A8 ACCION
Anibal Rodriguez Guerrero DE GRUPQ+COM
Abogado

Sres. (as)

Magistrados (as)

Tribunal Administrativo de Cundinamarca (reparto)

Bogota D.C.

Ciudad
REF: DEMANDA DE ACCION DE GRUPO DE MARIA
MORELIA ORTIZ DE CARO Y OTROS VS. LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Anibal Rodriguez Guerrero, abogado identificado con la cédula de ciudadania
79.262.500 expedida en Bogota, y la tarjeta profesional 40.819 del CSJ, con
domicilio en la carrera 14 # 75 — 58 piso 2, de Bogota, con fundamento en lo
establecido en el articulo 145 del CAPyCA, y en el articulo 46 de la Ley 472 de 1998,
declarado exequible por la Corte Constitucional en sentencia C 116 de 2008 que
faculta a cualquier personal perteneciente a un grupo para solicitar en nombre del
conjunto la declaratoria de responsabilidad patrimonial y el reconocimiento y pago
de indemnizacién de los dafios a ellos causados respecto de una misma causa que
les origino perjuicios individuales, actuando en ejercicio del poder anexo legalmente
conferido a mi por la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro, formulo demanda de
ACCION DE GRUPO en contra de la Superintendencia Nacional de Salud, entidad
publica del orden nacional creada mediante Decreto Ley 1650 de 1977 modificado
por la Ley 15 de 1989, domiciliada en la Av. Ciudad de Cali N° 51- 66, Pisos 6y 7,
Edificio World Business Center - Bogota, Nit 860 062 187-4, representada por el Dr.
Norman Julio Mufioz o quien haga sus veces.

A continuacién, detallo cada uno de los requisitos de la demanda, exigidos en los
articulos 52 de la Ley 472 de 1998, y en el articulo 162 del CAPyCA.

1. IDENTIFICACION DE LA PODERDANTE

(Art 52 numeral 2 Ley 472 de 1998)

La poderdante es la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro, ciudadana identificada con la
CC. 30.280.039 expedida en Bogota, con domicilio en la calle 58 sur 18 A - 50 de
Bogota.

En los términos del paragrafo del articulo 48 de la Ley 472 de 1998, la demandante
Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro representa ademas a 284.633 personas que
sufrieron dafios individuales por la SISTEMATICA Y MASIVA NO PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, LO QUE
CONDUJO A LA VIOLACION DE SUS DERECHOS CONSTITUCION ALES
FUNDAMENTALES A LA SALUD, LA SEGURIDAD SOCIAL, E IN CLUSO LA
VIDA, CONDUCTA TOLERADA Y AVALADA POR LA SUPERINTEN DENCIA

! Corte Constitucional, sentencia C116 de 2008. “...Declarar EXEQUIBLE el inciso tercero del articulo 46 de la
Ley 472 de 1998, en el entendido de que para la legitimacion activa en las acciones de grupo no se requiere
conformar un numero de veinte personas que instauren la demanda, pues basta que un miembro del grupo

que actue a su nombre sefiale en ella los criterios que permitan establecer la identificacion del grupo
afectado...”
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NACIONAL DE SALUD Y OCURRIDA EN LA ENTIDAD PROMOTOR A DE
SALUD CAFESALUD EPS S.A, ENTRE ABRIL DE 2014 A MARZ O DE 2016 Y
QUE AUN CONTINUA.

2.- NUMERO MINIMO DE INTEGRANTES DEL
GRUPO.

(Art 46 inciso 3° Ley 472 de 1998 — Sentencia C116 de 2008)

Establece el inciso 3° del articulo 46 de la Ley 472 de 1998, que el nUmero minimo
de personas afectadas exigido para que proceda una accion de grupo es de veinte
(20)?, requisito procesal que en la sentencia C116 de 2008, la Corte Constitucional
al declarar la exequibilidad de la citada norma, precisé en los siguientes términos:

“...de acuerdo al criterio de interpretacion de la Corte, la determinacién de un grupo
de por lo menos veinte (20) personas no afecta la legitimacion en la causa por activa
en lo que respecta a la presentacion de la demanda, pero si es presupuesto
procesal para la admision de la misma, correspondiéndole al juez verificar su
cumplimiento. 3

Es de anotar que tomando como base los informes elaborados por la Defensoria del
Pueblo sobre las violaciones al derecho a la Salud, solo para el afio 2014, Cafesalud
EPS, para el régimen contributivo recibié 5.146 tutelas 4, indicador que de plano
evidencia que el numero de victimas de violaciones al derecho a la Salud supera
ampliamente las veinte victimas necesarias para la procedencia de la accion.

Tabla 14.
Entidades mas tuteladas en derecho a la salud
Periodo 2013 - 2014

2013
Variacion %
N° Tutelas Part. % N’ Tutelas

Nueva EPS 11.294 9,79 13.476 11,38 19,32
Coomeva 14.170 12,28 13.041 11,01 -7.97
Saludcoop 10.272 8,90 12374 10,45 20,46
Capre-:orn 9332 8,09 10.379 8,76 11,22
Salud Total 4529 393 5.285 4,46 16,69
Cafesalud 4415 3,83 5.146 4,35 16,56
Comfama/Alianza Medellin/Savia 3.720 322 4.502 3,80 21,02

2Ley 472 de 1998, Articulo 462.- “...Procedencia de las Acciones de Grupo. Las acciones de grupo son
aquellas acciones interpuestas por un numero plural o un conjunto de personas que reunen
condiciones uniformes respecto de una misma causa que origind perjuicios individuales para dichas
personas...

La accion de grupo se ejercerd exclusivamente para obtener el reconocimiento y pago de la
indemnizacion de los perjuicios.

El grupo estard integrado al menos por veinte (20) personas...”

3 Corte Constitucional, sentencia 116 de 2008, pagina 28.

4 Defensoria del Pueblo, La Tutela y los Derechos a la Salud y Seguridad Social 2014. Pagina 100.
http://www.defensoria.gov.co/public/pdf/LatutelaylosderechosalaSalud.pdf
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No obstante, como se expuso en el punto precedente, la actora Sra. Maria Morelia
Ortiz de Caro representa a un grupo estimado de aproximadamente 284.633
victimas, a quienes Cafesalud EPS régimen contributivo, sisteméticamente no les
brindo los servicios de Salud que requerian dentro de los estandares de oportunidad
establecidos en la Ley.

Es de anotar que la apreciacion cuantitativa de 284.633 posibles integrantes del
grupo afectado, resulta de aplicar a la poblacion afiliada a Cafesalud los siguientes
paramentos:

* En promedio, un usuario de Cafesalud EPS requiere un (1) servicio de Salud
al afio. (Este indicador del sector salud se denomina frecuencia de uso®).

* Entre abril de 2014 y noviembre de 2015, Cafesalud EPS tuvo cerca de
700.0008 usuarios del régimen contributivo, a quienes, con la frecuencia
promedio de uso, al mes se les debieron ofrecer 58.112 servicios de Salud,
lo que para los 20 meses (ab/14-nov/15) corresponde a 1.164.233 servicios de
Salud.

« A partir de diciembre del afio 20157, Cafesalud tuvo EPS cerca de 5 millones
de afiliados. a quienes al mes, con la frecuencia promedio de uso, se les
debieron ofrecer 420.524 servicios de Salud al mes, lo que para los 4 meses
(dic/15-mar/16) corresponde a 1.682.097 servicios de Salud.

e Del total de 2.846.330 servicios de Salud (1.164.233 + 1.682.097) que entre
abril de 2014 y marzo de 2016 Cafesalud debi6 prestar a sus afiliados, se
estima que un 10%; esto es, 284.633 servicios médicos, no fueron
prestados dentro de los plazos de atencion fijados en las normas.

Para mejor ilustracion del despacho, el siguiente cuadro detalla la estimacién
cuantitativa del grupo afectado:

CAFESALUD - REGIMEN CONTRIBUTIVO

Servicios de salud que | Total estimado de
Cafesalud debio | servicios de salud que

PERIODO #USUARIOS | prestar por MES con | Cafesalud debio prestar

frecuenciade Lservicio| entre abril de 2014y

al afio por usuario marzo de 2016

Total estimado de usuarios con
servicios de salud NO
PRESTADOS DENTRO DEL
ESTANDAR (10% del total

Entre abril de 2014 a

noviembre de 2015 698.540 58.212 1164233 11643

Desde diciembre de 2015

amarzo de 2016 5,046,291 10524 1.682.007 168.210
TOTAL 2,816,330 284,633

> En derecho de peticién 201642320320832 se solicitd la informacion al Ministerio de Salud, a la fecha, la
solicitud no ha sido atendida.

6 Fuente, Defensoria del Pueblo: “La tutela y los derechos a la Salud y Seguridad Social 2014”, pag 101.

7 Fuente, resolucién 002414 de 2015, Superintendencia Nacional de Salud, pagina 10.
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3.- CRITERIOS PARA IDENTIFICAR OTROS
POSIBLES AFECTADOS INTEGRANTES DEL
GRUPO.

(Art 52 numeral 4 Ley 472 de 1998 y sentencia C116 de 2008)

Para la identificacion del grupo de 284.633 victimas, en aplicacion de lo
preceptuado en el Art 52 numeral 4 de la Ley 472 de 1998 y en la sentencia C116
de 2008 atras citada, solicito al despacho tener en cuenta los siguientes criterios

3.1.- Que se trate de usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
afiliados a Cafesalud EPS en todo el territorio nacional,

3.2.- Que se trate de usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
afiliados a Cafesalud EPS en el régimen contributivo.

3.3.- Que estos usuarios entre abril de 2014 y marzo de 2016, hayan requerido de
Cafesalud EPS la prestacion de algun servicio de Salud tales como citas de
medicina general o especializada, entrega de medicamentos, autorizacion de
servicios de Salud, realizacién de cirugias, realizacion de examenes de diagndstico,
o cualquier otro tipo de servicio de Salud.

3.4.- Que los servicios de Salud requeridos, no se hayan prestado dentro de las
condiciones de calidad establecidas en las normas y en especial en la circular 056
de 2009 de la Superintendencia Nacional de Salud, las Leyes 1384 de 2010y 1438
de 2011, el Decreto Ley 019 de 2012, y las Resoluciones del Ministerio de Salud
1552 de 2012, 5395y 1604 de 2013, sufriendo con ello vulneraciones a los derechos
constitucionales fundamentales a la Salud, la Seguridad Social y la Vida.

3.5.- Que las vulneraciones a los derechos constitucionales fundamentales a la
Salud, la Seguridad Social y la Vida, encajen genéricamente en las siguientes
categorias:

3.5.1- Falta de oportunidad en la asignacion de citas de medicina general.

3.5.2- Falta de oportunidad en la asignacién de citas de medicina
especializada

3.5.3- Falta de oportunidad en la autorizacion de servicios meédicos del Plan
Obligatorio de Salud (POS)

3.5.4- Falta de oportunidad en la autorizacion de servicios médicos NO POS
por demora en el tramite ante el Comité Técnico Cientifico (CTC)

3.5.5- Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos.
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4.- IDENTIFICACION DEL DEMANDADO.

(Art 52 numeral 5 Ley 472 de 1998)

4.1.- Identificacion de la Entidad Demandada:

La presente accion se dirige contra la Superintendencia Nacional de Salud, entidad
publica del orden nacional creada mediante Decreto Ley 1650 de 1997, modificado
por la Ley 15 de 1989, domiciliada en la Av. Ciudad de Cali N° 51- 66 Pisos 6y 7,
Edificio World Business Center - Bogota, representada por el Dr. Norman Julio
Mufioz o quien haga sus veces, Nit 860 062 187-4, entidad que mediante
resoluciones 000051 de 2013; 1241 y 1787 de 2013, 528 y 2468 de 2014, y, 1610
de 2015, impuso una medida cautelar de vigilancia especial sobre Cafesalud EPS.

4.2.- Vinculacion de Otro Posible Responsable

Asi mismo, en aplicacion de lo establecido en el paragrafo del articulo 52 de la Ley
472 de 1998 y en el articulo 90 de la Constitucion Politica, solicito al H
Magistrado(a), valorar si a la presente accion debe ser vinculada como otro posible
responsable de los dafios ocasionados a las victimas, Cafesalud EPS, sociedad con
domicilio en la Calle 73 # 11- 66 de Bogota con NIT 800 140 949 — 6

Al respecto, resulta importante precisar que si bien en los términos del articulo 49
de la carta politica, la atencion en Salud es un servicio publico a cargo del estado,
cuya inspeccion, vigilancia y control por mandato de las Leyes 100 de 1993 1122
de 2007 y 1438 de 2011 corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, la
norma constitucional® prevé la posibilidad para que entidades particulares como
Cafesalud EPS presten dicho servicio publico, lo que comporta que a tales
particulares, les sean aplicables las normas y principios de responsabilidad por
dafios ocasionados a los derechos fundamentales constitucionales, tal y como lo
expuso el Consejo de Estado en sentencia del 13 de noviembre de 2014 expediente
31182

“...la Sala pone de presente que el derecho a la Salud como derecho
fundamental incorporado _en la_Constitucidn, vincula nte para todo el poder
publico y para los particulares, supera la clasica frontera_entre el derecho
publico v el derecho privado, en especial en aquell  0s casos en los cuales una
persona juridica de derecho privado presta servicio s de Salud por remision de
una entidad publica, con lo cual su conducta tiene un claro componente de interés
general y su responsabilidad, en consecuencia, debe ser examinada por el juez de
la reparacion a la luz de la responsabilidad estatal. Esto tiene sentido, por cuanto la
persona de derecho privado se constituye frente al usuario del servicio de Salud en
una prolongacion de la entidad publica obligada a prestar dicho servicio...*”

& Constitucidn Politica articulo 49: “La atencién de la Salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado.... También, establecer las politicas para la prestacién de servicios de Salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control...”

° Consejo de Estado seccidn tercera, fallo del 13 de noviembre de 2014, expediente 31182, radicacién
050012331000199903218-01, pagina 86.
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5.- ESTIMATIVO DEL VALOR DE PERJUICIOS
OCASIONADOS POR LA VULNERACION.

(Art 52 numeral 3 Ley 472 de 1998 y articulo 206 CGP)

De conformidad con lo establecido en el numeral 1 del articulo 65 de la Ley 472 de
1998, la presente accion se orienta a obtener una indemnizacién colectiva de un
billon ciento setenta y siete mil quinientos diecis iete millones ciento siete mil
seiscientos noventa y dos pesos mct ($ 1.177.517.1 07.692), que resulta de la
suma ponderada de las indemnizaciones individuales por “dafio inmaterial de indole
moral” y “afectacion de bienes constitucionales” de los 284.633 miembros del
grupo , apreciadas en salarios minimos del afio 2016, monto que se ajustara segun
el valor de dicho indicador a la fecha en que se haga efectivo el pago de la
indemnizacion.

Es de anotar que la anterior indemnizacion, en los términos del inciso 6° del articulo
206 del Cddigo General del Proceso, no requiere juramento estimatorio por
comprender exclusivamente dafos extrapatrimoniales.

Cabe agregar que en razon a: 1) La abierta y grave tolerancia de la
Superintendencia Nacional de Salud frente a la ocurrencia sistematica de
violaciones a derechos constituciones de los usuarios del sistema de Salud afiliados
a Cafesalud EPS; 2) La enorme magnitud de las victimas de dicha situacién; 3) La
trascendencia constitucional de los derechos a la Salud, Vida y Seguridad Social
conculcados, se fundamenta el reconocimiento, para cada victima, de una
reparacion pecuniaria por “afectacion de derechos constitucionales”.

En consecuencia, para efecto de la cuantificacion individual de los perjuicios
reclamados, solicito al despacho tener como parametro jurisprudencial de tasacion
del “dafio moral” y del “dafio por afectacion de derechos constitucionales”, el criterio
contenido en la sentencia del Consejo de Estado del 1 de noviembre de dos mil
doce 2012; radicacion 25000232600019990002 04 y 2000-00003-04 providencia en
la cual el tribunal contencioso administrativo establecio:

...se fijaran por persona 3 salarios minimos por conce pto de dafio moral y 3
salarios minimos por la afectacién de bienes consti tucionales ...."°

Los perjuicios que se reclaman son:
5.1.- Para la demandante Maria Morelia Ortiz de Car o:

5.1.1.- Por dafio inmaterial de indole moral*!, derivado del dolor,
desesperacion, congoja por el fallecimiento de su hija Sra. Martha Lucy Caro

10 Consejo de Estado, radicacién 25000232600019990002 04 y 2000-00003-04 - caso Accidn de Grupo - Relleno
Sanitario Dofia Juana; pagina 237.

11 Consejo de Estado, radicacion 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) del 25 de febrero de 2016, seccién
tercera subseccidn C, pagina 132. “..Con relacidn al perjuicio inmaterial, y concretamente en lo que respecta
al dafio moral, la Sala de Seccidon Tercera se pronuncié mediante sendas sentencias del 28 de agosto de 2014,
en las que preciso que este concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general por los
sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiega, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa
de un dafio antijuridico, individual o colectivo...”
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5.2.- Para cada uno de los doscientos ochenta y cua
y tres (284.633) afiliados a Cafesalud EPS, que se

Ortiz, quien murio sin recibir de Cafesalud la atencion medica especializada
gue requeria, la suma de cien (100) salarios minimos legales mensuales
vigentes, equivalentes en pesos del ailo 2016, a sesenta y ocho millones
novecientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos pesos ($68.945.400).

tro mil seiscientos treinta
identifican en el numeral 2.1

de la presente demanda :

5.2.1.- Por dafios inmateriales de indole “moral”, derivados de la angustia,
afliccion y frustracion de encontrarse enfermos y no obtener prontamente la
atencion medica que requieren, la suma de tres salarios minimos legales
mensuales vigentes, equivalentes en pesos del afio 2016, a dos millones
sesenta y ocho mil trescientos sesenta y dos pesos mct ($2.068.362).

5.2.2.- Por dafios inmateriales derivados de la sistematica “afectacion de
bienes constitucionales”, al vulnerarse el goce efectivo de los derechos a la
Salud y la Seguridad Social e incluso la Vida, la suma de tres salarios
minimos legales mensuales vigentes, equivalentes en pesos del afio 2016, a
dos millones sesenta y ocho mil trescientos sesenta y dos pesos mct
($2.068.362).

5.2.3.- Por dafios materiales derivados de “dafio emergente”, resultado de
tener que asumir con sus recursos propios el pago de servicios médicos que
debi6 prestar Cafesalud EPS, la suma que se pruebe si el afectado se hace
parte del proceso dentro de la oportunidad prevista en el articulo 55 de la Ley
472 de 1998.

5.2.4.- Por dafos “fisiologicos o a la Salud”, la suma que se pruebe, si el
afectado se hace parte del proceso dentro de la oportunidad prevista en el
articulo 55 de la Ley 472 de 1998.

El siguiente cuadro resume en salarios minimos del afio 2016, y su equivalente en
pesos, el estimativo del valor de perjuicios ocasionados por la vulneracion:

MONTO DE LA
TIPO DE PERJUICIO REPARACION
L ) Por dafios inmateriales por Por dafios materiales |Por dafios
Por dafios inmateriales de ., . ) o L
. . “afectacion de bienes derivadosde * dafio |*fisiologicos
indole * moral ”, L y y .
constitucionales emergente” oalasalud
cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes,
. ... |equivalentes en pesos del afio
Maria Morelia Orti
v ana Nlorelia Briz 2016, a sesenta y ocho $ - 13 68.945.400
| millones novecientos cuarenta
c y cinco mil cuatrocientos
T pesos ($68.945.400).
| tres (3) salarios minimos tres (3) salarios minimos legales
M . . ,
A 284,633 usuarios f gjﬁem:s:: IeZs\ggegéTZﬁo :nen::?: fjeYI| ier”?otezs()’leeqlg\gimes lo que se pruebe en el |lo que se pruebe
alectadosaunno |0 np 'P L d P ‘ P $  1.177.448.162.292
identficados 2016, a dos millones sesenta y [millones sesenta y ocho mil proceso en el proceso
ocho mil trescientos sesentay [trescientos sesenta y dos pesos
dos pesos met ($2.068.362).  [mect ($2.068.362).
$1.177.517.107.692,00

Carrera 14 # 75 — 58 - piso 2 — Bogotd. PBX (1) 606 86868 / Celular: 301 541 7478 — 314 414 8508




A8 ACCION
Anibal Rodriguez Guerrero DE GRUPQ+COM
Abogado

6.- PETICIONES

(Art 162 numeral 2 CAPyCA — Ley 1437 de 2011)

En el marco establecido en el articulo 145 del CAPyCA como finalidad de la accién
de grupo, solicito a los Sres. (as) Magistrados (as) lo siguiente:

6.1.- Se declare la responsabilidad patrimonial del Estado — Superintendencia
Nacional de Salud, por los “dafios inmateriales de indole moral” y de “afectacion de
bienes constitucionales” ocasionados a la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro y demas
miembros del grupo, por la violacion sistematica de los derechos constitucionales
fundamentales a la Salud, la Seguridad Social, y la Vida, resultado de la no
prestacion de servicios médicos con oportunidad y calidad, hechos contrarios a la
Ley, ocurridos en Cafesalud EPS entre los meses de abril de 2014 a marzo de 2016,
y tolerados y dolosamente permitidos por la Superintendencia Nacional de Salud.

6.2.- Se ordene al Estado —Superintendencia Nacional de Salud, el reconocimiento
y pago de la suma de un billébn ciento setenta y siete mil quinientos diecisiete
millones ciento siete mil seiscientos noventa y dos pesos mct ($ 1.177.517.107.692),
que contiene la suma ponderada de las indemnizaciones individuales por los
perjuicios “inmateriales de indole moral” y de “afectacion de bienes constitucionales”
causados a la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro y demas miembros del grupo, segun
el monto individual para cada uno de los miembros del grupo, estimado en el
capitulo 5 de esta demanda.

6.3- Que para la determinacion del monto de la indemnizacion por dafio inmaterial
solicitada en el numeral precedente, ese Tribunal aplique los siguientes criterios de
valoracion de la severidad de los perjuicios infringidos:

6.3.1.- La calidad de constitucionales y fundamentales de los derechos a la
Salud, la Seguridad Social y la Vida, violentados por la entidad demandada.

6.3.2.- La gran magnitud de las victimas integrantes del grupo, cuyos
derechos a Salud, la Seguridad Social y la Vida resultaron violentados.

6.3.3.- La condicién de la Superintendencia Nacional de Salud como maxima
entidad de Inspeccion Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

6.3.4.- El fracaso luego de tres afios, de la medida cautelar de vigilancia
especial que desde enero de 2013, impuso la Superintendencia Nacional de
Salud sobre Cafesalud EPS.

6.3.5.- La ocurrencia sistematica y continuada durante mas de dos (2) afios
de los actos dafiinos de violacién de los derechos fundamentales a la Salud,
la Seguridad Social y la Vida, y la no prestacion de servicios médicos con
oportunidad y calidad, de los miembros del grupo.
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6.3.6.- La potencialidad de dafio a méas de cinco (5) millones de personas, de
las conductas desplegadas por la Superintendencia Nacional de Salud y
ocurridas en Cafesalud.

6.3.7.- La abierta violacion por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud de la Circular 49 de 2008 que prohibe la afiliacion de usuarios en
exceso de la capacidad maxima de afiliacion autorizada para Cafesalud EPS.

6.3.8.- El efecto preventivo'? del fallo para permitir la mejora y optimizacion
en la prestacion del servicio de Salud en el pais.

6.3.9.- Los criterios de tasacion del “dafio moral” y del “dafio por afectacion
de derechos constitucionales”, contenidos en la sentencia del Consejo de
Estado del 1 de noviembre de dos mil doce 2012; radicacion
25000232600019990002 04 y 2000-00003-04

6.4.- Que para la determinacion del monto de la indemnizacién por “afectacion de
derechos constitucionales”, ese H. Tribunal tenga en cuenta que dicha reparacion
econdémica excepcional se fundamenta en las siguientes graves condiciones:

6.4.1.- La abierta y grave tolerancia de la Superintendencia Nacional de Salud
frente a la ocurrencia sistematica de violaciones a derechos constituciones
de los usuarios del sistema de Salud afiliados a Cafesalud EPS;

6.4.2.- La enorme magnitud de las victimas de la vulneracion.

6.4.3.- La trascendencia constitucional de los derechos a la Salud, Vida y
Seguridad Social conculcados.

6.5.- Se ordene que la suma total reconocida como indemnizacion, en los diez (10)
dias posteriores a la ejecutoria del fallo, se entregue a la Defensoria del Pueblo /
Fondo para la Defensa de los Derechos e Intereses Colectivos, para que se paguen
a la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro y demas miembros del grupo, las
indemnizaciones individuales por los perjuicios a ellos ocasionados, en el monto que
para cada uno se determiné en el capitulo cuatro (4) de esta demanda, y de
conformidad con los parametros fijados en el numeral 3 del articulo 65 de la Ley 472
de 1998.

6.6.- Que con base en el principio de “disponibilidad” establecido en el articulo 6
literal a) de la Ley 1751 de 2015 Estatutaria del Derecho a la Salud, se ordene al
Estado — Superintendencia Nacional de Salud el cumplimiento de las siguientes
medidas de justicia preventiva

12 Consejo de Estado, radicacion 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) del 25 de febrero de 2016, seccién
tercera subseccidn C, pagina 37: “...Asi mismo, debe considerarse que la responsabilidad extracontractual no
puede reducirse a su consideracion como herramienta destinada solamente a la reparacion, sino que debe
contribuir con un efecto preventivo que permita la mejora o la optimizacion en la prestacion, realizacion o
ejecucion de la actividad administrativa globalmente considerada...”
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6.6.1.- En un plazo de 3 meses a partir de la fecha de ejecutoria del fallo,
realice una labor de inspeccion, vigilancia y control para determinar en todas
las Instituciones de Prestacion de Servicios de Salud (IPS) del pais la
capacidad maxima de prestacion de servicios de Salud con que cuenta cada
IPS para los servicios habilitados, definida en funcién del personal, la
infraestructura disponible, y los tiempos de prestacion de servicios de Salud
fijados en la circular 056 de 2009 de la Superintendencia Nacional de Salud,
las Leyes 1384 de 2010 y 1438 de 2011, el Decreto Ley 019 de 2012, y las
Resoluciones del Ministerio de Salud 1552 de 2012, 5395 y 1604 de 2013, y
demas normas que las adicionen o reformen.

6.6.2.- Que adopte un mecanismo o plataforma tecnoldgica que en tiempo
real prevenga la venta de los servicios de una IPS a una EPS, en exceso de
la capacidad maxima de prestacion de servicios de Salud con que dicha IPS
cuenta para los servicios habilitados.

6.6.3.- Que en un plazo de 3 meses a partir de la fecha a partir de la fecha
de ejecutoria del fallo, se vigile y controle si la red de IPS contratada por las
EPS que operan en todo el territorio nacional, garantizan los tiempos
maximos para recibir atencion médica definidos en las normas.

