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Honorables Magistrados, |

TRIBUNAL ADMIN]STRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION PRIMERA
E. S. D.

“ Demandante: OMAIRA JIMENEZ DIAZ

" Demandados: Nacién — Ministerio de Salud /
_ Superintendencia Nacional de Salud / Nueva Empresa
“ Promotora de Saiud S.A. / Cruz Blanca E.P.S. S.A./
"_E.P.S. Famisanar SAS. / Saludvida EPS SA. /
- Coomeva E.P.S S.A.

Asunto: DEMANDA — ACCION POPULAR

OMAIRA JIMENEZ DIAZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 52.235.516 de Bogotéi-, D.C., domiciliado en la ciudad de Bogota, obrando en
mi calidad de ciudadana:colombiana. Mediante el presente escrito interpongo
demanda de ACCION POPULAR en contra de (i) la Nacién — Ministerio de Salud,
entidad de! orden nacional, representada por el sefior Ministro Juan Pablo Uribe
Restrepo © quien haga sus veces, domiciliada en la ciudad de Bogota (el
“Ministerio”); (ii) la Superintendencia Nacional de Salud, entidad adscrita al
Ministerio de Salud pero con personeria juridica, representada por el
Superintendente Fabio Aristizabal o quien haga sus veces, domiciliada en la ciudad
de Bogota (la “Superintendencia”); (iii} la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A,, sociedad demiciliada en la ciudad de Bogota, identificada con NIT
900.156.264-2, representada legalmente por José Fernando Cardona Uribe
identificado con la C.C. 79'267.821 o quien haga sus veces (“NUEVA EPS™; (iv)
CRUZ BLANCA E.P.S. S.A. sociedad domiciliada en la ciudad de Bogota,
identificada con NIT 830:009.783- 0, representada legalmente por Ana Leonor
Arroyave Ortega identificada con la C.C. 43'575.355 o quien haga sus veces
("GRUZ BLANCA"); (v) EMPRESA PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S.
sociedad domiciliada en laiciudad de Bogota, identificada con NIT 830.003.564-7,
representada legalmente por Mauricio Olivera Gonzalez identificado con C.C.
79'481.221 o quien haga.sus veces (“FAMISANAR”); (vi) SALUDVIDA EPS S.A:
sociedad domiciliada en la.ciudad de Bogotd, identificada con NIT 830.074.184-5,
representada legaimente .por Juan Pablo Silva Ochoa identificado con la C.C.
72.345.973 o quien haga sus veces (“SALUDVIDA"); (vii) COOMEVA EPS S.A.
sociedad domiciliada en la ciudad de Cali, identificada con NIT 805.000.427-1
Representada por Angela;Maria Cruz Libreros, o quien haga sus veces, quienes
conjuntamente serédn los “Demandados” o los “Accionados”. Como responsables
de la vulneracion al derecho colectivo al acceso al servicio pUblico a la salud de
manera oportuna, eficaz y;con calidad para la preservacién, el mejoramiento y fa
promocion de fa salud, -conforme al articulo 1°de la Ley 1751 de 2015-, sin perjuicio
de que el H. Despacho demda vincular de oficio a otra persona o entidad. Para que
en ejercicio del MEDIO #DE CONTROL PARA LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS COLECTiVOS, y una vez surtidas las etapas procesales
contempladas en la Ley 472 de 1998 y la Ley 1437 de 2011-mediante sentencia
que ponga fin al proceso-; se hagan las declaraciones, 6rdenes y condenas que
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- solicito en el capitulo de pretensiones, en aras de garéﬁﬁtizar el derecho colectivo
- de acceso a la salud que se esta viendo vulnerado y conforme los hechos que
- sefialo en el capitulo correspondlenie

L PRETENSiONES

Al H. Tribunal solicito acceda a las siguientes pretensmnes en proteccién de los
~derechos colectivos vu!nerados !

- PRIMERA: Que se declare que NUEVA EPS, CRUZ%E;BLANCA, FAMISANAR,
COOMEVA EPS y SALUDVIDA (las “EPS Accionadaé?i) junto con la NACION -
MINISTERIO DE SALUD y la Superintendencia Nacional de Salud, vuineraron el
- derecho e interés colectivo de acceso al servicio publico a la salud y a que su

55

- prestacion sea eficiente y oportuna. - i

-SEGUNDA: Que como consecuencia de lo anterior, se ampare el derecho e interés
i~ colectivo de acceso al servicio ptblico a la seguridad somal en salud y a que su
- prestacién sea eficiente y oportuna. :

~ TERCERA: Que como consecuencia de las declaramones anteriores se ordene a
el MINISTERIO DE SALUD; la SUPERINTENDENCIA DE SALUD; NUEVA EPS;
CRUZ BLANCA; FAMISANAR, COOMEVA EPS y SALUDVIDA, en el término
perentorio de 3 meses, tomar todas las medidas |doneas y necesarias para
garantizar una prestacion eficiente y oportuna del derec,ho colectivo al acceso al
servicio plblico de la salud, incluso de ser necesario revocar la habilitacion como
~ EPS del régimen contributivo asi se haga, como la redisttibucion de los usuarios en
EPS que a la fecha cumplan las condiciones técnicas y fmancneras para realizar el
aseguramiento en salud. ~

CUARTA: Que dentro de las medidas ordenadas a la Accionadas, se ordene que
el MINISTERIO y la SUPERINTENDENCIA se ABSTENGAN de emitir actos
administrativos de caracter particular y/o general donde se remitan, redistribuyan
y/o asignen afiliados a las EPS Accionadas, y éstas a'su vez se abstengan de
~ recibirlos, mientras no cumplan con los estandares minimos para una prestacién
eficiente y oportuna del acceso al servicio publico de la salud y garanticen la no
afectacion al derecho colectwo

QUINTA: Que se ordene la prestacion de la totalidad de los servicios de salud, de
forma oportuna, eficaz y eficiente, hasta que se adopten las medidas por parte de
los entes de control competentes, de tal forma, que no se deje desprotegidos a los
usuarios.

SEXTA: Que se condene en costas a las Demandadas._-;,;
. HECHOS
Las anteriores pretensiones las sustento en los siguient;; hechos:
Hecho 1. Las EPS Accionadas han sido habllltadas como EPS del régimen

contributivo’ del Sistema General de Seguhdad Social en Salud, por
parte de la Superintendencia Nacional. de Salud, algunas con
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Hecho 2.

Hecho 3.

Hecho 4.

Hecho 5.

Hecho 6.

habilitacién espec:lflca para el aseguramlento en el Régimen
Subsidiado,: como es el caso de NUEVA EPS y SALUD VIDA EPS,
algunas otras en aseguramiento mixto, en razén a factores de
movilidad.

Asi pues, (i) Nueva EPS fue habilitada a través de la Resolucién No.
371 de 2008 de la Superintendencia; (ii) FAMISANAR fue habilitada a
través de Ia Resolucion 509 de 1995; (m) CRUZ BLANCA fue
habilitada a traves de ia Resolucion 945 de 1895; (ivy SALUDVIDA fue
autorizada medlante la Resolucién 1231 de 2001; (v) COOMEVA fue
habilitada a. traves de fa Resolucién 0396 de 12 de junio de 1985.

Las EPS Acmonadas estan al limite de su capacidad de afiliacion y en
casi todos Ios casos se encuentran con medida de vigilancia especial
por parte de’ La Superintendencia Nacional de Salud o con limitacién a
fa rece;omon de afiiados. Dicha situacién ha generado una
inadecuada, limitada y restringida prestacién de servicios de salud de
sus afiliados, lo que genera la vulneracion a los derechos colectlvos
respecio de. Ies cuales se busca su proteccién.

Aunado a [d anterior, las EPS ac01onadas ‘no se encuentran
cumpliendo :“las  condiciones de habilitacién Y . permanencia,
espec:afmente las referidas con las condlcxones (i) financieras, (ii)
técnica y (n) ment;ﬂcas - :

Las EPS ;._‘.z'l_accionadas, han sido objeto .de procedimientos
administrati\gﬁ;ﬁ's, razén por las cuales, se le han impuesto medidas de
vigilancia o r'éstriccién de la afiliacion. De hecho, en octubre de 2018
la Superintendencia de Salud orden¢ a 16 EPS limitar el nimero de
afiliados y -aéét;iptar traslados a otras EPS. Entre ellas se encuentran:
Servicio Occidental de Salud, SOS, Capital Salud, Coomeva,
Medimas, Savia Salud, Capresoca, Cruz Blanca, Emdisalud,
Emssanar, Comfasucre, Comfachocd, Comfamiliar Huila, Comparta,
Ambug, Comfémiliar Cartagena y Comfacor.

De la mano can lo anterior, 22 EPS en Colombla estan con medida de
vigilancia espemal lo cual implica que la mitad de ias EPS en el pais
estan limitadas respecto a su capacidad de recibir afiliaciones. Donde
se reiteran eI caso de CRUZ BLANCA y SALUD VIDA.

Ademas, aIgUnas de las EPS Accionadas han sido constantemente
sancionadas: por no garantizar la atencién en salud a los usuarios. Por
ejemplo, Nueva EPS fue sancionada por la Superintendencia con 219
Salarios Mmlmos Legales Mensuales Vigentes en 2018 (COP
$161°000. 000,) por no garantizar los servicios de salud otorgados.

Entre las EPS Acmonadas -segun sus informes de rendicion de
cuentas de’ 2018- tienen aprOXImadamente SIETE MILLONES
DOSC!ENT@S CINCUENTA MIL AFILIADOS  (7'250.000),
destacandose que NUEVA EPS y FAMISANAR cuentan con
4'638.684 y 2/147.471 afiliados respectivamente.
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Hecho 7.

Hecho 8.

Hecho 9.

Las vigilancias especiales y las sanciones son solo un atisbo de la
crisis que atraviesan las EPS Accionada$, pues ademas de ello, la
crisis de las:EPS se refleja en |a cantldad 'de acciones de tutela que
re(:lbe cada EPS : o ks

Por ejemplo atendtendo a las rend|c ones de cuenta de’ 2018

entregadas por cada EPS, se observa qaé T

(i) Para el caso de NUEVA EPS fueroﬁi’frecibidas 21.981 acciones

- detutela con preterisién de servicios de salud, por lo que recibe
en promedio 60 acciones de tutela al dia.

(i)  En el'caso de FAMISANAR recibiéfon aproximadamente 2,1
tutelas' por cada 1.000 afiliados, ésto es 'un aproximado de
4. 500 tutelas en eI ano donde en el‘ﬁ?% se ordeno tuteiar

ek
“y

Las EPS Accionadas, estan al limite de st capacrdad afiliados por lo
que corniindependencia de si se encuentren en vigilancia especial o
no, la realidad:-es que no prestan un ser\ncre de salud eficiente, -como
se observa de las sanciones impuestasg y el nimerc ‘de tutelas
recibidas-: y per ende dificiimente estan ef capacidad de rec:|b|r mas
afiliados,

Sobre este punto debo destacar:

(i NUEVA EPS cuenta con una capacidad maxima habilitada de
afiliacion de 4'901.627 atendiendoa la Resolucion 8684 de
2018, resaltando que acorde a su dltimo reporte de rendicion
de cuentas tiene 4'638.684 afiliados” por lo c}ue a pesar de no
estar en-su maxima capacidad de afallados claramente no esta
en’ condiciones de recibir mas afi hados al punto que fue
sancmnada en 2018 por la Supermtendenma por no garantizar
los servicios de salud otorgados y porque recxbe en promedlo
60 accnones de tutela al dia. -

(i) - FAMISANAR cuenta con una capacidad maxima habilitada de
‘ afiliacién de 2'159.717, conforme lofindica la Resolucion 8678
- de 2018, mientras que en su rend?@fi:ién de cuentas de 2018
dicha EPS indica contar con 2’147.4‘2};& afiliados, por lo que esta
muy  cerca de estar en su méxin@_@? capacidad de afiliados,
resaltando que a pesar de no estar al 100% de capacidad,
también tiene falencias en el acceso de ia prestacion del
servicio de la salud, al punio que conforme indica en su reporte,
el 57% de las acciones de tutela han sido falladas amparando

los derechos. 5

Por ofro lado, respecto de CRUZ BLANC:A la Superintendencia de
Salud, tiene limitada la capacidad de dlcha EPS de realizar nuevas
afiliaciones desde la Resolucion 2975 de 2912. Ademas, a través de
la Resclucion 10091 de 2018 se le otorgaﬁpn términos perentorios a
esa EPS para cumplir con los indicadoresf@e solvencia, cobertura de

it
)
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Hecho 10.

Hecho 11.

Hecho 12.

red, tasa de incidencia, experiencia de atencion y gestion de riesgo,
so pena de llegar a perder la autorizacion de funcionamiento otorgada
por la Superintendencia.

Situacién pa-kécida ocurre en SALUDVIDA, donde la Superintendencia
desde el afio- 2015 de manera preventiva, limito la capacidad de esa
EPS de realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslado, lo que
evidencia la grave situacion en la que se encuentra. Pero ademés de
ello, mediante Resolucion 8114 de 2018 je ordend realizar reportes
periddicos donde mejore sus indicadores de gestién y coordinacion
de la oferta de servicios, tasas de incidencias de peticiones, gestién
del riesgo, ‘accesibilidad de la prestacion del servicio de salud,
condiciones ‘financieras y de solvencia. Ademas, en la misma
Resolucién se designé como contralor designado para la medida
preventiva a:la firma AUDITORIA Y CONSULTORIA DE NEGOCIOS
S.A.S. Todo'lo anterior evidencia que, la EPS SALUDVIDA esta en
una grave crisis que afecta el derecho colectivo de acceso al servicio
a la salud de forma eficiente y oportuna. -

Por su parte. COOMEVA EPS ha sido objeto de medidas especiales
desde el afio 2012, cuando mediante Resolucion 2628 del 24 de
agosto de 2012 se adopt6é medida cautelar de vigilancia especial por
el termino de seis (6) meses. Posteriormente, mediante resolucién
003287 del 4 de noviembre de 2016, se ordené Medida Cautelar
Preventiva de Vigilancia Especial por el termino de seis (6) meses, fa
cual fue prorrogada por primera vez, mediante resofucion 1576 del 19
de mayo de 2017. El 18 de mayo de 2018, se realizd nueva prorroga
de la medidai;especial por el término de un (1} afio.

