo); ii) Fecha de envio de la muestra a cada EPS por parte del
Ministerio: Del 1° al 5° dia habil de cada mes, es decir, de julio, octubre, enero y abril; iii) Fecha de recepcion
de datos por el Ministerio: del 1 al 31 de julio, de cada octubre, enero y abril.

236 Atendiendo de igual forma lo ordenado en el numeral 7° de la parte resolutiva del Auto 264 de 2012.

237 Capitulo 1V articulos 8,9 y 10.
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6.6.1. De los informes aportados por el Ministerio de Salud, respecto a la
teméatica mencionada, se pudo observar lo siguiente:

Para el reporte de 20 de noviembre de 2013%%, el Ministerio de Salud present6
como anexo el formulario tipo cuestionario que seria el mecanismo adecuado
para verificar la entrega y utilizacion de las cartas. Cada afiliado debia
diligenciarlo respecto a los siguientes interrogantes:

|
1

“Su EPS le ha entregado informacion sobre:

Sus derechos y deberes (Carta de derechos y deberes)
Las instituciones de servicios de salud a las que puede ir
Como solicitar una cita

El costo de los servicios

Como comunicarse con la EP

El desempefio de su EPS (carta de desempefio)

Como solicitar o tramitar las autorizaciones

Valor de los copagos o cuotas moderadoras

Ninguno de los anteriores

N
1

¢Ha utilizado la informacion entregada sobre ? SI-NO
Sus derechos y deberes (carta de derechos y deberes)

Las instituciones de servicios de salud a las que puede ir

Como solicitar una cita

El costo de los servicios

Como comunicarse con la EPS

El desempefio de su EPS (carta de desempefio)

Como solicitar o tramitar las autorizaciones

Valor de los copagos y cuotas moderadoras

w
1

¢Enunaescala de 1 a 4 donde 1 es nada util y 4 es muy util, califique la
informacion que le ha entregado su EPS sobre 7?23 SI- NO

Sus derechos y deberes (Carta de derechos y deberes)

Las instituciones de servicios de salud a las que puede ir

Como solicitar una cita

El costo de los servicios

Canales de comunicacion con la EPS

El desemperiio de su EPS (carta de desempefio)

Como solicitar o tramitar las autorizaciones

Valor de los copagos y cuotas moderadoras”

Del anterior formulario esta Sala puede apreciar un avance significativo debido
a que fueron incluidas las preguntas a partir de unos parametros especificos,
dirigidos de forma general a conocer el concepto que puede crear el usuario al
obtener informacidn respecto a sus derechos y deberes, y al desempefio de cada
EPS e IPS a la que va a afiliarse o de la que hace parte, desde esa perspectiva,

238Cfr. Orden XXVIII C, folios 1046-1050.
239 Cfr. Orden XXVIII C, folios 1086. En el informe de 22 de abril de 2014 el ente regulador modificé el texto
inicial del formulario que determinaba “; Ha sido util la informacion entregada sobre 27

60



Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, orden 28.

se puede obtener informacion de la utilidad que percibe cada usuario sobre las
cartas, pudiendo conocer resultados favorables en el sentido de integrar al
paciente mediante un rol participativo en el sistema de salud.

No obstante, en los informes posteriores allegados por el MSPS no fueron
presentados resultados sobre la aplicacion del mencionado formulario a cargo
de las EPS, lo que constituyd una dificultad para la Sala Especial al no poder
determinar, por lo menos para esa fecha (2013), cuantos usuarios adquirieron
las cartas y el grado de comprension de las mismas.

6.6.2. Posteriormente, el cuestionario fue regulado mediante la Circular 016 de
2013 de la siguiente manera:

“¢Previa al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega
de la Carta de derechos y deberes del Afiliado y del Paciente?

i) ¢Previaal diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega
de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el
ranking?

i) ¢Leyo el contenido de la Carta de derechos vy deberes del afiliado y del
paciente?

iii) ¢Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

iv) ¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado
adecuadamente por la EPS?

Respecto del afiliado que no sepa o no pueda firmar, el diligenciamiento y
suscripcion del mencionado formato se efectuara por la persona a quien él ruegue,
lo cual debera ser ratificado por aquel a traves de la imposicién de su huella. El
nombre, edad, domicilio e identificacion de quien firma a ruego, deberan quedar
registrados en dicho formato. Este formato hard parte de los documentos del
afiliado que la EPS conservara y que debera reposar en sus archivos, el cual,
adicionalmente, habra de estar disponible para su revision por parte de la
Supersalud cuando esta lo requiera”

6.6.3. Para el afio 2014, en atencion al requerimiento efectuado por la Sala
Especial, los peritos constitucionales de la Universidad Nacional de
Colombia?* indicaron que las preguntas contenidas en el mismo no permitian
evaluar o medir la comprension de los pacientes respecto a las cartas, precisando
que solo evaluaba la entrega formal de los documentos y no la “posibilidad real
de seleccion de las instituciones de salud y que tengan un conocimiento
acertado y consciente de sus derechos al ingresar al sistema”.

En ese orden recomendaron que el formato tipo cuestionario deberia estar
integrado por preguntas que resolvieran los aspectos formales y materiales tanto
de la entrega como de la comprension del contenido por los usuarios. Sefialaron
los siguientes interrogantes:

240 Cfr. AZ Orden XXVII11 D, folios 1130-1132.
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“De acuerdo con la carta de deberes y derechos del paciente que usted viene de
leer ¢cuales son los principales derechos que le asisten a usted como paciente
dentro del sistema de salud?

i) Si una institucién de salud le niega a usted la presentacion de un servicio
determinado ¢ante quién puede usted dirigirse y a través de que instrumento lo
puede hacer?

i) ¢Qué ventajas o beneficios evidencid que otorga la EPS que seleccion6 para
afiliarse al sistema de salud en comparacion con las otras existentes?

iii) ¢Qué ventajas o beneficios encontré que otorga las IPS que selecciond para
la prestacion del servicio en comparacion con las otras existentes?

iv) ¢Cuales son los argumentos que tiene usted para haber seleccionado la EPS y
la IPS que escogi6?”

Advirtieron, ademas, que un formulario para lo que se pretende sea tenido en
cuenta en este caso no puede contener preguntas cerradas (si 0 no), porque no
permitiria lograr obtener informacion concreta y relevante de lo pretendido.

De igual forma, el programa Asi Vamos en Salud?*! informé que el cuestionario
constituia un mecanismo adecuado, ya que permite obtener la informacion de
la fuente primaria y no solo se limita a la entrega de las cartas, sino también a
verificar si los usuarios leyeron el contenido y si fue aclarado por algun personal
de las EPS. No obstante, considerd que a futuro se podria avanzar en la entrega
de los resultados consolidados para hacer seguimiento y evidenciar las falencias
que permitan complementarlo.

6.6.4. Puestas asi las cosas, esta Sala Especial observa que el MSPS desarrollé
un formulario con respuestas cerradas (“si” o “no”), sin atender las anteriores
recomendaciones de los peritos constitucionales, no obstante, advierte que para
ese entonces el cuestionario permitia identificar de forma clara la entrega y
comprension de las cartas por parte de los usuarios, toda vez que en el afio 2014
existia un modelo de formato que permitia obtener informacién bésica de las
EPS y de los afiliados; en razon a ello las medidas adelantadas se apreciaban
conducentes para demostrar que los usuarios estaban recibiendo las cartas y
con ello alcanzar los objetivos propuestos en el mandato; sin embargo,
posteriormente el MSPS profirié una normatividad adicional en dicho sentido.

6.6.5. Conforme al mecanismo adoptado mediante la Resolucion 1379 de 2015
para que las EPS pusieran en conocimiento del ente regulador el reporte de las
cartas entregadas, el Ministerio verifica los datos solicitados y el documento
digitalizado del cuestionario de que trata la Circular Conjunta Externa 016 de
2013, firmado por cada afiliado, informacién que es reportada por las EPS
mediante los anexos técnicos 1 y 2 de la citada resolucion. Con base en este
presenta un informe trimestral a la Supersalud indicando porcentualmente el
nivel de cumplimiento de las EPS con el fin que este 6rgano de vigilancia y
control ejerza las acciones correctivas segun su competencia.

241 Cfr.AZ Orden XXVIII C, folios 1133-1137.
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6.6.6. En ese sentido se revisaron los informes enviados por el Ministerio de
Salud a la SNS desde el primer trimestre del 2016 al ultimo trimestre del afio
2017. En ellos se presentd la informacion solicitada de los nuevos afiliados
cotizantes al Régimen Contributivo y al Régimen Subsidiado de cada EPS que
son reportados a través de la BDUA, de los que el ente rector de la politica
publica selecciond una muestra representativa y solicitd remitir los datos por
cada afiliado de la muestra y el documento digitalizado del cuestionario firmado
por la misma persona, tal como lo indica la circular conjunta externa 016 de
2013, con el fin de realizar la verificacion de la entrega de la carta de derechos
y deberes del Afiliado y del Paciente y de la carta de desempefio de las EPS, los
cuales permiten verificar los siguientes resultados:

Informe | . Respuestas | Se le hizo entrega |Se le hizo entrega|  Leyé carta Leyé carta | Si tuvo dudas fue
Trimestre| Fecha |Muestra z ~
No. reportadas | carta de derechos | carta desempefio derechos desempefio asesorado
010116 2953 Si No Si No Si Ne Si No Si No
Y 1°- 2016 — 4713 2838 115 2819 134 278 170 2768 185 2786 167
62.70% %.1% 39% | 955% | 45% | 942% | S58% | 937% | 63% | M3% [ 57%
v % 016 (3)3‘32}2 5450 4126 4056 65 4056 70 4038 88 4036 % 4047 79
75 5% %B4% 16% | 983% | 17% [ 979% | 21% | 978% | 22% | 981% | 29%
VI B0l ;)(1}::3;:::2 5214 4169 4092 77 4090 79 4058 111 4061 108 4078 91
80,070 9%8.2% 18% | 981% | 19 [ 973% | 2% | 974% | 206% | 978% | 22%
VI ©-106 ;)iﬁg:g 5218 4412 4341 71 4330 n 4264 148 4264 148 4317 95
8.5% 98.4% 16% | 984% | 1.6% | 966% | 34% | 966% | 34% | 978% | 22%
VI 2017 (3)1::3;;’}; o 4107 3996 111 397 110 3875 232 3871 236 3976 131
8 .4% 97.3% 27% | 973% | 27% | 944% | S6% | Mo% | S7% | 968% [ 32%
X %017 ;)(1}::3::; 5181 4683 4029 54 4626 57 4502 181 4501 182 4598 85
% 4% 9%8.8% 12% | 988% | 129% [ 901% | 3% | 901% | 39% | 982% | 18%
¥ 9017 g(l}j:g;ﬂ; 597 4202 4118 84 4119 83 4008 184 4011 | 1914106 4106 9%
79.7% 98.0% 20% | 980% | 20% | 954% | 46% | 955% | 45% | 977% [ 23%
011017 4366 4410 156 4404 162 4355 21 4353 213 4400 166
X1 402017 1 5190
88070 %6.0% 34% | 965% | 35% | 954% | 4.6% | 953% | 47% | 964% [ 36%

Del analisis del reporte de las EPS en el marco del seguimiento a la entrega de
las cartas, enviado por el Ministerio a la SNS y a esta Sala de Seguimiento, se
observa que para el ultimo trimestre del afio 2017 de una muestra enviada de
5190 registros se reportaron 4566 respuestas lo que representa el (88,0%), de
las cuales en el (96,6%) de los encuestados indicaron haber recibido la carta de
derechos y deberes de los pacientes y de desempeiio de las EPS; el (95.4%)
declararon que la leyeron, y el (96.4%) comunicaron haber recibido asesoria por
parte de la EPS frente a las dudas sobre el contenido de la informacion.

De conformidad con los datos relacionados se evidencia que el reporte de la
entrega de la carta de derechos y deberes de los pacientes, y de desempefio de
las EPS, presenta un avance con relacion al primer trimestre del 2016 (62.7%)
al cuatro trimestre del afio 2017 (88%), lo que demuestra una efectividad en las
medidas adoptadas.
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6.6.7. En ese orden de ideas, la Sala de Seguimiento considera que dichos
mecanismos han permitido evidenciar la diligente actividad por el ente
regulador y su compromiso de enmarcar dentro de las preguntas que le realiza
a los usuarios parametros fijos que permitan obtener de las EPS la mayor
informacion posible sobre la entrega y comprensién de las cartas por los
pacientes, asi como de la asesoria que les brinda en caso de que se presente
alguna duda respecto de las cartas. Esto, por lo menos desde una perspectiva
general, que es la que determina actualmente los formatos tipo cuestionario.

Ademas se puede establecer que el porcentaje indicado es significativo, toda
vez que en los periodos analizados las respuestas positivas siempre reportaron
un promedio mayor al 90%, lo que demuestra que las medidas adelantadas por
el MSPS son conducentes para verificar la entrega y el conocimiento que tienen
los afiliados respecto de las cartas de derechos y deberes, y de desempefio de
las EPS y promueven la proteccion al derecho a la informacion.

De conformidad con lo expuesto, se observa que los resultados han permitido
evidenciar que al momento de realizar la afiliacion, los usuarios del sistema
reciben de las EPS las cartas de derechos y deberes de los usuarios y de
desempefio de las EPS, las leen y en caso de tener dudas sobre su contenido
reciben ayuda para mejorar la comprension de la informacion en ellas
contenida; situacion que se corrobora mediante la aplicacion de un instrumento
al que el 96% de los encuestados respondié positivamente a la pregunta
formulada sobre la asesoria recibida cuando surgieron dudas sobre el contenido
de las cartas de acuerdo con lo reportado en el tltimo informe presentado por el
MSPS.

De esta forma es evidente que el canal de divulgacion empleado para socializar
los derechos y deberes de los pacientes y de desempefio de las EPS es adecuado
para gque la informacion sea conocida y comprendida por los pacientes, y en ese
sentido demuestra el acatamiento material de la orden séptima de la parte
resolutiva del Auto 264 de 2012, relacionada con la verificacion de la entrega
material y efectiva por parte de las EPS de ambos regimenes de la carta de
derechos y deberes de los pacientes y de desempefio de las EPS a los usuarios
del sistema.

6.6.8. Puestas asi las cosas, se observa que los pardmetros especificos para la
verificacion de la entrega de las cartas estan dirigidos de forma general a
conocer el concepto y porcentaje de conocimiento que tienen los usuarios
respecto de sus derechos y deberes, asi como del desempefio de la EPS a la que
se van a afiliar; desde esa perspectiva la Corte considera que es posible obtener
informacion real sobre el nivel de comprensidn y utilidad que tiene cada usuario
respecto de los documentos en mencion. De esta manera se obtuvieron
resultados favorables a la libertad de escogencia de los pacientes al integrarlos
en un rol mas participativo en el sistema de salud.
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En torno a este punto y teniendo en cuenta que en el anterior auto de valoracion
no habia constancia de que las cartas fueran entregadas a los afiliados antes de
la inscripcion a una entidad promotora de salud y tampoco era posible saber el
nivel de conocimiento o comprension de los documentos por parte de los
usuarios, con las pruebas recaudadas se pueden apreciar resultados en dicho
sentido.

Advierte la Sala, que los resultados mencionados son significativos para la
superacion de la falla advertida en la orden de la sentencia estructural, y
permiten concluir que en gran medida se estd garantizando el derecho a la
informacion y a la libre escogencia de EPS a los usuarios del sistema de salud,
lo cual constituye un avance que se torna sostenible si se tienen en cuenta los
resultados historicos presentados en el acapite 6.6.6.

Sin embargo, el Ministerio de Salud, como o6rgano rector de la politica publica,
en el marco de sus competencias debera requerir a las EPS para la observancia
total de la orden contenida en el numeral 2° del Auto 264 de 2012 respecto a la
entrega de las cartas de derechos y deberes, y de desempefio conforme a los
parametros alli establecidos y de conformidad con I la Sentencia T-760 de 2008,
que debe ser cumplida bajo los términos y condiciones previstos por el
Ministerio de Salud (actualmente desarrollados en la Resolucién 4343 de 2012
y la Ley 1751 de 2015). Lo anterior, con el proposito de considerar las cartas
como una herramienta esencial en el ejercicio de sus funciones diarias, ya que
son las EPS, junto con sus instituciones adscritas y demas autoridades del orden
territorial, quienes finalmente materializan las normas.

6.7. Actividades de difusion efectuadas por el Ministerio y la Supersalud

6.7.1. Acciones adelantadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

En los informes entregados semestralmente desde el de 23 de mayo de 2013 al
21 de mayo de 2018242 de forma conjunta por el MSPS y la SN se especificaron
las resoluciones que se expidieron para regular el contenido, la entrega y la
verificacion de las cartas. De igual manera, se indicaron los medios de
comunicacion en los cuales se dio a conocer a toda la comunidad sus deberes y
derechos.

El MSPS reiterd las acciones adelantadas en garantia del cumplimiento de la
orden vigésima octava, remitiendo igualmente a la Supersalud los informes de
cumplimiento trimestrales del contenido de las cartas de derechos y deberes de
los usuarios, asi como de la entrega y divulgacion de las mismas, de
conformidad con lo dispuesto en los numerales 5° y 7° del Auto 264 de 2012.
Igualmente destacé la constante actualizacion de la pagina web dispuesta para
la publicacidn de los links a través de los cuales las EPS, en cumplimiento de la
resolucion 1379 de 2015, relacionan las cartas; Adicionalmente mencioné la

242 \/er anexo 1. Informes Presentados por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto 264 de 2012.
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labor que desarrolla respecto a la informacion sobre los derechos y deberes del
afiliado y del paciente, enfatizando en las siguientes acciones:

i) Ferias del servicio al ciudadano a través de las cuales el MSPS dicta charlas
que dan a conocer los derechos y deberes de los afiliados, entregan las cartillas
“guia del usuario” e informes sobre las autoridades a las cuales deben acudir
para la presentacion de quejas y reclamos ante la vulneracion del derecho a la
salud, realizadas en diferentes municipios y departamentos del territorio
nacional.

i) La divulgacion y entrega de la Encuesta de Percepcion sobre EPS, en la que
pregunta a los usuarios sobre los servicios que prestan sus EPS vy si les fue
entregada la carta de derechos y deberes del paciente y de desemperio de las
EPS, con el proposito de instruirlos en el tema. Se entregan plegables en los que
se plasman los derechos de los afiliados de manera corta, sencilla y asequible,
asi como su difusion en redes sociales mediante el twitter del Ministerio de
salud; aplicaciones moviles “Clicsalud” y la pagina web.