6.7.- Que se condene en costas al Estado — Superintendencia Nacional de Salud

7. FUNDAMENTOS DE DERECHO Y
JUSTIFICACION SOBRE LA PROCEDENCIA DE
LA ACCION DE GRUPO.

(Art 52 numeral 6 Ley 472 de 1998)

En relacion con este requisito de la demanda consagrado en el numeral 6 del
articulo 52 de la Ley 472 de 1998, a partir de las premisas establecidas por la Corte
Constitucional en la sentencia C 569 de 2004, los elementos que estructuran y
justifican la responsabilidad en una “accion de grupo” son: 1.- La existencia del
grupo y sus condiciones uniformes; 2.- El hecho dani ino; 3.- El perjuicio
sufrido; y, 4.- la relacién de conexidad entre el h  echo dafiino y el perjuicio %3

13 Corte Constitucional, sentencia C 569 de 2004, pagina 66: En efecto, este aparte del primer inciso de los
articulos 3°y 46° de la Ley 472 de 1998 define la titularidad de la accion: “un numero plural de personas o un
conjunto de personas que retnen condiciones uniformes”; los elementos normativos para definir dicha
titularidad: que tales personas reunan condiciones uniformes “respecto de una misma causa que [les] origind
perjuicios individuales”; el objeto de la accion: la proteccion de intereses de grupo con objeto divisible por la
via de la indemnizacion; la naturaleza de la accion: que tiene como finalidad reparar “perjuicios individuales”
causados precisamente a “un numero plural de personas o un conjunto de personas que reunen condiciones
uniformes”; y finalmente, la inclusion implicita de los tres elementos que configuran la responsabilidad y
que justifican un tratamiento procesal uniforme: el hecho danino “una misma causa”, el perjuicio “causa

que origind perjuicios individuales” y la relacion causal entre ambos.
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Cabe agregar que de conformidad con lo acogido por la jurisprudencia constitucional
en la sentencia C333 de 1996 a los anteriores elementos debe adicionarse el
“titulo juridico de imputacion del dafio ", es decir, el elemento que conlleva la
atribucion del perjuicio a una actuacion u omision del responsable del dafio, en este
caso, una falla en el servicio cometida por la Superintendenc  ia Nacional de
Salud, maximo ente de inspeccion vigilancia y control del sector Salud, que de forma
grave incumplid su responsabilidad de ejercer adecuadamente su funcidbn como
supremo responsable y garante de la prestacion eficiente!® del servicio publico
esencial de la Seguridad Social en Salud.

En consecuencia, con base en este marco, a continuacion se detallan los elementos
gue estructuran y justifican la presente Accién de Grupo:

7.1.- DE LA EXISTENCIA DEL GRUPO Y SUS
CONDICIONES UNIFORMES.

En primer lugar hay que anotar que en relacion con la masividad y recurrencia en el
tiempo de la misma conducta dafiina frente a diversos ciudadanos, la Corte
Constitucional en la sentencia C569 de 2004, determin0 el caracter colectivo de la
vulneracion y su unicausalidad, dado que en los eventos de existencia de multiples
y diversas conductas dafinas individuales, por tratarse de una misma causa y dada
la uniformidad del factor que las ocasiond, existe una solo hecho dafino ,
caracteristica que en dicha providencia se plasmé en los siguiente términos:

“...Las condiciones uniformes se predican, a pesar de la multiplicidad de ventas
individuales, por la situacion uniforme de los compradores frente a la elaboracion y
distribucion del producto defectuoso que les ocasioné el dafio especifico...®”

Asi, en los términos establecidos en los articulos 3y 46 de la Ley 472 de 1998, tanto
la demandante Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro, como los doscientos ochenta y
cuatro mil seiscientos treinta y tres (284.633) posibles victimas estimadas en el
capitulo 2 del presente libelo, asi como las victimas futuras, constituyen un preciso,
concreto y uniforme conjunto de personas, con la caracteristica comun de haber
estado, ellos o sus familiares, afiliados a Cafesalud EPS entre abril de 2014 a marzo
de 2016, y haber sido victimas de la no prestacion de servicios médicos con
oportunidad y calidad, lo que les ocasion6 graves perjuicios inmateriales y
materiales, por la violacion sistematica de los derechos constitucionales
fundamentales a la Salud, la Seguridad Social, e incluso la Vida, hechos ocurridos

14 Corte Constitucional, sentencia C 333 de 1996, paginas 12 y 13: 10- Igualmente no basta que el dafio sea
antijuridico sino que éste debe ser ademds imputable al Estado, es decir, debe existir un titulo que permita su
atribucion a una actuacion u omision de una autoridad publica. Esta imputacion estd ligada pero no se
confunde con la causacion material, por cuanto a veces, como lo ha establecido la doctrina y la jurisprudencia,
se produce una disociacion entre tales conceptos. Por ello, la Corte coincide con el Consejo de Estado en que
para imponer al Estado la obligacion de reparar un dano "es menester, que ademds de constatar la
antijuricidad del mismo, el juzgador elabore un juicio de imputabilidad que le permita encontrar un ‘titulo
juridico’ distinto de la simple causalidad material que legitime la decision; vale decir, la ‘imputatio juris’
ademds de la imputatio facti...".

15 Constitucion Politica, articulo 365.
16 Corte Constitucional, sentencia C 569 de 2004, pégina 70.
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entre los afos 2014 a 2016, con la tolerancia de la Superintendencia Nacional de
Salud.

Entonces, la demandante Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro, como todas las 284.633
personas del grupo, afectadas por las conductas ocurridas en Cafesalud EPS y
toleradas por la Superintendencia Nacional de Salud, constituyen un grupo uniforme
con la comun calidad de:

7.1.1.- Haber estado ellos o sus familiares, afiliados a Cafesalud EPS entre
abril de 2014 a marzo de 2016;

7.1.2.- Haber requerido ellos o sus familiares, entre abril de 2014 a marzo de
2016, citas de medicina general; citas de medicina especializada;
autorizaciones de servicios médicos POS; autorizaciones de servicios
meédicos NO POS; entrega de medicamentos; servicios de Salud que
Cafesalud EPS tenia el deber legal de prestar con oportunidad y calidad.

7.1.3.- No haber recibido ellos o sus familiares los servicios de Salud que
requerian, en los términos para ello establecidos en la circular 056 de 2009
de la Superintendencia Nacional de Salud, las Leyes 1384 de 2010 y 1438
de 2011, el Decreto Ley 019 de 2012, y las Resoluciones del Ministerio de
Salud 1552 de 2012, 5395 y 1604 de 2013.

7.1.4.- Haber sufrido ellos o sus familiares violaciones a los derechos
constitucionales fundamentales a la Salud, la Seguridad Social e incluso la
Vida, a consecuencia de la deficiente prestacion de servicios de Salud y el
incumplimiento de las condiciones de prestacion de servicios de Salud,
establecidas en las normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

7.1.5.- Haber ocasionado las conductas de violacion a los derechos a la
Salud, la Seguridad Social e incluso la Vida ocurridas en Cafesalud EPS entre
2014 y 2016 y toleradas por la Superintendencia Nacional de Salud,
perjuicios individuales a los miembros del grupo, los cuales en los términos
del articulo 46 de la Ley 472 de 1998, generan el derecho a recibir una
indemnizacion que repare integralmente los dafios sufridos.

7.1.6.- No tener la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro ni los demas miembros
del grupo, el deber juridico de soportar las fallas en la gestion de inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud, lo que
comporté que Cafesalud violara los derechos fundamentales a la Salud, Vida
y Seguridad Social de miles de usuarios de dicha EPS.

Lo anterior, que recoge los parametros y criterios expuestos en los capitulos 2 'y 3
de la presente demanda, permiten concluir que la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro,
y los demas usuarios de Cafesalud victimas de violaciones a sus derechos
fundamentales, constituyen un grupo que cumple plenamente con la condicién de
integrar un conjunto de por lo menos veinte (20) personas, requisito de
procedibilidad de la accion de grupo.
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7.2. DEL HECHO DANINO

7.2.1.- NOTORIEDAD DEL HECHO DANINO:

Sea lo primero anotar, que la no prestacion oportuna de servicios de Salud por parte
de las EPS, y la consecuente violacion de los derechos fundamentales a la Salud,
Vida y Seguridad Social, son “HECHOS NOTORIOS” que a diario documentan los
medios masivos de comunicacion, y que para el caso especifico de Cafesalud EPS,

hecho ha sido ampliamente difundido, como se muestra a continuacion:

3 de marzo de 2014

A SOBRELAEMISORA PARRILLA FONOTECA RSS

Mueren dos adultos mayores esperando atencion médica €

clinica de[Cafesalud]

En urgencias habia 300 personas y solo cuatro médicos las atendian, revelan pacientes

Enero 10 de 2016

CoLOoMBlA  2:.27 PM =10 de Enero de 2016

Ni con tutelas [Cafesaludile
da oxigeno y terapia a mujer
de 60 ainos en Yopal

Ya son 7 meses los que cumple Emperatriz Quintana sin recibir
tratamiento adecuado. Un caso similar vive una menor, también en la
capital casanarefa.

Moticiascaracol.com

4 de abril de 2016

Semana

PUBLICADO: 02/04/2016

La tragedia de Flor Angela
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Hace unas semanas, |a situacién de Flor Angela empeoré, desde que el gobierno decidié
liguidar Saludcoop y ordenar el traslado de sus usuarios a Cafesalud. Aungque el ministro

Gaviria dijo en su momento que esta EPS tenia cémo atender a los usuarios que heredaba de
Saludcoop -que eran 4.500.000-, y a los 3 millones que ya tenia Cafesalud entre los que se
encontraba Flor fmngela. en |a realidad, eso no fue asi. La nueva Cafesalud se ha convertido en
un infierno para los usuarios que hoy se quejan del mal servicio médico. A Flor Angela, no le
han vuelto a aprobar ninglin medicamento y la razon que aduce la EPS es que desde el 29 de
febrero de este afio el comité técnico cientifico no esta avalando autorizaciones a ningun
paciente, salvo a los de oncologia. Es decir, que en este momento hay miles de pacientes como
Flor Angela mas cercanos a la muerte que la vida por cuenta de una decisién burocrtica,
tomada desde un escritorio. Para no morir, Flor Angela ha tenido que valerse de toda suerte de
vias para obtener una droga que no se vende en las farmacias y que solo puede ser

suministrada por las EPS. Si no toma ese medicamento todos los dias, su vida corre peligro. Por
eso, su familia ha golpeado las puertas del laboratorio que la produce, de la clinica que la
atiende y de diferentes fundaciones, los cuales le han ayudado entregandaole una cantidad
limitada del medicamento que ya se le estd acabando,

Sobre la validez probatoria de estas y muchas otras informaciones de prensa que
dan notoria cuenta de la critica situacion de prestacion de servicios de Salud que
afecta a los millones de ciudadanos afiliados a Cafesalud EPS, resulta necesario
dar aplicacion a las previsiones del Consejo de Estado, contenidas en la sentencia
52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) de febrero 25 de 2016, que manifesto:

“..cabe agregar que cuando los recortes de periddicos, documentos de prensa,
articulos y noticias pueden aportar elementos de juicio para determinar, dilucidar y
establecer vulneraciones a los derechos humanos, violaciones al derecho
internacional humanitario o infracciones a reglas y principios del “ius cogens”, el juez
administrativo interno, como juez de convencionalidad, por virtud de los articulos
1.1,2 y 25 de la Convencion Americana de Derechos Humanos, y 2,29,93 y 229 de
la Constitucidn Nacional, est4 obligado a considerar su valoracion siguiendo los
estandares convencionales que se sefialan (no son taxativos) a continuacion y que
proceden de la construccion jurisprudencial de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos: (i) el primer estandar es que si bien los recortes de prensa “no pueden
déarseles el caracter de prueba documental propiamente dicha”, si constituyen la
manifestacién de hechos publicos y notorios que com o tales no requieren en
si mismos de prueba ...17".

En este contexto, el hecho dafiino_ cuyo resarcimiento fundamenta la presente
accion, consiste en la NOTORIA, SISTEMATICA Y MASIVA NO PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD POR PAR TE DE
CAFESALUD EPS, CONDUCTA QUE ADEMAS DE VIOLATORIA DE
DERECHOS CONSTITUCIONALES FUNDAMENTALES, FUE TOLERA DA Y
CONSENTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALU D.

Se resalta que a consecuencia del “hecho dafino” , entre los meses de abril de
2014 a marzo de 2016, y posiblemente aun, se produjo y aun se produce , una
masiva violacion de los derechos a la Salud, la Seguridad Social y la Vida de miles
de usuarios de Cafesalud EPS, dentro de los cuales estan la Sra. Martha Lucy Caro

17 Consejo de Estado, contenidas en la sentencia 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) del 25 de febrero
de 2016, seccion tercera subseccion C, paginas 19 y 20.
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Ortiz hija de la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro y los demas 284.633 miembros
estimados del grupo, asi como de otras posibles victimas futuras.

Es que en el sistema de Seguridad Social en Salud, existe un importante conjunto
de normas?® que definen claramente los tiempos en que las Entidades Promotoras
de Salud deben prestar los servicios de Salud que requieren los usuarios, ademas
que igualmente existen normas que, para cada EPS en particular, definen un tope
maximo de afiliacion de usuarios®®, estimado en funcién de la red de profesionales,
clinicas y hospitales con que la entidad cuenta para brindar 6ptimos servicios de
Salud a sus usuarios, Empero, en el caso de Cafesalud EPS, la Superintendencia
Nacional de Salud toler6é que desde enero del afio 20 13 y por mas de tres (3)
afos, dicha entidad operara en condiciones que no g  arantizaban la eficiente
prestacion de servicios de Salud a sus usuarios, y con ello permitié que
masiva y sistematicamente se violentaran los derech os fundamentales a la
Salud, Seguridad Social y Vida de miles de personas

Esta severa incapacidad de prestacion de servicios médicos por parte de
Cafesalud EPS en cientos de municipios del territor io nacional, fue_ un hecho
conocido_y consentido_por la_Superintendencia_Nacio nal _de Salud , cuya
gravedad y nocivo impacto en los usuarios la propia entidad de control describio en
la resolucion 001610 del 28 de agosto de 2015 en los siguientes términos:

“..Que la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, en documento
del 18 de agosto de 2015, presentd en sesion del 21 de agosto ante el Comité de
Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, el informe de
seguimiento a la medida preventiva de vigilancia especial de la EPS del Régimen
Contributivo CAFESALUD S.A. donde sefiala que la entidad no ha superado las
causales que dieron origen a la medida, toda vez que, i) de conformidad con el
Decreto 2702 de 2014, presenta a 30 de junio de 2015, condiciones financieras y de
solvencia negativas, ii) presenta situaciones de riesgo operativo y financiero
evidenciadas por la revisoria fiscal, iii) presenta un alto porcentaje de municipios
sin cobertura de red de servicios de bajay alta co _mplejidad y UCI, iv) presento
un aumento de las PORD, en especial por restriccion al acceso vy oportunidad
en los servicios de Salud, v) surgié un incremento de tutelas por no prestacion
de servicios de Salud... 20"

Pero es aun méas dolosamente atentatorio de los derechos fundamentales de los
ciudadanos afiliados a Cafesalud, que en noviembre 25 de 2015, la
Superintendencia Nacional de Salud haya deliberadam ente violado la
prohibicién contenida en la circular 49 de 2008  que impide a las EPS “...registrar
un numero de afiliados efectivos mayor a la capacidad maxima de afiliacion
autorizada y/o registrada ante la Superintendencia Nacional de Salud...”, y por
resolucion 2422, haya aprobado a dicha EPS un traslado masivo de mas de 4,3
millones de usuarios del régimen contributivo, cuando la capacidad maxima de

18 Circular 056 de 2009 de la Superintendencia Nacional de Salud, Leyes 1384 de 2010y 1438 de 2011, Decreto
Ley 019 de 2012, Resoluciones del Ministerio de Salud 1552 de 2012, 5395 y 1604 de 2013.

19 Circular Unica Superintendencia Nacional de Salud / circular externa 049 de 2008, numerales 1.7 y 1.8. Pags.
86: “...Ninguna EPS. ESS. CCF o Convenio entre estas, podrd registrar un nimero de afiliados efectivos mayor
a la capacidad médxima de dfiliacion autorizada y/o registrada ante la Superintendencia Nacional de
Salud...”

20 syperintendencia Nacional de Salud, resolucién 001610 de 2015, paginas 1y 2.
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afiliacion de Cafesalud era de solo 2,8 millones de usuarios segun resolucién 2379
del 20 de noviembre de 2015 de la misma Superintendencia Nacional de Salud.

Sobre estas conductas dafinas, hay que llamar la atencién frente al hecho que en
el sistema de Salud Colombiano, a diario los ciudadanos son victimas de
sistematicos hechos perjudiciales por atropellos constantes a sus derechos
fundamentales a la Salud, Seguridad Social y Vida; Sin embargo, existe un doloroso
acostumbramiento y tolerancia de la Superintendencia Nacional de Salud ante estas
vulneraciones, las que el ente de control parece ver como como “casos marginales
y hasta normales que cada ciudadano debe simple y calladamente aguantar”.

No obstante, la ocurrencia masiva y repetitiva de la misma condu cta dafiina de
afectacion de los derechos a la Salud, Vida y Segur idad Social, aunada a la
inaccion de la autoridad publica, llevé a la Corte Constitucional — Sala Especial
de Seguimiento a la sentencia T760 de 2008, a que e n el auto 243 de 2014,
hiciera un llamado de atencion a la Superintendenci  a Nacional de Salud para
que estas practicas no solo no queden impunes, sino gue se valore su
dimensién en un contexto de dafio colectivo, lo que el tribunal constitucional
plasmo en los siguientes términos

“...En esta perspectiva y en desarrollo de los principios de eficiencia (art. 49 C.P.)
eficacia y celeridad (art. 209 C.P.), el sistema de control, inspeccion y vigilancia debe
contar con mecanismos que, en tiempo real, prevengan Yy respondan ante
violaciones al derecho a la Salud para que, por ejemplo, el irrespeto en el acceso
oportuno por parte de algunas EPS no quede en laim __punidad y mas cuando las
tecnologias de la informacion permitirian registrar las fallas del sector, de forma que
cada suceso de un paciente no se entienda comounh _ echo aislado 0 se minimicen
los efectos de la vulneracion aduciendo que tan sol 0 se trata de un usuario entre
mas de cuatro millones de afiliados ...*"”

Asi las cosas, se concluye que el acostumbramiento y la tolerancia de la
Superintendencia Nacional de Salud frente al incumplimiento de Cafesalud EPS a
sus deberes legales de prestaciéon de servicios de Salud con calidad y oportunidad,
agravado por la expresa aprobacion de afiliacion de usuarios en exceso de la
capacidad aprobada, generd un hecho dafino de notoria, sistematica y masiva no
prestacion de servicios médicos con oportunidad y calidad por parte de Cafesalud
EPS, situacidn que sistematicamente ha vulnerado y aun vulnera, los derechos
constitucionales fundamentales a la Salud, Seguridad Social y Vida de miles de los
afiliados a dicha EPS.

7.2.2.- ANTIJURIDICIDAD DEL HECHO DANINO:

En palabras del articulo 90 de la Carta Politica, el Estado es responsable de los
hechos antijuridicos atribuibles a las acciones y omisiones de sus agentes.

Tal postulado constitucional ha sido desarrollado ampliamente por la jurisprudencia
el Consejo de Estado en los siguientes términos:

21 Corte Constitucional, auto 243 de 2014, pagina 8.
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“..Debe quedar claro que es un concepto que es constante en la jurisprudencia del
Consejo de Estado, que debe ser objeto de adecuacion y actualizacién a la luz de
los principios del Estado Social de Derecho, ya que como lo sefala el precedente
de la Sala, un “Estado Social de Derecho y solidario y respetuo so de la
dignidad de la persona humana, no puede causar dafio s antijuridicos y no
indemnizarlos ...%%"

Es claro entonces que el elemento capital que fundamenta una pretension
reparatoria por un perjuicio ocasionado por el Estado, es establecer si el dafio tiene
la calidad de “antijuridico”, lo que en esencia supone que los ciudadanos no tengan
el deber juridico de soportarlo, condicion definida por la Corte Constitucional con
base en los planteamientos jurisprudenciales del Consejo de Estado, en la siguiente
forma:

“....Esta concepcién de dafio antijuridico ha sido admitida por la jurisprudencia del
Consejo de Estado en nuestro pais. Asi, en multiples oportunidades ese tribunal ha
definido el dafio antijuridico como "la lesion de un interés legitimo, patrimonial

o extrapatrimonial, que la_victima no estd en la ob___ligaciéon de soportar ", por lo
cual "se ha desplazado la antijuricidad de la causa del dafio al dafio mismo". Por
consiguiente, concluye esa Corporacion, "el dafio antijuridico puede ser el efecto de
una causa ilicita, pero también de una causa licita. Esta doble causa corresponde,
en principio, a los regimenes de responsabilidad subjetiva y objetiva...?%”

En el mismo sentido, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha también reiterado
la calidad antijuridica del dafio como un perjuicio que un ciudadano no tiene el deber
de soportar, lo que asevero asi:

“...El dafio antijuridico comprendido desde la dogmatica juridica de la
responsabilidad civil extracontractual y del Estado, impone considerar dos
componentes: a) el alcance del dafio como entidad juridica, esto es, “el menoscabo
gue a consecuencia de un acaecimiento o evento determinado sufre una persona
ya en sus bienes vitales o naturales, ya en su propiedad o en su patrimonio”; o la
lesion de un interés o con la alteracion “in pejus” del bien idéneo para satisfacer
aquel o con la pérdida o disponibilidad o del goce de un bien que lo demas
permanece inalterado, como ocurre en supuestos de sustraccion de la posesion de
una cosa’; y b) aquello que derivado de la actividad, omision, o de la inactividad
de la administracion puablica no_sea soportable i) b ien porque es contrario a la
Carta Politica 0 a una norma legal, o ii) porque se  a “irrazonable”, en clave de
los derechos e intereses constitucionalmente recono cidos ...2%

Entonces, en relacion con el “dafio antijuridico” de la presente accién, baste
mencionar que al ocasionar el hecho dafiino de no prestacién oport una de
servicio de salud la violacibn masiva y sistematica de los derechos
constitucionales fundamentales a la Salud, Segurida  d Social y la Vida de miles

22 Consejo de Estado, contenidas en la sentencia 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) del 25 de febrero
de 2016, seccion tercera subseccidn C, pagina 44.
2323 Corte Constitucional, sentencia C 333 de 1996, pagina 11

24 Consejo de Estado, contenidas en la sentencia 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) del 25 de febrero
de 2016, seccion tercera subseccion C, pagina 41.
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de afiliados de Cafesalud EPS, de_plano no existe e | deber juridico de los
ciudadanos para soportar dicho perjuicio, dado que el ejercicio de la funcidon
administrativa no es razon que justifique el sacrificio de los derechos de naturaleza
constitucional, segun lo han expuesto tanto la jurisprudencia constitucional como la
contencioso administrativa, seguin se muestra a continuacion:

 Consejo de Estado, sentencia del 1 de noviembre de 2012; radicacion
25000232600019990002/04 y 2000-00003-04.

“...la filosofia incorporada por la constitucion politica de 1991 en materia de
responsabilidad civil extracontractual es la de imponer en cabeza de las autoridades
publicas una obligacion de cardcter indemnizatorio por cualquier dafio que se
cause sobre un bien juridicamente protegido . De forma tal que el juez como
operador juridico, apelando a la categorizacion de perjuicios inmateriales opta por
ordenar un resarcimiento haciendo una diferenciacion de los derechos conculcados.

Asi, como se aprecia, el derecho de la responsabilidad en el dltimo lustro se ha
encontrado y acercado con el derecho constitucional, de forma tal que se reconoce
la_posibilidad _de gue se indemnice o resarza la afe  ctacibn _a derechos
fundamentales considerados _en _si__mismos __, lo cual implica una
constitucionalizacion del derecho de dafios, que se aviene al modelo de Estado
Social de derecho que es Colombia...>”

» Consejo de Estado, sentencia 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) del
25 de febrero de 2016, seccioén tercera subseccion C:

“.En el moderno derecho administrativo, y en la construccibn de la
responsabilidad extracontractual del Estado lo relevante es la “victima” y no la
actividad del Estado, ya que prima la tutela de la dignidad humana, el respetod e
los derechos constitucionalmente reconocidos, y de los derechos
humanos ...%*"

En similar sentido, la Corte Constitucional — Sala de Seguimiento de la Sentencia
T760 de 2008 ha considerado que la falta de gestion de los organismos de control
del sector Salud, o la ineficacia de sus medidas, constituye una clara falla en el
servicio que redunda en un dafio a derechos constitucionales fundamentales,
perjuicio que los ciudadanos “no tienen que soportar”, tal y como lo expresoé en el
auto 243 de 2014, de la siguiente forma:

17. Parala Corte, los usuarios de SaludCoop ni de ninguna otra EPS tienen el deber
juridico de soportar __que solo hasta que las medidas gubernamentales concluyan,
el derecho fundamental a la Salud sea garantizado de forma efectiva. Seria absurdo
admitir que si una regulacion, por ejemplo, para co ntrolar la oportuna
asignacion de citas fue disefiada para verificar sus efectos un afio después de
su expedicion, los afiliados deban, durante ese lap S0, verse afectados porgue
el asegurador no atiende las solicitudes o no otorg ue las citas en el plazo
establecido por el Ministerio.

%5 Consejo de Estado, sentencia del 1 de noviembre de 2012, radicacién 25000232600019990002, pdag. 223.
26 Consejo de Estado, sentencia del 25 de febrero de 2016, radicacién 52001-23-31-000-1998-00565-01
(34.791) pagina 25.
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18. De nada sirven instrucciones administrativas sobre la oportunidad para el
otorgamiento de una cita, si las mismas no se cumplen por sus destinatarios y, si
dicho _incumplimiento _no __es _conocido, _investigado vy sancionado
oportunamente por el organismo de vigilancia y cont rol del sistema... *”

De lo expuesto se concluye que no resulta juridicamente admisible, en el contexto
de un Estado Social de Derecho, que los ciudadanos deban soportar violaciones a
sus derechos constituciones fundamentales, maxime cuando el derecho a la Salud
goza de la maxima connotacion juridica y social como servicio publico “esencial ”,
definido como tal en el articulo 4° de la Ley 100 de 1993:

“...ARTICULO. 4°- Del servicio publico de Seguridad Social. La Seguridad Social es
un servicio publico obligatorio, cuya direccidn, coordinacion y control esta a cargo del
Estado y que sera prestado por las entidades publicas o privadas en los términos y
condiciones establecidos en la presente Ley.

Este servicio publico es esencial en lo relacionado con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud...”