Como es de_'-;».,é:onocimiento publico, el sistema de salud se encuentra
en grave crisis, lo cual es responsabilidad compartida de las EPS y de
los organos regulatorios, de vigilancia: y control como la
Superintendencia y el Ministerio de Salud. Sobre este punto es de
total relevancia reflejar algunos indicadores de las EPS que
evidencian la:magnitud del problema.

Por ejemp!o,ilf'éi informe de! Ministerio de Salu;i en oportunidad de citas

de medicina.general, evidencia que casi todas estan por encima de
los indicadores, lo cual afecta la efectividad del servicio:
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Hecho 13.

Hecho 14.

Hecho 15.
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Los indicaddfes en rojo, las sanciones y el nimero de tutelas que se
realizan en contra de las EPS Accionadas, evidencian la grave
vulneracion al derecho colectivo de acceso al servicio pablico a la
saiud y a una prestacion eficiente y oportuna del servicio, lo cual
conlleva necesariamente a que el Ministerio y la Superintendencia
tomen medid_as serias y contundentes en el asunto que no conlleven
a agravar el éervicio para los afiliados, como seria un traslado masivo
de pacientes o como emitir ordenes que conlleven a un detrimento en
los indicadores. :

Pese a la existencia de mUitiples medidas de vigilancia o sanciones
contras las EPS accionadas, el Ministerio y la Supersalud, no han
tomado acciones efectivas que permitan garantizar fa proteccion de
los usuarios,ﬁ[ya gue, ha permitido que se continte con la afiliacién de
usuarios, pese al riesgo en salud que las mismas se encuentran
causando, {6 que muestra la ausencia de aplicacion de los
mecanismos ;undlcos establecidos en el ordenamiento juridico, pero
especialmente, la complacencia en'la permisibilidad de la habilitacion,
pese al incumplimiento de las condiciones minimas de habilitacion y
de prestacion de los servicios, lo que se reitera esta poniendo en
riesgo la vidé;;y salud de los usuarios.

De otra parte, la EPS Accionadas no cuentan en la totalidad de los
Municipios, con la minima.red de prestacion de servicios, lo que esta
generando qfiy}e los usuarios para que se les preste los servicios de
salud, debanf;rasladarse a Municipios distintos a los de su residencia,
circunstanciaﬂ_-’{que también vulnera el acceso al servicio de salud..

Sumado a es%b no se estan entregando la totalidad de medicamentos
que se encuentran inciuidos en el Plan de Beneficios definido por el
Sistema General de Seguridad Social, lo que conlleva a que los

VE
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‘para que se satisfaga
adas, si estan recibiendo

usuarios inicien acciones de tutela,
prestaciones por las cuales las EPS Acci
tas Unidades de Pago por Capitacion.

“Hecho 16.  El hecho de que las EPS Accionadas estén al tope de su capacidad o
no estén autorizadas a recibir mas aﬂhados no es otra muestra de ia
afectacion al derecho colectivo y a la falta’de mecanismos eficientes
tomados por la Superintendencia, resaltando que las EPS no pueden
ni deben tener mas afiliados de los que: esta autorizado conforme
indica la C:rcular 49 de 2008.

Hecho 17. Es publicamente conocido, las deudas que tienen las EPS
Accionadas, con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
como con su red de prestacion de servicios, lo que sisteméticamente
genera que a los usuarios no se les sumlmstre servicios de salud, por
cierre de servicios por factores economzcos asi mismo, también es
conocido que los usuarios deban estar ey un constante cambic de
médico tratante, por impago de parte de la _Accmnadas lo que atenta
de manera flagrante contra el acceso al serwcno publico de salud, y la
libertad de escogencia de los afiliados. -

Hecho 18. El incumplimiento de las EPS al pago de las cuentas o facturas por

parte de la red de prestacién de servicios J_;;esta generando un riesgo

B

a la efectiva prestacién del servicio y conti
los usuarios.

Hecho 19. De no tomarse medidas urgentes porf”" parte del Ministerio, la
Superintendencia y las EPS Afiliadas, el derecho colectivo al acceso
al servicio publico a la salud, seguira afectandose mas aun cuando
las EPS estan al tope de su capacidad y no estan prestando un
servicio eficiente y oportuno, por lo cual t Jdos los Accionados estan
en cobligacién de mejorar dicha c&rcunstanéla y evitar que el servicio
se deteriore.

. DERECHO O INTERES COLECTIVO AMENAZADO O
VULNERADO

Conforme a las situaciones que se pasan a exponfé‘r, podra observarse una
sistematica vulneracion del derecho colectivo al acceso aI servicio publico a la salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preser\iécién, el mejoramiento y la
promocién de la salud, -conforme al articulo 1° de la Ley 1751 de 2015- de los
derechos de los usuarios que se encuentran afiliadds a estas aseguradoras,
situacién que ha sido ampliamente expuesta en medios’ de comunicacion y por los
mismos entes de control: ¥

Para concretar la vulneracién a que se hace refereiicia, basta con observar
aspectos relacionados con la funcién de aseguramientoi’en razdn a su sistematico
incumplimiento, ante la inobservancia de las condiciones basicas de capacidad
tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimenial y financiera y de capacidad
técnico-administrativa, a las normas establecidas pard el Sistema General de

L
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Seguridad Social en Salu_d_,'_ entre ellas, la Ley 100 de 1993, Decreto 1011 de 2006,
Ley 1438 de 2011, Decreto 780 de 2016, Decreto 2117 de 2016, Decreto 682 de
2018/ ; 

Si bien es cierto, con el fjﬁaterial probatorio que se aporta y que se solicitara se
decrete con el presente Medio de Control, se demuestra y demostrara la existencia
de la vuineracion colectiyé‘j repudiada, por parte de las Entidades Promotoras de
Salud accionadas, prima:facie, se puede observar la materializacion de dicha
vulneracion, especialmen’ié', es aspecto relacionados con el déficit @ incumplimiento
en el aseguramiento y p-‘rfestacién de servicios de salud a los afiliados de las
accionadas, con base en informacién de pablico conocimiento.

a) PETICIONES Q;UEJAS Y RECLAMOS

De acuerdo a las cifras de peticiones quejas, reclamos y denuncias, de la
estadistica oficial que reporta la Superintendencia Nacional de Salud, la cual se
puede consultar en el siguiente link, https://www.supersalud.gov.co/es-
colvigilados/estadisticas, las inconformidades por parte de los usuarios, que a su
vez, se traducen en vulneg;aciones al servicio publico de salud, se traducen en las
siguientes para el mes de;;{{\br%l del 2019 (Se resaltan las EPS accionadas):

S

Régimen Contributivo

NUMERO DE
EPS TOTAL QUEJAS POR
AFILIADOS CADA 1.000

AFILIADOS*
i

2,795,234

SERVICIO o
OCCIDENTAL DE
SALUD (SOS)

885,425 1,793 2.0

232,453 358 | 15

'COMFENALCO VALLE
FUNDACION _ SALUD I 7| 14

MIA

'COMPENSAR

1,538,439 :
SALUD TOTAL 2,912,088 3,236 1.1
SANITAS 2,756,400 2,264 0.8
ALIANSALUD 220,933 174 0.8
EPS SURA 3,314,930 2,003 08
COOSALUD 1,256 68 0.0
TOTAL GENERAL:" 23,071,411 34,854 | PROMEDIO = 1,8

* Tasa: nimero de quejas por -_'éda 1.000 afiliados se calcula: PQRD/nlimero afiliados por 1.000.
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Régimen Subsidiado

NUMERO DE

P
Eps TOTAL Ag;ﬁ_ QUEJAS  POR
AFILIADOS s CADA  1.000
w AFILIADOS*
CCF CUNDINAMARCA ;
B ONEATIRON 150,678 312 2.0
CAPITAL SALUD 1139.188 2085 18
MEDIMAS 1.035.320 1590 15
CCF HUILA T
"COMFAMILIAR HUILA" 93,847 G5 L1
CCF ATLANTICO
A ACOPI 999 220 973 10
ECOOPSOS 322,502
EMDISALUD 451708

CONVIDA

SAVIA SALUD EPS

COMPARTA
R
e

1,707,807

1,255 i

ﬁﬁli%% oE éﬁﬁ%}s 795,373 539 0.7
ASMET SALUD 1,887,050 1,202 7% 06
EMSSANAR 1,902,593 983 . 05
CCF DE SUCRE 116,584 59 05
COOSALUD 2203178 919 * 0.4
MUTUAL SER 1,856,380 610 0.3
“%chFACHOCO?HC_)CO 172,400 O
CCF  CARTAGENA ‘
"COMFAMILIAR 157,212 0.3
CARTAGENA"

CCF ORIENTE

"COMFAORIENTE" 130,228 0-2
PIJAOS SALUD (EPS-N 87,065 0.2
CCF DE LA GUAJIRA 296,441 02
CCF DE NARINO 184,532 0.2
CAPRESOCA 175,894 26 01
AIC_ - ASOCIACION

INDIGENA DEL CAUCA 481,360 0.1
(EPSH CAUCA)

MALLAMAS (EPS-I) 312,853 01
ANAS WAYUU (EPS-) 191,477 01
DUSAKAW EPSA

CESAR Y GUAJIR(A) 222,064 0-1
CCF CORDOBA 5 Py
"COMFACOR"

TOTAL GENERAL 22119545 | 15872, | PROMEDIO = 0,6

Epé
VG

el
L

* Tasa: numero de quejas por cada 1.000 afiliados se calcula: PQRQInumero aftliados por 1.000.
**Egtos valores no contienen informacidn de los regimenes especiaﬂ}é_,s.

Pag. 10 de 42



=+ CCF Boyaca "COMFABOY" Manexka (EPS-1 ZENU), y CCF Norte de Santander porgue estan
en proceso de liquidacion ‘

Por su parte, al realizar una consulta del acumulado de las peticicnes, quejas,
reclamos y denuncias, de acuerdo al “PQRD y Solicitudes de informacién abril
20197, el cual puede ser consultado en el siguiente link
https://docs.supersalud. qov co/PortalVWeb/ProteccionUsuario/EstadisticasPQRD/P

QRD%ZOv%ZOSoi|C|tudes%20de%20mformaCI%CS%B$n%20%20abrfl%202019 x|
sx, demuestra la grawsuma situacion de las Entidades Promotoras de Salud sobre
la que se pide la proteccion de los derechos sociales y colectivos, especialmente el
derecho a la salud. £

«  PQRD por EPS régimen contributivo

‘ T AFILIADOS ;
_ ‘ TOTAL TASA
EPS ENE | FEB | MAR | ABR | \Ro2.019 25:3,9;_ ACUMULADA

MEDIMAS

SERVICIO T
OCCIDENTALDE | 1,847 |:2,
SALUD (SOS)

2,218 § 1,793 7,865 885,425 8.9

COMFENALCO

VALLE 324 ! 364 416 358 1,462 232,453 6.3

COMPENSAR 1,243 -1,535 | 1611 | 1,816 6,205 | 1,538,439 4.0
SALUD TOTAL 2,334 112,914 | 3124 | 3,236 11,608 2,912,088 4.0
FUNDACION |
SALUD MIA 5 | 8 17 17 47 12,048 3.9
ALIANSALUD 145 | 146 | 173 174 638 220,933 2.9
SANITAS 16031:1,947 | 21 | 2,264 7,914 2,755,400 2.9
EPS SURA 1,572 {1,821 | 2,024 | 2,003 7,42 3,314,930 22
COOSALUD 0 & 0 0 68 68 1,256 0.0
TOTAL 27,958)32,462 | 34,328 | 34,854 | 129,602 | 23,071,411 PRO;":D',O

*Tasa acumulada: nimero de PQRD recibidas en e penodo por cada 1.000 afiliados (total pgrd en
el periodo/ nUmero de aﬂhados por 1.000)

Tabla 8. PQRD por EPS régimen contributivo.

