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Doctor

Andres Mutis Vanegas

Secretario General

CORTE CONSTITUCIONAL

CL 12765

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL

OFICIO OPTB-1075/2014‘-°AUTO 354 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE

Referencia:
2014 - SEGUIMIENTO A LAS ORDENES 16 Y 29 DE LA SENTENCIA
T-760 DE 2008. EXPEDIENTE T-1.281.247. ACCION DE TUTHELA
INSTAURADA POR LUZ MARY OSORIO PALACIO CONTRA [SALUD
COLPATRIAY OTROS

Referenciado: 1-2014-117433

Respetado doctor Mutis,

En respuesta al Auto 354 del 18 de noviembre de 2014, remito amablemente ¢l reporte

solicitado en el numeral segundo, en el que se dispuso “Ordenar al Superintendente
de Salud que allegue el reporte a que se refieren las consideraciones 7.2., 8y?9
proveido, en el término de diez (10) dias habiles siguientes al recibo de la comunid
este auto”.

Cordialmente,

Norman Julio Mupoz Mufioz
Superintenderyd:::ional De Salud (E)

Anrae: Un 1) €D y Ak en neve (4) 6L .
Elaboré: Angela Patricia Parra Carrascal 09/12/2014
Proyecto:

Oficinas Administrativas: Avenida Ciudad de Cali No. 51 - 66 Piso 6° Edificio World Bussines Center
Punto Atencién al Usuario: Avenida Ciudad de Cali No. 51 - 66 Local 10 Bogota Colombia
PBX 4817000 / www.supersalud.gov.co
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OFICIO OPTB-1075/2014 - AUTO 354 DE 18 DE NOVIEMBRE DE 2014

SZNTENCIA T-760 DE 2008. EXPEDIENTE T-1.281.247 ACCION DE TUTELA INS
POR LUZ MARY OSORIO PALACIO CONTRA SALUD COLPATRIAY OTR

SEGUIMIENTO A LAS ORDENES DECIMO SEXTA Y VIGESIMA NOVENA DE

En el ordinal segundo del Auto 354 de 18 de noviembre de 2014, la Sala Especial de S
a 'a Sentencia T-760 de 2008 (especificamente frente a las 6rdenes 16 y 29), s
Superintendencia Nacional de Salud presentar el informe correspondiente a las consi
del numeral 7.2.

El Auto 354 de 2014 tiene como antecedente el escrito presentado por la Defensoria
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LA
AURADA
S

Eguimiento
plicité a la
Heraciones

del Pueblo

ante la Corte Constitucional, el 15 de septiembre de 2014, en el que informa la constanfe negativa

de algunas EPS “en la autorizacion del traslado de los familiares de pacientes” y en el g
del transporte entre IPS de las victimas de accidentes de transito, en el Departamento

En ese sentido, se presenta a continuacién la respuesta a cada uno de los interro
numeral 7.2 del Auto citado.

condiciones de calidad a los servicios de salud de la poblacién del Dep

ubrimiento
del Choco.

gantes del

rtamento

7.2.1 De qué manera se encuentra garantizado el acceso oportuno, eij:ivo y en

del Choc6? Incluya en esta respuesta la descripcion de cuéantas E

(publicas y privadas) operan en esa entidad territorial, indicando el

ubicacion de cada una de ellas, los niveles de atencion que prestan y pre

las mismas cuentan con los bienes y servicios necesarios para poder f

servicios de salud en condiciones dignas.

Respecto de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios donde se enct
EPS de régimen contributivo y subsidiado, el Sistema General de Seguridad Socia

garantiza el acceso a los servicios de salud en el Departamento del Choco a tra
siguientes EPS:

AFILIADOS
ENTIDAD

ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S.
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
COMFACHOCO

CAPRECOM EPS
COOMEVA E.P.S. S.A.

24
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CONTRIBUTIVO EXCEPCION SUBSIO
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COOPERATJVA DE SALUD COMUNITARIA-COMPARTA
E.P.S. SALYDCOQP

E.P.S. SAN
EMPRESA
LA SALUD

TAS S.A.
UTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
.S.S. EMDISALUD ESS

EPS SERVIQIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPSS.0.5. S.A.
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LA NUEVA EPS S.A.

MAGISTER|O

Total genefal

FUENTE: Bas:

27.569
12.813 169
2.009 4
1.032
73
14.542 375
14.075
50.117 14.075 387.948

ﬁ de Datos Unica de Afiliados (BDUA) - SISPRO, MSPS. Corte 31 Octubre de 2014

Las anterigres EPS se encuentran habilitadas de acuerdo con la normativa vigente, que para &l

caso del Regimen Subsidiado son los Decretos 1804 de 1999 y 515 de 2004 y la Resolucion 581
de 2004, y|para las del Contributivo, el Decreto 1485 de 1994.
En el casq de los prestadores, se tienen en cuenta las Resoluciones 1441 de 2013 y 2003 ce
2014.
Se encuerjtran operando en el Depariamento del Choco las siguientes IPS:
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
NIT dv Municipio Nombre ESE Direccion nivel' nziltu.ra.leza
juridica
900201593 | 3 | AJRATO SALUD FAMILIAR ATRATO IPS LTDA ATRATO Privada
900184936 | 2 | BJGADO GALENOSALUD E.U. IPS BAGADO Privada
AV LOS DELFINES CALLE
900574893 | 8 BAHIA SOLANO | CLINILAB LABORATORIO CLINICO S.A.S. DEL COMERCIO Privada
900366468 9 BA JQBAUDO FUNDACION MADRE DEL PILAR NAVARRO ORPUA Privada
818001478 9 | B4)O BAUDO b FUNDACION SOLIDARIA DEL BAJO BAUDO IPS PIZARRO Privada
900372924 0 |CONDOTO B CENTRO MEDICO CONDOTO IPS SAS CALLE DEL COMERCIO Privada
900334660 | 1 | CONDOTO CENTRO MEDICO EL ROSARIO DE CONDOTO _ |carrera72No11-74 Privida |
891600061 | 7 | CQNDOTO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO sl Barrio El Salto 1 Pabiica
BARRIO UNION CALLE DEL
818001411 6 | CONDOTO SALUD Y VIDA Ltda ROSARIO Privada
CRA 6 N2 11A09
900212320 7 | CONDOTO i UNIDAD MEDICA MI SALUD S.A.S. B/COMERCIO Privada
EYCANTON DEL DIAGONAL AL PALACIO
900123224 | 6 |SANPABLO _ ASOAVANZAR I. P. S MUNICIPAL Privada
KILOMETRO 1
EYCARMEN DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARRETERA VIA A LA
891680065 | 8 |AJRATO ROQUE sl MINA 1 Piblica
‘5@‘&'&::7- <
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NIT dv Municipio Nombre ESE Direccién niyel’ n?tu’r aleza
juridica
EL LITORAL DEL FUNDACION ITALOCOLOMBIANA DEL MONTE
900168662 2 SAN JUAN TABOR BARRIO LOS ALMENDROS Privada |
EL LITORAL DEL SANTA GENOVEVA DE
800211797 9 | SANJUAN FUNDACION PARA LA SALUD DEL BAJO SAN JUAN DOCORDO Privada
EL LITORAL DEL COMUNIDAD INDIGENA
900538139 1 | SANJUAN IPS INDIGENA CAPERA SAS PAPAYO Privada
EL LITORAL DEL SANTA GENOVEVA DE
| 900616450 4 | SAN JUAN LITOSALUD IPSS.AS. DOCORDO Privada
EL LITORAL DEL
9002615_5:7:’__4 SAN JUAN SUSALUD LA ESPERANZA IPS E.U. LITORAL ) Privada
| 900520604 4 | ISTMINA ASISTIR DEL SAN JUAN IPSS.AS. CARRERA 6 N° 30-06 Privada
900586847 0 | ISTMINA BIHOMEDICA SAS CARRERA 82 No 25- 22 Privada |
Calle 28 No. 8 -32
CENTRO DE FISIOTERAPIA Y DE RAHABILITACION B/Cubis Diagonal al
900404302 2 ISTMINA DEL PACIFICO LTDA Ancianato Privada
818002571 0 ISTMINA CENTRO MEDICO CUBIS LIMITADA CL 25 No 6A-08 Privada
818001265 7 ISTMINA CENTRO MEDICO ISTMINA NO CRA7#18-52 Privada
CARRERA 6 A # 29-40,
CONSULTORIO MEDICO Y ESTETICO SAN RAFAEL 2do Piso, BARRIO CUBIS,
| 900497512 7 ISTMINA SAS SECTOR MESETA ALTA __Privada
FISIOSALUD MP CENTRO INTEGRAL DE TERAPIAS
| 900516702 2 | ISTMINA S.AS. CRA 7 N2 8-26 Privada
818001863 1 ISTMINA FUNDACION MEDICENTER LAS MERCEDES NO CARRERA 6 N° 30-16 1 Publica
900610874 2 ISTMINA IPS LABORATORIO CLINICO OPALHIN S.A.S. carrera 3 n 14-36 2 piso Privada
| 800257382 7 | ISTMINA laboratorio clinico santa Maria LTDA carrera 72 No 212-40 Privada
900207856 2 ISTMINA MARIA CONCEPCION IPS CALLE 7 No 15-4 Privada
900276850 3 ISTMINA OPTIPLATINO ISTMINA E.U CARRERA 6 No 25-8 Privada
900359464 0 | ISTMINA ORTHO MEDIC S.A.S CARRERA 7 N 21A 40 Privada
CRA 5 # 24 - 19 BARRIO
CUBIS SECTOR LAS
900511124 2 ISTMINA SERVIDENT ISTMINA CLINICA ODONTOLOGICA BOMBAS Privada
900525532 6 ISTMINA SU SALUD EN CASA IPS CHOCO CARRERA 6 No 32 A 16 Privada
900575893 2 LLORO SALUD LLORO IPS S.A.S. BARRIO JERUSALEN Privada
MEDIO SAN
900260112 6 |JUAN LABORATORIO CLINICO CORAZON DE JESUS E.U. NO Andagoya Privada
818001360 | 9 NOVITA UNIDAD MEDICA ESPIRITU SANTO E. U. CALLE CENTRAL Privada
900471817 | 5 | NOVITA unidad médica novita ips sas _barrio Santander Privada |
| 818002282 | 7 | NuQui FUNDACION SURGIR IPS NO | BARRIO UNION . Prvada |
900206582 | 5 [QUIBDO 1.P.S. SERVIMEDICO S.A.S. calle 26 #9-12A Privada
Area de Sanidad Policia Nacional "SAN PEDRQ CALLE 30 AVENIDA JULIO
| 800140951 | 1 | QUIBDO CLAVER" FIGUEROA VILLA i Privada
r:»f”m&?»
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NIT dv Municipio Nombre ESE Direccién nivel’ n?tufglua
juridica
900066756 8 QplBDO ARGOSALUD IPS LTDA CALLE 28 No 6-24 Privada
ASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMILIA
860013779 5 QyIBDO COLOMBIANA""PROFAMILIA" NO CALLE30 % 9-46 Privada
900579332 0 QIJIBDO betel ips choco CALLE 21 No 4- 124 Privada
__900129139 5 QI,HBDO BIOSALUD UNIDAD DE VIDA S.A.S. NO KR3 CA3-51P12 Privada
| 900231061 3 QIJIBDO BIQSALUD LTDA Carrera 7 Nro. 30 -51 rivada
891600091 8 QIJIBDO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO NO CALLE23 #4-31 Privada
CALLE 30 AVENIDA
AEROPUERTO JULIO
899999026 0 | apiepo CAPRECOM IPS NO FIGUEROA VILLA 2 Publica "
i ?00210883 2 QpiBDo CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS NO KR 4a. # 29-47 Privada
CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA REHABILITACION CALLE 26 N211A19 B/ LA
| 818001954 | 3 |aQpiBDO N INTEGRAL SAN JUDAS E.U NO | ESMERALDA Privada
CENTRO FISIOTERAPEUTICO REHABILITAMOS IPS Cr 10 No. 27 58 B/ san
900488067 2 | Qpispo SAS judas Privada
| 900642109 3 | Qpspd centro fonoaudioldgico DAMA S.AS. kra 7 N 26-93 Privada
CALLE 24 N- 6-33 BARRIO
900611518 1 | Qpispo CENTRO NEUROLOGICO DEL PACIFICO YESCA GRANDE Privada
Cll 22 # 4a2-40 barrio
900552157 0 | QpBpo Centro odontolégico Luz dental s.a.5 yesquita Privada
CALLE 28 Nro. 1-110
900431019 3 Qpiepd CENTRO ODONTOLOGICO ORALSALUD BARRIO ROMA Privada
| 900362973 QpiBno CENTRO ODONTOLOGICO SONRIE IPSS.A.S Carrera 5a. No. 30 - 76 Privada
[‘ CENTRO OTORRINOLARINGOLOGICO DEL CHOCO
800413558 5 | QPIBDO S.AS Cra 4 29-12 segundo piso Privada
818002335 9 QIJIBDO CENTRO TERAPEUTICO INTEGRAL FISIOSALUD CARRERA 4 NO 29-44 Privada
_Q-Q(_)OQOSA?, 1 QIJIBDO CERECON SAS CARRERA 3 No 25- 53 Privada
900234000 1 QlJIBDO CITARA ORAL AND MAXILOFACIAL CENTER S.A.S NO CL31#5-43P1 Privada
L CLINICA DE REHABILITACION MEDICA ETNIAS
900416100 1 | QpiBbO VIVAS S.A.S CARRERA 92 No 30-110 Privada
CLINICA ODONTOLOGICA CREANDQ SONRISAS
900581673 3 1BDO - S.AS. CALLE 28 No 1-110 Privada
8}1037901 3 QIJIBDO COLOMBIA SALUDABLE NO CL25#6-27 __gf_iyada
830513941 9 QLIBD(') CONFYR IPS LTDA cra 3 N°30-40 Privada
900266447 5 (:lJIBDO CONSULTORIO CUERPO SANO E.U NO CRA 3CERA ,n 22 -44 Privada
900144263 3 QDO CONTROL VIDA EU CALLE 30 No 2-57 Privada
cooperativa de medicos especialistas del choco y
800213755 | 9 | QIBDO afines calle 30 # 4-36 Privada
CORPORACION IPS COMFAMILIAR CAMACOL
811041637 | 9 | Qf JIBDO COODAN NO CR 7 No. 28 -44 Privada
CORPORACION PROMOTORA DE SALUD "
900111486 | 7 | QUIBDO B PROSACHOCO " NO | KR1a.#31-22 Privada___ |
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NIT dv Municipio Nombre ESE Direccion nivgl’ natur mlean
juridica
851680108 6 | QUIBDO CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CHOCO CALL 30 No 10-85 sy Privada {
9005651CC | 8 |QUIBDO ENDODONTIC DENTAL CLINICA S. A. S. CARRERA 3% No 29-76 Privada
Sectro Cabi carretera
900144260 5 | QuiBDO ERCHICHIJAL IPS NO Quibdo Yuto Privada
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO CralNo.31-258/
891680047 | 5 QUIBDO DE ASIS Si kennedy 2 Publica
818001037 4 | QUIBDO FOMENSALUD I.P.S. MOVILS.A.S CALLE 25 No 4-40 Privada
PAQ__DOZQZS?S 2 | QuIBDO FUENTE DE VIDA IPS LTDA CARRERA 72 No 26-93 Privada
CALLE 27 Nro. 9 - 18 PISO
900273285 8 | QuIBDO FUNDACION NUEVA VIDA 1 Privada
| 900326325 | 7 | QUIBDO FUNDACION AMOR Y VIDA POR EL CHOCO CARRERA 7° No 26-62 Privada
900572393 8 | QuIBDO Fundacion Despertar Choco carrera 3 n 22- 17 Privada |
900536326 1 | QuisDO FUNDACION FORMANDO TALENTOS CALLE 27 No 9-45 Privada
Calle 30 No. 30-A-30
Aeropuerto - Zona
900222944 | S | QUIBDO FUNDACION PATRULLA AEREA DEL CHOCO - L.P.S. Hangares i Privada |
801004824 | 8 | QUIBDO FUNDACION RED DE LIDERES AFECTIVOS CALLE 15 N° 5 -02 Privada |
CARRERA 2 No. 26-20 B/. )
900520293 | 7 | QUIBDO FUNDACION UNIONVIDA ROMA Privada
¥ CASTILLOS 2 MANZA 2
900729933 | 1 | QUIBDO FUNDASER CASA 12 Privada
900475379 9 |Quiepd GALENA-LABORATORIO DE PATOLOGIA S.A.S CARRERA 1° No 22-20 Privada
900106018 3 | QuiBDO GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS S.A.S NO CALLE 24 NUMERO 4-44 Privada
BARRIO JARDIN SECTOR
818001019 1 | QuIBDO HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA St ROSALES 1 Pablica s
900424721 | 7 Ql_)@_DO I.P.S cuidar es salud S.A.S calle 27 N° 2- 63 Privada
900319282 6 |QuieDO IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL CHOCO IPS SAS KR 3a. # 24-08 Privada
900138604 | 7 | QUIBDO impacto y estrategias en salud comunitaria kra 22 08 Privada
CRA 3 N0.29- 52 QUINTO
900476563 2 | auiebo Instituto Nefroldgico del Choco S.A.S PISO CRISTO REY Privada
900619234 7 | QuiBDO IPS CORAZON DE MARIA AUXILIADORA S. A. S. CARRERA 42 No 29-27 Privada
| 900499618 8 | QuiBDo IPS SALUD PRONTA SAS CARRERA 82 No 25-53 Privada
900037648 7 | QuiBDd IPS SALUD PROTEGIDA CALLE 15 N2 8-50 Privada
900670631 6 |QuieDo IPS UNIVISUAL CHOCO SAS CALLE 25 No.6-56 Privada
|
90054434C | 2 | QuUIBDO JAYRSALUD carrera 10 n. 26- 70 Privada
CLL 29 #5-16 1° piso B/
900129449 | 3 | QUIBDO KINESIS C.F. S.A.S cesar conto Privada |
LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO
900395863 9 | QuiBDO PROVILAB Calle 31 Nro 2-70 Privada
818001440 1 | QuUIBDO LABORATORIO CLINICO BIOANALISIS NO CALLE 31 # 5- 20 ) Privada |
NG
www supersalud.gov.co
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NIT dv Municipio Nombre ESE Direccién nivel' n?tura.leza
juridica
| 900065157 | 1 | QYIBDO LABORATORIO CLINICO CELSALUD Calle N2 4- 66 Privada
818001757 9 VQlJIBDO Laboratorio Clinico Novalar E.U NO carrera 6 # 31-81 Privada
11805242 1 QhBDO LPSTETIC IPS NO CARRERA 53, No. 24-38 Privada
» | 818001599 1 QIJIBDO LUZ BETANIA MOSQUERA NO KR 4a. # 30-21 Piivada
CALLE 28 N 6-51 BARRIO
52717741 7 |1Q 1BDO LUZVISION’S NO CESAR CONTO Privada
900132422 6 QlJIBDO MARIA DE JESUS IPS S.A.S. Carrera 5 N* 24-79 piso 2 Privada
MIDOC , MEDICINA GENERALY MEDICINA
INTERNA DOMICILIARIA 'Y EN CONSULTORIO I.P.S CALLE 24 N 6 33 BARRIO
900365670 6 | QyiBDo S.AS YESCA GRANDE Privada
CALLE 24 N2 19-108 B/
900433843 | 5 | QYIBDO odonto salud chocos.a.s. JARDIN __Privada
CARRERA 62 No 29-11
818001404 4 | QpieboO ODONTOSALUD IPS S.A.S NO BARRIO CESAR CONTO Privada
CALLE 24 A N 6-56
51976707 2 | apiBDO OPTICA LITVISION NO BARRIO PANDEYUCA Privada
797556988 1 QIJIBDO OPTICA PACIFICO NO CALLE31#3-64 | Privada
818001101 | 8 Qlueoé OPTICA VIDA S.A.S CR 4 N° 29-64 Privada
I'| carrera 4 No 29-57 5 piso
900098985 | 5 | QYIBDO ORGANIZACION VIHONCO IPS SAS SEDE QUIBDO parte lateral izquierda Privada
900189713 1 |Q IBDO ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S NO CRA4 #29-12 Privada
CARRERA 4. N. 29-47
900634247 8 | apiepd ORTOPEDICOS SAN FRANCISCO SAS BARRIO/ CRISTO REY Privada
IJ CARRERA 4 No. 24-93
900478349 1 | QpisDO PACIFIC HEALTH SAS PISO 2 Privada
900555878 6 QIJIBDO PREMEDICAR IPS S.A.S. CARRERA 32 A No 31-48 Privada
900498032 | 8 QlJIBDO PROMOSALUD IPS EFECTIVA S.A.S. CALLE 24 No Privada
818002434 1 QIJIBDO RAYMOND E.U. NO KR 7 # 24-112 Privada
900541825 5 QlIIBDO REPRESENTACIONES DIVINO ECCEHOMO S.A.S CRA 12 #19-51 Privada
barrio jardin, sector las
900490339 | 7 | QpiBDO SALUD & CASA IPS heliconias Privada
900242353 | 8 |QpIBDO SALUD CONFIABLE E.U CARRERA 18 No 26C- 02 Privada
900568590 7 | apsoo salud y vida del pacifico's.as CALLE 24 No 5- 65 Privada
BARRIO CABI SECTOR
900729578 | 1 |QpBDO SALUD,CALIDAD Y VIDA S.A.S VILLA DE ASIS Privada
| 900146676 | 0 |QpBDO SANTA - IPS INDIGENA S.AS. CALLE 23 No 3-34 Privada
SERVICIOS DE SALUD AL INSTANTE.EMPRESA CARRERA 22 NUMERO 24-
900261375 | 0 |apwpd | UNIPERSONAL 08 EDIFICIO BCH Privada
CARRERA 7 niimero 24a-
900329116 4 | QyBDO sociedad hematooncologica del pacifico 57 Privada
800232788 2 QlJIBDO SOCIEDAD MEDICA VIDA S.A.S. CRA4 29 -64 Privada