6.7.2. Acciones adelantadas por la Superintendencia Nacional de Salud

La Superintendencia de Salud, a su vez, indico que en cumplimiento de la labor
misional de garantizar el cumplimiento de los derechos y deberes de los actores
del SGSSS y de promocion y divulgacion de mecanismos de participacion
ciudadana, programo diversos escenarios de dialogos interactivos, jornadas de
capacitacion y seminarios, en diferentes regiones del pais:?*

(i) Por medio de la Direccion de Participacion social realiz6 jornadas de
capacitacion y participacion social, desarrollé videoconferencias en la Agencia
Colombiana para la Reintegracion con diferentes regionales, e incluyd jornadas
de capacitacion en las Secretarias de Salud con el programa “dialoguemos con
la Supersalud”.

(i) Adelantdo seminarios de promocion y divulgacion de mecanismos de
participacion ciudadana y control social, y realiz6 el primer congreso
internacional sobre la proteccién al usuario y derecho a la salud desde la
supervision en Bogota.?*

(iii) Cre0 seis regionales ubicadas en Barranquilla, Medellin, Bucaramanga,
Quibdo, Cali y Neiva. Cada una de ellas con un centro de atencion al ciudadano
que permiten un mayor acercamiento a los usuarios, asi como desplegar las
actividades de inspeccidn, vigilancia y promocion de participacion ciudadana y

243 Realizadas en (i) Bucaramanga; (ii) Bogota D.C en la Localidad de Puente Aranda, Barrio Veraguas; en la
Localidad de Usme Barrio Virrey; en la Localidad de Suba; dialoguemos con la Super en la Localidad de
Engativa; Localidad de Fontibdn; (iii) en Cartagena de Indias con prepensionados de la Asociacién Apennalbol;
(iv) acompafiamiento a la videoconferencia realizada por la Agencia Colombiana para la reintegracion; (v) mesa
de trabajo en Palmira — Valle del Cauca; (vi) en Tunja Boyacd; vii) en San José del Guaviare; con miembros de
la ancianidad; (viii) en Pasto - Narifio; (ix) Riohacha y Maicao, la Guajira; (x) Cali- Valle del Cauca; (xi)Yopal
- Casanare; Santa Marta — Magdalena y; (xii) Funza Cundinamarca.

244 Efectuada durante los dias 29 y 30 de octubre de 2015.

66



Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, orden 28.

dar a conocer a la poblacion los derechos y deberes en materia de prestacion de
servicios de salud.

(iv) En el marco de ejecucion del convenio suscrito con la Red Nacional de
Proteccién al Consumidor amplio la participacion de las casas del consumidor
de Popayan, Pereira, Barranquilla, Bucaramanga, Cartagena, Ibagué, Monteria,
Neiva, Pasto, Villavicencio, Sincelejo, San Andrés Islas, Bogota D.C.
(Tunjuelito, Kennedy, San Cristobal, Engativa, Ciudad Bolivar, Usme, Bosa,
Fontibén) y San José del Guaviare. Ademas, implementd un recorrido de las
unidades moviles para la entrega del material de carta de derechos y deberes.

(v) Entrego los plegables y material sobre el contenido de las cartas en las
instalaciones de la Unidad de Victimas, conforme al convenio 163 suscrito en
el afo 2013.

(vi) Adelanté campafas de difusion y de divulgacion de la carta de derechos y
deberes del paciente a través de la Oficina Asesora de Comunicaciones
Estratégicas e Imagen Institucional. Entre ellas el uso de la etiqueta en redes
sociales #ustedtienederechoa, medio por el cual indicaban a los usuarios que la
atencion en caso de urgencias es un derecho, preguntas frecuentes, asi mismo
derechos y deberes de los adultos mayores.

(vii) Implemento un plan de comunicaciones orientado a fortalecer los ejes
estratégicos definidos, que culmin6 con el adelantamiento de las siguientes
camparias: 1-piezas, derechos y deberes, 2- institucionales en medios digitales,
3- ubicacion puntos de atencion al usuario, 4- nuevas ubicaciones de las oficinas
regionales y sus funciones, 5- deberes y derechos, 6- derechos de los pacientes,
7- por las colombianas, 8- conozco mis deberes, 9- somos Supersalud, 10-
enfermedad renal cronica.

(viii) Hizo recorridos con las Unidades Mdviles de la Red Nacional de
Proteccion al Consumidor, que cuenta con 4 buses, por los diferentes
municipios y localidades de Bogota.

(ix) Desarrollo técnicas de comunicacion orientadas a darle continuidad y
fortalecer los ejes estratégicos definidos con antelacién por la alta direccion.
Durante los meses de noviembre y diciembre de 2017 adelanté una campafia de
difusion institucional en los principales canales de television con el fin de dar a
conocer la SNS vy sus diferentes conductos de acceso, la cual arrojo como
resultado los siguientes porcentajes de rating: Television nacional de 67% con
un alcance de 12.950.055 personas impactadas, a nivel regional el 11% con
2.084.095 espectadores, television por cable 28% con 5.343.883 personas
impactadas. Asi mismo, se realizaron difusiones en medio radiales nacionales y
regionales y prensa.

(x) Efectudé campanias institucionales en medios digitales sobre los siguientes
asuntos: (i) campafia por si no lo sabia, (ii) cobertura en salud, (iii) infografia
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cambio de EPS, (iv) abecé sobre el SOAT, (v) portabilidad, (vi) afiliacion y
libre escogencia, (vii) servicios odontoldgicos incluidos en el pos, (viii)
derechos en salud de victimas de minas antipersona, (ix) derechos en salud de
victimas de ataque de acido.

6.7.3. Para la Sala Especial estd demostrada la activa participacion de la Oficina
de Atencidn al Usuario de la SNS respecto a la integracion y promocion de los
derechos y deberes?®”, las cuales le otorgan al afiliado la informacion sobre la
prestacion de los servicios, procedimientos, intervenciones, insumos vy
medicamentos que hacen parte del plan de beneficios. Ademas recibe quejas,
formula soluciones concretas o remite las peticiones ante la entidad competente
en caso de no serlo. Sin embargo, respecto al uso y aplicacion de las cartas de
derechos y deberes, se advierte que los rganos rectores de la politica publica y
las autoridades que las implementan deben crear canales de confianza y acceso
a los beneficiarios del sistema.

Como se mencionoé el derecho a la informacion en el sistema de salud no se
garantiza simplemente con la existencia de una norma que regule los derechos
y deberes de los pacientes. Por tal razon, no basta con que se encuentren
descritos en un medio fisico (a través de cartas elaboradas), pues deben ser
efectivamente observados, comprendidos y ejercidos por la comunidad médica
y por los pacientes. Al respecto, se reitera que tanto los derechos como las
obligaciones deben ser considerados como los pilares fundamentales del
funcionamiento de toda EPS e IPS, Secretarias de Salud y demas autoridades
territoriales, encargadas de prestar los servicios de salud.

6.7.4. En consecuencia, de la informacion remitida por el ente rector de la
politica publica se advierte una amplia participacion a traves de medios de
difusion entre los usuarios y las EPS, lo que demuestra un avance significativo
en la interrelacion de todos los actores del sistema de salud en comparacion con
lo evidenciado en ultimo auto de valoracion, toda vez que el Gobierno Nacional
no habia adoptado las medidas suficientes para garantizar la promocion y
divulgacion de los derechos y deberes de los usuarios y del desempefio de las
EPS. Empero, tal condicidn no obsta para que se continle con el fortalecimiento
permanente de los canales de comunicacion efectivos entre los pacientes,
médicos, administradores, funcionarios y demas personas que intervienen en la
prestacion del servicio de salud.

Dentro de las herramientas existentes, los afiliados al SGSSS pueden acudir a
los centros de informacion respectivos con el proposito de que sus inquietudes

245 Actividades de difusion y capacitacion realizadas en (i) Bucaramanga; (ii) Bogota D.C. en la Localidad de
Puente Aranda, Barrio Veraguas; en la Localidad de Usme Barrio Virrey; en la Localidad de Suba; dialoguemos
con la super en la Localidad de Engativa; Localidad de Fontibon; (iii) en Cartagena de Indias con pre
pensionados de la Asociacion Apennalbol; (iv) acompafiamiento a la videoconferencia realizada por la Agencia
Colombiana para la reintegracion; (v) mesa de trabajo en Palmira — Valle del Cauca; (vi) en Tunja Boyaca; (vii)
en San José del Guaviare; con miembros de la ancianidad; (viii) en Pasto - Narifio; (ix) Riohacha y Maicao, la
Guajira; (x) Cali- Valle del Cauca; (xi)Yopal - Casanare; Santa Marta — Magdalena y; (xii) Funza
Cundinamarca.
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sean resueltas conforme a lo dispuesto en las normas que regulan el servicio de
salud (tales como la Resolucién 4343 de 2012 y la cartilla informativa
denominada “Conozco mis derechos y deberes”), lo que incluye las mismas
cartas elaboradas por las EPS. Muestra de ello son las actividades de
divulgacion efectuadas en muchos lugares del pais, demostrando compromiso
con la poblacion y su atencion, medidas estas que trascienden el cumplimiento
de los espacios de informacién como garantia del acceso al goce efectivo del
derecho y el cumplimiento material de la orden.

Las circunstancias expuestas constituyen un estimulo para que las autoridades
continten con el ejercicio de las actividades desplegadas, de manera que se
garantice el derecho a la informacion de todos los usuarios del sistema,
permitiéndoles participar y exigir sus derechos y con ello el pleno acceso a los
servicios de salud. En el mismo sentido, la Sala Especial requiere al Ministerio
para que haga participes de dichas labores a miembros de las EPS, IPS y demas
entidades territoriales, con el fin de generar conciencia en el desarrollo social
de su prestacion y para la promocion de las acciones efectivas y de calidad que
lleven a evitar que las entidades desconozcan los derechos de los pacientes.

6.8. Implementacion de actividades en desarrollo de las funciones de
inspeccion, control y vigilancia adelantadas por la Supersalud en
acatamiento de la orden

6.8.1. De otro lado, en el numeral 9 del Auto 264 de 2012 se ordeno a la
Supersalud que ejerciera inspeccion, control y vigilancia sobre lo ordenado con
base en el ejercicio de sus competencias legales.

En relacion con el despliegue de esas labores, el seguimiento se inicia en el
momento en que el Ministerio de Salud verifica el contenido de las cartas
presentadas mediante los link de las EPS y emite un informe que es enviado a
la mencionada entidad, donde segln la revision y pertinencia del caso remite
los resultados ante el area Delegada de Procesos Administrativos.

La Superintendencia indico que en atencion a lo dispuesto en la Resolucion
1379 de 2015, referente al mecanismo para el reporte de la informacion,
implementd dentro de la estrategia de vigilancia, un procedimiento que tiene
varias etapas a saber: (i) realiza la identificacion de los vigilados a quienes se
les imponen las medidas correctivas por el incumplimiento en la elaboracion o
entrega de las cartas y verifica que las EPS estén garantizando el derecho a la
informacion y el goce efectivo del derecho a la salud, (ii) en caso de que las
EPS desatiendan dichas medidas o las atiendan parcialmente, la Delegada de
Procesos Administrativos de la Superintendencia ejercera su funcion de control.
Para ello, evalUa las siguientes conductas con el fin de determinar la pertinencia
de iniciar el proceso sancionatorio por incumplimiento ya sea porque: no
reportaron el enlace cuya ruta direccionara al ejemplar en linea de las cartas;
informaron un enlace inactivo; indicaron un link pero verificado el contenido
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de las cartas no cumple con lo dispuesto en la Resolucién 4343 de 2012; (iv) no
relacionaron informacidn correspondiente a la entrega de las cartas.

6.8.2. De conformidad con lo anterior, la SNS present6 ante esta Sala trece (13)
informes conjuntos con el ente ministerial. En algunos de ellos puso en
conocimiento los requerimientos de medidas correctivas que realizé y las
sanciones impuestas?*® en razén al incumplimiento del contenido de las cartas,
su desactualizacion, la no remision del enlace de cada EPS, entre otros aspectos,
ver anexo N° 5.

En el informe de 21 de junio de 2016, el Ministerio de Salud indic6 que como
consecuencia de reportes de seguimiento enviados a la Superintendencia se
habian adelantado 199 procesos de investigacion por incumplimiento en la
entrega de las cartas, dentro de los cuales la SNS impuso 94 sanciones por
incumplimiento a las normas reguladoras de las cartas de derechos, deberes y
desempefio.

Asi mismo, en los deméas informes ha indicado que desplego ejercicios de
inspeccion y vigilancia mediante visitas de inspeccion que le permitieron
identificar el cumplimiento de la obligacion de las EPS de entregar las cartas,
verificando la oportunidad, el diligenciamiento de los formatos y su
conservacion. Después de ello la Direccion de Atencion al Usuario estudia cual
es la medida que procede, esto es, la solicitud de plan de mejoramiento o la
remision a la delegada de procesos administrativos si la falta es grave, para que
esta revise la procedencia de iniciar la investigacion administrativa. Todo lo
anterior, procurando garantizar el derecho a la informaciony la libre escogencia
de los pacientes, que se busca proteger con las 6rdenes de esta corporacion.

6.8.3. La Direccion de Atencidn al Usuario y las oficinas regionales de la
Supersalud, en atencién a los informes remitidos por el Ministerio, han
realizado las siguientes visitas encontrando los siguientes resultados:

Periodo de inspeccion N° de Procedencia de la Se evidencié la no entrega
visitas revision de las cartas
01/05/2016 - 30/11/2016 102 79 25
30/11/2016- 05/05/2017 116 67 18
05/05/2017 - 30/11/2017 103 88 23
30/11/2017- 28/05/2018 78 78 18

De conformidad con lo anterior, la Supersalud procedié a elaborar los
requerimientos respectivos, con el fin de explicar los motivos de los hallazgos
reportados con respecto de las cartas de derechos y deberes del paciente, y de
desempefio de las EPS. A su vez ordend la adopcion de las medidas tendientes
a superar las presuntas vulneraciones a los derechos a la informacion y la
libertad de escogencia.

246 Ministerio de Salud, Informes de 20 de mayo de 2014, 20 de noviembre de 2015 y 19 de mayo de 2016 y
Supersalud Oficio de 23 de septiembre de 2014.
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6.8.4. Esta Corte estima que la gestién adelantada por la Superintendencia de
Salud ha acatado el mandato constitucional respecto al ejercicio activo de sus
funciones como ente regulador. No obstante, de los resultados obtenidos
referentes a los requerimientos, las investigaciones y sanciones impuestas a las
EPS y los informes trimestrales presentados por el MSPS, se evidencia que
algunas EPS han presentado falencias con relacion a la elaboracion, entrega y
actualizacion de las cartas segun a lo expuesto en la normatividad vigente, tal
como se observa en los antepuestos cuadros, en las aperturas de investigaciones
y en las sanciones impuestas.

Es asi como en ejercicio de su funcion de 1VC la Supersalud ha requerido a los
vigilados a fin de que den cuenta de las razones del incumplimiento y respecto
de las que se hace un permanente seguimiento, hasta la observancia o la
remision a la Delegada de Procesos Administrativos, encargada de la funcion
de control. La SNS indica que hasta el momento no ha remitido ningun hallazgo,
en la medida en que los vigilados responden a los requerimientos y buscan
soluciones.

Esta Sala considera que de las actuaciones que ha adelantado la SNS se han
podido identificar avances en el acatamiento de la normatividad por parte de las
EPS para la elaboracion y entrega de los documentos analizados, ya que al
revisar el enlace de cada una de las 43 EPS, se obtuvo que 32 de ellas respetan
los pardmetros establecidos para las cartas de derechos y deberes de los
pacientes, siendo este un resultado significativo en el cumplimiento material de
la orden, lo que demuestra una activa participacion en el seguimiento a la misma
por parte de la autoridad encargada de vigilar y controlar.

No obstante, esta situacion se evidencia en menor porcentaje en las cartas de
desempefio de las EPS, al presentarse por parte de algunas falencias en el
cumplimiento de los parametros determinados por el Ministerio de Salud para
la elaboracion de dichos documentos, sin que ello implique un desconocimiento
absoluto de la normatividad o de la publicacion, tal y como fue mencionado
anteriormente.

En ese contexto, la Supersalud en cuanto al reducto evidenciado debera
continuar ejerciendo sus funciones de inspeccion, vigilancia y control hasta
tanto las entidades promotoras de salud, que adn no lo han hecho,
complementen y/o actualicen el contenido de las cartas de derechos y deberes
de los pacientes, y de desempeiio de las EPS, conforme a la establecido en la
Resolucion 4343 de 2012, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y demas
normatividad vigente.

6.9. De la labor de seguimiento de la orden vigesimoctava de la Sentencia
T-760 de 2008 adelantada por la Defensoria del Pueblo
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En cumplimiento a lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 la Defensoria
del Pueblo adelanto las actuaciones de seguimiento al cumplimiento de la orden
vigesimoctava. De acuerdo a ello, allegd los siguientes informes:

Informe Fecha Observaciones

1247 24/07/2013 Indicd que no se habia verificado la entrega de las cartas ni la comprensién de
las mismas por parte de los usuarios. Recomendd implementar herramientas
efectivas de seguimiento a las EPS para corroborar lo dispuesto en la orden.
11248 11/06/2014 Resalté avances con la expedicion de la Resolucion 4343 de 2012, pero no
evidencio procedimientos para garantizar el derecho a la informacion de los
usuarios del sistema de salud.
111249 24/02/2015 Informd los resultados de una encuesta realizada a 150 usuarios del sistema de
servicios de urgencia, en la que obtuvo que solo un 18% recibieron las cartas
de derechos y deberes y el 7.5% de ellos conocian el contenido de las mismas.
[\/250 17/06 2016 Realiz6 un andlisis a partir de los avances, resultados positivos y negativos en
la difusion y conocimiento de las cartas de derechos y deberes de los pacientes,
y de desempefio de las EPS.
V25t 6/07/2017 Allegd concepto sobre el cumplimiento de la elaboracion y entrega de las
cartas a cargo de las EPS, asi como su impacto y efectividad en el
empoderamiento del derecho a la informacién de los usuarios.