Fuente: Base de datos SNS afig.2019 (enero-abril)

v
1

* PQRD por EPS régimen subsidiado

TOTAL [AFILIADOS|  _
EPS ENE | FEB | MAR | ABR | ANO ABRIL

i 2.019 gigrg | ACUMULADA
CAJA DE
COMPENSACION _
FAMILIAR DE 190 | 272 | 289 | 312 1,083 159,678 8.7
CUNDINAMARCA -
COMFACUNDI .
MEDIMAS 1,168 | 1,458 | 1,426 | 1,50 | 5642 | 1,035,320 5.4
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EPS

ENE

FEB

MAR

ABR

TOTAL
ANO
2.019

AFILIADOS
ABRIL
2.019

TASA
ACUMULADA

CAPITAL SALUD

880

1,407

1,725

2,085

1,139,188

54

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL HUILA -
COMFAMILIAR

490

565

642

657

573,327

4.1

CONVIDA

499

565

580

460

541,354

3.9

EMPRESA MUTUAL
PARA EL DESARRCLLO
INFTEGRAL DE LA
SALUD - EMDISALUD

258

565

447

399

451,708

3.7

ENTIDAD
COOPERATIVA
SOLIDARIA DE SALUD
DEL NORTE DE
SOACHA - ECOOPS0OS

243

271

336

302

322,592

3.6

CAJADE
COMPENSACION

FAMILIAR CAJACOP!
- |ATLANTICO

552

887

973

969,22

3.1

- COMPARTA
"ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE
QUIBDO - AMBUQ

e b

418

444

539

SAVIA SALUD EPS 935 | 1138 | 124 | 1,318 | 4 1,690,239 27
COOPERATIVA DE
SALUD COMUNITARIA | 889 | 1,113 | 1,225 | 1,255 1,707,807 28

795,373

2.1

ASOCIACION MUTUAL
LA ESPERANZA -
ASMET SALUD

628

878

954

1,202

1,887,050

1.9

ASOCIACION MUTUAL
EMPRESA SOLIDARIA
DE SALUD DE NARINO
- EMSSANAR

666

842

923

8983

1,902,583

1.8

COOPERATIVA DE
SALUD Y
DESARRCLLO
INTEGRAL ZONA SUR
ORIENTAL DE
CARTAGENA -
COOSALUD

730

687

838

Mo

2,203,178

1.4

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL CHOCO
-COMFACHOCO

49

47

46

54

196

172,406

1.1

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE SUCRE

20

22

29

59

116,584

1.1

CCF CARTAGENA
"COMFAMILIAR
CARTAGENA"

132

48

51

41

157,212

11

ASOCIACION MUTUAL
SER EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD

307

395

597

610

1,856,380

1.0

CAPRESOCA

68

41

29

26

175,894

0.9
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TOTAL [AFILIADOS| .o~ |4
EPS ENE | FEB | MAR | ABR ANO ABRIL
g 2.019 2019 | ACUMULADA
PIJACS SALUD (EPS-I) 13 21 16 18 68 87,065 0.8
CAJADE 7
COMPENSACION
FAMILIAR DE ORIENTE 2 | 28 4 o 150:228 2
"COMFACRIENTE"
CAJA DE :
COMPENSACION 47 41 34 30 122 184,532 0.7
FAMILIAR DE NARINO | :
CAJADE ' :
COMPENSACION '
EAMILIAR DE LA 26 |80 34 39 129 226,441 0.6
GUAJIRA
AIC - ASOCIACION _ 3
INDIGENA DEL CAUCA 40 68 73 66 247 | 481,38 0.5
(EPS-I CAUCA)
MALLAMAS (EPS-) 29 42 | 43 | 27 141 312,853 0.5
ANAS WAYUU (EPS-I) 17 15 8 14 54 191,477 0.3
DUSAKAWI (EPS-I - . 2
CESAR Y GUAJIRA) 12 14 13 16 52 | 222,064 0.2
COMFACOR 217 | 603 | 768 | 40 1628 |- 0 0.0
10-‘3717 13,754 | 15,147 [15,872| 5549 | 22,119,545 PRO;“ZED'O

*Tasa acumulada: nimero de PQRD recibidas en el periodo por cada 1.000 afiliados (total PQRD eh

el pericdo/ nimero de afiliados: por 1.000)
** No se tiene en cuenta las PQRD de CCF Boyaca "COMFABOY", MANEXKA (EPS-l1 ZENU),

COMFACOR y CCF NCRTE DE SANTANDER porque estan en proceso de liguidacion,
Tabla 8. PQRD por EPS régimean subsidiado. i
Fuente: base de datos SNS afio 2019 (enero-abril)

b) NOTICIAS PUBLICAS DE INCUMPLIMIENTO A LAS FUNCIONES DE
ASEGURAMIENTO POR PARTE DE LAS DEMANDADAS

Ahora, frente a las notici_aéf‘ que se han publicado en los medios de comunicacion,
que tai como lo ha ava_[ado este Tribunal, se considera un medio idéneo de
conviccion para la Proteccion de Derechos Colectivos, se encuentran: o

http://www. redmas.é&im.co/saIudlcuaies-eps—reciben’«de’nunciaswec’:!amosl

“;CUALES SON LAS EPS QUE RECIBEN MAS DENUNCIAS Y RECLAMOS?

02/11/20183:53 pm i
RED+ NotfcrasBogotaSaiudRed+

En septiembre, la Supermtendepcra de Salud recibié 54.000 quefas y reclamos por el mal servicio
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Una cifra que cada mes aumenta més.

Las entidad con mas ? -reclamos, quejas y denuncias denfro del régimen
contributivo fueron Medimas, Con 6.265 denuncias; seguida por Coomeva, con 5.685; Nueva EPS
con 5.277 y Famisanar, con 3 428

Por su parte, las EPS con mas quejas, petliciones, denuncias y reclamos por parte del régimen
subsidiado fueron Capital Salud con 1.942; Medimds con 1.308 y Savia Salud con 1.467”

htips://www_elespectador. com/notucnas/boqota/personena de-bogota-pide-supersaiud-
poher-itipa-la-eps-cruz-blanca-articulo-829904
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“PERSONERIA DE BOGOTA PIDE A SUPERSALUD PONER LUéA A LA EPS CRUZ BLANCA

Bogota
18 Dic 2018 - 3:21 PM

-Redaceion Bogota - bogota@elespectador.com

El ente de control ha recibido més de 530 quejas por fallas en la prestacion del servicio, y en el 13%
de los cascs, los pacientes llegan a esperar mas de 100 dias en recibir respuesta.

Este martes la Personerfa de Bogoté realizé una solicitud a la Superintendencia de Salud con ef
fin de que tome medidas urgentemente frente a las recurrentes quéj"s que reciben de los pacientes
de la EPS Cruz Blanca debido al servicio deficiente que se les pkq‘sta.

La mayoria de irregularidades corresponden a fallas en la entrega jb_"é medicamentos, demora en fa
asignacion de citas con especialistas, déficit de profesionales paré realizacién de procedimientos
quirargicos y dificuftad en el proceso de remision de pacientes, debfdo a que algunas IPS no aceptan
usuarios vinculados con esta EPS.

De acuerdo con el enfe de control en lo corrido del afio han recibido méas de 533 quejas por
irregularidades en el servicio, y en el 13% de los casos, los pacientes han llegado a esperar més
de 100 dias para recibir una respuesta al respecio.
Ademas, los reclamos de los usuarios no es lo Gnico habria impufsado a realizar el requenm.'ento
" sino que también la falta de cumplimiento de los compromisos pacta dos en mesas de trabajo y visitas
de la Personeria que dictaban que la entidad debia presentar gvidencias en la mejora de la
prestacion de los servicios, y que no se ha recibido respuesta a las:solicitudes del Ministerio Pablico
distrital.
Conciuyen en la solicitud que fo que se busca es alerfar sobre estds situaciones con ef fin cesar la

vulneracién a los derechos de los pacientes y salvaguardar el intergs publico”.
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“CRUZ BLANCA, COOMEVA Y COMFACUNDI: LAS EPS DE LAS QUE MAS SE QUEJAN LOS
AFILIADOS

Blu Radic / Referencia Centro-asistencial/ Foto:AFP.

Ya se hizo publico el listado con 'mas peticiones, quejas y denuncias a las EPS del pais en el
primer semestre. ;

Por: Santiago Angel, Blu Radi

La Superintendencia de Salud publict el listado de las EPS de las que mas se quejan los pacientes
en el pajs. En el régimen conffibutivo, ia EPS que encabeza la lista es Cruz Blanca que tiene
467.587 afiliados y 1.819 peticiones, quejas y denuncias en los primeros seis meses. Aunque
esta no es la EPS con mas quejas, el premedio se establece con la cantidad de denuncias en
comparacién con el nimero deiafiliados que tiene cada entidad. Cruz Blanca tiene un total de 3,9
quejas por cada 1.000 afiliados: -

La segunda de la que mas se qu" an los pacientes es Coomeva. Esta tiene en el régimen contributivo
2.328.260 afiliados y tuvo en seis meses 5.229 peticiones y quejas. Obtuvo un promedio de 2,2
quejas por cada 1.000 afiliados;

En ei tercer ugar en el contributivo esta Servicios Occidental de Salud que tiene cerca de un millén
de afiliados y tuvo 1.863 quejas: En el quinto lugar en el régimen contributivo, es decir el de quienes
aportan al sistema de segundad socna! esta Medimas, que en el mismo periodo obtuvo 5.163 quejas
con 3.142.153 &fitiados.

Sin embargo, Medimas aparecé‘én el listade de ambos regimenes. En el subsidiado ocupa el mismo
quinto lugar con 1.083 quejas v:11.068.373 de afiliados. Esto quiere decir gue Medlmas en total tiene
4.210.526 afiliados en la actua ?dad #

hitps://caracol.com.cof r'?‘idio/201 8/04/18/internacional/1524067848 157176.himl

“PACIENTES DENUNCIAN INCUMPLIMIENTOS DE COOMEVA EFS DICEN QUE EL ACCESO A
UN SERVICIO OPORTUNO ES CADA VEZ MAS DIFICIL.
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CARACOL RADIO
18/04/2018 - 11:07 COT

Ana Rosa Rincon es de Valledupar. Sus familiares agotan todo.f_s;,los esfuerzos porque la mujer
requiere una cirugfa para corregir una escoliosis, que aparentemer‘ite esta autorizada, pero que no
‘se practica porgue, segtiin sostienen, Coomeva EPS nc ha entregado fos insumos necesarios.

En Santa Marta, se encuenira el caso de urn menor de tan solo 15 afios, quien fue diagnosticado con
una Leucemia Mieloide y que debe ser trasladade para unos estudios previos trasplante, pero
desde enero esta a la espera de que sean autorizados.
A estas historias, se suma la de Martha Uribe de Molano, 72 afias; padece de escoliosis y también
requiere una intervencién quirdrgica. Sin embargo, a pesar de .’as};brdenes Judiciales, no se habria
podido completar el fratamiento.
El director de la Organizacion Defensa del Paciente, Francisco Castellanos, cuestioné la calidad
del servicio que estarian recibiendo algunos pacientes afiliados a Goomeva Eps. '
“Cada vez es peor la atencidn (...) Muchos de ellos son pacientes cronicos con enfermedades
graves como el cdncer, enfermedades aufoinmunes, cardiovasculares, personas adultas mayores
0 nifios en condiciones de discapacidad”, dijo

La respuesta de Coomeva

Caracol Radio consulté cada una de estas situaciones con la gerente niacional de salud de Coomeva,
Andrea Liscano, quien precisé que estos pacientes “estdn .siendo atendidos con ayudas
diagnosticas, exdmenes prequirdrgicos y toda la atencion por parte;de nosotros, cada uno tiene una
particularidad en fa logistica y el proceso de atencion que ya esta s coordinando”.

Ademas, tras ser consultada por fas barreras para la entrega de medicamentos, menciond que “hay
una brecha para la realizacién de procesos especialmente en el suioccidente del pals, pero que se
esta trabajando al respecto”.
“Hemos hecho un fortalecimiento de la entrega de medicamentos y hemos trabajado con nuestros
operadores logisticos para garantizar fa entrega de lo formufado por los profesionales”, finalizé.”

https:/iwww.supersalud. gov.co/es-co/Noticias/listanoticias/supersalud-confirmo-sancion-a-nueva-
EPS-por-no-garantizar-a-atencion-en-salud-a-sus-usuarios

“Supersalud confirm6 sancion a Nueva EPS por no garantizar la atencién en salud a sus

usuarios

Comunicado de Prensa Niimero 28 de 2018

*» La decision se produjo como resultado del seguimiento lizado por la entidad al
aseguramiento en &l archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y otras
regiones del pais. :

e La Supersalud identificé que al menos 190 usuarios de esta EPS tuvieron que acudir a la
accion de tutela para acceder a los servicios de salud.

Bogota, 13 de junio de 2018, El Superintendente Nacional de Sajud, Luis Fernando Cruz Arau,ﬂo
ratificé en segunda instancia una sancién impuesta a NUEVA EPS p r no garantizar los servicios de

Pag. 16 de 42



salud oforgados, a través de fah'os de tutela, a 190 de sus afiliados. La multa asciende a mas de
$761 millones (219 SMMLYV).

En estos casos, tanto en la pl’f)%?era como en la segunda instancia, se evidencié que los afiliados
tuvieron que acudir a la accién de tufela como mecanismo alternative para acceder a los servicios
de salud que su EPS no les é:staba garantizando, generando asi, difaciones, barreras y cargas
administrativas inadmisibles, pites ésta no debe ser la via para qus un afiliado pusda acceder a la
prestacion efectiva de los servitios de salud que deben ser garantizados en primer momento por st
asegurador”, asegurd el Superinfendente Cruz Aratjjo.

Los fallos de lufela promovidos corresponden en un 50% a afiliados ubicados en el departamento de
San Andrés Providencia y Santa Catalina, el ofro 50% a usuarios en otras regiones del pals, y fueron
remitidos a esta Superintendencia con el dnimo de gue se les garantizara la prestacién efectiva de
los servicios de salud requeridos.

Las barreras que son impuestaf‘s a los usuarios tienen que terminar, por eso mi llamado insistente
para que tanto aseguradores como prestadores cumplan a cabalidad con sus obligaciones frente a
los usuarios”, puntualizd el Super:ntendente Cruz.

La investigacién dejé en ev.-denc.ea que, en los aproximadamente 190 casos remitidos a esfa entidad,
se presentaron barreras de acceso en la asignacién de citas médicas con especialista, autorizacion
de cuidadores, suministro de ,@anaies oforgamiento de sillas de ruedas, suministro de vidlicos y
gastos de acompafiante, reconacimiento de enfermedades de origen laboral y libre eleccion de la
IPS, entre otros.” :

https://www.rcnradio. com/coiombla/regron-centraI/aumentan las-quejas-de-los- maguerenos- ;.
contra-las-eps

‘Aumentan las quejas de los 'fbaguereﬁos contra las EPS

Las denuncias se relacicnan con dificultades para acceder a servicios med.rcos aligual que a la
enfrega de medicamentos. ’

Paciente atendido en un centro hoSpitalario, en Colombia.
AFP ‘

La Secretarta de Salud de Ibaguéreveld que en los Gltimos tres afios han incrementado Ins quejas de los
cindadarios ante esta dependencia:por la deficiencia en la prestacion de servicios por parte de las EPS.
Entre el 2016 y el 2019, la cartera de salud municipal ha recibido aproximadamente 4.300 formatos de
preguntas, quejas y reclamos (PQR) debido a las barreras que se presentan para brindar atencién oportuna
en medicina general, citas con especialisias y entrega de medicamentos.