R
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NIT dv Municipio Nombre ESE Direccién nivdl! i Sazh
juridica
’ CARRERA 6 27-24
815005074 | 4 | QUIBDO TODOMED LTDA SEGUNDOPISO " Privada
900622907 | 9 |QuUIBDO Unidad de Cuidados Intensivos y Coronarios SAS Carrera 4# 29-57 Privada
Unidad de apoyo terapéutico "casa blanca spa carrera 4 n. 28-58 barrio
900326294 | 3 | QUIBDO e.u.” cristo rey _ Privada
900568257 | 9 | QUIBDO Unidad de Cuidados Criticos del Chocé SAS Carrera 4 No. 28-64 Privada __ |
UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
818000989 6 | QUIBDO DIAGNOSTICAR LIMITADA NO CL24#7-07 Privada
Calle 31 N2 2 ? 42 Barrio
1818000373 | 1 | QUIBDO UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA NO | Cristo Rey Privada
900421854 4 | QuiBpo UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.A.S. CARRERA 4 N° 27-34 Privada
900475414 | 9 | QuIBDO unidad de vida san juan de dios ips s.a.s CLL 26 No 9-38 Privada
900446163 1 | QuiBDO unidad médica otorrinolaringoldgica otomedic CRA 6 # 33-64 _Privada
unidad mdvil de salud visual del choco- pacifico
900490360 | 2 | QUIBDO sas CALLE 31 No 3-25 Privada
CALLE 24 N*12-141
900191094 5 | QuIBDO UNISALUD TOTAL IPS. EU BARRIO MINUTO DE DIOS Privada |
818002414 | 2 | QUIBDO UNISANAR E.U. NO | carrera 5a No 24-76 Privada
CARRERA 3 No. 31-35
| 900406417 | 2 | QuUIBDO VASCUMEDICAL IMAGENES S.A.S BARRIO CRISTO REY Privada |
B/ LA REAL SANTA RITA
900104184 9 RIO IRO PREVENSALUD CHOCO IPS LIMITADA NO DE IRO _Privada
818001324 3 RIO QUITO MEJORSALUD LTDA IPS CALLE 20 N¢ 5-37 Privada
COORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Calle principal frente al
900141435 | 1 | RIOSUCIO COMUNITARIO DEL DARIEN parque barrio benjamin B Privada
900483570 3 | RIOSUCIO IPS KATIOS RIOSUCIO LTDA calle centro Privada
| 900493125 1 | RIOSUCIO MI SALUD RIOSUCIO IPS S.A.S. BARRIO EL COMERCIO Privada
BARRIO BENJAMIN
900104461 4 | RIOSUCIO SIGMA SALUD IPS E.U. NO HIDALGO Privada
900263845 1 | TADO fisiocentergp SAS CARRERA 17 No 9-10 Privada
calle 4 N#13-50 Barrio
8180004¢€6 6 |TADO HOSPITAL SAN JOSE DE TADO SI Caldas Publica
818002342 | 0 [ TADO SERSALUD IS CHOCO - CARRERA 15 N2 6-07 Privada
UNION
PANAMERICAN
9002638532 0 |A CENTRO MEDICO VIVE SAS NO BARRIO SAN JOAQUIN Privada
UNION
PANAMERICAN
818002475 1 |A UNIDAD MEDICA SAN JOAQUIN NO CL PRINCIPAL Privada

FULNTE: Registro actual Prestadores - Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de la Direccion de Presiacio

tencion Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social, consultado el dia 3 de Diciembre de 2014 a las 11:54pm

'Les niveles de atencién aplican para las IPS de conformidad al articulo 1 del Decreto 1760 de 1990.
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En cuanto|a la garantia de la prestacion de los servicios de salud ofertados con calidad, se tieng
evidencia |objetiva con el analisis y consolidacion de los resultados de la medicion de [cs
mdncadoref de alerta temprana reportados por las EPS en cumplimiento de la Circular Unica de
esta Supefintendencia, como se muestra en la siguiente tabla:

___CHOCO
TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL |18 | 105
23,0
TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE Il 8 | 1500
TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGIA
SIMPLE 1,00 | 1,00
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-CIRUGIA GENERAL 864 | NR
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA 623 | NR |
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA 438 | 1,00
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA 736 | NR
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL 2,76 | 2,45
16,5
TIEMPO DE ESPERA EN LA REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA 0 1,57
TIEMPO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO 1,00 | 1,00
E.P.S. SANITAS
CHOCO
TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL 1,48 | 1,66
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL 1,72 | NR
TIEMPO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO 1,00 | 1,00 |
NUEVA EPS
CHOCO i
TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL 1,28 | 1,50 |
TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGIA
[ SIMPLE 258 | 252
14,6
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-CIRUGIA GENERAL 2 | 1498
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA 529 | 2,96
www.supersalud. gov co
R T T P R
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1l m
4 | Trimestr
| e2014
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA 10,52
| TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-OBSTETRICIA 2,95
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA 2,97
~ TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL ) 1,16
__TIEMPO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO 1,00 |
FIDUPREVISORA S.A.
CHOCO )
| TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL 07| NR
TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE II 327||  NR_
|
~__TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO TAC 1%4 NR
TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGIA
| SIMPLE | g " 025 NR
15,0
i TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-CIRUGIA GENERAL of| nr
~_ TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA 9,00/| NR |
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA 7,66]|  NR
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-OBSTETRICIA 01| NR |
| TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA 500 | NR
| TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL B 1,00 NR
) TIEMPO DE ESPERA EN LA REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA 1Z'O> NR |
TIEMPO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO 1,00 | MR
AMBUQ EPS
~ CHoCO
TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL 049| 100
___TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE Il . 2?;;'7 19,15
TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGIA
| SIMPLE B 06| 075
| TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA 00| NR |
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA 01| NR
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA 004 NR |
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL 09g| 096

WWN
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| R i S A
PO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO 0,64
CAPRECOM
cHocd B
TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL 092 | 1,00
TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE | 133'5 11,00
TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGIA
SIMPLE ) 09 | 1,00
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-CIRUGIA GENERAL 7,43 | NR
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA . 1:2 NR
 TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA 128 NR
TIEI\/IPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-OBSTETRICIA 588 | NR
i TIEI\[’O DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA 659 | NR
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL 097 | 100
Ivervlpo DE ESPERA EN LA REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA 9,07 | NR
TieMpo DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO 094 | NR
SALUDCOOI
__€Hocg ;
TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGA GENERAL 223 | 190 |
| TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE Il ' 132'0 13,28
TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGIA A
SIMPLE 1,38 | 1,00
wI ' 14,6
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-CIRUGIA GENERAL 6 NR |
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA 952 | NR |
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA 7,22 | 2,00
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA 11'6 NR
: TI»E_V[\(IPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL 219 | 244
TIEMPO DE ESPERA EN LA REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA 133'5 NR
TIEI\/IPO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO 00| 1,00

FUENTE: Afchivo tipo 120 Circular Unica

www.supersalud.gov.co
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Rzspecto de los indicadores de calidad de las IPS del Chocd, esta Superintendencia ¢
analiza y toma las medidas administrativas respectivas dando curso al debido proces
cual se puede revisar el Anexo 1 (1 CD).
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onsolida,
b, para lo

Ahora en cuanto a las IPS publicas que se encuentran operando en esa entidad terfitorial, es

praciso sefalar que las Instituciones Prestadoras de Salud que se relacionan a contin
encuentran en intervencion forzosa administrativa para administrar:

a. ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis. Ubicacion: Carrera 1 # 13-
Kennedy. Quibdd — Chocd. Nivel de Atencion: I

Lz Superintendencia Nacional de Salud mediante Resoluciéon 0196 del 6 de marzo
ordend la intervencién forzosa administrativa del Hospital Departamental San Francisc
Empresa Social del Estado, y en consecuencia ordené la toma de posesion de sus
hzberes con la finalidad de garantizar la adecuada prestacion del servicio de salu
jurisdiccion, en los términos y con la debida observancia de ias normas que rigen para ¢
Ceneral de Seguridad Social en Salud. La medida de intervencién se adoptd con
determinar si es viable colocar a la entidad en condiciones de desarrollar adecuadaj
obieto social o si la entidad debe ser objeto de liquidacion

Inicialmente la medida de intervencion se ordend por el término de dos meses, prorrog
ccnformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 116 del Decreto Ley 663
medida cuya Ultima prérroga fue autorizada mediante la Resolucion Ejecutiva No. 177
juio de 2014, por el término de un afio contado a partir del 4 de julio de 2014 al 4 d
2015, con sujecién a lo dispuesto en el inciso 3 del numeral 2 del articulo 116 del De
£33 de 1993, modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999.

