C — LEER EN OFFICE 2013

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

2. PODER OTORGADO POR MARIA MORELIA
ORTIZ DE CARO.

3. PRUEBAS DOCUMENTALES NUMERAL 12.1 DE

LA DEMANDA. (RELACIONADAS A FOLIOS 70 a 74 DE
LA DEMANDA)
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Tabla 14.
Entidades mis tuteladas ea derecho a la salud
Periodo 2013 = 2014

- 2046
Caprecom 9332 809 11,22
SahdToal’ - . -+ . ‘il 450 393 16,69
Cafpsalud, 4415 383 16,56
Comfimi/Alinnza Medellin/Savia " +| 4 azdo |- « ‘322 v 4502 > 21,02
Secretarias de Salud/Direccioncs de salud 4785 415 3560 3,01 -25,62
Asotiacifn Mitual La Bepitariza "Asmct Satud™ | - -~ 2.326:) 202y - 332 w281 4299
Sura EPS 2,855 247 3.256 2,75 1405
Servicia Occidental de Salud $.05 . .- 2,789 | 2405 .7 297 (2451 740
Fuerzas Militares y de poticla 2260 196 2892 244 27,56
BmsSanar -~ 7w N T sasf o iow[ B 73 ERRE 70T Toe|T o ares-
Saludvida L611 140 2410 2,03 49,60
$Aniras - e ) | e T 1eE ] R 166 . 2189 1851 . 1431
INPEC/Penitenciarfas 2753 2,39 2085 174 -24.99
Comparta R N 134 2 o207 REEE 30,69
Famlsapag 1.589 138 1408 1,19 -11,39
Capital S EPS - ©~ *7. 1600 SOobes | e e e T
Comfamiliar Hufla 611 053 1043 0,38 70,70
Coosaled EPS: . B B U r g 098] .. 1027 087 887
Fundacisn Médico Preventiva . 1054 091 997 084 541
CaizBana. .~ v oab o el 0.75. " 933 Ko YT
Ministerios 797 0,69 14 0,77 14,63
e R T | A v 799, 087 220
Comfenalco Antioquia 1610 1,40 793 057 5075
‘Scguro Sock] Penslones-Colpensiones  » 750.|., . 085 757 Jo64| 093
Aliansalud 969 084 718 051 -2590
Compedisar. , - R s " 056 7L 0.60' 10.75.
ARP Positiva 663 057 €34 054 437
ipresa Cooperutiva Solidatiade Salid "Eeoopsod <], . 7= 817 {", 5071, 7 - GI5 |- 82| T 473
Comfenalco Valle 685 059 614 052 -10,36
Commitet = - © T TR ], 050 | 590 050 - | -1535
Emdis Salud 558 048 -3.58
Cornfacor; R * 398 03| - T 367,
Unidad Para la Atencidin y Reparacin de victimas 604 052 -15,89
GaldenGeoup . "~ " - - A EE L 027} - © 546
Cafacopi 404 035 0,41 19,55
Convida: -~ i s e e g2 4T % DA 2086
Asadiacidn Mutual Barrios Unides de Quibds 435 0,38 458 0.3% 529
Empresas de servicios piblicos y telefonfa movil |, ¢ - 427} - S 037]. - 407 M| | des
Asoeiacion Mutual sep 420 036 356 030 -15,24
Ores™ ", MR T -t 13,04 8983 [ ‘759 . -3529
Total 115372 100,00 118.426 160,00 265
Fuente: Corte Constitucional

Cilculos: Defensoda del Pueblo
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FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA” e
’ o #az" Eqilidan Ebileacion

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacidn de Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social

Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 04/12/2016 10:32:12
Estacién de origen: 201.184.36.55

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oC
IDENTIFICACION
o NUMERO DE
‘. IDENTIFICACION 65793555
NOMBRES MARTHA LUCY
APELLIDOS CARO ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION
ENTIDAD

AFILIADO CAFESALUD
FALLECIDO E.P.S.
La informacion reﬁistrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resclucién 2232

de 2015, Por I3 cual se sustituye el anexc técnico de la Resolucion 1344 de 2012, modificada por las Resoluciones 5512 de
,2013 y 2629 de 2014.

CONTRIBUTIVO 12/01/2012 COTIZANTE

* - La responsabilidad por la calidad de los datos y e! reporte oportuno de las novedades para actualizar [a BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacién; en este casq, de las EPS, EOS y EPS-S. Articulo 5 de la Resolucién 1344 de 2012
y el literal c) del articulo 4° de la Ley 1266 de 2008; por lo tanto, las inconsistencias que refleje esta informacion son
imputables a las Empresas Promotoras de Salud o a los entes territariales y na al Ministerio de Salud y Proteccién Social o
al Consorcio SAYP 2011.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y de los prestadores de servicios de salud, como camplemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacisn publicada en |a pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en

la cual se encuentre afiliado y solicite la correccién de la infarmacidn inconsistente sobre Su dfiliacidn. Una vez realizada
esta actividad, a EPS debe remitir |a novedad correspondiente al FOSYGA, confarme lo establece la normatividad vigente.

EJIMPRIMIR CERRAR VENTANA

hnp:lew.fosyga.go\LcolAplicacionesﬂn:ernetBDUNPageisespuestaC ohsuita.aspx
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' En la Repubhca de.._féc?‘b%é‘cg
Mumclpm de 44’54/—3’0 :
{corregimlonto g vereda, olc,)

6%4-’6 / yd 2) del mes de /QQ e2lo de Iml noveclentos_@M
% M se presentd el sefior M......Jéé& ‘ZZ@%M‘;{%;&WL de

(hombre del declormite)

I edad ds naclonahdad ‘v/s—/}-vz/,/ 2. nﬂ*ural i _\4,;@&%@%};, ‘ domiciliado
en,__ﬁé_ﬂﬁwo .y declaré; Que el dia. ' W C A£5) .
del mes de 5;0 o> de ‘mil novecientus __.,M;jé /9-4 PR . . siendo Ang’
g ég He la _;'%zfﬂ’ae- nacié en__ Ké_%{g £t i 6_@%

. gnker.-clén de la casa, hospital,. barria, .-areda co:regimianto ‘ale.) ®

_glel municipio de_%mw | Repubhca de un nifio de

. ' xoﬂmloi:o a quien se le ha dado el nombre de WM?,&L / ' i
huov&%‘@gh—dd sefior —M 694:"/ ‘%A&&,@ 17 7 ';e_ez_féﬁanos ‘de” edad;:..: st g

A T ....-.—--f{cnn—cé"t:":rﬂﬂ’a“‘““ﬁ‘“'““;‘ e
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v la gefiora ._W 7_&4«' 22 de._ /9 __ afiok de édad, naturs] de

__%M&Q- — Repubhca de '97’/"“’7""' ?"5*'-"‘ de- profesidn-_iﬁx{%%'?’-’ —.giendo .-

72 .

" ahueloa patenos ﬁ?‘z/l_JZda__ M Z I "
¥ abuelos maternos__?;MM / _/(/' _,M,é&c@ gﬁd‘; )

Fueron teatigos Mﬁwﬁé’i L W W&Z@L .
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A N e e o i iy s i
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En fo de To cudl s firma la presente acta, 4 4 : .
— E ! ' 4 . ~ ﬂ .
et oS S L g5 551 Gocreguifae,)
L___‘.....;.._...___._ [+ B Pl — W 7 - :
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- CRIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTROQ -

ORGANIZACION ELECTORAL,
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO-CIVIL

REGISTRO CIVIL DE BEFUNCIGN ingleativo

083942473

‘[ Datos de la oficing de rogistro /

!
Fodigo | 4

/
Clase de oficina: Registraduria Notarfa EI! Consulado Corregimiento Insp. de Policia
Pais - Departamento - Municipia - Corregimienta /o Inspeccion e Polich

annmarﬁicumnlNAMARCA—BQEQTA’n.c.

[ Datos def inscrito

o Apellidos y nombres completos

UARD ORTIZ MORTHA LuCy ~

Documento de identificacién {Clase y nimerc)

Sexo {en letras)

C.C. 65793545 de MARIGQUITA

-
Femening

Datos de Ja defuncién .

Lugar de fa defuncién: Pals -Departzmento = Munlcipio - Corregimiento do_ Inspecclén de Pollcia

CGLDNBIA—CUNDINAMQRCH—BDGDTA D.C.
Fecha de la defuncién ) Hora: - Nimers de ¢ertificadn o defuncicn
Me |20l M |y nfv P+ 12/ 8 o2iis/ 713783706 -
Presunclén de muerte
__Juzgado que profiere la sentencia Fecha da |a sentencia

XoXoXoXoX. Ko X ' a0 | h.kgk B Mes f*&i

Documento presentado

Autorizacion Judicial Certificado Meédica m
‘ : HENRY

Nombre y cargo def funcionario

DANIEL HINCAPIE -CAMPOS-.., |

-

Datos dal denunciante . L
. . Apellidos .y nombres completos .~ .

AMAYA CORREA MARIA YOLANDS -~ e

Documento de identificacian {Clase y nimero)

-0 F1HO7078 de BOGOTA D.C.

’ Prhwner testigo - .\_

Apellidos y nombres completos

o e D A oG

2

Dacumento de identificacian (Clase y nitmer) Firma
[_.‘i‘egum!o tastiga &
Apellidos y nombres completas
H " Ty r3 Yl il 3 DE cf) "
Documento de identificacian (Clase y nimera) Frma w2 AL T & ;3:\
0 SR A
¥ At
[ Fechin de Inscripcicn bre y Figia d&F funcionario 70 A
! ! LSt e,
. - EL
e ” s m 'Iﬁﬁ "‘. =
Al 2 - ‘_.;'-‘_ e el R,
OE‘QL.’J Mes \'DLszod—"{'/'f s

VI )

P
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DS T N Y S0 ot 2 g 7ot -
. ol 1 B I T b
—— - SO AR
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Articulo 442, Cédigo Penal- Modmcsd]o Articulo
Alirie Viniescas Calvete . " 8% Ley 890 de 2004. Falso testimonio. El gue en
Nit: 79.116,178-9 actuaclon judicial o adminisirativa, bajo la
FPBX: 2125720 - FAX: 3218774 Carrera 15 No. 7509 gravedad del juramento ante amor!da&
competente, falte a la verdad o fa calle fotal 0
notariadl{Znotaria$1bogota.com y parcialmente, incurrird on prisién de se.'s {6} a
. Dotamiadlavc/emailcom . doce (12) aflos.
notariad lave@yvahoo.es ’

.este Circulo, Comparecié quien djjo ser: ORTIZ DE CARO MARIA MORELIA, mayor de

v iotariad 1bogota.com

DECLARACION PARA FINES EXTRAPROCESALES
' 48/2016

En la ciudad de Bogota, D.C., Republica de Cofombra siendo el dia 18 de Febrero de 2016,
ante mi ALIRIO VIRVIESCAS CALVETE, Notario Cuarenta y Una (41) en Propiedad de

edad, idenfificada con C.C. 30280039, de estado civil- Divorciada, ocupacion hogar, [
domiciliada en la ciudad de Bogota D.C., y residente en.la calle 58 sur 18A - 50 ¥ manifesto i
bajo la gravedad del furamento fo siguiente: 7

PRIMERO.- DECLARACIONES GENERALES: Me llamo como antes lo indiqué y mis |
generales de ley son los ya expresados. Declaro en forma libre y espontanea y de acuerdo a"’ .

la verdad rindo la presente declaracién juramentada. Conozco la responsabilidad queiy s

implica jurar en falso de conformidad al Cddigo Penal. Estas declaraciones versan sobre":' g
hechos de los cuales doy plena fe y testimonio en razén a que me constan personalmente. ¢ ;;Q‘
Este testimonio lo rindo para ser presentado a: JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, § v
con el f' in extraprocesal de aportaria a esa mstrrucron para los fines legales perifinentes. = . 3‘3

SEGUNDO.- DECLARA CIONES ESPECIFICAS: Declaro igualmente bajo juramento que yo @ ﬁ
dependia econémicamente de mi hija MARTA LUCY CARO ORTIZ, de 43 afios de edad, --~§2
quien tenia una pension debido a su enfermedad. Yo la acompaiié de hospital en hosprtal " 2t
desde julio del afio’ 2014 hasta el momento de su fallecimiento en noviembre 28 de 2015, en

este. momento no tengo ningtin mgreso econémico de .ninguna persona ni de mnguna
entidad.

