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Honorables Maglstrados i

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION PRIMERA %

E. S. D

Demandante: OMAIRA JIMENEZ DIAZ

Demandados Naciébn. — Ministerio de Salud /
i Superlntendenc:a Nacional de Salud / Nueva Empresa
_f Promotora de Salud S.A../ Cruz Blanca E.P.S. S.A. [/
% E.P.S. Famisanar S.A.S. / Saludvida EPS.S.A.

)

15 Asunto: SOLICITUD MEDIDAS CAUTELARES DE
"~ URGENCIA

n‘

OMAIRA JIMENEZ DIAZ mayor de edad, ldentlflcada con cédula de ciudadania
No. C.C. No. 52.235. 516 ide Bogota, D. C domiciliada en la ciudad de Bogota
obrando en mi calidad dé ciudadana colomblana Mediante el presente escrito .
solicito al H. Tribunal el decreto de medidas cautelarés. de urgencla, a fin de que ",
cesen y se evite un dafio mayor al derecho colectivo al acceso al servicio plblico a
la salud y a la prestacion y.oportuna del servicio, hoy vulnerados por: (i) la Nacion
— Ministerio de Salud, entidad del orden nacional, representada por el sefior
Ministro Juan Pablo Unbe Restrepo o quien haga sus veces, domiciliada: en la
ciudad de Bogota (el “Mlmsteno) (i) la Supenntendencla Nacional de Salud,

entidad adscrita al Ministerio de Salud pero con personeria juridica, representada
por-el Superintendente Fablo Aristizabal o quien haga sus veces, domiciliada en la
ciudad de Bogota (la "ﬂpermtendenma") (iii) ]a NUEVA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD S.A., sociedad domiciliada en la ciudad de Bogotd, identificada con NIT
900.156.264-2, representada legalmente por José Fernando Cardona Uribe
ldentlf cado 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 Iegalmente por-Ana -Leonor
Arroyave Ortega |dent1f|cada con fa C.C. 43'575.355 o quien haga sus veces -
(“CRUZ BLANCA”); (v) EMPRESA PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S.
sociedad domiciliada en Ia ciudad de Bogota, identificada con NIT 830.003. 564-7,
representada Iegalmente ‘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 I@J ciudad de Bogota, identificada con NIT 830.074.184-5,
representada Iegalmente,por Juan Pablo Silva Ochoa identificado con fa C.C.
72,345,973 o quien haga sus veces (“SALUDVIDA"); COOMEVA EPS S.A.
sociedad domiciliada en: la ciudad de Cali, identificada con NIT 805.000.427-1
Representada por Angelal ‘Maria Cruz Libreros, o quien haga sus veces quienes
conjuntamente seran los “Demiandados” o los “Accionados’. Conforme a lo
dispuesto por el articulo 234 del C.PA.CA. aplicable a este medio de control para
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" la proteccion de derechos colectlvos por expresa dlsposmlon del articulo 229 del
;. mismo Cadigo. : ‘ {t
I MEDIDAS CAUTELARES DE L'URGENCIA

rffv
i Al H. Tribunal solicito el decreto y practica de las sugwentes medidas cautelares con
' caracter de urgencia, para evitar la continuacién a Ia vulneracién al derecho
" colectivo de acceso al servicio publico ala salud y la presfac:én oportuna y eficiente

:
; del mlsmo y para evitar una mayor dafio al ya causado. ¢ t{
i

{ PRIMERA: Que se ordene al MINISTERIO DE SALUD y/o de la

. SUPERINTENDENCIA DE SALUD, para que en *‘eprc:c:o de su facultad
reglamentaria y sancionatoria, ordene a NUEVA EPS CRUZ BLANCA EPS;
FAMISANAR EPS, COOMEVA EPS y SALUDVIDA EPS en el término perentorio

. de 1 mes, tomar todas :las medidas iddneas y necesanas para garantizar una
prestacion eficiente y oportuna del dereche colectivo aljéacceso al servicio publico
de la salud, ﬁﬁ

SEGUNDA Que se ordene a NUEVA EPS; CRUZ BLANCA EPS; FAMISANAR
' EPS, COOMEVA EPS y SALUDVIDA EPS la prestac;on de la totalidad de los

servicios de salud, de forma oportuna, eficaz y efi C|enté'"~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, para lo cual, deben rendir tnformes semanales, donde

se indique las quejas y reclamos presentadas, las acciongs de tutela, ios casos SIS
" de la Superintendencia, identificando la cantidad y forma"%en que se resolvieron.

r

TERCERA: Que se ordene al MINISTERIO BE SALUD vy/o a la
SUPERINTENDENCIA DE SALUD se ABSTENGAN de emltlr actos administrativos
de caracter particular y/o general donde se remitan trpdtstnbuyan y/o asignen
afiiados a NUEVA EPS, FAMISANAR, CRUZ BLANCA COOMEVA EPS Y
SALUDVIDA (las “EPS Accionadas”)

AR P
on

CUARTA: Que en caso de existir actos admlnlstratlvos del MINISTERIO DE
SALUD y/o de la SUPERINTENDENCIA DE SALUD le caracter particular y/o
general donde se remitan, redistribuyan y/o aSIgn in afiiados a las EPS
Accionadas, proferidos entre diciembre de 2018 hasta lé fecha de terminacién del
proceso, se SUSPENDAN temporalmente los efectos de dichos actos
administrativos, mientras se resuelve de fondo el asunto“

QUINTA: Que se ordene a NUEVA EPS, FAMISANAR CRUZ BLANCA,
COOMEVA EPS Y SALUDVIDA EPS se abstengan de rec:blr nuevos afiliados y/o
aceptar traslados de pacientes, hasta que no cumplan con los indicadores fi jjados

por el Ministerio de Salud y hasta la terminacion de esteJ‘proceso
T

i il
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CUARTO: Que se ordené:’al MINISTERIO DE SALUD, la SUPERINTENDENCIA
DE SALUD, a NUEVA EPS, FAMISANAR, CRUZ BLANCA, COOMEVA EPSY

SALUDVIDA, remitir un informe trimestral con el numero de afiliados con los que

cuenta cada EPS y los indicadores de cada EPS, el nimero de tutelas recibidas por
cada EPS en ese lapso, informe que se debera realizar hasta la terminacioén del
proceso. 1

Il. HECHOS QUE SUSTENTAN LAS MEDIDAS CAUTELARES DE
URGENCIA

Las medidas cautelares de urgencia solicitadas las sustento en los siguientes
Hechos: =

Hecho1. Las EPS Accionadas han sido habilitadas como EPS del régimen
contributivo :del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por
parte de la;iSuperintendencia Nacional de Salud. De la siguiente
forma: (i} Nueva EPS fue habilitada a través de la Resolucion No. 371
de 2008 de; la Superintendencia; (i) FAMISANAR fue habilitada a
través de la Resolucion 509 de 1995; (i) CRUZ BLANCA fue
habilitada a través de la Resolucién 945 de 1995; (iv) SALUDVIDA fue
autorizada mediante la Resolucion 1231 de 2001.

[N

Hecho 2. Las EPS Accionadas estan al [imite de su capacidad de afiliados
-y algunas de ellas se encuentran con medida de vigilancia especial
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud o con limitacién a
la recepcidn de afiliados-, sin embargo ninquna de las EPS cumple
a cabalidad con los indicadores de prestacion del servicio fijados
por el Ministerio de Salud, por lo que las EPS Accionadas no estan
en condiciones reales de prestar el servicio al nimero de afiliados que
tienen habilitados.

il.