Durante el término de la intervencion la ESE logré avances en materia de infraes
deotacién de equipos (como se ampliara mas adelante), sin embargo se justifico la pror

llacion se

25 Barrio

de 2007,
o de Asis
bienes y
d en esa
| Sistema
el fin de
mente su

ables, de
de 1993,
del 3 de
e julio de
creto Ley

ructura y
oga de la

medida en la necesidad de continuar con otras actividades administrativas, tgcnicas y

financieras, que permitan superar la critica situacion de la ESE, de manera que se g3
prestacidn adecuada de los servicios de salud y lograr, como se indica en la pregun
ESE cuente con los bienes y servicios necesarios para que dicha prestacion, no
orortuna, sino que garantice una nivel de calidad que permita que la misma se
condiciones dignas.

h. ESE Hospital Eduardo Santos — Operada por Comfachocé. Ubicacion: Calle 3
11 Barrio Eduardo Santos. Istmina - Chocé. Nivel de Atencién: |

Lz Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién 1233 del 10 de septi

2009, ordend la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la int
orzosa administrativa de la Empresa Social del Estado Hospital Eduardo Santos.
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Inicialmerjte la medida fue ordenada por el término de dos meses y su ultima prérroga se autorizd
mediante [la Resolucién Ejecutiva 350 del 16 de diciembre de 2013, por el término de un (1) 270
contado g partir del 20 de diciembre de 2013 y hasta el 19 de diciembre de 2014, con sujecio: a
lo dispuegto en el inciso 3 del numeral 2 del articulo 22 de la Ley 510 de 1999, mediante el cual
se modifigo el articulo 116 del Decreto Ley 663 de 1993.

De acuerflo con los hallazgos que motivaron la medida de intervencion y debido a la grave
situacion pcondémica y administrativa de la Entidad, se suscribi6 el Contrato de Administracién y
Operacion 001 del 1 de abril de 2010, entre la ESE Hospital Eduardo Santos y la Caja ce
Compenspcion Familiar del Chocé “Comfachoco”, cuyo objeto es la “Administracion y operacion
de los selvicios de salud en la ESE Hospital Eduardo Santos de Istmina”, como alternativa pera
garantizal el normal funcionamiento de la ESE, teniendo en cuenta los problemas de iliquid=z
que le impedian garantizar con recursos propios la operacion de la entidad.

En la ejedqucion de este contrato, la ESE Hospital Eduardo Santos de Istmina garantiza a través
del Operador Comfachoco la prestacion de servicios de salud a la poblaciéon usuaria. Sin
embargo j como quiera que los hallazgos administrativos, financieros y juridicos que originarcn
la medidalno han sido subsanados en su totalidad, se continta ejecutando el plan de accidn por
parte del Interventor, el cual se dirige a poner a la entidad en condiciones de prestar los servicics
de salud |bajo estandares de calidad y oportunidad que permitan una atencion digna a los
usuarios.

7.2.2. ;Acepta la ocurrencia de los hechos denunciados en el escrito cursado & 'a
Cqrte por parte de la Defensoria del Pueblo? Cuando menos debera referirse a ca<a
urjo de los escritos en los antecedentes 1, 5, 6, 7 y 8 de esta providencia.

A continupcién se presenta la respuesta, a partir de los considerandos referidos en la pregunta
.22 a8

- Antecédente 1: “El 15 de septiembre de 2014, la Defensoria del Pueblo allego escrito [1] &1
el que fmanifestoé haber recibido consultas por parte de distintas regionales de ese organc de
control en especial de la del Departamento del Chocd, respecto del cual se informé sobre “/a
constapte negativa de algunas EPS en la autorizacién de traslado de los familiares iz
pacienfes..., amparados en la mayoria de las veces en la Resolucion 5521 de 2013[ [2] " [=].

La Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de la Orden 20 de la Sentencia T-760
de 2008, fealizé auditoria a la totalidad de EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado .2
operan e} el pais y revisé los 14 criterios establecidos para dicha orden por la Honorable Coriz
Constitucfonal. Entre los mismos se incluye el criterio 6 , asi: “Se niegan a autorizar
oportunarmente servicios de salud cuando se requiere que la persona se desplace a un lugar
diferente |al que reside” encontrando que el promedio global para las EPS del Régimen

p g i
3
@
i
&
f £ www.supersalusi.gov.co
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Stibsidiado se encuentra en 1.37 dias calendario y para el Régimen Contributiy
calendario.

Pzra las EPS que se encuentran con afiliados en Chocd Ies resultados fueron los sig
Comfachocé: 3.98 dias en promedio
Arnbuq: 2.67 dias en promedio

Caprecom 0.62 dias en promedio

Curante el afo 2015 se tienen programadas las auditorias de seguimiento a los
m=joramiento suscritos por cada una de las EPS.

- Antecedente 5: “Adicioné a esta problematica la no autorizacion de traslado de pa
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b 1.6 dias

lientes:

planes de

cientes de

accidentes de transito que por lo general es a niveles de complejidad més alfos, con el

argumento de que primero debe agotarse el monto del SOAT, desconociendo que
dicho seguro cubre el transporte desde el lugar del accidente hasta la IPS en que se
atencion a la persona, lo que, a juicio de la Defensoria, deja a la EPS en la obligacid
!as remisiones de alli al lugar que se requiera[8].”

Al respecto, el articulo 112 del Decreto Ley 019 de 2012, que modifica el numeral

o~

Git
"1. Coberturas y cuantias. La péliza incluira ias siguientes coberturas:

a. Gastos medicos, quirtrgicos, farmacéuticos y hospiialarios por lesiones, de acu

cobertura que defina el Gobierno Nacional. Para la determinacion de la cobertura ¢

Nacional debera tener en cuenta el monto de los recursos disponibles;

b. Incapacidad permanente, entendiéndose por tal la prevista en los articulos 209 y 211

Sustantivo del Trabajo, con una indemnizacién maxima de ciento ochenta (180) vecd

minimo legal diario vigente al momento del accidente, a la cual se le aplicaran los
contenidos en las tablas respectivas;

‘culo 193 del Decreto Ley 663 de 1993, establece las coberturas de la péliza SOAT

el valor de
/e brindara
n de cubrir

rimero del
,asl:

erdo con la
E| Gobierno

del Codigo
s el salario
borcentajes

c. Muerte y gastos funerarios de la victima como consecuencia del accidente, siempie y cuando
ocurra dentro del afio siguiente a la fecha de éste, en cuantia equivalente a setecientap cincuenta

(750) veces el salario minimo legal diario vigente al momento del accidente;

d. Gastos de transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o

clinicos y las entidades de seguridad y previsién social de los subsectores oficial y

sector salud, en cuantia equivalente a diez (10) veces el salario minimo legal diarid

momento del accidente;

Paragrafo

privado del
vigente al
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alor de estas coberturas se entiende fijado para cada victima; por lo tanto, se aplicara con
scindencia del nimero de victimas resultantes de un mismo accidente”.

PaJlégrafo Transitorio

Mig

la
FO

ntras el Gobierno Nacional determine la cobertura de que trata el literal a) del presente articu'c

se agplicara la cobertura de quinientos (500) salarios minimos legales diarios vigentes a carge de

eguradora que emita la poliza, y trescientos (300) salarios legales diarios vigentes a cargo cel
SYGA."

En desarrgilo del literal a. transcrito, el Gobierno Nacional expidio el Decreto 967 de 2012, en =

cual defini
y hospitalg
diarios vig

b la cobertura del SOAT, por concepto de gastos médicos, quirtrgicos, farmacéuticas
rios por lesiones en un valor maximo de ochocientos (800) salarios minimos legzizs
entes al momento de la ocurrencia del accidente de transito.

La anteriof cobertura resulta aplicable para los eventos que ocurran después del diez (10)

julio de 20
SMLMV a

Ahora bier
cubre tant
el traslado
articulo pr

“Artid

12, pues antes de la expedicion de dicha norma, la cobertura del SOAT era de £00
cargo de la aseguradora y 300 SMLMV a cargo del Fosyga.

, especificamente frente al transporte de los usuarios del SOAT, es claro que la prima
b el traslado inicial, desde el lugar de ocurrencia del accidente hasta la IPS, asi conio
que se requiera posteriormente, tal como lo disponen las siguientes disposiciones ¢zl
mero del Decreto 3990 de 2007:

ulo 1°. Definiciones. Para efectos del presente decreto se establecen las siguienics

defin|ciones:(...)

“3. Beneficiario. Es la persona natural o juridica que acredite su derecho para obtener
el pago de la indemnizacion, de acuerdo con las coberturas otorgadas en la pdliza o
establecidas en la ley, asi:

a) Servicios médico-quirlrgicos: La Institucién Prestadora de Servicios de Salud, IPS,
habilitada, que hubiere prestado los servicios de atencién de urgencias, hospitalizacion,
suministro de material médico-quirirgico, osteosintesis, ortesis y prétesis, suministro
de medicamentos, tratamientos y procedimientos quirtrgicos, servicios de diagnoéstico
y servicios de rehabilitacion. Igualmente podréan ser beneficiarias las IPS que
suministren la atencion inicial de urgencias, quienes deberan remitir al paciente a la
IPS mas cercana habilitada para el nivel de complejidad requerido”. (...)

5. Indemnizacién por gastos de transporte y movilizacion de las victimas al centro
asistencial. Este amparo comprende los gastos de transporte y movilizacién de victimas
desde el sitic de ocurrencia del accidente de transito o del evento terrorista o
catastréfico a la primera Institucion Prestadora de Servicios de Salud, IPS, a donde sea
llevada la victima para efectos de su estabilizacion, que, de acuerdo con la red definida
por la Direccién Territorial de Salud correspondiente, debera ser, respecto de quienes

! f
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pueden acceder a esta informacion, la mas cercana al lugar del accidenfe de

conformidad con los servicios de la red de urgencias de cada municipio.

hasta un maximo de diez (10) salarios minimos legales diarios vigentes al mome
la ocurrencia del accidente o del evento, en consideracién a las caracteristic

Se reconocera una indemnizacion equivalente a los costos del transporte suminisiado,

to de
del

vehiculo y teniendo en cuenta si se trata de transporte rural o urbano, de conforrpidad

con las tarifas que se adopten en el manual tarifario del SOAT para el efecto.

Paragrafo 1°. El monto de estas coberturas se entiende fijado para cada victima;
tanto, se aplicara con prescindencia del numero de victimas resultantes de un nj
accidente, con excepcidn de lo previsto para gastos de transporte, que se recon

bor lo

ismo

bcera

en atencion a la capacidad del medio de transporte para movilizar en las depidas

condiciones a las victimas.

Paragrafo 2°. Salvo lo previsto para los servicios médico quirlrgicos, la Subcenta

ECAT de Fosyga otorgara los demas beneficios con estricta sujecion 3
disponibilidades presupuestales.” (Subrayas y negrilla fuera del texto).

las

For lo tanto, s6lo cuando se agota la cobertura del SOAT definida en el Decreto 967 d¢ 2012, las
EPS estan en la obligacién de asumir la prestacion de los servicios médico quirtfgicos que

recuiera el usuario.

- Antecedente 6: “Ante la presunta negativa de las descritas autorizaciones el ente

de control

afirmo que en las diferentes regionales, especialmente la del Chocd, las personas § través de

fa Defensoria no tienen alternativa distinta a la interposicion de acciones de tutela.|

Lz Superintendencia Nacional de Salud cuenta con cinco canales para la recepcion y
las peticiones, quejas, reclamos y denuncias (PQRD) de los usuarios del Sistema (
Szguridad Social en Salud: telefénica a través de la linea gratuita nacional, con funci
2« noras, 7 dias a la semana, pagina web, chat, medio escrito a través de puntos de
v atencion personalizada en los Centros de Atencion a! Ciudadano ubicados en las ci
Bogota, Cali, Barranquilla, Neiva, Medellin y Bucaramanga; estos canales permiten 2
la captura inmediata de la informacién directamente en las regiones, la recepcion de
a partir de las cuales se hace seguimiento sobre el cumplimiento de las normas de
segun los motivos por los cuales los usuarios acuden al ente de control.

Aunado a lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud cuenta con el Grupo |
Inmediatas en Salud -SIS-, de la Direccion de Atencion al Usuario, creado a tra

gestion de
beneral de
bnamiento
radicacion
Idades de
demas de
as PQRD,
| Sistema,

boluciones
vés de la

Rasolucién 284 de 2014, en desarrollo de lo consagrado en el numeral 10 del arficulo 18 y

todas las

numeral 4 del articulo 19 del Decreto 2462 de 2013, que se encarga de desplega;
cciones de inspeccion y vigilancia para superar las circunstancias que atentan o repr

sentan un

peligro inminente para la vida o la integridad fisica de los usuarios del SGSS, ofrdciendo un

acompanamiento inmediato y permanente. De otra parte, a través de los Grupos de
y Seguimiento a Providencias Judiciales, se verifica el cumplimiento tanto de las n

nstruccion
ormas del

=

¢
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bmo de los fallos judiciales a favor de los usuarios, siempre que se hayan puesto £n
nto de este ente de control; una vez desplegadas las actividades de inspeccicn vy

vigilancia

efaladas, se evaluan las respuestas emitidas por las vigiladas y se trasladan los cas:s

a que haya lugar a la Delegada de Procesos Administrativos para que evalle la procedencia de
iniciar un groceso administrativo sancionatorio.

Antecefdente 7: “De otra parte se informé que entre el 1° y el 4 de septiembre de 2014 /a

Defenspria del Pueblo llevé a cabo una visita al Departamento del Chocé en la que evidericio
multiplds dificultades que presenta el Hospital Departamental San Francisco de Asis de Il nivsl
de aterfcion, asi (...).”

En relaci

mediante omunicacion radicada con el NURC 1-2014-087414, recibié del contralor designzad
para dichd hospital, doctor Dionisio Rondén Sanchez, copia de la visita No. 001 realizada por !

Defensori

De confor
entidades

o

2

con este antecedente, la Superintendencia Delegada para Medidas Especiaics,
o]
del Pueblo.

midad con lo anterior y dentro de las funciones de seguimiento y monitoreo a izs
bajo medida especial y dada la competencia del interventor, se requirié para su

pronunciamiento respecto de los hechos denunciados, asi:

I

La Procu
suspensio
Empresa

comunicac
081649 el

“Inseguridad administrativa y juridica por la suspension temporal ordenada por ia
Procuraduria del interventor designado por la Supersalud, quien fue reintegrado «ii
virtud de una accion de tutela resuelta a su favor.”

aduria Regional del Chocé mediante auto fechado 22 de agosto de 2014, decreto .a
n provisional del doctor Farid Alonso Vieira Gonzalez, Agente Interventor de la
Bocial del Estado Hospital Departamental San Francisco de Asis, situacion que fu
ja a esta Superintendencia via correo electrénico, radicado con el NURC 1-201+
25 de agosto de 2014.

=]
<

Posterior

ente, el Juzgado Penal del Circuito de Istmina el 26 de agosto de 2014, en el tramie

de la accion de tutela No 2014-00097, ordendé como medida provisional suspender el acio
administrativo de suspensién provisional de la Procuraduria, medida que fue revocada mediante

Auto de f

Finalments
septiembrs
suspensio

Por otra p
septiembrt
Gonzalez
~ Sanchez E

Y

ha 01 de septiembre de 2014 proferido por ese Despacho Judicial.

b, la Procuraduria Segunda Delegada para la Contratacion Estatal, en auto del 11 de
e 2014, (grado de consulta suspension provisional) ordend revocar la medida cz
h provisional proferida el 22 de agosto de 2014, y reintegrar al implicado al cargo.

arte, la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resoluciéon 01873 del 22 de
e de 2014, en uso de sus facultades legales, removio al doctor Farid Alonso Vieira
como Agente Especial Interventor y en su lugar designé al doctor Carlos Augucio
stupifian.

www . supersoiud,
n o ebhivints ety
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Con base en los hechos anteriores, el término durante el cual estuvo suspendido

interventor, no generé un riesgo en la continuidad administrativa que haya ref

inseguridad administrativa y juridica por la suspensién.