~

Finalmente manifiesto que he Ie:do la totalidad de esta acta de declaracion juramentada, Ia

" cual acepto y apruebo y en sefial de ello la suscribo. Se le hace entrega al declarante del

original de esta aclta a su costa para ser utilizada con fines extraprocesafes de confonmdad
-con lo establecido en el Decreto Ley 1557 de 1989

SE ELABORA POR INSISTENCIA Y SOLICITUD DEL INTERESADO - LEY 962 DE 2005.

DEREGHOS NOTARIALES DE ACUERDO GON LA NORMATIVIDAD. VIGENTE 11.500 +
1.840 (IVA) = 13.340

" Factura de venta: Fv1:161996

Pagina i de3




DECLARANTE,

Mayra J//br{;ﬂtq (ﬂj o e (Y0

ORTIZ DE CARO MARIA MORELIA
C.C. 30280039

DIRECCION: (q//z" 5 GSR S (& /ﬁi?

reLEFOND Fo. FHO L6YY )

ceLuarR__ B0 BOS 32/5

estapo cvit:__0) (vare (“c;-cl\ G

ACTIVIDAD ECONOMICA: __ {fbere €.

.CORREOQ.ELECTRONICO: __ - -

:

EL NOTARIO.

1
L e AlOErS
al

<

IE

i
IMPORTANTE: LEA BIEN SU DECLARS
. ] h
CORRECCIONES NI RECLAMOS.

EddiC.

CION, UNA VEZ RETIRADA DE LA NOTARIA NO SE ACEPTAN CAMBIOS,

Pdgina2de3

i Alberto_'
sorreal Carrenc
C.C. 80073865
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\;_L:\ 3 &1&_ d de Bogota D.C., Republica de Colombia, el dieciocho (18) de febrero de dos mil dieciséis’ ;
),,en la Notaria Cuarenta y Uno (41) del C:rculo de Bogota D. C., comparecno !

Maa Martta . Cro ; . X
-------- Firma autografa -------- 72801i06921’0e - !
Conforme al Articulo 18 del Decreto Ley 019 de 2012, el compareciente fue. identificado a través de é
autenticacion biométrica, mediante cotejo de su huella dactilar contra la mforrr{acadn biografica y - '
biométrica de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. :
Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso DECLARACION, rendida por el compareciente -
con destino a JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.

P
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Deos adultos mayores mueren esperando atencién médica en clinica de Cali - Versién para imprimir | ELESPECTADQOR.COM

EL ESPECTADOR

Salud | Jue, 03/03/2016 - 07:27

Dos adultos mayores mueren esperando
atencion médica en clinica de Cali

Por: Redaccion Salud

Piden intervencion del Ministerio de Salud para que se tomen
medidas al respecto.

Un nuevo caso de negligencia médica se presentd en una clinica de Cafesalud en el norte de
Cali. Dos adultos mayores fallecieron mientras esperaban atencién médica en el drea de

urgencias de ese centro médico.

Segun varios testimonios de pacientes que se encontraban en el tugar, el servicio de
urgencias se encontraba colapsado, ya que solo cuatro médicos estaban atendiendo.

De acuerdo con la informacion conocida hasta €l momento, una mujer que se encontraba en
silla de ruedas y que llevaba varias horas esperando asistencia médica, sufrié un ataque que
le ocasiond la muerte de inmediato. Su cuerpo permanecic varios minutos en la sala de

espera antes de que fuera levantado por el personal médico.

A los pocos minutos fallecié en la misma sala de urgencias uh hombre de 65 afios,
identificado como David Ballén Rivera. Hasta el momento no se han determinado de manera
oficial la causa de los decesos. Sin embargo, ya se pidié la intervencidn del Ministerio de

Salud para que se revise el caso y se tamen las medidas correspondientes.

Por el momento, el senador Alexander Lépez, quien se hizo presente en el lugar reclamé del
gobierno nacional y el Ministerio de Salud una dlara linea de accion gue permita mejorar las
condiciones de atencidn a los millones de usuarios de Cafesalud.

Direccion web fuente:

http:/imww.elespectador.com/noticias/salud/dos-adultos-ma ares-mueren-esperando-
atencion-medica-cl-articulo-620017

http:/fwww.elespectador.com/prini/620017 - 112



PUBLICADO: 02/04/2016 \

La tragedia de Flor Angela

5 R XA e
B T

Mientras Guillermo Grosso recortaba servicios médicos a

pacientes como Flor Angela, redecoraba oficinas por
251.000 millones de pesos.

En el afio 2000 a Flor Angela Ospina le detectan una hepatitis que derivé en una cirrosis biliar.
Cafesalud, la EPS a la cual elia estaba afiliada, en 2004 le recomienda un trasplante de higado,
de manera urgente. Ella, sabiendo que no le quedaba mucho tiempo de vida, hizo la solicitud a
la EPS, pero esta le negé el procedimiento, alegando que los trasplantes de higado no estaban
incluidos en el POS, el Plan Obligatorio de Salud que determinaba cudles eran los
procedimientos que sf podian costear las EPS.

Como ni ella ni su familia tenian los recursos para pagar un procedimiento que en ese
momento podia ser cercano a los 300 millones de pesos, sin contar el tratamiento
postrasplante, se vio forzada a hacer lo que hacen a diario millones de colombianas que se

encuentran en sus mismas circunstancias: interpuso una tutela ante el Juzgado 24 Civil de
Bogota.

A pesar de que la tutela fall6 a su favor y de que le ordené a la EPS hacerle el procedimiento y
pagar los exdmenes y medicamentos pre y poscirugfa, la sefiora Flor Angela solo pudo hacerse
el trasplante cinco afios después, en abril de 2009. Ese fue el tiempo que se demord el sistema




en encontrar un higado compatible. Elia contd con la suerte de haber estado viva cuando la
llamaron de la Fundacion Cardioinfantil a decirle que habian encontrado un higado
compatible. Muchos de los pacientes que hacen cola en la lista de candidatos a traspléntes de
cualquier 6rgano vital no lo logran, debido a que el sistema de salud colombiano, ademas de
inhumano, ha sido incapaz de inculcar la cultura de donacién de érganos.

Flor Angéla se somete con éxito a la operacién pero ahi no para su calvario. Pese a qu?e la
tutela ordenaba a [a EPS garantizar la atencion posterior al trasplante de higado, Cafesalud
puso toda suerte de obstaculos, sin importar que su vida estuviera de por medio. Flor Angela
se dio cuenta en carne propia de que el sistema de salud considera a los pacientes de alto

costo no una prioridad sino un descalabro econémico que hay que evitar.

Por eso, desde 2009 hasta hoy, la familia de Flor Angela ha tenido que dedicarse a librar una
batalla burocratica cada vez que ella requiere cualquier procedimiento médico: desde un
simple control hasta las drdenes que se requieren para que se apruebe la entrega de
medicamentos son una odisea. Recurrieron hasta los servicios de la hermana Marfa Inés
Delgado, que se ha convertido en la voz de los pacientes de alto costo. Esta monja, que se ha
dedicado a ver como les consigue los medicamentos que el sistema de salud les niega, ha sido
para pacientes como Flor Angela, la tinica tabla de salvacién.

Hace unas semanas, la situacidn de Flor Angela empeord, desde que el gobierno decidié
liquidar Saludcoop y ordenar el traslado de sus usuarios a Cafesalud. Aunque el ministro
Gaviria dijo en sumomento que esta EPS tenfa como 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 Angela, en la 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 ningdn medicamento y la razén que aduce la EPS es que desde el 29 de
febrero de este afio el comité técnico cientifico no estd avalando autorizaciones a ningtn
paciente, salvo a los de oncologfa. Es decir, que en este momento hay miles de pacientes como
Flor Angela mds cercanos a la muerte que la vida por cuenta de una decisién burocratica,
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 dei laboratorio que la produce, de Ia clinica que la
atiende y de diferentes fundaciones, los cuales le han ayudado entregandole una cantidad
limitada del medicamento que ya se le estd acabando.

Mientras Guillermo Grosso -quien fue primero liquidador de Saludcoop y luego presidente de
la nueva Cafesalud- recortaba servicios médicos en perjuicio de pacientes como Flor Angela, él
mismo hacia contratos millonarios con los recursos de Saludcoop y Cafesalud y redecoraba las
oficinas por un valor de 251.600 millones de pesos.

Aungue la junta directiva de Cafesalud le pidid la renuncia a Grosso, Flor Angela sigue sin
poder tener accese a sus medicamentos. Los usuarios dei sistema quedaron en el peor de los
mundos: no existe ya Saludcoop y [a nueva Cafesalud, que ha sido un desastre para los
usuarios, va a ser vendida, segin lo anuncié la semana pasada e! gobierno. No puedo dejar de



pensar en Fior Angela ni en lo que para su fragil vida puede implicar este nuevo

reacomodamiento. Su caso, que desde luego no es el tinico, es el reflejo de un sistema que
convirtié a la salud en un negocio en el gue los Unicos que salen ganando son los corfruptos.

SEMANA.COM COPYRIGHT®©2016 PUBLICACIONES SEMANA SA

Todos las marcas registradas sen propiedad de la compafifa respectiva o de PUBLICACIONES SEMANA S.A. Se prohibe la reproducclén total
o parcial de cualquiera de los contenidos que agqui aparezca, as{ como su traducclén a cualquler idioma sin autorizacién escrita de su

titular.
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: COLOMBIA 2 27 PHA - 10 de Enero de 2016

Ni con tutelas Cafesalud le da oxigeno y
terapia a mujer de 60 afios en Yopal

Ya so0 7 meses los que cumpte Emperatriz Quintana sin recibir tratamiento adecvado. Un caso similar vive una

menor, también an {3 capitat casanarefia,
Notitlascaracol.com

[ Cafesalud asumird rascada ds trtelasdz
Ssludceas

" [} Somisra da Carles Palatino se cieme sobre
Cafesald

[}) (Oudas con fa atencion de Cafecalud?
Prasidente de '3 €85 13z resueive
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AUTORIZACION FACTURA No NOMERE LF. CODIGOLFS.
Clinica Ibague 830106376

NUMERQ CUENTA CaMA PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | NOMERES TIPO IDENTIFICACION
47318866 320 - Camag |Caro Ortiz Martha Lucy cc

No. IDENTIFICACION EDAD SEXO PLAN GESTANTE |TRIMESTRE__JOCUPACION DIRECCION DEL PACIENTE TEL

65793555 43 afios 0 meses 14 dias F POS Comtributive | 5[ wolJ | {J u[J ] [PENSIONADO[A; era U calle 2 2 n 2- 0 ber ol dorado 3124492685

FECHA Y HORA INGRESD V1A DE INGRESO FECHA Y HORA EGRESO VIA DE EGRESO

DIAGNOSTICO DE LA COMPLICACION ESTADOALASALIDA | CAUSABASICADE LAMUERTE (NOMBRE Y COD)

a o1 | zms 15 07 NACIDO EN LA INSTITUCION 0 |o s |1 3% cevose [ ] T [ T vvo oo ] [ | |
NOMBRE DIAGNOSTICO DE INGRESQ COD. CIE-VIGENTH CAUSA EXTERNA NOMERE DIAGNOSTICO DE EGRESO €OD CEE-VI CAUSADEEGRESO