Lea también: Gobjerno pone limité a precio de 50 medicamentos que cobran las EPS

Johana Barbosa, secretaria de Salud de Ibagué, informd que en 2017 se récibieron 975 denuncias, en 2018
Jueron 2.400, mientras que en lo gile va de 2019 se han presentado mds de 500 casos.
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“Este afio son cerca de 528 quejas que se han recepcionado en los puiitos por el derecho a la salud de la

ciudad (...} esa es la realidad de los ibaguerefios para acceder a servicios basicos y especializados”, manifesto

Barbosa. ;

Segin la funcionaria, los reportes por las deficiencias en la atencion son principalmente contra cuatro

EPS, tanto de usuarios del régimen contributivo como del régimen subsidiado.

“Las EPS con las que nosotros hemos tenido mds inconvenientes son Salud Vida, Comparta, Nueva EPS y

Medimds, cada uno en diferente proporcicn, siendo mds aguda la problematzca en algunas del subsidiado
Jrente al contributivo”, agregd.

- PUBLICIDAD

inRead invented by Teads

Por su parte Ancizar Rodriguez, defensor de los derechos de la saiud enel Tolima, asegurd que la mayoria

de irregularidades en la prestacion de servicios se registra en las EPS Medimds y Salud Vida.

Le podria interesar: Fumigacion en cultivos de arroz provocs mtoxzcaczon @ MEROres én Tolima

- "Medimds estd funcionando a media marcha. Las tutelas no se aplicai: los medicamentos ne POS no los
estdn entregando, aquellos medicamentos que fienen tratamiento prioriz ido los entregan cuando ellos creen
conveniente entregarlos (...) Medimids y Salud Vida son las mds criticas que hoy tenemos en cuanto atencion
de los usuarios”, manifestd Rodriguez.

Las autorza’ades a nivel local solicitan a la Superintendencia Nacwnal de Salud mayor claridad en las
. polfticas para la mediacién de recursos, deudas de EPS, barreras admmlstratlvas pata la atencién de pacientes,
entre otros.” :

hitps://www.elpaisvallenato.com/pol

tica/

“Coomeva, Nueva EPS, Saludvida y Comfacor con mas bajos puntajes en Valledupar

Feb 27, 2079 Angélica Marina Local 0

La Secrefaria Local de Salud presentd el ranking de las EFS 201@2';911 la capital del Cesar, tras un
seguimiento y evaluacion al régimen subsidiado para ello supervisa la prestacién de servicios de
salud a la poblacicn afifiada.
En el régimen subsidiado, las EPS Dusakawi, Coosalud y Cajacopi obtuvieron los puntajes més altos,
mientras que Ja Nueva EPS, Saludvida y Comfacor ios més bajos.

En el régimen contributivo las peores son Coomeva, porque presenta el mayor nimero de quejas
por mala prestacion del servicio y Comfacor, que ya fue liquidada por la Superintendencia de Salud.

Basados en los lineamientos establecidos porla Superintendencia jonal de Salud, durante el afio
2018, cada dos meses se realizaron unas audiforias a las EPS, "6uyos resultados sirvieron para
. generar un ranking, de manera que los usuarios y olros acfores &stén informados y sirva para la
forna de decisiones sobre cuél entidad de salud escoger. '

*Espero que los resultados def Ranking sean utiles a las empresas p estadoras del servicio de salud,
para que evallen sus resultados y los comparen con las ofras EPS curnplan con los planes de
mejoras y esto beneficiaré a los usuarios”, dijo Elba Ustariz, secretdtia de Salud del Municipio.

La evaluacién se hace teniendo en cuenta las peticiones, quejas, Teclamos, tutelas y derechos de
peticiones de las empresas del régimen subsidiado, siendo Dusakawi EPS obtuve el mayor puntaje
con el 93%; le sigue Coosalud con el 92%, Cajacopi con ef 91%, ASmet Salud con el 90%, Ambug
con el 88%, Comparta con 87%, Nueva EPS con ef 83%, Sa.‘udvrda con 82% y Comfacorcon el 81%.

En cuanto &l régimen contnbutfvo Sanitas tuvo un resultado del 99%, le sigue Famisanar con 93%,
luego Saludtotal y Medimas con ef 90% y Coomeva con el 74%. :

Durante el afio 2018, en el Servicio de Atencion a la Comunidad;;SAC de la Secretaria Local de
Salud, se recibieron 399 quejas y reclamos, 24 tutelas y 33 derechios de peticion, para un total de
456; la EPS que tuvo mas queja, fue Coomeva con 103, luego Nueva EPS con 61 y Saludvida con
56. Ef mayor nimero de Tutelas (12) y derechos de peticion (1,‘0) fue contra la Nueva EPS.

En las auditorias para el ranking, se tienen en cuenta los componen ‘o5 de aseguramiento, prestacion

L
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del servicio, salud pablica, satisfaccion del usuario y discapacidad y victimas, que sumados deben
dar el 100% de los cumplimientos. En salud piblica se tiene una lista de chequeo que cubren las
dimensiones de Convivencia Social y Salud Mental, seguridad alimentaria y nutricional; sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos; vida saludable y condiciones no transmisibles; vida saludable y
enfermedades transmisibles. Se aclara que el 60% de la calificacion corresponde a la auditoria y el
40% a peticiones, quejas, reclamos, tutelas y derechos de peticion.

Rubiela Quintero de las Veedurias de Salud Deparfamental, enfatizo que el Ranking estuvo acorde
con la realidad en cuanto a fa;;EPS que fueron evaluadas, por ello las entidades cada dia deben
tratar de ser mejor y atender bien a los usuarios.”

https://www_.eluniversal.com.co/cartagena/familia-de-paciente-con-problemas-biliares-se-queja-de-
.- hueva-eps-288124-NUEU405392

“Familia de paciente con proble:fg'lias biliares se queja de Nueva EPS

LIBIA PACLA DOMINGUEZ GéMEZ@ElUniversalCtg
21 de septiembre de 2018 12:03 A

Ludivia Imitola Julio (hija} v Adelquis Imitola (hijo) del sefior Perfec itola Vdsquez, quien padece
problemas biliares. /7 Luis Aparicio
Desde el 29 de diciembre del 21’)1’}7 comenzo a desmejorar en su salud el sefior Perfecto Eleuterio Imitola
Visquez, ese dia fue hospitalizady, se le diagnostico un problema biliar, le practicaron una resonancia y
hallaron cdlculos.

“Estando hospitalizado le hiciero_;??j'una Colangiopancreatografia reirégrada endoscdpica, se abrevia CPRE
(estudio diagndstico y terapéutico'del pdncreas y la via biliar, combina la endoscopia con los Rayos X, para su
realizacién). Le dieron de aita yidijeron que cada tres meses tocaba hacerle el procedimiento porque lo
necesitaba”, dice su hija, Ludiving Imitola Julio,

Sus familiares relatan que a los trey meses siguientes presentd quebrantos de salud el seflor Perfecto, se llevé

a otra clinica en marzo y le hicierol la CPRE porque se estaba infectando.

“Se le ordend el procedimiento Litotrisia con laser con spyglass, que era lo tnico que le podian hacer porque
los cdculos estdn muy grandes, pero hasta la fecha la Nueva EPS ‘le ha bailade el indio’”, sostiene su hija

Ludivina. 'y

“La EPS dio la preautorizacion inicialmente para Bogotd, se ubicé la clinica pero dijeron que ellos no
prestaban ese servicio. Después se,dio una orden para Cali, pero sucedic lo mismo, que no lo realizaban allg,
Nuevamente la EPS hizo un enlace.con Bogotd y parece que si hay una sola clinica, pero.no ha habido nada
concreto”, argumenta Adelquis Imitola, hijo del sefior Perfecto. :

“No ha habido respuesta, llevamos 10 meses en este proceso, queremos una respuesta del por qué no se le hace
el procedimiento, es algo dilatorio: Mi padre tuve que ser hospitalizado otra vez durante 8 dias, es un sefior de
82 afios y cada dia se deteriora mds”, dice Adelquis. :

Sus familiares dicen que respecto @ los medicamentos como no son de alto costo, ellos los COmpran por su
cuenta pero que el cirujano lo valerd el 14 de agosto y dijo que es urgente el procedimiento porgue el sefior.
Perfecto se puede complicar. .
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Aecion de tutela

Se presenta una accion de uiela el 05 de julio de 2018, fue admitida Por el Juzgado Segundo Laboral del
Circuito de Cartagena el dia 06 de julio de 2018, el Juzgado falla a favor.el 17 de Julio de 2018, al no cumplir
" la EPS se presenta Incidente de Desacato el 31 de julio de 2018, el Juez Segundo Laboral del Circuito de
Cartagena el 28 de agosto de 2018 declara en desacato a la representgnte legal Angela Maria Espitia y ol
gerente Regional, Humberto Vengoechea. El Tribunal Superior de Distrito Judicial Sala Laboral el 10 de
septiembre confirma el desacato. o

“La no realizacién del procedimiento ordenado el sefior Perfecto coloci en peligro su vida, la Nueva EPS
desatiende el fallo. Casos como este suelen ser frecuentes; se trata de un sigeto de especial profeccidn, anciano,
. @ quien se le debe garantizar la efectividad de sus derechos fundamentdles”, dice el abogado de la familia,
- José Fabidn Roca Franco.

" Habla Nueva EPS

“El procedimiento es bastante especializado y solo se hace en dos partes en Colombia pero Nueva EPS ha

hecho toda la gestidn para darle la atencion al sefior. Se agotaron todas lasdPSy todas las rutas para conseguir

el procedimiento. Se procedic a la cotizacién, no hemos obtenido ain respuesta del especialista en Bogotd, sin
- embargo de Cali enviaron la cotizacion este lunes”, enfatiza la gerente Zonal Bolivay de Nueva EPS, Angela
- Espitia.

La EPS dice que ya se hizo la gestién de generacién de autorizact’oné; ¥ que hay gue realizar un pago
anticipado para reprogramar al paciente lo antes posible. 5

- “Se estd haciendo toda la gesticn para darle atencién prioritaria al sefior ¥
" al seflor para el procedimiento, el sefior es prioridad para nosotros”, fin

la espera que la clinica programe
6 la gerente zonal Espitia.”

http://www.lapatria.com/salud/siguen-las-denuncias-coomeva-notlevanta-cabeza-435486

“Siguen las denuncias: Coomeva no levania cabeza

Martes, Abril 16, 2019
Las-quejas del servicio contindan. Los pacientes temen por su futuro. Seguéhienm.

; & -flizabeth R. Rofas . , i

LA PATRIA | Manizales

- Jhon Freddy Vallejo, padre de Daniel Stiven, se siente impotente con la co.ii,aicién de salud de su hijo. £l menor
de dos afos es beneficiario en Coomeva y, desde los cuatro meses deivida, le gestionan una cita con un
alergélogo, para la que siempre contestan gue no hay agenda.

Se conocid que el infante es intolerante a los ldcteos. Vallejo informé quejen ol menos seis oportunidades, la
pediatra ho remitido al nifie a este especialisto que diagnostica algunas pgtologios autoinmunes.

“Daniel se brota cuando toma algtin ldcteo. Tratamos de no darle nado que éontenga leche. Eliang lo alimento,
pero ella no padia consumir nada de leche en ese tiempo. Para poderlo’ingresar al jardin necesitamas un
documento donde el alergdiogo certifique la condicién del nifio. La alimeftacidn de él debe ser aparte de la
que le hagan a fos demds®, subrayd Vallgjo. 9

El padre indicé que le proporciona a su hije leche de soya, pero le urge el exémen de un profesional, para eviter
otras condiciones a largo plozo. Tt

"El nifio también sufre de otitis (inflamacién del ofdo), que traté un ctorrin ;E;fqrfngé!ogo. Desde diciembre tiene
la orden para valoracidn de un audiélogo (profesional que corrige Ias *glteraciones relacionadas con la
audicién) y la semana pasada, cuanda preguntaron por la agenda, respondieron que fas suspendieron por este
mes", afadid.
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Coomeva indico que desde fa regiaffal estdn gestionando las citas para el pequefio, pues -segin ellos- la oferta
de esa especialidad es muy limitada en lo regidn.

Crisis

La denuncio de este padre de fam_iﬁa se suma a otras reportadas en LA PATRIA (ver recuadro De promesa en
promesa) y que ejemplifican la crisis que atraviesa la EPS en Caldas y Colombio. A la fecha, lo Superintendencia
Nacional de Selud (SNS) mantiené.sobre la EPS, una medida preventiva de vigilancia especial, que podrag ser
renovada o entrar con mds severidad en mayo.

Para agosto del 2017, la SNS qutorizé el retire veluntario de fa EPS en 223 municipios del pals. En Caldas, se
retird de 14 municipios y solo en Manizales.

La semana pasada, el mismo orgamsmo revoc o habilitacion para la prestacion de servicios de fo EPS en el
Meta, Cundinamarca y Cauca. Con ello se da -ademds- la orden de in terrumpir los procesos de dfiliacion a
nuevas personas en esas jurfsdfcc;ones

Lo anterior se dio por las quejas por incumplimientos. La EPS podrd apelar y en tanto no quede en firme la
decisidn, Coomeva deberd garantizor el accese oportune a los servicios de salud a sus ofiliados.

Local

José Norman Salazar, director def*Centro Nacional de Derecho Médico, explico que el retiro de una EPS en un
departamento se puede dar de midnera voluntaria, cuando cree que no tiene red suficiente; o por orden de lo
SNS, entidad que valora si esta tiene o no suficiente red para garantizar los servicios a los afiliados.

“La intervencidn de la Supersalud A6 solo es con Coomeva, también sucede con otras EPS. En Manizales, la EPS
estd atendiendo las contingencias;;(, en el futuro préximo, no se evidencia ninguna dificultad. Hoy tampoco
tienen una medida con relacion f.’ujo de recursos que el Adres le gira a los prestadores, como si sucede con
Medimds. Fso va a afectar la oportuma‘aa’ en la atencidn, en Caldos perjudicard la red de hospitoles piblicos”,
agrego. b

De promesa en promesa

A Paola Andrea Alvarez Herrera,™lu paciente que solicité lo aplicacidn de un botox y lu administracién de
Naraptriptdn (cdpsulas) para el trtj!t@miento de sus migrafias, adn le incumplen. Desde hace dos aiios no le dan
los férmacos que necesita para disipar su malestar.