Para respuesta a las demas dificultades detectadas por la Defensoria del Pueblo en

Dopartamento del Choco y dada las facultades, competencias y autonomia d
Interventor, nos referiremos a la informacién suministrada mediante las comu

PROSPERIDAD

S

10810-V 5

el Agente
bresentado

la visita al
el Agente
picaciones

radicadas con los NURC 1-2014-089832 del 15 de septiembre de 2014 y 2014-121393 del 2 de

diciembre de 2014.

ii. “No se cuenta con contratos vigentes para algunas especialidades.”

Por informacién del Agente Interventor Carlos Augusto Sanchez Estupifian, en la cor

hunicacion

radicada con el oficio 1-2014-121516, el Hospital Departamental San Francisco de Asis cuenta

ccn contratos vigentes para cada una de las especialidades.

Asi las cosas, este hecho no se califica como una dificuitad presentada por la ES

Dapartamental Santa Francisco de Asis.

ii. “Falta de pago de salarios a profesionales de planta.”

E Hospital

E! Agente Interventor en la comunicacion de fecha 1-2014-121393, sefiald que la Empiesa Social

de! Estado Hospital Departamental San Francisco de Asis, a la fecha adeuda al p
pianta los pagos correspondientes a los meses de octubre y noviembre de 2014.

De conformidad con la respuesta del Agente Interventor, el Hospital viene

gradualmente el pago de los salarios al personal de planta de acuerdo con el flujo de ¢
tanto es un hecho que esta ocurriendo en la ESE Hospital San Francisco de Asis y que

cerregir paulatinamente.

iv.
oportunamente”

E! Agente Interventor mediante comunicacién 1-2014-121393 informé que pese a las d

financieras, actualmente cuenta con contratos vigentes que garantizan un stock
insumos.

De hecho, de acuerdo con el seguimiento realizado por la Superintendencia al plan d
ccnforme se seriala en el concepto emitido para efectos de la resolucién de prorroga d
de intervencién forzosa administrativa, el hallazgo relacionado con la insufid

mzdicamentos se encontré superado.

2 3 oo >

R S RS R

“Carencia de la mayoria de medicamentos lo que impide la entrega de I
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Faja, por lo
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“Falta de ambulancias medicalizadas que cubran las necesidades de la poblacior: de
ese Departamento”

sta a la pregunta viii, el Agente Interventor sefialé que efectivamente el Hospitz

requiere up transporte de atencion medicalizada, en consideracion a que dicha entidad, es ia

institucion
Eneses
medicaliz
Saludy P
las normaj

Vi,

De acuera

de referencia de la red publica a nivel departamental.

da, el cual podria cofinanciarse por el Departamento del Chocd y por el Ministerio dz
teccion Social, de acuerdo con los recursos disponibles para la vigencia 2015 y con
b que regulan la materia.

e{ido, el Hospital podria tramitar un proyecto de inversion para adquirir una ambulancia

“Falencias en la proteccion, custodia y archivo de historias clinicas, situacion ¢:.e
acredito con las fotografias incorporadas en el anexo 1 de este auto.”

o con lo informado por el Agente Especial Interventor en la comunicacion 1-2074-

121393, epte es un hecho que evidencia dificultades en la ESE, por el manejo inadecuado <z

proceso ds
que permi

La organiZ
de accion,

Vil

Este es ot
y de la cug
y la adec

de la calid

En el mar
2001, en

disposicio
y el Sisten
las dispodi
funciones

b archivo de las historias clinicas y del cual se busca adelantar acciones con el SENA
an su organizacion conforme a las normas que lo rigen.

acion en materia de historizas clinicas es uno de los compromisos contenidos en el pian
el cual es objeto de seguimiento por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

“Demoslré que la infraestructura del hospital esta en pésimas condiciones tal co:ino
se evidencia en el anexo numero 2 de esta providencia.”

(o hecho que el Agente Especial Interventor evidencia como una dificultad de la ESZ,

| se requiere una intervencion inmediata, especificamente en cuanto al mantenimiento
cion de la infraestructura segln las condiciones y requisitos del sistema de garaniia
d.

co de las competencias en salud asignadas a los departamentos por la Ley 715 J&
su articulo 43. define: “(...) Sin perjuicio de las competencias establecidas en ctras
hes legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector saiud
ha General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendierdo
iciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientss
(...) Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras dg

Servicios ¢le Salud publicas en el departamento.”

Adicionaln
competen

hente el Decreto 1011 de 2006 y la Resoluciéon 2003 de 2014 establecen que a
Cia para realizar la inspeccion vigilancia y control de las instituciones prestadoras e

www.supersaluc.
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szrvicios de salud es la Entidad Territorial de Salud Departamental. De acuerdo con Ig anterior,
es competencia del Departamento del Chocé:

- Administrar la red de IPS de su territorio incluyendo servicios de transporte gsistencial
basico y/o medicalizado (ambulancias) lo cual se materializa mediante el docupento de
red que aun no ha sido viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Socia

- Realizar inspeccién, vigilancia y control al estandar de infraestructura definido por la
Resolucién 2003 de 2014 como “(...) las condiciones y el mantenimierfto de la
infraestructura de las areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que copdicionen
procesos criticos asistenciales (...).”

viii. “Asi mismo, asevero que durante la citada visita solicité al personal “de referencia y
contra referencia del hospital” una relacion de las muertes que se suscitarop durante
el proceso de remision en el afio 2013 y en lo corrido de 2014, reporte que le fue
suministrado por correo electrénico en el que se comunicé que en |2013 se
presentaron 71 muertes, que en lo corrido de 2014 (enero a agosto) iban 33 fallecidos
y que a la fecha de la respuesta se encontrabar: 17 remisiones pendientes.

Respecto de las muertes que se suscitaron en el proceso de remision en el afo 2013 y en lo
corrido de 2014, el Agente Interventor lo califica como un hecho cierto, toda vez que para la
vigencia 2013 se presentaron 77 casos y en lo corrido del presente, 46, las cuales como ya se
dio, evidencian la necesidad de contar con un transporte de atencién medicaliada, por

orresponder a la institucion de referencia de la red publica nivel departamental.

S'n embargo, debe observarse que no en todos los casos puede predicarse una rejacion de
causalidad inmediata entre los problemas relacionados con las remisiones y las| muertes
prasentadas. Cada caso involucra un contexto relativo al estado médico del paciente gue debe
ser observado de forma independiente. A pesar de esto, esta situacion no fue presgntada de
forma detallada en la respuesta por el agente especial y en cualquier caso no glimina la
necesidad de contar con los instrumentos necesarios para garantizar un adecuado proceso de
referencia y contra referencia.

Anora bien, dada la amplitud de los hechos denunciados por la Defensoria del Hueblo, la
D=legada para la Proteccién al Usuario a continuacion muestra el comportamienfo de las
p=ticiones, quejas, reclamos y denuncias generadas en el Departamento del Choco, qurante el
pzriodo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 30 de noviembre de 2014:

urante el periodo sefialado, en el departamento del Chocé se han presentado 492 PQR, por los
siguientes macromotivos:

s Li 22 PR

www Eupeérsalud. gov.co
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Totales PQRD por Macromotivo

Macromotivos ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT
RESTRCOONEN EPCCESOALOSSERVICIOS DESALD. | 5 % 8 & 8 23 02 % @ 0R
INSATISFACCION DFL USUARIO CON EL PROCESO B g g | 3 ; i y
ADMINISTRATVO
DEFICIENCIA EN LAEFECTIVIDAD DE LA ATENCION N SALUD. | 3 1 § 1 2 1 t | @
NORECONOCIVIENTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS. | 5 1 | 3 1 2 2 2 | 2 1
FALTA DE DISPONIGILIDAD O INAPROPIADO MANEIO DEL : 4
RECLRSCS YFISICO PARA LA ATENCION
PQR INTERPUESTAJPORVIGILADCS, ENTIDADES : )
 INTERVENIDAS Y Of GANISOS DE CONTROL

Total general R S S R T S e

En este g

S,
P ! .

Y INTERPUESTA LADOS, ENTIDADES iNTEXVERIDAS Y
SN D TONT RO

FELTAADE EESEORBILIDAL O INAPROPADO IMANEJQ DEL RECURSOS
HOMARND ¥ FINO0 PARA LAATENCION

N RECONCGOINENTO DE LAS PRESTALIONES EUUNDMCAS.

WS

PEVIGHNGIA ENLA RO TIVIDAD DU LA ATENCUNEN SALUD

MACROMCT

SNSAROSE ACTIOM PEL DSUARIO CON EL PROCESU ADRNISTRATIVO

REGTRICCOION ENELACCESO A LOS SERVICIDS L

| 2

100

206

Tolal PQRD

rden, a continuacion se discriminan las 492 PQR por EAPB:

{4 4}

5 10,5%
A 43
bt ] 3%
3 0,5%
2 i

TOTAL PORD DEPARTAMENTO DE CHOCO DISCRIMINADO POR MACROMOTIVO

A0 LN

www.supersclud.gov.co
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Totates PQRD por EAPB
EAPB- Chocd ENE FEB AR ABR A JUN JuL AGO SEP oct
14 9 14 1 13 14 15 8 13 14
: 1 4 4 8 8 9 5 13 4
1 7 8 5 7 2 6 6 [ 4
e 3 3 9 1 8 4 4 7 3 4
S/ LUDCOOP ] 2 7 5 6 4 6 7 4 5
COOMEVA 1 1 5 6 3 2 a El 5 2 3
A1BUQ 5 2 2 3 5 1 3 3 5 4 3
COMPARTA 3 2 3 4 3 4 1 3 1 9
SANITAS 1 3 2 4 0
541 UD TOTAL 1 2 0,4%
POLICIA NACIONAL 1 1 2 0,4%
PS5 | SURA, 2 2 0,4%
§UCRZAS MILITARES 1 1 2 0,3%
€7 ATLANTICO "CAJACOP!" 1 1 2 0,4%
DISALUD 1 1 2 0,4%
50554 1 1 0,2%
€7/ CORDOBA "COMFACOR" 1 1 0,2%
LTNIET SALUD 1 1 0,2%
€77 ANTIOQUIA “COMFAMA® 1 1 0,2%
ISANAR 1 1 0,2%
MEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. 1 1 0,2%
IC10S DE SALUD [PS SURAMERICANA 5.4 : ) 1 i 0,2%
LDIA DEQUIBDO 1 1 0,2%
EL5SANAR " ) - s 1 0,25
: To(al general ; 29 44 :
. — .
Se presentan las 492 PQR segun el municipio del departamento del Chocd en qfie fueron
fc-mualdas:
Toirles PQRD por Municipio
Municipios - Departamento de Choco ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO EP [Tl Tote1 2014
0 100 33 7B M a7 a o T R T 312
ACANDI i 6 4 3 2 2 3 2 5 a a 35 1,1%
157 WINA 2 2 2 5 6 2 5 1 2% 5.4%
VHGUIA 1 2 3 1 5 3 16 3,9%
3 3 2 2 1 1 12 2,4%
8 1 1 10 2,0%
2 2 1 1 1 2 9 18%
3 2 1 2 g 1,6%
20 SAN JUAN 1 1 2 2 6 L2%
\RMEN DE ATRATO 1 1 2 2 6 1%
1 2 3 6 L2%
1 2 1 1 5 1,0%
1 1 1 1 q 08%
1 2 1 4 0.8%
2 1 1 4 0.8%
1 1 1 R} 0,6%
1 1 1 3 0,6%
1 1 1 3 0,6%
1 1 1 3 0,6%
1 2 3 0,6%
1 1 1 . | 0,6%
A0 BAUDO 1 1 1 3 0,6%
AT 1 1 2 0,4%
M:DIO ATRATO 2 2 0,4%
ILRADD 1 1 2 0,8%
“AMEN DEL DARIEN 1 1
SENJOREDELPAIGAR. . L s e o o B R, S 1 ’
_ fomigenemi T ® @ w & & & w s« ST
www kupersalud.gov.co
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Finalmenie, se presenta en el siguiente cuadro el numero de PQR formuladas por los usuar
del Sisterpa, por tasa de afiliados, donde se evidencia que el Departamento del Choco ocup
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7.2.3 En caso de ser afirmativa la respuesta anterior (7.2.2), indique qué medidas ha
adoptado para superar las problematicas que afronta el Departamento del |Chocé y
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud de los residentes de dichg entidad
territorial? En este aspecto, debera: a. Describir las medidas adoptadas. b. Indlicar qué
resultados ha obtenido a partir de la implementacion de dichas medidas. c. EXplicar de
qué manera evalua tales resultados y a partir de qué linea base lleva a| cabo Ia
comparacion que permita evidenciar el avance o reiroceso de cada problemética que
pretende solucionar.

A continuacion se presenta la respuesta en el siguiente orden:

. Tabla 1: se presentan las medidas, los resultados y la metodologia para evalyarlos, en
relacién con las EPS.

. Tabla 2: se muestran las conclusiones frente a las EPS del Régimen Contributivo.

« Tabla 3: se muestran las conclusiones frente a las EPS del Régimen Subsidiado.

- Tabla 4: se presentan las medidas, los resultados y la metodologia para evalyarlos, en
relacion con las Entidades Territoriales.

« Tabla 5: se presentan las medidas, los resultados y la metodologia para evalyarlos, en
relacion con la Ese Hospital San Francisco de Asis, intervenido por la Superinfendencia
Nacional de Salud.

TABLA 1
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

Medidas Adoptadas Resultado Obtenido Mstodologla de Evaluac|c1n ¥ ez ge

Base

Visitas de Auditoria Integral a | Como resultado de estas | De cada una de las visitas fealizadas se
las EAPB existentes en el | visitas se obtuvieron hallazgos | elabor6 un informe prgliminar que
Choco en los componentes de | contiene los hallazgos méag relevantes y
aseguramiento, calidad, | que fue enviado al vigilado para darle
sistemas de informacion y | oportunidad de defensa en Hesarrollo del
salud publica los cuales dieron | Debido Proceso (Se visitdron las EPS
origen a planes de | contributivas y Subsidiada que operan
mejoramiento  y al envio a | en Chocd), el cual fue respgndido por las
investigaciéon  administrativa | EAPB. La Superintendentia reviso y
dando curso al debido | analizé6 cada una de estas|respuestas y
proceso. segun los argumentos expjiestos por la
Entidad visitada, ratifico | en algunos
casos y en otros eliminé [los hallazgos
encontrados, posteriormenfe se elabord
el informe final, el cual fue remitido al

www kupersalud.gov.co
7 b B o e
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TABLA 1
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

Medidas Adoptadas Resultado Obtenido Metodologiade Evaluacion y Linza de

| .
Vigilado, a la Oficina de Procesos
Administrativos de la Superintendencia, a
la Procuraduria General de la Nacién y a
la Contraloria General de la Reptllica a
fin de que en dichos érganos de cantrol
estudiaran y actuaran de acuerdo ccin sus
competencias.