PRINCIPAL PRIONCIPAL rs
Tumor malipgno de [a orbita Cl6)9 6 Tumor maligno de la orbita Cle]| 9 6

DISCAPACITADO
RELACIONADO | RELACIONADO §
A ENFERMEDAD GENERAL ——— 104010005276354
PEDE[ 14 | 6 2015
RELACKONADO RELACIONADO) e[ 43 T 6 | s |
DATOS RN FECHA NACIMIENTO HORANACIMIENTO SEXQ PESO AL NACER |PESO EGRESC _|TALLA APGAR S min __|EDAD GESTACIONAL |CONTROL PRENATAL
I | | M D F D SIDESDE 1 TRIM. D 1a. TRV D 3a. TRIM D NDD
DIAGNOSTICOQ DEL RECIEN NACIDO (Nombre y Cod.} CAUSA MUERTE (Si ocurrio en las primeras 26 horas ) FECHA DE MUERTE RECEEN NACIDO
egvoee [T T 1 ceviopers [T 7 T 1 i [ | I

RESUMEN DE LA HOSPITALIZACION

COMPROMISO DE SENOS PARANASALES , NO SE TIENE LECTURA DE LAS PLACASACUDIO A CITA DE OFTALMOLOGIA EN CENTRO OFTALMOLOGICO SURCOLOMBIANGC CON ELDR
GUILLERMOEREZ RAMIREZ EL DIA DE HOY QUIEN HACE DIAGNOSTICO DE FOSIBLE RABDOMIOSARCOMA DEL OJO DERECHOY SOLICITA NUEVO TAC DE ORBITAS Y DEL OJO
DERECHO (SE TOMO TAC DE ORBITAS EL DIA 14 DE JULIO).INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN MANEJO CON HEMODIALISIS, TUMOR RETROCRBITARIQ DERECHO ENESTUDIO,
POSIBLE RABDOMIOSARCOMA, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN MANEJO

o~




&

AUTORIZACION FACTURA Ne NOMBRE LPS. ) CODIGO LPS.
Clinica Ibague 830106376
NUMERQ CUENTA CAMA ) PRIMER APELLIGO SEGUNDOAPELLIDD | NOMBRES TIPO IDENTIFICACION
47318866 340 — Camad . Caro Ortiz Marthz Lucy cc
No. IDENTIFICACION EDAD SEXC PLAN GESTANTE |TRIMESTRE | OCUPACION DIRECCION DEL PACIENTE TEL
65793555 43 afios O meses 14 dias F POS Contributive | o] wo[J | {3 #(J of D) |PENSIONADO(A) cta 1 calle 2 an 2- 05 brrel dorado 3124492686
FECHA Y HORA INGRESQ VIA DE INGRESO FECHAY HORA EGRESQ VIA DE EGRESO
CIAGNOSTIOO DE LACOMFLICACION ESTADD ALASALIDA | CAUSADASICADELAMUERTE (NOMDRE ¥ COD 3
a o7 tos |15 | 07 || NACDOENLANSTIUCION o |or |5 |17 (36 — Vivo oot [ | 1 | |
NOMERE DIAGNDSTICO DE INGRESO COD. CIE-VIGENTE CAUSA EXTERNA, NOMBRE DIAGNGOSTICO DE EGRESO COD CIE-VIGENTE| CAUSA DE EGRESQ
PRINCIPAL PRINCIFAL
Tumeor maligno da la othita Cl6l9 6 Tumer maligno de [a orbita Cl6j9 6
RELACIONADO | ) RELACIONADG | g DISCAPACITADO
PICARACIOA e,
RELACIONADO 2 ENFERMEDAD GENERAL coD0s L1earo00s276354 |
. vsoa [ 12 ] 6 2015 |
RELACIONADG Y RELACIONADQ Y HASTA I 18 | 6 | zols_l
DATOS RN FECHA NACIMIENTO- HORA NACIMIENTO SEXO0 PESOAL NACER [PESOEGRESQO  |TALLA APGAR § min EDAD GESTACIONAL |CONTROL PRENATAL
| | | | v ¢ O SIDESDE e [ nemm [J o semm [ ~al]
DIAGNOSTICO DEL RECIEN NACIDQ (Nombre y Cod.) CAUSA MUERTE (5 acurric ¢n Jas primeras 24 koras ) FECHA DE MUERTE RECIEN NACIDO
vorne T I_L_T [ 1 cevees CT_1 1 1 | | C——— T _——1

RESUMEN DE LA HOSPITALIZACION

PACIENTE Q UE REINGRESA DE VALORACION DE OFTALMOLOGIA EN NEIVA POR IDX DE CADE ORBITA
ERC DNHD SX ANEMICO CRISIS HIPERTENSIVA CON ORGANO BLANDO CORAZON TAQUICARDIA §
UPRAVENTRICULAR RESUELTA NOTA DE VALORACION DE OFTAMOLOGIA CENTROOQ OFTALMOLOGICO
SURCOLOMBIANO SANOTA DEESPECIALISTA CONLETRA ILEGIBLE ENTENDIENDO ASI TIENEDOLOR EN QJO DEREHCODERCHA HACE I ARP Y AHORA DESDE HACE 5 MESES CON
DOLOR QUE NO SEDE A TTO MEDICO HAN

TOMADO TAC SIN PATOLOGIA SEGUN OFTALMOLOGO REQUIERE NUEVO TAC DE ORBITA MAS RECIENTE

PARA MEJOR VALORACION MEDICA CON IDXDE RADIOMIOCARCOMA DE OJO DERECHO ACTULAMENTE LA

PACIENTE REFIERE QUE DICHO ESPECIALSTA NO LA VIO Y QUENI SIQUIERE SE TOMO LA MOLESTIA DE

VER LAS IMAGENES RADIOLOGICAS NIEGA DOLOR OCULAR NODISNEA NO ANGOR NO VOMITO DEPOSICIONNORMAL

ANTEDENTES DE ERC EN HEMODIALISIS HTA EN TTO AMBULATORIO CON CLONIDINA

MASA EN GLOBO OCULAR DERECHL CON RESONANCIA MAGNETICA C OMPATIBLE CONRABDOMIOSARCOMA

DE ORBIDAT SIN CONFIRMACION PAOLOGICA TACDE TORASS REPORTE  VIDRIO ESMERILADO EN CAMPOS

PUMONAR DERCHO SIN DESCARTAR DISEMINACION LINFANGITICOPACIENTE ALERTA CONCIENTE HIDRATADO ORIEENTADA NO SDR MASA OJO DERECHO CON PROTRUCIONCON
INTERVENCION ELDIA 11 DE JULIO DE TARSORRRAFIA TENPORAL DERECHORUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS CAMPOS VENTILADOS NO AGREGADOSADBDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS NO DOLOROSO NO IRRITACIONERITONEALEXT NO EDEMASNEUROLOGICO NO FOCALIZACIONESPACIENTE CON CA DE ORBITA DERECHO
QUIEN INGRESA DDE VALORACION POR OFTALMOLOGIA QUIENNO VALORO ALPACIENTE ALPACECER PORQUE LA PACIENTE NO TENIA TAC DE ORBITA RECIENTE SINENMARGO
RECALCO QUE LA PACIENTE LLEGO TACDE ORBITA CRANEO SNP Y TORAX ACTUALMENTECON ESTABIBIDAD HEMODINAMICA NOSDR NO SRIS SE AVISA A PERSONAL ABMINISTRATI
PARARESOLVER CASOPACIENTE CON TUMOR RETROORBITARIO DERECHO { RABDOMIOSARCOMA?T), INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ENHEMODIALISIS Y ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA QUE REQUIERE MANEJOQ CON OXIGENOTERAPIAPRESENTO PROPTOSIS SEVERA DEL OJO DERECHO QUE REQUIRIO DE TARSORAFIA TEMPORAL HACE UNA

SEMANA.'SE TOMARON TAC DE ORBITA, SENOS PARANASALES , TORAX Y CRANEO CON CONTRASTE ELDIA 14 DE

JULIO , DONDE SE APRECIA TUMOR EN ORBITA DERECHA CON PROPTOSIS SEVERA DEL 0JO DERECHO Y POSIBLE




Tipo de Documento : CC Numero de Documento : 65793555 Edad : 43 afios 1 meses 9 dias Sexo: FEMENINO
Nombre del Afiliado : Martha Lucy Caro Ortiz Fecha de Nacimiento: 15/07/1972
Direccion: cra 11 calle 2 a n 2- 05 brr el dorade \
Ocupacién PENSIONADO(A) Telefono: .3124492686 '
Convenio: Cafesalud EPS PGP POS Contributivo 104 - Convenio Evento
Nombre Acompafante: Direccion Acompanante:
Telefono Acompanante: Parentesco: Cama: Observacion Expahsion

. . Occidentpz-a_]% | .
Pagina 8 de 9 Fecha y Hora de Imprésion 5/08/2|5 11:45
Firma : .

Fecha Evolucidn 2015/08/25 10:03

Subjetivo : EVOLUCION MEDICA MANANA
EXPANSION
Objetivo : MEDICINA GENERAL
PACIENTE DE 43 ANOS CON DX:
1. DOLOR OCULAR EN MANEJO
2. HTA NO CONTROLADA
3. ANTT DE RABDOMIOSARCOMA DE ORBITA DERECHA
4. IRC EN HEMCDIALIS!

PACIENTE REFIERE PERSISTENGIA DE DOLOR OCULAR NIEGA CEFALEA NIEGA PICOS FEBRILES, BUENA INGESTA

DE ALIMENTOS
PACIENTE ALERTA ORIENTADO GLOBALMENTE EN TIEMPO, PERSONA Y ESPACION, AFEBRIL HIDRATADO, CON

SVIFC 66 FR 17 TA 225/133 T 36. 7 SAT 94% AMBIENTE NORMOCEFALQ SIMETRIA FACIAL ESCLERAS ANICTERICAS
NORMOREACTIVAS PUPILAS ISOCORICAS EXOFTALMOS DERECHO CON EVIDENCIA DE LESIONES DESCAMATICAS

CON SECRESION SEROSA A NIVEL DE PARPADO, MUCOSA ORAL HUMEDA AMIGDALAS SIN LESIONES, PALIDEZ

b MUCOCUTANEA LEVE, TORAX SIMETRICO CON RSCS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES NO ROCE PERICARDICO
ASRS SIN SOBREAGREGADOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO TIRAJES NI RETRAGCIONES ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA FALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS RSIS+, EXTREMIDADES EUTROFICAS NO EDEMAS PULSOS
DISTALES + FM CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES, ROT ++/++, NEUROLIGICO SIN DEFICIT NO FOCALIZACION
PARES CRANEALES CONSERVADOS NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA.

Analisis : PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON
EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA MOBDULADOS,
NEUROLOGICAMENTE ESTABLE CON MEJOR CONTROL DE DOLOR ASOCIADO A ESTO PAGIENTE CON GIFRAS
TENSIONALES AUN ELEVADAS POR NO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO ORDENADO POR HORARIO, SE
ORDENA CURVA DE TENSION ARTERIAL ESTRICTA, REPORTE DE TOMOGRAFIA DE CRANEO QUE NO EVIDENCIA
LESIONES METASTASICAS A ESTE NIVEL, PENDIENTE TRASLADO HEMODIALISIS HOY EN LA MANANA, SEGUN

EVOLUCION Y CONTROL DE TENSION ARTERIAL SE DEFINIRA POSIBILIDAD DE EGRESO, PACIENTE YA CONOCIDA

POR EL SERVICIO DE ONCOLOGIA QUIENES REMITEN A CANCEROLOGICO PARA DAR MANEJO-PROCESO YA EN
TRAMITE AMBULATQRIQ;.