Hecho 3. Ademas, algunas de las EPS Accionadas han sido constantemente
-sanmonadas .por no garantizar la atencion en salud a los usuarios. Por
ejemplo, Nueva EPS fue sancionada por la Superintendencia con 219
Salarios Mmlmos Legales Mensuales Vlgentes en 2018 (COP
$161°000. 000) por no garantizar los servicios de salud otorgados.

‘iL

Hecho 4. Enfre las EPS Accionadas, -segln sus informes de rendicion de
cuentas de:52018-, tienen aproximadamente SIETE MILLONES
DOSC]ENTOS CINCUENTA MIL AFILIADOS  (7°250.000),
ewdenmandqse que estan al limite de su capacidad a_pesar de no
cumplir conilos indicadores de prestacion del servicio fijados por
el Ministerio: de Salud y [as constantes quejas y acciones de
tutelas interpuestas por sus afiliados.

.
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Hecho 5.

Hecho 6.

S
Las vigilancias especiales y las sancione's“?'son solo un atisbo de la
crisis que atraviesan las EPS Accmnadas “pues ademas de ello, la
crisis de las EPS se refieja en la cantidad! de acciones de tutela que
recibe cada EPS. ‘;f

Por ejemplo, atendiendo a las rendicioties de cuenta de 2018
entregadas por cada EPS, se observa queit
11’
() Para‘el caso de NUEVA EPS fueron: recrbldas 21.981 acciones
de tutela con pretensnon de serwcms de salud, porlo que recibe
en promedlo 60 acciones de tutela aitdla

(i) En el caso de FAMISANAR reC|b1e_[_on aproximadamente 2,1
tutelas por cada 1.000 afiliados, esto es un aproximado de
4.500 tutelas en el afio, donde en &’57% se ordend tutelar al
afiliado, lo cual muestra como las péersonas se ven forzadas
a acudir a la accién de tutela para'recibir la prestacion del
servicio. £

£

Las EPS Accionadas, estan al limite de sifi capacidad de afiliados y

ello conlleva a que se vulnere el derechio colectivo al acceso al

servicio publico de salud y a una prestamoh eficiente y oportuna del
mismo, pues al parecer [a capacidad habilitada de afiliados para cada

EPS no corresponde a las condiciones reales y técnicas que cada

EPS esta en capacidad de recibir y por ende no estan en capacidad

de recibir mas afiliados. ]

Sobre este punto debo destacar: i;:f?

()  NUEVA EPS cuenta con una capacidad méxima habilitada de
afiliacion de 4'901.627 atendiendo?a la Resolucion 8684 de
2018, resaltando que acorde a su dltimo reporte de rendicién
de cuentas tiene 4'638.684 afiliados;:por lo que a pesar de no
estar en su maxima capacidad de aflhados claramente no esta
en condiciones de recibir mas aflllados al punto que fue
sancionada en 2018 por la Supermtendenc:la por no garantizar
los servicios de salud otorgados y porque recibe en promedio
60 acciones de tutela al dia, evidengiando el malestar de sus
afiliados. 4

5 :

(i) FAMISANAR cuenta con una capamdad maxima habilitada de
afiliacion de 2'159.717, conforme lojindica la Resolucién 8678
de 2018, mientras que en su rendicién de cuentas de 2018
dicha EPS indica contar con 2'147.471 afiliados, por lo que esta
muy- cerca de estar en su maxima capacidad de afiliados,
resaltando que a pesar de no estar al 100% de capacidad,
también tiene falencias en el acc,eso de la prestacion del

" Pag. 4 de 14



Fi

Hecho 7.

Hecho 8.

ser\nc;o de la salud, al punto que conforme indica en su reporte,
el 57% de las acciones de tutela han sido falladas amparando

los dérechos.
%

(iii) Respecto de CRUZ BLANCA la Superintendencia de Salud,
tiene limitada la capacidad de dicha EPS de realizar nuevas
afiliaciones desde la Resolucion 2975 de 2012. Ademas, a
traves de la Resolucién 10091 - de 2018 se le otorgaron
termlnos perenforios a esa EPS para cumplir con los
|nd|cadores de solvencia, cobertura de red, tasa de incidencia,
experiencia de atencién y gestion de i'iesgo, so pena de lIegar
a perder la autorizacion de funcionamiento otorgada por la
Supe[intendencia.

(iv) Situacién parecida ocurre en SALUDVIDA, donde Ia
Supertintendencia 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 situacién en la que
se encuentra. Pero ademas de ello, mediante Resolucién 8114
de 2018 le ordend realizar reportes periodicos donde mejore
sus lndlcadores de gestion y coordinacion de la oferta de
servicips, tasas de incidencias de peticiones, gestion 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 AUDITORIAY CONSULTORIA DE
NEGOCIOS S.A.S. Todo lo anterior evidencia que, la EPS
SALUDVIDA esta en una grave crisis que afecta el derecho
colectlvo de acceso al servicio a la salud de forma eficiente y
oponuna

Como es de conocimiento publico, el sistema de salud se encuentra
en grave CI’ISIS lo cual es responsabilidad compartida de las EPS y de
los organos; regulatorios, de vigilancia y control como Ia
Superintendencia y el Ministerio de Salud. Sobre este punto son de
total relevancla los indicadores de las EPS que evidencian la magnitud
del probleme; donde el Ministerio de Salud muestra como para los
casos de oportunldad de citas en medicina general, el tiempo
promedio para autorizacién de citas con especialistas, tiempo
promedio para autorizacion de cirugias, entre otros indicadores, los
numeros estqn en rojo.

Los |nd|cadores en rojo, las sanciones v el niimero de tutelas que se

realizan en .contra_de las EPS Accionadas, evidencian la grave
vulneracién al derecho colectivo de acceso al servicio publico a la
salud y a una prestacion_eficiente y oportuna del servicio, Io cual
conlleva nquésariamente a _que el Ministerio v [a Superintendencia

‘f'rif"
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' Hecho 9.

Hecho 10.

Hecho 11.

Hecho 12.

tomen medidas serias y contundentes en el asunto que no conlleven
a agravar el servicio para los afiliados, como seria un traslade masivo
de pacientes o como emitir ordenes que conlleven a un detrimento en
los indicadqres.

7t

e
Pese a [a existencia de multiples medidaside vigilancia o sanciones

" contras las EPS accionadas, el M[nlsterldt'y la Supersalud, no han

tomado acciones efectivas que permitan garantlzar la proteccién de
los usuarios, ya que, ha permitido que se centlnue con la afiliacién de
usuarios, pese al riesgo en salud que Ias mismas se encuentran
causando, lo que muestra la ausenCta de aplicacién de los
mecanismos juridicos establecidos en el drdenamtento juridico, pero
especialmente, [a complacencia en la perm15|b1ltdad de la habilitacién,
pese al incumplimiento de las condlc:ones'*!mmlmas de habilitacién y
de prestaciéon de los servicios, lo que sefr‘reltera estd poniendo en
riesgo la vida y salud de los usuarios. ?;:;:

De ofra parte, la EPS Accionadas no cuentan en la totalidad de los
Municipios, con la minima red de prestacmn de servicios, lo que esta
generando gue los usuarios para que se Ies preste los servicios de
salud, deban trasladarse a Municipios dlstlntos a los de su residencia,
circunstancia que también vulnera el acceso al servicio de salud.

i ,rl
"H

Sumado a esto, no se estan entregando la totahdad de medicamentos
que se encuentran incluidos en el Plan de;i ‘Beneficios definido por el
Sistema General de Seguridad Social, Io» que conlieva a que los
usuarios inicien acciones de tutela, Para que se satisfaga
prestaciones por [as cuales las EPS Accmnadas si estan recibiendo
las Unidades de Pago por Capitacion. )

K
"':
s

El hecho de que las EPS Accionadas esteq ‘al tope de su capacidad o
no estén autorizadas a recibir mas afiliadgs, es otra muestra de la
afectacion al derecho colectivo y a la falta 'de mecanismos eficientes
tomados por la Supenntendenc:a resaltando que las EPS no pueden
ni deben tener mas afiliados de los que* ésta auiorizado conforme
indica la Circular 49 de 2008. LE

De no tomarse medidas cautelares urgentes con las érdenes del H.
Tribunal al Ministerio, |a Supenntendencta y las EPS Afiliadas, el
derecho colectivo al acceso al servicio publlco a la salud, seguira
afectandose, e incluso se afectara la coritinuidad de la prestacion
del servicio de salud, donde estas EPS sitj”an recibiendo afiliados sin
mejorar sus indicadores y sus condicionestécnicas y financieras.