£n ese momento, Coomeva EPS ir;ifarmd que tendria cita el 11 de abril con un neurdlogo; sin embargo, la
paciente informd ayer que nunca fue citada con el especialista como lo indicé Ja EPS.

Gque la cita se perdié porque no lograron establecer comunicacion con la
o celular y fifo y que esta nunca contestd.

Al cuestionar o la EPS, respondi
usparia. Que la lamaron o su tel

Lo cita la reasignaron para el proxrmo funes a las 5:30 p.m. y le piden reclamar el férmaco en Condrogas (sede
contigua a La Clinica de La Presentac;on) el funes de 1:00 p.m. a 5:00 p.m. Deberd llevar una nevera de icopor
especial. )

https://www.eltiempo. com/|uszuma/investlgaaon/plden-vzglIanaa especial-para-coomeva-eps-
297754 i

e
ey

Resulta entonces un heche pubilco notorio, contundente yACTUAL que NUEVA
EPS CRUZ BLANCA, FAMISANAR COOMEVA EPS y SALUDVIDA, a diario
estan presentando \nolaclones del derecho colectivo al "ACCESO Al SERVICIO
PUBLICO DE LA SEGUR' DAD SOCIAL EN SALUD Y A QUE SU PRESTACION
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: SEA EFICIENTE Y OPORTUNA”, agravio que resultaf de la palmar insuficiencia
© por parte de dicha EPS, de médicos, personal de salud -clinicas, hospitales y
~ demas centros de prestacion de servicios de saiud, con los cuales garantizar el
.- goce efectivo de derecho a fundamental a ia salud para sus afiliados, gravisima
- situacién que ocurre con la tolerancia y autonzacm‘n de la Superintendencia
; Nac:onal de Salud.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO - VULNERAC[ON ALOS
DERECHOS COLECT!VOS

1. Las Demandadas han violado el derecho colectivo aiffacceso al servicio publico
a la salud y su prestacién de manera eficiente y b”'portuna al no prestar, ni
garantizar un servicio adecuado, al punto de estar algunas de ellas en
circunstancias de vigilancia especial o sefi‘?-i sancionadas por la
Superintendencia, sin que la Superintendencia o éil" Ministerio hayan tomado

~medidas conducentes e idéneas para garantizar la no vulneracién del derecho
colectivo.

2. Sobre este punto es importante indicar que el articulo 88 de la Constitucion
Politica establece que ia Ley regulara las acciones pé‘ioulares para la proteccién
de los derechos e intereses colectivos ‘“refacion dos con el patrimonio, la
seguridad y la salubridad pablicas, la moral admm:sfratlva el ambiente, la libre

Sy

competencia econémica y otros de similar nafura!e.ia

. 3. Enese orden de ideas, la Ley 472 de 1998 dio alcar@@e a lo dispuesto en dicho
. articulo, indicando de forma precisa los derechgs e intereses colectivos
susceptibles de ser salvaguardados, junto con las 'é“.t’:ciones y procedimientos
en torno a la proteccién de los mismos.

stablece como derecho
os de la misma Ley, el

2

4. Asi, el articulo 4 literal j) de la Ley 472 de 1998
colectivo susceptibie de ser protegido, en los tér
“acceso a los servicios publicos y a que su prestaci

- 6. En relacién con el derecho colectivo a los serv

prestacion sea eficiente y oportuna, la jurisprudencia colombiana ha dicho:

“El derecho de _acceso a los_servicios publlcos en_esfe
sentido, esta esencialmente constituido por. la capacidad que
detentan los miembros de una comumdaq’ en_usuarios. o
receptores o __beneficiarios _de _aquelfas _actividades
susceptibles de catalogarse como serviciofsj;:pdblicos.

Esta sola condicion, sin embargo, no basta; a esta capacidad
debe agregérsele el cumplimiento de unds requisitos que
deben cumplir los prestadores de estos sl jcios: eficiencia
y oportunidad. Por eficiencia, gue como:se anoté es un
imperativo_constifucional_de los servicios pubhcos, debe
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entenderse Ia prestacion de esfos ulilizando y disponiendo
del _mejor modo posible los instrumentos o _recursos
necesarios .para__cumplir _los _fines _propuestos; _por
oportunidad. en_cambio, se debe entender la_respuesta
dentro de un plazo razonable gque debe tener un usuario
cuando requiera eslos servicios, asi como la permanencia
de la prestacion de los mismos.

La vulneracion de este derecho colectivo. entonces se
manifiesta_cuando _se lesione el interés subjetivo de la
comunidad a'que se le presten servicios pablicos de manera
eficiente y oportuna. Para ello se hace necesario una accién
0 una omisiéin frente al requerimiento de la comunidad de
convettirse en usuario del respectivo servicios, fambién
acciones prec;sas pueden atentar contra los atrlbutos de
eficiencia y ioportunidad que debes caracterizar a los
servicios pubhcos ”! (Subrayado fuera del texto)

6. Asilas cosas, no cabe duda que, el derecho colectlvo al acceso de servicios
publicos y a su prestac:;on eficiente y oportuna, se refiere de manera especifica
al interés que tiene la__c_;omumdad en la prestacion del servicio en particular y a
gue el mismo sea dadp en condiciones adecuadas para cada usuario.

?fi‘

7. Ahora bien, en relac;en con el servicio publico de salud la ey 1751 de 2018
ha establecido que ef mismo resulta ser un servicio pubhco esencial y un
derecho coi‘ectlvo‘ autqlnomo, en los siguientes términos

“Articulo 2. “EI derecho fundamental ala salud es auténomo
e .'rrenunc.'able en fo_individual y en lo colectivo. #
Comprende .;gf_ acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eﬁicaz y _con calidad para la preservacion, el
me,'oram.vento v la promocion de la salud. Ef Estado adoptara
politicas par: .asequrar la igualdad de trato y oportumdades
en el accesq a las actividades de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién para
todas las personas De conformidad con el articulo 49 de Ia
Constitucion. Politica. su_prestacion como servicio pablico
‘esencial obhqatono se ejecuta bajo la indelegable direccién,
SUpervision,: orqanrzacron requlacion, coordinacion y control
del Estado.”

8. Asi las cosas, la Ley &s clara en determinar que el servicio de salud debe ser
oportuno, eficaz y co"“ calidad, ello es que las condiciones de su prestacién
deben estar enmarcadas por esas 3 directrices, de manera que se asegure que
la comunidad que accede a dicho servicio lo hagan de manera adecuada y en
oOptimas condiciones

* Consejo de Estado, Sala de le Contencaoso Administrativo, Seccion Tercera Sentencia del 19 de
abril de 2007. C.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez. Rad. No. 54001-23-31-000- 2003-00266-01
(AP).
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0.

10.

1.

12.

De igual manera, jurisprudencia de la Corte ConstifU'cional ha establecido que
el servicio publico de salud debe cumplir determmadas condmones en su
prestacién. Al respecto ha indicado:

A propésito de lo Ultimo, esta Corporacié_"n ha precisado
que el derecho a Ja_salud implica; no solo su
reconocimiento sino la prestacién continua’: permanente, v
sin__interrupciones _de los _servicios medlcos y de
recuperacion en salud. Al respecto, la msprudenc:a ha
sostenido que las entidades publicas y" privadas que
prestan el servicio publico de salud deben “procyrar la
conservacion, recuperacion y meforamfente del estado de
sus usuarios, asi como {...) el summfstro contintio _y
permanente de los fratamientos med/cos va iniciados.”
(Subrayado fuera del texto original). '

De esta manera queda claro que el servicio pﬂblicé'de salud, ademas de ser
eficiente y oportuno, debe ser continuo, ello es que se garantice la prestacion
del servicio a la comunidad sin interrupciones.

De igual forma, los demandantes han vulnerado lo _':i_é:fxpresamente establecido
por la Ley 1438 de 2011, en especial en su articulo 24, que dispone:

“ARTICULQ 24. REQUISITOS DEL FUNCIQNAMIENTO DE
LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD El Gobierno
Nacional reglamentara las condiciones para que fas Entidades
Promotoras de Salud tengan un nimero minimg de afiliados que
garantice /as escalas necesarias para la gestlon del riesgo y
cuenten con los margenes de solvencia, la capacrdad fmanmera
técnica v de cahdad para operar de manera adecuada

Pese a que las Entidades Promotoras de Salud, se encuentran en la obligacion
de cumplir con unas condicicnes minimas, los entes de Regulacion y control,
han permitido que las Accionadas, los pasen por a!to y no han adoptada las
medidas necesarias para su efectivo cumplimiento,. Io que a todas luces esta
generando una vulneracion a los derechos colectwou_s_ de los pacientes.

La totalidad de las Accionadas, también se enc;’iientran incumpliendo las
normas especiales de habilitacién y permanencia, mas concretamente, la Ley
100 de 1993, Decreto 1011 de 2006, Ley 1438 de 2011 Decreto 780 de 2016,
Decreto 2117 de 2016, Decreto 682 de 2018, pues no estan cumpliendo con
las condiciones de habilitacién y permanencia, pero mas grave audn, con la
condiciones establecidas en el Sistema Obhgator:o de Garantia de la Calidad;
dichas infracciones se concretan con: -

= No entrega de medicamentos, servicios y tecn'd!'ogias incluidos y no en el
Plan de Beneficios establecido por el Slstema General de Seguridad

Social en Salud.

2 Corte Constitucional. Sentenma T-196 de 2018. M.P. Cristina Pardo Sch?esmger

o b
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= Moraenla prestéi‘:ién de los servicios de saiud, lo que obliga a los afiliados
a interponer accignes de tutela

» Ausencia de domiciliacién de los medicamentos, insumos y tecnologias
que no son entregados en oportunidad

=  Ausencia, hmltacmﬂ y/o inexistencia de red de prestacién de servicios de
salud o :

* No acceso a espec&alldades médicas o mora en la prestaciéon de los
servicios i

= Falta de red de prestacion de servicios basicos en cada Municipio

= No contar con la totalidad de las Reservas Técnicas

» No pago a la red:de prestacion de servicios

* Ausencia del pago de |a totalidad de las incapacidades y licencias.

13. En el presente caso;. es claro que las Demandadas han incurrido en una
vulneracién flagrante del derecho colectivo de acceso al servicio de salud y a
su prestacion eficient§ y oportuna, no sélo por el no cumplimiento de las
condiciones minimas -}e]n gue el mismo debe ser prestado, sino porgue a pesar
de las medidas tomad_é{s por la Superintendencia, las mismas no han resultado
suficientes para salvangardar el acceso a la salud de los afiliados, lo cual va de
la mano con que las EPS Accionadas estan al maximo de su capacidad y no
estan cumpliendo con el Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores,
establecido por el Miqi$terio de Salud.

14. A continuacién, expongo como cada una de las Accionadas es responsable por
la vulneracién del derecho colectivo al acceso al servicio plblico a la salud y a
su prestacion oportuna y eficiente:

A. Responsabilidad del Ministerio de Salud en la vulneraclon del derecho
colectivo:

16, EI Ministerio de Salud es responsable por la vu!nerac:on del derecho colectivo
al no cumplir con sus funciones constitucionales, legales y reglamentarias
relacionadas con el semmo de salud y ante la evidente prestacion ineficiente
que estan haciendo algunas EPS, como las EPS accionadas.

16. En primer lugar, el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, indica el deber de
intervencion del Estac;_{@ en la Salud, de la siguiente forma:

“ARTICULO”154 INTERVENCIGN DEL ESTADO. El Estado
Salud, confor}"ne a las reglas de competenc:a de que trata esta
Ley, en -fei marco de o dispuesto en los
articulos 48, 49 334 y 365 a 370 <366, 367, 368, 369> de la
Constftumon Politica.  Dicha  intervencién  buscaré
pnnc:palmente el logro de los siguientes fines:

a) Garanttza_r;_\!a observancia de los princfpios consagrados en
la Constituciéjp y en los articulos 2 y 153 de esta Ley.

i
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b) Asegurar el caracter obligatorio de la Séguridad Social en
Salud y su naturaleza de derecho socral para todos los
habitantes de Colombia;

c) Desarroilar las  responsabilidades’ de  direccion,
coordinacion, vigilancia y control de la Segurrdad Social en
Salud y de la reglamentacién de la prestac.ron de los servicios
de salud; o

d) Lograr la ampliacion progresiva de 13 cobertura de la
Seguridad Social en Salud permitiendo progres.'vamente el
acceso a los servicios de educacién, mformac:on y fomento
de la salud y a los de proteccion y recuperaaon de fa salud a
los habitantes del pafis; 5

e) Establecer la atencion basica en salud que se ofrecera en
forma gratuita y obligatoria, en los términos:gue sefiale la Ley;

f) Organizar los servicios de salud en forma descentralizada,
por niveles de atencién y con parz‘icipacién}i‘de la comunidad;

- g) Evitar que los recursos destinados a /a segurtdad soma! en
salud se destinen a fines diferentes; i

h) Garantlzar.’a asignacién prioritaria del gasto publico para el
- servicio pubﬂco de Sequridad Social en Salud como parte
fundamental del gasto pablico social. -

PARAGRAFO. Todas las competencias:atribuidas por la
presente Ley al Presidente de la Repub(ﬁca y al gobierno
nacional, se enfenderdn asignadas en desarrollo _del
mandato de intervencion estatal de que trata este articulo.
(Resaltas fuera de texto) :

17. Por su parte el Paragrafo Primero del articulo 230 de’ [a misma Ley 100 de 1993,
indica: 53

“PARAGRAFO 1o. EI Gobiemo reglamentara los
pmcedlmlentos de fusién, adquisicién, Irqu:dac::on cesion de
aclivos, pasivos y contratos, toma de posesion  para
administrar o liquidar y olros mecanrsmos aplicables a las
entidades promotoras y prestadoras que permlfan garantizar
la adecuada prestacién del servicio de salud a que hace
referencia la presente Ley, protegiendo la:confianza publica
en el sistema.”