Ubicacién al momento de la Evolucién: Observacion Expansion Qccidente-35

Diaghosticos

Nombre Diagnostico: Cefalea CIE10: R31X
Observaciones Diagnostico:

Nombre Diagnostico: Hipertension esencial (primaria) CIE10: 10X
‘servaciones Diagnostico:

Especialista : Angela Johana Ulloa Piza Especialidad : Médico

Firma:




Tipo de Documento : CC Numero de Documento - 65793555 Edad : A3-afios 1 meses 16 dias- -
Nombre del Afitiado : Martha Luey Care Ortiz
Direcclon: <ra 1t calle 2 an 2- 05 brr el dorado

> Sexos ‘FEMENINO
Fecha de’ Nacim;ento. 15!07!1972

Qcupacién PENSIONADO(A) Telefono: 3124492686 '
Convenio: Cafesalud EPS PGP POS Contributivo 104 - Convenio Evento ’
Nombre Acompaiiante: Direccion Acompaiiante:

Telefono Acompaiiante: Parentesco: Cama: Observacion-16

Pagina 10 de 104

Fecha y Hora de Impresion 2015/10/05 09:23
Observacionesblagnostlco: ' i

3

Especialista : Anny Milet Eraso Lopez Especialidad : Médico

Firma:

Fecha Evolucion 2015/08/26 09:49
Subjetivo : X

Objetivo : X

Anatlisls : EXAMEN FISICO :

TA 132179
FC75
SATS%

FR 22

PAGIENTE CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADQ,COLABORADOR;INFORMANDQ SQBRE SU ESTADQ-ACTUAL DE
SALUD, SIN DEFICIT RESPIRATORIO HIDRATADOAFEBRILAL TACTO. .. .

CABEZA Y CUELLO:GRAN EDEMA ERITEMA PALPEBRAL OD, LIMITACION' PARA VALORACION DE GLOBO OCULAR
POR OCLUSION PALPEBRAL,SECRECION CONJUNTIVAL, P[NRAL ESCLERAS BLANCAS,CONJUNTIVAS
. ROSADAS MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA ,NO LESIONES MUCOSA ORAL -

CUELLO :NO SE PALPAN ADENOPATIAS, NO MASAS NI MEGALIAS,NO INGURGITACION YUGULAR :

TORAX SIMETRICO,EXPANSIBLE, NO TIRAJES 'INTERC’OSTALES
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS AUSCULTABLES
RUIDOS PULMONARES NORMALES SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NO DOLOROSO A LA
PALPACION PROFUNDA,RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS,NO DEFECTOS
APONEUROTICOS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, FUERZA 5/, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PRQFUNDA
CONSERVADA, NO DEFICIT DE PARES CRANEANOS,ROT NORMALES,NO SIGNOS DE FOCALIZACION

MSIS SIN EDEMA, BUENOS PULSOS DISTALES,LLENADO CAPILAR DISTAL ADEGUADO
MSSS SIN EDEMA,BUENOS PULSOS DISTALES LLENADO CAPILAR DISTAL ADECUADO

PLAN: PACIENTE CON CUADRO DE TUMOR ORBITA OD , RABDIOMIOSARCOMA?? , RENAL CRONICO QUE REQUIERE
DIALIASIS INTERDIARIA (PROXIMA DIALISIS MANANA JUEVES27' DE AGOSTOY}, PENBIENTE DE'SER‘REMITIDA A
CANCEROLOGIA, YA TIENE DICHA ORDEN PARA:ASISITIR AMBULATORIAMENTE: POSIBLE SALIDAHOY. ’

Ubicacion al momento de la Evolucion: Observacidn-2 AMBULANCIA

e e ————— P AR RRRRRRTR DR

Nombre Diagnostico: Insuficiencia renal ferminal CIE10: N180
Ohservaciones Diagnostico:

Especialista : Felix Galeno Saez Especlailidad : Médico

irma : 2y :
] | / /5% &4«//{,;,& 2
[/
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SALUDCOOP CAFESALUD CRUZ BLANCA

CLINICA JORGE PINEROS CORPAS

A QUIEN CORRESPONDA

Certifico que el (la) Sr (a) MARTHA LUCY CARO ORTIZ con C.C.
65793555 Afiliado (a) CAFESALUD EPS, se encuentra hospitalizado (a)
desde el dia 01 de Septiembre del 2015 a la fecha.

Esta certificacién no es vilida para tramites de incapacidad.

Se expide a solicitud del familiar en Bogota a los (14) dias del mes de Octubre
de dos mil Quince (2015)

L(n*" *"‘"52%1 LEON "‘Lsﬁfiﬁ‘;ﬁ

@‘ﬂm‘ B i Q b
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CLINICA JORGE PINEROS CORPAS

Avenida carrera 45 No. 104 A 33 PBX 4897570 — Ext. 4503
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Paciente: CC 69793535 MARTHA LUCY CARO ORTiZ Usuario: CRISTIAN CAMILO  Fecha Impresion: 11/09/201508:25  Péuina N* |

T ' HISTORIA CLINICA
CLINICA DE OJOS (SCLINOJOS) S.A.
Nit. 860053761

Dir. AK 45 95 54 - Tel. 6238940

Cadigo Plantilla:80

Fecha Historia:01/09/2015 03:48 p.m.

Lugar y Fecha:BOGOTA,BOGOTA D.C. 01/09/2015 03:48 p.m.

Documento y Nombre del Paciente; CC 65793555 MARTHA LUCY CARO ORTIZ
Administradera: CAFESALUD EPS EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Convenio: CAFESALUDEPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1 COT
No Historia: 65793556  Cons. Historia: 796068

Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Historia: 65793555 Mombre: MARTHA LUCY CARO ORTIZ
E.A.P.B.; CAFESALUD EPS EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Fecha: 01/09/2015

Hora: 15:47 Edad: 43 Arios

Hallazgos .

Motivo de la Consulta; PTE CON DX DE RABDOMIOSARCOMA DE ORBITA CON DIALISIS RENAL
Descr antecedentes A/QuiMe/Tr/Dia/TAfFam/ConfMed: HTA EN TTO NEFROPATIA CRONICA PENDIENTE RESULTADO DE TAC CRANEAL FUE ATENDIDA
POR ORL QUIEN AL PARECER HIZO DRENAJE DE SENOS PARANASALES RECIBE AB. CEFALEXINA

PTE LE REALIZARON BLEFARORRAFIA PCR PROTQSIS RX ODy Av: 20/20

RX Ql y AV: 20/20 Refraccion OD: NO APLICA

Refraccion Ol: NOAPLICA ~ Subjetivo y AV OD: NO APLICA

Subjetivo y AV Ol: NO APLICA . Cicloplejia OD: NO APLICA

Gicloplejia Ol: NO APLICA Subjetivo cicloplejia OD y AV: NO APLICA

Subjetivo cicloplejia Ol y AV: NO APLICA
Descripcion cover exo endo hiper diplopia etc: PROPTOSIS SEVERA OD. BLEFARRRAFIA PARCIAL INYECCION CONJUNTIVAL EN AREA DE

EXPOSICION Descripcion direc/consensual/miosis/midriasi/MGUNn: NORMAL
Presidn ocular OD: 14 - Presion ocular Ql: 15
En milimetros de mercurio {(Hg): No se puede tomar; NO

Descripcion biomicroscopia, externo, interno: OD inyeccion CONJUNTIVAL EN AREA EXPUESTA CORNEA TRANSPARENTES Oi SIN PATOLOGIA
Des:~ +cién oftalmoscopia directa indirecta ciclop: ODI RED 0.2 GRAN ADELGAZAMIENTO ARTERIAL CAMBIOS ATROFICOS RETINALES MODERADOS

Img.  ‘on Diagnostico

Finalidad de la Consuita: A. NO APLICA Dx. Principal: HO53-DEFORMIDAD DE LA ORBITA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO © - Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
RESULTADOS

Descripcion examenes solicitados/resultados/fechas: TAC Y ECOGRAFIA DE ORBITA DERECHA CONFIRMA, LESION INFILTRATIVA EN PISC Y REGION -
INTRACONAL CON MPERFORACION DE PISO DE ORBITA DE PROBABLE ORIGEN NEOPLASICO . ESTA PENDIENTE DE BIOPSIS . SE CONSULTO GG
ESPECIALISTA DE OCULOPLASTIA , DRA RUEDA Y OPINA QUE SU TRATAMIENTO DEBE CONTINUAR DE MANERA INTRHOSPITALARIA POR
REQUERIR ATENCION MULTIDISCIPLINARIA

58 VALORACION URGENTE ENMCONSULTA DE OCULOPLASTIA

Descripcion conductalplan, cirugiafmedicamentfete: OPTIVE ADVANCED COLIRIO APLICAR 1 GOTA CADA 3H OD

GENTEAL GELAPLICAR OD CADA 12 H

SOPHIXIN MCOLIRIO APLICAR 1 GOTA CADA 4H

IMPORTANTE: SE EXPLICA AL ACOMPANANTE Y PACIENTE EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO, LOS USUARIOS HAN HECHO
PREGUNTAS Y SE LES HA CONTESTADO ADECUADAMENTE.

EL PROFESIONAL: DECLARA QUE LOS USUARIOS HAN ENTENDIDQ LO EXPLICADO,S! USTED CONSIDERA QUE EL PROFESIONAL NO EXF’LICO
ADECUADAMENTE SU CASO, USTED ESTA EN LA OBLIGACION DE SOLICITARLA;NO HACERLO ES SU RESPONSABILIDAD.

1.OS USUARIOS:| DEBEN REVISAR LA HISTORIA E INFORMARAN LAS INCONSISTENCIAS PARA CORREGIR LA HISTCRIA, S NO LO HACE DECLARA
QUE LA HISTOREA ESTA CORRECTA, -
EL PACIENTE Y/ ACOMPANANTE: DEBERAN TRAMITAR ESTE DOCUMENTO CON LAASEGURADORA.

DR 3 ) RICO

CC. 51&L
Especialidad. OFTALMCLOGIA
Registro. 17175818



PRSIGIIE, LA 02792270 WIAKLIAA LUL T WA WK LLL

o .

Ladigo Plantilla:80
*ccha Historia:11/08/2015 08:41 a.m.

v

HISTORIA CLINICA . N
Dwe O AD % 95-24 WL BO0BRIL1 '
Te\ 62385340

" Lugar y Fecha:BOGOTA,BOGOTA D.C. 11/09/2015 08:41 a.m.