:“,

i
i
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. FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES DE
i URGENCIA

1. Las medidas cautelares de urgencia, tienen su sustento en el articulo 234 del
C.PA.CA, el cual establece lo siguiente:

“Articulo 234 Medidas cautelares de urgencia. Desde la
presentac:on de Ia solicitud y sin previa notificacién a Ia otra
parte, el Juez o Magistrado Ponente podra adoptar una

medida cautelar, cuando cumplidos los requisitos para su
adopcion, se: evidencie que por su urgencia, no es posible
agotar el tramite previsto en el articulo anterior. Esta decision
serg susceptible de los recursos a que haya lugar.

La medida as; adoptada debera comunicarse y cumplirse
mmed:atamente previa la constitucion de la caucién sefialada
en el auto que la decrete.”

.

2. Sobre las medidas cé_’utelares de urgencia, el H. Consejo de Estado se ha
pronunciado de la sigliente forma:

“el Despacho pone de presente el cardcter decididamente

auténomo :de la tutela cautelar a través de las
denominadas “medidas cautelares de urgencia”,
establecidas” en el articulo 234 del Cédigo. y que
pretenden la adopcion de una medida provisional de
manera _inmediata, en donde dada I3 situacién de
inminente tiesqo de afectacion de los derechos del
interesado,:se prescinde del trémite de notificacién a la
contraparte v puede ordenarse la medida, inclusive, de
manera previa a la notificacién del auto admisorio de Ia
demanda (conforme al articulo 229 del Cédigo); en ofras
palabras, esta disposicién constituye una proteccién

reforzada al. derecho convencional de toda persona de
contar coniiun recurso_judicial efectivo [...], dado el
apremio_con que se_adopta dicha medida cautelar,
dejando de:ser accesoria y subordinada al proceso

contencioso. administrativo principal adquiriendo unas
caracteristicas y contornos particulares y diferenciados,
pues _ella ‘en si misma constituye, a la_luz del
proced:mrento contencioso, un _recurso juc_itc:al sui
generis de urgencia para la proteccién de los derechos de los
asociados. Es estos terminos, como una medida auténoma

w

tl
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garante de los derechos humanos, que se,:‘_debe interpretar y
aplicar, en adelante por parte de los Jueces!Administrativos la
tutela cautelar de urgencia.”” (Destacado propio)

En ese sentido, la medida cautelar de urgencia tiene!tomo objetivo principal en
el medio de control de Proteccion de los Derechos e:Intereses Colectivos es, -
en palabras del H. Tribunal Administrativo de Cundinamarca:
; f
“salvaquardar los derechos o evitar que se ocasionen

mayores_agravios o perjuicios a las prerrogativas que

protege este tipo de accion. Para ello sedota al Juez de la

Accién Popuiar de una serie de potestades ’frente a las partes

sus actos, los tramites que adelanten e, mcluso frente a las

decisiones que éstas puedan adoptar.”?

Teniendo en cuenta, la jurisprudencia tanto del H. Cénsejo de Estado como del
mismo H. Tribunal Administrativo de Cundinamarcaiien el presente asunto es
de total relevancia el decreto de [as medidas cautelares de urgencia solicitadas,
ante el inminente riesgo que se presente contra el derecho colectivo de acceso
al servicio publico de salud, el cual se puede ver agravado e incluso se puede
poner en riesgo la continuidad del servicio, si las:EPS Accionadas reciben
un mayor nimero de pacientes, cuando se encuentran al maximo de su
capacidad y cuando operan con constantes acciones$: Fde tutela por parte de sus
afiliados, sin cumplir los indicadores fijados por e[; Ministerio e incluso con
sanciones a algunas EPS, por la no prestacion del servicio, -caso NUEVA EPS-

4

i
Dicho de otro modo, de no decretarse las medidas:cautelares se agravaria
el dafio contra el derecho colectivo de forma inminente y cierta, pues las

EPS no estan en condiciones reales, técnicas v financieras, para atender

un mayor nimero de pacientes, [o que se demuéstra de forma irrefutable

con los indicadores del Ministerio de Salud, las rendiciones de cuentas de

las mismas EPS vy con las Resoluciones de la Supermtendenma aportadas

a este expediente. i%a
u

En este punto, debo resaltar que el H. Tribunal enL ‘reciente ocasion decreté

medidas cautelares contra otra EPS, al evidenciarse un riesgo en la continuidad

en la prestacién del servicio de salud cuando se ex;?one a los usuarios de las

EPS a una situacién de vulneraciéon o amenaza en sus derechos, como

consecuencia de la afectacién al derecho colectivo: .

o

fr-h.

e
T
-l

d B

-aJl

‘h

1 Consejo de Estado. Seccidn Tercera. Subseccion C. Auto del 19L1:|e mayo de 2014. Exp. 50219.
C.P. Jaime Orlando Santofimio. Citado por el H. Tribunal Admmlstratlvo de Cundinamarca en auto
del 26 de octubre de 2017. Exp. 2016-1314. M.P. Luis Manuel Lasso Lozano.

2 Tribunal Administrativo de Cundinamarca en auto del 26 de octubratle 2017. Exp. 2016-1314. M.P.

Luis Manuel Lasso Lozano. N
]
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concluye (el T rlbunal) que en las actuales circunstancias se
conjugan una: serie de elementos que ponen en grave riesgo
la continuidad en la prestacién del servicio publico de
salud y que ‘exponen a los usuarios de MEDIMAS EPS S.A.S.
a una situacion de vulneracién o amenaza en sus derechos
como consecuencia de la afectacion del derecho colectivo del
que se trata ’9

7. En ese sentido, el riesgo en la continuidad del servicio, es uno de los factores
principales que hace totaimente pertinente, conducente'y necesario el decreto
de la medida cautelar.pues claramente las EPS no estan en condiciones reales
y técnicas de recibir un mayor numero de afiliados, 16 cual se refleja en las
pruebas que se aportan con la Accién Popular. ~‘

8. En este punto debo reiterar, que es tal la afectacion a la prestacién del servicio
de salud, que los afi Ilados de las EPS Accionadas, -como estas lo reconocen
en su rendicion de cueptas-, deben acudir a las acciones de tutela para obtener
el acceso a la prestacion del servicio, con casos dramaticos de hasta 60
acciones de tutela diarias para algunas EPS, y con otros casos donde el 57%
de las tutelas son falladas a favor de los usuarios,. lo que evidencian que en
varios casos solo hasta que el juez constitucional se pronunCIe sobre el acceso
a la prestacion del servicio, los afiliados pueden acceder al mismo.

a4 .

9. En ese sentido, es_importante resaltar. que la capacidad habilitada de
afiliados que tiene cada EPS debe corresponder a las condiciones reales
técnicas y financieras de dicha EPS, pues de lo contrario se afecta la
prestacién del servicio de salud esto ha sido resaltado por la jurisprudencia,
la cual sefala: 5

k1l .