18. En ese sentido, es evidente la funcion regEamentarigfque tiene el Ministerio de
Salud, en la materia, con unas competencias especn’zcas para garantizar la
prestacion eficiente del servicio de salud indicado e nila Ley 100 de 1993
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19.

20.

il

22.

Pues bien, el hecho de‘;jque el Ministerio haya permitido que ias EPS accionadas
llegaran al méaximo de su capacidad de afiliados con una prestacion totalmente
deficiente en el servicio, evidencia la falta de intervencién del Estado en el
servicio, pues no de otra forma se puede explicar que a las EPS se les permita
abordar el fotal de f-.gapacidad de sus afiliados sin que se cumplan los
indicadores que el mismo Ministerio fija.

En efecto, el articulo 1_3'1:.1 de la Ley 1438 de 2011, creo el Sistema de Evaluacién
y Calificacion de direcciones territoriales de Salud, Entidades Promotoras de
Salud e Instituciones:Prestadoras de Salud el cual es desarrollado por el
Ministerio, al respecto dicho articulo indica:

“ARTI’CULO_,‘.". 111. SISTEMA DE EVALUACION Y
CALIFICAC_[_ON DE DIRECCIONES TERRITORIALES DE
SALUD, E&_TIDADES PROMOTORAS DE SALUD E
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. Como
resultado de Ja aplicacion de los indicadores, el Ministerio de
la Protecc:on Soc:a! desarrolfara un sistema de evaluacién y
calificacién de las direcciones fterritoriales de salud, de
Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras
de Salud que permita conocer plblicamente a mas tardar el
primero (10) de marzo de cada afio, como minimo: nimero de
quejas, gest;_'cf}n de riesgo, programas de prevencién y control
de enfermedades implementados, resultados en la atencién
de la enfermedad, prevalencia de enfermedades de interés en
salud pablica, listas de espera; administracion y flujo de
recursos.

Debera tambren alimentarse de las metas de los planes de
desarrollo nacgional, y territoriales.

Se definirénigualmente indicadores de calidad en la atencion,
de calidad técnica y de satisfaccion del usuario.

El incumplimiento de las condiciones minimas de calidad daré
lugar a la descertrﬁcac:on en el proceso de habilitacién. En el
caso de los entes ferritoriales se notlﬁcara a Ia SNS para gue
obre de acuerdo asu competenc:a

Teniendo presentes l@é articulos citados, es totalmente claro que el Ministerio
tiene a su cargo la ih’fervencién en el sistema de salud, para garantizar una
prestacion eficiente del servicio, pero ademas de ello tiene un sistema de
evaluacion de las EPS para mantener unos estandares minimos de calidad en
la prestacion del servicio, los cuales claramente no se estan cumphendo por
parie de Ias EPS Accm—nadas

En otras palabras, si _:,l-ii Constitucion y la Ley dotan al Ministerio de Salud de
herramientas para garantizar el derecho colectivo al acceso al servicio publico
alasaludyla prestaq‘ikjjn eficiente y oportuna del servicio, al punto gue se crec
un sistema de evaluafc;ién a traves de indicadores para las EPS, ;como puede
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23.

24

25,

26.

el Ministerio permitir que las EPS Accionadas lleguen al limite en capacidad de
afiliados a pesar de no cumplir con dichos indicadores?

Permitir que las EPS rebocen su limite de afiliados, ¢on indicadores que no son
optimos evidencia una falta de cumplimiento de las funcnones del Ministerio en
materia de intervencién de la salud, pues de hacerlo claramente no permitiria
la habilitacién a algunas EPS a continuar prestand 5 el servicio con el maximo
de su capacidad sin el cumplimiento de los indicadores fijados, como es el caso
de las EPS Accionadas, que estan en situaciéon de vigilancia especial, con
medidas preventivas y/o han sido sancionadas pér no prestar de manera
eficiente el servicio.

Por lo anterior el Ministerio debe ser declarado responsable en la vulneracion
del derecho colectivo al acceso al servicio pdblico:a la salud y ta prestacion
eficiente y oportuna del servicio.

B. Responsabilidad de la Superintendencia en lawulneracién del derecho
colectivo:

En la misma linea con el Ministerio, la Superintendencia también es
responsable por la vulneracién al derecho colectivo alacceso al servicio publico
a la salud y la prestacion eficiente y oportuna del servicio, pues la entidad de
inspeccidn, vigilancia y control de las EPS.

Sobre este punto el articulo 68 de la Ley 715 de 2001 sefiala lo siguiente:

“Articulo 68. Inspeccién y vigilancia. La §Uperintendencia
Nacional de Salud tendra como competenc:a realizar Ia
inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las
normas_constitucionales y legales del Sector salud y de
los recursos del mismo.

Las orgamzac:ones de economia sohdéna que realicen
funciones = de Entidades Promotoras de Salud,
administradoras _de régimen subsrdgado o presten
servicios de salud y que reciban recursos del Sistema
General de Sequridad Social en Salud, gstardn sometidas
a__la__inspeccién, _vigilancia _y idontrol _de _la
Superintendencia Nacional de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud eje cera funciones de
inspeccion,: vigilancia y control sobre:-las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS, en relacion con ef
cumplimiento de las normas tecnrcas cientificas,
administrativas y financieras del sector saiud Los procesos
de liquidacion de las instituciones prestado;_k s de servicios de
salud, IPS, privadas seran de competencia de Ja
Superintendencia de Sociedades, con excepcién de las
fundaciones, corporaciones y demas entidades de utilidad

comun sin animo de lucro, siempre y ‘euando no hayan
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manejado r@bursos publicos o de la Seguridad Social en
Salud. :

Para el ejercicio de sus funciones, la Superintendencia
Nacicnal de.-'§8alud, por medio de la jurisdiccion coactiva,
realizard el cobro de las tasas, contribuciones y multas a que
hubiere lugar.

La_Superintendencia_Nacional de Salud ejercerd la
intervencién forzosa administrativa para administrar o
liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones
de explotacién u operacion de monopolios rentisticos,
cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud
e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier
naturaleza, " asi__como _para _intervenir técnica y
administrativamente las direcciones territoriales de
salud, en Ios términos de la ley y los reglamentos.

La 'intervengfén de la Superintendencia de Salud a las
Instituciones:Prestadoras de Salud fendré una primera fase
que consistiré en el salvamento.

Sin perjuicio. de la responsabilidad fiscal, drsc;plmana y pehal,
la Supermtendencza Nacional de Salud, en ejercicio de sus
atnbuc:ones‘ y compefencias, y previa solicitud de
explicaciones, impondra a los representantes legales de los
departamentgs, distritos y municipios, directores de salud,
jefes de presupuesto fesoreros y demdés funcionarios
responsables de la administracion y manejo de los recursos
sector salud:en las entidades territoriales, multas hasta de
2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha
de la expedi@{én del acto administrativo, a favor del Fondo de
Solidaridad fj,y- Garantia, por incumplimiento de [as
instrucciones:y érdenes impartidas por la Superintendencia,
asi como por-la violacion de la normatividad vigente sobre la
prestacioén del servicio publico de salud y el Sistema General
de Segurida'ﬁ!‘g Social en Salud. El pago de las muitas debe
hacerse conrif‘ecursos de su propio pecufio, y en consecuencia
no se puede.imputar al presupuesto de la entidad de la cual
dependen.” (Negrillas y subrayas fuera de texto)

27. Bajo la norma anterior‘f{és evidente que quien ejerce las funciones de inspeccién

28.

vigilancia y control soE?}*e ias EPS del pais es la Superintendencia de Salud, lo
cual esta ampliamente, detaliado en el articulo 6° del Decreto 2462 de 2013,
donde su primera fu’ncién es “dirigir, coordinar y ejecutar las politicas de
inspeccion, vrgllanc:a y control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.”

Teniendo' en cuenta el marco normativo citado, es evidente que la

Superintendencia txenen un amplio paquete de medidas que deberian evitar
que las EPS lleguen _;3] méximo de su capacidad de afiliados sin cumplir los
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m.

estandares minimos de calidad y eficiencia en ia prestacwn del servicio como

ocurre con las EPS Accionadas.

.' 29. Sobre este punto, en reciente jurisprudencia.idel mismo M. Tribunal

Administrativo de Cundinamarca, la cual constituye:un precedente horizontal

para el H. Despacho, se indicd lo siguiente:

‘La_primera _de las medidas (capacidad méxima de
afiliacion) tiene como propdsito rgciona‘ﬁéar fa utilizacién
del sistema,_en funcién de las_posibilidades reales de
cada asegurador como garante de'’
prestacion del servicio pablico de salud a sus afiliados,
de manera qgue este cumpla en condiciones de acceso,
eficiencia v _oportunidad que corresponden a_los
estandares fijados por la ley.

La segunda de ellas (medida de wgtlanc:a especial)
persigue que facetas particulares del: asequramiento,
tales como las condiciones financieras de patrimonio y
margen de solvencia en las que se encuentra el
asegurador respectivo, permiten esperar de su parie una
respuesta, también ajustada a la ley, 'y que por tales
motivos no se vayan a generar situaciones de riesqo en
Ia atencion que le corresponde a sus afiliados.” (Resaltas
propias)

30. Con base en el aparte citado de una sentencia reciente del H. Tribunal, es

31.

evidente que la Superintendencia debe autorizar -‘l‘é capacidad maxima del
namero de afiliados, atendiendo a las capacidades "f;;eales de cada EPS para
prestar de manera adecuada el servicio de manera eficiente y oportuna, pero
al no hacerlo genera riesgos en la prestacidn del se{givicio los cuales conllevan
necesariamente a la vuineracién del derecho colect"l"fb.

Dicho de otra forma, la Superintendencia ai permititrque las EPS Accionadas
alcancen su méxima capacidad de afiliados, sin que estén en condiciones
reales de atender tal cantidad de pacientes, -tal como reflejan los indicadores,
las sanciones impuestas y las tutelas contras dicha EPS- vulnera de manera
flagrante el derecho colectivo al acceso al servicio.publico a la salud y a la

prestacion eficiente y oportuna del servicio.

C. Responsabilidad de las EPS Accionadas en Ea vulneracion al derecho
colectivo: :

32. Finalmente, respecto las EPS Accionadas tambiénison responsables por la

vulneracion al derecho colectivo al acceso al servigjio publico a la salud y la
prestacion eficiente y oportuna al mismo, lo cual se evidencia en los indicadores
sefialados por el Ministerio de Salud, las Resoluciones de la Superintendencia
y las rendiciones de cuentas del afio 2018 de tas mismas EPS.

2 Tribunat Administrativo. de Cundinamarca, Seccién Primera, Subiseccidn A. Sentencia del 10 de
abril de 2019, M.P. Luis Manuel Lasso Lozano. Exp No. 2500023410002016-01314-00.
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33.

34.

35,

36.

37.

i

Ciertamente, las prueﬁas aportadas con esta accion pepular evidencian como
las EPS no estan cun‘ipliendo con los indicadores fijados por el Ministerio, pero
aun asi siguen operando con el maximo de su capacidad de afiliados habilitada
por la Superintendenci}‘a o muy cerca de ella.

En ese sentido, el hecho de que las EPS reciban sanciones, estén en vigilancia
especial, no cumplan. con los indicadores y/o tengan medidas preventivas
impuestas evidencian gue éstas vulneran el derecho colectivo a una prestacion
eficiente y oportuna al'servicio de salud, pero con la gravedad de que lo hacen
operando al maximo'de su capacidad habilitada, -lo cual no obedece a las
condiciones reales en‘que se encuentran las EPS-, conlleva necesariamente a
que las EPS también estén vulnerando los derechos colectivos de sus afiliados.

Sobre este punto, el rﬁ?smo H. Tribunai ha sefialado lo siguiente;

“En este se;é‘tido, aprecia la presente Sala de decisién, gue
para que ung sociedad pueda obtener la habilitacién que le
permita operar como EPS, debe estar en capacidad de
asumir obligaciones a fin de garantizar a los usuarios el
acceso real vy efectivo a_una red de instituciones y
profesionales con_Ia capacidad técnica y cientifica
necesaria para prestar los servicios de salud de forma
oportuna, eﬁ.caz, con calidad y continuidad.”™ (Negrillas y
subrayas fueta del texto)

En este punto, cobran total relevancia el nimero de acciones de tutela que se

le han interpuesto a las EPS Accionadas, pues el hecho de que algunas de ellas

reciban hasta 60 tutelas diarias vy que a otras le sean tuteladas el 57% de las

acciones constitucionales _interpuestas por los afiliados, es otra prueba
irrefutable de gue el servicio de salud no esta siendo prestado en condiciones

éptimas v de forma continua, lo cual también conileva a la vulneracién del
derecho colectivo, '

Sobre este punto, nuéﬁamente el H. Tribunal en un precedente reciente afirmo:
“Se advieffé;_ asf mismo, que una de’ las principales
caracteristicas del servicio pablico de seguridad en salud, es
la continuiqé;d del servicio, el cual supone una prestacion
ininterrumpida, constante y permanente, por Ia
circunstanciéf;de que se encuentran involucrades de manera
directa e inmediata los derechos a la salud y Ia vida de cada
unc de los ,éﬁliados, que han confiado de manera libre y
voluntaria en.el servicio prestado por la EPS.

Sin embargo, en el caso de las EPS CAFESALUD y
MEDIMAS, conforme a los elementos de prueba que obran en
el expediemfi?’, se ha vulnerado de modo significativo este
principio -la continuidad-, en la medida en que no ha sido
constante Ia;\ﬁ,aprestacién de servicios de salud, pues, como

4 jdem.
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quedd establecido, los afiliados han temdo que acudir de
manera constante ante los Jueces de Ia Republlca en accion
de lutela, en peticiones, quejas y réclamos ante Ia
Supetrintendencia Nacional de Salud e, inc;';&so, a la denuncia
piblica para satisfacer las necesidades del servicio.”s
(Negrillas propias del texto) '

38. Atendiendo a la sentencia citada del H. Tribunal, se torna evidente que el hecho
que las EPS reciban excesivas tutelas, quejas y reclamos ante los Jueces de
la Republica o la misma Superintendencia, hace rotoria la vulneracion a la
prestacion continua y eficiente del servicio, lo que no es otra cosa que la
vulneracion al derecho colectivo al acceso al servicio’plblico a la salud.