En la Delegada para Super.ision
Institucional continuan las acciones
propias de la Inspeccion, Vigilancia y
Control asi: se le exige a cada EA™S un
Plan de Mejoramiento que incluye por
cada uno de los hallazgos enconirados
acciones que permitan eliminar las
situaciones encontradas; estos Pianes
son analizados por esta Entided de
Control y segun necesidad se exigen
| ajustes para garantizar su cumplimiznio.
A estos Planes de Mejoramiento ¢z les
hace seguimiento permanente a {raveés
de nuevas visitas si es necesario.
Visitas |conjuntas con la | De estas visitas se firmaron | Durante el afio 2014 se realizaron varias
Defensorfa del Pueblo, el | actas con compromisos de los | visitas  conjuntas con La Red
Ministerig de Salud y de la | cuales se esta realizando | Controladores, la Defensoria del Pugblo,
Proteccidn Social y la Red de | seguimiento por parte de esta | el Ministerio de Salud y Proteccién Social

Controlagores para hacer | Entidad de Control. entre otras; se anexan actas cc las
seguimiehto a la situacion de acciones realizadas durante estas
salud dg¢l Departamento del (Anexo 2). En cada visita se hizo
Choco seguimiento a los  compromisos

adquiridos por parte de cada una ce las
Entidades asistentes y de los diferentes
actores del Sistema (EPS, ESE, IP3).
Por no cumplimiento de obligaciones y
reiteradas quejas en este momernio la
Superintendencia Nacional de Salud
tiene en Medida Especial v en
Intervencion a las siguientes Institucicnes
que operan en el Departamenic del
Choco: CAPRECOM EPS, Programa de
recuperacion, E.P.S. SALUDCOOP
Intervencion forzosa administrativa para |

WWW. SUDEISG) 1.Gov.Co
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TABLA 1
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

Medidas Adoptadas Resultado Obtenido

Base

Metodologia de Evaluaciéf y Linea de

administrar, EMPRESA MU
EL DESARROLLO INTEGH
SALUD E.S.S. EMDISALUD
Cautelar de Vigilancia Es|
SERVICIO OCCIDENTAL
SA. - EPS S0OS SA H
Recuperacién, Hospital HO
SAN FRANCISCO DE ASIS
forzosa administrativa para
ESE HOSPITAL EDUARD
Intervencion forzosa admini
administrar.

Lo anterior evidencia el

TUAL PARA
AL DE LA
ESS Medida
becial, EPS
DE SALUD
rograma de
5P. DEPTAL
Intervencion
administrar,
O SANTOS
strativa para

continuo que esta Superinte
sobre las Instituciones del
para garantizar el Derecho

seguimiento
dencia hace

partamento
las Salud de

los usuarios y la prestagion de los
servicios en condiciones de [Calidad.

Del universo de EPS que
actualmente opera en el
régimen contributivo y
subsidiado, y que fueron
incluidas por la
Superintendencia Nacional de
Salud, para la evaluacion de la
Sentencia T-760, se concluye
para el periodo de analisis, afio
2013:

| R

| Visitas de Auditoria en
Cumplimiento de la Sentencia
T-760 de la Honorable Corte
Constitucional.

en los casos de Auditorias |

|
|

Conclusiones Régimen
Contributivo (Ver tabla 2)
Conclusiones Régimen
Subsidiado (Ver tabla 3)

La Metodologia es igual quf la utilizada

tegrales.

FL2nte: Direccién de Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

TABLA 2
CONCLUSIONES T-760 REGIMEN CONTRIBUTIVO

La oportunidad promedio de autorizacion de servicios de salud NO POS es de 2.9 dias
con lo establecido por la normatividad vigente.

4

cumpliendo

WWW.
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Se|registran casos de negacion de CTC en el 100% de las Entidades del Régimen Contributive. Se
2 |los|casos aceptados el promedio en la oportunidad de la respuesta efectiva del CTC, de manera
glopal se encuentra un promedio de 12.5 dias.

El 26.6% de las Entidades del Régimen Contributivo no registran casos de negacion de servicios or |
rvicio ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC (NTR)", si lo hacen el 73% de

acer el andlisis consolidado de las Entidades del Régimen Contributivo se encuentra guc el
edio de la oportunidad en la gutorizacion de servicios con sujecion al principio de integralica: es

ona para recuperar su salud, con un incumplimiento del 13.3% de las EPS que no aportaror tal
infgrmacion.

Se|presentan en promedio en la oportunidad de la autorizacion de servicios de salud en segundo
corjcepto, de 22.6 dias, a partir de la fecha de negacion inicial del servicio, donde, el 46.6% dc ias
EPB del régimen contributivo que entregd la informacion solicitada, se niegan a autorzar
opgrtunamente servicios de salud cuando éstos han sido ordenados por un medico que nc se
5 |enguentra adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion, pero que es un profesicnai
recpnocido que hace parte del sistema de salud y cuyo concepto no fue desvirtuado por la entidad
cor} base en razones cientificas que consideren el caso especifico del paciente, con un
inchmplimiento del 53.3% de las Entidades no aportaron la informaciéon solicitada por la
Superintendencia Nacional de Salud. -
Selevidencio que el promedio de la oportunidad en la autorizacion de servicios de salud cuandc se
6 |requiere que la persona se desplace a vivir en un lugar distinto a aquel en el que reside, se encuenira
en [1.6 dias, a partir de la radicacién de la orden médica.

Selevidencid que el promedio de la oportunidad en la autorizacidon de servicios de salud de alto ccsto
se pncuentra en 8.65 dias, a partir de la radicacion de la orden medica con esto se define que el £66%
de Jas Entidades del régimen contributivo se niegan a autorizar oportunamente servicios de saluc! d°
altq costo y para tratar enfermedades catastroficas, asi como sus examenes diagnosticos. E! Z20%
ante incumplié con el aporte de tal informacién requerida por la Superintendencia Nacionza! de

3.3% de las EPS del régu.h,n contributivo, presentan quejas relacionadas con pago c. .')tc.

H promedio de $17.220 a su poblaciéon de gestantes a las cuales el promedio en la oportunidad ot la
autprizacion del servicio fue de 1.1 dias.
Se|encontrd que el 73.3% de las Entidades del Régimen Contributivo se nlegan a autorizar |
10 incapacidades laborales derivadas del estado de salud de la persona con el argumento de que &n el

pagado no se cumpli6 con la obligacién de cancelar los aportes de salud dentro del plazo estabiecido
parp ello.

WwWWw., Supersuu id.gov.co
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| enfermedades catastroficas.

régimen contributivo ya que no aportaron la base de datos correspondiente a negacion de
de esta manera un 6.6% de las EPS registra en un 6.5% de negacion de afiliacién por fa

Se tiene un incumplimiento a la Superintendencia Nacional de Salud del 40% de las erEidades del

filiaciones,
iliares con

Del 100% de las Entidades del régimen contributivo no se presentan casos de (NT
ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC), con motivo de negacion
presenta periodo de mora”. Lo que podria sugerir que estas EPS no interrumpen el sy
servicios de salud, porque ya transcurrié un mes luego del momento en que la persona dej
en razdn a que shora es desempleado, antes de que éste haya sido en efecto asum
prestador.

13

El 73% de las Entidades del Régimen contributivo registraron desacato de Tutela en el al
tanto se define que se niegan a autorizar servicios de salud que ya han sido ordenadas
tutela.

R) servicio
“El usuario
ministro de
b de cotizar,
do por otro

io 2013 por
por fallo de

ENTE: INFORMES T 760 — 2013, consultado a través de http://www.supersalud.gov.co/supersalud/Default.aspx?tabid=82

2

1S

(93]

A pesar de que la Superintendencia Nacicnal de Salud solicitd la misma informacioén a tod
visitadas sobre servicios a usuarios durante el afo 2013, no todas realizaron el reporte dq |a totalidad
de la informacion, por tanto los resultados presentados en este informe se realizgron con la
_| informacién suministrada.

| seguimiento al acceso efectivo del usuario a los servicios.

TABLA 3
CONCLUSIONES T-760 REGIMEN SUBSIDIADO

s las EPSS

Teniendo en cuenta la presencia de valores extremos tanto en tiempos minimos como

es viable concluir que las entidades auditadas no cuentan con informacion confiable deTos tiempos

de autorizacion de servicios de salud que les permita realizar en todos los casos u

Si bien a lo largo del informe se presentaron los resultados en promedios globales para
es importante mencionar que con el hecho de que se incumpla el criterio de oportunidad
un usuario, este es un hallazgo suficiente para determinar un presunto incumplimientd
normativo relacionado con el procedimiento de autorizaciones, casos puntuales que sera

méxim-o—s',-
adecuado

SN S S—

el régimen,
asi sea con
del marco
n objeto de

|investigacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. o e
|El 82.35% del total de las Entidades del Régimen Subsidiado autorizan servicios de sal
en el POS con una oportunidad promedio de 2.7 dias calendario, encontrandose dentro
(5) dias habiles establecidos por la norma.

|d incluidos
le los cinco

La oportunidad promedio de autorizacion de servicios de salud excluidos del POS se efcuentra en

9.44 dias calendario por parte de las EPS del régimen subsidiado.

El promedio de la oportunidad en la autorizacion de servicios con sujecion al principio de
de manera global se encuentra en 7.12 dias calendario, por lo que se encuentra dentro

| legal permitido que corresponde a 5 dias habiles.

Integralidad |
Hel maximo

La oportunidad promedio en la autorizacion de servicios de salud cuando éstos han sidd

por un médico que no se encuentra adscrito a la entidad encargada de garantizar la prgstacion, se
| encuentra en 8,7 dias calendario.

ordéh?dba

El promedio de la oportunidad en la autorizacion de servicios de salud cuando se req
persona se desplace a un lugar distinto a aquel en el que reside para recibir un trat

WwWWwW,

T T R T e

iere que la
miento, se
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enduentra en 1.37 dias calendario en las EPSS, cumpliendo con los parametros normativos de 5 cias |
hahjiles.

El gromedio de la oportunidad en la autorizacion de servicios de salud de alto costo de manera g' bal | |
9 |se ¢ncuentra en 3.31 dias, a partir de la radicacion de la orden médica, encontrandose dentro de | os ‘
5 djas habiles establecidos por la norma. = 1]
La Dportumdad promedlo de autorizaciones de servicios de salud para menores de 18 afios fue 2.7 |
10 |dia$ calendario, observandose un cumplimiento de los tiempos normativos establecidos (5 c¢ias \
 haljiles).
En Fuanto a la oportunidad en la aprobacién de servicios excluidos del POS a menores “de edad
restiltado mostré un tiempo promedio de espera de 11.9 dias calendario. Teniendo en cuenta que las '
norfnas vigentes para el momento establecian que el Comité Técnico Cientifico debia reunirse por lo ‘
mefios una (1) vez a la semana, y que el comité podria realizarse una semana el lunes y la siguiznte |
el Jiernes (lo que significa un lapso de tiempo de 11 dias calendario), es viable concluir gu= la |
| opdrtunidad se encuentra dentro de los estandares permitidos.

Parg los usuarios menores de 18 afios que padecen enfermedades de alto costo, la oportu‘n }ad
12 | profnedio de autorizacion de procedimientos es de 1.21 dias, encontrandose dentro de los estandare
norfnativos.
Se pbservo que algunas EPSS realizaron cobros de copagos y cuotas de recuperacion a pacne' tes
gegtantes durante la vigencia 2013. Para este grupo de
13 ge:antes a las cuales se les realizaron los mencionados cobros, el promedio en la oportunidad ¢z la |
autprizacion del servicio fue de 28 dias calendario, encontrandose dentro del estandar normativc de
5 dlas habiles.

Regpecto al cumplimiento de los fallos de tutela, se observd que en promedio el 82.35% de las ~ PS|
14 | del|Régimen Subsidiado incurrieron en desacato, presentado una oportunidad para el cumpI|m| to

delfallo de 27.87 dias calendario.
FUENTE: INFORMES T 760 — 2013, consultado a través de http://www.supersalud.gov.co/supersalud/Default.aspx?tabid=82
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TABLA 4 ;
ENTIDADES TERRITORIALES — DEPARTAMENTO DEL CHOCO

- R—

Medidas Adoptaclas Resultado Obtenido Mesadologia oe I'-_'BvaasI:aclon Ik A

1. Auditonlialntegral de visita | Traslado a la Delegada de|Se realizdé auditoria y se evaluaron los
realizadal del 14 al 28 de|Procesos del Informe final, |papeles de trabajo y las evidencias
febrero |de 2014. Auto|respecto de los hallazgos |recaudadas en terrero. |
001691 del 13 de noviembre | evidenciados con ocasion de las | LINEA DE BASE: Plan de mejoramier:io
de 2013,| modificado por el | obligaciones propias de la|y verificacion del cumplimiento de ias
Auto 00[893 del 30 de |Entidad Territorial. obligaciones asignadas mediante |z
diciembrg de 2013. normatividad propia del SGSSS. Leycs

- —— S
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TABLA 4

ENTIDADES TERRITORIALES — DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Medidas Adoptadas

Resultado Obtenido

Metodologia de Evaluacion y
Base

715 de 2001, 1122 de 2007,
2011.

|Linea de

1438 de

Visita Inspectiva realizada
Ia Entidad Territorial el 27
@ marzo de 2014.

Se infoormé a Ila Entidad
Territorial sobre las fallas
evidenciadas en mapa de
riesgos. Fallas:

1. Falta de reporte de|

informacion de Circular Unica. 2.
Avance de plan de visitas de
habilitacion afo  2014. 3.
Coberturas de PAIl 4. Estrategia
o a siempre. 5. Discapacidad. 6.
Seguridad materna, circular 05
de 2012. 7. Reporte informacién
CRUE. 8. Victimas. 9. Reporte
SOGC - PAMEC. 10. Vectores-
coberturas. 11. Zoonosis. 12.
Circular 030 de 2013.

Mediante oficio NURC 2-201
se solicito a la Entidad terfitorial la
presentacion de los planes de|accion e
informe de las gestiones adelantadas por
el Depgftamento.
LINEA DE BASE: Avances de Ips planes

de accion presentados.

1-029087

3. Reunion de seguimiento a

O,

|z Secretaria departamental

muertes por EDA,
zguridad Nutricional,
Afencion a poblacion
indigena.

Se realizé reunién el 05 de mayo
de 2014, solicitando al
Gobernador y a la Secretaria
Departamental de Salud.

Después de analizada la in

recaudada, se emitié concgpto para
posible investigacion administrtiva ala
I

Entidad Territorial del Choco,
remitido a la Delegada de
mediante memorando NURC

014223. Igualmente se remifieron los
respectivos soportes a las diredciones de

IPS NURC 3-2014-014222
Direccion de EAPB NURC

014221, para lo de su cofpetencia

respecto de lo evidenc

ormacion

cual fue
procesos
3-2014-

y ala
3-2014-

ado  en

o e B——
i i s
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TABLA 4 :
ENTIDADES TERRITORIALES — DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Metodologia de Evaluacion y Linea e

Mediflas Adoptadas Resultado Obtenido
Base

actuaciones de la ET y la presuria
responsabilidad de las EPS e [FS
participes del proceso de atencion de 58
menores fallecidcs.
LINEA DE BASE: 1. Verificacién c¢zi
cumplimiento de las obligaciciics
asignadas mediante la normativiczd
propia del SGSSS. Leyes 715 de 2071,
1122 de 2007, 1438 de 2071,
2. Evaluacion de la Auditoria realizaca
por la Entidad Territorial Departamen.ai
de Chocd.
3. Evaluacion de la informacion remiiza
por el ICBF y la Defensoria del Puebloc.