“En este sentido, aprecia la presente Sala de decision, que
para que una sociedad pueda obtener la habilitacion que le
permita operar como EPS, debe estar en capacidad de
asumir obligaciones. a fin de garantizar a los usuarios el
acceso real. v efectivo a una red de instituciones y
profesionales con la capacidad técnica y cientifica
necesaria para prestar los servicios de salud de forma
oportuna, eficaz, con calidad y continuidad. "4 (Negrillas y
subrayas fuera del texto)

wni
"-'ﬁ

10. Con base en lo antenor solicito al H. Tribunal el decreto de las medidas
cautelares de urgenCIa que aqui se exponen toda vez que son el mecanismo

Th
e

3 Jdem 1 ’ :
4 Tribunal Administrativo de Cundlnamarca en auto del 26'de octubre de 2017. Exp. 2016-1314. M.P.
Luis Manuel Lasso Lozano.
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11.

idéneo, necesario y proporcional para evitar que exmsta una mayor afectacion al
derecho colectivo al acceso al servicio publtco a I‘a salud y a [a prestacion
oportuna y eficiente del mismo. En efecto, [a tnica forma para garantizar que la
prestacwn del servicio se siga viendo afectada porque las EPS operen al
maximo de su capac:[dad es que dichas EPS no puedan recibir mayor nimero
de afiliados, ni traslados hasta que garanticen la jprestacion del servicio de
manera real y oportuna, [o cual claramente no estan:haciendo como evidencian
los indicadores, las rendiciones de cuentas y"'las resoluciones de la
Superintendencia de Salud. A

wk
7

En linea con lo anterior, debo sefialar que las medldas cautelares cumplen

todos y cada uno de los requisitos para ser decretadas conforme los articulos
229 y siguientes del C.P.A.C.A,, de la siguiente forma
*ﬂh

()] Demanda razonablemente fundada en derechio: La Accidén Popular que

se radica de manera paralela a este escrito dé;medidas cautelares, esta

razonablemente fundada en derecho, pues talicomo se evidencia de los

hechos, las pretensiones y las pruebas aportadas en dicha demanda.

Tanto el Ministerio, la Superintendencia comoas EPS Accionadas, estan

afectando directa y flagrantemente el derecho colectivo al acceso al

servicio publico de salud y a su prestamon de manera eficiente y
oportuna. _‘2

)

M.-

Lo anterior se hace irrefutable, al observar: ¥a) los indicadores de las
EPS en el reporte del Ministerio de Salud; (bjilas rendiciones de cuenta
de cada EPS, donde indican las condicionestfinancieras y técnicas de
cada una; (c) el nimero de tutelas que recibe cada EPS; (d) las
Resoluciones de la Superintendencia de Salﬁd donde algunas de las
EPS se encuentran en condicidn de vigilancia espemal y otras han sido
sancionadas por no garantizar la prestacion del servicio; (e) el numero
de afiliados con los que cuenta cada EPS, ,ro que muestra que estan
operando al limite de su capacidad habllltada principalmente NUEVA
EPS y FAMISANAR.

(i)  Titularidad de los derechos invocados: Al tratarse de una Accion Popular,
el titular de los derechos invocados es cualquiger ciudadano.
3
(iiiy  Juicio de ponderacién respecto a fa solicitud de las medidas: El juicio de
ponderacion que debe hacer el H. Tribunal, hace evidente que no
decretar las medidas cautelares de urgencia §olicitadas es mas gravoso
para los derechos colectivos de los usuarios 'q'Ue no decretarlas.
‘;,’1
(iv)  Perjuicio iremediable: No decretar las meq;das cautelares pone en
rtesgo flagrante e inevitable la continuidad y:la eficiente prestacién del
servicio de salud, pues claramente en el-caso en que las EPS
Accionadas sigan recibiendo pacientes sin:cumplir los indicadores

y sin tener condiciones reales técnicas ‘y;i. financieras para ellos,
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claramente pliéde conllevar a que los afiliados actuales de dichas

EPS se vean grave e irremediablemente afectados, teniendo en

cuenta la estrécha e inescindible relacién entre el derecho a la salud

y el derecho a. Ia vida.

Con base en lo anterior, de manera atenta solicito al H. Tribunal decrete las medidas
cautelares de urgencia solicitadas, en aras de evitar una agravacion a la
vulneraciéon al derecho colectlvo de acceso al servicio publico de salud y a la
prestacion eficiente y oportuna del servicio, pues en el caso que las EPS
Accionadas reciban un miayor nimero de afiliados al que estan capacidad real
técnica y financiera de recibir se afectaria de manera grave e irremediable la
continuidad en la prestacién del servicio.

V. VIOLAC[ONES EN CONCRETO QUE AMERITAN LA
DECLARATORIA DE LA MEDIDA CAUTELAR

e
“""I &

Aunado a las Justlﬂcamones facticas y juridicas relacionadas con antelacién, que de
plano y a mi juicio justifican [a medida, en seguida se traera algunas situaciones en
concreto que reiteran la neceSIdad de la solicitud que se eleva, toda vez que, se
considera que existe un RIESGO INMINENTE que esta poniendo en riesgo la vida de [os
pacientes, ante la ausencla de cumplimiento por parte de las EPS Accionadas, que
inclusive esta poniendo engnesgo la vida de los usuarios, pero peor ain, esa falta de
cumplimiento por parte de I‘as EPS Accionadas, ya tuvo la fatal potencialidad de que se
concretara en la presunta muerte de usuarios. Para ratificar la anterior aseveracién, basta
con observar lo siguiente:

https://www.bluradio.com/siociedad/muier—con-cancer-le-llego-ia-cita—con—la—eps-
cuando-la-estaban-velando-pcfo-215410-ie4370686

-:'é._
“Publicado: 24 de mayo de 2019 - 06:49 am.
A mujer con cincer le llegé la cita de la EPS cuando la

estaban velandm rff

I
iy

Familiares de la pacient‘éi;"idenuncian que interpusieron varios derechos de peticion
pero que nunca hubo respuesta.
;,':'-3
Hay un sent/m/ento ‘de dolor, indignacidn y rechazo en medio de
los familiares y am/gos de Mercedes Giraldo, una mujer de 64 afios
que fallecio esperando que /3 EPS Coomeva le autorizara una cita
prioritaria con e/ onco/ogo
Segun cuentan sus famifiares, a Mercedes le diagnosticaron cdncer

en el estomago el pasado 13 de marzo, el 24 de abril ingresé a
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urgencias de /la C//’n/ca Farallones en el sur de C. a// 'y con el paso de
los dlias su situacion empeord cada vez mas. ,:z

at,
'v"n
K

Le puede interesar:Capturan a hombre gue habr/a arrojado a su
esposa a un cafio de Calf

&

?
A la sefiora le recetaron dos drdenes médicas; una cita con un
especialista por oncologia prioritaria y otra por"ciruglé? prioritaria
oncoldgica, sin embargo, aseguran los fam///ares de Mercedes que
Coomeva nunca lo autorizo, {ﬁ

“Mandamos derechos de peticion, pusimos tuté{és, hablarmos con
el defensor del paciente, él nos ayudd, pero hada, nunca nos
respondieron’, dljo Liliana Ospina, mejor amiga: de Mercedes.
Entérese de:Bebé de 18 meses resulto herida tras ser mordida por
un perro pitbull "

Ante este la falta de respuesta, Mercedes y su a"r‘h/ga grabaron un

video que fue difundido en una pdging: de denuncias

ciudadanas.En las imdgenes se puede aprecfa‘i" como la mujer

rogaba por atencion. '

“Hasta el momento no me solucionan nada, a yuda " decia.