De lo anterior, la Sala Especial evidencia la diligencia a cargo de la Defensoria
del Pueblo al realizar requerimientos al MSPS y entregar informes relacionados
con el acatamiento de la orden, cuyo principal propdsito ha sido analizar las
disposiciones impartidas, verificar el cumplimiento dado por las autoridades
encargadas y evaluar la efectividad de las medidas, con el fin de determinar la
materializacion del derecho a la informacion de los usuarios.

Es asi como dicha autoridad ha contribuido con la verificacion de la ejecucion
de la politica publica por el Ministerio de Salud y de los demas actores del
sistema segun lo expuesto en la Sentencia T-760 de 2008. Lo anterior, permite
reconocer el desarrollo de las funciones atribuidas a través de distintos medios,
como efectuar estudios que evaltan el grado de acceso al derecho a la salud,
realizar el seguimiento a traves de oficios, requerimientos y diagnosticos sobre
las actuaciones adelantadas por el ente ministerial y los deméas actores del
sistema; y emitir pronunciamientos positivos y negativos sobre el grado de
acatamiento de las oOrdenes contenidas en el mandato, en especial la que
concierne al presente estudio respecto a la elaboracion y entrega de las cartas
de derechos y deberes de los pacientes, y de desempefio de las EPS.

En ese orden de ideas, la Defensoria del Pueblo debe continuar ejerciendo su
funcion constitucional®? relacionada con la gestion de verificacion y
acompafiamiento a la SNS y a la Procuraduria General de la Nacién hasta tanto
determinen que las EPS que adn no lo han hecho integren y actualicen el
contenido de las cartas de derechos y deberes de los pacientes, y de desemperio
de las EPS, en atencidn a lo dispuesto en la reglamentacion vigente.

247Cfr. AZ Orden XXVIII C, folios 1008-1045.
248Cfr. AZ Orden XXVIII D, folios 1126-1128.
29Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1194-1199.
250Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1375-1384.
BICfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1477-1481
252 Articulo 282 Constitucion Politica.
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7. VALORACION DE CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN VIGESIMA
OCTAVA DE LA SENTENCIA T-760 DE 2008

Desde la expedicion de la Sentencia T-760 de 2008, esta Sala de Seguimiento
ha evidenciado que los planes de accion que tienen como prioridad garantizar
el goce efectivo de un derecho no pueden derivar Unicamente en politicas
publicas formales en detrimento del bienestar de los asociados. La misién del
Estado no se reduce Unicamente a emitir normas que reconozcan en el papel la
titularidad de derechos, sino a desplegar actuaciones dirigidas a la
materializacion y el goce efectivo de los mismos. De manera que no se trata
unicamente de una intervencion formal sin ejecucion que atienda a las
verdaderas angustias poblacionales o que se prolongue indefinidamente en el
tiempo.

Como lo ha expuesto esta Corporacion, la expedicion de preceptos legales o de
actos administrativos, la ejecucion parcial de politicas publicas y la mera
demostracion de ajustes presupuestales, no constituyen en modo alguno un
motivo suficiente 0 una razén determinante para dar por superada la falla
estructural declarada en la sentencia. Por ello se hace necesario que con
posterioridad a la formulacion de dichas normas se desplieguen las actuaciones
pertinentes para implementarlas y de esta forma alcanzar los propositos
propuestos.

7.1. El Ministerio de Salud, a través de sus informes dio a conocer la activa
participacion en la implementacion de medidas conducentes para la superacion
de la problematica analizada. Como evidencia del acatamiento de la orden
vigesimoctava se acreditd la adopcion de las siguientes medidas: (i) las
regulaciones expedidas para la elaboracion de las cartas de derechos y deberes
de los pacientes, y de desempefio de las EPS; (ii) el mecanismo de evaluacion
periddica para la confirmacion de la entrega de las cartas a cargo de las EPS;
(iii) el cuestionario de verificacion de la entrega a cargo de los usuarios; (iv) el
reporte del acatamiento de las EPS dirigido por el MSPS a la Superintendencia
de Salud; (v) la elaboracion de plegables y cartillas informativas de los derechos
y deberes; (vi) la ejecucion de estrategias de comunicacion en materia de
derechos y deberes en salud mediante campafias de difusion masiva, plegables,
vallas publicitarias, redes sociales, entre otras.

Conforme a los informes allegados ante esta Sala, se evidencia que las medidas
adoptadas son conducentes para cumplir con el mandato constitucional. Al
respecto, se puede constatar que los resultados®®® obtenidos son significativos
y demuestran avances en su acatamiento y si bien de los mismos se reflejan
algunas fallas, estas a futuro pueden ser superadas por el MSPS.

253 Entiéndase por resultado, la materializacion de las medidas formales adoptadas por la autoridad obligada
en el ambito de acatamiento de la orden examinada, segun lo dispuesto en el Auto 411 de 2015.
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7.2. De este modo, es preciso sefalar que la labor cumplida por el Ministerio
en conjunto con la Superintendencia de Salud, asi como la Defensoria del
Pueblo, demuestra siguientes resultados en el cumplimiento de los parametros
impartidos en la Sentencia T-760 de 2008 y en el Auto 264 de 2012:
Inicialmente, se encontré que el Ministerio de Salud expidi6 la normatividad
correspondiente para corregir la falla estructural que dio lugar al mandato en
estudio, como se planted en el acapite de antecedentes de esta providencia. Para
el efecto, se revisaron las normas proferidas con ocasion de la orden vigéesimo
octava y se concluy6 que configuraron medidas idéneas, toda vez que desde el
ambito formal se implementd la reglamentacion?* que regula la elaboracién y
entrega de las cartas de derechos y deberes del paciente, y de desemperio de las
EPS, a partir de un contenido claro, preciso y desarrollado en términos comunes
que permitiera la comprension de todos los afiliados.

Desde esta perspectiva fueron incluidos los derechos de la declaracion de
Lisboa sobre los Derechos de los Pacientes, la Declaracion de la Promocion de
los Derechos de los Pacientes de Europa, asi como las garantias previstas en la
Sentencia T-760 de 2008, las cuales también hicieron parte de las cartas los
derechos y deberes de los usuarios del sistema. Asi mismo, desarrollaron los
parametros de inclusion en la carta de desempefio de las EPS respecto a los
criterios de calidad, acreditacion, comportamiento como pagador de servicios,
las sanciones impuestas durante el dltimo afio y la inclusién del ranking,
debiendo esta carta ser adecuada en algunos items conforme a lo dispuesto en
la consideracién juridica nimero 6.4%° de la presente providencia.

De igual forma, se evidencia que el ente ministerial, ademas de entregar los
informes correspondientes dentro del plazo requerido, desplegé acciones
conducentes para la consecucion de la finalidad consignada en la orden
vigésimo octava y el Auto 264 de 2016, toda vez que expidio la Resolucion
1379 de 2015, mediante la cual se establece el procedimiento de evaluacion de
entrega a los usuarios de las cartas de derechos y deberes de los pacientes, y de
desempefio de las EPS, con el propésito de efectuar el seguimiento a las EPS y
asi evidenciar el cumplimiento de la regulacion.

Lo anterior permitio verificar desde el ambito material los resultados positivos
que han tenido las labores desarrolladas, con el fin de garantizar que los usuarios
del sistema cuenten con la informacion suficiente para ejercer su derecho a la
libre escogencia, debido a que actualmente de las 13 EPS del régimen
contributivo y 30 del subsidiado acataron las disposiciones para la Carta de
derechos y deberes del paciente y solamente 1 y 5 respectivamente no las
cumplieron o presentan alguna clase de inconsistencia. De otra parte, respecto
de la carta de desempefio, si bien varias EPS presentan incumplimiento y/o
desactualizacion de algunos de los parametros sefialados por el ente rector, esto
no implica que se esté desconociendo por completo la emision de las cartas de
desempefio por parte de las EPS, pues la mayoria de las EPS cuentan con el

254 |La Resolucion 4343 de 2012 y la Circular 016 de 2013.
255 \/er pagina 53.
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documento, pero las fallas mas repetitivas en que incurren para la elaboracion
de las cartas de desempefio son las relacionadas con los indicadores de calidad
determinados en la Resolucion 256 de 2016,

En consecuencia, se observa que las EPS cuentan con informacién relacionada
y cumplen con gran parte de los items analizados por el Ministerio de Salud,
acorde con lo estipulado en la Resolucién 4343 de 2012.

Aunado a lo expuesto, el analisis de los resultados derivados de las medidas
implementadas, permiten evidenciar la superacion de la problemaética, toda vez
gue se demostrd que con ocasion a los reportes dirigidos por el MSPS a la SNS,
se han impuesto medidas correctivas que permiten verificar un avance en la
garantia del derecho a la informacion de los usuarios por parte de las EPS, tanto
del regimen contributivo como del subsidiado.

Ademas, es importante resaltar la activa labor demostrada en la difusion de las
cartas, mediante la realizacion de ferias y capacitaciones a los ciudadanos, la
distribucion de plegables, afiches, carteles, entre otros, a través de diferentes
medios de comunicacion; que evidencian el compromiso con la sociedad y
especialmente con los sectores méas vulnerables y en zonas dispersas
geograficamente, donde se han realizado ferias y programas que contribuyen a
garantizar el derecho a la informacion de toda la poblacion, y expone la eficacia
de las medidas para la superacion de la problemaética advertida en el Auto 264
de 2012.

Asi mismo, el Ministerio de Salud de manera constante ha reportado resultados
con el envio periodico de los informes relacionados con el contenido y entrega
de las cartas, tanto a la SNS como a esta Sala de Seguimiento. Estos han servido
como insumo para los requerimientos, investigaciones y sanciones de la
Supersalud, que contribuyen al conocimiento de los usuarios de sus derechos y
deberes y la exigencia de efectividad y calidad de las EPS.

7.3. En consecuencia, de conformidad con las pruebas recaudadas en el
expediente y el analisis de los informes entregados por el MSPS, la Sala
Especial evidencia que los avances reflejados son significativos para conjurar
la falla que dio origen a la orden, toda vez que en comparacién con lo concluido
en el anterior auto de valoracion, para este momento se ha dado cumplimiento
a los siguientes puntos: (i) la normatividad expedida por el MSPS para dar
cumplimiento a la orden vigésima octava de la sentencia, regula el trdmite o
procedimiento mediante el cual se garantiza que los documentos entregados a
los usuarios son completos, pertinentes, confiables y comprensibles, (ii) la
mayoria de las cartas de derechos y deberes de los pacientes y de desemperio de
las EPS cumplen con los parametros minimos exigidos en la Sentencia T-760
de 2008, (iii) el Gobierno nacional garantiza y vigila la entrega material de las
cartas a los usuarios antes de realizarse la afiliacion a una entidad promotora de
salud, (iv) las EPS publican las cartas en su pagina web en un lugar visible y de
facil acceso para los usuarios, (v) las acciones desplegadas por los entes
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gubernamentales y las EPS permite a los afiliados acceder a una informacion
adecuada, clara y suficiente, con la finalidad de lograr el disfrute de los servicios
de salud, el bienestar de los afiliados y la posibilidad de ejercer todos los
derechos conexos como la libertad de escogencia.

Enigual forma, se han evidenciado avances suficientes, progresivos, sostenibles
y significativos para el acatamiento del mandato analizado, al verificarse de
manera constante la entrega material y efectiva por parte de las entidades
promotoras de salud de las cartas a los nuevos afiliados con un porcentaje
superior al 90% desde el afio 2016 y hasta la fecha.

Lo anterior permite inferir que el Gobierno nacional para este momento cuenta
con las herramientas suficientes para enfrentar circunstancias similares a las que
dieron origen a la orden en mencion o las que puedan presentarse a futuro en
relacion con el derecho a la informacion de los pacientes.

7.4. En este sentido, la Sala Especial concluye que, con base en el analisis de
las medidas adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y los
logros obtenidos con ellas, es procedente declarar el nivel de
CUMPLIMIENTO GENERAL de la orden vigesimoctava de la Sentencia T-
760 de 2008, toda vez que los resultados y avances fueron significativos,
suficientes, progresivos y sostenibles, y lograron superar satisfactoriamente la
falla estructural que dio lugar a la expedicion de la orden®®. Lo anterior por
cuanto los pardmetros adoptados para el cumplimiento del mandato han sido
adecuados, en virtud a que se ha expedido la reglamentacion del contenido y la
elaboracion de las cartas de derechos y deberes de los pacientes, y desempefio
de las EPS, conforme a lo establecido en el fallo estructural y el Auto 264 de
2012, y han sido redactadas en terminos sencillos y comprensibles.

Ahora, teniendo en cuenta que la declaracion de este nivel de cumplimiento
deriva en el cese del seguimiento por parte de esta Corporacidn, con ocasion de
que se ha conseguido el resultado pretendido al interior de la orden analizada,
se suspenderan las labores de acompafiamiento en relacion con este mandato.

7.5.En consecuencia, al observar que efectivamente se estan elaborando y
entregando las cartas de derechos y deberes, y de desempefio de las EPS a los
pacientes, previo al tramite de afiliacion ante las entidades promotoras de salud,
hace innecesario que se mantenga la intervencion excepcional del juez
constitucional. La Sala Especial considera viable CESAR EL
SEGUIMIENTO del mandato en estudio por la Corte Constitucional bajo los
parametros que se han establecido paulatinamente a partir del Auto 411 de 2015.

7.6.En ese orden de ideas, se remitira la orden vigésimo octava de la Sentencia
T-760 de 2008 a la Superintendencia Nacional de Salud para que en desarrollo

26 4 3.1. Las entidades del Sistema de Salud tienen la obligacion de brindar a las personas la informacidn
que sea necesaria para poder acceder a los servicios de salud que requieran, con libertad y autonomia,
permitiendo que la persona elija la opcion que le garantice en mayor medida su derecho”.
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de sus competencias vigile y despliegue las actuaciones que considere
necesarias para concluir el proceso de seguimiento, esto es, hasta que las EPS
que todavia no han actualizado el contenido de dichas cartas respecto de los
items en que se evidenciaron falencias, las complementen conforme a lo
dispuesto en la normatividad vigente y, remita informe respecto de este asunto
a la Procuraduria General de la Nacion dentro de los tres (3) meses siguientes a
la notificacion de este auto.

7.7. Ahora bien, aungue esta Corte cesara el seguimiento de la orden en estudio,
instara al MSPS para que (i) tenga en cuenta la clasificacion inicial con base en
el contenido de los derechos objeto de inclusion, de conformidad con lo
establecido en numeral 6.2.1%°, (ii) continle con las acciones pertinentes
respecto de las EPS que no cumplen con las disposiciones para la elaboracion
de la carta de derechos y deberes de los pacientes, (iii) ponga en conocimiento
de las EPS los parametros que establecio para determinar porque las cartas de
desempefio presentan la condicion de “Contenido incompleto” y las instruya en
el proceso para la superacion de las falencias mencionadas, asi mismo adopte
medidas para que las entidades obligadas a la elaboracion de dichas cartas
acaten la totalidad de las disposiciones de manera definitiva, (iv) requiera a las
EPS que aun no lo han hecho, para que en la entrega de las cartas de derechos
y deberes, y de desempefio de las EPS den observancia total de la orden
contenida en el numeral 2° del Auto 264 de 2012 y los parametros establecidos
en la Sentencia T-760 de 2008, (v) haga participe de las labores y actividades
de difusion a los miembros de las EPS, IPS y demaés entidades territoriales, con
el fin de generar conciencia en el desarrollo social de su prestacion y para la
promocion de las acciones efectivas y de calidad que lleven a evitar que las
entidades y demaés intervinientes en la prestacion de los servicios de salud
desconozcan los derechos de los pacientes.

7.8. Adicionalmente, se le recordara a la Procuraduria que con base en las
competencias otorgadas tanto en la Ley 1122 de 2007 como en el Decreto 1018
del mismo afio, el nivel de cumplimiento declarado en la presente providencia
no la exime de desplegar las actuaciones de cumplimiento, investigacion u otras
que considere pertinentes en desarrollo de sus competencias, asi como la
posibilidad de determinar otros requerimientos que considere pertinentes. Ello
con el proposito de verificar la elaboracion y entrega de las cartas de derechos
y deberes de los pacientes, y de desempefio de las EPS, en especial las
relacionadas con la calidad en la prestacion de los servicios por las EPS.

7.9. En el mismo sentido, en atencion a lo establecido en el articulo 282 de la
Carta Superior, se pondra en conocimiento de la Defensoria del Pueblo para que

257 Tener en cuenta la clasificacion inicial que se realizo con base en el contenido de los derechos objeto de
inclusion, es decir, los derechos de los pacientes desde la perspectiva de: i) la atencion médica accesible, idénea,
de calidad vy eficaz; ii) la proteccién a la dignidad humana; iii) la informacidn; iv) la autodeterminacion,
consentimiento y libre escogencia; v) la confidencialidad; y vi) la asistencia religiosa. De esta manera, la carta
sera préctica y permitira tener un panorama mas claro a los usuarios como una forma de integrar todos los
aspectos cotidianos, desde el ingreso a la EPS pasando por las demés circunstancias que pueden surgir, en la
prestacion del servicio de salud.
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verifique y acompafie a la SNS y a la Procuraduria General de la Nacion hasta
tanto determinen que las EPS que adn no lo han hecho integren y actualicen el
contenido de las cartas de derechos y deberes de los pacientes, y de desempefio
de las EPS, en atencidn a lo dispuesto en la reglamentacion vigente.

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

I1l. RESUELVE:

Primero: DECLARAR el NIVEL DE CUMPLIMIENTO GENERAL de la
orden vigesimoctava de la Sentencia T-760 de 2008, por los motivos expuestos
en la parte considerativa de esta providencia.

Segundo: CESAR el seguimiento de la orden vigesimoctava de la Sentencia T-
760 de 2008 por la Corte Constitucional por las razones expuestas en la parte
considerativa del presente auto,

Tercero: REMITIR el asunto a la Superintendencia Nacional de Salud para
que, en desarrollo de sus competencias, despliegue las actuaciones para concluir
el proceso de seguimiento, atendiendo lo ordenado en el numeral 7.6 de la parte
considerativa, debiendo presentar informe dentro de los tres (3) meses siguientes
a la notificacion de este auto a la Procuraduria General de la Nacion para lo de
su competencia.

Cuarto: INSTAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que efectue
las actividades descritas en el numeral 7.7 de la parte considerativa.