39. En esas condiciones, el hecho de que una EPS Gpere con un nimero de
usuarios superior al que esta en capacidad real de l’eCibI!' esto es a aquel donde
pueda garantizar un prestacion real, efectiva, eﬂmente continua y oportuna del
setvicio de salud, claramente conlleva a que se este vulnerando el derecho
colectivo al acceso al servicio publico a la salud y a la prestacion efectiva y
oportuna del mismo.

V.

Conforme a lo establecido en el articulo 152 numeral 16 del CPAy CA, corresponde
a los Tribunales Administrativos, en primera instancid, el conocimiento de las
Acciones de Proteccion de Derechos e Intereses Colectivos que se dirijan contra
las autoridades del orden nacional, en este casola Superintendencia Nacional
de Salud, cuya sede se encuentra en la ciudad de Bogofé.

En aplicacién del “Fuero de Atraccién” ese Tribunal s competente dado que
“cuando se formula una demanda, de manera concurrente contra una entidad
estatal, cuyo conocimiento corresponde a la jurisdiccion "'ontencnosa administrativa
y contra un sujeto cuyo juzgamiento corresponde a:- fa jurisdiccién ordinaria,
aquélia adquiere competencia para definir la resp P_’sabilidad de todos los
demandados. Es decir, que la jurisdiccion contencios‘jc";i administrativa atrae en
términos de competencia a las personas privadas o fifﬁfl'lblicas en asuntos no
sometidos a esta jurisdiccién y se vuelve competente’para proferir sentencia en
contra de éstas.®

V.  REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD.

Conforme a lo establecido articulo 161 y en el articulo 1414 del CPACA, se establece
como requisito de procedibihdad el previamente requeri ”a la autoridad publica o al

5 fdem.
® Consejo De Estado Sala de lo Cantencioso Administrativo Seccion Tercefa Consejera Ponente: Ruth Stella

Correa Palacio Bogota, noviembre 11 de 2009 Radicacién: 190012123310@0199607003 01 (17.380)
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particular, para que se adopten las medidas necesarias para cesar la vulneracion a \Y
los derechos colectivos, asi:

“Articulo 161._{ - Requisitos previos para demandar. La
presentacion de.la demanda se someterd al cumplimiento de
requisitos previog en los siquientes casos:

4. Cuando se pfétenda la proteccion de derechos e infereses
colectivos se debera efectuar la reclamacion prevista en el articulo
144 de este Codigo”.

Por su parte, el articulo 144 de la citada codificacién, estabiece:

‘Articulo  144. Proteccién de los derechos e intereses
colectivos. Cualquier persona puede demandar la proteccion de los
derechos e intereses colectivos para lo cual podra pedir que se adopten
las medidas necesarias con el fin de evitar el dafio contingente, hacer .
cesar e peligro, laiamenaza, la vulneracion o agravio sobre los mismos,

o restituir ias cosas a su estado anterior cuando fuere posible.

Cuando la vu!neracron de los derechos e intereses colectivos provenga
de la actividad de una entidad publica, podré demandarse su proteccion,

inclusive cuando la conducta vulnerante sea un acto administrativo o un
contrato, sin que €n uno u otro evento, pueda el juez anular el acto o el
contrato, sin perjuicio de que pueda adoptar las medidas que sean
necesarias para hacer cesar la amenaza o vulneracion de Ios derechos
colectivos.

Antes de presentar fa demanda para la proteccién de los derechos e
intereses colectivgs, el demandante debe solicitar a la autoridad o al
particular en efercicio de funciones administrativas que adopte las
medidas necesarias de proteccion del derecho o inferés colectivo
amenazado o wofado Si la autoridad no atiende dicha reclamacién
deniro de los qurnce (15) dias siguientes a la presentacion de la soficitud
o Se niega a ello,, podra acudirse ante el juez. Excepcionalmente, se
podra prescmdtr de este requisito, cuando exista inminente peligro
de ocurrir un pérjuicio irremediable en contra de los derechos e
intereses colectivos, situacién que deberd sustentarse en la
demanda.” (Negrilla propia)

En tal sentido, el requisito de procedibilidad es excepcionalimente prescindible,
cuando exista inminente peligro de ocurrir un perjuicio irremediable, en contra de
los derechos ¢ intereses colectwos

Para el presente caso, se consmlera que existe un RIESGO INMINENTE que esta
poniendo en riesgo la vida de los pacientes, la ausencia de cumplimiento por parte
de las EPS Accionadas, que inclusive esta poniendo en riesgo la vida de los
usuarios, pero por aun, esa falta de cumplimiento por parte de las EPS
Accicnadas, ya tuvo la fatai ‘potencialidad de que se concretara en la presunta
muerte de usuarios. Para ratlﬂcar la anterior aseveracion, basta con observar lo
siguiente: |

https://www.bluradio. com/soczedad/mu]er -con-cancer-le-tego-la-cita-con-la-eps-
cuando- la-estaban-velando-pcfo 215410-ie4370686

“Publicado: 24 de mayb de 2019 - 06:49 a.m.
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A mujer con cdncer le llego la cita de la EPS cuando la
estaban velando |

Familiares de la paciente denuncian que interpusieron varios derechos de peticion
pero que nunca hubo respuesta.

Hay un sentimiento de dolor, indignacién y rec_f;};’azo en medio de
Jos familiares y amigos de Mercedes Giraldo, unamujer de 64 afios
que fallecio esperando que la FPS Coomeva le jﬁz‘orfzara una cita
priotitaria con el oncdlogo.
Segdn cuentan sus familiares, a Mercedes le d/ag osticaron cancer
en el estomago el pasado 13 de marzo, el 24 de abril ingresé a
urgencias de la Clinica Farallones en el sur de Ca// y con el paso de
Jos dias su situacion empeoro cada vez mds.

Le puede interesar: Capturan a hombre que habr/a arrojado a su
esposa a un cario de Calf

A la sefiora Je recetaron dos drdenes médicas;iuna cita con un
especialista por oncologia prioritaria y otra poreirugla prioritaria
oncoldgica, sin embargo, aseguran los famifiares.de Mercedes que
Coomeva nunca lo autorizo.
“Mandamos derechos de peticion, pusimos tutelas, hablamos con
el defensor del paciente, é nos ayudd, pero hada, nunca nos
respondieror’, djo Liflana Ospina, mejor amiga c_ie Mercedes.

Entérese de:Bebé de 18 meses resulto herida rras ser mordida por
un perro pitbull

Ante este [a falta de respuesta, Mercedes y su amiga grabaron un
video que fue difundido en wuna pdgind: de denuncias
ciudadanas.En las imdgenes se puede aprec.'ar como la mujer
rogaba por atencion. 7

“Hasta el momento no me solucionan nada, 3 yuda " decia.
Después de luchar contra el sistema de salud; Mercedes no se
pudo aferrar mds a la vida y fallecio a las 3:50 ’a’e/ pasado 21 de
mayo. No obstante, /la cita que tanto esperd'flegé cuando la
estaban velando.
“Esa mafiana, cuando estdbamos en a3 sala ‘de velacion, nos
Hlamaron de Coormeva y nos djjeron que ya estaba la cita, perogya
para qué? Ella estaba muerta’, dijo Liliana.” '

Con lo anterior, se puede evidenciar que tal como lo ha manifestado este mismo
Tribunal, no se garantizé el real y efectivo accesos a los §erwc|os de salud, de forma
oportuna, eficaz y con calidad, en los siguientes térmi nQ

“En este sentido, aprecia la presente Sal wde decision, que
para que una sociedad pueda obtener la hablhtamon que le
permita operar como EPS, debe estar en capacidad de
asumir obligaciones a fin de qarantlzaria tos usuarios el
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acceso_real y_efectivo a una red de instituciones y
profesionales con la capacidad técnica y cientifica
necesaria para prestar los servicios de salud de forma
oportuna, e’fit:a__z,, con calidad y continuidad.” (Negrillas y
subrayas fuéra del texto)

Lo que queda ewdentemente demostradoe, en que la presunta mora en la prestacion
de los servicios de salud,. pudo bien ser el causante o el que aceleré el deceso de
la paciente o el que no permitié el tratamiento, generando una clara y reprochable
violacion a derechos de caracter colectivo, que deben ser protegidos de inmediato
por parte del Juez Constitsfbional, ante fa inactividad y permisibilidad de los 6rganos
de control, pese a la posibilidad de imposicion de medidas.

Adicional a lo anterior, se.{considera la ausencia de necesidad de agotamiento del
requisitc de procedibilidad;jdado el Riesgo Inminente de los usuarios, los siguientes:

= No enirega de medlcamentos servicios y tecnologias incluidos y no en el
Plan de Beneﬂc;os establecido por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.”

» Moraenla prestac:lon de los servicios de salud, lo que obliga a los afiliados
a interponer acciones de tutela, especialmente, cuando existe riesgo a la
vida del pacnente

=  Ausencia, hm:tacwn y/o inexistencia de red de prestacién de servicios de
salud o

* No acceso a especnalsdades medicas 0 mora en la prestacién de los
servicios

* Falta de red de prestacién de servicios basicos en cada Municipio

= No pago a la red'de prestacién de servicios :

A lo anterior, se le debe adicionar de forma especifica, que la mayoria de las EPS,
tienen medidas de vigilancia o limitacion a su afiliacion, lo que demuestra
claramente que tienen inconvenientes en el aseguramiento.

De ofra parte, para el c‘éso de COOMECA EPS, se observa que inclusive la
Procuraduria como veedora de los derechos, en ejercicio como Ministerio Pablico,
ya advirtio la grave crisis de esta EPS, que a su juicio la tiene al borde del colapso,
como se observa en segurda

“Procuraduria alerta‘ Ppor estado critico de la EPS Coomeva
La EPS, con mds de 2 mzllones de afiliados, estd al borde del colapso, sostiene la
Procuraduria.

Por: Unidad Investigativa .
26 de noviembre 2018, 10: 14 a m.

“La cartera acumulada de Coomeva EPS en el periodo marzo-junio de 2018 supera los
294.000 millones de pesos; sin embargo, el acumulado de cuentas por pagar es superior a
los 1,8 billones de pesos, de los cuales mds de la mitad corresponde a cuentas por pagar a
prestadores y proveedores del sistema”

Con advertencias de ese cah@re, la Procuraduria acaba de pedirle a la Superintendencia de

7 idem.
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- Salud que le imponga vigz'lancia especial a la EPS Coomeva, que atiende a 2°217.567
- usuarios en todo el pais y estd inmersa en una crisis que la tiene al borde del colapso.

- La solicitud, fechada el 22 de noviembre, argumenta que luego de una extensa radiografia
de sus finanzas y funcionamiento se logré establecer que esia EPS, con presencia en 217
municipios de 25 departamentos, prdcticamente es inviable yi cumple con las condiciones
de permanencia,

En el documento, firmado por el procurador Fernando Carrillp y conocido por EL TIEMPO,
se advierte que esta EPS afronta un desorden administrativo que solo en 2017 la llevé a
incumplir el 91,87 por ciento de los compromisos de pago guu tema durante esa anualidad.

Dice la Procuraduria que, para ese mismo afio, Coomeva ,regzstmba activos por 1.398
- millones de pesos, pasivos por 1.894 millones y un patrimoniq negativo de 495.670 millones
de pesos. La propia EPS —al analizar las cifras— ha reconoczdo “un riesgo de inviabilidad
del negocio extremo”,

Coomeva tiene medidas preventzvas desde 2012 y, de forma mmterrumpzda ha estado bajo
i~ vigilancia especial, pero no obstante los compromisos e .intentos de saneamiento, la
- Procuraduria enfatiza que su situacion ha empeorado fen los wltimos seis aiios.

" Por eso le dice a la Supersalud que esto no se puede prolongar' por mds tiempo y que empiece
a remover a los funcionarios encargados de las finanzas pard nombrar un supervisor que
revise la contabilidad y priorice los pagos, entre otras medidas urgentes.

Los anteriores argumentos, sumados a todas las violaciones. 'due se hicieron palpables en
el numeratl [l de este libelo demandatorio “DERECHO O INTERES COLECTIVO
AMENAZADO O VULNERADO”, muestran la coherenma pero especialmente la
excepcionalidad de prescindir del requisito de proced‘:!“bsladad establecido en el
articulo 144 del CPACA, razon por la cual, se solicitara se proceda a su admisién.

Pese a lo anterior, conjunto con la presente accion, con}lfé que se inicia este medio
de control, se procedera a solicitar las correspondiente, Medidas Cautelares, ante
la clara y flagrante violacién a los derechos colecti\{ invocadeos, gue estan
generando un Riesgo Inminente a la vida de los usuarlos y que inclusive ya los
lesion6 de forma fatal, razones de peso, para que este Tnbunal ordene la admision
-y trdmite excepcional de este Medio de Control.

¥

V. PRUEBAS

Solicito al H. Tribunal se sirva tener como pruebas las sfé'uientes:
A. DOCUMENTALES:

1. Comunicado de ia Superintendencia de Salud dei 5 de octubre de 2018,
donde le ordendé a 16 EPS la limitacion de nuevas afiliaciones y aceptar
traslados visto en https;/AWivw.supersalud.gov.co/es-

co/Noticias/listanoticias/supersalud-ordena-limitarafiliaciones-a-16-EPS-
del-regimen-contributivo-y-subsidiado

Pag. 36 de 42




. Noticia del periédicb el Colombiano “La mitad de las EPS esta con medida
de vigilancia especial” visto en hitps://www.elcolombiano.com/colombia/la-
mitad-de-las-eps-esta-con-medida-de-vigilancia-especial-NJ10808702

. Comunicado de prensa nimero 28 de 2018 por el cual se confirma sancién
a NUEVA EPS porffho garantizar los servicios de salud otorgados visto en
https://www supersalud.gov.coles-co/Noticias/listanoticias/supersalud-
confirme-sancion-a-nueva-EPS-por-no-garantizar-la-atencion-en-salud-a-
sus-usuarios.