A los anteriores planteamientos, hay que anotar también que como ampliamente lo
ha expuesto la jurisprudencia Constitucional y del Consejo de Estado, la
antijuridicidad del hecho dafino no depende de la ilicitud o culpa en la conducta del
responsable de la prestacion del servicio publico, sino de la carencia de deber
ciudadano de soportar tal perjuicio, lo que se plasmé en la sentencia C333 de 1996
del Tribunal Constitucional en las siguientes palabras:

“...la fuente de la responsabilidad patrimonial del Estado es un dafio que debe ser
antijuridico, no porque la conducta del autor sea contraria al derecho, sino_porgue el
sujeto que lo sufre no tiene el deber juridico de s oportar el perjuicio _, por lo cual
éste se reputa indemnizable. Esto significa obviamente que no todo perjuicio debe ser
reparado porque puede no ser antijuridico, y para saberlo sera suficiente acudir a los
elementos del propio dafio, que puede contener causa _les de justificacion gue
hacen que la persona tenga que soportarlo__...%*”

En el mismo sentido, la seccion tercera del Consejo de Estado recientemente
expreso:

“..En cuanto al dafio antijuridico, la jurisprudencia constitucional sefiala que la
“antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta
desplegada por la Administracién sino de la soportabilidad del dafio por parte de la
victima”. Asi, pues, y siguiendo la jurisprudencia constitucional, se ha sefialado “que
esta acepcion del dafio antijuridico como deber de reparacion estatal armoniza
plenamente con los principios y valores del Estado Social de Derecho debido a que
al Estado corresponde la salvaguarda de los derechos y libertades de los
administrados frente a la propia Administracion...?®”

27 Corte Constitucional, sala de seguimiento sentencia T760 de 2008, Auto 243 de 2014, paginas 6 y 7.
Subrayado fuera de texto original.

28 Corte Constitucional sentencia C 333 de 1996, pagina 12.
2 Consejo de Estado, sentencia del 25 de febrero de 2016, radicacién 52001-23-31-000-1998-00565-01
(34.791) pagina 41.

Carrera 14 # 75 — 58 - piso 2 — Bogotd. PBX (1) 606 86868 / Celular: 301 541 7478 — 314 414 8508



P ACCION

20

Anibal Rodriguez Guerrero
Abogado

Como corolario de todo lo anterior, la presente “accion de grupo” no se orienta a
determinar si existio ilicitud o culpa en la gestion de la Superintendencia Nacional
de Salud al desarrollar sus funciones de inspeccion, vigilancia y control ante la EPS
CAFESALUD, sino que el problema juridico radica en determinar: ¢Silan o
prestacion de servicios de salud en condiciones de calidad y oportunidad, que
ocasiona violaciones a los derechos constitucionale s fundamentales a la
Salud, Seguridad Social y Vida de miles de ciudadan o0s entre los que se
encuentran la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, hijade  la actora Sra. Maria Morelia
Ortiz de Caro, y los demas miembros del grupo, deli  beradamente toleradas y
avaladas por la Superintendencia Nacional de Salud, constituyen un dafio
antijuridico que los ciudadanos afiliados a CAFESAL UD EPS tienen el deber
de soportar?.

Pese a que conforme a lo atrds dicho sobre que la jurisprudencia contencioso
administrativa y constitucional de plano desestima que los ciudadanos tenga el
deber juridico de soportar violaciones a sus derechos constitucionales de rango
fundamental, para corroborar tal juicio y como quiera que conforme a la cita
precedente de la sentencia C333 de 1996 de la Corte Constitucional los elementos
del hecho dafino determinan su antijuridicidad; A CONTINUACION SE EXPLICAN
LAS CAUSAS DEL HECHO DANINO , para a partir de estas, reiterar como ya lo
valoro el Consejo de Estado, que los ciudadanos no tiene deber alguno de soportar
violaciones a sus derechos constitucionales, maxime cuando se trata de los
derechos fundamentales a la Salud, Vida y Seguridad Social.

7.2.2.1- GRAVE INCUMPLIMENTO DE LAS OBLIGACIONES
LEGALES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON
CALIDAD Y OPORTUNIDAD POR PARTE DE CAFESALUD EPS.

El articulo 153 numeral 9 de la Ley 100 de 1993 preceptua que el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se rige por el principio de calidad en la atencion, el
cual comporta que a los usuarios se les garanticen servicios oportunos,
personalizados, humanizados, integrales, continuos; exigencia que se materializa
en la obligacion que en el articulo 178 numeral 6 de la misma Ley®° se impuso a las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), para que tales empresas implantaran
procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad
en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) que las EPS contratan para el efecto.

Para alcanzar este fin, el articulo 180 de la Ley 100 determin6 que las Entidades
Promotoras de Salud, deben cumplir un conjunto de requisitos minimos que hacen
posible a dichas entidades garantizar el goce efectivo del derecho a la Salud.

30 Ley 100 de 1993; “...ARTICULO. 178.-Funciones de las entidades promotoras de Salud. Las entidades
promotoras de Salud tendrdn las siguientes funciones:...6. Establecer procedimientos para controlar la
atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras
de servicios de Salud...”
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La norma textualmente establecio:

“...ARTICULO. 180.-Requisitos de las entidades promotoras de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud autorizar4 como entidades promotoras de Salud a
entidades de naturaleza publica, privada o mixta, que cumplan con los siguientes
requisitos:...

4. Disponer de una organizacién administrativa y financiera que permita:

a) Tener una base de datos que permita mantener informacion sobre las
caracteristicas socioecondmicas y del estado de Salud de sus afiliados y sus
familias;

b) Acreditar la capacidad técnica y cientifica necesaria para el correcto desempleo
de sus funciones, y verificar la de las instituciones y profesionales prestadores de
los servicios, y

¢) Evaluar sistematicamente la calidad de los servicios ofrecidos...”

De otra parte, con el fin de hacer eficaz la garantia legal de prestacién de servicios
de Salud con calidad y oportunidad, la misma norma determiné que a la autoridad
publica le correspondia el deber de definir reglas cuantitativas de prestacion de
servicios de Salud, segun se consigno en el articulo 199 de la Ley 100 de 1993 en
los siguientes términos:

“...,ARTICULO. 199.-Informacién de los usuarios. El Ministerio de Salud definira
normas de calidad y satisfaccion del usuario, pudiendo establecer medidas como

tiempos maximos de espera por servicios y métodos de registro en listas de espera,

de acuerdo con las patologias y necesidades de atencion del paciente...31”

Sobre este particular, en el articulo 23 de la Ley 1122 de 2007, el legislador reitero
el deber de las EPS de “garantizar la Integralidad y continuidad en la Prestacion de
los Servicios”. Esta obligacién quedo plasmada en los siguientes términos:

“Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado
deberan atender con la celeridad y la frecuencia que requiera la complejidad de las
patologias de los usuarios del mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser
fijadas con la rapidez que requiere un tratamiento oportuno por parte de la
EPS, en aplicacion de los principios de accesibilid ad y calidad
correspondiente

El Gobierno Nacional reglamentara dentro de los seis meses siguientes a la
expedicion de la presente ley, los limites de afiliacion a las entidades promotoras de
Salud, previo estudio técnico que se realice de acuerdo a las capacidades técnicas,
cientificas y administrativas de las mismas...32"

En el decreto 101133de 2006 que regula el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,

31 Ley 100 de 1993, Diario Oficial 41.148 del 23 de Diciembre de 1993
32 Ley 1122 de 2007, Diario Oficial 46506 de enero 09 de 2007, articulo 23.

33 Ley 100 de 1993, Articulo 227.
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se calificé a la oportunidad®* como un atributo esencial de la atencién en Salud, que
permite a los usuarios obtener los servicios que requieren, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su Vida o su Salud; ademas, se consagro el deber
de las EPS?° de adoptar acciones para garantizar el acceso, seguridad, oportunidad,
pertinencia y continuidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios.

Resulta fundamental destacar que en la circular 056 de 2009, la Superintendencia
Nacional de Salud, fij6 como estandares méaximos aceptables de atencién en Salud
por parte de las EPS los siguientes:

, Descripcién Méximo
Numero aceptables:
1 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL 5 dias
2 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA — MEDICINA INTERNA 30 dias
3 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA — GINECOLOGIA 15 dias
4 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA — PEDIATRIA 5 dias
5 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA — CIRUGIA GENERAL 20 dias
6 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA — OBSTETRICIA 5 dias
7 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA ODONTOLOGIA GENERAL 5 dias
8 TIEMPO DE’ ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENERAL 3 dias
RADIOLOGIA SIMPLE
9 TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO 15 dias
TAC
10 | TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO 1dia
11 | TIEMPO DE ESPERA EN LA REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA 30 dias
12 | TASA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA (Por cada 100 pacientes hospitalizados) 5
13 | TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE 11 30 minutos

Asi mismo, en desarrollo de lo establecido en los articulos 123 y 124 del Decreto
Ley 019 de 2012, el Ministerio de Salud, expidio la resolucién 1552 del 14 de mayo
de 2013, la cual establecio que las EPS deben contar con agendas de citas médicas
tanto para consulta de medicina general como especializada durante la totalidad de
los dias habiles del afio, ademés del deber de contar con un sistema de control de
los tiempos de atencién y de medicion de la oportunidad de citas.

Estas responsabilidades quedaron plasmadas en los siguientes términos:

“....Articulo 2°. Obligacion de registro. Las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), de ambos regimenes, directamente o a través de la red de prestadores,
estaran obligadas a disponer de un sistema de informacion para las citas de
odontologia, medicina general y medicina especializada, en el que se registren los
siguientes datos: (i) la identificacion del usuario y datos de contacto, (i) la fecha en
gue el usuario solicita la cita, (iii) la fecha en que el usuario solicita le sea asignada
la cita; (iv) la fecha para la cual se asigna la cita, y (v) institucion prestadora de
servicios de Salud donde se asigna la cita, identificandola con el codigo del Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

34 Decreto 1011 de 2006, articulo 3 numeral 2. Diario Oficial 46230 de abril 03 de 2006
35 Decreto 1011 de 2006, articulo 35 numeral 1. Diario Oficial 46230 de abril 03 de 2006
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Paragrafo. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), de ambos regimenes,
directamente o a través de la red de prestadores, deberan contar con mecanismos
no presenciales para recibir la solicitud y asignar las citas de odontologia, medicina
general y medicina especializada e incrementar su cobertura de manera progresiva.

Articulo 3°. Medicion de la oportunidad de citas. Con base en el registro de que
trata el articulo 2° de la presente resolucién, las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), de ambos regimenes, mensualmente deberan cuantificar la siguiente
informacion para las citas de odontologia, medicina general y medicina
especializada, asignadas en el mes anterior a la cuantificacion, discriminada por tipo,
especialidad y departamento o distrito del domicilio del solicitante, asi:

1. El nimero total de citas asignadas.

2. Sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asignoé la cita y
la fecha en la cual el usuario solicité la cita.

3. Sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asignoé la cita y
la fecha para la cual el usuario solicito le fuera asignada.

4. Tiempo promedio de espera, segun fecha en que se solicita la cita, sumatoria de
la diferencia de dias entre la fecha en que se asignoé la cita y la fecha en la cual el
usuario la solicité (3.2) / Numero de citas asignadas (3.1).

5. Tiempo promedio de espera, segun fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria
de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asigné la cita y la fecha para
la cual el usuario solicité le fuera asignada (3.3) / Numero de citas asignadas (3.1).

6. Teniendo en cuenta los datos utilizados para el tiempo promedio de espera, se
debera cuantificar el nimero minimo y maximo de dias de espera para las citas
asignadas durante el mes anterior a la cuantificacion, discriminado por tipo de
especialidad.

7. Numero de horas-especialista, contratadas o disponibles para cada especialidad
en el mes anterior a la cuantificacion®...”

En la misma norma (Decreto Ley 019 de 2012), respecto del tramite de autorizaciones
para servicios incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS), el legislador
determind un plazo maximo de cinco (5) dias.

La anterior obligacion se consagré en los siguientes términos:

“...ARTICULO 125. AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD:

Las Entidades Promotoras de Salud, EPS, tendran la obligacién de contar con
sistemas no presenciales para autorizar los servicios de Salud, de tal forma que el
afiliado no tenga que presentarse nuevamente para recibir la misma. En ningan caso
las autorizaciones podran exceder los cinco (5) dia s habiles contados a partir
de la solicitud de la autorizacion...>””

36 Ministerio de Salud, resolucidon 1552 del 14 de mayo de 2013, Diario Oficial 48792 de mayo 16 de 2013.
37 Decreto Ley 019 de 2012, Diario Oficial 48308 del 10 de enero de 2012
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Asi mismo, cabe resaltar que en el articulo 26 de la Ley 1438 de 2011, se establecid
el deber de las EPS para que una autorizacion de servicios de Salud NO POS no
tome mas de dos (2) dias calendario desde su radicacién, obligacion que la norma
en plasmo en los siguientes términos:

“...ARTICULO 26. COMITE TECNICO-CIENTIFICO DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD. Para acceder a la provisién de servicios por condiciones
particulares, extraordinarios y que se requieren con necesidad, la prescripciéon del
profesional de la Salud tratante debera someterse al Comité Técnico-Cientifico de
la Entidad Promotora de Salud con autonomia de sus miembros, que se pronunciara
sobre la insuficiencia de las prestaciones explicitas, la necesidad de la provision de
servicios extraordinarios, en un plazo no superior a dos (2) dias calendario __ desde
la solicitud del concepto 38...."

Posteriormente y sobre el mismo tema de autorizacion de servicios no POS, en la
Resolucién 5395 de 2013 del Ministerio de Salud, reiter6 el plazo de dos (2) dias
para tramite de las solicitud de servicios NO POS por parte del comité técnico
cientifico.

“....ARTICULO 8°. REUNIONES Y ACTAS. El Comité Técnico-Cientifico (CTC) se
reunird las veces que sea necesario con el fin de garantizar que el trdmite de las
solicitudes de tecnologias en Salud NO POS no supere los 2 (dos) dias habiles ,
contados a partir del dia siguiente a la fecha de la radicacion de la solicitud™...”

En lo que respecta a la entrega de medicamentos, en el articulo 131 del Decreto
Ley 19 de 2012, el legislador establecio para las EPS el deber de que la
dispensacion se lleve a cabo de forma completa y concomitante con la formulacion.

“...,ARTICULO 131. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: Las Entidades
Promotoras de Salud tendran la obligacion de establecer un procedimiento de
suministro de medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a sus
afiliados, a través del cual se asegure la entrega completa e inmediata _de los
mismos .

En el evento excepcional en que esta entrega no pueda hacerse completa en el
momento que se reclamen los medicamentos, las EPS deberan disponer del
mecanismo para que en un lapso no mayor a 48 horas se coordine y garantice su
entrega en el lugar de residencia o trabajo si el afiliado asi lo autoriza®...”

Como quiera que la norma en cita identifico la eventual ocurrencia de entregas
incompletas, posteriormente en la resolucion 1604 de 2013, el Ministerio de Salud
regulo dicho proceso excepcional de entrega de medicamentos faltantes, que debe
llevarse a cabo de forma domiciliaria dentro de los dos (2) dias posteriores a la
ocurrencia de la no entrega del medicamento, proceso que se definio en los
siguientes términos:

38 Ley 1438 de 2011, Diario oficial Diario Oficial 47957 de Enero 19 de 2011.
39 Ministerio de Salud, resolucion 5395 de 2013, Diario Oficial.
40 Decreto Ley 019 de 2012, Diario Oficial 48308 del 10 de enero de 2012
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“...Articulo 1°. Objeto. La presente resolucién tiene como objeto establecer los
lineamientos que se deben tener en cuenta para dar cumplimiento al mecanismo
excepcional de entrega de medicamentos en un lapso no mayor a 48 horas en
el lugar de residencia o trabajo del afiliado cuand o este lo autorice, como
consecuencia_de la_entrega incompleta de los _mismos al momento de la
reclamacion por parte del afiliado. Se entiende que el plazo establecido de 48 horas
comprende el tiempo trascurrido después que el afiiado reclama los
medicamentos...*"”

Dada no solo la relevancia humana, social y constitucional del derecho a la Salud,
en el afio 2015 el Congreso Nacional expidio la Ley Estatutaria 1751, por la cual
regul6 el derecho fundamental a la Salud, disposicién en la que se recogieron los
elementos y principios del derecho fundamental a la Salud, algunos de los cuales
gue son relevantes para la presente accién son:

“...a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la exis  tencia de servicios y
tecnologias e instituciones de Salud, asi como de p  rogramas de Salud y
personal médico y profesional competente

...C) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de Salud deben ser accesibles a
todos...

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimi  entos, servicios y
tecnologias de Salud deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados
desde el punto de vista médico y técnico y responde r a estandares de calidad
aceptados por las comunidades cientificas...

Asi mismo, el derecho fundamental a la Salud comporta los siguientes principios:

a) Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente
del derecho fundamental a la Salud en todas las etapas de la Vida...

b) Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de Salud, adoptarén la
interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del
derecho fundamental a la Salud de las personas;....

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de Salud de
manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra
ser interrumpido por razones administrativas o econémicas;

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y te  cnologias de Salud deben
proveerse sin dilaciones... “**

Sin embargo, pese al cumulo de recurrentes normas q ue regulan las
condiciones de calidad y oportunidad en la prestaci on de servicios de Salud,
y al hecho que el Estado (Fosyga) le provey6 de los recursos gue requeria
para cumplir con los deberes legales que le corresp  ondian, Cafesalud EPS
desatendi6 sistematicamente sus deberes legales, y no presto con calidad y
oportunidad los servicios de Salud que sus usuarios requerian, lo que
ocasiondé una grave afrenta a los derechos constituc ionales a la Salud,
Seguridad Social y Vida, de la actora asi como de p or lo menos 284.633
ciudadanos afiliados a dicha EPS

4 Ministerio de Salud, resolucién 1604 de 2013, Diario Oficial 48799 del 23 de mayo de 2013
42 Ley 1751 de 2015, Estatutaria del Derecho Fundamental a la Salud, articulo 6. Diario Oficial 49427 de
febrero 16 de 2015
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Lo anterior qued6 plasmado por la Superintendencia Nacional de Salud, en la
resolucién 000051 del 17 de enero de 2013, por la cual dicho ente de control dispuso
una MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL sobre CAFESALUD EPS
S.A, en razon a serias deficiencias en la prestacion del servicio publico esencial de
Salud, que en dicho acto administrativo se describieron en los siguientes términos:

“...Con base en los indicadores de permanencia, la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A. genera un riesgo
en el aseguramiento en Salud y en la prestacion de los servicios de Salud
ofertados a su poblacion afiliada _ y al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, y queda en causal de medida de vigilancia especial...*”

Cabe precisar que en concreto la medida de vigilancia especial exigia de Cafesalud
EPS la elaboracion de un plan de accion para corregir las deficiencias encontradas
por el ente de control, el cual a su vez debia ejercer un monitoreo permanente sobre
el avance de plan.

Dicho deber ser plasmo en el articulo tercero del acto administrativo en los
siguientes términos:

“...El representante legal de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A en cumplimiento de la medida de vigilancia
especial, debera presentar a la Superintendencia Delegada paralas M___edidas Especiales
de la Superintendencia Nacional de Salud, un Plan d e Accién , mediante el cual se
determinaran las acciones necesarias para subsanar y enervar, en el menor tiempo
posible la situacidon que ha dado origen a la medida _, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la notificacion del presente acto administrativo, el cual debera estar sujeto a la
evaluacion y aprobacion por parte de la Superintendencia Delegada para las Medidas
Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud...*”

Resulta muy grave que pese a exigir en enero de 2013 la superacion “en el menor
tiempo posible” de las deficiencias encontradas en Cafesalud, que en la resolucion
001610 de agosto de 2015; esto es, luego casi tres afios después, la
Superintendencia Nacional de Salud reconozca que pese a la “vigilancia especial”,
Cafesalud EPS en tal lapso fue incapaz de garantizar a sus afiliados, la prestacion
de servicios de Salud con calidad y oportunidad, en esencia porque fue
incompetente para contar con una red de meédicos, clinicas, hospitales y demas
servicios de Salud, con la cual garantizar el goce efectivo del derecho a la Salud.

Esta delicada situacion de incapacidad operativa de Cafesalud EPS para garantizar
el goce efectivo de los derechos constitucionales fundamentales a la Salud, Vida y
Seguridad Social, quedo consignada en la resolucion 001610 del 28 de agosto de
2015 de la Superintendencia Nacional de Salud de la siguiente manera:

“...Que la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales mediante
documento del 18 de agosto de 2015, present6 al Comité de Medidas Especiales de
la Superintendencia Nacional de Salud, en sesion del 21 de agosto, informe de
seguimiento a la medida preventiva de vigilancia especial a la EPS del Régimen
Contributivo CAFESALUD S.A. donde sefiala que la entidad no ha superado las

43 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 000051 de 2013, pagina 1.
4 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 000051 de 2013, pagina 2,3.

Carrera 14 # 75 — 58 - piso 2 — Bogotd. PBX (1) 606 86868 / Celular: 301 541 7478 — 314 414 8508



A8 ACCION
Anibal Rodriguez Guerrero DE GRUPQ+COM

Abogado
27

causales que dieron origen a la medida, toda vez que i) de conformidad con el
Decreto 2702 de 2014, presenta a 30 de junio de 2015 condiciones financieras y de
solvencia negativas, ii) indicadores de oportunidad y mortalidad materna por fuera
de los estandares, iii) presenta un alto porcentaje de municipios sin cober tura
de red de servicios de baja y alta complejidad y UC |, iv) aumento de las PQRS
en especial por restriccion al acceso y oportunidad de los servicios de Salud,
V) no presenta cobertura en especialidades basicas en varios municipios _....4%"

Hay que llamar la atencion sobre el hecho que no existe justificaciébn para que
CAFESALUD EPS no cuente con red de prestaciéon de servicios de Salud en la
mayoria de los municipios del pais donde opera, pues justamente para ello recibid
recursos publicos con los cuales cumplir con su deber legal de organizar una red de
prestacion de servicios de Salud?®®, tal y como lo plasmo la Corte Constitucional en
el auto 243 de 2014 en los siguientes términos:

...... tampoco armoniza con el actual disefio del sistema de Salud que a pesar de
gue las entidades asequradoras reciben la Unidad de Pago por Capitacién -
UPC-, precisamente para brindar un_servicio _oportun 0 vy de calidad, las
personas sean sometidas a la anqustia, afliccion y frustraciéon de no obtener
prontamente y, en razon de las circunstancias propi as de edad, la patologia
gue padecen y su situacién socio-econoémica, etc., | a respuesta efectiva que
su EPS debe brindarle , dado que precisamente ha captado dineros publicos para
cumplir con dicha actividad....*””

Asi mismo, la Corte Constitucional de forma recurrente ha dicho que tampoco existe
justificacion para que una Entidad Promotora de Salud adolezca de una red de
prestacion de servicios de Salud con la cual garantizar el acceso efectivo a los
servicios de Salud, deber legal que se constituye en su mision principal frente al
usuario y que bajo ninguna circunstancia se puede soslayar, como se plasmoé de
manera tajante en la sentencia T234 de 2013:

“...2.6. Ya en reiteradas ocasiones, esta Corporacidon se ha referido a la
inoponibilidad de irregularidades administrativas frente a los usuarios de los
servicios médicos, sefialando que estas no pueden constituir una barrera para el
disfrute de los derechos de una persona. En tal sentido, el vencimiento de un
contrato con una IPS, o la demora en la iniciacion del mismo para atender una
patologia especifica, resultan afirmaciones inexcusables de las Entidades
Prestadoras de Salud que rifien con los principios sefialados en el articulo 209 de la
Constitucion y con la funcion estatal de proteccién a la Salud (art. 49 C.P.)...*®”

Se tiene entonces que resulta incuestionable que el incumplimiento sistematico por
parte de Cafesalud EPS de brindar servicios de Salud en las condiciones objetivas
de calidad y oportunidad establecidas en las normas, ocasion6é un severo dafio

4> Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 001611 del 28 de agosto de 2015, paginas 1y 2.

4 Ley 100 de 1993: ARTICULO. 182.-De los ingresos de las entidades promotoras de Salud....Por la
organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en el plan de Salud obligatorio para cada
dfiliado, el sistema general de Seguridad Social en Salud reconocerd a cada entidad promotora de Salud un
valor per cdpita, que se denominard unidad de pago por capitacion, UPC.

47 Corte Constitucional, sala de seguimiento de la sentencia T760 de 2008, auto 243 de 2014; Pagina 5

48 Corte Constitucional, sentencia T234 de 2013, pagina 14 numeral 2.6
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moral y material a los derechos constitucionales fundamentales a la Salud,
Seguridad Social, e incluso la Vida, de miles de ciudadanos afiliados a dicha EPS,
a quienes no se les brindaron a tiempo las citas médicas que requerian, ni se les
expidieron las autorizaciones dentro de los términos legales, ni tampoco se les
entregaron los medicamentos con la oportunidad debida; todo esto, en un abierto
desconocimiento de las normas mencionadas que regulan los plazos de prestacion
de servicios de Salud, y pese a la medida cautelar de vigilancia especial que para
este propésito habia expedido por resolucion 000051 de enero de 2013 la
Superintendencia Nacional de Salud.

7.2.2.2- TOLERANCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD ANTE LA SISTEMATICA Y RECURRENTE VIOLACION DE

LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES DE LOS AFILIADOS A

CAFESALUD EPS.

Las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007%° y 1438 de 2011, de forma enfética y
recurrente establecen que la Superintendencia Nacional de Salud es la maxima
autoridad de inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

En tal calidad, a la Superintendencia Nacional de Salud, le compete adelantar todas
las labores tendientes para garantizar que las Entidades Promotoras de Salud
cumplan con sus deberes de prestacion oportuna, y con calidad de los servicios de
Salud a que estan legalmente obligadas®°.

En desarrollo de tal deber, como atras se expuso, la Superintendencia Nacional de
Salud por resolucion 000051 de enero de 2013 decreté una “Medida Cautelar de
Vigilancia Especial” sobre Cafesalud EPS, que perseguia la “Proteccion de la
Confianza Publica®!”, y prevenir la ocurrencia de hechos lesivos de los derechos
fundamentales a la Salud, Seguridad Social y la Vida de los miles de usuarios
afiliados a dicha EPS.

Asi, textualmente, en la resolucion 000051 de 2013, la Superintendencia Nacional
de Salud asevero:

“...El comité de intervenciones en su sesion de diciembre 28 de 2012, segun consta
en Acata 076, emitid6 concepto favorable para proceder a decretar medida cautelar
de vigilancia especial, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN

49 ey 1122 de 2007, articulo 36. Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control. Créase el Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas, agentes,
y procesos articulados entre si, el cual estard en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo
con sus competencias constitucionales y legales

50 Jey 1122 de 2007, articulo 39 Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud; “...literal d) Proteger los
derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al servicio de atencidon en Salud,
individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estdndares de calidad en
las fases de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en Salud...”

51 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 002629 de 2012, epigrafe.
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CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A., como instituto de salvamento y
proteccion de la confianza pablica  ...52”

Resulta importante destacar que en el articulo tercero de la resoluciéon 000051 de
2013, se dejo expresa mencion sobre el deber de la Superintendencia Nacional de
Salud de hacer un seguimiento “mensual’ al desempefio de Cafesalud EPS

“...Paragrafo Tercero: Una vez aprobado el Plan de Accién de la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD
S.A. debera enviar a la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales de
la Superintendencia Nacional de Salud, con_una periodicidad mensual, un
informe que contenga el avance en el cumplimiento d el citado Plan, con el
proposito de adelantar el seguimiento respectivo .58

Sin  embargo, en abierta desatencibn de sus obligaciones legales, la
Superintendencia Nacional de Salud relajéo su labor de Inspeccion, Vigilancia y
Control sobre Cafesalud EPS, y simplemente toler6 la ocurrencia de una practica
sistematica y recurrente de violacion a las diversas normas que fijan los estandares
de prestacion oportuna de servicios de Salud a los miles usuarios de dicha EPS.