FUNTE DIRECCION INSPECCION Y VIGILANCIA PARA ENTIDADES DE ORDEN TERRITORIAL

TABLA 5 :
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASis

Metodologia de evaluacion y

Medidas Resultados z
linea de base

L b

La Superintendencia Nacional de|De acuerdo con el seguimiento | Es necesario precisar ¢
Salud ordend la intervencion forzosa |realizado al proceso de|segun Decreto 2462 del 7 <
administ{tiva para administrar de la I intervencion a la ESE Hospital | noviembre de 2013, una de |

' X

s\

W ¢ @ O |

ESE ospital Departamental San | Departamental San Francisco | funciones de
Franciscg de Asis. | de Asis, la medida impuesta se | Superintendencia Delegzad
[ prorrogd hasta el 4 de julio de | para las Medidas Especiales, =3
Las medidas adoptadas buscan|2015, debido a que los|“realizar el seguimiento ce /a
enervar |las situaciones que dieron | hallazgos no se encuentran|gestion de los  agenies
origen la misma, que en un|superados. especiales interventore 3,
porcentaL importante obedecen a

insuficierjcia de recursos.

>

Q
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TABLA S
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
Wadidis Baniificden Metodologia de evalraci()n y
linea de bas
Asi las cosas, dentro de los | agentes especiales lighidadores |
Siendo la ESE Hospital San Francisco | logros alcanzados en el |y contralores”.
(cz  Asis, el hospital de mayor|proceso de intervencion a la
complejidad en el Departamento, fue | ESE Hospital Departamental |Es asi que a traveg de esa
n=cesario prorrogar esta medida, para | San Francisco de Asis, se|Delegada se realiza
lo cual se han generado los planes de | mencionan aspectos | seguimiento al Plan de Accion,
accién a desarrollar. Los planes | relacionados con | Informes de Gestion y reportes
contienen acciones y  actividades | infraestructura, medicamentos |de Circular Unica prgsentados
dirigidas a superar los hallazgos y |y habilitacién, asi: por el Agente |[Especial
comprenden las dificultades Interventor, segun |hallazgos
| catectadas por la Defensoria del|. Operacién directa  del |que dieron origen a I@ medida,
Pueblo en cuanto al acceso, |Hospital a partir del 7 de |los cuales conforman |junto con
'cnortunidad, efectividad y calidad de | agosto de 2013. los informes de vidita y la
lcs servicios de salud contenidos en el |« Mejoras en la disposicién | informacién reportadg por la
o'an de beneficios. Este plan de accion, | inicial de residuos | respectiva IPS  anftes  del
aue como explicaremos mas adelante | hospitalarios  mediante  la | proceso de intervencidn, la linea
e5 el principal instrumento de|construccion del é&rea de|de base para hacer seguimiento
sguumlento a la intervencién, viene | almacenamiento central. a los avances en el prpceso.
| e’zcutandose segun el cronograma|. Adecuacion de }
\propuesto y la disponibilidad de | infraestructura del area de|Conforme a lo antgrior, los
rECUrsos. urgencias  (cortinas, aires |resultados se evauan de
acondicionados y pintura). acuerdo al plan dp accion
‘Do otra parte, la Superintendencia |+ Adquisicion de equipos de |Presentado por el agente
'mediante  comunicacién  2-2014- | RX y Ecégrafo. especial intervento y el
120601, ofici6 a la Secretaria|s Puesta en marcha de la|cronograma Hropuesto,
Departamental de Salud del Chocé |planta de oxigeno y red de|Mmetodologia que se gncuentra
ara que en el marco de sus|gases medicinales. determinada por el Estatuto
ccmpetencias  legales, informe las|. Dotacién de aire | Organico del Sistema
astuaciones adelantadas en cuanto a | acondicionado en la bodega | Financiero y  sus| normas
l2 verificacién del cumplimiento de|de  almacenamientc  de | "églamentarias.
requisitos de habilitacion en la ESE | medicamentos para su A h d
Hospital San Francisco de Asis de|adecuada conservacion. la fecha se ha encorjtra o gus
Quibdé y las acciones correctivas |« Recuperacion y habilitacion |08 hallazgos no - han sido
subsanados, motivo por el cual

realizadas durante el afo 2014.

demas, se solicitd copia del
umento de red viabilizado por el
isterio de Salud y Proteccion Social
y awahsus de las peticiones, quejas y

/s
P
(.C
h
n

| reclamos referentes a la ESE allegadas

de la cocina y lugar de
preparacion de alimentos para
los pacientes hospitalizados.

se ordené la prérfoga del
proceso de intervencipn, con el
objetivo de obtener avances que
permitan garantizar la pdecuada
prestacion del serviciolde salud.
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TABLA 5
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Metodologia de evaluacié:

Medidas Resultados E =
linea de base

a ese Dsg

COn su Cq

actuacionjes adelantadas de acuerdo

spacho durante el 2014 y las

bmpetencia.

7,
si
C
s|

Teniendd
pregunta

F ¢

!

2.4. En caso de ser negativa la respuesta dada al interrogante 7.2.2., exponge /a
tuacion gque en materia de salud atraviesa el Departamento del Choco en relaci.:i

bn fos problemas juridiccs abordados en la Sentencia T-760 de 2008, acreditanc/o
I posicién al respecto.

en cuenta lo expuesto en el numeral 7.2.2, no resulta procedente responder esia

2.5. Qué medidas de regulacion ha adoptado para dar aplicacion a la reitera:a

jyrisprudencia de esta Corporacion segun la cual a las EAPB les asiste la obligaci i

Jy
d|
c

autorizar el traslado, hospedaje y/o viaticos del acompafante del pacienic,
ando la persona no cuenta con los medios necesarios para cubrir dichos gastcz?
esta respuesta, debera: a. Describir las medidas adoptadas. b. Indicar ¢::&

r¢sultados ha obtenido a partir de la implementacion de dichas medidas. c. Explicar

d|
c
q
Al respe
facultadg

de 2007
Sistema

ypagod

b qué manera evalua tales resultados y a partir de qué linea base lleva a cabc iz
bmparacién que permita evidenciar el avance o retroceso de cada problematica
ie pretende solucionar.

cto, se debe sefalar que la Superintendencia Nacional de Salud no cuenta con
s regulatorias, pues las competencias asignadas por la Ley 100 de 1993, la Ley 1122
y la Ley 1438 de 2011, se limitan a la inspeccion, vigilancia y control de los actores ¢zl
General de Seguridad Socia! en Salud, frente a las normas que lo regulan.

tecnologias de salud que no se encuentran incluidas en el POS, la entidad competer.ie

Para de}»ir los contenidos del Plan Obligatorio de Salud, o el tramite para garantizar la prestacion

es el Mi

sterio de Salud y Proteccién Social.

www . supersaiv g
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En el caso del traslado, hospedaje y/o vidticos del acompafiante del paciente, sélo corrgsponde
2 esta Superintendencia adelantar las funciones de inspeccién, vigilancia y control} que se
realizan a partir de lo sefialado en las disposiciones que regulan la materia.

Al respecto, la Resolucion 5321 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en e TITULO
V. TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES, establece lo siguiente:

“ARTICULO 124. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. £/ Plan Obligatorio|de Salud
cubre el traslado acuético, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizad@) en los
siguientes casos:

s Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia dejla misma
hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo tgrapéutico
en unidades moviles.

e Entre instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del territorio naciorlal de los
pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de servigos de la
institucion en donde estan siendo atendidos, que requieran de atencion en un sgrvicio no
disponible en la institucion remisora. Igualmente para estos casos esta cubierto el trpslado en
ambulancia en caso de contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrird el medio de transporte disponible en el medio geograficoldonde se
encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante yel destino
de la remision, de conformidad con la normatividad vigente. (...) (Subrayado por fuera dgl texto)

ARTICULO 125. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en
un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencion incluida en el Plan Obligatorio de
Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera cubierto con cargo f la prima
adicional para zona especial por dispersién geografica.

PARAGRAFO. Las EPS igualmente deberén pagar el transporte del paciente ambulatorjo cuando
el usuario debe trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los| servicios
mencionados en el articulo 10 de esta resolucion, cuando existiendo estos en su mupicipio de
residencia la EPS no los hubiere tenido en cuenta para la conformacion de su red de [servicios.
Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS recibe o no §na UPC
diferencial.”.(Subrayado por fuera del texto)

En sse sentido, la norma contempla el transporte o traslado de los pacientes, pero po de su
acompanante. Por lo tanto, la autorizacién y tréamite de dicha prestacion no se encuentrrI incluida
en el POS, razén por la cual debe adelantarse el tramite respectivo para el reconocinjiento de
cichas prestaciones.

Al respecto, la Resolucion 5395 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, fregula el
tramite de autorizacién de tecnologias NO POS ante el Comité Técnico Cientifico y a su pez, creé
el Comité de Definicion de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocinfiento de
Tzcnologias en Salud NO POS. Este Comité tiene las siguientes funciones:

N T S R TR
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“1| Definir los lineamientos y criterios técnicos para el reconocimiento de tecnologias en salud VO
PPS, autorizados por los Comités Técnicos-Cientificos (CTC) u ordenados por fallos de tutela, cuie
s& pagan con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).

2| Definir los lineamientos y criterios técnicos sobre el reconocimiento de tecnologias en salud NO
PPS que deben incluirse en el manual de auditoria de recobros.

3.| Definir si la solicitud de divergencia recurrente cumple con los requisitos generales previstcs cn
la|normativa vigente, para el inicio de su tramite.

4|Analizar y definir el criterio de auditoria que resuelva la solicitud de divergencia recurrente.
5| Autorizar la radicacion de las solicitudes de recobro, cuando la decision que resuelva la

divergencia recurrente sea favorable a las entidades recobrantes. El periodo de radicacion seia
definido por la Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social. (...)".

En ese sentido, revisadas las actas del Comité de Definicién de Criterios y Lineamiento Técniccs
para el Heconocimiento de Tecnologias en Salud NO POS del Ministerio de Salud y Proteccicn
Social, evidencia que a la fecha no se ha presentado para su discusién ningun czaso
relaciongdo con el transporte y viaticos de los acompanantes de los pacientes.

712.6. En caso de no haber adoptado ninguna medida respecto del interrogai:ia
apterior (7.2.3) (SIC), explique las razones de tai omision.

En el punto anterior (7.2.5) se expuso que no se ha adoptado ninguna medida, debido a que esia
Superint¢ndencia no le han sido asignadas competencias para regular los contenidos del POS o
definir log tramites para el reconocimiento de prestaciones NO POS.

www.supersalud.gov.co
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REGtMEN / NOMBRE FAPB / DEPAPTAN'ENTO ] H"i"!"' ’Q!.DOR (dnvdaa de "u’!&z fida: Dias)

e

{COCMEVA E.P.S.
| CHOCO
TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL
TIEMPQO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE i
TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGIA SIM
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-CIRUGIA GENERAL
A TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA
i TIEMPQ DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL
T'ENPO DE ESPERA EN LA REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA
IEMPO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO
£.P.S. SA‘\E'TAS
CHOCO
TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL
i TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL
/ TIEMIPO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO
INUEVA EPS
! CHOCO
; TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL
TIEMIPO DE ESPERA DE SER/ CIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGI4 SIM
H TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-CIRUGIA GENERAL
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA
¢ TIEMPO DE ESPERA EN CON’3 JLTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA
! TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-OBSTETRICIA
; TIEMPO DE ESPERA EN CONS.LTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA
_ TIEMPO DE ESPERA EN CONS _LTA MEDICA GENERAL
! TIEMPO DE ESPERA TOMA DE 'AUESTRAS LABORATORIO BASICO
iFIDUPREVISORA S.A.
' CHOCO
TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL
TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE i
TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO TAC
TIEMPO DE ESPERA DE SZRVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGIA Sit
TIEMPO DE ESPERA EN ZONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-CIRUGIA GENERAL
TIEMPO DE ESPERA EN CCNSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA
TIEMPO DE ESPERA EN CZ NSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA
TIEMPO DE ESPERA EN CZNSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-OBSTETRICIA
{ TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA
! TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL
TIEMPO DE ESPERA EN LA REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA
| TIEMPO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO
{AMBUQ EPS
CHOCO
{ TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL
i TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE I

—wemren o

O B <

TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGI4 SiM
¢ TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA

; TIEMPO DE ESPERA EN CCNSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA
' TIEMiPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA

TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL

TIEMPO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATOR!O BASICO
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CHOCO

TIEMPO OJE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL

TIEMPC QE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE Il

TIEMPO QE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGIA SV,

TIEMPO CIE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-CIRUGIA GENERAL

TIEMPO EiE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA

TIEMPO CIE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA

TIEMPO dE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-OBSTETRICIA

TIEMPO OJE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA

TIEMPO OJE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL

TIEMPO OJE ESPERA EN LA REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA
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TIEMPO DJE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO

SALUDCOOP

CHCCO

TIEMPC QJE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL

TIEMPO dE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE |l

TIEMPO dE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL RADIOLOGIA SiV

TIZMPO DJE ESPERA £N CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-CIRUGIA GENERAL

3

TIEMPO OJE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-GINECOLOGIA

TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-MEDICINA INTERNA

TIEMPO JE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA

¢
i
—

TIEMPO ClE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL

TIEMPO dE ESPERA EN LA REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA

TIEMPO OJE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO
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FUENTE: Archivo tipo 120 Circular Unica i
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| Promedio] _ {1 Trimestre
. Trimestre | Jrimestre | Trimestre | 2014
L 1,56 1,37 1,76 2,02 1,86 1,05
| 9,50 15,57 NR NR 23,08 15,00
1,56 1,00 NR NR 1,00 1,00
6,17 10,70 NR NR 8,64 NR |
| 4,43 5,74 NR NR 6,23 NR
{231 4,76 NR NR 4,38 1,00
! 396 7,91 NR NR 7,36 NR
| 1,87 232 | 361 1,75 2,76 2,45
16,02 17,03 | NR NR 16,50 1,57
{ 1,00 1,00 | NR NR 1,00 1,00
)
2,00 078 | 166 1,37 1,48 1,66 ¢
NR NR_ | NR 1,72 .72 NR
1,00 NR | NR NR 1,00 1,00 |
i
’ E
1,39 1,20 1,34 1,16 1,28 150 |
1,92 221 2,98 2,97 2,58 2,52 |
13,71 14,91 14,72 14,90 14,62 14,98
13,77 2,95 2,93 2,90 5,29 2,96 |
14,72 14,86 14,60 14,75 14,73 10,52
2,00 2,87 2,9 2,93 2.82 2,95
2,36 2,91 2,7 2,92 2,74 2,97
1,55 1,58 .30 2,21 1,63 1,16
L 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00
[ NR NR MR 1,01 1,07 NR
' NR NR \R 1,30 3,27 NR
i NR NR \R 10,40 10,40 NR
2 NR NR NR 0,25 0,25 NR
i NR NR NR 15,00 15,00 NR
| NR NR NR 9,00 9,00 NR
; NR NR NR 5,98 7,66 NR
5 NR NR NR 0,11 0,11 NR
| NR NR NR 5,00 5,00 NR
i NR NR NR 0,99 1,00 NR
| NR NR NR 19,03 19,03 NR
NR NR NR 1,00 1,00 NR
0,68 0,67 0,82 0,76 0,49 1,00
10,42 9,68 12,15 12,28 23,76 19,15
0,68 0,52 0,55 0,50 0,61 0,75
i NR 0,07 NR NR 0,07 NR
| NR 0,11 NR NR 0,11 NR |
NR 0,09 NR NR 0,09 NR |
i 098 0,94 0,94 0,88 0,98 096 |
. 0,63 0,60 0,71 0,67 085 | 064 |