Documento ¥ Nombre del Paciente: CC 65793555 MARTHA LUCY CARO ORTIZ
Administradora: CAFESALUD EPS EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Convenle: CAFESALUDEPS  Tipo de Usuario: NIVEL 4 COT

Ne Historia: 65793555  Cons. Historla: 798742
Atencion; Ambulatorio

Datos Generales

Historia: 65793555

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
. Hora: 08:40

Hallazgos

|
1
!
L

Nombra: MARTHA LUCY CARC ORTIZ
Fecha: 11/09/2016
Edad; 43 Arios

e
-
e

Wotivo de la Consulta: PACIENTE CON PROPTOS!S DERECHA SEVERA SECUNDARIA A MASA ORBITARIA GON COMPROMISO DE PISO OSEO QUE
FUE VALORADA EN LA CLINICA DE OJOS EL PRIMERO DE SEPTIEMBRE DE 2015 EN CONJUNTO GON DR. RICO DURANTE SU CONSULTA SE REVISO
TAC DE ORBITA Y ECOGRAFIA QUE REPORTAN MASA ORBITARIA DE CON EXTENSION EXTRAORBITARIA Y SE REMITIO A INSTITUCION DE CUARTO
NIVEL PARA SU MANEJO YA QUE REQUIERE MANEJO MULTIDISCIPLINARIO({ ONCOLOGIA, OFTALMOLOGIA OTORRINO) . POR LO QUE HOY SE
EXPLICA AL FAMILIAR Y NUEVAMENTE SE REMITE PRIORITARIO A HOSPITAL DE CUARTO NIVEL PARA SU TRATAMIENTO. FACIENTE GON DX: 1.
ENDOCARDITIS INFECCIONSA. 2. BACTEREMIA POR-ESTAFILOCOCUS AUREUS. 3. EDEMA PULMONAR EN RESOLUCION, 4 JRC EN HEMODIALISIS. 5.
LESION INFILTRATIFA EN ORBITA SUGESTIVA DE LINFOMA VS SARCOMA EN ESTUDIO,6, ALERGIAA LA DIPIRONA. PACIENTE LLEGA EN AMBULANCIA.
Desur antecedentes AVQu/Me/Tr/Dia/TA/Fam/Con/Med: HTA EN TTO NEFROPATIA CRONICA PENDIENTE RESULTADO DE TAC CRANEAL FUE ATENDIDA
+ POR ORL QUIEN AL PARECER HIZO DRENAJE DE SENOS PARANASALES RECIBE AB. CEFALEXINA

FTE LE REALIZARON BLEFARORRAFIA POR PROTOSIS
RX O] y AV: 20/20

Refraccién Ol: NO APLICA

Subjetivo y AV Ol: NO APLICA

Cicloplejia Ol: NO APLICA

Subjetivo cicloplejla Ol y AV: NO APLICA

RX OD y AV 20/20

Refraccldn OD: NO APLICA

Subjetivo y AV OD: NO APLICA
Cicloplejia OD: NO APLICA

Subjetive cicloplejia OD y AV: NO APLICA

Descripcién cover exo endo hiper diplopia ete: PROPTOSIS SEVERA OD. BLEFARRRAFIA PARCIAL INYECCION CONJUNTIVAL EN AREA DE

EXPOSICION

MOE OD: LIMITACION EN EXCURSION EN TODAS LAS POSICIONES DE MIRADA.

' Descrincidn direcfeonsensual/miosis/midriasi/MGUNn: NORMAL

Pre:'  cular Ol: 15
Nosi e tomar: NO
Desc’..

Dascripeion oftalmoscoplia:directa indirecta ciclop: ODi RED 0.2
lm_p_,ﬂswn Diagnostico

Stnaiidad de 12 Consulta: A. NO APLICA
T ipo de Diagnostico Princxpal CONFIRMADO REPETIDO
BESULTADOS

Descripcion examenes sollcltados!resuItados!fechas. TAC Y ECOGRAFIA DE QKBITA
INTRACONAL CON MPERFORACION DE PISO DE ORBITA DE PROBABLE ORIGEN NE
ESPECIALISTA DE OCULOPLASTIA , DRA RUEDA Y OPINA QUE SU TRATAMIENTO DE

REQUERIR ATENCION MULTIDISCIPLINARIA

Descripeién conducta/plan, ciru
MULTIDISCIPLINARIO POR COl
OTORRINO)

4. OPTIVE ADVANCED COLIRIQ APLICAR 1 GOTA CADA HORA O
’1 . SICCAFLUID APLICAR OD CADA HORA,
4. SOPHIXIN MCOLIRIO APLICAR 1 GOTA CADA 8 HORAS POR 7

-5 biomicroscopla, externo, interno: OD:QUEMOSIS CONJUNTIVAL, LEVE HIPER
2nM LENTAMENTE REACTIVAA LALUZ. OI; CONJUNTIVA ROSADA, CORNEA CLARACAF
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ALCION DE TUTELA: 2015-273

ACCIONANTE: MARIA MORELIA ORTIZ DE CARO

DEMANDADO: CAFE SALUD, HOSPITAL UNIVERSITARIO, FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA Y SOCIEDAD DE
CIRUGIA'DE BOGOTA — HOSPITAL DE SAN JOSE Y CLINICA JORGE PINEROS CORPAS!

e
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO SEGUNDO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE
DE BOGOTA

Bogota, D.C, Dieciséis (16) de Septiembre de Dos Mil Quince 2015

Procede el Despacho a decidir la accion de tutela de la referencia, teniendo en
cuenta los siguientes:

. ANTECEDENTES:

La accionante MARIA ORTIZ DE CARO, actuando como agente oficiosa de su hija
MARTHA LUCY CARO ORTIZ, manifiesta estar afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el régimen contributivo, en la EPS CAFE SALUD.
Indica que su hija desde hace 6 arios se le realiza dialisis por su enfermedad renal
cronica, y que a finales del afio 2014 le surgié un tumor en la mejilla de lado
izquierdo. Encontrandose su hija en Cucuta, asistié al hospital del municipio y ahi
se le realizo la biopsia del tumor dando como resultado, tumor maligno en orbita
del ojo izquierdo. '

Agrega la accionante que la residencia habitual de su hija es en el municipio de
Mariquita en el Tolima, y que las hemodidlisis se le practicaban en la R.T.S.
(Unidad Renal del Tolima).

Manifiesta que el mes de febrero del afic 2015, y en consideracion de que en la
ciudad de Ibagué no se realizaba ningun tipo de atencién con respecto al tumor,
se remitié a Bogota buscando atencion por medicina especializada para el cancer,
pero indica la accionante que no fue posible su debida atencion, y solo se le
brindo atencién a su patologia renal.

Sefiala la sefiora MARIA MORELIA ORTIZ DE CARO, que a mediados del mes
de mayo, su hija regreso al Tolima, y que en lbagué estuvo hospitalizada en dos
ocasiones, y de nuevo fue remitida a Bogota, pues se le sugirié, que en Bogota
podian tratar el cancer que ya estaba muy avanzado, y en Ibagué no contaban con
el equipo para tratarla, por lo tanto le hicieron firmar la salida voluntaria para que
se trasladara a Bogotd, donde ya habiendo llegado a esta ciudad estuvo
hospitalizada en la Fundacion Santa Fe, donde en una nota se le indico que por
dificultades administrativas no se le podia brindar el tratamiento, siendo asi, se le
dio salida y se le recomend¢ asistir al Hospital San Jose.

Dice la accionante, que estando su hija en el-Hospital San José, donde estuvo
hospitalizada alrededor de 8 dias, le otorgaron a la sefiora MARTHA LUCY CARO
ORTIZ, una serie ordenen médicas para: VALORACIONES POR MEDICINA
INTERNA, CONSULTA OFTALMOLOGICA, CONTROL ONCOLOGIA, CONTROL
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ACCION DE TUTELA: 2015-273

ACCIONANTE: MARIA MORELIA ORTIZ DE CARO

DEMANDADO: CAFE SALUD, HOSPITAL UNIVERSITARIO, FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA Y SOCIEDAD DE
CIRUGIA DE BOGOTA — HOSPITAL DE SAN JOSE Y CLINICA JORGE PINEROS CORPAS.

POR NEFROLOGIA, EXAMENES DE LABORATORIO CREATININA EN SUERO,
Y NITROGENO UREICO.

Agrega, que el hospital SAN JOSE y FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA,
sacaron a su hija, aduciendo que no contaban con convenio con CAFESALUD
E.P.S. y que ademas el tratamiento de su hija era de alto costo. De esta forma,
sefiala que su hija MARTHA LUCY CARO ORTIZ, se remitié a la clinica PINEROS
CORPAS, donde la mantuvieron en una situacién inhumana, en un corredor en
silla de ruedas, pero que al momento de presentar convulsiones la trasladaron a
una camilla, pues el episodio se repitié en varias ocasiones, se remitio a la Unidad
de Cuidados Intensivos, pero que actualmente se encuentra en una unidad de
cuidados intermedios.

Dice la acciénate que su hija no ha tenido las debidas valoraciones por oncologia,
corriendo el peligro a que el cancer haga metastasis, ademas de que el catéter
utilizado para la dialisis se infectd, produciendo ENDOCARDITIS BACTERIANA
VEGETACION VALVULA MITRAL POR ECOTT y no -se han realizado
procedimientos para su cambio. Indica la sefiora MARIA MORELIA ORTIZ DE
CARO que con sus 63 afios de edad, ella es la Unica persona con la que cuenta
su hija, realizando todas las diligencias posibles para acompariarla de forma
permanente, y que en ocasiones no tiene opcién sino acostarse en el suelo o
pasar muchas horas de pie.

Finaliza declarando que, las entidades HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION
SANTA FE, y la sociedad de cirugia de Bogotd HOSPITAL SAN JOSE, cuentan
con los medios necesarios para atender a su hija, pues estas entidades poseen
unidad renal, y especialistas oncdlogos y medios para tratar el cancer, que de
acuerdo a la normatividad Ley 1751 de 2015, que se refiere acerca de la
continuidad e integralidad del tratamiento, estas entidades deben brindarle el
debido servicio en salud a su hija y no sacarla de sus instalaciones.

Resalta que el diagndstico de su hija MARTHA LUCY CARO ORTIZ, es de
ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL, TUMOR
MALIGNO DE LA ORBITA.

ILACTUACION PROCESAL:

La tutela fue admitida mediante providencia de fecha 7 de septiembre de 2015,
obrante a folio 31, en la que solicita medida provisional para salvaguardar los
Derechos fundamentales a la vida y a la Salud de la sefiora MARTHA LUCY
CARO ORTIZ, la cual fue concedida, asi mismo se ordend remitir copia del escrito
tutelar a las accionadas: CAFESALUD E.P.S., HOSPITAL UNIVERSITARIO
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA, SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA -
HOPITAL DE SAN JOSE Y LA CLINICA JORGE PINEROS CORPAS, por la
presunta vulneracion del derecho fundamentales a la vida, a la salud, a la
integridad fisica y a la seguridad social, donde se ordend notificar por el medio
mas expedito a la accionada para que ejerciera su derecho a la defensa vy
aportaran la documentacion que consideraran pertinentes, asi mismo se vinculd
por via de contradictorio al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
concediendo igual término para que allegara la contestacion, respecto de los
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ACGION DE TUTELA: 2015-273

ACCIONANTE: MARIA MIORELIA ORTIZ DE CARO

DEMANDADQ: CAFE SALUD, HOSPITAL UNIVERSITARIO, FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA Y SOCIEDAD DE
CIRUGIA DE BOGOTA — HOSPITAL DE SAN JOSE Y CLINICA JORGE PINEROS CORPAS.

hechos de la presente tutela, quienes en resumidas cuentas dieron respuesta en
los siguientes términos:

A. CAFESALUD E.P.S.: Por conducto de la Directora Departamental de
CAFESALUD E.P.S. indica que la sefiora MARTHA LUCY CARO ORTIZ,
se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
el régimen contributivo a CAFESALUD E.P.S., en calidad de cotizante
dependiente desde el 1 de julio del 2011.

Indica que segln la auditoria médica de la E.P.S, se ha garantizado [as
debidas valoraciones medicas, atenciones, laboratorios e imagenes
diagnosticas de alto costo y que han sido cubiertos por la E.P.S., y que se
ha atendido en su red de prestadores contratada, también que ha generado
oportunamente las autorizaciones y que no se ha negado. el servicio.

Declara que la orden para cita con oncélogo ha sido ya autorizada.

Indica que la disponibilidad de cama y traslados dependiendo el tipo de
cuidado, es necesario contar con la aceptacion de la paciente y la
disponibilidad de cama en las instituciones vinculadas.

Manifiesta que respecto a la exoneracion de copagos y cuotas
moderadoras, la paciente no puede ser exonerada, puesto que la usuaria
se encuentra afiliada al régimen contributivo, y se encuentra en la
obligacion de sufragar tales pagos para contribuir a la financiacion del
sistema de salud. Otra de las razones, es que una de las obligaciones de
los afiliados al sistema de seguridad social, es la de contribuir a la
financiacion del sistema de salud y seguridad social de acuerdo a su
capacidad de pago y que al omitir tal obligacion esta afectando la
sustentabilidad del sistema financiero de la seguridad social en salud.