. Rendicién de cuenfas para 2018 de NUEVAEPS.
. Rendicion de cuenfés para 2018 de FAMISANAR.

. Rendicion de cuentas para 2018 de CRUZ BLANCA.

. Cbpia de la Resolucion 8684 de 2018 de la Superintendencia Naciona! de -

Salud, por la cual sé actualiza la autorizacién de funcionamiento de NUEVA
EPS.

. Copia de la Resohj%:ién 8678 de 2018 de la Superintendencia Nacional de
Salud, por la cua:[f se actualiza la autorizacion de funcionamiento de
FAMISANAR. :

. Copia de la Resolucion 10091 de 2018 de la Superintendencia Nacional de
Salud, por la cual se estabiecieron condiciones y plazos para actualizar la
autorizacién de furi.f;__ionamiento de CRUZ BLANCA.

10.Copia de la Resoll;cién 8114 de 2018 de la Superintendencia Nacional de
Salud, por la cual se prorroga el término de la medida preventiva de
SALUDVIDA. :

11.Copia de la Resold§ién 5098 del 18 de mayo de 2018, por medio de la cual
se prorroga el térmi_‘po de la medida preventiva de COOMEVA EPS.
12.Copia del Sistemjév de Evaluacion y calificacion de Actores: Difusion

indicadores 2019. incina de calidad del Ministerio de Salud del 28 de febrero
de 2019.

B. DOCUMENTALES MEDIANTE OFICIO

Se solicita que en virtud de fa facultad oficiosa de este H. Tribunal, se orden las
siguientes pruebasdocurszntales mediante oficio:

Justificacion: Estas prué:}é,as pretenden demostrar que las Entidades Promotoras
de Salud, no cuentan con las condiciones minimas de habilitacion, en sus
cemponentes técnicos, fir{éncieros, de experiencia y gestién del riesgo; lo que esta
generando una vulneracién al derecho colectivo que se pretenden proteger, pero
més aln, esta generando un Riesgo inminente a los afiliados, toda vez que, en los
términos de este H. Tribq‘ﬁal las EPS Accionadas “debe estar en capacidad de
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asumir obligaciones a fin de garantizar a los usuanos eE acceso real y efectivo
© a una red de instituciones y profesionales con:la capacidad técnica vy
. cientifica necesaria para prestar los servicios de salud de forma oportuna,
- eficaz, con calidad y continuidad”, lo cual no.estd ocurriendo, por el
- incumplimiento de las condiciones minimas de habllxtacmn y permanencia, mas
concretamente, por no garantizar los servicios de salud que requieren los afifiados,
© como se demuestra y mas adelante se ratificara. ;

Sumado a lo anterior, que el incumplimiento por parte de estas EPS a sus
proveedores, estq generando un riesgo para el Sisterﬁa General de Seguridad
Social en Salud, tanto en el componente econémico, como en el técnico asistencial.

1. A la Superintendencia Nacional de Salud, para:fjt'que certifique o informe:

)] Relacién individualizada con copia de los exped:entes administrativos,
de:

o Procesos admmzstratwos paralai |mp05|c:19n de cualquler tipo o clase
de medida de vzgﬂancza limitacion a la afiliacién o cuaiquner otra clase
de medida en ejercicio de las facultades de inspeccibn, vigilancia y
control de la Superintendencia Nacional:de Salud, para las EPS
Accionadas, que se encuentren en firme ° "'sten en tramite.

o Procesos sancionatorio en tramite y en fnjme que se hayan o estén
tramitando en contra de las EPS Accionadas, por incumplimiento en
las funciones de aseguramiento, en la prestac:on de servicios de saiud
o relacionadas con las obligacicnes de las EPS

o Procesos de reorganizacién o reestru’c;turac;én que se estén
tramitando o se hayan tramitado respecto d’e las accionadas.

) Reporte de la Peticiones, Quejas y Reclamos que se han radicado en esa
Superintendencia para las NUEVA EPS; FAMISANAR EPS; CRUZ
BLANCA EPS; SALUDVIDA EPS vy, COOMQEVA EPS S.A, donde se

identifique:

o Reporte histérico y por clase para los anos 2016 a lo corrido del
2019, donde se identifique el tipo, la cla“se y el Municipio.

o Reporte de quejas SIS o casos donde se encuentre o hayan
identificado que existe riesgo a la vida,’a la salud o la integridad
del paciente para los afios 2016 a lo corride del 2019, donde se
identifique el tipo, la clase y el Munioipiiﬁf‘f

jii£) Copia de los Informes de Visitas de Habzlltamon o visitas inspectivas, que
se hayan realizado a NUEVA EPS; FAMISANAR EPS; CRUZ BLANCA
EPS; SALUDVIDAEPS y, COOMEVA EPS S.A.

iv) Cettificacion para las siguientes EPS, NUEVA EPS; FAMISANAR EPS;

CRUZ BLANCA EPS; SALUDVIDAEPS vy, C‘OMEVA EPS S.A, donde
se ldentlﬂque ;e

r.g-,
v indicadores de solvencia &
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cobertura de red

tasa de incidencia
experiencia de atencion
gestion de riesgo

o &

Lo anterior para el afio 2016 a lo corrido del 2019,

V) Certificacién doﬁde se haga constar las Acciones de Tutela que se hayan
interpuesto en’icontra de NUEVA EPS; FAMISANAR EPS; CRUZ
BLANCAEPS: SALUDVIDA EPS y, COOMEVAEPS S A, para el periodo
2016 a lo corrido del 2019, identificando causas y tipos.

vi) Certificacion de'las deudas o pasivos que NUEVA EPS; FAMISANAR
EPS; CRUZ BLANCA EPS; SALUDVIDA EPS y, COOMEVA EPS S.A,
hayan reportado a la Supersalud para el periodo 2016 a lo corrido del
2019, con su red de prestacion de servicios y proveedores.

vii)  Certifique a cuantas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que
hacen parte de la red de prestacién de servicios de NUEVA EPS;
FAMISANAR EPS; CRUZ BLANCA EPS; SALUDVIDA EPS vy,
COOMEVA EPS SA, se ha investigado o sancionado, como
consecuencia de la suspension de servicios por aspectos econdémicos,
en virtud de la Circular 013 de 2016.

viii)  Quejas y reclamos gue se han recibido para NUEVA EPS; FAMISANAR
EPS; CRUZ BLANCA EPS; SALUDVIDA EPS por parte de la
supersnetendenma identificandolas por clase ¢ tipo, y especialmente
identificando las guejas SIS o gue se encuentra en riesgo la vida del
paciente. '

iX) Porcentaje de i-ﬁobertura de cada una de las EPS accionadas, en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud, es decir, su grado de
afiliacion en cada Régimen.

2. Al MINISTERIO DESALUD, para que certifique:

i) Certificacion déi"ifi_las deudas o pasivos que NUEVA EPS; FAMISANAR

EPS; CRUZ BEANCA EPS; SALUDVIDA EPS y, COOMEVA EPS S.A,
hayan reportado. a la Supersalud para el periodo 2016 a lo corrido del
2019, con su red:de prestacion de servicios.

3. A NUEVA EPS; FAM!SANAR EPS; CRUZ BLANCA EPS; SALUDV!DA
EPSYy, COOMEVA EPS S.A

i) Informe los MlihiCipiOS donde tienen habilitado el aseguramiento en
salud, de las Aq;fionadas, identificando:

o Capamdaé maxima habilitada

o Numero de usuarios afiliados por municipio
o Porcentaje restante para llegar al limite de afiliacion
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iii)

Cvii)

viii)

ix)

xi}

xii)

]

Informen |a Red de prestacion de servicios, con que cuenta cada EPS
accionada: g

o Nivel de complejidad por Municipio :

Municipios donde no cuenta con red bésica o primaria

o Mumczp;os donde los usuarios se cieben desplazar a oftros
municipios por ausencia de red £

o Certificacion de capacidad instalada“de cada prestador, en
comparacion con el nimero de usuarios:por Municipio.

(e

Certificacion del cumplimiento o zncumpllmlento del Patrimonio técnico
superior al patrimonic adecuado. i

.Certificacion del porcentaje de inversién permanente de la reserva

técnica
Certificacion del valor de las Reservas Técnicas

Certificacion de las inversion del 100% de Ias}i‘Reservas técnicas, y el o
los portafolios donde se encuentran invertidas,

Certificacion de cumplimiento ¢ no de las Reééwas Técnicas, conforme
a las condiciones técnicas del Decreto 780 de:2016.

Certificacion del Revisor Fiscat de las condncuones de capital minimo y
patrimonio adecuado

Certificacion por parie del director financiero d quien haga sus veces, de
la metodologia para el calculo de las reservas técnicas y régimen de
inversion de las mismas.

Certificacién de las Instituciones Prestadoras dé Servicios de Salud, que
hacen parte de su red de prestadores, que durante las vigencias del afio
2016 a lo corrido del afio 2019, han suspendido o cerrado la prestacién
de los servicios de salud, en razén al no pago de los servicios o cuentas
de salud, identificando cuales y en que penodcs

Relacion detallada del Sistema de pet/cmnes quejas, reclamos,
solicitudes y denuncias (PQRSD), de conformidad con lo dispuesto por
la Ley 1755 de 2015, donde se identifique.- .

o Ndmero de PQRSD por mes

o Clasificacién por fipo de las PQRSD -
o Clasificacion por Departamento y Munlc:lplo de las PQRSD
o Quejas donde se encuentre en riesgo la V|da del paciente

Lo anterior, para las vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019.
Informes de rendicién de cuentas realizada para los aftos 2016 a 2018

Certificacion donde se haga constar las Acmones de Tutela que se hayan
interpuesto en, para el periodo 2016 a lo COI'I'IdO del 2019, identificando
causas y tipos, asi como, las que se hayan resuelto en forma
desfavorable a la EPS.
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4.

INTERROGATORIOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 211 del C.PA.C.A,, y el articulo 198
del C.G.P., solicito se cite a los representantes legales de: (i) NUEVA EPS: (ii)
FAMISANAR,; (i CRUZ BLANCA, (iv) SALUDVIDA EPS, (v) COOMEVA EPS S.A.
0 quienes hagan sus veces, para absuelvan interrogatorio gue verbalmente se les
formulara relacionado con este proceso.

5.

PRUEBA POR INFORME

Conforme a lo estab!ecidd'én el articulo 275 del CGP, se solicita se ordene oficio al
Ministro de Salud y al Supérintendente Nacicnal de Salud, para que rindan informe
bajo la gravedad del juramento, respecto de lo siguiente:

D
i)

iii)

iv)

vi)

Situacién econémica de fas EPS Accionadas

Situacion General del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) :

Impacto de las EPS Accionadas en el SGSSS

Riesgo en el sistema ante revocatoria o retiro de las EPS Acc:onadas
Deudas o cuentas por pagar en salud de las EPS Accicnadas, e impacto
por su impago ante las entidades gue conforman el SGSSS.

Medidas reglamentarias y de vigilancia que se han adoptado para evitar
el ;ncumphmtento de las condiciones de habilitacion de las EPS
Accionadas.

Lo anterior, para que se rinda en el término que para el efecto determine el
Despacho.

VI.  ANEXOS

SLE

Se aportan como anexos é la presente Demanda:

N I S O

Certificado de Emstenma y Representacmn Legal de NUEVA EPS.
Certificado de Existencia y Representacion Legal de FAMISANAR EPS.
Certificado de Existencia y Representacién Legal de CRUZ BLANCA EPS.
Certificado de Existencia y Representacion Legal de SALUDVIDA EPS.

Lo contenido en el acapite de pruebas.

Nueve (9) copias de la Demanda en fisico, junto con los anexos de la
Demanda para el traslado de los Accionados, el Ministerio Pablico, la ANDJE
y el archivo del Tribunal.

CD con la Demanda en PDF.

VIl. NOTIFICACIONES

. La suscrita recibe notif cacnones en |a secretaria de su despacho o en la carrera
87 D No. 48-03 Sur, Intenor 172, Tel. 3203865028, de Bogota D. C., correo
electronico oma|r|533@hotma|! es

"f{'
El Ministeric de SaLg:d recibe notificaciones en la Cra. 13 # 32-76 ubicada en
Bogota, D.C. y al erﬁait notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co.
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La Superintendencia Nacional de Salud recibé‘f.notificaciones en la Av.
Ciudad de Cali No. 1-66, Local 10 ubicada en Bogota, D.C. y al correo

electrénico notificacionesjudiciales@supersalud.gov.co.

La NUEVA EPS recibe notificaciones en la Cra. 85K No. 46A — 66, piso 2,
ubicada en Bogota, D.C. y al mail secretaria.general@nuevaeps.com.co.

FAMISANAR EPS recibe notificaciones en la Cal'l'é 78 No. 13A-07, ubicada
en Bogota, D.C., y al correo electrénico notlflcacmnes@famlsanar com.co.

- CRUZ BLANCA EPS recibe notificaciones en Ia Calle 77 No. 168A - 23,

ubicada en Bogotg, D.C., v al mail requerlm[entos@cruzblanca com.co.

EPS SALUDVIDA recibe notificaciones en la Cra 7 No. 48-32 ubicada en
Bogota, D.C.

COOMEVA EPS recibe notificaciones en la KR 100 #11-60LC250Y 14 de
Cali, o al mail:

- https://www.ciklos.com. co/mkloslphp/wstaljurldxcoleps notificacionJudicial.p

hp.
Atentamente,
-;;_‘;;f R AR
o éL\JE ENEZ

C.C. No. B82.235.516 de Bogota D.C.
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