Después de luchar contra el sistema de sa/ud Mercedes no se

pudo aferrar mas a la vida y fallecid a las 3:50 de/ pasado 271 de

mayo. No obstante, la cita que tanto esperé //ego cuando la

estaban velando. B

“Esa manfana, cuando estabamos en la sala’ de velacion, nos

llamaron de Coomeva y nos dijeron que ya estaba /a cita, pero,zya

para qué? Flla estaba muerta’; difo Liliana.” i,;;:
Con lo anterior, se puede evidenciar que tal como lo h% manifestado este mismo
Tribunal, no se garantizé el real y efectivo accesos a los sérvicios de salud, de forma
oportuna, eficaz y con calidad, en los siguientes términoé‘

:}

“En este sentido, aprecia la presente Sala de decisién, que
para que una sociedad pueda obtener la hablhtac:lon que le
permita operar como EPS, debe estar en capacidad de
asumir obligaciones a fin de garantlzar a los usuarios el
acceso real y efectivo a una red dg.r_.. instituciones y
profesionales con la capacidad técrijca y cientifica

A

i
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necesaria para prestar los servicios de salud de forma
oportuna, eficaz, con calidad y continuidad.”® (Negrillas y
subrayas fuera del texto)

Adicional a lo anterior, se considera la actual existencia del Riesgo Inminente de los
usuarios, los siguientes:

»  No entrega de rr;'édicamentos, servicios y tecnologias incluidos y no en el
Plan de Beneficios establecido por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.;.

» Moraenla prestacnon de los servicios de salud, [o que obliga a los afiliados
a interponer acciones de tutela, especialmente, cuando existe riesgo a la
vida del pamente

= Ausencia, IlmltaCIOn y/o inexistencia de red de prestacion de servicios de
salud ,.~

* No acceso a es}becialidades médicas o mora en la prestacién de los
servicios X

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

= No pago a la red’de prestacion de servicios

De otra parte, para el caso de COOMEVA EPS, se observa que inclusive la
Procuraduria como veedora de los derechos, en ejercicio como Ministerio Publico,
ya advirtio la grave crisis de esta EPS, que a su juicio la tiene al borde del colapso,
como se observa en seguida:

!‘{-'.

“Procuraduria alerta por estado critico de la EPS Coomeva

La EPS, con mds de 2 m!llones de dfiliados, esta al borde del colapso, sostiene la
Procuraduria. 1;

Por: Unidad Investigativa i

26 de noviembre 2018, 10:14 q 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. it’a's cuales mas de la mitad corresponde a cuentas por pagar a
prestadores y proveedores d37 sistema”.

Con advertencias de ese caltbre la Procuraduria acaba de pedirle a la Superintendencia de
Salud que le zmponga wgtlancza especial a la EPS Coomeva, que atiende a 2°'2]17.567
usuarios en todo el pais y esta inmersa en una crisis que la tiene al borde del colapso.

5 [dem.
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La solicitud, fechada el 22 de noviembre, argumenta que luego de una extensa radiografia
de sus finanzas y funcionamiento se logré establecer que esfhf EPS, con presencia en 217
municipios de 25 departamentos, practicamente es inviable y no cumple con las condiciones
de permanencia. : ;-
3
En el documento, firmado por el procurador Fernando Carrilla’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 que tenia durante esa anualidad.
) i
Dice la Procuraduria que, para ese mismo afio, Coomeva regxstraba activos por 1.398
millones de pesos, pasivos por 1.894 millones y un patrrmonwrnegatzvo de 495.670 millones
de pesos. La propia EPS —al analizar las cifras— ha reconocm'o “un riesgo de inviabilidad
del negocio extremo”. :

Coomeva tiene medidas preventivas desde 2012 y, de forma iifzjinterrurnpida, ha estado bajo

vigilancia especial, pero no obstante los compromisos e ,intentos de saneamiento, la

Procuraduria enfatiza que su situacion ha empeorado {én los iltimos seis afios.
3

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.

En similar sentido, respecto de las otras Entidades Prométoras de Salud, sobre las
que se ejerce el presente medio de control, y respecto: ‘de las cuales, también se
invoca la solicitud de medida cautelar, se puede observar sus mcumphmtentos en
el Anexo al presente escrito. _‘L?

V. PRUEBAS ‘f:;,_.;

Para resolver la solicitud de medidas cautelares de urgenCIa presentada en este
escrito, solicito se tenga como pruebas todas las documentales aportadas con la
Demanda, asi como el anexo No.1 que acompania este escrlto

Atentamente,

i

! i

7

OMAIRA JI NEZ@? 5

.235.516 de Bogota, D.C. i
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ANEXO No. 1 ‘

a) NOTICIAS PUBLICAS DE INCUMPLIMIENTO A LAS FUNCIONES DE
ASEGURAMIENTO POR PARTE DE LAS DEMANDADAS QUE
AMERITAN LA IMPOSICION DE LA MEDIDA CAUTELAR DE

URGENCIA.

§
1’?

Ahora, frente a las notiCIas que se han publicado en los medios de comunicacién,
que tal como lo ha avalado este Tribunal, se considera un medio idéneo de

conviccion para la Proteccnon de Derechos Colectivos, se. encuentran
94

http:llww.redmas.com.colsa_ludlcua[es-eps-reciben-denuncias-reclamosl

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

Lt
::’

02/11/20183:53 pm
RED+ Notrc:asBogotaSafudRedr

i
En septiembre, la Superintendencia de Salud recibié 54.000 quejas y reclamos por el mal
servicio de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Una cifra que cada mes aumenta mds.
Las entidad con mas “*reclamos guejas y denuncias dentro 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
ri

Por su parte, las EPS con mas quejas, peficiones, denuncias y reclamos por parte del régimen

subsidiado fueron: Capital Salud con 7.942; Medimas con 1.308 y Savia Salud con 7.467”

https.llwww.elespectador.cpmlnot[maslboqotalpersonerla-de—boqota—plde-supersalud-
poner—‘lt]pa-la-eps-cruz—l_aIanca—articulo-829904

{
“PERSONER.'A DE BOGOTA EjDE A SUPERSALUD PONER LUPA A LA EPS CRUZ BLANCA

Bogota ‘;

18 Dic 2018 - 3:21 PM ::55 ‘ .
-Redaccién Bogofa - ogota@e!esgectador com

El ente de control ha recibido m.?s de 530 quejas por fallas en la prestacion del servicio, y en el 13%
de los casos, los pacientes ﬂeg‘rglp a esperar mas de 100 dias en recibir respuesta.

3
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Este maries la Personetia de Bogota realizé una solicitud a la Sujp;erintendencia de Salud con of
fin de que tome medidas urgentemente frente a las recurrentes quejas que reciben de los pacientes
de la EPS Cruz Blanca debido al servicio deficiente que se les presta

La mayoria de irregularidades corresponden a fallas en [la entrega cje medicamentos, demora en la
asignacion de citas con especialistas, déficit de profesionales paré\ realizacion de procedimientos
quirargicos y dificultad en el proceso de remision de pacientes, debrdo a que algunas IPS no aceptan
usuarios vinculados con esta EPS,

- De acuerdo con el ente de control en fo corrido del afio han reclbldo mas de 533 quejas por

irregularidades en el servicio, y en el 13% de los casos, los paclen%es han llegado a esperar mas
de 100 dias para recibir una.respuesta al respecto.

Ademads, los reclamos de los usuarios no es lo tinico habria impulsado a realizar el requerimiento,
sino que también la falta de cumplimiento de los compromisos pactados en mesas de trabajo
y visitas de la Personeria que dictaban que la entidad debia presentar evidencias en la mejora de
la prestacién de los servicios, y que no se ha recibido respuesta‘ a las solicitudes del Ministerio
Publico distrital.

Concluyen en la solicitud que lo que se busca es alertar sobre esras situaciones con el fin cesar la
vulneracidn a los derechos de los pacientes y salvaguardar el lgteres publico”.