Es que pese a la “Medida Cautelar de Vigilancia Especial” decretada desde enero
de 2013, la Superintendencia Nacional de Salud, simplemente ignoro la grave
situacion de violacion de los derechos constitucionales fundamentales a la Salud, la
Seguridad Social y la Vida que ocurria en Cafesalud EPS, hasta cuando en febrero
de 2014 se hizo publica la denuncia ciudadana presentada ante la Corte
Constitucional, corporacion judicial que fue informada de graves y severas
deficiencias en la prestacién de servicios de Salud en varias EPS, entre ellas
Cafesalud EPS.

Resalta que ante la extension y gravedad de los hechos denunciados, que entre
otros incluian 380.000 quejas por mal servicio en el afio 2013, la Corte
Constitucional, requirié a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de
Salud para que explicaran las delicadas denuncias ciudadanas sobre violaciones a
los derechos a la Salud, Seguridad Social y Vida ocurridas en varias EPS entre ellas
Cafesalud, pero como lo consigno el Tribunal Constitucional en el auto 089 de abril
8 de 2014, tanto el ente de control como el Ministerio de Salud ignoraron el
requerimiento de dicha corporacion:

“...8. Este tribunal se encuentra en desarrollo de la evaluacién del cumplimiento de
las 6rdenes mencionadas y a pesar de ello ni el Ministerio ni la Superintende __ ncia
Nacional de Salud se pronunciaron sobre los hechos relatados en la

denuncia_...>*

Hay que resaltar que en vista de la recurrencia y gravedad de los casos de violaciéon
a los derechos a la Salud, la Seguridad Social y la Vida de los usuarios de Cafesalud
y las otras EPS involucradas en la denuncia ciudadana, en auto 329 de 2014, la

52 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 000051 de 2013, pagina 1.
53 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 000051 de 2013, péagina 3.
54 Corte Constitucional, sala de seguimiento sentencia T760, auto 089 de abril 8 de 2014; Pagina 8.
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Corte Constitucional alert6 de una posible ignorancia por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud sobre los delicados casos denunciados, lo que
en términos del Tribunal Constitucional evidencia una protuberante falla en las
labores legales de inspeccion, vigilancia y control.

Este juicio del Tribunal Constitucional quedo plasmado en los siguientes términos:

“...12. Con todo de admitirse por la Superintendencia Nacional de Salud la
ocurrencia de los hechos denunciados, en el marco del monitoreo judicial a la accion
gubernamental para la garantia del derecho fundamental a la Salud, se evidenciaria
la ineficacia, en esos casos, de las medidas que el regulador ha puesto en
conocimiento de la Sala Especial para dar cumplimiento del mandato décimo sexto
del fallo estructural.

13. En su defecto de considerarse efectivas esas acciones de politica publica,
podria coleqgirse el deficiente ejercicio de las fun ciones de inspeccion,
vigilancia y control ...%%”

Cabe llamar la atencion, que en respuesta al requerimiento hecho por la Corte
Constitucional en el auto 329 de 2014, la Superintendencia Nacional de Salud
mediante oficio, 2-2014-118026 del 26 de noviembre de 2014, reconocid la
ocurrencia sistematica de violaciones a los derecho S constitucionales
fundamentales de los usuarios de varias EPS entre e llas Cafesalud,
transgresiones que comprendian incluso usuarios fal lecidos a la espera de
una atencion médica _, o que pasaron incluso afios esperando una cita médic a,
lo que demuestra una severa falla en la funcion de Inspeccion, Vigilancia y Control,
pues a pesar de su deber de monitorear mensualmente el desempefio de Cafesalud
EPS, la Superintendencia Nacional de Salud toleraba, lo que acontecia y aun ocurre
al interior de la EPS y que afecta a miles de Colombianos, como se muestra a
continuacion: *

Ne AFECTADOQ | Eg PATOLOGIA | SERVICIO REQUERIDO QBSERVACION EPS
d | e i Coloprotal 1 AFESA
| 01 ! 1 I

15 B4 | Trastoma Ds Vejiga CAFE3ALUD

55 Corte Constitucional, Sala de Seguimiento de la sentencia T760 de 2008, auto 329 de 2014, pagina 4.
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Es tal la magnitud y gravedad de la falla en la gestion de la Superintendencia
Nacional de Salud, que la propia Corte Constitucional advirtio este hecho en el auto
329 de octubre de 2014, en los siguientes términos:

“...14. Si los casos denunciados ocurrieron, los registros de los mismos ya deberian
reposar _en_dicha Superintendencia__, haberse iniciado las correspondientes
investigaciones y verificado que al interior de las EPS involucradas hayan sido
ejecutadas las acciones de mejora 'y demas correctivos indispensables para prevenir
hechos similares®’...”

Empero, como ya se anoto, la Superintendencia Nacional Salud en el oficio 2-2014-
118026 del 26 de noviembre de 2014 en cita, reconocio su total desconocimiento
de la abrumadora mayoria (mas del 75%) de las graves violaciones a los derechos
constitucionales ocurridos en Cafesalud y otras EPS en los siguientes términos:

“..resulta necesario precisar que de los treinta y cuatro (34) pacientes relacionados
en las quejas puntuales, esta Superintendencia tuvo conocimiento previo al
Auto 329 de 2014 tan solo de nueve (9) de ellas _*5...”

Como corolario de todo lo anotado, se tiene que la Superintendencia Nacional de
Salud, incumplio de forma grave sus deberes de Inspeccién, Vigilancia y Control, al
punto que pese a tener a Cafesalud EPS bajo © Medida Cautelar de Vigilancia
Especial 7, toler6 y permitid6 que se presentaran las graves y sistematicas
violaciones a los derechos constitucionales fundame ntales de miles de
usuarios de dicha entidad , algunos de los cuales; como la Sra. Martha Lucy
Caro Ortiz_hija de la actora Sra. Maria Morelia Ort iz de Caro, murieron sin
recibir la atencion medica gue reguerian

llustra la tolerancia de la Superintendencia Nacional de Salud frente a los agravios
que en Cafesalud se infringieron e infringen a los usuarios, el doloroso caso
particular de la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz (QEPD), hija de la poderdante Maria
Morelia Ortiz de Caro, quien padecia un patologia cancerosa en su ojo derecho, la
cual requeria tratamiento médico especializado en una institucién oncoldgica de
cuarto (iv) nivel de complejidad.

%6 Superintendencia Nacional de Salud, oficio 2-2014-118026 del 26 de noviembre, respuesta al auto 329 de
2014 de la Corte Constitucional; Pagina 3.

57 Corte Constitucional. Sala de seguimiento, sentencia T760 de 2008, Auto 329 de 2014; Pégina 4.

58 Superintendencia Nacional de Salud, oficio 2-2014-118026 del 26 de noviembre, respuesta al auto 329 de
2014 de la Corte Constitucional; Pagina 5.
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Sin embargo, pese a: 1) La gravedad de la patologia; 2) La existencia de un fallo de
tutela en favor de la paciente; y 3) A la vigencia de la medida de “vigilancia especial”,
luego de varios meses de espera, Cafesalud EPS solo autorizd la atencién
médica especializada que requeria la paciente el 10  de diciembre de 2015, de
forma despdticamente tardia como quiera que lapaci  ente habia fallecido el dia
28 de noviembre de 2015 .

Cabe destacar que esta gravisima tolerancia de la Superintendencia Nacional de
Salud a las violaciones a los derechos de los usuarios que ocurren en Cafesalud,
desde el afio 2014 habia sido censurada por la Corte Constitucional, corporacion
qgue en el auto 243 de 2014 manifestao:

14. Lesiona la supremacia constitucional cualquier violacién al derecho fundamental
a la Salud y dicha transgresion aumenta cuando las autoridades
gubernamentales _abandonan al paciente a su suerte en su relacién con el
prestador o el asequrador__, soslayando que por mandato de la Carta Politica (art.
48 C.P.) la direccion y el control de la prestacion de los servicios de Salud esta a
cargo del Estado™.

Es que desde el mes de abril de 2014 la Corte Constitucional hizo un llamado de
atencion a la Superintendencia Nacional de Salud, respecto de la falta de gestion
de dicho organismo frente a las graves violaciones que se presentaban en algunas
EPS, incluida Cafesalud, juicio que se plasmoé en el auto 089 de la corporacion en
los siguientes términos:

7. En efecto, los hechos resefiados impactan en la evolucién de la orden décima
sexta, sobre el deber de la autoridad de regulacidon de desincentiva r alas EPS
en la violacién del derecho a la Salud; _ la vigésima tercera relacionada con la
autorizacion de tecnologias en Salud no incluidas y explicitamente incluidas del POS
por parte de los Comités Técnico Cientificos; y., la trigésima conforme a la cual
anualmente deben medirse las acciones de tutela en materia de Salud y adoptarse
medidas para garantizar su disminucion®....

En el mismo sentido, debe recordarse que en el auto 329 del 21 de octubre de 2014,
la Corte Constitucional habia ordenado a la Superintendencia Nacional de Salud
elaborar un plan de accion a corto plazo , orientado a que cesaran las violaciones
de que eran victimas los usuarios de Cafesalud y otras EPS.

“...16.4. El plan de accion, a corto plazo , que implementar para que en las EPS
involucradas en los hechos que motivan esta providencia y en su red de prestadores,
se prevenga la repeticién de conductas lesivas a los derechos usuarios similares a
los que fueron descritos en la intervencién ciudadana del 15 de septiembre de
2014...5

Claramente, el fallecimiento sin servicio de Salud de la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz.,
asi como recientes hechos similares de que dan cuenta los medios masivos de
comunicacién, demuestran la tolerancia de la Superintendencia Nacional de Salud

39 Corte Constitucional, sala de seguimiento de la sentencia T760 de 2008, auto 243 de 2014; Pagina 6

80 Corte Constitucional, auto 243 de 2014, sala de seguimiento de la sentencia T760 de 2008, pagina 7
61 Corte Constitucional, auto 243 de 2014, sala de seguimiento de la sentencia T760 de 2008, pagina 5.
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frente a las graves vulneraciones infligidas a los usuarios de Cafesalud EPS,
conducta que ocurrid incluso a costa de desatender los deberes impuestos en el
plan de accion de la Corte Constitucional atrds mencionado, el cual palmariamente
no se cumplio.

Para concluir, es fundamental recabar que los serios dafios infringidos a los usuarios
de Cafesalud EPS, evidencian una grave tolerancia de la Superintendencia Nacional
de Salud frente a dicho comportamiento lesivo de la “supremacia constitucional”
pues ni siquiera bajo la supuesta * Medida Cautelar de Vigilancia Especial 7,
que buscaba preservar la “ confianza puablica ", ni tampoco bajo el “ plan de
acciéon " ordenado por la Corte Constitucional, se previno la ocurrencia de los
graves y severos dafos que sufrieron los usuarios d e Cafesalud EPS .

Como dolorosamente lo ejemplifica el mencionado caso de la Sra. Martha Lucy Caro
Ortiz (QEPD) hija de la poderdante Maria Morelia Ortiz de Caro, la Superintendencia
Nacional de Salud fall6 en el ejercicio de su deberes legales de garantizar que
Cafesalud EPS prestara adecuados servicios de Salud a sus miles de usuarios,
deber que no se cumplié ocasionando graves dafios a los derechos fundamentales
a la Salud, la Seguridad Social y la Vida, de miles de ciudadanos.

7.2.2.3.- EXPRESA AUTORIZACION DE LA SUPERINTENDENC IA
NACIONAL DE SALUD PARA QUE CAFESALUD EPS
DESCONOZCA LA CIRCULAR 49 DE 2008 SOBRE LIMITES
MAXIMOS DE AFILIACION DE USUARIOS.

Como se expuso en el punto precedente, la deficiente situacion de prestacion de
servicios de Salud en Cafesalud EPS era critica en particular en los afios 2014 y
2015, al punto que sobre dicha entidad tanto la propia Superintendencia Nacional
de Salud, como la Corte Constitucional, respectivamente adoptaron decisiones de
mantener una “vigilancia especial®?” y un “plan de accion®” para garantizar un
minimo respeto a los derechos a la Salud Vida y Seguridad Social de los usuario de
dicha EPS.

Sobre el bajo impacto de estas medidas, hay que repetir lo dicho por la propia
Superintendencia Nacional de Salud en la resolucion 001610 de agosto 28 de 2015,
acto administrativo en el cual al prorrogarse hasta el 31 de agosto de 2016 la
“medida de vigilancia especial”, se dejaron en evidencia las severas deficiencias en
la red de prestacion de servicios de Salud de Cafesalud EPS, lo que quedo
plasmado de la siguiente manera:

“.. presenta un alto porcentaje de municipios sin cober tura de red de servicios
de baja vy alta complejidad y UCI, iv) presentdé un a___umento de las PORD, en
especial por restriccidn al acceso vy oportunidad en los servicios de Salud, v)
surgié un incremento de tutelas por no prestacion d e servicios de Salud... ¥

62 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 000051 de 2013.
83 Corte Constitucional, Sala de Seguimiento Sentencia T760 de 2008, auto 329 de octubre 21 de 2014.
84 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 001610 de 2015, paginas 1y 2.
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Empero, resulta no solo sorprendente sino abiertamente irrespetuoso y dafiino para
los derechos constitucionales fundamentales de los usuarios, que pese a las
limitaciones en la red de prestacion de servicios de Salud de Cafesalud,
expresamente reconocida por Superintendencia Nacional de Salud en agosto de
2015, dos meses después; esto es, el 4 de noviembre de 2015, el mismo ente de
control por resolucion 002027, sin ninguna evidencia que demostrara que Cafesalud
EPS contaba con una red suficiente de clinicas, hospitales y profesionales, y que
mostrara la superacion de las severas deficiencias en su red de prestacion de
servicios de Salud, levantd la prohibicion de afiliacién de nuevos usuarios que desde
enero de 2013 habia impuesto a Cafesalud como parte de la medida de vigilancia
especial decretada en dicha fecha.

Valga insistir en que resulta inmoral y deliberadamente atentatorio de los derechos
de los afiliados, que, en noviembre 4 de 2015, la SuperSalud levante la prohibicion
de afiliacion de nuevos usuarios en Cafesalud sin contar con fundamento factico de
existencia de una red de Instituciones de Prestacion de Servicios de Salud (IPS)
suficiente para atender a sus afiliados, infraestructura que dos meses atrds no
existia, como consta en la resoluciéon 001610 del 28 de agosto de 2015.

Que se tratdé de una decision arbitraria sin fundamento factico, queda en evidencia
con el hecho que en la resolucion 002027 la Superintendencia Nacional de Salud
elimine la restriccion de nuevos afiliados, pero guarde silencio sobre el
levantamiento de la medida de vigilancia especial, la cual mantuvo vigente. Es decir,
a simple vista resulta incoherente la decision de levantar la prohibicion de afiliar
nuevos usuarios a Cafesalud, pero mantener una medida de vigilancia especial que
se funda justamente en la carencia en dicha EPS, de suficientes profesionales,
clinicas y hospitales con los que atender a sus afiliados.

Pero sorprende aun mas, la conducta dolosa de la Superintendencia Nacional de
Salud, de violentar abiertamente las normas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, al aumentar pocos dias después la capacidad maxima de afiliacion
de usuarios de Cafesalud, la cual paso de 2.273.143 a 2.806.258 usuarios, decision
adoptada por resolucion 2379 del de noviembre 2015 y que se tomd pese a conocer
la SuperSalud la inexistencia de red suficiente de prestacion de servicios en dicha
EPS.

Este grave hecho quedo plasmado en la resolucion 2379 de 2015 de la SuperSalud

asi:
“Que no obstante, al analizar la informacién radicada por la entidad, se evidencia
gue persisten _inconsistencias _relativas a la maodificaci o6n poblacional
solicitada (municipios con capacidad total inferior a la registrada en BDUA al
31/10/2015) y la red de servicios presentada por la entidad , por tanto, en
reuniones realizadas el dia 18/11/2015 en instalaciones de la Superintendencia
Nacional de Salud, se socializan las mencionadas inconsistencias, ante lo cual la
entidad se compromete a radicar nuevamente la informacién correspondiente a la
modificacion poblacional y red de servicios...®”

85 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 2379 de 2015, pagina 2.

Carrera 14 # 75 — 58 - piso 2 — Bogotd. PBX (1) 606 86868 / Celular: 301 541 7478 — 314 414 8508



P ACCION

35

Anibal Rodriguez Guerrero
Abogado

Es urgente anotar hasta ese momento, Cafesalud contaba con 700.000 afiliados, y
gue por resoluciéon 2422 del 25 de noviembre de 2015, la Superintendencia Nacional
de Salud autoriz6 a dicha EPS a afiliar masivamente a otros 4,3 millones de usuarios
del régimen contributivo, con lo que la EPS quedo a partir del 1 de diciembre de
2015 con mas de 5 millones de afiliados.

Resulta grave el hecho que con esta maniobra, se haya desconocid el limite maximo
de 2.8 millones de usuarios que Cafesalud podia afiliar, con lo que la propia
Superintendencia Nacional de Salud violentd dolosamente la circular 49 de 2008
gue prohibe:
“ ..Ninguna EPS. ESS. CCF o Convenio entre estas, podra registrar un numero
de afiliados efectivos mayor a la capacidad maxima de afiliacién autorizada y/o
registrada ante la Superintendencia Nacional de Salud...%5”

Claramente, el impedir a las EPS afiliar usuarios mas alla de la capacidad maxima
que les fue aprobada, se funda en el deber legal de garantizar la prestacion
“oportuna” de servicios de Salud como un atributo primordial del servicio publico
esencial de la Seguridad Social en Salud, principio cuya relevancia fue desatacada
en la sentencia C313 de 2014, providencia en la cual al revisar previamente la
constitucionalidad de la Ley Estatutaria del Derecho Fundamental a la Salud (Ley
1751 de 2015), la Corte Constitucional afirmo:

“...La Corte, al referirse al principio de oportunidad en materia de prestacion del
servicio de Salud, ha dicho:

“(...) Hareiterado la jurisprudencia de esta Corporacion, que el hecho de diferir, casi
al punto de negar los tratamientos recomendados por médicos adscritos a la misma
entidad, coloca en condiciones de riesgo la integridad fisica y la Salud de los pacientes,
quienes deben someterse a esperas indefinidas que culminan por distorsionar y diluir el
objetivo mismo del tratamiento originalmente indicado. El sentido y el criterio_de
oportunidad en la iniciacién y desarrollo de un tra tamiento médico, también ha
sido fijado por la jurisprudencia como_requisito _pa ra_garantizar_por_igual el
derecho a la Salud v la Vida de los pacientes . Se reitera entonces, que las
instituciones de Salud no estan autorizadas para evadir y mantener indefinidamente en
suspenso e incertidumbre al paciente que acredita y prueba una urgencia vital y la
necesidad de un tratamiento médico como en este caso. (...)" (Sentencia T-881 de 2003.
M.P. Rodrigo Escobar Gil). (Negrillas fuera de texto).

Como se puede observar, no se trata de una manifestacion circunstancial y a islada,
pues, la_Corporacion, por via de revision, ha defin ___ido la_importancia _en la
prestacion de un servicio oportuno. _ Recurrente ha sido la actividad del juez de tutela
para defender, por ejemplo, el derecho al diagnéstico oportuno o, al suministro de un
medicamento...57”

Sin embargo, resulta palmariamente atentatorio del régimen juridico y detractor de
los derechos de los usuarios del sistema de Salud afiliados a Cafesalud, que

8 Superintendencia Nacional de Salud Circular Unica / circular externa 049 de 2008, numerales 1.7 y 1.8. Pags.
86.

67 Corte Constitucional Sentencia C313 de 2014, revisidn constitucional del proyecto de Ley estatutaria del
derecho fundamental a la Salud, pagina 22. Actualmente Ley 1751 de 2015.
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justamente la Superintendencia Nacional de Salud, entidad publica responsable de
velar por el goce efectivo del derecho a la Salud, ejecute maniobras abiertamente
contrarias a la Ley, para aprobar que una EPS que por casi tres afios no ha contado
con red de profesionales clinicas u hospitales con los cuales prestar servicios de
Salud a sus 700.000 usuarios, de un momento a otro reciba otros 4,3 millones de
usuarios, cuyos derechos a la Salud, Seguridad Social y la Vida, son entonces
abiertamente violentados por la demostrada carencia de Cafesalud EPS de contar
con una red suficiente de clinicas, hospitales y profesionales, con la cual cumplir a
cabalidad con la labor legal de prestacion de servicios de salud que le corresponde.

Claramente esta dolorosa realidad de falta de oportunidad en la prestacién de
servicios de Salud por parte de Cafesalud EPS, que es un hecho notorio del cual
dan cuenta a diario los medios de comunicacion, afecta a miles de ciudadanos y
desconoce no solo los postulados jurisprudenciales atras citados, sino que arrasa
con el principio de “eficiencia” en la prestacion de servicios publicos esenciales
establecidos en los articulos 48 y 365 de la Carta Politica, postulado que en la Ley
100 de 1993°8 el legislador consigné como una caracteristica del servicio publico
esencial de Seguridad Social en Salud, cuyos servicios deben prestarse en los
siguientes términos:

“... ARTICULO. 2° Principios. El servicio publico esencial de Seguridad Social se
prestard con sujecibn a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad y participacion: a) Eficiencia. Es la mejor utilizacion social y
economica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que
los beneficios a que da derecho la Seguridad Social sean prestados en forma adecuada,
oportuna y suficiente...”

Es menester [lamar la atencion de la Sala sobre la  gravisima conducta en que
incurrio la Superintendencia Nacional de Salud, pue s su actuar evidencia una
abierta violacién a sus deberes de protecciéon de lo s derechos fundamentales
a la Salud, Vida y Seguridad Social de los ciudadan  os, responsabilidad que el
ente de control deliberadamente incumplié

A este respecto, es muy importante hacer hincapié en las consecuencias
resarcitorias que tal conducta dafina conlleva, pues conforme lo ha expuesto el
Consejo de Estado, lo determinante en la imputacion del dafio antijuridico, es
establecer si la autoridad publica fall6 en su deber de proteccion de los derechos
gue resultan violentados, lo que se plasmo en la sentencia 52001-23-31-000-1998-
00565-01 (34.791) del 25 de febrero de 2016 asi:

“...En términos generales, la falla del servicio probada surge a partir de la
comprobacion de que el dafio se ha producido como consecuencia de una violacién
-conducta activa u pasiva- del contenido obligacional, determinado en la
Constitucion Politica y en la Ley...%®”

Se aprecia entonces que de forma palmar la Superintendencia Nacional de Salud
faltd a su deber de proteccion de los usuarios del sistema de Salud contenido en las

68 Ley 100 de 1993, Diario Oficial 41.148 del 23 de Diciembre de 1993.

89 Consejo de Estado 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) febrero 25 de 2016,
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Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, y no solo por casi tres (3) afios
tolerd la irregular operacién de Cafesalud EPS cohonestando las violaciones a los
derechos constituciones que sufrian los usuarios de dicha EPS, sino que ademas
de forma intencional realizé maniobras y violo la Ley, para permitir que millones de
ciudadanos fueran afiliados a una EPS que carece de capacidad para prestar un
servicio de Salud dentro de los estandares fijados en las normas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

7.3.- DEL PREJUICIO - “ danos individuales”

En la sentencia C 569 de 2004, la Corte Constitucional precis6 que el segundo
elemento que configura la responsabilidad y que justifica un tratamiento procesal
uniforme en las Acciones de Grupo, es la ocurrencia de perjuicios individuales
generados por el hecho dafino que constituye una misma causa de tales dafos.

En este contexto, a continuacion se detallan los dafios especificos sufridos por la
demandante Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro, y los demas miembros del grupo:

7.3.1.- EL DANO RESPECTO DE LA PODERDANTE SRA. MARI A
MORELIA ORTIZ DE CARO:

La Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro es madre de la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz
quien se encontraba afiliada a Cafesalud y falleci6 el 28 de noviembre de 2015 de
una patologia cancerosa, para cuyo tratamiento nunca recibio de dicha EPS la
atencion médica especializada en una institucion oncolégica de prestacion de
servicios de Salud de cuarto (iv) nivel de complejidad, servicio de salud que requeria
y que Cafesalud solo autoriz6 el 10 de diciembre de 2015; esto es, 15 dias después
de haber fallecido la paciente.

En calidad de madre de la difunta Sra. Martha Lucy Caro Ortiz (QEPD), la Sra. Maria
Morelia Ortiz de Caro sufrio dolor, afliccién, desesperacion, congoja, rabia, por la
forma inhumanay cruel como Cafesalud EPS eludio prestar el servicio de Salud que
requeria su hija, a quien Cafesalud EPS sometié a un inhumano padecimiento que
duré hasta noviembre de 2015 cuando se produjo su muerte.

Durante todo este doloroso lapso, la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro acompafié
siempre a su difunta hija.

Resulta de extrema gravedad que solo el 10 de diciembre de 2015, 15 dias después
del fallecimiento de la Sra. Martha Lucy Ortiz Caro, Cafesalud haya autorizado el
traslado de la paciente al Instituto Nacional de Cancerologia, pese a que, por la
complejidad y gravedad de la patologia, desde agosto de 2015 los médicos tratantes
de la Sra. Caro Ortiz, habian dado orden de traslado a dicha institucion hospitalaria.

En consecuencia, los dafios ocasionados a la Sra. Ma  ria Morelia Ortiz de Caro
son:
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7.3.1.1.- Dafo inmaterial de indole moral por el sufrimiento, dolor, afliccion,
desesperacion, congoja, rabia, a consecuencia de la forma inhumana y cruel como
Cafesalud EPS eludi6 prestar el servicio de Salud que requeria su hija Sra. Martha
Lucy Ortiz Caro (QEPD) y quien fallecio en la ciudad de Bogota el dia 28 de
noviembre de 2015, sin recibir en vida, la atencion médica especializada en una
institucion de cuarto (iv) nivel de complejidad en donde fuera tratada de forma
adecuada la patologia cancerosa que afectaba su ojo derecho y que le causo la
muerte.

7.3.2.- EL DANO RESPECTO DE LOS DEMAS 284.633 INDIVIDUOS
QUE INTEGRAN EL GRUPO:

En relacion con las demas 284.633 personas victimas de los hechos dafinos
cometidos por Cafesalud EPS y gravemente tolerados por la Superintendencia
Nacional de Salud, también sufrieron dolor, afliccion, desesperacion, congoja, rabia,
frustracion, al encontrarse enfermas y no obtener prontamente la atencion médica
gue requerian, lo que ocasiond graves violaciones a sus derechos constitucionales
fundamentales a la Salud, la Seguridad Social y posiblemente la Vida.

Los dafos fueron ocasionados por los siguientes hechos:

» Cafesalud es una Entidad Promotora de Salud, autorizada por resolucion
0973 de 1994 de la Superintendencia Nacional de Salud, para operar el
régimen contributivo de Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
21 departamentos del territorio nacional.

» Cafesalud EPS, entre abril de 2014 y noviembre de 2015 tenia un promedio
mensual de 700.000 afiliados del régimen contributivo en el territorio
nacional®.

Al 28 de agosto de 2015, la Superintendencia Nacional de Salud en la
resolucién 001610, determin6 que CAFESALUD EPS: “...iii) presenta un alto
porcentaje de municipios sin_cobertura de red de servicios de baj a vy alta
complejidad y UCI, iv) aumento de las PQRS en especial por restriccion al acceso
y oportunidad de los servicios de Salud, v) no_ presenta cobertura en
especialidades basicas en varios municipios __..."%".