Ve h



R s )

094 || o097 0,86 0,93 0,92 1,00
304 | 789 9,27 7,43 12,56 11,00
0,84 0,98 0,66 0,75 0,99 1,00
5,65 NR NR 9,99 7,43 NR
4,58 NR NR 10,16 11,26 NR
3,72 1,00 0,20 9,02 11,80 NR
5,88 NR NR NR 5,88 NR
4,05 1,00 2,00 8,73 6,59 NR
0,95 1,00 0,95 0,96 0,97 1,00
11,11 NR NR 6,13 9,07 NR
0,51 1,00 0,91 0,96 0,54 NR
18 || 1,72 1,73 1,64 2,23 1,90
943 || 868 12,12 14,54 13,02 13,28 |
146 || 152 1,00 1,00 1,38 1,00 |
NR | NR NR 14,66 14,66 NR
NR || NR NR 9,52 9,52 NR
2,00 2,00 2,00 9,48 7,22 2,00
NR NR NR 14,64 14,64 NR
1,28 1,64 1,82 1,42 2,19 2,44
NR NR NR 12,50 12,50 NR
1,00 1,60 1,00 1,00 1,00 1,00 |
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| FUNDACION AMOR Y VIDA POR EL CHOCO T TUNR NR NR NR NR NR NR NR
" " FUNDACION FUNVIDA o NR NR NR 9,00 9,00 9,00 2,26 2,26
" FUNDACION PATRULLA AEREA DEL CHCO IPS NR NR NR NR NR NR NR | NR
GALENA - LABORATORIO DE PATOLOGIA S.A.S. - NR NR NR NR NR NR NR NR |
" IM?GENES DIAGN?STICAS DEL CHOCO IPS SAS NR NR NR NR NR NR NR NR
LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO PROVILAB S.AS. NR NR NR NR NR NR NR NR
" MARIA DE JESUS IPS SAS NR NR NR NR NR NR NR NR
ORGANIZACI?N VIHONCO IPS S.A.S. NR NR NR NR NR NR “NR NR
ORTOPEDICOS SAN FRANCISCO SAS NR NR NR NR NR NR NR NR
salud y vida del pacifico NR NR NR NR NR NR NR NR
SOCIEDAD HEMATOONCOLOGICA DEL PACIFICO 5.A.S NR NR NR NR NR NR NR NR
SOCIEDAD MEDICA VIDA SA 15,00 NR 15,27 2,00 NR 2,00 2,00 NR
UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN NR NR NR NR NR NR NR NR
UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN DIAGNOSTICAR LTDA NR NR NR NR NR NR NR NR
UNIDAD DE SALUD TOTAL IPS EU NR NR NR NR NR NR NR NR
UNIDAD MEDICA OTORRINOLARINGOLOGICA OTOMEDIC S.A.S NR NR NR NR NR NR NR NR
UNISANAR IPS SAS NR NR NR NR NR NR NR NR
RIO QUITO NR NR NR NR NR NR NR NR
MEJORSALUD LTDA NR NR NR NR NR NR NR NR
UNION PANAMERICANA NR NR NR NR NR NR NR NR
CENTRO MEDICO VIVE NR NR NR NR NR NR NR NR
CENTRO MEDICO VIVE S.AS NR NR NR NR NR NR NR NR

FUENTE: Archivo tipo 062 Circular Unica

iPS PUBLICAS
Oportunidad de atencién en consulia de Oportunidad de la asignacién de citas en la [Oportunidad de la asignacion
INDICADOR / DEPARTAMENTO / MUNICIPIO/PRESTADORA ) <A : A
urgencias consulta de cirugia general consulta de ginecobsi
e o0 e R L PERIODO ISEM 2013 1ISEM 2013 | ISEM 2014 | ISEM 2013 1ISEM 2013 ISEM 2014 | ISEM 2013 11 SEM 2013 |
CHACO . iegi s e a8 s 17,49 45,67 2735 | 6,52 4,03 6,83 5,71 35,80
~_ACANDI - . | aes 12,28 1323 | NR | MR NR NR NR
~_caja de prevencion social de comunicaciones caprecom 14,48 12,28 13,23 NR NR NR NR NR
~ ATRATO . 10,67 12,60 TZAT NR NR NR NR (424
caja de prevencion social de comunicaciones caprecom 10,67 12,69 12,41 NR NR NR NR NR H
~ BAGADO - 12,76 13,07 12,64 NR NR NK NR NR
! caja de prevencion social de comunicaciones caprecom | 12,76 13,07 12,64 NR NR NR ~NR 1 NR
i BAHIA SOLANO - o NR 8,00 10,67 NR NR NR NR Ne |
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de citas en laj Oportunidad de la asignacion de citas en la | Oportunidad de la asignacién de citas en | Oportunidad de la asignacién de citas en la | Oportunidad en la atencién en servicios de | Oportunidac
etricia consulta de medicina interna la consulta de pediatria consulta médica general imagenologia de o
"VSEM 2014 | ISEVI2013 1ISEM 2013 | 1SEM 2014 | ISEM 2013 11 SEM 2013 | 1SEM 2014 | [SEMI 2013 1ISEM 2013 | 1SEM 2014 | 1SEM 2013 11 SEM 2013 | I1SEM 2014 | | SENVI 2013
T LA i 9,39 2,03 2,59 2,87 1,49 1,67 1,68 2,68 2,52 2,70 1,84
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR |
NR NR NR NR NR _NR NR NR NR NR NR NR NR NR |
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
T NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
R NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
NR NR NR NR NR NR NR NR NR 1,00 NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
NR NR NR NR NR NR NR NR NR 1,00 NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,00 1,00 NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,00 1,00 NR NR NR NR
4,12 2,13 9,25 9,19 2,03 2,59 2,87 1,86 1,90 2,00 2,86 2,69 2,87 1,93
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,00 1,00 NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Tt 2,50 2,97 16,48 2,00 1,98 3,61 1,00 1,00 1,00 5,83 6,00 9,14 1,00
T NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
MR NR NR NR NR_ NR [ ONR NR NR NR NR NR NR NR |
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR |
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR
NR NR NR R NR NR MR NR NR NR NR NR NR | ONR
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR T NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
2,93 NR NR 12,02 NR NR 2,96 NR NR 1,47 NR NR NR 1 132
NR NR NR NR NR NR NR NR NK NR NR NR NR R
MR MR NK | NR NR NR NR 2,20 2,90 2,60 NR NR NR | 255
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR ~ NR | R NR | MR
A T S S N A T T TR - T
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NR NR NR NR NR NR NR NR 1,33 1,17 NR 1,00 1,00 NR |
NR NR NR NR NR NR | nNk | 100 | 150 | 1,16 NR NR NR 1,00
MR NR MR NR NR NR NR 1,00 1,50 1,16 NR NR NR 1,00
MR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,53 1,09 NR NR NR 1,00
TTNR “NR NR NR NR NR NR 1,00 1,53 1,09 NR NR NR 1,00
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,02 1,07 NR NR NR 1,00
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,02 1,07 NR NR NR 1,00
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,53 1,22 NR NR NR 1,00
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,53 1,22 NR NR [ AR 1,00
6,53 8,15 12,17 11,02 6,56 8,82 9,29 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
6,39 9,50 14,56 12,38 4,78 7,91 9,40 NR 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 NR
6,73 4,33 9,20 8,46 7,47 9,64 9,19 NR NR NR 1,00 1,00 1,00 NR |
MR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
MR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,47 1,15 NR NR NR 1,00
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,47 1,15 NR NR NR 1,00
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,01 1,12 NR NR 1,00 1,00
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,01 1,12 NR NR 1,00 1,00
NR NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,00 NR NR NR NR
[ NR NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,00 NR NR NR NR
O NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,21 1,07 NR NR NR 1,00
Mz NR NR NR NR NR NR NR 1,00 1,21 1,07 NR NR NR 1,00
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N[ NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR |
1,32 1,32 15,56 15,56 15,56 NR NR NK NR NR NR NR NR NR |
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
MR NR NR NR ONR | MR NR NR NR NR NR 0,00% 100,00% 66,67%
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 90,48%
ONR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 90,00% NR NR NR
“TTNR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR 0,00% NR NR 0,00% NR NR 0,00%
NR NR 8,00 NR 8,00 0,23 NR 21,88% 7,46% NR 2,42% 100,00% NR 100,00%
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% 100,00% 100,00%
T NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 1
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR 90,00% NR 90,00% NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% 66,67% 66,67%
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% 66,67% 66,67%
NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% 100,00% NR NR NR
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR |
NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% NR NR NR NR

—— —— - B ———

! en la atencién en consulta | Oportunidad en la realizacion de cirugia | Proporcién de cancelacion de cirugia | Proporcion de pacientes con hipertension !
Proporcion de vigilancia de eventos adversos

dontologia general programada programada arterial controlada
CITSEM 2073 1SEM 2014 | TSEM 2013 11 SEM 2013 | ISENV 2014 | TSEM 2013 11 SEV 2013 1S5EMI 2014 | 1SEM 2013~ 1SEM 2013 [ TSEM 2014 | 1SEM 2033 1i SEVI 7013 1SEMI 2014 |
ST 1,04 A087. ] 758 8,76 | 49,06% | 48,03% | 21,21% | 2831% | 5911% | 58,79% | 100,00% | 052% |  9,/8%
1,20 1,07 NR MR NR | nNR | MR | MR 2921% | 20,32% 36,21% R ~NR ~ NR
120 | 1,07 NR NR NR NR NR NR 29,21% 20,32% 36,21% NR  NR | NR
[ 1,35 T,1% — NR R R NR NR NR 75,85% 97,72% 77,21% NR NR N E
ﬁ.. 135 1,14 NR NR NR NR NR NR 25,85% 92,22% 77,21% NR NR NR

1,26 1,08 | NR NR NR NR ~ NR NR 40,70% 63,67% 59,65% ~ NR NR ~ NR |
" 7326 | 108 | Nk | NR__ | NR ] NR_ | NR_ | NR_| _4070% | 6367% 59,65% NR | NR Nk
| nn | 100 f NR | MR NR | NR NR NP NR 76,91% €384% | NR_ | Nk | NR |
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Tasa de infeccién intrahospitalaria et Bozm_.aua i Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados Tasa de satisfacién global
después de 48 horas
“USEM 2013 1ISEM 2013 | ISEM 2014 | 1SEM 2013 1ISEM2013  ISEM 2014 | ISEM 2013  1ISEM2013 | 1SEMI 2014 | ISEM 2013 I SEM 2013 | 1SEM 2014 |
T 2,82% 0,83% - 1,74% 13,95 7,21 30,36 4,07% 4,06% 4,01% 3,30% 62,87% | 1L,70%

NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% NR 100,00%
MR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% NR 100,00%
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% 100,00%
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% 100,00%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00%
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 1000,00 1000,00 1000,00 6,84% 100,00% 11,68% 90,03% 90,00% 88,46%
NR NR 100,00% NR NR 1000,00 NR NR 100,00% NR NR 100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 1000,00 1000,00 1000,00 6,84% 100,00% 9,70% 90,03% 90,00% 88,48%

NR NR 100,00% NR NR 1000,00 NR NR 100,00% NR NR 80,20%

NR NR 100,00% NR NR 1000,00 NR NR 100,00% NR NR 100,00%

NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% 100,00%

NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% 100,00%

2,16% 0,69% 1,35% 11,58 6,67 29,72 3,89% 4,30% 3,84% 1,65% 50,43% 0,94%
NR NR NR NR NR NR NR NR NR 83,78% 54,44% 76,98%
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00% 100,00%

2,00% 0,69% 1,15% 16,00 6,67 49,40 5,00% 4,55% 7,62% 98,00% 98,73% 92,00%

NR NR NR NR | MR NR NR NR NR 90,00% NR 91,67%

NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 90,00%

NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 100,00%
MR NR NR NR MR NR NR NR NR NR 100,00%
N | N [N W NR NR NR  NR NR 1,04% | 1,08%

NR NR NR NR NR NR NR NR 50,00% NR 67,50%
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 90,00%

NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 95,00%

NG TNR NR MR NR NR NR NR 92 1% 89.19% _ 91.05%
©10000% | NR_ 100,00% 1000,00 NR | 1000,00 100,00% 100,00% | 100,00% | NR__ | 100,00%

MR NR NR NR NR NR NR NR | 92,21% 87,16% 91,67% !
MR | Nk NR I WR NR NR NR ~NR_ | 80,00% 80,00% | 80,00%
MR NR_ NR | MR NR NR | NR AR ~100,00% 100,00% 100,00% |
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QRSSO T ST TS S O I Y SO O O XA
CUmk W N P NR [Nk [Nk ) MR | NR NR_ | S285% |  NR 97,60%
NR_ | NK | NR NR _NR NR NR NR NR 93,85% MR 97,60% |
T NR NR NR NR NR NR NR NR 95,51% NR 90,20%
NR | ONR NR NR NR NR NR NR NKR 9551% | NR 90,20%
MR NR | R NR NR NR NR NR NR 82,65% £5,00% 89,53%
MR NR NR NR NR NR NR | NR NR 82,65% | 85,00% 89,53% |
NR NR NR NR NR NR NR NR NR 96,26% 100,00% 94,10%
NR NR NR NR NR NR NR NR NR 96,26% 100,00% 94,10%
O 0,50% 0,50% 0,62% 13,37 13,32 11,74 0,56% 1,43% 0,77% 79,80% 88,20% 84,29%
~0,00% 0,00% 0,02% 1,02 2,66 0,97 0,49% 2,66% 0,70% 82,46% 96,21% 92,83%
T 0,59% 0,57% 0,83% 15,53 14,78 14,40 0,58% 1,26% 0,79% 59,39% 62,30% 62,80%
CNR NR NR NR NR NR NR NR NR 82,31% 89,90% 85,40%
ONR NR NR NR NR NR NR NR NR 89,93% 87,10% 94,10% |
MR NR NR NR NR NR NR NR NR 89,93% 87,10% 94,10%
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 92,97%
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 92,97%
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
0,00% NR 0,00% 0,00 NR 0,00 0,00% NR 0,00% 98,35% NR 87,54%
~0,00% NR 0,00% 0,00 NR 0,00 0,00% NR 0,00% 98,35% NR 87,54%
MR NR NR NR NR NR NR NR NR 89,47% 64,29% 45,74%
MR NR NR NR NR NR NR NR NR | 8947% 64,29% 45,74%
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DEFENSOR{A DEL PYEBLO
Devechos bumancs, peea vivif en paz

ACTA ;

LUGAR: Delegada para la Salud, ia
Seguridad Social y Ia discapacidad-

Defensoria del Pueblo.

FECHA:
04-08-2014

NOMBRE ASISTENTES

Se anexa listado de asistentas

TEMA A TRATAR: Situacién morbimortalidad nifios indigenas del Chocd. Reunir evidgncia

para presentar casos ante el comits:

moralizacién. |

HORA DE INICIO: 8:30 AM

HORA DE TERMINACION: 11:30 AM

Se propone trabajar la reunion bajo dos puntos:

1. Resuttados de la visita alto Andégueda realizada por funcionarios de la Defensoria del Fueblo
y de la Contraldria General de la|Reptiblica.