“CRUZ BLANCA, COOMEVA Y COMFACUNDI: LAS EPS DE LI\S QUE MAS SE QUEJAN LOS
AFILIADOS

N
1



Blu Radio / Referencia Centro ééistencial/ Foto: AFP.
Ya se hizo ptblico el listado con mas peticiones, quejas y denuncias a las EPS del pais en el
primer semestre. ’f

Por: Santiago Angel, Blu Radio::
5
La Superintendencia de Salud-publicé el listado de las EPS de las que mas se quejan los pacientes
en el pais. En el régimen contributivo la EPS que encabeza la lista es Cruz Blanca que tiene
467.587 afiliados y 1.819 petlclones quejas y denuncias en los prlmeros seis meses. Aungue
esta no es la EPS con mas quejas, el promedio se establece con la cantidad de denuncias en
comparacion con el numero de afiliados 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 qg:ejan 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.
Ak
En el tercer lugar en el contributivo est& Servicios Occidental de Salud que tiene cerca de un millén
de afiliados y tuvo 1.863 quejas En el quinto lugar en el régimen contrlbutlvo es decir el de quienes
aportan al sistema de seguridad. soc;al esta Medimas, que en el mismo periodo obtuvo 5.163 quejas
con 3.142.1853 afiliados. b
Sin embargo, Medimas aparecé}fen el listado de ambos regimenes. En el subsidiado ocupa el mismo
quinto lugar con 1.063 quejas’y®1.068.373 de afiliados. Esto quiere decir que Medimas en total
tiene 4.210.526 afiliados en Iq!}i';lctualidad.”

g . .
https://caracol. com.colfédi01201 B/04/18/internacional/1524067648 157176.html
W
“PACIENTES DENUNCIAN INCUMPLIMIENTOS DE COOMEVA EPS DICEN QUE EL, ACCESO A
UN SERVICIO OPORTUNO E§; CADA VEZ MAS DIFICIL.

B

CARACOL RADIO
18/04/2018- 11:07.COT

Ana Rosa Rincon es de Valledupar. Sus familiares agotan todos los esfuerzos porque la mujer
requiere una cirugia para correg'}'r una escoliosis, que aparentemente esta autorizada, pero que no
Se practica porque, segtn sost:enen Coomeva EPS no ha entregado los insumos necesarios.

En Santa Marta, se encuentra el caso de un menor de tan solo 15 afios, quien fue diagnosticado con
una-Leucemia Mieloide y que ¢ debe ser trasfadado para unos estudios previos trasplante, pero
desde enero esté a la espera de ‘que sean autorizados,

A estas historias, se suma Ia de’ Martha Uribe de Molano, 72 afios, padece de escoliosis y también
requiere una intervencién qun'urgrca Sin embargo, a pesar de las érdenes judiciales, no se habria
podido completar el tratamfento‘

El director de la Organizacién Defensa del Paciente, Francisco Casfellanos, cuestioné la calidad
del' servicio que estarian reczbiendo algunos pacientes afiliados a Coomeva Eps.

{hF
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Cada vez es peor la atencién (...} Muchos de ellos son pacientes crénicos con enfermedades
graves como el cancer, enfermedades autoinmunes, card:ovasaulares personas adultas mayores

0 nifios en condiciones de discapacidad”, dijo e
24

. L
La respuesta de Coomeva i&

Caracol Radio consulté cada una de estas situaciones con la gerente nacional de salud de Coomeva,
Andrea Liscano, quien precisd que estos pacientes “estan srendo atendidos con ayudas
diagnésticas, exdmenes prequirargicos y toda la atencion por parte de nosotros, cada uno tiene
una particularidad en la logfstica y el proceso de atencién que ya esfamos coordinando”.

Ademas, tras ser consultada por las barreras para la entrega de medrcamentos menciono que “hay
una brecha para la realizacion de procesos especialmente en ‘el sur occidente del pais, pero
que se eslta trabajando al respecto o

“Hemos hecho un fortalecimiento de la entrega de medicamentos y hemos trabajado con nuestros
operadores logisticos para garantizar la entrega de lo formulado ,qpr los profesionales”, finaliz6.”

It

httgs:ﬁwww.sugersalud.gov.co!es-colNoticias!IIstanoticiaslsugerséI_ijd-conﬁrmo-sancion-a-nueva-
EPS-por-no-garantizar-la-atencion-en-salud-a-stis-usuarios

“Supersalud confirmé sancién a Nueva EPS por no garanttzar la atencion en salud a sus
usuarios s

Comunicado de Prensa Numero 28 de 2018 i

e La decision se produjo como resultado del seguimiento reahzado por la entidad al
aseguramiento en el archipielago de San Andrés, Prowdencm y Santa Catalina y otras
regiones del pais. , .,;

s laSupersalud identificéique al menos 190 usuarios de esta EPS tuvieron que acudir a Ia
accién de tutela para acceder a los servicios de salud. r

wry
ek

Bogota, 13 de junio de 2018. Ef Superinfendente Nacional de Sq{i;d, Luis Fernando Cruz Araijo,
ratificé en segunda instancia una sancion impuesta a NUEVA EPS por no garantizar los servicios de
salud oforgados, a través de fallos de futela, a 190 de sus afmados La multa asciende a mas de
$161 millones (219 SMMLV). N

En estos casos, lanto en la primera como en la segunda instancié" se evidencio que los afiliados
tuvieron que acudir a la accion de tutefa como mecanismo aiternat:vo para acceder a los setvicios
de salud que su EPS no les estaba garantizando, generando as’: dilaciones, barreras y cargas
adminisirativas inadmisibles, pues ésta no debe ser la via para quge un afiliado pueda acceder a la
prestacion efectiva de los servicios de salud que deben ser garantlzados en pnmer momenfo por su
asegurador”, aseguré el Superintendente Cruz Aradjo. R

,a’?_i

.
i
H"

Los fallos de tutela promovidos corresponden en un 50% a afiliados qbrcados en el departamento de
San Andrés Providencia y Santa Catalina, el otro 50% a usuarios en Otras regiones del pais, y fueron
remitidos a esta Superintendencia con el énimo de que se fes garantrzara fa prestacion efectiva de
los servicios de salud requeridos. o

Las barreras que son impuestas a los usuarios tienen que terminar, por eso mi llamado insistente
para que fanfo aseguradores como prestadores cumplan a cabahdad con sus obligaciones frente a
los usuarios”, puntualizé el Superintendente Cruz. '5:‘

La investigacién dejé en evidencia que, en los aproximadamente 190 ‘casos remitidos a esta entidad,
se presentaron barreras de acceso en la asignacion de citas med.«c@s con especialista, autorizacion
de cuidadores, suministro de pafiales, oforgamiento de sillas de ruedas suministro de viaticos y
gastos de acompafante, reconocimiento de enfermedades de ongen faboral y libre eleccién de la

IPS, entre otros.” e




“Aumentan las quejas de los‘ibaguerefios contra las EPS

;,'

Las denuncias se relacionan con dif cultades para acceder a servicios médicos al iqual que a la
entrega de medicamentos. -

AFP
La Secretaria de Salud de Ibague eveld que en los ultimos tres afios han incrementado las quejas de los
ciudadanos ante esta dependencia;.por la deficiencia en la prestacion de servicios por parte de las EPS.
Entre el 2016y 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 atencion oportuna
en medicina general, citas con especmhstas y entrega de medicamentos.

Lea también: Gobierno pone limité a precio de 50 medicamentos gue cobran las EPS

Johana Barbosa, secretaria de Salud de Ibdgué, informd que en 2017 se recibieron 975 denuncias, en 2018
Sueron 2.400, mientras que en lo que va de 2019 se han presentado mds de 500 casos.