Quinto: RECORDAR a la Procuraduria que con base en las competencias
otorgadas tanto en la Ley 1122 de 2007 como en el Decreto 1018 del mismo
afio, el nivel de cumplimiento declarado en la presente providencia no la exime
de desplegar las actuaciones de cumplimiento, investigacion u otras que
considere pertinentes en desarrollo de sus competencias, asi como la posibilidad
de determinar otros requerimientos que considere pertinentes, de conformidad
con lo ordenado en el numeral 7.8 de la parte considerativa.

Sexto: PONER EN CONOCIMIENTO de la Defensoria del Pueblo el
presente auto de valoracion de la orden vigesimoctava de la Sentencia T-760 de
2008, para que en el marco de sus competencias continle con la gestion de
verificacion y acompafiamiento a la SNS y a la Procuraduria General de la
Nacion, en atencion a lo dispuesto en el numeral 6.9 de esta providencia.
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Séptimo: Proceda la Secretaria General de esta Corporacién a librar las
comunicaciones correspondientes, remitiendo copia integral de este proveido.

Notifiquese, publiguese y cimplase.

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado Ponente

ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado

ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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ANEXO 1

Informes presentados por el Ministerio de Salud y la Supersalud en cumplimiento de lo dispuesto en la
Sentencia T-760 de 2008 y el Auto 264 de 2012.

Fecha Ministerio de Salud y Proteccion Supersalud
Social
(i). 23 de mayo de | i). Expidio la Circular 014 de 2013%°, | De forma conjunta con el ente regulador
2013%8, ii) Profiri6 la Circular Conjunta | disefiaron una propuesta de divulgacion
Periodo Externa 016 de 2013%° masiva de las cartas de derechos y deberes de
comprendido ii). Suscribio el convenio | los pacientes, y de desempefio de las EPS
entre el 21 de interadministrativo N0.319 de 2013%! | para todo el territorio nacional.

noviembre de con la Defensoria del Pueblo?62,

2012 yel 20de | iii). Establecio el ranking de las EPS
mayo de 2013. compuesto por tres dimensiones: el
respeto a los derechos, la evaluacion
por parte de los usuarios?®® y el
proceso y resultados de atencién en

salud.
(ii) 20 de El ente ministerial publico en el link
noviembre de http://www.minsalud.gov.co/Paginas/Carta%20de%20deberes%20y%20derechos.asp
2013%4, X, los enlaces que le permitieran acceder a la informacion de las cartas de cada EPS a

Periodo entre el | todos los ciudadanos.

21 de mayo y el

20 de noviembre
de 2013.

28Cfr. AZ Orden XXVIII- C, folios 993-1007.

259 Mediante la cual el Ministerio de Salud instruy6 a las EPS del régimen contributivo y subsidiado respecto a
las paginas web a consultar para acceder a la informacion prevista en el articulo 5° de la Resolucién 4343 de
2012 que les permita el diligenciamiento de la Carta de desempefio que estan obligadas a entregar a sus afiliados,
en lo relacionado con: (i) los indicadores de calidad de las EPS e IPS; (ii) la posicion en el ordenamiento
(ranking) de las EPS e IPS; (iii) la acreditacion de las EPS y de las IPS que hacen parte de su red; (iv) el
comportamiento de las EPS como pagador del servicio y (v) las sanciones ejecutoriadas impuestas durante el
Gltimo afio por parte de la Supersalud.

260 Mediante la cual presentaron las instrucciones a las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado respecto
de los mecanismos a través de los cuales deberéan disponer la informacion al ciudadano, relacionada con la carta
de derechos y deberes del afiliado y del paciente, asi como la carta de desempefio de dichas entidades. Le
informé a las EPS que para el 30 de mayo de 2013 debian enviar al correo electrénico
cartadederechos@minsalud.gov.co el enlace en el que se pudiera acceder a las cartas. Indico que el link de cada
EPS reportada seria publicado en la pagina web del Ministerio de Salud y de la Superintendencia Nacional de
Salud para que los usuarios pudieran consultarlas.

21Cfr. AZ Orden XXVIII- C, folios 997-1002.

%2 Con el objeto de “realizar de manera articulada entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Defensoria del Pueblo, bajo el liderazgo del primero y el apoyo del segundo, en el marco del Plan Nacional de
mejoramiento de la calidad, la definicién de la metodologia para la realizacién de la encuesta de calificacion
por parte de los usuarios de los servicios de salud que prestan las EPS que aplicara el Ministerio de Salud,
bajo supervision local de la Defensoria del Pueblo; definir una metodologia que incluya las diferentes
dimensiones con los cuales se pueda establecer un ordenamiento de EPS; y definir una metodologia para el
disefio, elaboracion y divulgacion de la carta de derechos y deberes de los usuarios”.

263 £ cual corresponde al ranking generado de los resultados de la encuesta de evaluacion de los servicios de
las EPS.

264Cfr. AZ Orden XXVIII- C, folios 1046-1051. Soporte de los informes efectuados en 2 CD contentivos de los
informes de “carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente en el sistema general de seguridad social
en salud y de la carta de desempefio de las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado”. Aporté cartilla de “‘conozco mis derechos y deberes/ Carta de derechos y deberes en los servicios
de salud”.
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(iii) 20 de mayo
de 2014255,
Periodo entre el
21 de noviembre
de 2013 yel 20 de
mayo de 2014.

i). Actualizacién constante de la
pagina web dispuesta para la
publicacion de los links de cada EPS,
de conformidad con lo dispuesto en la
Circular 016 de 2013.

ii). Realiz6 la encuesta de evaluacion
de los servicios de las EPS en 72
municipios del pais y fue aplicadaa un
total de 18.691 usuarios en los dos

regimenes, adujo que los
encuestadores al finalizar la aplicacion
entregaron alrededor de 15.000
ejemplares sobre “conozco mis

derechos y deberes™ a los usuarios.
iii). EI 25 de abril del 2014 realiz6 una
feria de servicio al ciudadano en
Malambo (Atlantico), en el que
distribuy6 200 ejemplares.

iv). Realizé una campafia masiva del
conocimiento de los derechos y
deberes de los usuarios mediante la
distribucion de 3.700 afiches en las
entidades territoriales, para que
circularan en las diferentes IPS del
pais y fueran visibles al pablico.

i). Disefio varias estrategias de difusion y
comunicacion de los derechos y deberes de
los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, garantizando el
derecho a la informacién y libre escogencia.
Como consecuencia realizo varias campafias
publicitarias desde noviembre de 2013 a la
fecha. Inicid con la expedicién conjunta de
los ejemplares de “Carta de derechos y
deberes en los servicios de salud” y su
distribucién, mediante ferias ciudadanas,
utilizd la estrategia de volante masivo
(distribuido en las estaciones de transmilenio
de Bogota D.C. y en el metro de Medellin).
También entregd varios ejemplares a
diferentes autoridades como la Defensoria
del Pueblo de Cartagena y de Bogota,
alcanzando alrededor de 10.640 ejemplares),
advirtié que la misma campania fue realizada
a través de los medios de television en el
espacio civico de la ANTV, en diversos
canales y en el programa de television de la
Supersalud trasmitido en marzo de 2014.

(iv) 20 de
noviembre de
2014266,
Periodo analizado
del 21 de mayo al
20 de noviembre
de 2014.

Reiteré la actualizacion de la pagina
web, creada para la publicacién de los
links que las EPS enviaban vy
relacionaban el contenido de las cartas.
Indicé que el 23 de octubre de 2014
celebr6 con la Superintendencia de
Industria y Comercio el convenio
interadministrativo con el fin de
participar en los proyectos de “rutas
del consumidor” y “casas del
consumidor” para brindar informacion
personalizada y poder trasmitir videos
de la campaia “conozco mis derechos
y deberes en salud”, ademas que fue
entregado el material educativo en
dichas actividades.

vii) En lo referente a la difusién y
comunicacion de las cartas, preciso
que ha realizado diversas jornadas de
capacitaciones y ha utilizado varios
medios de divulgacion de la campafia
por parte de la oficina asesora de
comunicaciones de la Supersalud, por
medio de canales de comunicacion
institucional a través de: el programa
“historias de vida”®": las redes

Propuso estrategias y mecanismos para
educar a los ciudadanos y garantizar la
informacion que obtengan sobre el derecho a
la salud, el acceso a los servicios y la libertad
y autonomia para elegir la empresa
promotora de salud a la que decida afiliarse.
Lo anterior, ha sido ejecutado con la
intervencion de la oficina Delegada para la
Protecciéon del Usuario y la Direccién de
Participacion Ciudadana, quien lidera y
desarrolla los mecanismos para socializar los
derechos y deberes, en espacios con la
comunidad. Indicé que desarrollé las
jornadas de capacitaciones en diferentes
lugares del pais?™.

25Cfr, AZ Orden XXVIII D, folios 1116-1118.
266Cfr, AZ Orden XXVIII D, folios 1159-1193 y CD.

267 Informo que dicho programa inicialmente se desarrolla con una historia y seguidamente se presentan unas
secciones especiales que refuerzan la informacion relacionada con las cartas de derechos y deberes, tales como:
El ABC de Salud; conoce tus deberes en salud; de la mano con la Supersalud.

273 Realizadas en (i) Bucaramanga; (ii) Bogota D.C. en la Localidad de Puente Aranda, Barrio Veraguas; en la
Localidad de Usme Barrio Virrey ; en la Localidad de Suba; dialoguemos con la super en la Localidad de
Engativa ; Localidad de Fontibon; (iii) en Cartagena de Indias con prepensionados de la Asociacion Apennalbol;
(iv) acompafiamiento a la videoconferencia realizada por la Agencia Colombiana para la Reintegracion; (v)
mesa de trabajo en Palmira — Valle del Cauca; (vi) en Tunja Boyacd; (vii) en San José del Guaviare; con
miembros de la ancianidad; (viii) en Pasto - Narifio; (ix) Riohacha y Maicao, la Guajira; (x) Cali- Valle del
Cauca; (xi)Yopal - Casanare; Santa Marta — Magdalena y; (xii) Funza Cundinamarca.
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sociales?®; la radio®?; también en
lugares recurridos como en las
terminales de transportes®’’; a través
de talleres con encuentros
ciudadanos?*, en seminarios?’2,

(v) 19 de mayo de
2015774
Periodo analizado
entre el 21 de
noviembre de
2014 yel 20 de
mayo de 2015

i) De acuerdo con lo establecido en la
Resolucion 4343 y la Circular 016 de
2013; actualizo la pagina web sobre la
publicacion del contenido de las cartas
de derechos y deberes del paciente y de
desempefio de las EPS, realiz6 el
procedimiento de evaluacion periddica
en la entrega de las cartas, mediante un
procedimiento de reportes que fue
puesto a prueba mediante un plan
piloto con EPS para validar su
viabilidad, proceso que fue puesto en
consideracién de la ciudadania y
culmind con la expedicion de la
Resolucién 1379 de 20152 norma que
fue puesta en conocimiento a través de
la pagina web del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social y otros medios de
comunicacion.

ii) La difusion masiva sobre las cartas
de derechos y deberes del afiliado y del
paciente, adelantando actividades en
diferentes partes del pais?’®.

i) La Superintendencia de Salud indico el
proyecto para la construccién de un Centro
de Atencién en la ciudad de Quibdd y la
creacion de funciones en las otras
dependencias con el proposito de desplegar
las actividades a nivel territorial, que
permitiera un mayor acercamiento a los
usuarios de las diferentes regiones del pais,
una atencion personalizada, la promocion de
participacion ciudadana, estableciendo asi un
marco para la divulgacion de la Carta de
derechos y deberes de los usuarios.

ii) En el convenio suscrito con la Red
Nacional de Proteccion al Consumidor que se
inaugurd en la ciudad de Barranquilla®”’.
Relaciond los recorridos que efectio la
Unidad Movil de la Red Nacional del
Consumidor entre noviembre de 2014 vy las
entregas del material de Carta de derechos y
deberes.

vi) Realizd un recuento de la difusion y
divulgacion dentro del proyecto “conozco
mis derechos y deberes. Carta de derechos y

deberes en los servicios de salud”, por parte
de la Oficina Asesora de Comunicaciones de
la Supersalud, asi: i) cufias radiales?’®; ii)
branding  terminales de  transporte
terrestre?™®; iii) avisos de prensa®®®; iv)
difusion sistema de transporte masivo de Cali

268 Como Facebook, Twitter.

269 En donde se implementd la campafia que efectud entre septiembre y diciembre de 2014 con la difusion de
dos cufias emitidas en Caracol Bésica, en los programas “hoy por hoy” y “la luciérnaga”; olimpica estéreo en
“temprano es mas bacano”; en RCN basica en “noticias de la mafiana” y en Candela “azuquita pal café”.

270 Ubicados en Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, Cali, Medellin y Neiva.

271 Con madres gestantes, adultos mayores, nifios, nifias y adolescentes.

272 5,000 ejemplares y se incluyo en las cartillas informacion didactica animada y divertida en la que explica las
funciones de la Entidad, asi como los derechos en salud y la forma de acceder a ellos. Ademas cuenta con
actividades ldicas relacionadas con conceptos en materia en salud.

274Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1200-1220.

275 «“por la cual se establece los mecanismos para el reporte de informacién que permitiera la verificacion de la
entrega de la Carta de Derechos, Deberes del Afiliado y del Paciente y la Carta de Desempefio de la EPS”,

276 tales como: i) las ferias de servicios a los ciudadanos en Riohacha, Turbo; ii) jornadas de capacitacion social
en las que se les brind6 informacion sobre los derechos y deberes en salud y se les hizo entrega del material
grafico de dicha informacién, en Funza, Orito, Medellin, Puerto Carrefio, Valledupar, en Bogota DC., las
localidades de Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio, en las de Barrios Unidos, Chapinero y Teusaquillo, en
Santa Fe, Martires y Candelaria, en Usaquén, en Ciudad Bolivar, en San Cristébal; en Popayan; en
Cundinamarca -Zipaquira, Cogua y Nemocén, Anolaima, Quipile y Cachipay; Quibdo; Cucuta; Cali; Pie de
Cuesta; Florencia; iii) entrega de cartillas de derechos y deberes a los estudiantes de la escuela Puntalaja en
Puerto Carrrefio, en Bogota D.C., a la localidad de Chapinero, en el Dispensario Médico Sur Occidente “Héroes
de Sumapaz”, en Soacha — Cundinamarca durante el foro de participacién ciudadana organizado por la
Secretaria de Salud Departamental de Cundinamarca y en el Hospital Susana Lopez de Valencia en Popayan.
217Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1210-1213. Aporto el recorrido que ha efectuado en los Municipios de
Colombia.

278 Emision de cuiias institucionales durante tres meses y medio en las emisoras Caracol y RCN Basica, Candela
y Olimpica. Allegd muestra de las acufias a folios 1221-1251.

279 Se utilizo material grafico para vestir terminales de transporte intermunicipal de las ciudades de Barranquilla,
Bogota D.C., Bucaramanga, Cali, Medellin y Neiva. Campafia que fue realizada entre noviembre y diciembre
de 2014 y 10 dias del mes de enero de 2015. Anexo fotos visibles a folios 1213-1215

280 Realiz6 la publicacion de 5 avisos en el diario de mayor circulacion nacional Q"Hubo y lecturabilidad en los
estratos 1,2 y 3. Lo anterior fue realizado entre el 15 y el 29 de diciembre de 2014. Anexa ejemplar a folio 1221.
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“MIO”%L; v) promocion de deberes y
derechos en redes sociales??; vi) promocion
de derechos y deberes en programa
institucional®®3.
(vi) EI 20 de El Ministerio de Salud indicd la labor que desarroll6 respecto a la distribucion masiva
noviembre de | de los derechos, indicando las siguientes acciones:
2015%4, i) Feria del servicio al ciudadano en la ciudad de Pitalito (Huila)?®, en Buenaventura
Periodo (Valle del Cauca)?®, Virginia (Risalarda)?®’, Acacias (Meta)?®. Adicional a ello, aclar6
comprendido que en 50 oportunidades ha entregado las cartillas a algunos usuarios que acuden al
entre el 21 de Grupo Ciudadano.
mayo y el 20 de | ii) La divulgacion y entrega a través de la “encuesta de percepcion sobre EPS”, en la
noviembre de gue pregunta a los usuarios los servicios que prestan sus EPS y si les fue entregada la
2015 carta de deberes, derechos y de desempefio, con el propdsito de instruirlos en el tema,
realizando entrega de un plegable?®® que contiene la informacién de manera corta,
sencilla y asequible.
De forma conjunta con la Superintendencia de Salud realizadas en aras de contribuir
con la divulgacion del contenido de las cartas de derechos, deberes y de desempefio de
las EPS, asi:
Por medio de la Direccion de Participacion social realizo jornadas de capacitacion y
participacion social en Cununuba®®, Arbeldez?®!, Carmen de Carupa®®
(Cundinamarca), Villavicencio (Meta)>®®, San Andrés isla?®*, en Bogota D.C.
(Localidades de  Puente Aranda y Kennedy)?®, Oporapa (Huila)?%, Leticia
(Amazonas)?®’.
Desarroll6 videoconferencias en la agencia colombiana para la reintegracién con las
regionales de: Uraba y Barranquilla?®®, Santander, Bajo Cauca y Bolivar?®®, en
Caqueta, Norte de Santander y Sur del Cesar (Aguachica), Tolimay Neiva (Huila)3°;
de Antioquia, Choco, Valle del Cauca, Cordoba, Uraba Norte (Necocli), Popayan
(Cauca), Medellin, Armenia (Quindio), Pereira (Risaralda), Manizales (Caldas) y
Narifio®®, Villavicencio (Meta)®®?, Sincelejo (Sucre), la Dorada (Caldas), Puerto
Boyaca, Santa Marta (Magdalena), Puerto Asis (Putumayo), Puerto Berrio (Magdalena
Medio), San Roque y Segovia (Antioquia)®®®, Tierra Alta (Boyacd), Cordoba,
Barrancabermeja (Santander), Yopal (Casanare), Guajira y Cesar3%,
Incluy6 la jornada de capacitacion en la Secretaria de Salud del Distrito; el programa
de “dialoguemos con la Supersalud” en Riohacha (Guajira)®®®, Santa Marta

281 ge realizo entrega en las 20 principales estaciones del sistema, entre el 15 de noviembre y 15 de diciembre
de 2014.

282 Realizada en la segunda semana de mayo a través de dos numerales: #ConozcoMisDeberesyDerechos y
TengoDerechoA. El objetivo fue generar en los ciudadanos una recordacion de sus deberes y derechos en
calidad de usuarios del sistema.