Agrega, referente al tratamiento integral, que la Corte Constitucional ha
establecido que para inaplicar las normas que racionalizan el POS se debe
de verificar los requisitos de: riesgo inminente para la vida, imposibilidad de
sustituir el medicamento o procedimiento por una ya incluido, ausencia total
o parcial de recursos y la prescripcion de un medico adscrito. Sin embargo
al momento de solicitar por via de tutela el fratamiento integral, indica la
accionada que, se incurre en una indeterminacion que impide la verificacion
de tales requisitos y de paso priva a la entidad de la posibilidad de ejercer
su derecho de contradiccion, ademas de que se deja latente la posibilidad
de que a futuro se determine destinacion de recursos del sistema para el
cubrimiento de servicios que no lleven implicita la preservacion del derecho
a la vida.

Por dltimo, la accionada dice, que considera la accion de tutela
improcedente por prejuicio irremediable, y cita la sentencia T-225 de 1993.
Por tales motivos entre sus pretensiones, solicita denegar la presente
accion constitucional, y que se remita cobro al FOSYGA en caso de que se
ordene a la EPS asumir servicios NO POS.
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ACCION DE TUTELA: 2015-273
ACCIONANTE: MARIA MORELIA ORTIZ DE CARO
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B. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION SANTA FE DE BOGO;TA: Por

conducto de Representante Legal, indica que la presente entidad no ha
vulnerado los derechos fundamentales de la accionante ni de su
representada, toda vez que los servicios en salud fueron prestados en la
institucion obedeciendo los principios de eficiencia, oportunidad y alta
calidad técnico-cientifica.

Resalta que entre LA FUNDACION SATA FE y CAFESALUD EPS no existe
convenio vigente, dando cumplimiento a lo consagrado en la ley 100 de
1993, prestaron el servicio inicial de urgencias sin tener en cuenta la
posibilidad de negar el servicio a los usuarios por asuntos administrativos
con las entidades promotoras de salud.

La accionada, trascribe los servicios prestados a la sefiora MARTHA LUCY
CARO ORTIZ, aduciendo que dieron cumplimiento a sus deberes legales.

Es por tanto que solicitan ser desvinculados de la presente accién
constitucional, y que en caso de que el despacho considere que los
servicios deben ser prestados en sus instalaciones, que se ordene
entonces de manera expresa que la EPS CAFESALUD debe cubrir los
servicios de manera oportuna con a aras de garantizar el derecho a la
salud, como a la legalidad y sostenibilidad financiera del Sistema de Salud.

. SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE:

Mediante su Representante Legal para Asunto Judiciales, la accionada
entidad indica que La SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA — HOSPITAL
SAN JOSE, ha suministrado los servicios en salud requeridos por la sefiora
MARTHA LUCY CARO CRTIZ a través del vinculo juridico existente con
CAFESALUD EPS. Asi las cosas, dice que esta entidad, le ha valorado y
suministrado toda la atencién requerida hasta su egreso el 21 de agosto del
2015.

Trascribe Nota de Enfermeria, sustraido de la historia clinica, donde consta
el estado de la usuaria el dia del egreso: “ Recibo paciente en unidad con
barandas sin compafiia de familiar, pacienfe consiente, alerta y orientada
con buen patron respiratorio, se observa catéter mahurka subclavio
funcional para dialisis con acceso venoso en miembro superior izquierdo
yelco 20 con tapdén de brawn, abdomen blando no doloroso a la palpacion,
paciente no elimina, paciente no acepta y tolera via oral, se realiza
presentacion de grupo de trabajo, manejo de canecas y se deja timbre a la
mano para llamado de enfermeria, pendiente salida, control y registro de
signos vitales, ronda de enfermeria paciente estable en mismas
condiciones de salud, pacienfe acepta y tolera via oral, enfrega paciente en
unidad en compariia de familiar, pendiente salida”
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Agrega que la accionada, no solo se le suministro los servicios en salud
requeridos, sino que también se emitieron las érdenes correspondientes
para plan de manejo para su patologia.

Ademas resalta que con relacidn a la exoneracion de copagos y cuota
moderadoras, CAFESALUD EPS es quien tiene el deber legal de asumir los
costos de los procedimientos y servicios requeridos por la accionante, de
acuerdo con lo referido por la Corte Constitucional en Sentencia T-150 de
2012.

. LA CLINICA JORGE PINEROS CORPAS: No allega escrito de defensa y

prefirid guardar silencio ateniéndose a lo resuelto por este Despacho

Judicial, por lo anterior se dara aplicacién a lo dispuesto por el Articulo 20°

del Decreto 2591 de 1991.

. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL: Mediante su Director

Juridico, manifiesta la vinculada por via de contradictorio que la presente
entidad, en el marco de las leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 715 de 2001,

498 de 1998, en concordancia del Decreto 4107 de 2011, es un organismo

perteneciente a la Rama Ejecutiva del Poder Publico, cuyas funciones se
encuentran claramente consagradas en las disposiciones mencionadas,
que por tal razon no son responsables directos en ningin momento de las
prestaciones de servicio en salud.

Indica que segun lo observado en lo narrado en los hechos de la accion
tutelar, corresponde a una faita al principio de oportunidad en la prestacion
del servicio requerido. Recuerda que las EPS &l conjunto—con-las tPS se
encuentran en la obligacién de prestar atencidn en salud a sus afiliados en
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, y que las primeras, no solo tiene
por funcién basica la prestacion del Servicio en Salud POS o POS-§, lo cual
implica que bajo ningdn entendido deben desentenderse de sus
obligaciones mientras permanezca la afiliacién, cumpliendo entonces con
sus obligaciones sociales por esencia, para lo cual también corresponde
celebrar contratos que sean necesarios para el cumplimiento del mismo, es

decir, contar con una red minima prestadora del servicio de salud.

Respecto a la consulta con médico especialista, se encuentra incluido en el

POS segln la Resolucién 005521 del 27 de Diciembre de 2013.

Con relacion a las obligaciones de las E.P.S., encontraron en el Articulo 9
de la mencionada Resolucion, que dice:

“GARANTIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. lLas
entidades promotoras de salud deberén garantizar a los afiliados al
SGSSS ef acceso efectivo a las tecnologias en salud incluidas en el
presente acto administrativo, a través de su red de prestadores de
servicios de salud”
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La accionada, respecto de la exoneracién de Copagos y Cuotas moderadoras,
indica que segln lo preceptuado en el articulo 187 de la ley 100 de 1993, estos
aportes, se crearon con el objeto de racionalizar la utilizacién de los servicios en
salud y contribuir a la financiacion del servicios.

Menciona que los copagos tienen como finalidad ayudar a la financiacién del
sistema de salud y se presentan cuando al beneficiario le ordenan un
procedimiento o tratamiento de alto costo y debe de ayudar a pagarlo a través del
copago. Este se aplicara Unicamente y exclusivamente a los afiliados beneficiarios
y no al cotizante. Y que la cuota moderadora, tiene como objeto regular la
utilizacion del servicio de salud y estimar su buen uso, siendo asi cada que el
usuario cotizante o beneficiario acude a una cita, debe pagar la cuota moderadora,
y que al mismo tiempo debe de verificarse antes de realizar el copago o pago de
cuota moderadora, que servicios estan excluidos del pago de los mismos.

Por ultimo y con relacién al tratamiento integral solicitado por la accionante, indica
que la pretensién es muy genérica, por lo que se hace necesario que el médico
tratante precise cuales son los medicamentos y tratamientos necesitados,
advirtiendo que el fallo de tutela no puede ir mas alla de la amenaza o vulneracion
de la peticion ni puede pretender proteger hechos a futuro e inciertos.

Por lo realizado en menciéon, la Accionada MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL pretende ser desvinculada de la presente accidn, y en
caso de que esta prospere, se ordene a la EPS garantizar la adecuada prestacion
del servicio en salud.

[ll. DERECHOS PRESUNTAMENTE VULNERADOS

Sefala el Accionante que con la actuacién y proceder de CAFESALUD E.P.S,,
coloca bajo grave amenaza los Derechos fundamentales, de manera directa las
garantias y derechos constitucionales fundamentales a: la vida, a la salud, a la
integridad fisica y a la seguridad social.

IV. PRETENSIONES

Solicita la sefiora MARIA MORELIA ORTIZ DE CARO quien actia como agente
oficiosa de su hija MARTHA LUCY CARO ORTIZ, se tutelen los Derechos
Fundamentales a: [a vida, a la salud, a la integridad fisica y a la seguridad social.

1. Que se ordene a la EPS CAFESALUD, HOSPITAL UNIVERSITARIO,
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA, SOCIEDAD DE CIRUGIA DE
BOGOTA, HOSPITAL SAN JOSE Y A LA CLINICA JORGE PINEROS
CORPAS, (siendo la ultima, parte de la corporacién SALUDCQOP, de la
que hace parte CAFESALUD EPS), que se realicen los examenes conforme

a las ordenes medicas adjuntas al escrito tutelar: VALORACION POR
MEDICINA INTERNA, CONSULTA OFTALMOLOGIA, CONTROL
ONCOLOGIA, CONTROL POR NEFROLOGIA, EXAMENES DE
LABORATORIO CREATININA EN SUERO Y NITROGENO UREICO
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ordenes hechas por La SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA, HOSPITAL
SAN JOSE.

2. Que sean autorizados y realizados todos los examenes, tratamientos,
procedimientos médicos y quirdrgicos, valoraciones de especialistas,
entrega de medicamentos, transporte e insumos asi como el tratamiento
integral que requiere la sefiora MARTHA LUCY CARO ORT!Z en relaciéon a
todas las patologias que presenta sean POS o NO POS, pues argumenta
que teniendo en cuenta gue su patologia es de alto costo, le permite
acceder a los servicios en salud necesarios en cualquiera de los dos casos.

3. También solicita, ser exonerada de cualquier cuota de recuperacion, cuota
moderadora o copago, pues argumenta que segun la ley, por la
enfermedades que presenta ENFERMEDAD CRONICA RENAL vy
CANCER esta exonerada de las mismas.

4. Que se corra traslado, o solicitar a la SUPER INTENDENCIA NACIONAL
EN SALUD, investigar las fallas y omisiones en el tratamiento que se
evidencia en el caso. '

V.CONSIDERACIONES:

1- El articulo 86 de la Constitucion Politica dispone que toda persona podra
presentar accion de tutela para reclamar ante los jueces la proteccion inmediata
de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos
resulten vulnerados o amenazados por la accidon u omisidn de cuaiquier autoridad
plUblica o de los particulares en los casos expresamente regulados por el
legislador.

2.-El problema juridico que ocupa la atencion de este Despacho, radica en
determinar si se vulneran o no los derechos fundamentales alegados por la
accionante, por parte de CAFESALUD E.P.S., HOSPITAL UNIVERSITARIO,
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA, SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA,
HOSPITAL SAN JOSE Y A LA CLINICA JORGE PINEROS CORPAS, en razdn a
que no se ha realizado los examenes por: VALORACION POR MEDICINA
INTERNA, CONSULTA OFTALMOLOGIA, CONTROL ONCOLOGIA, CONTROL
POR NEFROLOGIA, EXAMENES DE LABORATORIO CREATININA EN SUERO
Y NITROGENO UREICO ordenados en el HOSPITAL SAN JOSE, como tampoco
ha prestado los servicios en salud requeridos con urgencia alegando problemas de
cardcter administrativo. Por ultimo se determinara la pertinencia de la peticion
respecto de, tratamiento integral y exoneracion de cualquier pago derivado de la
atencion en salud (copagos, cuota moderadora, cuota de recuperacion).