“Este afio son cerca de 528 quejas que se han recepcionado en los puntos por el derecho a la salud de la
ciudad (...) esa es la realidad de Ios 1baguerenos para acceder a servicios bdsicos y especializados”, manifesté
Barbosa.

Seguin la funcionaria, los reportes por las deficiencias en la atenczon son principalmente contra cuatro
EPS, tanto de usuarios del rég:men contributivo como del régimen subsidiado.

“Las EPS con las que nosotros hemos tenido mds inconvenientes son Salud Vida, Comparta, Nueva EPS y
Medimis, cada uno en diferente’ proporc:on siendo mds aguda la problemdtica en algunas del subsidiado
frente al contributivo”, agregd. * :
PUBLICIDAD

inRead invented by Teads
Por'su parte Ancizar Rodriguez, defensor de los derechos de la salud en el Tolima, aseguré que la mayoria
de irregularidades en la prestacron la'e servicios se registra enlas EPS Medim4s y Salud Vida.

Le podrla interesar; Fi um:gaczonLen cultivos de arroz provocé intoxicacion a menores en Tolima

“Medimas esta funcionando a niédia marcha, Las tutelas no se aplican, Ios medicamentos no POS no los
estan entregando, aquellos medzcamentos que tienen tratamiento priorizado los entregan cuando ellos creen
conveniente enﬁ‘egarlos (...) Medlmas ¥ Salud Vida son las mds criticas que hoy tenemos en cuanto atencién
de los usuarios”, manifesté Rodr:guez

Las autoridades a nivel local solicitan a la Superintendencia Nacional de Salud mayor claridad en las
politicas para la mediacion de recursos deudas de EPS, barreras admmlstratlvas para la atencién de pacientes,
entré otros.” &

https://www.elpaisvallenato.com/politica
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La Secretaria Local de Salud presenté el ranking de las EPS 201""'23r en la capital del Cesar, tras un

- seguimiento y evaluacion al régimen subsidiado para eflo superwsa fa prestacién de servicios de

1

salud a fa poblacmn afifiada.
. ;‘u .

En el régimen subsidiado, las EPS Dusakawi, Coosalud y Cajacopi obtuweron los puntajes mas altos,

mientras que ia Nueva EPS, Saludvida y Comfacor los mas bajos 3‘“ >

En el régimen confributivo Ias peores son Coomeva, porque presenta el mayor nimero de quejas
por mala prestacion del sen/:cro y Comfacor, que ya fue liquidada par la Superintendencia de Salud.

Basados en los lineamientos establecidos por la Superintendencia Nacronal de Salud, durante el afio
2018, cada dos meses se realizaron unas auditorias a las EPS,J cuyos resultados sirvieron para
generar un ranking, de manera que fos usuarios y ofros actores esten informados y sirva para la
toma de decisiones sobre cual entidad de salud escoger. "

N
“Espero que fos resultados del Ranking sean utiles a las empresas ;Br_estadoras del servicio de salud,

para que evaltien sus resultados y los comparen con las otras EPS, cumplan con los planes de

mejoras y esto beneficiara a los usuarios”, dijo Elba Ustariz, secreté’gfa de Salud del Municipio.

ri-’

La evaluacién se hace teniendo en cuenta las peticiones, quejas, L‘r‘em'amos tutelas y derechos de

© peliciones de las empresas del régimen subsidiado, siendo Dusakaw: EPS obtuvo el mayor puntaje

con el 93%; fe sigue Coosalud con el 92%, Cajacopi con ef 91%, ﬁ}ﬁmet Salud con el 90%, Ambug

con el 88%, Compan‘a con 87%, Nueva EPS con el 83%, Saludvida con 82% y Comfacor con ef 81%.
;\ 'L

En cuanto al régimen contributivo, Sanitas tuvo un resultado del 99% fe sigue Famisanar con 93%,

luego Saludtotal y Medimas con el 90% y Coomeva con el 74%. 4
kS

Durante el afio 2018, en el Servicio de Afencidén a la Comunidad,. "E'SAC de la Secretaria Local de
Salud, se recibieron 399 quejas y reclamos, 24 tutelas y 33 derechps de peticién, para un ftotal de
456; la EPS que tuvo mas queja, fue Coomeva con 103, luego Nueva EPS con 61 y Saludvida con

56. El mayor nimero de Tutelas (12) y derechos de peticion (10) fue contra la Nueva EPS.

En las auditorias para el ranking, se tienen en cuenla los componentes de aseguramiento, prestacion
del servicio, salud publica, satisfaccion del usuario y discapacidad. y victimas, que sumados deben
dar el 100% de fos cumplimientcs. En salud publica se liene una Hsta de chequeo que cubren las
dimensiones de Convivencia Social y Salud Mental, seguridad ahméntana y nutricional, sexualidad,
derechos sexuales y reproduct:vos vida saludable y condiciones no ‘transmisibles; vida saludable y

. enfermedades transmisibles. Se aclara que el 60% de la cal:f:cac.rém corresponde a la auditoria y el

40% a peticiones, quejas, reclamos, tutefas y derechos de peticion.;
-'?,'i;
vE
Rubiela Quintero de las Veedurias de Salud Departamental, enfaﬁ%‘é que el Ranking estuvo acorde
con la realidad en cuanto a las EPS que fueron eva!uadas por ello las entidades cada dia deben
tratar de ser mejor y atender bien a los usuarios.” i 4
https://www.eluniversal.com.co/cartagena/familia-de-paciente-con—'tjaroblemas—biIiares-se-queia-de-
nueva-eps-288124-NUEU405392 7}

“Familia de paciente con problemas biliares se queja de Nueva EPS f":»,

LIBIA PAOLA DOMINGUEZ GOMEZ@EIUniversalCte
21 de septiembre de 2018 12:03 AM

‘el
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Ludivia Imitola Julio (hija) y Adelquis Imitola{hijo) del sefior Periecto Eleuterio Imitola Vasquez, quien padece
problemas biliares. // Luis Aparicio

Desde el 29 de diciembre del 2017 comenzé a desmejorar en su salud el sefior Perfecto Eleuterio Imitola
Vasquez, ese dia fue hosprtahzado se le diagnosticd un problema biliar, le practicaron una resonancia y
hatlaron cdfculos.

£ |
“Estando hospitalizado le hicieron'una Colangiopancreatogrqf’ ia retrograda endoscdpica, se abrevia CPRE
(estudio diagnistico y terapeutlco‘del pancreas y la via biliar, combina la endoscopia con los Rayos X para su
realizacion). Le dieron de alta y: dyeron que cada tres meses tocaba hacerle el procedimiento porque lo
necesitaba”, dice su hija, Ludmnb"]m:tola Julio. |
Sus familiares relatan que a los tres meses siguientes presenté quebrantos de salud el sefior Perfecto, se llevd
a otra clinica en marzo y le h:c:eron la CPRE porque se estaba infectando.

“Se.le ordend el procedimiento Litorrisia con laser con spyglass, que era lo iinico que le podian hacer porgue
los cdculos estdn muy grandes, pero hasta la fecha la Nueva EPS ‘le ha bailado el indio’”, sostiene su hija
Ludivina.

N +
“La EPS dio la preautorizacion.; ’r"niciaimente para Bogotd, se ubicé la clinica pero dijeron que ellos no
prestaban ese servicio. Después se; dto una orden para Cali, pero sucedid lo misma, que no lo realizaban alld.
Nuevamente la EPS hizo un enlacetcon Bogota y parece que si hay una sola clinica, pero no ha habido nada
concreto”, argumenta Adelguis Imrtola hijo del sefior Perfecto,

“No ha habido respuesta, Ilevamos ,I 0 meses en este proceso, queremos una respuesta del por qué no se Ie hace
el procedimiento, es algo dilatorio: MI padre tuvo que ser hospitalizado otra vez durante 8 dias, es un sefior de
82 afios y cada dia se deteriora mas ", dice Adelguis.