283 A través del programa institucional de television “Historias de Vida”.

24Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1270-1296.

285 Realizada el 30 de mayo de 2015 en la cual entregé 80 plegables sobre derechos y deberes.

286 Efectuada el 11 de julio de 2015. Entrega de 75 plegables.

287 Que se ejecutd el 22 de agosto de 2015y se hizo entrega de 85 plegables.

288 Realizada el 26 de septiembre de 2015, con entrega de 80 plegables.

289Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1297-1307.

290 Efectuada el 11y 12 de mayo de 2015, en la que se capacit6 a 35 usuarios entregando el material grafico de
apoyo.

291 Ejecutada los 14 y 15 de mayo de 2015, con 78 asistentes.

292 Se |levo a cabo los dias 18 y 19de junio de 2015.

293 Realizada los dias 21 y 22 de mayo 2014.

2%4 | a cual se realizé el 28 y 29 de junio de 2015, con 46 usuarios del sistema.

295 Realizada los dias 10 y 11 de junio de 2015, con 78 usuarios.

296 Se efecttio el 11 de junio de 2015 con 17 usuarios.

297 Se realizd el 25 y 26 de junio de 2015, con 53 asistentes.

298 |_levada a cabo el 26 de mayo de 2015.

299 Que se realizé el 3 de junio de 2015.

300 Efectuada el 1° de julio de 2015.

301 Se realizd el 2 de septiembre de 2015.

%02 Realizada el 18 de septiembre de 2015, con 242 usuarios.

303 Se ejecuto el 7 de octubre de 2015.

304 Efectuados el 4 de noviembre de 2015.

305 Efectuada el 16 de julio de 2015.
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(Magdalena)®®®, Sincelejo (Sucre)®®’, Paipa (Boyaca)*®, Yopal (Casanare)®®, Pasto
(Narifio)31°, Popayan (Cauca)3*.

Adelantd el seminario de promocion y divulgacion de mecanismos de participacion
ciudadana y control social en Culcuta (Norte de Santander)®?, Riohacha (Guajira)®®,
Leticia (Amazonas)®#, Cartagena (Bolivar)®®, Pereira (Risaralda)®'®. De igual manera,
elabor6 el primer congreso internacional sobre la proteccion al usuario y derecho a la
salud desde la supervision en Bogota D.C.3"

iv). Ademas, consiente de la necesidad que tenia la poblacion para conocer de los
derechos y deberes, la Superintendencia decidié crear seis regionales ubicadas en
Barranquilla, Medellin, Bucaramanga, Quibdd, Cali, Neiva, cada una de ellas con un
centro de atencion al ciudadano que permiten un mayor acercamiento a los usuarios y
pudiendo desplegar las actividades de inspeccion, vigilancia y promocion de
participacion ciudadana.

v) Ampliacion en el marco de ejecucion del convenio suscrito con la Red Nacional de
Proteccién al consumidor , participando en las casas del consumidor de Popayan,
Armenia, Pereira, Barranquilla, Ibagué, Monteria y Bucaramanga. Ademas
implemento un recorrido de las unidades moviles durante el cual, se entrega el material
de Carta de derechos y deberes.

vi) Entrega de material en las instalaciones de la Unidad de Victimas conforme al
convenio 163 de 2013 suscrito.

vii) Realizacion de campafias de difusion y divulgacion de la carta de deberes y
derechos a través de la Oficina Asesora de Comunicaciones Estratégicas e imagen
institucional, tales como #ustedtienederechoa, medio por el cual indicaban a los
usuarios que la atencion en los casos de urgencias es un derecho y no pueden ser
negados por ningln motivo, ademas sobre las preguntas frecuentes de los derechos y
deberes de los adultos mayores.

(vii) 19 de mayo
de 2016318
Periodo analizado
desde el 21 de
noviembre de
2015 hasta el 20
de mayo de 2016.

El Ministerio de Salud desarrollé un acapite de las medidas adoptadas para el
cumplimiento de la orden vigésimo octava, de las gestiones periédicas de
seguimiento a las EPS, las sanciones impuestas por el incumplimiento del contenido
y la entrega de las cartas y las sanciones impuestas a las EPS. Por otra parte, los
medios de divulgacién de las cartas y participacion ciudadana.

(viii) 21 de junio

El ente ministerial present6 una relacién de los resultados obtenidos en la medida del

de 2016°%1° reporte de entrega de las cartas de derechos, deberes y desempefio a través de los
anexos, implementada en la Resolucion 1379 de 2015 de forma trimestral desde el 1
de abril de 2015, aportando una muestra sobre la cual se solicit6 informacién a las
EPS, reiterando que es el mecanismo idéneo para su verificacion teniendo en cuenta
el aumento en los porcentajes.
(ix) 18 de El' MSPS describié las actividades | La Supersalud en cumplimiento de su labor
noviembre de adelantadas en cumplimiento de la | misional de garantizar el cumplimiento de
2016%2° orden citada: los derechos y deberes de los actores del

Periodo analizado
desde el 21 de
mayo de 2016
hasta el 20 de
noviembre de

2016

i). Actualizacién de la pagina web
dispuesta para la publicacién de los
links con el contenido de las cartas de
cada una de las EPS.

ii) divulgacion masiva de los derechos y
deberes de los afiliados y del paciente
mediante las siguientes actividades:
entrega de plegables, charlas, ferias de

SGSSS , y de promocion y divulgacién de
mecanismos de participacion ciudadana
programé diversos escenarios de dialogos
participativos, jornadas de capacitacién y
seminarios, en diferentes regiones del pais
entre los cuales destaco:

i) “Dialoguemos con la Supersalud”,
“capacitacion  derechos y deberes”,

306 Fye realizada el 24 de agosto de 2015, con 144 participantes.
307 Se efectiio el 4 de septiembre de 2015.

308 Realizada el 7 de septiembre de 2015, con 86 asistentes.

309 Se gjecuto el 11 de septiembre de 2015, con 123 participantes.
310 Realizada el 28 de septiembre de 2015, con 124 usuarios.

311 Se efectlio el 5 de octubre de 2015, con 142 asistentes.

812 Efectuada el 7 de octubre de 2015, con 113 participantes.

813 Se realizd el 23 de octubre de 2015, con la asistencia de 101 usuarios.

314 Dirigido el 3 de noviembre de 2015.

815 Efectuada el 6 de noviembre de 2015.

816 Se realizé el 11 de noviembre de 2015.

817 Efectuada durante los dias 29 y 30 de octubre de 2015.
818Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1308-1361.

819Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1387-1418.

320Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1482-1506.
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servicio al ciudadano, entrega de “guia
del usuario”, difusion en redes sociales
(tweet Minsalud; aplicaciones moviles
Clicsalud; pagina web).

iii) Encuesta anual sobre los servicios
que las EPS prestan a sus afiliados y la
entrega de las cartas, en la cual se previd
la entrega de 500 plegables.

“Supersalud en las regiones”, “seminario
de promocion y divulgacion de mecanismos
de participacion ciudadana y control
social”,  “capacitacion  estructura y
competencias de la SNS”, “Capacitacion a
la poblacion infantil de 8 a 12 afios”.
“participacion del proyecto liderado por la
Red Nacional de Proteccion al
Consumidor”, “recorridos de las Unidades
Moviles de la Red Nacional de Proteccion
al Consumidor”.

Asi  mismo desplegd funciones de
inspeccidn, control y vigilancia para la
verificacion del cumplimiento de las EPS
en la entrega de las cartas. Entre mayo a
noviembre de 2016, realizd 102 visitas de
inspeccion, de las cuales 79 proceden a
revision, en 25 se evidencié la no entrega de
las cartas.

(x) 19 de mayo de
201734
Periodo analizado
desde el 21 de
noviembre de
2016 hasta el 20
de mayo de 2017

El MSPS indic6 la realizacion de las
siguientes actividades:

i). Actualizacion de la pagina web
dispuesta para la publicacion de los
links con el contenido de las cartas de
cada una de las EPS.

ii) Difusion masiva de los derechos y
deberes de los afiliados y del paciente
mediante las siguientes actividades:
Ferias de servicio al ciudadano. A través

de la cual realiza charlas que dan a
conocer los derechos y deberes de los
afiliados. La entrega de cartillas “guia
del usuario”. Y las autoridades ante las
cuales deben acudir a la presentacion de
quejas y reclamos ante la vulneracion
del derecho a la salud que fueron
realizadas en el Carmen de Bolivar
(Bolivar)3?? y en Ipiales (Narifio).3?3

Divulgacién _en  redes  sociales.

Mediante Tweet Minsalud; aplicaciones
moviles Clicsalud; pagina web.

iii) Divulgacion y entrega de la encuesta
de percepciodn sobre EPS, que dio como
resultado para los meses de octubre a
diciembre de 2016, la entrega de 800
plegables.

La Supersalud informé sobre las
actividades efectuadas:

i) “Dialoguemos con la Supersalud”,
espacios de participacion entre lideres y
usuarios del sector salud, efectuadas en
Manizales  (Caldas);***  Purificacion
(Tolima);®?® Girardot (Cundinamarca);3?®
Florencia (Caqueta)®?’.

ii) Seminarios de promocion y divulgacion
de mecanismos de participacion ciudadana
en; Florencia (Caquetd);®?® Espinal
(Tolima);32° Tumaco (Narifio);3%
Cartagena  (Bolivar);**'Barrancabermeja
(Santander).332

iii) Capacitaciones, mediante la Direccion
de Participacion ciudadana; efectuadas en
los meses de noviembre y diciembre de
2016, con la participacion de 513 asistentes
en: Barranquilla (Atlantico), Bogota D.C.,
Cali (Valle del Cauca), Duitama (Boyacd),
Florencia (Caqueta), Medellin (Antioquia),
Neiva (Huila), Quibddé y San José del
Guaviare (Guaviare).

De igual manera, entre enero y mayo de
2017 fueron realizadas capacitaciones en
Bogota D.C., con la participacion de 2032
usuarios de las siguientes instituciones:
Agencia Colombiana para la Reintegracién;
Agencia de Cooperacién Internacional del
Japén -Jica-; Asociacion de Usuarios
Nueva EPS; Centro de Rehabilitacion para
Adultos Ciegos -CRAC-; Centros
Regionales de Atencién y Reparacion a

321Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1432-1476.

322 Realizada el 25 de marzo de 2017, entregadas 675 cartillas.
323 Efectuada el 22 de abril de 2017, donde se repartieron 900 cuadernillos.
324gfectuadas el 11 de noviembre de 2016, con asistencia de 116 usuarios y el 31 de marzo de 2017, con
participacion de 207 afiliados.
325 Realizada el 21 de noviembre de 2016, participacion de 139 usuarios.
326 Efectuada el 23 de noviembre de 2016, 116 afiliados.
327 Se realizd el 5 de diciembre de 2016, 128 usuarios.
328 Realizada el 4 de noviembre de 2016, asistencia de 118 usuarios.
329 Efectuada el 8 de noviembre de 2016, con 95 afiliados.
330 Se realizé el 18 de noviembre de 2016, con 112 usuarios.
331 Efectuada el 28 de noviembre de 2016, con participacion de 97 usuarios.
332 Se realizd el 28 de abril de 2017, con la asistencia de 112 usuarios.
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Victimas; Colegio Julio Flores; Lideres
Contraloria; Fuerzas Militares; Fundacion
Colombiana para la Esclerosis-Fundem-.
Capacitacion a la poblacion infantil de 8 a
12 afios, mediante la aplicacion de piezas
lldicas®2. Entre los meses de enero a mayo
de 2017, realizd la aplicacion de las piezas
a los Colegios Cafam, Julio Florez y
Agustiniano Norte de Bogotd D.C. En el
Municipio de Granada — Meta, Colegio
Gustavo Uribe.
iv) Rendicion de cuentas focalizada,
efectuada los  primeros  miércoles
(efectuadas el 2 de noviembre y 7 de
diciembre de 2016) de cada mes, se
socializan temas de salud con los lideres de
control social.
v)Participacion del proyecto liderado por la
Red Nacional de Proteccion al Consumidor,
haciendo presencia en la casa del
consumidor, en las ciudades de Popayan,
Pereira,  Barranquilla, = Bucaramanga,
Cartagena, Ibagué, Monteria, Neiva, Pasto,
Villavicencio, Sincelejo y en Bogota D.C.
(Tunjuelito, Kennedy, San Cristébal y
Engativa).
vi) Recorridos de las Unidades Moviles de
la Red Nacional de Proteccion al
Consumidor, cuenta con 4 buses que ha
realizado recorrido en mas de 320
Municipios.
vii) Plan de comunicaciones orientado a
fortalecer los ejes estratégicos definidos
como:
- Posicionamiento institucional y
reputacion.
- Divulgacion derechos y deberes de
los usuarios.
- Divulgacion oficinas regionales.
- Respuesta a preguntas frecuentes.
- Acercar a los usuarios a la
Supersalud.
viii) Funciones de inspeccion, control y
vigilancia para la verificacion del
cumplimiento de las EPS en la entrega de
las cartas. Entre noviembre de 2016 y mayo
de 2017, realizé 116 visitas de inspeccion,
de las cuales 67 proceden a revisién, en 18
se evidencid la no entrega de las cartas.

(xi) 20 de
noviembre de
201733
Periodo analizado
desde el 21 de
mayo de 2017
hasta el 20 de

EI MSPS en el Gltimo informe allegado
indico la realizacién de las siguientes
actividades:

i). Actualizacion y divulgacion de la
informacion de la pagina web dispuesta
para la publicacién de los links con el
contenido de las cartas de cada una de
las EPS.

La Supersalud informé sobre las
actividades efectuadas:

i) Seminarios de promocién y divulgacién
de mecanismos de participacién ciudadana
en; Apartad6;®*® Calarc4;** Quilichao;*¥
Granada (Meta);®® Garzon (Huila)®®,
Maicao (la Guajira)3¥, Giron

333 Construyendo la nave de “Super S”; representando el mensaje de “Super S”; la ruta de “Super S”.
334Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1507-1529.

335 Realizada el 19de mayo de 2017, asistencia de 119 usuarios.

336 Efectuada el 2 de junio de 2017, con 97 afiliados.
337 Se realizd el 16 de junio de 2017, con 115 usuarios.
338 Efectuada el 11 de agosto de 2017, con participacion de 101 usuarios.
339 Efectuada el 18 de agosto de 2017, con participacion de 82 usuarios.
340 Efectuada el 25 de agosto de 2017, con participacion de 136 usuarios.
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noviembre de
2017

ii) Difusiéon masiva de los derechos y
deberes de los afiliados y del paciente
mediante las siguientes actividades:

Ferias de servicio al ciudadano. A través

de la cual realiza charlas que dan a
conocer los derechos y deberes de los
afiliados. La entrega de cartillas “guia
del usuario”. Y las autoridades ante las
cuales deben acudir a la presentacion de
quejas y reclamos ante la vulneraciéon
del derecho a la salud.

Divulgacién _en  redes  sociales.

Mediante Tweet Minsalud; aplicaciones
moviles Clicsalud; pagina web.

iii) Divulgacion y entrega de la encuesta
de percepcidn sobre EPS, en la cual se
interroga al usuario sobre la entrega de
las cartas.

(Santander)3*!, Floridablanca
(Santander)®#?, Leticia (Amazonas)®*, San
Andres Islas®#, Santa Marta
(Magdalena)®*5, Caucasia (Antioquia)®*®,
Libano (Tolima)**, Montenegro
(Quindio)**®, Santa Rosa de Cabal
(Risaralda).®*°

iii) Capacitaciones de manera conjunta con
la Direccion para la Accion Integral Contra
Minas Antipersonal, expedicion de la
Circular Externa 000004 de 2017, a través
de la cual se imparten instrucciones a las
EPS, Entes Territoriales y Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios,
para que garanticen una atencion en
términos de calidad, continuidad vy
oportunidad a esta poblacion en todo el
pais.3%°

iv) Capacitaciones focalizadas a las
victimas del conflicto armado,
discapacitados, poblacién infantil de 8 a 12
afios de edad,(piezas ludicas), jovenes
adolescentes, en diferentes municipios del
pais .

De igual manera, entre mayo y octubre de
2017 fueron realizadas capacitaciones en
Bogota D.C., con la participacion de 5944
con el fin de promover los derechos y
deberes de los usuarios del sistema de salud
iv) presencia institucional a través de la
suscripcion de convenios con las
Secretarias de Salud Departamentales, para
instalar un funcionario de la entidad que
pueda orientar a la ciudadania en tramites
de PQR, recepcionarlas, difundir derechos
y deberes en salud.

v)Participacion del proyecto liderado por la
Red Nacional de Proteccion al Consumidor,
haciendo presencia en la casa del
consumidor, en las ciudades de Popayan,
Pereira,  Barranquilla,  Bucaramanga,
Cartagena, Ibagué, Monteria, Neiva, Pasto,
Villavicencio, Sincelejo, San Andrés Islas,
Bogotd D.C. (Tunjuelito, Kennedy, San
Cristobal, Engativd, Ciudad Bolivar,
Usme, Bosa, Fontib6on ) y San José del
Guaviare.

vi) Recorridos de las Unidades Mdviles de
la Red Nacional de Proteccion al
Consumidor, cuenta con 4 buses que ha
realizado recorrido en mas de 160
Municipios.

vii) Plan de comunicaciones que culminé
con el adelantamiento de las siguientes
campanas:

341 Efectuada el 31 de agosto de 2017, con participacion de 169 usuarios.

342 Efectuada el 1 de septiembre de 2017, con participacion de 101 usuarios.

343 Efectuada el 8 de septiembre de 2017, con participacion de 156 usuario

344 Efectuada el 12 de septiembre de 2017, con participacion de 100 usuarios

345 Efectuada el 15 de septiembre de 2017, con participacion de 75 usuarios

346 Efectuada el 19 de octubre de 2017, con participacion de 112 usuarios

347 Efectuada el 23 de octubre de 2017, con participacion de 104 usuarios

348 Efectuada el 25 de septiembre de 2017, con participacion de 105 usuarios

349 Se realizd el 27 de octubre de 2017, con la asistencia de 103 usuarios.

350 Se socializé la circular el 5 de junio de 2017 con la participacion de 102 asistentes.

87



Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, orden 28.

- Campafas y piezas- derechos y
deberes

- Campafas institucionales en
medios digitales.