« La falta de suficiente red de prestacion de servicios de salud, impide que
Cafesalud brinde adecuados servicios de Salud a los afiliados en dichos
municipios, incumpliendo sistematica y masivamente los plazos maximos de
espera para atencion médica, contenidos en la circular 056 de 2009 de la
Superintendencia Nacional de Salud, en las Leyes 1384 de 2010 y 1438 de

70 Superintendencia Nacional de Salud, Resolucién 002027 de 2015, “..Las circunstancias que
hicieron que CAFESALUD EPS, siendo una EPS que en el régimen contributivo cuenta con una
poblacion de 745.654 usuarios, lo cual representa el 3,5% de la totalidad de dfiliados al régimen
contributivo; que se encuentra autorizada para operar en 21 departamentos...”

"1 superintendencia Nacional de Salud, resolucién 001611 del 28 de agosto de 2015, paginas 1y 2.
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2011, en el Decreto Ley 019 de 2012, y en las Resoluciones del Ministerio de
Salud 1552 de 2012, 5395 y 1604 de 2013, entre otras normas que regulan
el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

» Cafesalud EPS, a noviembre de 2015, solo contaba con autorizacion para
afiliar 2.806.258 wusuarios segun resolucion 2379 de 2015 de la
Superintendencia Nacional de Salud.

» Pese a carecer de red suficiente para prestar servicios de Salud en cientos
de municipios en el pais, por resolucién 2422 de noviembre de 2015,
Cafesalud EPS recibié autorizacion de la Superintendencia Nacional de
Salud para afiliar masivamente a cerca de 4,3 millones de usuarios del
régimen contributivo, con lo que, a partir de diciembre de 2015 el total de su
poblacién del dicho régimen llegd a mas de 5 millones de ciudadanos.

» La afiliacion en diciembre de 2015 de mas de 4,3 millones de usuarios a
Cafesalud, se hizo con la expresa autorizacién de la Superintendencia y en
una abierta violacién de la circular externa 49 de 2008 que prohibe a las:
“...EPS. ESS. CCF o Convenio entre estas, podra registrar un niumero de
afiliados efectivos mayor a la capacidad maxima de afiliacion autorizada y/o
registrada ante la Superintendencia Nacional de Salud...””

 Pese a carecer de red para prestar servicios de Salud en cientos de
municipios en el pais, Cafesalud EPS siempre recibi6 los recursos de Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) que el sistema de salud a través del Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA) entrega a las EPS para financiar la
prestacion de los servicios a que tienen derecho los afiliados al sistema
general de Seguridad Social.

* Desde el afio 2013, Cafesalud tiene condiciones de atencion medica muy
deficientes, conocidas y toleradas por las autoridades del sector, las cuales
fueron publicamente expuestas en el informe de desempefio elaborado por
la oficina de calidad el Ministerio de Salud, que calific en diciembre de 2014
a la EPS Cafesalud con el indicador BAJO, el menor en todo el pais.

* En agosto del afio 2014 la Corte Constitucional en su sala de seguimiento de
la sentencia T760 de 2008, profirid el auto 243 del 8 de agosto de 2014,
providencia en la que en relacion con Cafesalud y otras EPS, evidencié que
en dichas entidades se presentaban delicadas conductas de violacion de los
derechos fundamentales a la Salud, la Seguridad Social e incluso la Vida,
gue lesionan gravemente principios constitucionales fundamentales:

“...Lesiona la supremacia constitucional cualquier violacion al derecho
fundamental a la Salud y dicha transgresién aumenta cuando las autoridades
gubernamentales abandonan al paciente a su suerte e n su relacién con el
prestador o el asegurador __, soslayando que por mandato de la Carta Politica

72 Superintendencia Nacional de Salud circular externa 049 de 2008, numerales 1.7 y 1.8. Pags. 86y sig.
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(art. 48 C.P.) la direccion y el control de la prestacion de los servicios de Salud
esta a cargo del Estado....”.

En dicha providencia (auto 243 de 2014), el Tribunal Constitucional estimo
gue el incumplimiento recurrente de los deberes de adecuada prestacion de
servicios de salud ocurrida en Cafesalud y otras EPS, infringe un severo dafio
inmaterial a los ciudadanos que lo padecen:
“...9. De otra parte, tampoco armoniza con el actual disefio del sistema de
Salud que a pesar de que las entidades aseguradoras reciben la Unidad de
Pago por Capitacién -UPC-, precisamente para brindar un servicio oportuno
y de calidad, las personas sean sometidas a la angustia, afliccid ny
frustracion de no obtener prontamente y, enrazénd e las circunstancias
propias_de edad, la patologia que padecen y su situ __acidn_socio-
economica, etc., la respuesta efectiva que su EPS d ___ebe brindarle , dado
que precisamente ha captado dineros publicos para cumplir con dicha
actividad....”

En oficio 2-2014-118026 noviembre 26 de 2014 el Sr Superintendente
Nacional de Salud reconocié ante la Corte Constitucional, la ocurrencia de
sistematicas violaciones a los derechos de los afiliados de Cafesalud y otras
EPS, ocasionados por:

Falta de oportunidad en citas de medicina general

Falta de oportunidad en citas de medicina especializada

Falta de oportunidad en la autorizacion de servicios médicos POS
Falta de oportunidad en la autorizacion de servicios médicos NO POS
por demora en el tramite ante el CTC

o Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos

O O O O

nsecuencia, los dafios ocasionados a los 284.63 3 individuos que

integran el grupo son:

7.3.2.1.- Dafos inmateriales de indole moral , derivado de la angustia,
afliccion y frustracion de no obtener prontamente y, en razon de las
circunstancias propias de edad, la patologia que padecen y su situacion
socio-economica, etc., la respuesta efectiva que su EPS debe brindarle.

7.3.2.2.- Dafios inmateriales derivados de la afectacibn de bi  enes
constitucionales , al vulnerarse el goce efectivo de los derechos a la Salud
y la Seguridad Social e incluso la Vida.

7.3.2.3.- Dafos materiales derivados de dafio emergente , resultado de
tener que asumir con sus recursos propios el pago de servicios médicos que
debid prestar Cafesalud.

73 Corte Constitucional, sala de seguimiento de la sentencia T760 de 2008, auto 243 de 2014; Pagina 6
74 Corte Constitucional, sala de seguimiento de la sentencia T760 de 2008, auto 243 de 2014; Péagina 5
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7.3.2.4.- Dafios inmateriales fisiolégicos o a la Salud , derivado de no
obtener prontamente, la respuesta efectiva que su EPS debe brindarle.

Se concluye entonces, que los usuarios de Cafesalud EPS, en los afios 2014 a
2016, sufrieron y siguen sufriendo, dafios inmateriales y también posiblemente
materiales, como resultado de las serias y masivas violaciones a los derechos a la
Salud, la Seguridad Social y la Vida, graves hechos que a diario relatan los medios
de comunicacion y ante los cuales la Superintendencia Nacional de Salud actu6 con
total tolerancia y complicidad.

(.4 RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL HECHO
DANINO Y LOS PERJUICIOS OCASIONADOS.

Dado que la presente accidon expone como factores que ocasionaron el dafo: 1.-
Grave incumplimiento de las obligaciones legales de prestacion de servicios de
Salud con calidad y oportunidad por parte de Cafesalud EPS. 2.- Tolerancia de la
Superintendencia Nacional de Salud ante la sistemética y recurrente violacion de
los derechos constitucionales de los afiliados a Cafesalud EPS y 3.- Expresa
autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud para que Cafesalud EPS
desconociera la circular 49 de 2008 sobre limites maximos de afiliacion de usuarios,
en este acapite se exponen para cada factor determinante del dafio, la relacién de
causalidad que existe entre cada elemento generador del dafio y el perjuicio que
sufrieron miles de usuarios de Cafesalud EPS.

7.4.1.- EL GRAVE INCUMPLIMENTO DE LAS OBLIGACIONES
LEGALES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON
CALIDAD Y OPORTUNIDAD POR PARTE DE CAFESALUD EPS
OCASIONO LA VIOLACION MASIVA DE LOS DERECHOS
FUNDAMENTALES DE MILES DE CIUDADANOS AFILIADOS A
CAFESALUD EPS.

Como se ha explicado en este documento, las Entidades Promotoras de Salud
fueron creadas en la Ley 100 de 1993 con la finalidad de garantizar que sus afiliados
reciban con calidad y oportunidad, los servicios de Salud que el Sistema General de
Seguridad Social en Salud provee.

En términos generales, este deber quedé plasmado en la Ley 1122 de 2007, norma
que introdujo algunas modificaciones a las reglas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, dentro de las cuales se reiter60 el deber de las Entidades
Promotoras de Salud, de brindar a sus afiliados servicios de Salud con calidad y
oportunidad, en los siguientes términos:

“...Articulo 23. Obligaciones de las Aseguradoras para garantizar la Integralidad y
continuidad en la Prestacion de los Servicios. Las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) del régimen contributivo y subsidiado deberdn atender con la celeridad y la
frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios del mismo.
Asi mismo las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez gue requiere un
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tratamiento_oportuno por parte de la EPS, en aplica___ cién de los principios de
accesibilidad y calidad correspondiente __..."”
Ademas, la responsabilidad de prestar servicios de Salud con calidad y oportunidad,
dada su relevancia, fue nuevamente reiterada en la Ley 1438 de 2011 en los
siguientes términos:

Articulo 61. De las redes integradas de servicios de Salud. La prestacion de servicios
de Salud dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud se hara a través
de las redes integradas de servicios de Salud ubicadas en un espacio poblacional
determinado.

Las redes de atencidon que se organicen dispensaran con la suficiencia técnica,
administrativa y financiera requerida, los servicios en materia de promocién de la
Salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion que
demande el cumplimiento eficaz de los planes de beneficios.

Las Entidades Promotoras de Salud deberan garantiza r, y ofrecer los servicios
a sus afiliados de manera integral, continua, coord inada y eficiente, con
portabilidad, calidad y oportunidad __, a través de las redes.

En este contexto normativo, en el Sistema de Seguridad Social en Salud, se han
establecido estandares cuantitativos de oportunidad y calidad para las prestacion
de servicios de Salud de citas de medicina general y especializada; para los
servicios de hospitalizacién y cirugia; para la realizacion de examenes diagndsticos;
para la entrega de medicamentos; para los trdmites de autorizacion de servicios,
entre otros, parametros desarrollados en las ya citadas: Circular 056 de 2009 de la
Superintendencia Nacional de Salud, Leyes 1384 de 2010 y 1438 de 2011, Decreto
Ley 019 de 2012, Resoluciones del Ministerio de Salud 1552 de 2012, 5395 y 1604
de 2013, entre otras normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Resulta también necesario agregar que desde la sentencia T760 de 2008, la Corte
Constitucional preciso las altas responsabilidades de las EPS de brindar a sus
usuarios servicios de Salud con oportunidad y calidad, deber que la corporacién
judicial en dicha providencia describi6 en los siguientes términos:

“...El legislador ha establecido de forma categdrica que ‘las Entidades Promotoras
de Salud —EPS- en cada régimen son las responsables de cumplir con las funciones
indelegables del aseguramiento’ (articulo 14, Ley 1122 de 2007). De acuerdo con la
propia legislacion, el ‘aseguramiento en Salud’ comprende (i) la administracion del
riesgo financiero, (ii) la gestion del riesgo en Salud, (iii) la articulacién de los
servicios que garantice el acceso efectivo, (iv) la_garantia de la calidad en la
prestacion de los servicios de Salud vy (v) la representacion del afiliado ante el
prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario...”®”

De otra parte, redunda en una grave violaciéon de los preceptos constitucionales que
garantizan el goce efectivo del derecho fundamental a la Salud, el que las EPS

75 Ley 1122 de 2007, Diario Oficial 46506 de enero 09 de 2007.
76 Corte  Constitucional, sentencia T760 de 2008, pagina 70. Disponible en:
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/T-760-08.htm
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incumplan sus deberes legales de brindar a sus afiliados servicios de Salud con
calidad y oportunidad, hecho que en la mencionada sentencia T760 de 2008, la
Corte Constitucional describi6 en los siguientes términos:
“...La_garantia_del derecho a la Salud _ obedece a la actuacién organizada,
planeada y eficaz de los diferentes actores, publicos y privados, de los cuales
depende el respeto, la proteccién y el cumplimiento de las obligaciones derivadas
de este derecho. En tal sentido, el incumplimiento de los mismos sue le tener

impacto en el Sistema__y no sélo en un caso particular...”’

Sobre este particular, en la sentencia C313 de 2014 correspondiente a la revision
del entonces proyecto de Ley Estatutaria 1751 que regula el derecho fundamental
a la Salud, la Corte Constitucional describio en los siguientes términos el dafio que
se ocasionan a los derechos constitucionales de los ciudadanos con la conducta de
no prestacion oportuna de servicios de Salud a diario ocurren en las Entidades
Promotoras de Salud:

“...La Corte, al referirse al principio de oportunidad en materia de prestacion del
servicio de Salud, ha dicho:

“(...) Hareiterado la jurisprudencia de esta Corporacion, que el hecho de diferir, casi
al punto de negar los tratamientos recomendados por médicos adscritos a la misma
entidad, coloca en condiciones de riesgo la integridad fisica y la Salud de los pacientes,
quienes deben someterse a esperas indefinidas que culminan por distorsionar y diluir el
objetivo mismo del tratamiento originalmente indicado. El sentido y el criterio_de
oportunidad en la iniciacion y desarrollo de un tra tamiento médico, también ha
sido fijado por la jurisprudencia como_requisito _pa ra_garantizar_por_igual el
derecho a la Salud v la Vida de los pacientes . Se reitera entonces, que las
instituciones de Salud no estan autorizadas para evadir y mantener indefinidamente en
suspenso e incertidumbre al paciente que acredita y prueba una urgencia vital y la
necesidad de un tratamiento médico como en este caso. (...)" (Sentencia T-881 de 2003.
M.P. Rodrigo Escobar Gil). (Negrillas fuera de texto).

Como se puede observar, no se trata de una manifestacion circunstancial y
aislada, pues, la Corporacion, por via de revision, ha definido la importancia en la
prestacion de un servicio oportuno . Recurrente ha sido la actividad del juez de tutela
para defender, por ejemplo, el derecho al diagnéstico oportuno o, al suministro de un
medicamento...®”

Se puede apreciar entonces, que el hecho de que en Cafesalud EPS, se haya
presentado un protuberante incumplimiento del cimulo de normas que regulan los
plazos y condiciones en que se deben prestar servicios de Salud a los usuarios, fue
factor determinante de la masiva violacion a los derechos a la Salud, la Seguridad
Social y la Vida, que sufrieron los usuarios de dicha EPS entre los afios 2014 a 2016
y que aun continda, grave situacion que afectdé de forma masiva aproximadamente
a 284.633 ciudadanos que componen el grupo afectado en esta accion.

Es decir, Cafesalud EPS en su calidad de responsable legal de garantizar el goce
efectivo de los derechos fundamentales a la Salud, Seguridad Social y la Vida de

7 Corte Constitucional, sentencia T760 de 2008, pagina 208. Disponible en:

http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/T-760-08.htm
78 Corte Constitucional Sentencia C313 de 2014, revisién constitucional del proyecto de ley estatutaria del
derecho fundamental a la Salud, pagina 22. Actualmente ley 1751 de 2015.
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sus afiliados, tenia que dar cumplimiento a unos parametros cuantitativos de
prestacion de servicios de Salud establecidos en las diversas normas que regulan
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, deber que incumplié de forma
sistematica por mas de tres afos, incumplimiento que aun se mantiene, afectando
con ello a miles de sus afiliados, lo que condujo a que se produjeran los graves
dafios cuya reparacion se reclama en esta accion.

Este deber de garantes de las EPS frente a los derechos a la Salud, Vida y
Seguridad Social de los ciudadanos, fue enfatizado por la Corte Constitucional en
la sentencia T980 de 2003 en las siguientes palabras:

“...La posicién de garante de las E.P.S., quienes existen como consecuencia de la
voluntad estatal —como el caso del Seguro Social- o por decision libre de particulares —
las E.P.S. privadas -, significa que éstas estan vinculadas con mandatos d e respeto
y proteccion de determinados sectores poblacionales , a fin de impedir que
ocurran determinados riesgos. Tales riesgos son _agu ellos derivados de la no
atencion total y oportuna de las necesidades de Sal ud de sus respectivos
afiliados ..."”

Entonces, el incumplimiento de las normas que fijan los términos y plazos en que
Cafesalud EPS debid prestar servicios de Salud a sus afiliados, ineluctablemente
es un vinculo causal de los dafios infringidos, por la potisima razon que constituye
una afrenta al deber de garante que tiene Cafesalud ante sus afiliados, pues DE
HABERSE PRESTADO LOS SERVICIOS DE SALUD QUE MILES D E USUARIOS
DE LA EPS REQUERIAN EN LAS CONDICIONES Y PLAZOS EST ABLECIDOS
EN LAS NORMAS, ESTOS NO HABRIAN SUFRIDO LOS GRAVES DANOS QUE
SE LES OCASIONARON.

Es importante resaltar que las normas que establecen los parametros de prestacion
de servicios de Salud, ponen de presente que Cafesalud y las EPS en general,
conocen clara y objetivamente los tiempos y condiciones en que deben cumplir sus
responsabilidades para con sus usuarios; empero, el gran numero de personas
afectadas, aunado al largo lapso durante el cual ocurrieron y aun ocurren los hechos
dafinos, revela una grave y recurrente conducta de falta de gestion e indolencia por
parte de Cafesalud EPS, pues sistematicamente y por mas de tres afios, dicha
Entidad Promotora de Salud incumplié abiertamente sus deberes legales para con
sus usuarios, situacion que como lo expuso la Corte Constitucional en el auto 243
de 2014, condujo a que estos sufrieran graves perjuicios que afectaron derechos
fundamentales de rango constitucional:

“...18. De nada sirven instrucciones administrativas sobre la oportunidad para el
otorgamiento de una cita, silas mismas no se cumplen por sus destinatarios. .80

Cabe recabar la tolerancia de la Superintendencia Nacional de Salud ante estos
graves hechos, pues pese a que conocia la grave incapacidad de Cafesalud para
garantizar los derechos de sus afiliados, toleré por varios afos tal situacion como
se consigno en la resoluciéon 001610 de agosto de 2015 por la cual por tercer afio

7% Corte Constitucional, sentencia T980 de 2003, pags. 14y 15.
8 Corte Constitucional, sala de seguimiento sentencia T760 de 2008, Auto 243 de 2014, paginas 6y 7.
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se prorrogo indtiimente la medida de vigilancia especial decretada desde el afio
2013, y en la que se expreso: “...presenta un alto porcentaje de municipios sin_

cobertura de red de servicios de baja y alta comple  jidad y UCI, iv) aumento de
las PQRS en especial por restriccion al acceso y oportunidad de los servicios de

Salud, v) no_presenta cobertura en especialidades basicas en varios
municipios _...81"

A lo anterior hay que agregar la descarada violacion de la circular 49 de 2008, norma
que prohibe expresamente a cualquier EPS: “...registrar un numero de afiliados
efectivos mayor a la capacidad maxima de afiliacion autorizada y/o registrada ante
la Superintendencia Nacional de Salud...8?”, y que la Superintendencia Nacional de
Salud de forma descarada y dolosa viol6 al autorizar a Cafesalud EPS para que
recibiera a partir de diciembre de 2015, 4,3 millones de usuarios, excediendo con
ello la capacidad maxima de afiliacion de 2,8 millones de usuarios, limite que el
mismo entre de control habia definido en la resolucion 2379 de 2015.

Resulta fundamental llamar la atencién sobre el hecho que, conforme quedé atras
transcrito, en la resoluciéon 001610 de 2015 consta que Cafesalud endémicamente
carecia de red de prestacion de servicios de Salud suficiente para prestar servicios
meédicos a su tradicional poblacion de 700.000 usuarios; Pese a lo cual, la
Superintendencia Nacional de Salud, con el irresponsable proposito de trasladar a
los 4,3 millones de afiliados de la EPS SaludCoop, en noviembre de 2015, aumento
la capacidad de afiliacion de Cafesalud, a sabiendas que esa EPS no cumplia con
los requisitos para ello, lo que explicitamente quedo plasmado en la resolucion 2379
de 2015 del ente de control en los siguientes términos:.

“...Que mediante oficio radicado con el niumero 1-2015-137340 de fecha 05 de
noviembre de 2015, CAFESALUD EPS S.A. solicita que se realice modificacion de
la capacidad de afiliacion para el régimen contributivo, adjuntando los soportes
requeridos por dar inicio al trdmite segun lo establecido en le Circular Externa No.
049 de 2008 de la Superintendencia Nacional de Salud e instrumento de
modificacion de capacidad de afiliacion SUFT!%-SUFT18...5*”

“Que no obstante, al analizar la informacién radicada por la entidad, se evidencia
gue persisten inconsistencias _relativas a la madificaci o6n poblacional
solicitada (municipios con capacidad total inferior a la registrada en BDUA al
31/10/2015) y la red de servicios presentada por la entidad... %

La anterior grave situacion de endémica insuficienc ia de profesionales,
clinicas y hospitales con los cuales atender millon es de ciudadanos, de plano
evidencia el respaldo y aval de la Superintendencia Nacional de Salud para
que Cafesalud EPS incumpliera su deber legal 8 de organizar una red

81 superintendencia Nacional de Salud, resolucién 001611 del 28 de agosto de 2015, paginas 1y 2.

82 Superintendencia Nacional de Salud Circular externa 049 de 2008, numerales 1.7 y 1.8. Pags. 86

8 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 2379 de 2015, pagina 2.

84 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 2379 de 2015, pagina 2.

85 Ley 1122 de 2007, Diario Oficial 46506 de enero 09 de 2007. “.Articulo 14. Organizacién del
Aseguramiento. Para efectos de esta Ley entiéndase por aseguramiento en Salud, la administracién del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en Salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la
garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de Salud y la representacion del afiliado ante el
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suficiente de prestacion de servicios de Salud con la cual atender de manera
oportuna a sus usuarios

El resultado de la anterior grave situacion, fue el incumplimiento sistematico y
masivo de los términos legales de prestacion de servicios de Salud por parte de
Cafesalud con la anuencia de la Superintendencia Nacional de Salud, vulnerando
con ello los derechos fundamentales a la Salud, Seguridad Social y Vida de
aproximadamente 284.633 afiliados, situacion que en la sentencia T 234 de 2013,
la Corte Constitucional expuso como una clara consecuencia de la falta de
adecuada gestion de una Entidad Promotora de Salud:

“...Uno de los contenidos obligacionales de la prestacion de los servicios de Salud
gue corresponde al Estado, hace referencia a que este servicio publico esencial sea
proporcionado en forma ininterrumpida, oportuna e integral; razén por la que las
justificaciones relacionadas con problemas presupuestales o de falta de contratacion
asi como la invencién de tramites administrativos innecesarios para la satisfaccion del
derecho a la Salud, constituyen , en principio, no solo una vulneracién al compromiso
adquirido en la prevision de todos los elementos técnicos, administrativos y econémicos
para su satisfaccion, sino también un_severo irrespeto por esta garantia
fundamental .

Por este motivo, las Entidades Promotoras de Salud, al tener encomendada la
administracion de la prestacion de estos servicios, que a su vez son suministrados por
las IPS, no pueden someter a los pacientes a demoras excesivas en la prestacion de
los mismos o0 a una paralizacion del proceso clinico por razones puramente
administrativas o burocraticas, como el cambio de un contrato médico. En efecto,
cuando existe una interrupcion o dilacién arbitrari a, esto es, que no esta
justificada por motivos estrictamente médicos, las reglas de continuidad y
oportunidad se incumplen y en consecuencia, al prol ongarse el estado de
anormalidad del enfermo y sus padecimientos, se des  conoce el derecho que tiene
toda persona de acceder en condiciones dignas a los servicios de Salud ....%%"

Sin necesidad de argumentaciones adicionales por la obviedad y contundencia de
la relacion causal existente entre el hecho dafino de sistemética y masiva no
prestacion de servicios de Salud con oportunidad y calidad y su incuestionable
conexidad con el dolor, afliccion, desesperacion, congoja, rabia, frustracion
ocasionados a los usuarios de Cafesalud que se encontraban enfermos y no
obtuvieron de su EPS oportunamente la atencion médica que requerian, cabe solo
agregar que la Corte Constitucional al valorar las responsabilidades de las EPS en
relacion con la estructuracion de la red de clinicas, hospitales y profesionales con la
gue prestan servicios de Salud, determiné que los usuarios del sistema de Salud no
tienen deber juridico alguno de soportar las consecuencias adversas de las
deficiencias de indole administrativo de las Entidades Promotoras de Salud en el
proceso de contratacion de su red de atencion.

“..Asi pues, en aquellos casos en los cuales las entidades promotoras de servicios de
Salud dejan de ofrecer o retardan la atencion que esta a su cargo, aduciendo
problemas de contratacion o cambios de personal médico, estan situando_al

prestador... Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir con las
funciones indelegables del aseguramiento.
8 Corte Constitucional, sentencia T 234 de 2013, pégina 13.
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afiliado en una posicidén irregular de responsabilid ad, que en modo alguno esta
obligado _a soportar; _ pues la omisién de algunos integrantes del Sistema en lo
concerniente a la celebracién, renovacion o prorroga de los contratos es una cuestion
que debe resolverse al interior de las instituciones obligadas, y no en manos de los
usuarios, siendo ajenos- dichos reveses- a los procesos clinicos que buscan la
recuperacion o estabilizacion de su Salud....5””

Se concluye entonces, que el irrespeto persistente a las normas que regulan los
tiempos de prestacion de servicios de Salud por parte de Cafesalud EPS, derivado
del incumplimiento de su deber legal primigenio de organizar una red con la que
garantizar el acceso y goce efectivo del derecho a la Salud, condujo a que miles de
usuarios de dicha EPS sufrieran dolor, afliccion, desesperacion, congoja, rabia,
frustracion, al encontrarse enfermas y no obtener prontamente la atencion médica
que requerian.

7.4.2.- LA TOLERANCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACION AL
DE SALUD ANTE EL SISTEMATICO Y RECURRENTE
INCUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD, HIZO POSIBLE LA VIOLACION DE LO S
DERECHOS CONSTITUCIONALES DE LOS AFILIADOS A
CAFESALUD EPS.

En los términos establecidos en el articulo 49 de la Constitucién Politica:

“...Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de Salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de Salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y

controlgs...8%”

En desarrollo de este principio constitucional, en las Leyes 100 de 1993, 1122 de
2007 y 1438 de 2011, asi como en sus decretos reglamentarios, se plasmaron los
fundamentos del servicio publico de Seguridad Social en Salud, asi como el deber
de la Superintendencia Nacional de Salud, de velar por que las Entidades
Promotoras de Salud, cumplan con sus deberes de prestacion de servicios de Salud
con calidad, oportunidad y ademas garantizando un efectivo y eficaz acceso a los
servicios de Salud.