Sin embargo, para determinar la procedencia de la accion constitucional de
amparo entre otros criterios, es necesario tener en cuenta que no existan en el
ordenamiento juridico otros mecanismos de defensa que puedan ser invocados
ante los jueces de la Reptblica, con la tnica salvedad de acudir a la accién tutelar
como medio transitorio, para evitar un perjuicio irremediable y en este caso es
procedente la accién para salvaguardar y garantizar los derechos fundamentales a
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la sefiora MARTHA LUCY CARO ORTIZ, de la cual su madre MARIA MORELIA
ORTIZ DE CARQO actia como agente oficiosa.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. REITERACION
JURISPRUDENCIAL.

El articulo-49 de la Constitucién Politica de Colombia, indica que el estado tiene la
obligacion de garantizar a todas las personas la atencion en salud, estableciendo
politicas para la prestacion del servicio y ejerciendo una vigilancia y control de las
mismas. De ahi que el derecho a la salud tenga una doble connotacidn: por un
lado se constituye en un derecho fundamental y por otro, en un servicio publico de
caracter esencial.

El caracter fundamental de los derechos constitucionales, actualmente ya no se
estructura a partir de la distincion de los derechos de primera o segunda
generacion, ni tampoco porque tenga alguna relacién directa con otros derechos
fundamentales -tesis de conexidad-, pues la corte entiende que son
fundamentales todos aquellos derechos constitucionales que funcionalmente estén
dirigidos a lograr la “dignidad humana” de las personas, y ademas que sea
entendido como subjetivo. Bajo estos supuestos es que la corte constitucional,
entendié que el derecho a la salud era fundamental. En ese sentido la corte
constitucional en sentencia T-736 de 2004 precis6 que:

“(...) la jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho a
la salud “en conexidad con el derecho a la vida y a la integridad personal” para
pasar a proteger el derecho fundamental auténomo a la salud”. Igualmente
indica que “(...) no brindar los medicamentos previstos en cualquiera de los
planes obligatorios de saiud, o no permitir la realizacion de las cirugias
amparadas por el plan, constituye una vulneracion al derecho fundamental a la
salud.”

TODOS LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD TIENEN DERECHO A
ACCEDER A LOS SERVICIOS QUE REQUIERAN CON NECESIDAD, SIN QUE
LOS INCONVENIENTES QUE SE SUSCITEN EN RELACION GCON LAS
PRESTACION DE LOS SERVICIOS ENTRE LAS DISTINTAS ENTIDADES QUE
INTEGREN EL SISTEMA, INTERRUMPAN LA PRESTACION EFECTIVA."

-. De conformidad con reiterada jurisprudencia constitucional, una persona
requiere un servicio de salud con necesidad, cuando el mismo es indispensable
para el mantenimiento de su salud, integridad y la vida en condiciones dignas. A
su vez, quien determina qué servicio es requerido, es el medico tratante,
profesional que conoce la situacidn concreta del paciente, sus antecedentes
médicos, y establece, con base en ellos, el tratamiento que se debe seguir para el
restablecimiento de la salud.

! sentencia T-384-13
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(...) Por lo tanto, la regla de acuerdo con la cual toda persona tiene derecho a
acceder a los servicios de salud que se requieren con necesidad, debe ser
observada por las entidades que integran el Sistema, especialmente EPS e
IPS, con la finalidad de ofrecer a sus usuarios atencién en salud eficiente,
oportuna y con calidad, y que no existan para ellos trabas que afecten el
goce efectivo de su derecho fundamental.

(...)
-Para la Corte la prestacion efectiva de los servicios de salud incluye el que
se presten de forma oportuna, a partir del momento en que un meédico

tratante determina que se requiere un medicamento o procedimiento.

()

- Aunado a lo anterior, también son trabas injustificadas aquellas que sin ser una
exigencia directa al usuario sobre un procedimiento a surtir, terminan por
afectar su derecho fundamental a la salud, en cualquiera de sus facetas. En
cumplimiento de las funciones que les asigna el Sistema a las entidades que lo
integran, se pueden presentar fallas u obstaculos en relaciéon a
circunstancias administrativas o financieras, de indole interinstitucional. Es
frecuente por ejemplo, que una institucion prestadora de los servicios de salud
niegue la practica de un examen diagnéstico, o la valoracion por un especialista, o
el suministro de un medicamento o insumo, aduciendo que la EPS a la cual se
encuentra afiliado el usuario no tiene convenio vigente para la atencién, o no
ha pagado la contraprestacion econémica, 0 se adeudan cuentas de cobro.
Cuando la carga por estos inconvenientes se traslada al usuario, se vulnera su
derecho fundamental a la salud.

- Finalmente, la Corte Constitucional ha conocido de casos en los cuales el
incumplimiento del deber de oportfunidad en la prestacion de los servicios que se
requieren, ha sido la causa de la muerte de los usuarios, como el referenciado en
Sentencia T.520 de 2012.

()
- En relacion con lo anterior, la Sala reitera que las EPS deben cumplir con el
deber de oportunidad en la prestacién de los servicios médicos. (...)

EXONERACION DE COPAGOS Y CUOTAS DE RECUPERACION EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD-Reglas jurisprudenciales 2

El legisiador consideré procedente el cobro de /as cuotas moderadoras y copagos,
como mecanismo destinado a “racionalizar el uso de servicios del sistema” y a
“tinanciar los servicios recibidos”. Con fundamento en esos preceplos, los jueces
de tutela han amparado a aquellas personas a quienes los pagos moderadores,
por su precaria condicion econémica, representan un obstaculo para acceder a los
servicios en el Sistema.

2 Sentencia T-236Af13
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PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD-Obligacion de las EPS y EPS-S de prestar los servicios de salud a los
afiliados y beneficiarios®

El principio de integralidad, comprende dos elementos: (i) garantizar la
continuidad en la prestacién del servicio y (ii) evitar a los accionantes la
interposicion de nuevas acciones de tufela por cada nuevo servicio que sea
prescrito por los médicos adscritos a fla entidad, con ocasién de fa misma
patologia”. La materializacion del principio de integralidad conlfleva a que toda
prestacion del servicio se realice de manera oportuna, eficiente y con calidad; de
lo contrario se vulneran los derechos fundamentales de los usuarios del sistema
de salud.

Teniendo en cuenta la respuesta emitida por la EPS CAFESALUD, es menester
sefialar lo indicado por la Honorable Corte Constitucional en relacion con el hecho
superado:

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR HECHO SUPERADO,
JURISPRUDENCIA REITERADA.

LLa accién de tutela tiene como finalidad garantizar la proteccién de los derechos
fundamentales, cuando estos se ven amenazados. En este sentido, cuando la
amenaza a los derechos del accionante cesa porque [a situacién objeto de la
accion ya fue superada, esta Corporacion ha estimado que la accion de tutela
pierde su razén de ser como mecanismo de proteccién judicial, en la medida en
que cualquier decision que el juez de tutela pueda adoptar frente al caso concreto
carece de fundamento factico. En este sentido, la Corte ha entendido que una
decision judicial bajo estas condiciones resulta inocua y contraria al objetivo
constitucionalmente previsto para la accién de tutela.

En este sentido, en la sentencia T-435 de 2010, la Corporacion sostuvo:4

“ frente al fenémeno de la carencia actual de objeto por hecho superado la Corte
ha indicado que el mismo “se da cuando en el entre tanto de la interposicion de la
demanda de tutela y el momento del fallo del juez de amparo, se repara la
amenaza o vulneracion del derecho cuya proteccion se ha solicitado. En dicho
sentido, no es perentorio para los jueces de instancia, aunque si para la Corte en
sede de Revision, incluir en la argumentacion de su fallo el analisis sobre la
vuineracion de los derechos fundamentales planteada en la demanda. Sin
embargo puede hacerlo, sobre todo si considera que la decision debe incluir
observaciones acerca de los hechos del caso estudiado, incluso para llamar la
atencién sobre Ia falta de conformidad constitucional de la situacién que origind la
tutela, o para condenar su ocurrencia y advertir la inconveniencia de su repeticion,
so pena de las sanciones pertinentes, si asi lo considera. De otro fado, lo que si
resulta ineludible en estos casos, es que la providencia judicial incluya la

3 Sentencia 703913

4 M. Dr. Luls Ernesto Vargas Silva
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demostracion de la_reparacion del derecho antes del momento del falfo. Esto es,
que se demuestre el hecho superado...”.

VI. DEL. CASO EN CONCRETO

Revisadas las diligencias, se procede a resolver sobre el fondo del asunto en
debate de conformidad con lo previsto en el decreto 2591 de 1991 y 1382 de
2000, en relacidn con los hechos formulados por la accionante y quien funge como
agente oficiosa de su hija, quien instauré la accion de tutela por considerar
amenazados los derechos a la vida, a la dignidad humana, la igualdad, la vida en
condiciones dignas, la integridad personal, a la salud y a la seguridad Social,
consistente en determinar si la conducta de CAFESALUD E.P.S, HOSPITAL
UNIVERSITARIO FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA, SOCIEDAD DE
CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE Y LA CLINICA JORGE
PINEROS CORPAS wvulneran los derechos constitucionales fundamentales
invocados o0 amenazan algln otro derecho fundamental que amerite la proteccion
por este medido preferente y sumario.

En el caso sub judice, se tiene que la accionante MARIA MORELIA ORTIZ DE
CARO actuando a nombre de su hija MARTHA LUCY CARO ORTIZ, solicita que
se realicen los examenes conforme a las ordenes medicas adjuntas al escrito .
tutelar: VALORACION POR MEDICINA INTERNA, CONSULTA
OFTALMOLOGIA, CONTROL ONCOLOGIA, CONTROL POR NEFROLOGIA,
EXAMENES DE LABORATORIO CREATININA EN SUERO Y NITROGENO
UREICO, tratamiento integral y exoneracion de copagos y cuota moderadora.

Asi las cosas, citando la sentencia T-384 del 2013:

- “toda persona tiene derecho a acceder a los servicio de salud que se
requieren con necesidad, debe ser observada por las entidades que
integran el Sistema, especialmente EPS e IPS, con la finalidad de ofrecer
a sus usuarios atencion en salud eficiente, oportuna y con calidad, y
que no existan para ellos trabas que afecten el goce efectivo de su
derecho fundamental”.

Las E.P.S. vulneran el derecho a la salud, al no permitir o materializar el acceso al
medicamento, tratamiento o cirugia requerido por usuario, en especial cuando ya
esta ordenado por el médico tratante, sin tener en cuenta que su actuar debe estar
bajo presupuesto de oportunidad:

‘“nrestacion efectiva de los servicios de salud incluye el que se
presten de forma oportuna, a partir del momento en que un médico
tratante determina que se requiere un medicamento o procedimiento.

-  deben cumplir con el deber de oportunidad en la prestacién de los
servicios médicos”’
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O pude afectar al usuario, empeorando su situacioén de salud, (conllevando tal vez
a un desenlace fatal), en especial cuando fundamentan la demora del servicio en
la falta de convenios interinstitucionales:

“(...) son trabas injustificadas aquellas que sin ser una exigencia directa
al usuario sobre un procedimiento a surtir, terminan por afectar su
derecho fundamental a la salud, en cualquiera de sus facetas. En
cumplimiento de las funciones que les asigna el Sistema a las entidades
que lo infegran, se pueden presentar fallas u obstaculos en relacién a
circunstancias administrativas 0 financieras, de indole
interinstitucional, Es frecuente por ejemplo, que una institucion prestadora
de los servicios de salud niegue la practica de un examen diagnostico, o la
valoracién por un especialista, o el suministro de un medicamento o
insumo, aduciendo que la EPS a la cual se encuentra afiliado el usuario
no tiene convenio vigente para la atencién, o no ha pagado la
contraprestacién econdémica, o se adeudan cuentas de cobro (...)".

Siendo el usuario el directo afectado, como lo es el caso en sub judice, donde la

sefiora MARTHA LUCY CARO ORTIZ, ha tenido, segin narracién en el escrito /

tutelar, una atencién irregular, por parte de las accionadas, donde indica que aun

no se ha realizado el debido tratamiento al cancer de la sefiora MARTHA LUCY |
CARO ORTIZ, y que se ha remitido a diferentes hospitales por dificultades en los |

convenios con la E.P.S CAFESALUD.