- Ubicacion puntos de atencion al
usuario (mayo- octubre 2017)

- Campafa: Nuevas ubicaciones de
las oficinas regionales y sus
funciones.

- Campanas: Deberes y Derechos,
Derecho de los pacientes, por las
colombianas, €onozco mis
deberes, somos  Supersalud,
Enfermedad renal cronica.

viii) Funciones de inspeccién, control y
vigilancia para la verificacion del
cumplimiento de las EPS en la entrega de
las cartas. Entre mayo y noviembre de
2017, realiz6 103 visitas de inspeccién, de
las cuales 88 proceden a revision, en 23 se
evidencio la no entrega de las cartas.

La Superintendencia de Salud indic6 que el
96% de las EPS inspeccionadas han
adoptado medidas de no repeticion de las
acciones que han desconocido el derecho de
informacion de los usuarios, priorizando su
obligacion de darles a conocer los derechos
y deberes en salud, asi como el desempefio
de la EPS.

(xii) 28 de mayo
de 2018°%1
Periodo analizado
desde el 21 de
noviembre de
2017 hasta el 20
de mayo de 2018

El MSPS en el dltimo informe allegado
indicd la realizacion de las siguientes
actividades:

i). Actualizacion y divulgacién de la
informacion de la pagina web dispuesta
para la publicacién de los links con el
contenido de las cartas de cada una de
las EPS.

ii) Difusion masiva de los derechos y
deberes de los afiliados y del paciente
mediante las siguientes actividades:
Feria de servicio al ciudadano. En
Manaure- Guajira: se hizo amplia
difusion de los derechos y deberes de los
afiliados. Se entregaron 77 cartillas
“guia del usuario”, mediante la que se
explico el contenido, invitandolos a
hacer respetar sus derechos, se
trabajaron temas de derechos y deberes
de los nifios, costumbres saludables,
prevencién de enfermedades y se
entregaron 225  ejemplares  del
cuadernillo denominado “somos héroes
de salud”.

Divulgacién _en  redes  sociales.
Mediante Tweet Minsalud; aplicaciones
moviles Clicsalud; pagina web.

La Supersalud informé sobre las
actividades efectuadas:

i) Seminarios de promocién y divulgacién
de mecanismos de participacién ciudadana
y control social: desarrolladas en diferentes
ciudades del territorio nacional, son
realizadas con el fin de promover la
interaccion social, la capacitacién de los
usuarios en temas como derechos, deberes
y mecanismos de participacion ciudadana y
estrategias de control social, el nuevo
decreto de afiliacion, la nueva estructura
orientada a la proteccién del usuario,
tramite de PQR, la SNS como juez y
conciliador, entre otros.

iii) Articulacion intersectorial para la
proteccion de derechos de victimas de
ataque con acidos, alcalis o sustancias
similares corrosivas®?2.

iv) Capacitaciones focalizadas a las
victimas del conflicto armado, foro accidn
integral contra  minas  personales,
discapacitados, poblacion infantil con el
ICBF, promocién de veedurias dirigida a
mujeres victimas de violencia sexual, en
diferentes municipios del pais.

De igual manera, entre noviembre de 2017
y mayo de 2018 se realizaron 37 eventos
para promover los derechos y deberes de los
usuarios del sistema de salud, estos
escenarios contaron con una asistencia de
2959 personas.

iv) presencia institucional a través de la
suscripcion de convenios con las

%1Cfr. AZ Orden XXVIII E, folios 1530-1560.
352 Se expidid la circular externa 000008 de 2017.
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Secretarias de Salud Departamentales, para
instalar un funcionario de la entidad que
pueda orientar a la ciudadania en tramites
de PQR, recepcionarlas, difundir derechos
y deberes en salud, en la actualidad cuentan
con 26 agentes en diferentes departamentos
del pais y adicionalmente en 7 municipios.
v)Participacion del proyecto liderado por la
Red Nacional de Proteccion al Consumidor,
haciendo presencia en la casa del
consumidor, en las ciudades de Popayan,
Armenia, Pereira, Barranquilla,
Bucaramanga, Cartagena, Ibagué,
Monteria, Neiva, Pasto, Villavicencio,
Sincelejo, San Andrés Islas, Bogota D.C.
(Tunjuelito, Kennedy, San Cristobal,
Engativa, Ciudad Bolivar, Usme, Bosa,
Fontibén ) y San José del Guaviare.

vi) Recorridos de las Unidades Moviles de
la Red Nacional de Proteccion al
Consumidor, cuenta con 4 buses y ha
recorrido en el periodo del informe 47
municipios y localidades de Bogota.

vii) Plan de comunicaciones orientado a
darle continuidad y fortalecer los ejes
estratégicos definidos con antelacién por la
alta direccion, durante los meses de
noviembre y diciembre de 2017 se adelant6
una campafia de difusién institucional en
los principales canales de television a nivel
nacional, con el fin de dar a conocer la SNS
y sus diferentes canales de acceso,
arrojando un porcentaje en television
nacional de 67% y alcance de 12.950.055
personas impactadas; regional 11% con
2.084.095 espectadores, television por
cable 28 con alcance de 5.343.883 personas
impactadas, difusiones en medio radial
nacional y regional, prensa.

viii) campafias institucionales en medios
digitales: a) campafia por si no lo sabia, b)
cobertura en salud, ¢) infografia cambio de
EPS, d) abecé sobre el SOAT, e)
portabilidad, f) afiliacion y libre
escogencia, @) servicios odontolégicos
incluidos en el pos, h) derechos en salud de
victimas de minas antipersona, i) derechos
en salud de victimas de ataque de &cido.

iX) Funciones de inspeccion, control y
vigilancia para la verificacion del
cumplimiento de las EPS en la entrega de
las cartas. Entre noviembre de 2017 y mayo
de 2018, realizé 78 visitas de inspeccion a
diferentes EAPB, en las que se verifican
aspectos relacionados con el cumplimiento
de las normas, de las visitas realizadas se
evidenci6 incumplimiento en la entrega por
parte de 18 vigiladas.

Informd que en ejercicio de su funcién de
vigilancia, ha requerido a los vigilados que
han reportado hallazgos en los informes que
remite el MSPS, a fin de que den cuenta de
las razones por las cuales se ha incumplido,
y respecto de los cuales se hace un
permanente  seguimiento, hasta el
cumplimiento o remisién a la delegada de
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procesos, encargada de la funcion de
control. Indica que hasta el momento no ha
remitido ningun hallazgo en la medida en
que los vigilados responden a los
requerimientos y buscan soluciones.
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ANEXO 2

Resultados de encuesta allegada por la Defensoria, realizada a los usuarios, para identificar el
porcentaje de la informacion recibida sobre la entidad de aseguramiento y del prestador de servicios.

Concepto Valor # Valor % Conoce la Valor %
cartilla de
derechos y
deberes?
NuUmero de encuestados (n) 105
Hombres 44 38% 7 16%
Mujeres 61 62% 7 11%
Numero de IPS visitadas 15
Publicos (8) No. personas encuestadas 52 45% 7 50%
Privados (7) No. personas encuestadas 53 55% 7 50%
No. de aseguradores 12
Contributivo. No. personas encuestadas 72 69% 9 13%
Subsidiado. No. personas encuestadas 30 29% 4 13%
Fuerzas Militares. No. personas encuestadas | 2 2% 0 0%
No informa o no sabe. No. personas 1 1% 1 100%
encuestadas
¢Conoce la cartilla de derechos y
deberes?
Si 14 7,5%
No 91 92,5%
¢Le informa la EPS sobre sus derechos y
deberes?
Si 17 15%
No 87 85%
No informa 1
¢Les informa las IPS sobre sus derechos y
deberes?
Si 19 18%
No 78 14%
No informa 8 8%

91



Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, orden 28.

ANEXO 3

La Declaracién de Lisboa sobre
los derechos de los pacientes

La Declaracién de la Promocion
de los derechos de los pacientes

La Sentencia T-760 de 2008

Resolucién 4343 de 2012
(Art. 4° nim. 4.2)

Ley 1751 de 2015
(Art. 10)

Sintetizados en la Resolucién de Europa
13437 de 1991
Derecho a la atencién médica de | DERECHOS HUMANOS Y | Existencia de un Sistema de | Capitulo de derechos Derechos de las  personas,

buena calidad

1. Su derecho a que se le preste
durante todo el proceso de la
enfermedad, la mejor asistencia

médica disponible, pero
respetando los deseos del
paciente en el caso de

enfermedad irreversible.

2. Su derecho a elegir libremente
al médico y en general a los
profesionales de la salud, como
también a las instituciones de
salud que le presten la atencion
requerida, dentro de los recursos
disponibles del pais.

Derecho a la dignidad

1. Su derecho a morir con
dignidad y a que se le respete su
voluntad de permitir que el
proceso de la muerte siga su

VALORES EN LA ATENCION

Salud que garantice el acceso

SANITARIA®S®

1. Todo el mundo tiene derecho a
ser respetado como ser humano.

2. Todo el mundo tiene derecho a la
autodeterminacion.

3. Todo el mundo tiene derecho a
la integridad fisica y mental y a
la seguridad de su persona.

4. Todo el mundo tiene derecho a
que se respete su
privacidad/intimidad.

5. Todo el mundo tiene derecho a
que se respeten sus valores
morales y culturales asi como
sus convicciones religiosas vy
filosdficas.

a los servicios de salud

1. El derecho de toda persona
al acceso a los servicios de
salud en los términos
constitucionales.

2. Derecho a que las entidades
responsables garanticen el
acceso a los servicios de
salud con calidad, eficacia y
oportunidad

3. El derecho a acceder a los
servicios que
se ‘requieran’.

4. El concepto cientifico del
médico tratante es el
principal  criterio  para
establecer si se requiere un
servicio de salud, perono es
exclusivo.

1. Acceder, en condiciones de
calidad y oportunidad y sin
restriccion a las actividades,
procedimientos, intervenciones,

insumos y  medicamentos
incluidos en el plan de
beneficios.

2. Acceder a las actividades,
procedimientos, intervenciones,
insumos y medicamentos no
incluidos en el plan de
beneficios y que sean requeridos
con necesidad.

3. Acceder a las pruebas y
examenes diagnésticos
indispensables para determinar
si requiere 0 no un servicio de
salud.

4. A que la entidad promotora de
salud autorice los servicios que

relacionados con la prestacion del
servicio de salud.

1.A acceder a los servicios vy
tecnologias de salud, que le
garanticen una atencion integral,
oportuna y de alta calidad.

2. Recibir la atencion de urgencias
gue sea requerida con la oportunidad
gue su condicidn amerite sin que sea
exigible documento o cancelacion
de pago previo alguno.

3. A recibir prestaciones de salud en
las  condiciones 'y  términos
consagrados en la ley.

4. A que se le preste durante todo el
proceso de la enfermedad, asistencia
de calidad por trabajadores de la
salud debidamente capacitados Yy
autorizados para ejercer.

353 «(...) Los instrumentos citados en la introduccién deberian ser considerados como aplicables también al entorno especifico de la atencidn sanitaria, y debe subrayarse que los valores
humanos expresados en estos instrumentos deben reflejarse en el sistema de atencion sanitaria. También debemos sefialar que cuando se impongan limitaciones excepcionales a los derechos
de los pacientes, deben estar en consonancia con los instrumentos de los derechos humanos y tener una base legal en la ley del pais. Ademas debemos tener en cuenta que los derechos
especificados més abajo conllevan la responsabilidad pareja de actuar con la debida preocupacion por la salud de los demés y por sus mismos derechos (...)”
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curso natural en la fase terminal
de su enfermedad.

2. Su derecho a recibir un trato
digno respetando sus creencias y
costumbres, asi como las
opiniones personales que tenga
sobre la enfermedad que sufre.

6. Todo el mundo tiene derecho a

la proteccion de la salud
mediante medidas apropiadas
que prevengan enfermedades y
garanticen la atencion sanitaria y
la oportunidad de lograr el mas
alto nivel de salud posible.

Atencion sanitaria y tratamiento

Derecho a la_ Asistencia
Religiosa

Su derecho a recibir o rehusar
apoyo  espiritual o  moral
cualquiera que sea el culto

religioso que profesa.

1. Todo el mundo tiene derecho de

recibir atencién sanitaria
adecuada a las necesidades de su
salud, incluyendo cuidados
preventivos y  actividades
dirigidas a promover la salud.®%*

Los pacientes tienen el derecho
colectivo a alguna forma de
representacion en cada nivel del
sistema de salud en materias
pertinentes a la planificacion y
evaluacion de los servicios,
incluyendo la oferta, calidad y
funcionamiento de los servicios
proporcionados.

Los pacientes tienen derecho a la
calidad de la atencion que se
caracteriza a la vez por unos
niveles técnicos altos y por una
relacion humana entre el
paciente y los profesionales de la
salud.

5. Acceso a los servicios que

se requieran, incluidos y no
incluidos dentro de los
planes obligatorios.

. La proteccion a los nifios es

mayor, pues, por ejemplo,
se garantiza su acceso a
servicios de salud que
requiera para  asegurar
desarrollo  armonico e
integral.

. Acceso sin obstaculos por

pagos. ‘Los pagos
moderadores no pueden
constituir barreras al acceso
a los servicios de salud para
las personas que no tienen
la capacidad econémica de

soportar el pago del
mismo’.
. Acceso al

diagnostico. Toda persona
tiene derecho a acceder a las

pruebas y
examenes diagndsticos
indispensables para

determinar si requiere o no
un servicio de salud.

requiera y aquellos que requiera
con necesidad, incluso si no se
encuentran en el plan obligatorio
de salud. El acceso a los
servicios de salud debe ser
oportuno, de calidad y eficiente.

5. Proteccion especial a nifias y
nifios. Indicar que los derechos a
acceder a un servicio de salud
que requiere un nifio 0 una nifia
para conservar su Vvida, su
dignidad, y su integridad asi
como para desarrollarse
arménica e integralmente, estan
especialmente protegidos. Se
entiende por nifia o nifio, toda
persona menor de 18 afios.

6. Recibir la atencion de
urgencias que sea requerida con
la oportunidad que su condicién
amerite sin que sea exigible
documento o cancelacion de
pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencién en una
institucion prestadora de
servicios de salud de la red
definida por la entidad
promotora de salud.

7. Recibir un trato digno en el
acceso a servicios de salud que
respete  sus  creencias Yy

5. A la provision y acceso oportuno
a las tecnologias y a los
medicamentos requeridos.

A recibir los servicios de salud en
condiciones de higiene, seguridad y
respeto a su intimidad.

6. A no ser sometido en ningdn caso
a tratos crueles o inhumanos que
afecten su dignidad, ni a ser
obligados a soportar sufrimiento
evitable, ni obligados a padecer
enfermedades que pueden recibir
tratamiento.

7.A que no se trasladen las cargas
administrativas y burocraticas que
les corresponde asumir a los
encargados o intervinientes en la
prestacion del servicio.

8.Agotar las posibilidades de
tratamiento para la superacion de su
enfermedad.

354 « . Los servicios deberian estar continuamente disponibles y accesibles a todos de forma equitativa, sin discriminacion y de acuerdo a los recursos financieros, humanos y materiales
disponibles en una sociedad dada”.
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4. Los pacientes tienen derechoala

continuidad en la atencion,
incluyendo la cooperacion entre
todos los profesionales de la
salud y/o los centros que pueden
estar  implicados en  su
diagnostico,  tratamiento y
cuidado.

. Dada la circunstancia en la que
los profesionales de la salud
deban elegir entre pacientes
potenciales para recibir un
tratamiento  particular  cuya
disponibilidad es limitada, todos
€s0s pacientes deben
beneficiarse de un proceso de
seleccion justo para dicho
tratamiento. La eleccion debe
estar basada en criterios médicos
y debe realizarse sin
discriminacion.

. Los pacientes tienen derecho a
elegir y cambiar de médico u
otro profesional de la salud y
centro sanitario, mientras sea
compatible con el
funcionamiento del sistema
sanitario.

. Los pacientes para los que no
haya motivos médicos para una
estancia continuada en un centro
sanitario tienen derecho a una
explicacién completa antes de

9. Proteccion a las
enfermedades catastroficas
y de alto costo. El acceso a
los servicios de salud
oportunos es especialmente
garantizado cuando se trata
de una persona con una
enfermedad catastrofica o
de alto costo; no se les
puede dejar de
atender ‘bajo ningan
pretexto’, ni  pueden
cobrarsele copagos.

10. Toda  persona tiene
derecho a que su EPS valore
cientifica y técnicamente el
concepto de un médico
reconocido y vinculado al
Sistema de Salud que
considera que la persona
requiere un servicio de
salud. Este médico es el
médico adscrito a la EPS y
a €l debe acudir el
interesado.

Pertenencia al Sistema vy
garantia de la prestacién de
servicios de salud

Toda persona tiene el derecho
de pertenecer al Sistema de
Salud, por sus caracteristicas
de universalidad.

costumbres, su intimidad, asf
como las opiniones personales
que tenga, sin recibir trato
discriminatorio.

8. Recibir los servicios de salud
en condiciones de habitabilidad,
higiene, seguridad y respeto a su
intimidad.

9. Morir con dignidad y respeto
de su voluntad de permitir que el
proceso de la muerte siga su
curso natural en la fase terminal
de su enfermedad.

10. Recibir una segunda
opinion por parte de un
profesional de la salud en caso
de duda.

11. Recibir la valoracién
cientifica y técnica por parte de
la entidad promotora de salud,
cuando del concepto médico
externo de un profesional de la
salud reconocido, se considere
que la persona requiere dicho
servicio.

12. Recibir las
prestaciones econdémicas por
licencia o incapacidad, aun ante
la falta de pago o cancelacién
extemporanea de las
cotizaciones cuando la entidad
promotora de salud no ha hecho
uso de los diferentes
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ser trasladados a otro centro o
enviados a sus casas.®*®

. Los pacientes tienen derecho a
ser tratados con dignidad en
relacion con su diagndstico,
tratamiento y cuidados, que
deben ser proporcionados con
respeto a su cultura y valores.

. Los pacientes tienen derecho a
disfrutar del apoyo de sus
familias, parientes y amigos
durante el curso de los cuidados
y tratamiento y a recibir apoyo
espiritual y orientacion en todo
momento.

10. Los pacientes tienen derecho al

alivio de su sufrimiento de
acuerdo al actual estado de
conocimientos.