Tales deberes de la autoridad publica, fueron desarrollados en los siguientes
términos:

En la Ley 100 de 1993, articulo 154 asi:

87 Corte Constitucional, sentencia T 234 de 2013, pégina 14.
88 Constitucion Politica de Colombia, articulo 49 inciso 2.
89 Constitucion Politica de Colombia, articulo 49 inciso 2.
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“...,ARTICULO. 154.-Intervenciondel Estad o. El Estado intervendrd en el servicio
publico de Seguridad Social en Salud, conforme a las reglas de competencia de que
trata esta Ley, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370
de la Constitucién Politica. Dicha intervencion buscara principalmente el logro de los
siguientes fines:

a) Garantizar la observancia de los principios consagrados en la Constitucion y en
los articulos 2 y 153 de esta Ley;

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

c) Desarrollar las responsabilidades de direccién, coordinacién, vigil ancia vy
control de la Seqguridad Social en Saludy delareg lamentacion de la prestacion
de los servicios de Salud _...;

Enla Ley 1122 de 2007, articulos 37 y 39 asi:

“....Articulo 37. Ejes del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Contro | de la
Superintendencia Nacional de Salud .Para cumplir con las funciones de
inspeccion, vigilancia y control la Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus
funciones teniendo como base los siguientes ejes:

...2. Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos
derivados de la afiliacién o vinculacién de la poblacion a un plan de beneficios
de Salud.....

....4. Atencion al usuario y participacion social. Su objetivo es garantizar
el cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General

de Sequridad Social en Salud, asi como los deberes por parte de los

diferentes actores del Sistema General de Sequridad Social en Salud ;
de igual forma promocionar y desarrollar los mecanismos de participacion
ciudadana y de proteccidn al usuario del servicio de Salud...

...Articulo 39. Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud .La
Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio_de sus_atribuciones de
inspeccion, vigilancia y control, desarrollara, ade mas _de los sefialados en
otras disposiciones, los siguientes objetivos:

a) Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General
de Seguridad Social en Salud;

b) Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico
esencial de Seguridad Social en Salud;

¢) Vigilar el cumplimiento de las normas gue reqgulan e | Sistema General
de Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del
mismo

d) Proteger los derechos de los usuarios _, en especial, su derecho al
aseguramiento y al acceso al servicio de atencion en Salud, individual y
colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, ac eptabilidad
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y estandares de calidad _en las fases de promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion en Salud...%””

En la Ley 1438 de 2011, articulo 130 asi:

“...Articulo 130. Conductas que vulneran el Sistema General de Seguri dad
Social en Salud y el derecho a la Salud .La Superintendencia Nacional de
Salud, impondra multas en las cuantias sefialadas en la presente Ley o revocara la
licencia de funcionamiento, si a ello hubiere lugar.....por incurrir en las siguientes
conductas:...

...130.4 Poner en riesgo la Vida de las personas de especial proteccion
constitucional...

...130.5 No realizar las actividades en Salud derivadas de enfermedad
general, maternidad, accidentes de trabajo, enfermedad profesional,
accidentes de transito y eventos catastroficos...

...130.7 Incumplir las instrucciones y Oérdenes impartidas por Ila
Superintendencia, asi como por la violacion de la normatividad vigente sobre
la prestacidn del servicio publico de Salud y el Sistema General de Segundad
Social en Salud...*"”

Por su parte, en la Ley 1384 de 2010, especificamente para los servicios de
oncologia, la Ley asigno a la Superintendencia Nacional de Salud un deber especial
de Inspeccidn Vigilancia y Control sobre la prestacion de para tratamiento de cancer,
que ademas impone verificar sila EPS hizo una entrega oportuna de medicamentos.

Esta responsabilidad quedo consignada en el articulo 20 de dicha disposicion en los
siguientes términos:

“...Articulo 20. Inspeccion, vigilancia y control. Para garantizar en debida forma los
derechos de los usuarios, la Superintendencia Nacional de Salud , las Direcciones
Territoriales de Salud y concurrira como garante la Defensoria del Pueblo, de
conjunto seran las_encargadas de la inspeccién, vigilancia y control en el
acceso v la prestacion de servicios oncoldgicos por parte de las Entidades
Promotoras de Salud _ de ambos regimenes...%%”

En el mismo sentido, en el Decreto Ley 019 de 2012, respecto del tramite de
autorizaciones para servicios incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS), el
legislador determind el deber de las EPS de presentacion de un reporte a la
Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de que dicho ente ejerciera sus
funciones de control sobre los tiempos que tardan las EPS en la autorizacion de
servicios de Salud. La anterior obligacion se consagré en los siguientes términos:

“...ARTICULO 125. AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

% Ley 1122 de 2007, Diario Oficial 46506 de enero 09 de 2007
91 Ley 1438 de 2011, Diario Oficial 47957 de Enero 19 de 2011.
92 Ley 1384 de 2010, Diario Oficial 47.685 de abril 19 de 2010
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....En ningun caso las autorizaciones podran exceder los cinco (5) dias hébiles
contados a partir de la solicitud de la autorizacién. De igual forma, las EPS contaran
con sistemas de evaluacién y seguimiento de los tiempos de autorizacién que
deberén reportarse a la Superintendencia Nacional d e Salud y publicarse
periédicamente en medios masivos de comunicacion...%®”

Recientemente, todos los deberes legales en atras anotados, fueron recogidos en
el articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria del Derecho Fundamental a la
Salud, en la cual se establecio el deber de la autoridad publica velar por la garantia
efectiva en el acceso a los servicios de Salud.

Tal deber quedo consignado asi:
“...Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable d e respetar,

proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la Salud _; para
ello deberé:

...a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho
fundamental a la Salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la Salud de
la poblacién y de realizar cualquier accion...

....d) Establecer mecanismos para evitar la violacién de | derecho fundamental
a la Salud y determinar su régimen sancionatorio;

....e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y contr ol mediante un
organo v/o las entidades especializadas que se dete  rminen para el efecto ;

....H) Velar por el cumplimiento de los principios del der echo fundamental a la
Salud en todo el territorio_nacional _, segun las necesidades de Salud de la
poblacion;

Ademas de estas normas generales que imponen a la Superintendencia Nacional
de Salud el deber de ejercer inspeccion, vigilancia y control sobre la prestacion de
servicios de Salud por parte de las EPS, especificamente y desde el afio 2009, a
través de la circular 056, la Superintendencia Nacional de Salud, establecié un
mecanismo de reporte que las Entidades Promotoras de Salud debian presentarle,
y que le permitia a dicho organismo identificar de forma temprana__ la ocurrencia
de situaciones que vulneraran el derecho a la Salud por parte de las Entidades
Promotoras de Salud, para adoptar los correctivos necesarios.

Dicha circular, plasmoé este mecanismo en los siguientes términos:

“...Por lo anteriormente expuesto y en tal virtud, se requiere dar el estricto
cumplimiento al numeral 14, articulo 17 del Decreto 1018 de 2007, de establecer un
sistema de indicadores de alerta temprana que permita la evaluacion del
aseguramiento y la calidad de la atencién.

El sistema de indicadores de Alerta Temprana, tiene como mecanismo o estrategia
en recopilar, revisar y analizar las variables de oportunidad y calidad en la atencion
y prestacion de los servicios de Salud, a fin de identificar de forma inmediata las

% Decreto Ley 019 de 2012, Diario Oficial 48308 del 10 de enero de 2012
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falencias o problemas que resulten; y en consecuenc ia formular la aplicacién
de correcciones vy soluciones oportunas. De igual manera, tiene como propdésito
optimizar los resultados de atencién en Salud desarrollando acciones de mejora en
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, SOGCS *...”
No sobra reiterar que todos los deberes legales de la Superintendencia Nacional de
Salud atras mencionados, se habian materializado en la resolucion 000051 de enero
de 2013, por la cual el ente de control habia adoptado una medida cautelar de
vigilancia especial sobre Cafesalud, orientada a proteger la “la Confianza Publica®”,
y prevenir la ocurrencia de hechos lesivos de los derechos fundamentales a la
Salud, Seguridad Social y la Vida de los miles de usuarios afiliados a dicha EPS,
medida que debia contar con un seguimiento mensual por parte de la autoridad
publica.

De la extensa normatividad constitucional, estatutaria y de leyes ordinarias
expuestas, asi como del acto administrativo cautelar mencionado, sobresale el
esencial “deber de proteccion” que la Superintendencia Nacional de Salud tiene
para con todos los ciudadanos afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud, y
en particular frente a los de usuarios Cafesalud, entidad que desde el afio 2013 esta
sometida a una medida de vigilancia especial.

Cabe enfatizar que el deber de proteccion o de garante que la Superintendencia
Nacional de Salud tiene para con los usuarios de Cafesalud, y en general para todos
los usuarios del sistema de Salud deviene no solo de su calidad de maxima
autoridad publica que debe velar para que las EPS u otras instituciones del sector
Salud respeten las normas del sistema y no vulneren los derechos constitucionales
de los afiliados, sino principalmente del mandato contenido en el articulo 2° de la
Carta Politica, que tajantemente reza:

ARTICULO 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectiVidad de los principios, derech  os 'y
deberes consagrados en la Constitucion;  facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la Vida econémica, politica, administrativa y cultural
de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial
y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas p ara proteger a todas las
personas_residentes en Colombia, en su Vida, honra, bienes, creencias, y demas
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes soci  ales
del Estado y de los particulares

Este deber del Estado de proteger los derechos a la Salud, Vida y Seguridad Social
de los ciudadanos que tienen las autoridades publicas del sector Salud, fue
corroborado por la Corte Constitucional en la sentencia T980 de 2003 asi:

“...Los articulos 48 y 49 de la Constitucion, en relacion con los derechos a la
Seguridad Social y a la Salud, fijan en el Estado la carga de asegurar su prestacion
(en tanto que la Constitucién Gnicamente se refiere al componente prestacional de

9 Superintendencia Nacional de Salud, circular externa 056 de 2009
% Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 002629 de 2012, epigrafe.
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tales derechos, pues los califica de servicios publicos, mientras que el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y el Protocolo de San
Salvador, los define como derechos). Es decir, define al Estado como garante de

la prestacion de estos servicios publicos _..."

Se tiene entonces que la Superintendencia Nacional de Salud, tenia: 1).- El deber
juridico de ser garante de la adecuada prestacion de servicios de Salud que prestan
las Entidades Promotoras de Salud, y para el caso de esta accién, en Cafesalud
EPS; 2).- Contaba con las herramientas disefiadas por ella misma o por el Ministerio
de Salud, para advertir de manera temprana la ocurrencia de situaciones que
vulneraran los derechos fundamentales a la Salud, al Vida y la Seguridad Social; y
3) Debia controlar el cumplimiento de las normas del Sistema General del Seguridad
Social en Salud, que definen precisos plazos dentro de los cuales se deben prestar
los diferentes servicios médicos a los usuarios.

Sin embargo, como lo evidencian: i) El enorme volumen de personas afectadas; ii)
La gravedad y recurrencia durante afios de los hechos dafinos ocurridos; v, iii) Las
afirmaciones contenidas en la resolucién 001610 de 2015 sobre severa y recurrente
insuficiencia de red de profesionales, clinicas y hospitales para prestacion de
servicios de Salud, LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, INCURRIO
EN UNA TOTAL TOLERANCIA ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE L AS
OBLIGACIONES DE CAFESALUD PARA CON SUS USUARIOS, IN CURRIENDO
CON ELLO EN UNA GRAVE FALLA EN SUS FUNCIONES DE INS PECCION
VIGILANCIA 'Y CONTROL.

Valga resaltar que los enormes niveles de afectacién de que fueron victimas los
usuarios de Cafesalud, dejan en claro una total ignorancia de las alertas tempranas
con que la Superintendencia Nacional de Salud contaba, y que le avisaban de la
ocurrencia precoz de situaciones de afectacion de los derechos a la Salud y la Vida
de los miles de usuarios de dicha EPS, a lo que se auna un abierto desconocimiento
de los profusos deberes legales de la SuperSalud, que le permitian incluso adoptar
la medida de control contenida en el articulo 125 de la Ley 1438 de 2011 para que
de manera inmediata, Cafesalud EPS cesara en sus conductas activas u omisivas
gue ponian en riesgo la Vida o la integridad fisica de sus millones de usuarios.

“...Articulo 125. Cesacion provisional. El Superintendente Nacional de Salud podra
ordenar de manera inmediata, a la entidad competente, la medida cautelar de
cesacion provisional de las acciones que pongan en riesgo la Vida o la integridad
fisica de los pacientes o el destino de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud....”

A lo anterior hay que agregar el claro incumplimiento del deber de la
Superintendencia Nacional de Salud, de llevar a cabo un seguimiento mensual al
plan de accion establecido por ella misma en la resolucion 000051 de 2012, labor
que claramente no se llevOo a cabo de forma que permitiera identificar
oportunamente los hechos que estaban ocasionado los graves dafios a sus
derechos fundamentales, que estaban sufriendo los usuarios de Cafesalud EPS.

Es que el resultado de la mala calidad de los servicios de Cafesalud presta a sus
usuarios, debido a la tolerancia de las SuperSalud frente a dicha grave situacion, se
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hacia evidente en los indicadores de desempefio del afio 2014 elaborados por el
Ministerio de Salud, los cuales mostraban que dicha EPS tenia los peores niveles
de desempeiio a nivel nacional, tal y como quedo consignado en el informe anual
de elaborado por el Ministerio de Salud y que se muestra a continuacion:

(@) MINSALUD uumpﬂs

3.3 RESULTADOS EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO

Tabla 5 Desemperio EPS Resultado Final

TOTAL

ALIANSALUD EPS epsool | MEbio | mmo | Ao ALTO
SALUD TOTAL epsooz | mepio | mepio | mEepio MEDIO
CAFESALUD EPS RC EPS003

E.P.S. SANITAS EPS005 | MEDIO ALTO ALTO MEDIO
COMPENSAR EPSO0S ATo | mebio | mEepio ALTO
EPS SURA Eps0l0 | A0 | Ao | ALTO ALTO
COMFENALCO VALLE EPS012 ALTO ALTO MEDIO
SALUDCOOP EPS013 MEDIO

COOMEVA E.PS. EPS016 | MEDIO A0 | mepio MEDIO
FAMISANAR EPS017 ALTO ALTO
5.0.5. EPS0O18 atio | meoio ALTO ALTO
CRUZ BLANCA epso23 | mepio | meoio

SALUDVIDA E.P:S. RC EPS033 MEDIO

NUEVA EPS EPS037 ALTO MEDIO
GOLDEN GROUP EPS039

La grave situacion factica de prestacion de servicios en Cafesalud contrasta con el
silencio de la Superintendencia Nacional de Salud frente al hecho que las normas
atras citadas, exigen que las EPS le reporten los tiempos de otorgamiento de citas,
de autorizacion de servicios de Salud, y de entrega de medicamentos, y ademas
que dicha informacion se publique periodicamente en medios masivos de
comunicacion.

Empero, la gestion del ente de control respecto la falta recurrente de citas, la no
autorizacion oportuna de servicios, y la no entrega de medicamentos en Cafesalud,
fue inexistente, pues solo hasta noviembre 26 de 2014, en el oficio 2-2014-118026,
y ante un requerimiento de la Corte Constitucional, el Superintendente Nacional de
Salud debio reconocer abierta y publicamente la ocurrencia de una grave situacion
de violacion masiva y sistematica de los derechos a Salud, Seguridad Social y Vida
de los usuarios de Cafesalud, la cual, pese a las 6rdenes del tribunal constitucional,
persistio en el afio 2015 e incluso se agravo en el afio 2016 con la afiliacion de otros
4,3 millones de usuarios, en una abierta y deliberada violacion de la circular 49 de
2008 que se explica en el punto siguiente.

Es entonces palmar, que la Superintendencia Nacional de Salud desatendié en
forma grave sus deberes constitucionales de garante de los derechos
fundamentales de miles de ciudadanos, asi como sus obligaciones legales de velar
por la adecuada prestacion de servicios de Salud y garantizar el respeto por los
derechos fundamentales a la Salud, la Seguridad Social y la Vida de los usuarios
de Cafesalud EPS, lo que condujo a que en los afios 2014 a 2016, ocurrieran y aun
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ocurran recurrentes, masivos y graves actos de violacion del derecho a la Salud en
Cafesalud EPS.

Como corolario de lo anotado, se tiene entonces que la Superintendencia Nacional
de Salud, soslayo por completo sus deberes legales y los mecanismos de alerta con
que contaba, y con su tolerancia y aquiescencia permitié que de forma masiva,
sistematica e indolente, ocurrieran en Cafesalud EPS violaciones a los derechos
constitucionales fundamentales a la Salud, la Seguridad Social e incluso la Vida, de
miles de ciudadanos afiliados a dicha EPS.

7.4.3. — LA EXPRESA AUTORIZACION DE LA SUPERINTENDE NCIA
NACIONAL DE SALUD PARA QUE ILEGALMENTE CAFESALUD
EPS RECIBIERA OTROS 4,3 MILLONES DE USUARIOS DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO, PERMITIO Y AGRAVO LA VIOLACIO N
RECURRENTE Y MASIVA A LOS DERECHOS A LA SALUD Y LA
VIDA DE LOS USUARIOS DE CAFESALUD EPS.

Atras se expuso en detalle que las normas del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en particular las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, y 1438 de 2011,
imponen a la Superintendencia Nacional de Salud el deber de adoptar medidas
especiales orientadas a garantizar el adecuado funcionamiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, y preservar los derechos a la Salud y la Seguridad
Social de los usuarios.

Asi mismo se indicé que en la funcién de garante de los derechos fundaméntales a
la Salud, Vida y Seguridad Social de los ciudadanos, la Superintendencia Nacional
de Salud debe verificar las condiciones de operacion de las EPS y determinar, entre
otras condiciones, un numero maximo de usuarios que cada entidad puede afiliar.

En tal sentido, en la circular 49 de 2008, la SuperSalud defini6 a la capacidad de
afiliacion de una EPS, como un indicador del nimero maximo de afilados que la
entidad esta en posibilidad de atender respetando los términos y plazos de
prestacion de servicios de Salud contenidos en las normas.

Tal propdsito fue definido por la SuperSalud en la circular 49 de la siguiente manera:

“..1.7. Capacidad de Afiliacion.  (Modificacion Circular Externa No. 049 de 2008)

...Es el numero estimado de afiliados que las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
las Empresas Solidarias de Salud (ESS) y los Programas de Administracién del
Régimen Subsidiado de las Cajas de Compensacion Familiar (CCF) estan en
capacidad de atender en condiciones de calidad y op __ortunidad conforme a su
red de prestadores de servicios de Salud _, su infraestructura administrativa y su
capacidad técnico-cientifica y financiera, garantizando la oportuna y eficiente
prestacion de los servicios de Salud contenidos en el P.O.S. y/o en el P.O.S.-S., en
el &mbito geografico autorizado...%”

% Superintendencia Nacional de Salud, Circular 49 de 2008, numeral 1.7, pagina 26.

Carrera 14 # 75 — 58 - piso 2 — Bogotd. PBX (1) 606 86868 / Celular: 301 541 7478 — 314 414 8508



P ACCION

55

Anibal Rodriguez Guerrero
Abogado

En el anterior contexto de proteccion al usuario, debe destacarse que la norma en
cita corroboroé la obligacion contenida en la Ley 100 de 1993 de las EPS de contar
con una:”...una infraestructura técnica, financiera y administrativa, y con la red de
prestadores de servicios de Salud que se adecue a su poblacion afiliada para poder
brindar unos servicios con calidad, oportunidad y eficiencia...*””

Asi mismo, la Circular 49 de 2008 fue enfatica en someter las modificaciones o
aumentos de capacidad de afiliaciéon de la EPS, a la correlativa modificacion o
aumento de la red de profesionales clinicas y hospitales con el cual atender a la
poblacién de afiliados, siempre respetando los términos de prestacion de servicios
de Salud contendidos en las normas. Dicha orden fue plasmada de las siguientes
palabras:

“...En la medida que se modifique la afiliacion de la poblacién, la entidad debe
ajustar su capacidad técnica, financiera, administrativa y de la red de prestadores
de servicios de Salud. Corresponde a esta Superintendencia, de conformidad con la
normatiVidad vigente, autorizar el aumento, disminucién y redistribucion de la
capacidad de afiliacién, respecto a la cobertura geogréfica y poblacional....%®”

Es menester resaltar que el proceso de modificacibn o aumento de la capacidad
autorizada de afiliacion de una EPS debe cumplirse de forma previa, de una parte
porque como ya se ha expuesto ampliamente en este documento, la circular 49 de
2008 consagra una expresa una prohibicion de superar el nimero de afiliados
aprobados®, y de la otra por cuanto el numeral 1.8 de la circular 49 de 2008,
establece un proceso de solicitud para modificar la capacidad maxima de afiliacion,
gue conlleva demostrar ante la SuperSalud que la EPS cuenta con capacidad de
prestar adecuadamente servicios de Salud al potencial de nuevos usuarios
esperados. Tales requisitos son los siguientes:

1.8.1. Carta firmada por el Representante Legal de la EPS, ESS, CCF o Convenio,
solicitando la clase de modificacion deseada y relacionando la informacién remitida,
gue debera coincidir con la solicitada en la presente Circular.

1.8.2. Relacién por departamento y municipio del numero potencial de afiliados
esperados , informando cédigo departamento, cdédigo municipio, capacidad de
afiliacion actual autorizada y/o registrada, modificacion a la capacidad de afiliacion
solicitada y total con la modificacion.

1.8.3. Relacion de la red potencial de prestadores de serv  icios de Salud por
municipio o manifestar que tal informacion se encue ntra a disposicion
de la Superintendencia Nacional de Salud. Se_debe t _ener presente que

97 Superintendencia Nacional de Salud, Circular 49 de 2008, numeral 1.7, pagina 26.

% Superintendencia Nacional de Salud, Circular 49 de 2008, numeral 1.7, pagina 26.

% Superintendencia Nacional de Salud, Circular 49 de 2008, numeral 1.7, paginas 26 y 27. “..Ninguna
EPS, ESS, CCF o Convenio entre éstas, podrd registrar un numero de dfiliados efectivos mayor a la
capacidad mdxima de dfiliacion autorizada y/o registrada ante la Superintendencia Nacional de
Salud. Tal restriccion rige tanto para el total autorizado como para la capacidad de afiliacion
autorizada y/o registrada por municipio. Las EPS, ESS, CCF o Convenio, deberdn registrar afiliaciones
en todos los municipios en que estdn autorizadas para operar. Estos criterios serdn verificados
trimestralmente por la Superintendencia Nacional de Salud o cuando ésta lo estime conveniente...”
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dicha red de prestadores de servicios de Salud sea adecuada a su
poblacion afiliada para poder brindar_unos_servicio s _con_calidad vy
oportunidad, y que debe disponerse, como minimo, de prestadores del
primer nivel de atencién en cada municipio

1.8.4. Estimativo de la produccion asistencial por municipio (nimero de actiVidades
por servicios), conforme al formato establecido en el titulo de anexos técnicos.

1.8.5. Descripcion del sistema de referencia y contrarreferencia que utilizara la
entidad por municipio, para:

1.8.5.1. Referir a los afiliados a las IPS de Il, lll y IV nivel de atencién para
servicios

contenidos en el POS 6 POS-S, segun el caso.

1.8.5.2. Referir a los afiliados a las IPS de Il, lll y IV nivel de atencién para
servicios

no contenidos en el POS-S.

1.8.6. Proyecciones y requisitos financieros exigidos en las normas vigentes,
conforme al siguiente orden:

1.8.6.1. Cumplimiento del margen de solvencia con la ampliaciébn de
cobertura

solicitada.

1.8.6.2. Cumplimiento del patrimonio técnico con la ampliacion de cobertura
solicitada.

1.8.6.3. Balance General y Estado de Resultados esperados para los
préximos cuatro (4) trimestres, agregando la modificacion solicitada,
conforme al formato existente para tal fin en el anexo técnico.

1.8.7. Ampliacion en la estructura organizacional, acorde con la modificacion
solicitada, conforme al siguiente orden:

1.8.7.1. Apertura de nuevas sedes regionales, departamentales o
municipales.

1.8.7.2. Relacién funcional entre la sede central y las nuevas sedes.

1.8.7.3. Extension del sistema de informacion requerido a las nuevas sedes.
1.8.7.4. Sistema de atencién a usuarios (orientacion, citas, quejas, etc.) por
municipios.

En este contexto, en noviembre de 2015, Cafesalud EPS solicito a la
Superintendencia Nacional de Salud, el aumento de su capacidad de afiliacion, para
lo cual ejecutd el tramite administrativo atras citado, lo que quedo registrado en la
resolucién 2379 asi:

“..Que mediante oficio radicado con el numero 1-2015-137340, de fecha 05 de
noviembre de 2015, CAFESALUD EPS S.A,, solicita que se realice modificacion de
la capacidad de afiliaciéon para el régimen contritutivo, adjuntando los soportes
requeridos para dar inicio al tramite segun lo establecido en la Circular Externa No.
49 de 2008 de la Superintendencia Nacional de Salud e instrumento de modificacion
de capacidad de afiliacion SUFI15-SUFI18...1%%"

Pese a que en la resolucion 001610 de agosto de 2015 antes recurrentemente
citada, evidenciaba que Cafesalud carecia de red suficiente para sus entonces

100 syperintendencia Nacional de Salud, resolucidén 2379 de 2015, pagina 2.
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700.000 afiliados, ademas de la existencia de reparos!®! de la propia SuperSalud a
la informacion entregada por Cafesalud EPS en la solicitud de ampliacién
presentada en noviembre de 2015, mediante resolucion 2379 de noviembre 20 de
2015, la Superintendencia Nacional de Salud de manera por lo menos ligera,
autorizd a Cafesalud el aumento de su capacidad de afiliacion, la cual entonces
paso de 2.275.343 a 2.806.258 afiliados.

Empero, resulta doloso que la Superintendencia Naci  onal de Salud, violando
abiertamente la prohibicion contenida en el numeral 1.7 de la circular externa
49 de 2008 gue impide a una EPS la afiliacion de us uarios mas alla de su
capacidad maxima autorizada, asi como desconociendo abiertamente la
resolucién 2379 que cinco dias atras habia establec ido para Cafesalud una
capacidad maxima de afiliacion de 2.8 millones de u  suarios, emita un acto
administativo (resolucion 2422 del 25 de noviembre de 2015) por el cual
autorice explicitamente a CafeSalud EPS a violar la  Ley y afiliar masivamente

a un grupo de mas de 4,3 millones de ciudadanos del regimen contributivo

que hasta ese momento pertenecian a la EPS SaludCoo  p°2

Esta gravisima y deliberada conducta de la Superintendencia Nacional de Salud,
carece de justificacion alguna en cuanto representa una directa afrenta al deber del
Estado de “...respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la Salud..” contenido en literal a) del articulo 5° de la Ley 1751 de
2015, Estatutaria del Derecho Fundamenbtal a la Salud, la cual impone a las
autoridades publicas el “..Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el
disfrute del derecho fundamental a la Salud, de adoptar decisiones que lleven al
deterioro de la Salud de la poblacion y de realizar cualquier accion u omision que
pueda resultar en un dafio en la Salud de las personas...”