: ,—‘

Sus familiares dicen que respecto ‘a los medicamentos como no son de alto costo, ellos los compran por su

cuenta pero que el cirujano lo valoro el 14 de agosto y dijo que es urgente el procedimiento porque el sefior
Perfecto se puede complicar. s .
]

Accién de tutela e

Se presenta una accion de tutela-el 05 de julio de 2018, fue admitida por el Juzgado Segundo Laboral del
Circuito de Cartagena el dia 06 de jH'IIO de 2018, el Juzgado falla a favor el 17 de julio de 2018, al no cumplir
la EPS se presenta Incidente de Desacata el 31 de julio de 2018, el Juez Segundo Laboral del Circuito de
Cartagena el 28 de agosto de 201 § declara en desacato a la representante legal Angela Maria Espitia y al
gerente Regional, Humberto Vengaechea El Tribunal Superior de Distrito Judicial Sala Laboral el 10 de

septiembre confirma el desacato. ;“;

“La no realizacion del procedrm:emo ordenado el sefior Perfecto coloca en peligro su vida, la Nueva EPS
desatiende el fallo. Casos como esté'suelen ser frecuentes; se trata de un sujeto de especial proteccién, anciano,
a quien se le debe garantizar la qﬁecawdad de sus derechos fundamentales”, dice el abogado de la familia,
José Fabidn Roca Franco,

Habla Nueva EPS o

“El procedimiento es bastante especmhzado y solo se hace en dos partes en Colombia pero Nueva EPS ha
hecho toda'la gestion para darle la atencion al sefior. Se agotaron todas las IPS'y todas las rutas para conseguir
el procedimiento. Se procedié a la conzacron no hemos obtenido atin respuesta del especialista.en Bogotd, sin



embargo de Cali enviaron la cotizacidn este lunes”, enfatiza la gerente zonal Bolivar de Nueva EPS, Angela
Espitia. .

La EPS dice que ya se hizo la gestion de generacicn de autorzzaczones Y que hay que realizar un pago
.anticipado para reprogramar al paciente lo antes posible.

s
“Se estd haciendo toda la gestion para darle atencion prioritaria al sefior y a la espera que la clinica programe
al sefior para el procedimiento, el sefior es prioridad para nosotros”, ﬁndlizd la gerente zonal Espitia.”

: Ay
http://www.lapatria. com/salud/suzuen las-denuncias-coomeva-no-levanta- cabeza 435486

R

“Siguen las denuncias: Coomeva no levanta cabeza ¥

Martes, Abril 16, 2019
Las quejas del servicio contintian. Los pacientes temen por su futuro. Seguﬁmiento.

Elizabeth R. Rojas

LA PATRIA | Manizales A

Ihon Freddy Vallejo, padre de Daniel Stiven, se siente impotente con la coﬁ:&fcidn de salud de su hijo. El menor
de dos afios es beneficiario en Coomeva y, desde los cuatro meses deivida, le gestionan una cita con un
alergdlogo, para la que siempre contestan que no hay agenda. Al

Se conocid que el infante es intolerante a los ldcteos. Vallejo informé que,'*‘?l_én al menos seis oportunidades, fo
pediatra ha remitido al nific a este especialista que diagnostica algunas patologios autoinmunes.
B

“Daniel se brota cuando toma algtin facteo. Tratamos de no darle nada qué:contenga leche. Eliana lo alimentd,
pero ella no podia consumir nada de leche en ese tiempo. Para paderlgr_-?ngresar al jardin necesitamos un
documento donde el alergdlogo certifique la condicidn del nifio. La alimentacién de é! debe ser aparte de la
que le hagan a los demds", subrayé Vallejo. i
!‘gz‘:

El padre indico que Je pmporcrona asu hijo leche de soya, pero le urge el examen de un profesional, para evitar

otras condiciones a largo plazo. p‘.
K

"El nifio también sufre de otitis (inflamacion del oido), que traté un otorrin’glaringd!ogo Desde diciembre tiene

la orden para voloracién de un audidlogo (profesional que corrige los, alterac:ones relacionadas con lo

audiaon) y la semana pasada, cuando preguntaron por la agenda, respond;eron que las suspendieron por este

mes", afiadid. . : _ﬂ:f‘

Coomeva indic6 que desde la regional estdn gestionando las citas para el pequeno pues -segtin ellos- la oferta

de esa especialidad es muy limitada en la region. A
.
. i
‘~‘.1:
i

I

Crisis

La denuncia de este padre de famn’ra 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 Co!orribra A la fecha, la Superintendencia
Nacional de Salud (SNS) mantiene, sobre la EPS, una medida preventiva de vigilancia especial, que podrd ser
renovada o entrar con mds severidad en mayo. 3 ;':

é’\
Para agosto del 2017, la SNS autorizé el retiro voluntario de la EPS en 223fmumc1pros del pais. En Caldas, se
retiré de 14 municipios y solo en Manizales. ::

J/ 5
La semana pasada, el mismo organismo revocd la habilitacion para la pregtacron de servicios de la £PS en el
Meta, Cundinamarca y Cauca. Con ello se da -ademds- la orden de mterrump:r los procesos de dfiliacién a

nuevas personas en esas jurisdicciones.



Lo anterior se dio por las quejas por incumplimientos. La EPS podrd apelar y en tanto no quede en firme la
decision, Coomeva deberd garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud o sus afiliados.

Local

José Norman Salazar, director def Centro Nacional de Derecho Médico, explicé que el retiro de una EPS en un
departomento se puede dor de manera voluntaria, cuando cree que no tiene red suficiente; o por orden de la
SNS, entidad que valora si esta tiene o no suficiente red para garantizar los servicios a los afiliados.

‘

"La intervencidn de la Supersalud no solo es con Coomeva, también sucede con otras EPS. En Manizales, la EPS
estdé atendiendo las contingencias y, en el futuro préximo, no se evidencio ninguna dificultod. Hoy tampoco
tienen una medida con relacién al flujo de recursos que el Adres le gira a los prestadores, como si sucede con
Medimds. Eso va o gfectar la oportunidad en la atencidn, en Caldas perjudicard lo red de hospitales publicos”,
agrego.

De promesa en promesa e
A Paola Andrea Alvarez Herrerg,’ la paciente que solicité la aplicacidn de un botox y la administracion de

Naraptriptan (capsulas) para ef tratamiento de sus migrafias, adn le incumplen. Desde hace dos afios no le dan
los farmacos que necesita para disipar su malestar,

i,

En ese momento, Coomeva EPS informd que tendria cita el 11 de abril con un neurdlogo; sin embargo, la
paciente informé ayer que nunca fue citada con el especialista comoa lo indicd la EPS.

Al cuestionar a la EPS, respondid.que la cita se perdié porgue no lograron establecer comunicacién con la
usuaria. Que la ffamaron o su teléfano celular y fijo y que esta nunca contesto.

Y
£
La cita la reasignaron para el préximo lunes a las 5:30 p.m. y le piden reclamar ef férmaco-en Condrogas (sede

contigua a La Clinica de La Presentacién) el lunes de 1:00 p.m. a 5:00 p.m. Deberé llevar una nevera de icopor
especial. N

1.
https://www.eltiempo.com/justicia/investigacion/piden-vigilancia-especial-para-coomeva-eps-
297754 . :

"

i




.
>
e C e a- , . P PR LR .- . w
B e i LY - LSt - LTI - s B T .= g ..
- 2a r ¥ - e ——a e - - & - - - B

B S TR s T . - Lo e ol gl -y - - © ek SRR -