11. Los pacientes en fase terminal

tienen derecho a una atencién
sanitaria humana y a morir con
dignidad.

mecanismos de cobro que se
encuentran a su alcance para
lograr el pago de los aportes
atrasados.

13. Recibir proteccion
especial cuando se padecen
enfermedades catastroficas o de
alto costo. Esto implica el acceso
oportuno a los servicios de salud
y la prohibiciéon de que 'bajo
ningun pretexto' se pueda dejar
de atender a la persona, ni
puedan cobrarsele copagos.

14. Acceder a los bienes y
servicios de salud con
continuidad. El acceso a un
servicio de salud debe ser
continuo y en ningln caso puede
ser interrumpido sUbitamente.

15. Acceder a los servicios de
salud sin que la entidad
promotora de salud pueda
imponer como requisito de
acceso a un servicio de salud el
cumplimiento de cargas
administrativas propias de la
entidad. Toda persona tiene
derecho a que su entidad
promotora de salud autorice y
tramite internamente los
servicios de salud ordenados por

3% «El traslado so6lo podra tener lugar cuando otro centro sanitario haya acordado aceptar al paciente. Cuando el paciente reciba el alta para trasladarse a su domicilio y cuando su condicion
lo requiera, deberian estar a su disposicion servicios comunitarios y domiciliarios”.
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su medico tratante. EI médico
tratante tiene la carga de iniciar
dicho tramite.

16. Acceder a los servicios de
salud de acuerdo con el principio
de integralidad.

17. Agotar las posibilidades
razonables de  tratamiento
efectivo para la superacion de su
enfermedad y a recibir, durante
todo el proceso de la
enfermedad, la mejor asistencia
médica disponible por personal
de la salud debidamente
competente y autorizada para su

gjercicio.
El derecho a la informacion del paciente
La Declaracion de Lisboa sobre | La Declaracion de la Promocion La Sentencia T-760 de 2008 Resolucién 4343 de 2012 Ley 1751 de 2015
los derechos de los pacientes de los derechos de los pacientes (Art. 4° nim. 4.2) (Art. 10)
de Europa
1. Su derecho a que todos los | 1. La informacion sobre los |1. Toda persona tiene derecho | 1. Disfrutar y mantener una

informes de la historia clinica | servicios sanitarios y cémo | a que las EPS o autoridades | comunicacién plena y clara | 1. Amantener una comunicacion
sean tratados de manera | utilizarlos adecuadamente debe ser | publicas no obligadas a autorizar | con el personal de la salud, | Plena, permanente, expresa y
confidencial y secreta y que, s6lo | proporcionada al puablico para | el servicio de salud pedido, | apropiada a sus condiciones | clara con el profesional de la
con su autorizacion, puedan ser | beneficio de todos a quienes | adopten las medidas adecuadas | sicoldgicas y culturales y, en | salud tratante.

conocidos. concierne. para, por Io_ menos, (l)surqinistrar caso de enfermedad, estar | o A optener una informacion
la mfor[namon que requeria para mformgdc_) de _ los clara, apropiada y suficiente por
saber como,funmona el sistema de | procedimientos y tratamientos parte del profesional de la salud
salud y cuales son sus derechos, | que se le vayan a practicar y el | tatante que le permita tomar

(2) indicar especificamente  cual decisiones libres, conscientes e
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2. Su derecho a revisar y recibir
explicaciones acerca de los costos
por los servicios obtenidos, tanto
por parte de los profesionales de la
salud como por las instituciones
sanitarias. Al igual que el derecho
a que en casos de emergencia, los
servicios que reciba no estén
condicionados al pago anticipado
de honorarios.

3.Su derecho a disfrutar de una
comunicacion plenay clara con el
médico, apropiadas a sus
condiciones sicoldgicas y
culturales, que le permitan
obtener toda la informacion
necesaria  respecto a la

2. Los pacientes tienen derecho a ser
informados en detalle sobre su
estado de salud, incluyendo los
datos médicos sobre su estado; sobre
los procedimientos médicos
propuestos, junto a los riesgos
potenciales y beneficios de cada
procedimiento; sobre alternativas a
los procedimientos  propuestos,
incluyendo el efecto de no aplicar un
tratamiento; y sobre el diagndstico,
prondstico 'y  progreso  del
tratamiento.

3. Lainformacion podra ser ocultada
a los pacientes de forma
excepcional, cuando existan buenas
razones para pensar que esta
informacion les causaria un gran
dafio, sin ningln efecto positivo.

4. La informacion debe ser
comunicada al paciente de forma

3.Las entidades del

era la institucion prestadora de
servicios de salud que tiene la
obligacion de realizar las pruebas
diagndsticas que requierey una
cita con un especialista, Yy
(3) acomparfiar durante el proceso
de solicitud del servicio, con el fin
de asegurar el goce efectivo de sus
derechos.

2.Toda persona tiene el derecho a

que las entidades encargadas de
garantizarle el acceso a los
servicios de salud —-EPS—, actien
con base en la informacién
oficial que de ellos se cuente en
el Sistema de Salud, la cual ha de
ser ‘veraz y actual’.

Sistema de
Salud tienen la obligacién de
brindar a las personas la
informacion que sea necesaria
para poder acceder a los servicios
de salud que requieran, con
libertad y autonomia,
permitiendo que la persona elija
la opcion que le garantice en
mayor medida su derecho

pronostico y riesgos que dicho
tratamiento conlleve.

2. Revisar y recibir
explicaciones acerca de los
costos de los servicios
obtenidos.

3. Recibir informacion sobre
los canales formales para
presentar reclamaciones,
quejas, sugerencias y en
general, para comunicarse con
la administracion de las
instituciones, asi como a
recibir una respuesta oportuna.

4. Toda persona tiene derecho
a que las entidades promotoras
de salud o autoridades publicas
no obligadas a autorizar un
servicio de salud solicitado,
adopten las medidas adecuadas
para, por lo menos, (i)
suministrar la informacion que
requiera para saber cédmo
funciona el sistema de salud y
cuéles son sus derechos, (ii)
entregarle al afiliado por
escrito las razones por las
cuales no se autoriza el
servicio, (iii) indicar
especificamente cual es la
institucion  prestadora  de
servicios de salud que tiene la
obligacion de realizar las
pruebas  diagndsticas que
requiere y una cita con un

informadas respecto de los
procedimientos que le vayan a
practicar y riesgos de los
mismos. Ninguna persona podra
ser obligada, contra su voluntad,
a recibir tratamiento de salud.

3. A solicitar 'y recibir
explicaciones o rendicion de
cuentas acerca de los costos por
los tratamientos de salud
recibidos;

ibir informacién sobre los canales
formales para presentar
reclamaciones, quejas,
sugerencias y en general, para
comunicarse con la
administracion de las
instituciones, asi como a recibir
una respuesta por escrito.
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enfermedad que padece, asi como
a los procedimientos vy
tratamientos que se le vayan a
practicar y el prondstico y riegos
que dicho tratamiento conlleve.
También su derecho a que él, sus
familiares o representantes, en
caso de inconciencia o minoria de
edad consientan o rechacen estos
procedimientos, dejando expresa
constancia ojala escrita de su
decision.

adecuada a su capacidad de
comprension, minimizando el uso de
terminologia técnica poco familiar.
Si el paciente no habla el idioma
comin, debe buscarse a un
intérprete para ayudarle.

5. Los pacientes tienen derecho a no
ser informados, segin su peticion
explicita.

pacientes tienen derecho a elegir a la
persona, si asi lo desean, a la que se
debe informar en su lugar.

vacientes deberian tener la posibilidad
de obtener una segunda opinion.

ndo sean admitidos en un centro
sanitario, los pacientes deberian ser
informados de la identidad y estatus
profesional de los profesionales de
la salud que se estan ocupando de
ellos y de las reglas y rutinas que se
aplicardn durante su estancia y
cuidados.

9. Los pacientes deberian poder
solicitar y obtener un resumen
escrito de su  diagndstico,
tratamiento y cuidados recibidos al
ser dados de alta de un centro

sanitario.

especialista, y (iv)
acompafarla  durante el
proceso de solicitud del
servicio, con el fin de asegurar
el goce efectivo de sus
derechos.

5. Recibir por escrito, del
prestador de servicios de salud,
las razones por las cuales el
servicio no serd prestado,
cuando se presente dicha
situacion.

6. Para la verificacion de
derechos se solicitara
Unicamente el documento de
identidad o cualquier otro
mecanismo tecnolégico que
permita demostrar el derecho.
No podréa exigirse la afiliada
copia, fotocopias 0
autenticaciones de ningin
documento.
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La autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia del paciente

La Declaracion de La Declaracién de la Promocion de los derechos de los La Sentencia T- Resolucion 4343 de 2012 Ley 1751 de 2015
Lisboa sobre los pacientes de Europa 760 de 2008 (Art. 4° nim. 4.2) (Art.10)
derechos de los
pacientes
Derecho a la Consentimiento Libre escogencia®’ | 1. EI derecho a que los | 1. A recibir un trato digno,
autodeterminacion familiares o representantes, en | respetando sus creencias y
Toda persona tiene | caso de inconsciencia | costumbres, asi como las
1. Suderechoaquesele | 1. El consentimiento informado del paciente es el requisito | derecho a elegir la | incapacidad para decidir o | opiniones personales que tengan
respete la voluntad de | previo a toda intervencion médica. EPS que se | minoria de edad del paciente, | sobre los procedimientos.
participar 0 no en encargara de | consientan 0 rechacen
investigaciones 2. El paciente tiene el derecho a negarse o a detener una | garantizarle la | procedimientos o tratamientos. | 2. A que se le respete la
realizadas por personal | intervencion médica. Las implicaciones de negarse a | prestacion de los | Los profesionales de lasalud, los | voluntad de aceptacion o
cientificamente recibir o detener tal intervencion deben ser cuidadosamente | servicios de salud, | progenitores y los tutores o | negacion de la donacién de sus
calificado, siempre vy | explicadas al paciente. con las limitaciones | curadores ~ promoveran la | 6rganos de conformidad con la
cuando se haya enterado razonables que | adopcion de decisiones | ley.
acerca de los objetivos, | 3. Cuando el paciente sea incapaz de expresar su voluntady | imponga la | auténomas por parte de los
métodos, posibles | se necesite urgentemente llevar a cabo una intervencion, se | regulacion. menores de edad.
beneficios, riegos | puede presumir el consentimiento del paciente, a menos
previsibles e | que resulte obvio por una declaracion de voluntades 2. Recibir durante todo el
incomodidades que el | anticipadas previa que en dicha situacion el consentimiento proceso de la enfermedad, la
proceso  investigativo | seria denegado. mejor asistencia médica
pueda implicar. disponible,  respetando  los
4. Cuando el consentimiento de un representante legal sea deseos del paciente, incluso en el
2. Su derecho a que se | requerido y la intervencién propuesta sea urgentemente caso de enfermedad irreversible.
le respete la voluntad | necesitada, dicha intervencion puede realizarse a pesar de
de aceptacion arehusar | que no se pueda conseguir dicho consentimiento del 3. Aceptar 0 rechazar
la donacion de sus | representante a tiempo. procedimientos, por si mismo o,
organos para gue estos en caso de inconsciencia,

357 Articulo 153, Ley 100 de 1993. El “Sistema General de Seguridad Social en Salud permitira la participacion de diferentes entidades que ofrezcan la administracion y la prestacion de los
servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado y asegurard a los usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, cuando ello sea posible segin las condiciones de oferta de servicios’.

La libertad de escogencia es pues, fundamental en el Sistema de Salud vigente, por cuanto permite a las personas desvincularse de aquellas entidades que no garantizan adecuadamente el goce
efectivo de su derecho a la salud, a la vez que les permiten afiliarse a aquellas que demuestren que estan prestando los servicios de salud con idoneidad, oportunidad y calidad.
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sean transplantados a
otros enfermos.

5. Cuando se requiera el consentimiento legal del
representante, los pacientes (ya sean menores o adultos)
deberan estar también implicados en el proceso de toma de
decisiones, al nivel maximo que permita su capacidad.

6. Si un representante legal se niega a dar su
consentimiento y el médico u otro profesional de la salud
opina que la intervencién beneficia al paciente, entonces la
decision debe ser referida a un tribunal o alguna forma de
arbitrio.

7. En todas las demas situaciones en las que el paciente sea

incapaz de dar un consentimiento informado y donde no
exista un representante legal o representante designado por
el paciente para este proposito, deben tomarse medidas
apropiadas para un proceso de toma de decisiones
diferente, teniendo en cuenta todo lo que se conoce y, hasta
lo més posible, lo que puede presumirse acerca de los
deseos del paciente.

8. El consentimiento del paciente es requerido para la
preservacién y uso de todas las sustancias del cuerpo
humano. Se puede presumir el consentimiento cuando las
sustancias deban ser utilizadas en el curso actual del
diagnostico, tratamiento y cuidado del paciente.

9. El consentimiento informado del paciente es necesario
para su participacion en la ensefianza clinica.

10. El consentimiento informado del paciente es un
requisito previo para la participacién en la investigacion
cientifica.®®

incapacidad para decidir o
minoria de edad, por sus
familiares o0 representantes,
dejando expresa constancia en lo
posible escrita de su decision.

4. Ser respetado en su voluntad
de aceptar o rehusar la donacion
de sus Organos para que estos
sean trasplantados a otros
enfermos.

5. Elegir libremente el
asegurador, el médico y en
general los profesionales de la
salud, como también a las
instituciones de salud que le
presten la atencion requerida
dentro de la oferta disponible.
Los cambios en la oferta de
prestadores por parte de las
entidades promotoras de salud
no podran disminuir la calidad o
afectar la continuidad en la
provision del servicio y deberan
contemplar mecanismos  de
transicion para evitar una
afectacion de la salud del
usuario. Dicho cambio no podra
eliminar alternativas reales de
escogencia donde haya
disponibilidad. Las eventuales

356 «“Todos los protocolos deben ser sometidos a unos procedimientos de revision éticos adecuados. Dicha investigacion no debe llevarse a cabo en aquellas personas incapaces de expresar su
voluntad, a no ser que se haya obtenido el consentimiento de un representante legal y la investigacion pudiera redundar en beneficio del paciente. Como una excepcion al requerimiento de
que la participacién redundara en beneficio del paciente, una persona incapacitada puede formar parte de una investigacion observacional que no beneficie directamente su salud, mientras
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limitaciones deben ser racionales
y proporcionales.

De la confidencialidad del paciente

La Declaracién de Lisboa sobre
los derechos de los pacientes

La Declaracién de la Promocion de los derechos de los pacientes de
Europa

Resolucién 4343 de 2012
(Art. 4° nim. 4.2)

Ley 1751 de 2015
(Art.10)

Derecho al secreto

2. Toda la informacién
identificable del estado de salud,
condicién médica, diagndstico y
tratamiento de un paciente y toda
otra informacion de tipo
personal, debe mantenerse en
secreto, incluso después de su
muerte. Excepcionalmente, los
descendientes pueden tener
derecho al acceso de Ila
informacion que los prevenga de
los riesgos de salud.

3. La informacion confidencial
s6lo se puede dar a conocer si el
paciente da su consentimiento
explicito o si la ley prevé
expresamente eso. Se puede
entregar informacion a otro
personal de salud que presta
atencion, solo  en base
estrictamente de "necesidad de

Confidencialidad vy privacidad

1. Toda informacién sobre el estado de salud del paciente, condicion médica,
diagnéstico, pronostico, tratamiento y cualquier otra informacion de tipo
personal debe ser confidencial, incluso tras la muerte.

2. La informacion confidencial s6lo podra ser revelada si el paciente da su
consentimiento explicito o si la ley lo ordena expresamente. Se presume el
consentimiento cuando su revelacion se hace a otros profesionales de la salud
implicados en el tratamiento del paciente.

1. Mantener la
confidencialidad y secreto de
su informacion clinica, sin
perjuicio de la posibilidad de
acceso a la historia con su
autorizacion o por parte de
las autoridades competentes
en las condiciones que la ley
determine.

2. Recibir o rehusar apoyo
espiritual o moral cualquiera
sea el culto religioso que
profesa o si no profesa culto
alguno. Ser respetado en su
voluntad de participar onoen
investigaciones  realizadas
por personal cientificamente
calificado, siempre y cuando

1. A laintimidad. Se garantiza
la confidencialidad de toda
informacion que sea
suministrada en el ambito del
acceso a los servicios de salud
y de las condiciones de salud y
enfermedad de la persona, sin
perjuicio de la posibilidad de
acceso a la misma por los
familiares en los eventos
autorizados por la ley o las
autoridades en las condiciones
gue esta determine.

2. A que la historia clinica sea
tratada de manera confidencial
y reservada y que Unicamente
pueda ser conocida por
terceros, previa autorizacién
del paciente o en los casos
previstos en la ley, y a poder
consultar la totalidad de su
historia clinica en forma

que dicha persona no ponga objecion, que el riesgo o carga sea minimo y que la investigacion tenga un valor significativo y no existan métodos alternativos ni haya otros sujetos para investigar

disponibles”.
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conocer", amenos que el paciente
dé un consentimiento explicito.

4. Toda informacion
identificable del paciente debe ser
protegida. La proteccion de la
informacion debe ser apropiada a
la manera del almacenamiento.
Las substancias humanas que
puedan proporcionar informacion
identificable  también  deben
protegerse del mismo modo

3. Todos los datos identificables del paciente deben ser protegidos. La
proteccion de los datos debe ser apropiada a la hora de proceder a su archivo.
Las sustancias humanas de las cuales se pueda obtener datos identificables,
deben ser asimismo protegidas.

4. Los pacientes tienen derecho de acceso a sus expedientes médicos e
informes técnicos y a cualquier otro expediente y registro pertinente para su
diagnéstico, tratamiento y cuidado y a recibir una copia de su propio
expediente y registros o partes del mismo. Tal acceso excluye datos
concernientes a terceros.

5. Los pacientes tienen derecho a requerir la correccion, finalizacion,
supresion, clarificacién y/o actualizacién de sus datos personales y médicos
gue sean incorrectos, incompletos, ambiguos o anticuados, o0 que no resulten
relevantes para los propositos de diagndstico, tratamiento y cuidado.

6. No puede darse la intrusién en la vida privada y familiar del paciente, a no
ser, y sélo si ademas del consentimiento del paciente, puede justificarse como
necesario para el diagndéstico del paciente y su tratamiento y atencién.