Sobre este deber de la autoridad publica de absterse de ejecutar conductas que
vulneren el derecho a la Salud, la Corte Constitucional en la sentencia C313 de 2015
manifesto:

“...Advierte también el Tribunal Constitucional que el precepto en estimacion implica
tres obligaciones puntuales para el estado colombiano como garante del derecho a
la Salud tanto de las personas, como del colectivo social. En_primer_lugar, se
incorpora_un_mandato_de_abstencion de conductas que afecten directa o
indirectamente el derecho . Seguidamente se ordena guardarse de adoptar
decisiones que conduzcan al deterioro de la Salud. Finalmente, se estipula la
proscripcion de cualquier accién y la censura de cualquier omisién que impliquen
dafio en la Salud de las personas....'%*"

101 Superintendencia Nacional de Salud, resolucién 2379 de 2015, pagina 2. “Que no obstante, al
analizar la informacidn radicada por la entidad, se evidencia que persisten inconsistencias relativas
a la modificacion poblacional solicitada (municipios con capacidad total inferior a la registrada en
BDUA al 31/10/2015) y la red de servicios presentada por la entidad...”

102 Syperintendencia Nacional de Salud, resolucién 2414 de 2015, pagina 10: “..En materia de
aseguramiento SaludCoop EPS OC a corte 30 de septiembre de 2015 cuenta con 4.640.076 usuarios
(contributivo 93,7% Subsidiado 6,3%)...”

103 Corte Constitucional, sentencia C313 de 2014, pagina 266.
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Claramente, la intencional violacion de la capacidad maxima de afilacién ocurrida
en CafeSalud y autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud, comporta
una abierta y descarada afrenta a los derechos de los mas de 5 millones de
ciudadanos que resultaron afiliados a una EPS que padece una atavica insuficiencia
de red, lo que de plano impide la materializacion del goce efectivo del derecho
fundamental a la Salud.

En adicién a lo anterior, la indebida conducta de la autoridad publica de tolerar que
por afios CafeSalud adoleciera de red suficiente para prestar servicios de Salud,
situacidén agravada por la masiva afiliacion de millones de ciudadanos a dicha EPS
en exceso de su capacidad de afiliaciébn, comporta a su vez una violacion al mandato
contenido en el articulo 6° literal a) de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, en la cual se
establecio como elemento esencial del derecho a la Salud la “disponibilidad " de
instituciones, de personal médico, de profesionales competentes de Salud, asi como
de programas de Salud.

La relevancia y amplitud de este elemento como condicion esencial de
materializacion del derecho a la Salud, fue desarrollado en la sentencia C313 de la
siguiente forma:

En el literal a), se define la disponibilidad y en ella se expresa que el Estado debera
garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de Salud, asi como
de programas de Salud y personal médico profesional competente. Para la Sala,
cabe aqui hacer la misma observacion formulada a propésito del inciso 2° del articulo
2 del Proyecto, pues, no solo se debe garantizar la existencia de servici  0s
tecnologias e instituciones sino de facilidades, es tablecimientos, bienes,
servicios, tecnologias y condiciones necesarias par a alcanzar el mas alto nivel
de Salud . Adicionalmente, se advierte que la definicién de este elemento esencial
en la Ley en revision, no incorpora algunos aspectos contenidos en el literal a) del
parrafo 12 de la Observacion 14 en el que se indica que la disponibilidad comprende
los medicamentos esenciales definidos en el programa de accién sobre
medicamentos de la O.M.S.. Igualmente quedaron excluidos los factores
determinantes bésicos de la Salud, como el agua potable y las condiciones
sanitarias adecuadas.

Para la Sala, la constitucionalidad de este elemento comporta u na

interpretacion amplia que incorpore los componentes faltantes ya referidos y,
ademds, implique que se garantiza la existencia de facilidades,
establecimientos, bienes, servicios, tecnologias y condiciones necesarios

para alcanzar el més alto nivel de Salud . No cabe pues, una lectura restrictiva del
enunciado en revision que Unicamente comprenda la disponibilidad de conformidad
con el tenor del literal a) de la Ley examinada. Para la Sala, la apreciacion del
precepto desde el Texto Superior supone entonces una enunciacion de lo que este
elemento esencial comporta y no una consagracion taxativa que implique una
restriccion al goce efectivo del derecho.

Sin embargo, resulta evidente que la conducta ilegal de la Superintendencia
Nacional de Salud de tolerar por afios la afrenta al principio de “disponibilidad”, por
la potisima y endémica ausencia de red de prestacion de servicios de Salud en
CafeSalud, determind la ocurrencia de un severo y recurrente agravio a los derechos
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constitucionales de los ciudadanos afiliados a dicha EPS entre abril de 2014 y marzo
de 2016, grave situaciébn que como atrds se probd, es un hecho notorio del que
dolorosamente y a diario dan cuenta los medios masivos de comunicacion.

7.5.- DEL TITULO JURIDICO DE IMPUTACION DEL DANO

A los elementos estructuradores de la responsabilidad expuestos; esto es: 1.- El
hecho dafiino; 2.- El dafio; y, 3.- La relacion causal entre ellos, debe agregarse un
cuarto (4°), componente consistente en la causalidad juridica; es decir, de
conformidad con la jurisprudencia tanto de la Corte Constitucional como del Consejo
de Estado, la responsabilidad del Estado comporta que se valore también el: “...titulo
juridico de imputacion del dafio, determinante de la causalidad juridica mas alla de
la simple causalidad material que se deriva del nexo causal...194”; elemento que en
las sentencias C 333 de 1996 y 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) la
jurisprudencia constitucional y contencioso administrativa definen en los siguientes
términos:

“...no basta que el dafio sea antijuridico sino que éste debe ser ademas
imputable al Estado, es decir, debe existir un titulo que permita su atribucion a
una actuaciéon u omision de una autoridad publica . Esta imputacion esta ligada
pero no se confunde con la causacién material, por cuanto a veces, como lo ha
establecido la doctrina y la jurisprudencia, se produce una disociacion entre tales
conceptos. Por ello, la Corte coincide con el Consejo de Estado  en que para
imponer al Estado la obligacion de reparar un dafio “es menester, que ademas de
constatar la_antijuricidad del mismo, el juzgador e labore un_juicio de
imputabilidad gue le permita encontrar un “titulo | uridico” distinto de la simple
causalidad material_gque legitime la_decisién ___; vale decir, la “imputatio juris’
ademas de la imputatio facti...'%".

“...La imputacion no es otra cosa que la atribucion factica y juridica que del dafio
antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los criterios que se elaboren para ello,
como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas publicas, la
concrecién de un riesgo excepcional, o cualquiera otro que permita hacer la
atribucién del caso concreto...106”

“...En sintesis, en el caso concreto se imputa la responsabilidad del Estado en la
produccion del dafio antijuridico, contributiva al hecho de un tercero, a titulo de falla
en el servicio porque no respondié a los deberes de proteccion, pr omocion y
procura de los derechos de los administrados ~ ...107”

En consecuencia, con base en los factores de causalidad material expuestos en
numeral 6.4 de esta demanda, solicito a la Sala valorar como elementos juridicos
de imputacion del dafio por la FALLA en los deberes legales a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud, los siguientes:

104 Corte Constitucional, sentencia C333 de 1996, pagina 13.

105 Corte Constitucional, sentencia C333 de 1996, pagina 12.

106 Consejo de Estado, seccidn tercera subseccidn C, sentencia 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) 25
de febrero de 2016, pagina 47.

107 Consejo de Estado, seccidn tercera subseccién C, sentencia 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791) 25
de febrero de 2016, pagina 132.
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7.5.1.- El articulo 2° de la Carta Politica, establece la regla general de
responsabilidad de las autoridades de la Republica para para proteger a
todas las personas residentes en Colombia, en su Vida, honra, bienes,
creencias, y demas derechos y libertades, y asegurar el cumplimiento de los
deberes sociales del Estado y de los particulares.

7.5.2.- Los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica imponen al Estado la
responsabilidad de organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de Salud a los habitantes conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. Estas normas también fijan en el Estado el deber
de definir las politicas para la prestacion de servicios de Salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control.

7.5.3.- Las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011 definen el deber
de la Superintendencia Nacional de Salud, de velar por que las Entidades
Promotoras de Salud, cumplan con sus obligaciones de prestacion de
servicios de Salud con calidad, oportunidad y ademas garantizando un
efectivo y eficaz acceso a los servicios de Salud.

7.5.4.- El Decreto Ley 019 de 2012 preceptia que la Superintendencia
Nacional de Salud debe ejercer funciones de control sobre los tiempos que
tardan las EPS en la autorizacion de servicios de Salud.

7.5.5.- La Ley Estatutaria 1751 de 2015, reiter6 que el derecho a la Salud
debe ser “oportuno”; es decir, sin “dilaciones”, e instauro el deber del Estado
de velar por la garantia efectiva en el acceso a los servicios de Salud; esto
es, las autoridades publicas son garantes supremos del goce efectivo del
derecho fundamental a la Salud.

7.5.6.- La Ley 1751 de 2015 califico a la “disponibilidad “como elemento
esencial del derecho a la Salud, y fij6 la responsabilidad del Estado para
garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de Salud,
asi como de programas de Salud y personal médico profesional competente.

7.5.7.- La Ley 100 de 1993 establece que las Entidades Promotoras de Salud
tienen el deber de contar con una red de prestacion de servicios de Salud
gue garantice el goce efectivo del derecho fundamental a la Salud, asi:

e Articulo 177: “...Su funcidn basica sera organizar y garantizar, directa
o indirectamente, la prestacion del plan de Salud obligatorio a los
afiliados...”

e Articulo 153 numeral 9: “...garantizar a los usuarios calidad en la
atencioén oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua...18”

» Atrticulo. 178: “...controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de
calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras de
servicios de Salud...10%”

108 ey 100 de 1993, Diario Oficial 41.148 del 23 de Diciembre de 1993
109 Ley 100 de 1993, Diario Oficial 41.148 del 23 de Diciembre de 1993
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7.5.8.- La Ley 1122 de 2007 reiter0 el deber de las Entidades Promotoras de
Salud, de brindar a sus afiliados citas médicas con la rapidez que requiere un
tratamiento oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los principios de
accesibilidad y calidad correspondiente.

7.5.9.- En enero de 2013 la Superintendencia Nacional de Salud decret6 una
medida cautelar de vigilancia especial sobre Cafesalud EPS en razén a que
las deficiencias en su operacién ponian en peligro la adecuada prestacion de
servicios y la confianza publica en el sistema de Seguridad Social en Salud

7.5.10.- En noviembre de 2014, la Superintendencia Nacional de Salud debié
presentar ante la Corte Constitucional un plan de desempefio para superar la
violacion masiva y sistematica de los derechos a Salud, Seguridad Social y
Vida de los usuarios de Cafesalud.

7.5.11.- En agosto de 2015, la Superintendencia Nacional de Salud, encontr
gue Cafesalud EPS pese a la “medida de vigilancia” especial decretada dos
y medio afios atras (enero de 2013), y al “plan de accidon” presentado ante la
Corte Constitucional, continuaba presentando serias deficiencias en su
prestacion de servicios, dado que carecia de red de servicios de baja y alta
complejidad y unidades de cuidado intensivo en numerosos municipios,
habian aumentado las quejas por restriccion al acceso y oportunidad de los
servicios de Salud, y no contaba con cobertura en especialidades basicas en
varios municipios

7.5.12.- En noviembre de 2015, La Superintendencia Nacional de Salud
abiertamente viold la prohibicion contenida en el numeral 1.7 de la circular
externa 49 de 2008 que impide a una EPS la afiliacién de usuarios mas alla
de su capacidad maxima autorizada, asi como también desconocio
palmariamente la resolucion 2379 que habia definido una capacidad maxima
de afiliacion de 2.8 millones de usuarios.

7.5.13.- Cafesalud EPS incumpli6é de forma reiterada los plazos legales para
prestacion de servicios de Salud, afectando con ello los derechos
constitucionales de miles de ciudadanos que le estan afiliados.

7.5.14.- Cafesalud EPS recibié recursos publicos con los cuales debia
cumplir su deber de prestar servicios de Salud con calidad y oportunidad,
pero no respeto tal obligacion legal.

7.5.15.- Los derechos a la Salud, Seguridad Social y Vida tienen la calidad
de constitucionales y fundamentales.

7.5.16.- La Superintendencia Nacional de Salud por afos tolerd, y ademas
autorizo, que Cafesalud EPS, incumpliera las normas del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y violara masivamente los derechos
fundamentales a la Salud, Vida y Seguridad Social de sus afiliados.
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7.5.17.- Las omisiones en las obligaciones de la Superintendencia Nacional
de Salud vulneran los fundamentos del Estado Social de Derecho.

En consecuencia, como la jurisprudencia del Consejo de Estado ha determinado
que la violacién de los deberes normativos de las autoridades publicas, conllevan
una falla que ocasiona un dafio a los administrados, comedidamente solicito a la
Sala realizar el juicio de valoracion correspondiente, en el sentido de valorar que los
deberes fijados en normas constitucionales, estatutarias y legales ordinarias citadas
y a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, fueron grave vy
sistematicamente incumplidos, permitiendo con ello que Cafesalud EPS irrespetara
de forma masiva y recurrente los derechos fundamentales de miles de ciudadanos.

Resta anotar que este criterio de imputacion es el eje de la responsabilidad estatal,
tal y como lo ha sido definido la jurisprudencia contencioso administrativa de la
siguiente manera:

“..En términos generales, la falla del servicio probada surge a partir de la
comprobacion de que el dafio se ha producido como consecuencia de una violacion
—conducta activa u pasiva- del contenido obligacional, determinado en la
Constitucién Politica y en la Ley, a cargo del Estado, lo cual resulta de la labor de
diagndstico que adelanta el juez en relacion con las falencias en las cuales incurrio
la Administracion y se constituye en un juicio de reproche...**%”

8.- HECHOS QUE SIRVEN DE FUNDAMENTO
DE LA ACCION

(Art 52 numeral 6 Ley 472 de 1998)
Los fundamentos facticos de la presente accion son:

1. Cafesalud EPS es una Entidad Promotora de Salud, autorizada desde 1994
por la Superintendencia Nacional de Salud para funcionar como EPS del
régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Entre abril de 2014 a noviembre de 2015 Cafesalud EPS cont6 con un
namero promedio mensual de usuarios de 700.000 personas.

3. A partir de diciembre de 2015, Cafesalud EPS cuenta con un numero de
afiliados superior a 5 millones de ciudadanos.

4. Mediante resolucién 000051 de enero de 2013, la Superintendencia Nacional
de Salud, decretd6 una “medida cautelar de vigilancia especial” sobre
Cafesalud EPS, orientada a prevenir la afectacién en la prestacion de los
servicios de Salud y preservar la confianza publica en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

110 Consejo de Estado, sentencia 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791), febrero de 2016.
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En el paragrafo 4 del articulo 3 de la resolucién 000051, con ocasién de la
adopcién de la medida cautelar de vigilancia especial, la Superintendencia
nacional de Salud decreté la prohibicion a Cafesalud EPS para realizar
nuevas afiliaciones y aumentar su capacidad de afiliacion.

Mediante resoluciones 001241 - 001784 de 2013, y 000528 - 002468 de
2014, la Superintendencia Nacional de Salud prorrogo la “medida cautelar de
vigilancia especial” sobre Cafesalud EPS, orientada a prevenir la afectacion
en la prestacién de los servicios de Salud y preservar la confianza publica en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Mediante auto 329 de octubre 2014, la Corte Constitucional ordend a la
Superintendencia Nacional de Salud la realizacion de un plan de accién para
corregir las graves deficiencias en la prestacion del servicio de Salud que se
presentaban en Cafesalud EPS

En oficio 2-2014-118026 del 26 de noviembre de 2014, y en respuesta al auto
329 de 2014, el Sr. Superintendente Nacional de Salud, confirmé ante la
Corte Constitucional la ocurrencia de graves violaciones a los derechos
constitucionales de los usuarios afiliados a Cafesalud y otras EPS, que
incluian casos de pacientes fallecidos a la espera de atencion médica, que
en dicho documento se identificaron en la tabla 1 “casos documentados” con
los numeros 4, 7, 8,15.

Las vulneraciones que la Superintendencia Nacional de Salud encontrd
ocurren en Cafesalud y que en noviembre de 2014 en oficio 2-2014-118026
se informaron a la Corte Constitucional, corresponden a: 1) Falta de
oportunidad en la asignacién de citas de medicina general; 2) Falta de
oportunidad en la asignacion de citas de medicina especializada; 3), Falta de
oportunidad en la autorizacion de servicios médicos POS; 4) Falta de
oportunidad en la autorizacion de servicios médicos NO POS por demora en
el tramite ante el CTC, y 5) Falta de oportunidad en la entrega de
medicamentos.

En agosto de 2015, por resolucion 001610, la Superintendencia Nacional de
Salud una vez mas constato que Cafesalud carecia de una red suficiente de
prestacion de servicios de Salud para garantizar la prestacion de servicios de
Salud a sus usuarios dentro de los estandares de atencion fijados en la Ley,
razon por la cual ordend una nueva prérroga hasta el 31 de agosto de 2016,
de la medida “medida cautelar de vigilancia especial’ vigente desde el afio
2013.

Mediante resolucion 2027 del 4 de noviembre de 2015, la Superintendencia
Nacional de Salud, levanté la restriccion de afiliar nuevos usuarios, que habia
impuesto a Cafesalud EPS desde enero de 2013.

La decision de levantamiento de la restriccion de afiliar nuevos usuarios
adoptada en la resoluciéon 2027 de noviembre 4 de 2015, la tomo la
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Superintendencia Nacional de Salud con base en célculos financieros
efectuados a partir de un crédito para pago de deudas concedido a Cafesalud
por el Ministerio de Salud, pero sin desvirtuar la insuficiencia de red de
prestacion de servicios de Salud que el propio ente de control habia expuesto
en la resolucion 001610 de agosto 2015.

13.Por resolucion 002379 del 20 de noviembre de 2015, la Superintendencia
Nacional de Salud, autoriz6 un aumento en la capacidad de afiliacion de
Cafesalud EPS régimen contributivo, la cual quedo en 2.806.258 usuarios a
nivel nacional.

14.Para el tramite de aumento en la capacidad de afiliacion, Cafesalud EPS
presentd a la Superintendencia Nacional de Salud el formato SUFT15-
SUFT18, con radicado 1-2015-137340, el cual evidencia que la red de
atencion de Cafesalud EPS solo permite la atencion de 2.8 millones de
afiliados.

15.En la resolucién 002414 del 24 de noviembre de 2015, la Superintendencia
Nacional de Salud, registré que la EPS SaludCoop tenia a 30 de septiembre
de 2015, 4.640.076 usuarios, de los cuales el 93.7% pertenecian al régimen
contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

16.Por resolucion 2422 del 25 de noviembre de 2015, la Superintendencia
Nacional de Salud, autorizé el traslado de la totalidad de usuarios de
SaludCoop a Cafesalud.

17.A partir del 1 de diciembre de 2015, Cafesalud EPS quedo con una poblacién
de usuarios afiliados de mas de 5 millones de usuarios en el régimen
contributivo.

18.La autorizacion del traslado de cerca de 4,6 usuarios de SaludCoop, se hizo
violando la capacidad maxima de afiliacion de Cafesalud EPS régimen
contributivo, definida en la resolucién 2379 de 2015 de la Superintendencia
Nacional de Salud.

19.La red de clinicas, hospitales, profesionales, y demas centros prestacion de
servicios de Salud con que cuenta Cafesalud EPS régimen contributivo, es
insuficiente e incapaz de atender a los 5 millones de usuarios de la entidad,
dentro de los plazos definidos en la circular 056 de 2009 de la
Superintendencia Nacional de Salud, las Leyes 1384 de 2010 y 1438 de
2011, el Decreto Ley 019 de 2012, y las Resoluciones del Ministerio de Salud
1552 de 2012, 5395 y 1604 de 2013.

20.La Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro, es madre de la Sra. Martha Lucy Ortiz
Caro (QEPD), quien le proveia lo necesario para su subsistencia.

21.La Sra. Martha Lucy Caro Ortiz desde enero de afio 2012 estaba afiliada a la
EPS Cafesalud en calidad de cotizante pensionada por invalidez.
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22. A comienzos del afio 2015, la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, presento6 el
crecimiento de un tumor en la mejilla derecha, sugestivo de un cancer en la
Orbita ocular.

23.En el mes de julio de 2015, la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, fue hospitalizada
en la clinica Ibagué de dicha ciudad, con un diagndéstico de tumor maligno de
orbita ocular.

24.En la historia clinica del 21 de julio de 2015, de la clinica Ibagué, se registré
gue la paciente Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, afiliada a Cafesalud refirié6 que
no habia recibido atencion médica adecuada, pues en Centro Oftalmoldgico
Surcolombiano en la ciudad de Neiva, el “especialista no la vio y que ni
siquiera se tomo la molestia de ver las imagenes radiologicas”.

25.En la historia clinica del 21 de julio de 2015, de la clinica Ibagué,
correspondiente a la paciente Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, afiliada a
Cafesalud se consigné que padece: "tumor de orbita derecha con proptosis
severa del ojo derecho y posible compromiso de senos paranasales”.

26.En registro de historia clinica del 25 de agosto de 2015 a las 10:03 am, el
meédico tratante de la clinica Jorge Pifieros Corpas en la calle 104 de
Bogota, anotd que la paciente Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, afiliada a
Cafesalud es: “paciente ya conocida por el servicio de oncologia quienes
remiten a Cancerolégico para dar manejo — proceso ya en tramite
ambulatorio”.

27.En registro de historia clinica del 26 de agosto de 2015 a las 09:49 am, de la
clinica Jorge Pifieros Corpas en la calle 104 de Bogota, el médico tratante
reiter6 que la paciente Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, afiliada a Cafesalud
requeria: “ser remitida a Cancerologia , ya tiene dicha orden para asistir
ambulatoriamente, posible salida hoy”.

28.El dia 1 de septiembre de 2015, la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, afiliada a
Cafesalud EPS fue atendida en la IPC Clinica de Ojos en la ciudad de Bogota,
institucion en la que se consignd en su historia clinica: “se consulté con
especialista en oculoplastia Dra. Rueda y opina que su tratamiento debe
continuar de manera intrahospitalaria por requerir atencion multidisciplinaria”

29.La Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, afiliada a Cafesalud, por cuenta de dicha
EPS fue hospitalizada el dia 1 de septiembre de 2015 en la clinica Jorge
Pifieros Corpas en la ciudad de Bogota, en donde permanecié hasta su
fallecimiento el dia 28 de noviembre de 2015.

30.El dia 11 de septiembre de 2015, la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, afiliada a
Cafesalud EPS y hospitalizada en la clinica Jorge Pifieros Corpas, fue
remitida para ser atendida en la IPC Clinica de Ojos en la ciudad de Bogota,
institucion en la que se consigno en su historia clinica:
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“Descripcion examenes solicitados/resultados /fechas : TAC y Ecografia
de orbita derecha confirma lesion infiltrativa de piso y region intraconal con
imperforacion de orbita derecha”

“Descripcion conducta/plan, cirugia/medicamentos . 1. Se remite
prioritario a paciente a institucion de cuarto nivel para manejo
multidisciplinario por complejidad de la patologia que presenta la paciente
(oncologia, oftalogia subespecialidad orbita, otorrino”

El 16 de septiembre de 2015, el Juzgado Segundo de Pequeiias causas y
competencia multiple de Bogota de la localidad de Ciudad Bolivar, fallé una
accion de tutela interpuesta por la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro, agente
oficiosa de su hija Martha Lucy Caro Ortiz, ordenando a Cafesalud EPS la
prestacion de los servicios médicos que requeria la Sra. Caro Ortiz para el
tratamiento del cancer que padecia, y exhortando a la EPS a que la atencion
medica se prestara sin ningun tipo de barrera u obstaculo administrativo que
pusiera en riesgo los derechos fundamentales a la Salud, la integridad y la
Vida de la usuaria.

El dia 21 de septiembre de 2015, en la hoja 45 de la historia clinica de la Sra.
Martha Lucy Caro Ortiz, paciente afiliada a Cafesalud y hospitalizada en la
clinica Jorge Pifieros Corpas en la calle 104 de la ciudad de Bogota, se
registro a las 9:17 am: “Paciente a la espera de valoracion por oftalmologia
oncoldgica, por lo que continua manejo instaurado”.

El dia 21 de septiembre de 2015, en la hoja 46 de la historia clinica de la Sra.
Martha Lucy Caro Ortiz, paciente afiliada a Cafesalud y hospitalizada en la
clinica Jorge Pifieros corpas en la calle 104 de la ciudad de Bogot4, se
registro a las 16:20 am: “Tiene pendiente valoracion por parte de oftalmologia
oncoldgica, se habla con referencia y contra referencia y refieren aun no
tienen disponibilidad de cita con la especialidad, atentos a evolucion por el
momento continua manejo medico instaurado”.

Por auto del 5 de octubre de 2015, el juzgado segundo de pequefias causas
y competencias multiples de la localidad de Ciudad Bolivar en Bogota DC,
dio apertura a un incidente de desacato dentro de la accion de tutela que
contra Cafesalud promovio la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro como agente
oficiosa de su hija Martha Lucy Caro Ortiz, en consideracion a que la EPS
demandada no atendi6 el requerimiento del despacho de informarle sobre el
cumplimiento de lo ordenado en el fallo de tutela proferido el dia 16 de
septiembre de 2015.

El 6 de octubre de 2015, a la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, paciente de
Cafesalud hospitalizada en la clinica Jorge Pifieros Corpas, se le practico un
examen diagnéstico de TAC Cerebral Simple, que en los hallazgos arroj6:

“Gran masa intraorbitaria derecha que condiciona exoftalmos, extendiéndose
a la fosa masticatoria supra e infracigomatica, con afeccién de los musculos
masticatorios, no pudiendo descartar en el presente estudio extension al piso
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de la fosa craneal anterior, hallazgo a correlacionar con estudios
complementarios. El globo ocular derecho se encuentra completamente
desplazado de la érbita 6sea”.

El 17 de octubre de 2015, a la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, paciente de
Cafesalud hospitalizada en la clinica Jorge Pifieros Corpas, se le ordend una
biopsia de orbita y globo, de la cual en las observaciones de la orden medica
se registro: "Biopsia de tumor de orbita derecha con anestesia local.
Prioritario....Para ya es tarde!!!!!!”,

El 21 de noviembre de 2105, esto es un mes después de serle ordenada
realizacion de una biopsia de ojo derecho, la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz,
paciente de Cafesalud hospitalizada en la clinica Jorge Pifieros Corpas, fue
remitida a la IPS Servioftalmos para la practica de dicho examen pero en
dicha institucién, una vez mas se manifestd, segun consta en la historia
clinica de dicha atencién, que: “sugiero hacer la biopsia en hospital de 3 nivel.
Se sugiere hospital san Ignacio (oftalmologia)”.

La Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, fallecié en la clinica Jorge Pifieros Corpas el
dia 28 de noviembre de 2015.

Durante el tiempo de atencion que transcurrid hasta el fallecimiento en
noviembre de 2015, Cafesalud EPS mantuvo hospitalizada a la Sra. Martha
Lucy Caro Ortiz en la Clinica Jorge Pifieros Corpas donde le brindo algunos
servicios médicos paliativos para una enfermedad renal dialitica que también
sufria, pero nunca autorizé el traslado de la paciente a una institucion
oncoldgica de 4° nivel de complejidad, donde se le brindara el tratamiento
especializado para necesitaba para el cancer ocular que la aquejaba y que
se habia solicitado por los médicos desde el mes de agosto de 2015. .