2. Establecer lo que se tiene para presentario anie comité de moralizacion.

DESARROLLO:

1. Informe de Visita— Contraloria General de la Reptiblica (CGR)

Inicia mencionande que la visita se deoLidié hacer de forma cbnjunta con ta Defensoria del Rueblo

(D.P), por las siguientes razones:

e Hacsr sequimianto al plan retormp.

s Hacer seguimiento a un primer [nforme emitido por la CGR en materia de salud, el cyal fue
presentado en febrero ante la Corle Constitucional y -ants el juez de seguimiento. PPor tal

motiva, querfan observar en terrg¢no el avance &l mismo.
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DEFENSOR{A DEL PUEBLO
Dexechos bomancy, parz vivit en pe

Informan
siguiente

que visitaron las Zonas 1 y 2 del Alto Andégueda —

Zpna 1. Aguazal

blemas de ingreso a zona

ncentracion institucional (la cual aclaran - es muy es

municipioc de Bagadd encontrando lo

rasa). Encuentran un centro de salud

basico, 2 auxiliares de enfermerfa y un médico, los ¢uales se turnan.

ingfgenas deben despiazarse hasta allf, fo que implica lafgas caminatas.

tienen insumos para atencién en salud. Regpecto a

iflo publicado por o cual, informan, goza de reserva.

E
dIchas, etc., solo cuentan con un kiosko.

luida la que se menciona.

Conviven de 2 a 4 familias en una casa
L4
d

splazarse las comunidades hasta alli para subir los

uma persona subiendo ayuda humanitaria, al parecer pof

Np hay posibilidades de auto-subsistencia
Cero presencia institucional.
Np hay acceso a agua poiable, esta es sacada de

Zona 3.

Pégina 2de 7

este femna, destacan un informe que

t4 en proceso de elaberacin por parte de la Oficina dp Naciones Unidas, el cual aiin no ha

cuanto a educacién, informan que tienen elemenfos muy basicos, no tienen bafios,

na 2. Llegaron a la comunidad de Casacajerc, La Zona 2 cuenta con 16 comunidades,

ayuda alimentaria es llevada hasta cierio sitic (aiﬁﬂa - Santa Cecllia) tenlendo que

. Informan que en abril murié

agotamiento fisico.

naturales, las cuales no tienen

i
tratamiento (se observa que se mezclan residuos crgani¢os e inorganicos).

Informan que fu imposible liegar por razones de seguridgd y accesibilidad.

Version: 01
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SALUD

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Derechios humencs, para viviz en paz

La CGR tenmina inférmando que el Uinigo cambio que observaron con relacion al informe pres[ntado

en febrero, fue la contratacién de 2 auxiliares de enfermeria. Por o cual, determinan que no h

mejora sustantiva a las anormalidades y

Igualmente que no se esta cumpliendo gl protocolo de retomo.

Ante preguntas realizadas por los difere
« El refomo desde sl punto de visi
» El problema es definitivamente
« Para superar parte de los proble

qus definiivemente no existe presencia institucional.

tes integrantes de la reunién, la CGR responde:

sociolégico es positive.
falta de acompafiamiento institucional.
as, es arucial el arreglo.a las vias de acceso.

y una

« En cuanto a los programas que desarrolia ef ICBF, éstos no se cumplen, ocasionados + entre

ofros motivos- por problemas de
¢« En cuanto a educacién, mengci

docentes, y si hay més de 90 ni
infraestructura de colegio.

2. Informe de visita D.P.

Se comprometen a enviar informe soljre la visita al Alte Andégueda, para que cada una

Delegadas — segin su competencia -

embargo, reiteran lo mencionado por la

e Constatan la muerte de 32 nifios aproximadamente, a'través de los lideres indigenas
regidn. Informan que dichos nifigs no estaban registrados y no tienen actas de defunci

les entrega a los asistentes a [z

del listado de los nifios fallecidos, para lo de sus cempelencias.

¢ Informan que lideres indican ¢c
respiratorias, enfre otras.
e La Delegada de Nifhez informa

arina @ da. 7 Voed

subregistro.
an que no hay interculiuralidad. Por cada 60 nifios

s, pueden haber 3 docentes. Aclaran que no cumpl

- adopte las medidas que se consideren pertinents

CGR y hacen un breve resumen asi:

reunidn (Supersalud, INS, Contraloria y Defensoria)

que cruzd informacién de las muertes encontradas ¢

hay 2

B con

de las

5. Sin

s de [a
on. Se

copia

mo sintomas de muertes diarreas, vomitos, enfermgdades

on las

blAn- Nt
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DEFENSORIA DELPUEBLO |
Desechios huonstos, para vivk enpaz.

La Supe:
sistema,

La CGR
respectiv

varificar.

hor su parte, solicita que funcionarios se desplacen a

corresponderia?

Respecto a la Zona 2, manifiestan que no tiay ningdn

ortadas por la ONIC y al parecer no son les mismgs, sin embargo indica que se debe

intendencia informa que sl problema con estos nifips es que son inexistentes para el
bor lo cual no cuentan con apoyo estatal. El subregistrg

k NO permite asignar recursos,

dichos lugares y rezlicen los censos

ps. Por lo que surgen interrogantes respecto a recursos para hacer censos, ¢a quién le

po de acceso en safud. ldentificaron

poblacién afiliada a Ambug y & fbapreoom, pero que algunos indigenas no tienen seguridad

de su afiliacion (puede haber multiafiliacién). En con
atencién en salud.
Existe una gran barrera que es la{ linglistica y no hay tra
lud, cuando requigren atencién; y, la IPS santa tam

Id

Q
N¢ existen control prenatal, las e}:nbarazadassonat
G

N

Céando se enferman, son atendidos por el Jaibana,

resislencia para acudir a centros de atencion médica.

Identificaron problemas de salud en adulics
articulaciones...artritis.

N¢ hay un sistema de residuos... Contaminadion ambie‘rj;sl.

Se¢ encontré que de las personas que flegaron tetorn

dgben pagarie a las familias receptoras por su estadia.

Pépina 4 de 7

i6n, no se asegura ningun tipo de

juctores.
ropios para trasladarse a centros de

js comunidades indigenas no cuentan con recursos p
S

e exigen carnet y cédula de ciudadania para atencion

bbermador de la comunidad indigena de Brisas, reportg

cumplé con su funcién de traslado.

entificaron que a los indigenas se les estén cobrando quotas moderadoras

las por pasteras. Respecto a esto, el
la muerte de nifo en parto.

existen campafias de promocidn y prevencion, nada ¢le vacunacion, etc.

'5in embargo informan que no hay

mayores, especialmente en fas

das y que no cuentan con familias,

Versién: 01
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O

Derechos bumsncs, pare vir en paz

e No hay casi adultos mayores, la

e Nifas empiezan a ser mamas i
e LaD,P informa que solo se ha

Situaciones.

e los 9 afios.

itido concepto de seguridad respecto a zona 1. Hasla hace
poco se emitio, por parte de la upidad de victimas, concepto de seguridad en la zona 2

e El 48.5% de los nifics por muertgs indigenas es a nivel Nacional.

» Del listado de muertes reportadg

proceso de verificacion por partelde la SSD.... Estan en zona... Pendiente...
= Sele entrega al INS las nuevas Tlue_rtes (32} para su verificacién.

Intervencion dal INS.

Ei INS, reitera que se requiere modelé ge poblacion dispersa, con vigilancia diferente, basad¢ en un

modelo de vigilancia comunitaria.

INS las causas de museries son peréisientes... gé requiere intervencion temprana del mogelo de

enfoque diferencial.

INS se compromete a hacer Hegar nupvamente las cifras. Los asistentes proponen reunign para

conformacion de cifras.

Se propone que para la reunion de cifras, donde se invite a la Procuraduria, por lo cual se gportan

los datos del profesional responsable del tema sn dicha regidm: Dra. Luz Yineth Caldas.

lcaldas@procuraduria.gov.co

COMPROMISOS,

1. Reunién a realizar el proximo migrcoles 20 de agosto alas 8:30 am, con la finalidad d¢ reunir

cifras epidemiolégicas (INS), de

Olatem 2 A

mayor edad a la que Hlegan es maximo los 60 afios

por ta ONIC sdle se ravisaron 28 ninos, las cuales e$tén en

pasto y presupuesto (CGRY) y financieras (Supersalud} de las
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ACTA RED DE CONTROLADORES|DEL SECTOR w
SALUD -

DEFENSOR{A DEL PURBLO
Duevnchos bumanos, para vivir en paz

CONCLUSIONES:
:

solicitar presentar cifras sobre & estado del'derscho n
Supersalud se compromete en averiguar sobre proxi
lizacién en el departamento del Chocd, con ia fin

departamento.

tintas entidades para presenfar ante comitd de moralizacién. lgualmente al ICBF se le
ricional de éstos nifios.

fecha de reunién del Comité de

idad de presentar las ahormalidades

en materia de wvulneracién de derechos humanps se estén presentando en dicho

En| dicho comité se dejard olaro cudles soh |ag ‘instancias concemnidas sobre el

inqumplimiento, se solicitard la realizacién de la brigada|de registro (recursos para realizaria),

depcripcion de los distintos problemas en saiud y el ‘abaj

La|Contraloria se compromete ert enviar a la Defensori

—

e

La|Contraloria se compromete en enviar a la Defensoria

dono estatal.

del Pueblo, a fa Supersalud y al INS,
‘nforme elaborado y presentado en el mes de febrero de este afio.

del Pueblo, a la Supersalud y al INS,

el nuevo informe, el cual estan preparando y que servir de base para denunciar los hechos

anfe el comité de moralizacion.

La|delegada de Nifiez, se compromete a hacer llega

el informe que estid elaborando ia

Oficina de las Naciones Unidas, & fa Delegada de Salud, al INS, a la Supersalud y a la CGR,

sobre las anormalidades encontradas en el marco de re
mgmento.

rmo, el cual esté con reserva en este

La|CGR establece que no hay; mejeras en las anonpalidades antes denunciadas y que

definitivamente no eXiste presencia institucional,
No|se esta cumpiiendo el protacolo ds retorna.

Se| debe informar al comité de moralizacidh cuales spn las instancias concernidas en sl

inqumplimiento, se solicitara la realizacién de la brigada|de registro (recursos para realizarla),
se realizara descripcion de los distintos problemas en salud y se hablard sobre el abandono

esfalal en que se encuentran dichas comunidades.
E

Pégina8de 7

CBF no cuenta con programas de nutricién, o por lo menos no se hacen visibles.
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SALUD

&

DEFENSORIA DEL JUEBLO
Derechos hamanoe, pers vivir en gaz

4. Reunién para unificacién de ciffas epldemiolégicas (INS). de gasto y presupuesto (GGR) y
financieras (Supersalud) de |as distintas entidades para presentar ante cor;}é de

moralizacién. Igualmente al ICBF se le solicitard presentar cifras sobre el estado del
nutricional de éstos niftos. Dichg reunién queda programada para el préximo miércole

agosto a las 8:30 am.

FIRMA DE PARTICIPANTES:

Se anexa certificado de asistencia.

Phaina 7 de 7
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N FORMAT 01 ACTAS RED DE CONTROLADORES DEL Qo0
7 SECTOR SALUD FI-PLAN- 110828
)- k.l Vi
_ VERSION
PROGESO PLANEACION b
( ~ SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL —~ }
ACTAN" ,__49_2914__
LUGAR: Quibdé Chocd FECHA 27 de marzo de "'014 I
NOMBRE AS!STENTES CARGOS
Mariana Gonzélez Defensoria del Puebio
John Marulanda Defensoria del Pueblo
Alexandra Orjuela Dsafensoria del Pueblo
Claudia !beth Galvis Ministeric de Salud y Proteccion Social
Danny Mercedes Moerenc Secretaria Departamental de Salud de Chocd.
Marggy Nathalie Pinllla Carrero Directora de Inspeccion y Vigitancia de las Entidades

del Orden Territorial Superintendsnci.

Se hicieron presentes a la reunién los re
Salud Municipal y Departameantal insti

TEMA A TRATAR: Problemétlca mubne de menores de edad por Enfermedad Diarreica

Aguda en el Departamento de Choca

ot e s —— . — m——— vy~ e s

o Nacional de Salud y Ministerio de Proteccion Social y
Delegados de las Mesas de Didlogo ly Concertacién Indlgenas que asistieron a ia reunion
convocada en el marco de la Red de Conftroladores.

Nacional ds Salud
esentantes de las EPS, ESES, Alcaldes y Secratarios de

reunion, explicande |a metodologia d

controladores estard atenta y no escati
lograr alcanzar 14 atencién requerida y ¢
el Departamento dat Choco.

Pégina 1 de 4

DE ARROLLO La Daﬁensorla del Pu. bto an cabeza def doctor John Marulanda,

instala fa
trabajo a dasarroliar, hadendo énfasis en que [a red de
ard esfuerzos en realizar las acciones necesarias para

rtuna a la poblacidn infantil y a la poblacién indigena en
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| capacitac|6n de poblacion indigena DA
_ accidn paya poder atender la poblacitn

£l Alcaldp del municipio de Bagado intejviene en {a reunion y manifiesta que la red de prestadores
de la ERS AMBUQ en su municipio Ja conforma 1a IPS SANTA. Que la misma no tiens la
capacidaft técnica ni profesional para llegar a todds las zonas.de los resguardos.

Manifiesip adicionalmente que se requiere un medela propio de atencién para la poblacién que
habita el [resguardo de los envera - serequieren Brigadas de salud que garanticen fa prestacion
de servicios en las tres zonas del resguardo.

Se hace(la presemacion de la red d¢ controladores por parte de la Doctora Marggy Pinilla,
Directora| de Inspaccitn y Vigilancia de |as Entidacdes def Orden Territorial y se explica et alcance
e la reufion.

Se hace| por parte de la Defensoria|de! Pueblo en cabeza del doctor John Marulanda la
preseniagion de los casos de los menorés que fallecieron en el Dapartamento de Chact,

Se anexa el informe realizado por la |Secretaria Departaments) del Chocd respecto det caso
particular|de las mueries de los menores,

E! Institufo Nacional de Salud mforma ue realizé visita de campo par la muerte de ios nifios,
sncontragdo insuficiencia de red, barrenas de acceso, falta de idoneidad y capacidad de! recurso
humano.

Se conchjye que las muertes fueron mutlrtes evitables.

El INS requiere informacion a través d¢ Ja Unidad Primaria Basica de Dalos — es decir las 1PS

PUBLICJS Y PRIVADAS,

Por de la Secretaria Departamentsl se reporta que (g 'situacién de la Poblacién Indigena es
particular| teniendo en cuenta que ta Poblacién Indigena acude a la IPS una vez ha sido atendido
por el fegla y cuando la situacion ya es grave.

Se solicifa a los representantes de las poblaciones Indigenas que frabajen también con la
comuni para que los gobema de los cabildos o representantes de las poblaciones
permitan fue fos habitantes puedan acceder & los servicios de salud a tiempo.

Los REPRESENTANTE INDIGENAS manifestaron la importancia de tener promotores en las
comunidddes indigenas, se les aclard gte la figura no ‘existe, no obstante se informé por parte de
la Secretdria de Salud Departamental gue se va a hacer la contratacidn da los profesionales que
las comupidades solicitaron, con el fin de poder incentivar el acercamiento y prestacion de
servicios fie salud a la poblacidn indigena.

El gerente de la EPS AMBUQ manifest¢ que tiene promolores y acciones para la atencion de la
poblacién| indigena, pero aclara que |los promotores no prestan servicios sino que hacen
acceder a s sérvicios. Manifiesta que tiene un plan de
& las tres zonas yque s a IPS SANTA esta conlratada |

Péagiy 2 de 4 Version 01
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