7. Las intervenciones médicas s6lo pueden llevarse a cabo cuando se muestre
el respeto debido a la privacidad del individuo. Esto quiere decir que una
intervencion dada solo podré llevarse a cabo en presencia de aquellas personas
necesarias para la intervencion, a no ser que el paciente de su consentimiento
0 requiera otra cosa.

8. Los pacientes admitidos en un centro médico tienen derecho a esperar
instalaciones fisicas que aseguren su privacidad/intimidad, en particular
cuando los profesionales de la salud les estén ofreciendo cuidados personales
0 estén llevando a cabo examenes y tratamientos.

se le haya informado acerca
de los objetivos, métodos,
posibles beneficios, riesgos
previsibles e incomodidades
que el proceso investigativo
pueda implicar.

gratuita y a obtener copia de la
misma.
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ANEXO 4

EPS

Carta
derechos

Carta
desempefio

Observaciones

Contenido
completo
y
actualizad
0

Contenido
completoy
actualizado

Régimen

Contributivo

Aliansalud

Si

Si

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucién 4343 de
2012.

Carta de desempeiio: 1. El contenido cumple con lo
dispuesto en la Resolucion 4343 de 2012.

Salud Total

No

Si

Carta de derechos: 1. La Red de Prestacion de
servicios no aparece expresa, se informa un link donde
aparecen.

Carta de desempefio: 1. El contenido cumple con lo
dispuesto en la Resolucion 4343 de 2012.

Sanitas

Si

No

Carta de derechos: 1. El contenido cumple con lo
dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto 264
de 2012 desarrollado en la Resolucién 4343 de 2012.

Carta de Desempefiol. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia.

Compensar

Si

Si

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.

Carta de desempefio: 1. El contenido cumple con lo
dispuesto en la Resolucion 4343 de 2012,

Suramericana

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.

Carta de Desempefiol. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia.

Comfenalco
Valle

Si

Si

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.

Carta de Desempefiol. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia.

Coomeva

Si

Si

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.
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Carta de desempeiio: 1. El contenido cumple con lo
dispuesto en la Resolucion 4343 de 2012.

Famisanar

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucién 4343 de
2012.

Carta de Desempefiol. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018.

Servicio
Occidental de
Salud EPS.
S.0.SSA.

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de 2012

Carta de Desempefiol. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018.

10

Cruz Blanca

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.

Carta de desempefio: 1. No aparece Ranking publicado
a 2018, socializado a las EPS en marzo de 2018. 2. No
es posible identificar la vigencia de los indicadores,
aparece una variable de afiliados BDUA a diciembre de
2016.

11

Saludvida S.A.
E.P.S

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.

Carta de desempefio: No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018.

12

La Nueva EPS

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.

Carta de desempefio: No aparece Ranking publicado a
2018, socializado a las EPS en marzo de 2018.

13

Medimas EPS

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia.
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Régimen Subsidiado

14

“Comfamiliar
Cartagena”

No

No

Carta de derechos: 1. No contempla i) Plan de
beneficios y sus exclusiones y limitaciones, ii) Acceder
a las pruebas y examenes diagndsticos indispensables
para determinar si requiere o no un servicio de salud, iii)
que la entidad promotora de salud autorice los servicios
que requiera y aquellos que requiera con necesidad,
incluso si no se encuentran el en plan obligatorio de
salud, iv) Proteccion especial a nifias y nifios. Indicar
que los derechos a acceder a un servicio de salud que
requiera un nifio o una nifia para conservar su vida, su
dignidad y su integridad asi como para desarrollarse
armoénica e integralmente, estan especialmente
protegidos, entre otros derechos de los pacientes.

Carta de desempefio: No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, la Gltima actualizacion es en el afio 2014, 3. La
informacion del comportamiento como pagador de
servicios. Resultados de los indicadores financieros que
reflejen la oportunidad y eficacia tiene fecha del 2014,
4. No se contemplan las sanciones, solo aparece el titulo
sin especificar si tuvieron o no sanciones en el Gltimo
afo.

15

Comfaboy3s8

No

No

Carta de derechos: 1. El contenido de las cartas cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3.No se evidencian indicadores financieros que
reflejen la oportunidad y eficacia como pagador de
servicios, 4) no menciona cual es el Gltimo afio sobre el
cual se analiza el estado de las sanciones. No tiene en
cuenta lo dispuesto en Circular 001 de 2016.

16

Caja de
Compensacion
Familiar de
Cordoba
“Comfacor”

Si

Si

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.

Carta de desempefio: 1. El contenido cumple con lo
dispuesto en la Resolucion 4343 de 2012,

17

Caja de
Compensacién
Familiar de la
Guajira

No

No

Carta de derechos y deberes: 1. El capitulo de
derechos no contempla el item “Recibir las prestaciones
econdmicas por licencia o incapacidad, aun ante la falta
de pago o cancelacion extemporanea de las cotizaciones,
cuando la entidad promotora de salud no ha hecho uso
de los diferentes mecanismos de cobro que se
encuentran a su alcance para lograr el pago de los
aportes atrasados”.

358 Caja de Compensacion Familiar de Boyaca.
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Carta de desempefio: No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Las sanciones tienen informacion del afio 2016

18

Comfamiliar
Huila®?®

No

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido de las
cartas cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3.No se evidencian indicadores financieros que
reflejen la oportunidad y eficacia como pagador de
servicios, informacion a 2014 4) no menciona cual es el
ltimo afio sobre el cual se analiza el estado de las
sanciones. No tiene en cuenta lo dispuesto en Circular
001 de 2016.

19

Comfamiliar
Narifio®°

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido de las
cartas cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No cuenta con carta de
desempefio y conforme al reporte de 19 de mayo de
2016 el MSPS informé que la EPS ha sido sancionada
por la Supersalud dos veces, mediante las Resoluciones
849 de 19 de mayo de 2014 y PARL3273 de 11 de junio
de 2015.

20

Comfasucre

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido de las
cartas cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Las sanciones tienen informacién del afio 2016

21

“Comfaoriente

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido de las
cartas cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. No se evidencia la situacion de la EPS ni de las
IPS que hacen parte de su red, frente al proceso de
acreditacion, 4. No es posible evidenciar de qué afo es
el célculo de los indicadores financieros 5. Las
sanciones tienen informacién del afio 2016.

359 Caja de Compensacion familiar del Huila.
360 Caja de Compensacion Familiar de Narifio.
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22

Comfacundi®®!

No

No

Carta de derechos y deberes: No aparece la carta de
derechos conforme a la Resolucién 4343 de 2012, existe
un plegable con algunos derechos contemplados en la
norma.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2015 de los indicadores
financieros 4. Las sanciones tienen informacion del afio
2015.

23

Caja de
Compensacién
Familiar
Cajacopi
Atlantico

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucién 4343 de
2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2016 de los indicadores
financieros 4. No menciona cual es el Gltimo afio sobre
el cual se analiza el estado de las sanciones.

24

Comfamiliar
Choco

No

No

Carta de derechos y deberes: 1. Para el Plan de
beneficios y sus exclusiones y limitaciones no se
identifica de forma agrupada las actividades,
procedimientos e intervenciones incluidos en el POS
(menciona unos anexos que no aparecen en la carta), 2.
No contempla especificacion que no hay periodos de
carencia, ni restricciones en los servicios por traslado
de entidad promotora de salud.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. No se observa el estado de acreditacion de la
red prestadora, 4. No se evidencian indicadores
financieros que reflejen la oportunidad y eficacia como
pagador de servicios. No tienen en cuenta circular 01 de
2017. No aparecen las sanciones

25

Convida

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido de las
cartas cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2015 de los indicadores
financieros 4. Mencionan que la informacién no esta
disponible en el sitio web de la Superintendencia
Nacional de Salud. No tienen en cuenta lo establecido
en la circular 001 de 2016 No se incluyd las sanciones.
Segun reporte del Ministerio de Salud radicado el 19 de
mayo de 2016 fue sancionada mediante las

361 Caja de Compensacion Familiar de Cundinamarca.
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Resoluciones 12 de 7 de enero de 2015 y PARL003650
de 17 de julio del mismo afio.

26

Capresoca®®?

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1 El contenido de las
cartas cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. los resultados de los
indicadores muestran la media del departamento y no la
media Nacional. 2. Informacion a 2016 de los
indicadores financieros.

27

Dussakawi®®?

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido cumple
con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto
264 de 2012 desarrollado en la Resolucion 4343 de
2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2016 de los indicadores
financieros 4. No menciona cual es el Gltimo afio sobre
el cual se analiza el estado de las sanciones.

28

Asociacion
Indigena  Del
Cauca

Si

Si

Carta de derechos y deberes: El contenido de la carta
cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008
y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la Resolucién
4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No aparece Ranking publicado
a 2018, socializado a las EPS en marzo de 2018.

29

Anaswayuu

No

No

Carta de derechos y deberes: No se contempla el item
Usar adecuada y racionalmente las prestaciones
ofrecidas por el sistema de salud, asi como los recursos
del mismo.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2016 de los indicadores
financieros 4. Las sanciones tienen informacion a 2016.

30

Mallamas

Si

No

Carta de derechos y deberes: El contenido de la carta
cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008
y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la Resolucién
4343 de 2012.

362 Caja de Prevision Social de Casanare.

363 Asociacion indigena de Cesar y la Guajira.
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Carta de desempefio: Aunque menciona el ranking
2018, no se presentan los resultados ni puntajes
obtenidos frente a las otras EPS indigenas.

31

Pijaos S
EPSI

alud

Si

No

Carta de derechos vy deberes: 1. El contenido de la
carta cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2015 de los indicadores
financieros 4. Las sanciones tienen informacion a 2015.
De acuerdo con la informacion contenida en el reporte
de 19 de mayo de 2016, el Ministerio de Salud informé
que la Superintendencia de Salud mediante las
Resoluciones PARL002866 de 25 de mayo Y
PARL004163 de 28 de agosto de 2015, la sanciond.

32

Salud Vida

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido de las
cartas cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018.

33

Capital Salud

Si

No

Carta de derechos y deberes: 1. El contenido de las
cartas cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018.

34

Nueva
S.A

EPS

Si

No

Carta de derechos y deberes: El contenido de la carta
cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de 2008
y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la Resolucién
4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No aparece Ranking publicado
a 2018, socializado a las EPS en marzo de 2018.

35

Emdisalud
E33364

Si

No

Carta de derechos vy deberes: 1. El contenido de la
carta cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2016 de los indicadores
financieros 4. Las sanciones tienen informacion a 2016.

364 Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S.
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36

Coosalud

Si

No

Carta de derechos vy deberes: 1. El contenido de la
carta cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2016 de los indicadores
financieros 4. Las sanciones tienen informacion a 2016.
No se establece si a 31 de diciembre de 2017 existen
sanciones ejecutoriadas.

37

Asmet
Salud®s®

Si

No

Carta de derechos vy deberes: 1. El contenido de la
carta cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia.

38

AMBUQ3®

Si

No

Carta de derechos vy deberes: 1. El contenido de la
carta cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. Las sanciones tienen
informacion a 2016.

39

Ecoopsos®’

Si

No

Carta de derechos vy deberes: 1. El contenido de la
carta cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2017 de los indicadores
financieros 4. Las sanciones tienen informacion a 2017.

40

Emssanar
E88368

Si

No

Carta de derechos vy deberes: 1. El contenido de la
carta cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No es posible
establecer la fecha de corte del andlisis de las sanciones.

41

Comparta3®®

Si

No

Carta de derechos vy deberes: 1. El contenido de la
carta cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Resolucion 4343 de 2012.

365 Asociacion Mutual la esperanza.
366 Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo.

367 Entidad Cooperativa Sol de Salud del Norte de Soacha.
368 Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud de Narifio E.S.S

369 Cooperativa de Salud Comunitaria
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Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia.

42 | Asociacion Si No Carta de derechos vy deberes: 1. El contenido de la
Mutual Ser carta cumple con lo dispuesto en la Sentencia T-760 de
Empresa 2008 y el Auto 264 de 2012 desarrollado en la
Solidaria  de Resolucion 4343 de 2012.

Salud ESS
Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2016 de los indicadores
financieros 4. Las sanciones tienen informacion a 2016.
43 | Savia Salud No No Carta de derechos: No se contempla Informacion de la

posibilidad de acudir al Defensor de usuario, la
defensoria del pueblo y las veedurias.

Carta de desempefio: 1. No se contemplan los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud
reportados a la superintendencia. 2. No aparece Ranking
publicado a 2018, socializado a las EPS en marzo de
2018, 3. Informacion a 2016 de los indicadores
financieros 4. En item de las sanciones mencionan que
han tenido 5 sanciones desde su creacion, pero no es
posible establecer si en el Gltimo afio tuvieron alguna
sancion debidamente ejecutoriada. En el capitulo de
sanciones no incluye la impuesta por la Supersalud en la
Resolucién PARL003343 de 19 de junio de 2015, segun
referencia el Ministerio de Salud en informe de 19 de
mayo de 2016.
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ANEXO 5
CD Con Descargos
S Sancionado
NS No sancionado
AC Alegatos de Conclusion
AA Auto de Apertura
EPS REGIMEN PROCESO 2014 ARCHIVO Y SANCION
Nueva EPS C 601201300150 CD SANCION3
1
Compensar C 601201300146 AC SANCION®"
2
SURA C 601201300155 CD SANCION372
3
Saludcoop C 601201300151 CD SANCION3™
4
Sanitas C 601201300154 CD SANCION374
5
Cruz Blanca C 601201300147 AA SANCION3™
6
Cafesalud C 601201300143 CD SANCION37
7
Famisanar C 601201300148 AC SANCION?"
8
Golden Group C 601201300149 AC SANCION?®
9
Salud Total C 601201300152 AC SANCION37®
10
Salud Vida C 601201300153 SANCION380
11
Servicio Occidental de C 601201300138 AC
Salud
12
Comfenalco Antioquia S 601201300120 AC
13
Capital Salud S 601201300144 CD SANCION38!
14
Caprecom S 601201300145 | AA SANCION?3®2
15
Comfacundi S 601201300134 AC SANCION3®3
16
Comfamiliar Narifio S 601201300156 AC SANCION38
17
Comfamiliar Huila S 601201300136 AC SANCION3®
18

370 Por valor de $41.367.240.

371 Resolucién 1372 de 2014 (150SMLMV).

372 Multa por $34.472.700.

373 Multa por $32.217.500

374 Multa por $68.945.400.

375 Por $64.435.000.

376 Multa por $34.472.700.

377 Resolucion 851 de 19 de mayo de 2014 (100SMLMV).
378 Resolucidon 855 de 19 de mayo de 2014 (100SMLMV).

379 Resolucion 1358 de 18 de julio de 2014 (90SMLMV), multa por $32.217.500.

380 Resolucion 1363 de 18 de julio de 2014 (120SMLMV) y $64.435.000.
381 Amonestacion.

382 Resolucion 852 de 19 de mayo de 2014 (100SMLMV), por $64.435.000.
383 Resolucion 853 de 19 de mayo de 2014 (100SMLMV).

384 Resolucion 849 de 19 de mayo de 2014 (90 SMLMV).

385 Multa por valor de $32.217.500.
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Caja de Compensacion S 601201300135 | AA SANCION 386
Familiar de la Guajira
19
Coosalud S 601201300126 CcD SANCION3®
20
21 | Convida S 601201300125 AA SANCION3®8
Manexka S 601201300139 AC SANCION3®
22
23 | Pijaos S 601201300128 CcD SANCION3%
24 | Ambuq S 601201300123 CcD SANCION3%!
25 | Capresoca S 601201300132 CD SANCION3%
26 | Asmet Salud S 601201300130 CcD SANCION3%
Emsanar S 601201300127 AC SANCION3%
27
28 | Cafasucre S 601201300128 CD
29 | Saviasalud S 601201300141 CD SANCION3%
Asociacion Indigena del S 601201300114 | AC SANCION3%
30 | Cauca
31 | Colsubsidio S 601201300133 AA SANCION3¥
32 | Cafam S 601201300131 CD SANCION3%
33 | Emdisalud S 601201300121 CD SANCION3%
34 | Comfaboy S 601201300116 CcD SANCION?*00
35 | Comfamiliar Cartagena S 601201300119 CD
36 | Cajaacopi Atlantico S 601201300115 CcD SANCION?*0!
37 | Dusakawi S 601201300113 CD SANCION?*02
38 | Comfacor S 601201300118 CcD
39 | Mallamas S 601201300122 CD SANCION?03
40 | Comfachoco S 601201300117 AC SANCION#04
Mutual Ser S 601201300140 AC SANCION?05
41
42 | Comparta S 601201300137 CD SANCIONA%
43 | Anas Wayu S 601201300129 CD SANCION*7
Aliansalud S 601201300142 | AC ARCHIVO*®
44 SANCION*®
Servicio Occidental de S 601201300138 | AC SANCIONA1
45 | Salud EPS.O.S.S.A.

386 Por $96.652.500.
387 Multa por $32.217.500.
388 Por $64.435.000.
389 Resolucion 1298 de 14 de julio de 2014 (100SMLMV).
390 por $96.652.500.
391 Multa por $32.217.500.
392 Multa por $32.217.500.

393 Multa por $32.217.500 y por $515.480.000.

394 Resolucion 1299 de 14 de julio de 2014 (100SMLMV).

395 Valor de $132.217.500.

3% Resolucion 1360 de 18 de julio de 2014 (200SMLMV).

397 Por valor $32.217.500.

3% Multa por $32.217.500.

39 Multa por $32.217.500.

400 por valor de $96.652.500 y 165.313.500.

401 Multa por $32.217.500.

402 Con multa de $463.932.000.

493 Multa por $64.435.000.

404 Multa por $32.215.500.

405 Resolucion 850 de 19 de mayo de 2014 (50 SMLMV).
406 Multa por 32.217.500.

407 Multa por $32.217.500.

408 Resolucion 854 de 19 de mayo de 2014.

499 Multa por $64.435.000.

410 Resolucidn 1362 de 18 de julio de 2014 (80SMLMV).
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46 | Comfaoriente S 91020147330 SANCION4!!
47 | Ecoopsos S 901020148774 SANCION*2
48 | Comfenalco Valle S 910201500409 SANCION413

Savia Salud EPS Alianza S SANCION*4

49

Medellin Antioquia EPS

411 Valor de $32.217.500.
#12 Multa por $32.217.500.
413 por valor de $32.217.500.

414 Multa por valor de $34.472.700.

114