40.La total incuria de Cafesalud en brindar el tratamiento médico que requeria

la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, se evidencia en el oficio del 10 de diciembre
de 2015, enviado al Instituto Nacional de Cancerologia por el Director
Regional de Cafesalud - Cundinamarca, en el cual dos semanas después del
fallecimiento de la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, finalmente dicha EPS
autorizo el tratamiento integral que la paciente requeria, para lo cual se hizo
entonces un giro de $35 millones de pesos a dicha institucion por anticipo
para financiar el tratamiento de una paciente ya fallecida.

9.- FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LAS
PRETENSIONES

(Art 162 numeral 4 CAPyCA - Ley 1437 de 2011)

Como fundamentos de derecho de las pretensiones solicito a los Sres. (as)
magistrados (as) tener en cuenta los siguientes:
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1. Articulo 88. Constitucion Politica, que establece las acciones originadas en
los dafios ocasionados a un numero plural de personas.

2. Articulo 90. Constitucion Politica, que establece el deber del Estado de
responder patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le sean
imputables, y la repeticidn contra el agente estatal que haya ocasionado los
dafios por una conducta dolosa o gravemente culposa.

3. Ley 1751 de 2015, Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental a
la Salud y se dictan otras disposiciones, Diario Oficial 49427 de febrero 16
de 2015.

4. Decreto Ley 1650 de 1977 modificado por la Ley 15 de 1989 sobre creacion
de la Superintendencia Nacional de Salud.

5. Decretos 1018 de 2008 y 2462 de 2013 que establecen las funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud.

En el numeral 14 del articulo 17 del Decreto 1018 de 2007 se instituye el
deber de la SuperSalud de establecer un sistema de indicadores de alerta
temprana que permita la evaluacion del aseguramiento y la calidad de la
atencion.

6. Ley 472 de 1998 que regula el ejercicio de las Acciones de Grupo.

7. Ley 100 de 1993, arts. 153, 154, 178, 227 y demas normas relacionadas, que
regulan en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el principio de
calidad en la atencion, el deber de las EPS para implantar procedimientos
para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los
servicios de Salud,

8. Ley 1122 de 2007, arts. 36, 37, 39 y demas normas concordantes, en los
cuales se definen los ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control y
las responsabilidades que corresponden a la Superintendencia Nacional de
Salud.

9. Ley 1384 de 2010 que define los estandares para atencion de pacientes con
cancer

10.Ley 1438 de 2011 articulos 26, 125, 130 y demas normas concordantes.
Estas normas establecen los plazos de tramite de Comités Técnicos
Cientificos para servicios NO POS, y los deberes y facultades de inspeccién,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud, para garantizar
la calidad en los servicios de Salud que reciben los usuarios del sistema de

Salud.

11.Decreto Ley 019 de 2012, articulos 123, 124, 125, 131 y concordantes.
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Estas normas definen el deber de las EPS de brindar oportuna y
permanentemente citas de medicina general y especializada, de llevar un
registro de tiempos de otorgamiento de citas, asi como la entrega completa
y oportuna de medicamentos.

12.Decreto 1011 de 2006, por el cual se instaurd el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

13.Resolucion 1552/13 del Ministerio de Salud, sobre asignacion de citas de
medicina general y especializada y registro de tiempos de espera para citas.

14.Resolucion 1604 de 2013 del Ministerio de Salud, sobre entrega completa y
oportuna de medicamentos.

15.Resoluciones 284 y 587 de 2014 sobre atencion al usuario en las
dependencias de la Superintendencia Nacional de Salud

16. Circular 056 de 2009 de la Superintendencia Nacional de Salud, por la cual
se fijan los indicadores de alerta temprana de la atencion en Salud.

17.Resolucion 5395 de 2013 del Ministerio de Salud, en cuyo articulo 8° se
establece el plazo de dos (2) dias para tramite de las solicitud de servicios
NO POS por parte del comité técnico cientifico.

18.Sentencia T760 de 2008 de la Corte Constitucional sobre alcance,
fundamentos, derechos de los usuarios y deberes y responsabilidades de las
EPS y de las autoridades publica en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

19.Autos 089, 243 y 329 de 2014, de la Corte Constitucional, Sala de
Seguimiento a la sentencia T760.

20.Sentencia del 1 de noviembre de 2012; Consejo de Estado, radicacion
25000232600019990002 04 y 2000-00003-04 - caso Accion de Grupo -
Relleno Sanitario Dofa Juana.

21.Sentencia del Consejo de Estado 52001-23-31-000-1998-00565-01 (34.791)
del 25 de febrero de 2016, de la seccion tercera subseccion C, - caso toma
guerrillera a la base militar de las delicias.

22.Corte Constitucional, Sentencia C-313 de veintinueve (29) de mayo de dos
mil catorce (2014) - Sala Plena — exequibilidad de la Ley Estatutaria de la
Salud.

23.Corte Constitucional sentencia C569 de 2004, sobre Interposicion de
acciones de grupo en nombre de cualquier persona, caracter colectivo de la
vulneracion y elementos que estructuran y justifican la responsabilidad en
una “accion de grupo”.
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24.Corte Constitucional sentencia C333 de 1996 sobre “titulo juridico de
imputacion de dafo”.

10.- COMPETENCIA Y CUANTIA

(Art 152 numeral 16 y art 162 numeral 6 CAPyCA - Ley 1437 de 2011)

Conforme a lo establecido en el articulo 152 numeral 16 del CAPyCA, corresponde
a los Tribunales Administrativos en primera instancia el conocimiento de las
acciones de reparacion de dafios causados a un grupo, que se adelanten contra las
autoridades del orden nacional, para el caso la Superintendencia Nacional de Salud.

Con base en el parametro anterior, para determinar la competencia, solo aplica el
factor funcional por la calidad de la entidad demandada y no aplica la cuantia como
factor determinante de competencia.

11.- CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
PROCEDIBILIDAD

(Art 161 CAPYCA- Ley 1437 de 2011)

En los términos establecidos en el articulo 161 del CAPyCA, el ejercicio de la
presente Accion de Grupo no esta sometido al cumplimiento previo de requisitos de
procedibilidad.

12. PRUEBAS

(Art 52 numeral 6 Ley 472 de 1998)

De conformidad con lo establecido en el articulo 62 de la Ley 472 de 1998, solicito
a los Sres. (as) magistrados (as) se tengan en cuenta y se decreten las siguientes
pruebas:

12.1.- DOCUMENTOS

1. Hojas 1 y 100 del informe de la Defensoria del Pueblo: “La Tutela y los
Derechos a la Salud y a la Seguridad Social 2014".

2. Certificado del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA, de Afiliacion a
Cafesalud EPS, correspondiente a la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz con CC
65793555, como cotizante.

3. Registro Civil del Nacimiento el 12 de agosto de 1972 de la Sra. Martha Lucy
Caro Ortiz en el municipio de Herveo en el Departamento de Tolima, en

donde figura la Sra. Morelia Ortiz Quintero como madre.

4. Registro Civil de Defuncion 08942473 de la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz,
ocurrido en la ciudad de Bogota el dia 28 de noviembre de 2015.
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5. Declaracion juramentada de la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro, sobre los
cuidados que durante su enfermedad brindo a su hija Sra. Martha Lucy Ortiz
Caro, y el apoyo econdmico que para su sostenimiento le brindaba su hija.

6. Noticia del periédico “El Espectador” del 3 de marzo de 2016, que da cuenta
del fallecimiento sin recibir atenciéon meédica, de dos adultos mayores, hechos
ocurridos en una clinica de Cafesalud en la ciudad de Cali.

7. Noticia de la revista “Semana” del 2 de abril de 2016, que da cuenta de las
penurias de la usuaria Flor Angela Ospina quien requiere servicios médicos
para el control de un trasplante de un higado que recibi6 en el afio 2009,
situacion que se agravo por el traslado de usuarios a Cafesalud.

8. Noticia de “noticias caracol” del 10 de enero de 2016, que da cuenta de una
mujer de 60 afios de edad residente en Yopal Casanare, a quien Cafesalud
EPS no le brinda oxigeno ni terapias pese a contar con un fallo que tutel6 sus
derechos constitucionales.

9. Historia clinica del 21 de julio de 2015, de la clinica Ibagué, que registra el
reclamo de la paciente por la falta de atencion en el Centro Oftalmoldgico
Surcolombiano en la ciudad de Neiva y su diagndstico de: “tumor de orbita
derecha con proptosis severa del ojo derecho y posible compromiso de senos
paranasales”.

10.Hoja 8 de la historia clinica del 25 de agosto de 2015 de la clinica Jorge
Pifieros Corpas, que registra la remision “a Cancerolégico”.

11.Hoja 10 de la historia clinica del 26 de agosto de 2015 de la clinica Jorge
Pifieros Corpas, que reitera que la paciente Sra. Martha Lucy Caro Ortiz,
afiliada a Cafesalud requeria: “ser remitida a Cancerologia”.

12. Historia clinica de la atencion que el dia 1 de septiembre de 2015, recibio la
Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, afiliada a Cafesalud EPS en la Clinica de Ojos
en la ciudad de Bogota, y que registra: “se consultd con especialista en
oculoplastia Dra. Rueda y opina que su tratamiento debe continuar de
manera intrahospitalaria por requerir atencion multidisciplinaria”

13. Certificacion de la clinica Jorge Pifieros Corpas en la ciudad de Bogot4, en
la que consta la hospitalizacion de la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, afiliada a
Cafesalud, a partir del 1 de septiembre de 2015.

14.Historia clinica de la atencién que el diall de septiembre de 2015, recibio la
Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, afiliada a Cafesalud EPS en la clinica de Ojos
en la ciudad de Bogota, y que registra “lesion infiltrativa de piso y region
intraconal con imperforacién de orbita derecha" y “se remite prioritario a
paciente a institucion de cuarto nivel para manejo multidisciplinario”.
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15.Fallo de tutela del 16 de septiembre de 2015 del Juzgado Segundo de
Pequefias causas y competencia mdultiple de Bogota de la localidad de
Ciudad Bolivar, ordenando a Cafesalud EPS la prestacion de los servicios
meédicos que requeria la Sra. Maria Morelia Ortiz de Car.

16.Hoja 45 de la historia clinica de la clinica Jorge Pifieros Corpas, en la que se
registra el dia 21 de septiembre de 2015, que la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz,
sigue “a la espera de valoracion por oftalmologia oncolégica”

17.Hoja 46 de la historia clinica de la clinica Jorge Pifieros corpas, en la que se
reitera el dia 21 de septiembre de 2015, que Sra. Martha Lucy Caro Ortiz,
“Tiene pendiente valoracién por parte de oftalmologia oncolégica, se habla
con referencia y contra referencia y refieren aun no tienen disponibilidad de
cita con la especialidad, atentos a evolucion por el momento continua manejo
medico instaurado”.

18.Auto del 5 de octubre de 2015 del Juzgado Segundo de Pequefas Causas y
Competencias Multiples de la localidad de Ciudad Bolivar en Bogota DC, de
apertura a un incidente de desacato dentro de la accion de tutela que contra
Cafesalud promovi6 la Sra. Maria Morelia Ortiz de Caro como agente oficiosa
de su hija Martha Lucy Caro Ortiz.

19.Examen diagnostico del 6 de octubre de 2015, practicado a la Sra. Martha
Lucy Caro Ortiz, paciente de Cafesalud hospitalizada en la clinica Jorge
Pifieros Corpas, que da cuenta de la gravedad de su patologia cancerosa.

20.0rden médica urgente del 17 de octubre de 2015, para realizacion a la Sra.
Martha Lucy Caro Ortiz, de una biopsia de orbita y globo.

21.Historia clinica de la consulta del 21 de noviembre de 2105 de la IPS
Servioftalmos, en la que un mes después de ordenada la realizacion de una
biopsia de ojo derecho a la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz, se indica “hacer la
biopsia en hospital de 3 nivel”.

22.0ficio del 10 de diciembre de 2015, del Director Regional de Cafesalud -
Cundinamarca al Instituto Nacional de Cancerologia, en el cual autoriza el
tratamiento integral del cancer que padecia la Sra. Martha Lucy Caro Ortiz,
quien ya habia fallecido el 28 de noviembre.

23.Relacion de pagos de Cafesalud al Instituto Nacional de Cancerologia, donde
figura el anticipo de $35 millones de pesos hecho el 2 de diciembre de 2015
a dicha institucién, para el tratamiento integral del cancer que padecia la Sra.
Martha Lucy Caro Ortiz, quien ya habia fallecido el 28 de noviembre.

24.Derecho de peticion PQR CFS 51259 del 25 de septiembre de 2015, dirigido
a Cafesalud para obtencion de prueba extraprocesal de copias de las bases
de datos de: registro de otorgamiento de citas de medicina general y
especializada; autorizaciones de servicios ambulatorios contenidos en el
Plan Obligatorio de Salud (POS); autorizaciones de servicios NO POS
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ambulatorios tramitadas ante el comités técnico cientifico; y, medicamentos
ambulatorios POS y NO POS entregados por Cafesalud.

25.Derecho de peticion PQR CF 195303 del 22 de febrero de 2016, dirigido a
Cafesalud para obtencion de prueba extraprocesal de copias de las bases de
datos de: registro de otorgamiento de citas de medicina general y
especializada; autorizaciones de servicios ambulatorios contenidos en el
Plan Obligatorio de Salud (POS); autorizaciones de servicios NO POS
ambulatorios tramitadas ante el comités técnico cientifico; y, medicamentos
ambulatorios POS y NO POS entregados por Cafesalud.

26.Derecho de peticion PQR CF 224016 del 15 de marzo de 2016, dirigido a
Cafesalud para obtencion de prueba extraprocesal de copias de las bases de
datos de: registro de otorgamiento de citas de medicina general y
especializada; autorizaciones de servicios ambulatorios contenidos en el
Plan Obligatorio de Salud (POS); autorizaciones de servicios NO POS
ambulatorios tramitadas ante el comités técnico cientifico; y, medicamentos
ambulatorios POS y NO POS entregados por Cafesalud.

27.Resolucion 000051 de enero de 2013, de la Superintendencia Nacional de
Salud, por la cual se decreté una “medida cautelar de vigilancia especial”
sobre Cafesalud EPS.

28.Auto 243 del 8 de agosto de dos mil catorce (2014). Corte Constitucional Sala
Especial de Seguimiento - 6rdenes 16 y 20 de la Sentencia T-760 de 2008.
Solicitud de pronunciamiento a la Superintendencia Nacional de Salud sobre
situacion de Cafesalud otras EPS.

29.Auto 329 de octubre 2014 de la Corte Constitucional, que ordend a la
Superintendencia Nacional de Salud la realizacion de un plan de accién para
corregir las graves deficiencias en la prestacion del servicio de Salud que se
presentaban en Cafesalud EPS

30. Oficio 2-2014-118026 del 26 de noviembre de 2014 de la Superintendencia
Nacional de Salud, en que se confirmé la ocurrencia de graves violaciones a
los derechos constitucionales de los usuarios afiliados a Cafesalud.

31.Resolucion 001610 de 2015, por la cual la Superintendencia Nacional de
Salud prorrogé hasta el 31 de agosto de 2016, la medida “medida cautelar
de vigilancia especial”’ y constato que Cafesalud carecia de una red suficiente
de prestacion de servicios de Salud.

32.Resolucién 2027 del 4 de noviembre de 2015, de la Superintendencia
Nacional de Salud, por la cual se levantd la restriccion de afiliar nuevos

usuarios, que habia impuesto a Cafesalud EPS desde enero de 2013.

33.Resolucién 002379 del 20 de noviembre de 2015 (Hojas 1, 2, 3, 34, 35) de la
Superintendencia Nacional de Salud, por la cual autoriz6 un aumento en la
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capacidad de afiliacion de Cafesalud EPS régimen contributivo, la cual quedo
en 2.806.258 usuarios a nivel nacional.

34.Circular 49 de 2008 de la Superintendencia Nacional de Salud (hojas 61, 62,
86, 87, 88, 89) que fija la prohibicidon para que una EPS vincule usuarios por
encima de su capacidad maxima de afiliacion, y los requisitos para que una
EPS solicite aumento en su capacidad de afiliacion.

35.Resoluciéon 002414 del 24 de noviembre de 2015 (hojas 1, 10), por la cual la
Superintendencia Nacional de Salud, registré que la EPS SaludCoop tenia a
30 de septiembre de 2015, 4.640.076 usuarios, de los cuales el 93.7%
pertenecian al régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

36.Resolucion 2422 del 25 de noviembre de 2015, la Superintendencia Nacional
de Salud, por la cual se autoriz6 el plan de asignacién a Cafesalud de la total
totalidad de usuarios de SaludCoop.

37.Derecho de peticion, NURC 1-2016-007388 del 21 de enero de 2016, a de
acceso a la informacion publica, para obtener de la Superintendencia
Nacional de Salud copia del plan de asignacion a Cafesalud de 4,6 millones
afiliados trasladados por resolucion 2422 de la SuperSalud.

38.Péaginas 1, 3, 4, 19, del estudio elaborado por el Ministerio de Salud
denominado “Ordenamiento por Desempefio EPS 2014”, que muestra a
Cafesalud EPS régimen Contributivo con un resultado “BAJO” en todas las
dimensiones evaluadas.

39.Derecho de peticion PQR CF 176825 del 5 de febrero de 2016, dirigido a
Cafesalud para acceso a la informacion publica relacionada con los médicos
especialistas disponibles en Cafesalud EPS.

40.Derecho de peticion PQR CF 224000 del 15 de marzo de 2016, dirigido a
Cafesalud para insistencia en la respuesta a la peticion de acceso a la
informacion publica relacionada con los médicos especialistas disponibles en
Cafesalud EPS.

12.2.- OFICIOS

Solicito a los Sres. (as) magistrados(as) que se oficie a las siguientes entidades para
gue aporten con destino al proceso lo siguiente:

12.2.1.- SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (SNS):
Domiciliada en la Av. Ciudad de Cali N° 51- 66, Pisos 6 y 7, Edificio World Business
Center — Bogota

Carrera 14 # 75 — 58 - piso 2 — Bogotd. PBX (1) 606 86868 / Celular: 301 541 7478 — 314 414 8508



Anibal Rodriguez Guerrero

P ACCION

Abogado

1.

2.

75

Antecedentes administrativos utilizados para la expedicién de la resolucion
2379 de 2015, por la cual se aprobd un aumento a 2.806.258 en la capacidad
de afiliacién de Cafesalud EPS régimen contributivo a nivel nacional.

Antecedentes administrativos utilizados para la expedicion de la resolucion
2422 de 2015 por la cual se aprobo el traslado masivo de usuarios de
SaludCoop a Cafesalud.

Es de anotar que en aplicacién del articulo 173 del Cddigo General del
Proceso, en derecho de peticion de acceso a la informacion publica NURC
1-2016-007388 del 21 de enero de 2016, se solicitdé a la Superintendencia
Nacional de Salud copia del plan de asignacion a Cafesalud de 4,6 millones
afiliados trasladados por resolucion 2422 de la SuperSalud.

Sin embargo, violando el derecho de peticion, la autoridad publica no dio
respuesta.

Copia de las acciones de seguimiento realizadas al plan de accion a corto
plazo ordenado por la Corte Constitucional en el auto 329 de 2014 y que
buscaba que no se volvieran a presentar conductas lesivas de los derechos
de los usuarios de Cafesalud, que la Superintendencia Nacional de Salud
implemento en noviembre de 2014 y adoptado por oficio 2-2014-118026 del
26 de noviembre de 2014.

12.2.2.- CAFESALUD EPS.- Domicilio en la calle 73 # 11- 66 de Bogota

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 173 del Cdodigo General del
Proceso, las bases de datos que a continuacion se solicitan como prueba fueron
requeridas como prueba extraprocesal en derechos de peticion PQR CFS 51259 del
25 de septiembre de 2015, PQR CF 195303 del 22 de febrero de 2016, y, PQR CF
224016 del 15 de marzo de 2016, los cuales no fueron atendidos por dicha entidad.

La informacion solicitada es la siguiente:

1.

Copia de la base de datos de registro de otorgamiento de citas, que
Cafesalud EPS debe llevar segun lo exigido en el articulo 2 de la resolucion
1552 de 2013, con el detalle de cada usuario que solicité cita de medicina
general y especializada, entre el 1 de abril de 2014 y el 31 de marzo de 2016.
Las variables de dicho reporte deben ser las contenidas en la resolucion 1552
de 2013, a saber:

La identificacion de usuario y datos de contacto.

La fecha en que el usuario solicité la cita.

La fecha en que el usuario solicité le fuera asignada la cita.

La fecha para la cual se asigno la cita.

La institucion de prestacion de servicios de Salud donde se asigno la
cita.

El tipo de cita (medicina general o especializada).

g. La especialidad médica de la cita solicitada.

® oo o
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2. Copia de la base de datos de todas las autorizaciones de servicios
ambulatorios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y expedidas
por Cafesalud entre el 1 de abril de 2014 y el 30 de marzo de 2016,
informacion que Cafesalud debid llevar segun lo ordenado en el articulo 125
del Decreto Ley 019 de 2012.

Las variables de dicho reporte deben ser las contenidas en la norma a saber:

a) la identificacion de usuario y datos de contacto,

b) nombre del servicio autorizado

c) lafecha en que el usuario solicitd la autorizacion

d) numero de la autorizacion;

e) fecha de expedicion de la autorizacion;

f) la institucion de prestacion de servicios de Salud donde se autorizo el
servicio.

g) fecha en que se presto el servicio.

3. Copia de la base de datos de todas las autorizaciones de servicios NO POS
ambulatorios tramitadas ante el comités técnico cientifico de Cafesalud entre
el 1 de abril 2014 y el 31 de marzo de 2016 (resoluciones 3099 de 2008 y 5395
de 2013).

Las variables de dicho reporte deben ser las contenidas en la norma a saber:

a) La identificacién de usuario y datos de contacto.

b) Nombre del servicio no pos solicitado.

c) Lafecha en que el usuario solicité la autorizacién.

d) Fecha de autorizacion del servicio por parte del comité técnico
cientifico.

e) Numero de la autorizacidon del servicio no pos.

f) La institucion de prestacion de servicios de Salud donde se asigné la
cita.

g) Fecha en que se presto el servicio.

4. Copia de la base de datos de todos los medicamentos ambulatorios POS y
NO POS entregados por Cafesalud entre el 1 de abril de 2014 y el 30 de
marzo de 2016.

Las variables de dicho reporte son:

a) La identificacién de usuario y datos de contacto.
b) Numero de la formula médica.

¢) Numero de medicamentos formulados.

d) Nombre de cada uno de los medicamentos.

e) Lafecha en que se ordend el medicamento.

f) Fecha de entrega de todos los medicamentos.

g) Fecha de entrega de medicamentos incompletos.
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12.3.- PERITAJE

De conformidad con lo establecido en el articulo 226 del Codigo General del
Proceso, aplicable al presente proceso por expresa remision del articulo 40 del
CAPyCA, ante la imposibilidad fisica de aportarla con la demanda por la no entrega
de las bases de datos por parte de Cafesalud EPS, solicito se decrete una prueba
pericial para que un “tecnélogo en sistemas de informacion”, analice las diferentes
bases de datos solicitadas como prueba a Cafesalud EPS, con el siguiente fin:

1. Base de datos de registro de otorgamiento de citas , que Cafesalud EPS
debe llevar segun lo exigido en el articulo 2 de la resolucion 1552 de 2013.

Finalidad del Peritaje: El perito designado debe establecer los usuarios a
los cuales la cita de medicina general y especializada se les otorgd fuera de
los tiempos maximos establecidos en la circular 056 de 2009 de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Para aquellas especialidades médicas en donde no exista tiempo maximo
definido en la norma, se debera considerar que la cita fue otorgada por fuera
del tiempo maximo si la asignacion se hizo en un lapso superior a 30 dias
calendario, plazo maximo establecido en la circular 056 de 2009 SuperSalud.

2. Base de datos de todas las autorizaciones de servic  ios ambulatorios
contenidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y expedidas por
Cafesalud entre el 1 de abril de 2013 y el 30 de marzo de 2015, informacion
qgue Cafesalud debe llevar segun lo ordenado en el articulo 125 del decreto
Ley 019 de 2012.

Finalidad del Peritaje: EIl perito designado debe establecer los usuarios a
los cuales el servicio se les autorizo por fuera del plazo de cinco (5) dias
establecido en el articulo 125 del decreto Ley 019 de 2012.

3. Base de datos de todas las autorizaciones de servic ios NO POS
ambulatorios tramitadas ante el comité técnico cientifico de Cafesalud entre
el 1 de abril de 2013 y el 30 de marzo de 2015.

Finalidad del Peritaje: El perito designado debe establecer los usuarios a
los cuales el servicio se les autorizo por fuera del plazo de dos (2) dias
establecido en el articulo 26 de la Ley 1438 de 20011 y el articulo 8 de la
resolucion 5395 de 2013.

4. Base de datos de todos los medicamentos ambulatorio s POS y NO POS
entregados por Cafesalud entre el 1 de enero de 2013 y el 30 de octubre de
2014.

Finalidad del Peritaje: EIl perito designado debe establecer los usuarios a

los cuales el medicamento se les entrego en fecha diferente a cuando fue
ordenado y, establecer en cada caso de entrega incompleta, el tiempo

Carrera 14 # 75 — 58 - piso 2 — Bogotd. PBX (1) 606 86868 / Celular: 301 541 7478 — 314 414 8508



P ACCION

78

Anibal Rodriguez Guerrero
Abogado

transcurrido hasta cuando se entreg6 de forma domiciliaria la totalidad de los
medicamentos, segun lo ordenado en la resolucién 1604 de 2013.

13.- ANEXOS

(Art 166 CAPYCA- Ley 1437 de 2011)
A la presente accion se allegan:
1. Los documentos fisicos relacionados como pruebas documentales.

2. Copia de la demanda y sus anexos para la notificacion del auto admisorio a
la entidad accionada. (CAPyCA art 166 numeral 5)

3. Copia de la demanda y sus anexos para la comunicacién del auto admisorio
al Ministerio Publico. (art 166 numeral 5 CAPyCA - Ley 472 de 1998).

4. Copia de la demanda y sus anexos para la comunicacion del auto admisorio
a la Defensoria del Pueblo (art 53 Ley 472 de 1998).

5. Copia de la demanda para la comunicacion del auto admisorio a la Agencia
Juridica de Defensa del Estado (art 5 Ley 1444 de 2011).

6. Copia de la demanda y sus anexos para el archivo.

14.- NOTIFICACIONES

(Art 162 numeral 7 - CAPyCA- Ley 1437 de 2011)

Recibiré notificaciones en:
e Carrera 14 # 75 — 58 piso 2 de Bogota, email: anibalrogue@hotmail.com

La entidad demandada Superintendencia Nacional de Salud, recibe notificaciones
en:
e Av. Ciudad de Cali 51- 66 Pisos 6-7, Edificio World Business Center — Bogota
/ email snsnotificacionesjudiciales@superSalud.gov.co

El otro posible responsable Cafesalud EPS recibe notificaciones en:
» Calle 73 # 11- 66 Bogota, email requerimientos@cafeSalud.com.co

Anibal Rodriguez Guerrero
CC 79.262.500/ TP 40.819 CSJ
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