Aun asi y en observancia a las pruebas allegadas por la EPS CAFESALUD, donde
se denota que existen las debidas autorizaciones de las ordenes médicas para
VALORACION POR MEDICINA INTERNA, CONSULTA OFTALMOLOGIA,
CONTROL ONCOLOGIA, CONTROL POR NEFROLOGIA, EXAMENES DE
LABORATORIO CREATININA EN SUERO Y NITROGENO UREICO, pero que
segun la accionante requiere su realizacién, siendo que es deber de la EP.S., no
solo autorizar las ordenes, sino también realizar el debido seguimiento para que se
materialicen las indicaciones hechas por el galeno. De esta formg, es nuestro
deber ordenar a la accionada E.P.S. CAFESALUD, y que si aun no se ha
gjecutado, se realicen los correspondientes examenes ordenados.

Ademas se entiende que la urgencia principal de la accidnate, es que se realice la
valoracion por oncologia y debido tratamiento al cancer de su hija MARTHA LUCY
CARO ORTIZ, en una entidad que cuente con convenio e instalaciones como
instrumentos adecuados, para la realizacion de tales, pues como se observa en la
narracién, siendo una enfermedad gravosa para su salud, aun no se han realizado
la oportuna y eficiente atencion en salud especializada para su patologia, pasando
por engorrosos traslados y situaciones que atentan en contra de la salud y
dignidad de la sefiora MARTHA LUCY CARO ORTIZ, y con el objetivo de que no
se afecte de forma mas gravosa su salud y que sean aliviados sus padecimientos,
como también que no se siga atentando contra su estado fisico, este despacho
considera que de forma urgente e inmediata se ordene realizar la debida 3
valoracién por oncologia y que se lleve a cabalidad el tratamiento pertinente para
tarar su patologia, en un hospital con el cual cuente convenio la E.P.S.
CAFESALUD y que ademads tengan las instalaciones y equipo pertinente para la

H
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eficaz y oportuna atencion en salud que necesita la usuaria de acuerdo a su

diagnéstico. Es por esto también que aun este despacho no puede considerar la

presente accidn como hecho superado, en el entendido a qlue la vulneracién a los

dérechos de la hija d& 1a gccionante,; Siguen en curso y no han cesado, ‘cuando

aun existiendo las autorizaciones de la E.P.S. CAFESALUD, no se ha

materializado la debida atencion. ) —
PRhssie—

Respecto al tratamiento integral, (donde también la accionante solicita transporte),
y la exoneracion de copagos y cuota moderadora, consideramos que segin lo
denotado en los hechos de la tutela, es una peticién muy general y no se da por
entendido la necesidad de estas solicitudes, es decir, en primer lugar que aunque
la solicitud de tratamiento integral no se argumenta especificamente, debemos
recordar a la E.P.S. accionada CAFESALUD, debe de atender a la usuaria hasta
su total recuperacién bajo los principio de calidad, oportunidad y eficacia. En
segundo lugar respecto a la exoneracién de copagos y cuotas moderadoras, la
Honorable Corte Constitucional, ha mencionado que estos pagos son importantes
para la financiacion del sistema de salud, y es deber de los usuarios realicen estos
aportes, pero que aun asi, estas prestaciones economicas en ningun
momento pueden convertirse en un obstaculo para el acceso vy
materializacion de derecho a la salud, es por tanto que en consideracion a lo
dicho, y toda vez que no se encuentra, que la realizacién de estos aportes
signifiquen una barrera al acceso a la salud de la usuaria, negamos tal pretension,
siendo esta muy general.

VIl.- COMPETENCIA:

Corresponde a este despacho decidir esta accién de tutela, de acuerdo a las
reglas de competencia establecidas en el decreto No. 1382 de 2000, que en su
Art. 1°. Numeral 1°. Inciso 3° Reza. “A los jueces Municipales les seran repartidas
para su conocimiento en primera instancia, las acciones de tutela que se
interpongan contra cualquier autoridad publica del orden Distrital o municipal y
contra particulares”.

VILDECISION:

En mérito de lo expuesto, la Juez Segunda de Pequenas Causas y Competencia
Multiple de Bogota, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia
y por autoridad de la Constitucién

RESUELVE:

PRIMERO: CONCEDER PARCIALMENTE las pretensiones de la tutela por la
vulneraciéon de los derechos fundamentales la vida, a la salud, a la integridad
fisica, a la vida en condiciones dignas y a la seguridad social, de la sefiora
MARTHA LUCY CARO ORTIZ, de la cual actlla como agente oficioso su madre
MARIA MORELIA ORTIZ DE CARO.
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Sexo.: FEMENING

Fecha Evolucién 2015/09/21 09:17

Subjetivo : EVOLUCION MEDICA MANANA
SUR

Objetivo : MEDICINA GENERAL
PACIENTE DE 42 ANOS CON DX

1. ENDOCARDITIS INFECCIOSA DE VALVULA NATIVA- VALVA POSTERIOR DE LA MITRAL SIN REPERCUSION DE LA

FUNCIONALIDAD DE LA VALVULA

2. BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCUS AUREUS
3. EDEMA PULMONAR RESUELTO

4. IRC EN HEMODIALISIS

- 5. LESION INFILTRATIVA DE CRBITA SUGESTIVA DE LINFOMA VS SARCOMA EN ESTUDIO

6. ALERGIA A LA DIPIRONA

PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE EN OJO TOLERANDO VIA ORAL, NO FIEBRE

PACIENTE ALERTA ORIENTADO GLOBALMENTE EN TIEMPO-PERSONA Y-ESPACION, AFEBRIL HIDRATADO CON SV:

FC-84 FR 18 TA 162/115 T-36.8 SAT 94% AMBIENTE, NORMOCEFALO SIMETRIA. FACIAL-ESCLERAS ANICTERICAS
NORMORECTIOVAS PUPILAS ISOCORICAS, EXAOFTALMOS DERECHO.CON DESCAMACION EN PARPADOS, MUCOSA

ORAL HUMEDA AMIGDALAS SIN LESIONES, CUELLO MOVIL NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS, TORAX SIMETRICO
CON RSCS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES, RSRS SIN. SOBREAGREGADQS MURMUELO VESICULAR PRESENTE

NO TIRAJES NI RETRACCIONES ABDOMEN BLANDQ DEPRESIELE , DISTENDIDO NO DOLOR A LA PALPAGION
SUPERFICIAL Ni PROFUNDA NO SIGNOS DE IRRITACION. PERITONEAL NO SE.PALPAN-MASAS NI MEGALIAS,
EXTREMIDADES EUTROFICAS NO EDEMAS PULSOS DISTALES+ FM CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES ROT ++++

N NEUROLOGICO SIN DEFICIT NO FOCALIZACION PARES CRANEALES CONSERVADOS, NO-SIGNOS DE IRRITACION

MENINGEA.

Analisis :

CLINICA HACIA LA MEJORIA, EN MANEJO . CON-OXACILINA 21/21. SIN-EVIDENGIA. DE DESCOMPENSACION
INFECCIOSA, NO ALTERACION CARDIORESPIRATORIA Y ADECUADA TOLERANCIA A EL DESTETE DE OXIGENO,

PACIENTE A LA ESPERA DE VALORACION POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGLCA, POR LO QUE CONTINUA MANEJO

INSTAURADOQ, SESION DE HEMODIALISIS PARA EL DIA DE MANANA, PENDIENTES A EVOLUCION.

Ubicacion al momento de Ia Evoluciéon: Observacion-14

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL EN ACEPTBLES CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION

H

Diagnosticos

Nombre Diagnostico: Endocarditis aguda, no especificada
Observaciones Diagnostico:

Nombre Diagnostico:
Observaciones Diagnostico:

Especialista : Angela Johana Ulloa Piza

Firma :

Che .
. izl Ullog

Insuficiencia renat cronica, no especificada

CIE10: 1339

CIE10: N189

Especialidad : Médico
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SEGUNDO: ORDENAR a CAFESALUD E.P.S, que una vez notlﬂcada ésta
providencia de forma inmediata o en un término que no supere las cuarenta y ocho
(48) horas, y si aun no lo ha hecho, proceda realizar la correspondlente gestion
para la realizacion de los examenes autorizados: VALORACION POR MEDICINA
INTERNA, CONSULTA OFTALMOLOGIA, CONTROL POR NEFROLOGIA,
EXAMENES DE LABORATORIO CREATININA EN SUERO Y NITROGENO
UREICO, en una institucién con la cual cuenten convenio y en las instalaciones
especiales para tratar la patologia de la sefiora MARTHA LUCY CARQO ORTIZ.

TERCERO: ORDENAR a la accionada E.P.S. CAFESALUD, que una vez
notificada ésta providencia de forma inmediata o en un término que no supere las
cuarenta y ocho (48) horas, y si aun no lo ha hecho, proceda realizar la
correspondiente gestion para la realizacion de: CONTROL ONCOLOGIA, para
que se determine su debido tratamiento al cancer que aqueja a la sefiora
MARTHA LUCY CARO ORTIZ, en institucién hospitalaria especializada y con la
que cuenten con convenio.

CUARTO: ORDENAR a |a accionada EPS CAFESALUD, para que en un término
no superior a diez (10) dias habiles, se realice un comité multidisciplinario de
médicos profesionales, con el fin de evaluar y verificar los padecimientos que
aquejan a la sefiora MARTHA LUCY CARO ORTIZ, que orienten los servicios
médicos que requiere, para salvaguardar los Derechos fundamentales a la Salud,
a la vida en condiciones dignas y a la vida.

QUINTO: EXHORTAR a CAFESALUD EPS, se sirva prestar los servicios médicos
que requiere la sefiora MATHA LUCY CARO ORTIZ, atendiendo los principios de
Seguridad Social, sin ningn tipo de barrera u obstaculo administrativo, que ponga
en riesgo los Derechos fundamentales a la Salud, a la integridad y la Vida.

SEXTO: NOTIFIQUESE inmediatamente esta decisién a todos los interesados.
Por secretaria librense las comunicaciones pertinentes.

SEPTIMO: ORDENAR que en su oportunidad y de no ser impugnado este fallo, se
envie el presente expediente, a la Honorable Corte Constitucional para su
eventual REVISION.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

[ e

{ y e ,&&- AL, UNUQ
DIANA PATRICIA VELOZA JIMENEZ
JUEZ

MCM
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Fecha Evolucién ~ 2015/09/21 16:20
Subjetlvo NOTA EVOLUCION MEDICINA GENERAL TARDE

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. ENDOCARDITIS INFECCIOSA DE VALVULA NATIVA- VALVA POSTERIOR DE LA MITRAL SIN REPERCUSION DE LA
FUNCIONALIDAD DE LA VALVULA

2. BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCUS AUREUS

3. EDEMA PULMONAR EN RESOLUCION

4. IRC EN HEMODIALISIS

5. LESION INFILTRATIVA DE ORBITA SUGESTIVA DE LINFOMA VS SARCOMA EN ESTUDIO

6. ALERGIA A LA DIPIRONA

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRCE MEJOR, NIEGA DISTERMIAS, NIEGA DOLOR PRECORDIAL, NIEGA OTRA
SINTOAMTOLOGIA.

Objetivo : O/ SV: TA: 1481107 MMHG FC: 64XMIN FR: 18XMIN SAT: 99%
C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, EXOFTALMOS OD, CUELLO MOVIL NO ADENCPATIAS TORAX: SIMETRICO NO
RETRACCIONES VENDAJE EN SITIO.DE CATETER NO SE IBSERVA- SANGRADO RSCS: RITMICOS NO SOPLOS RSRS:
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO'NO AGREGADOS ABD: BLANDO DEPRESIBLE-NO DOLOROSO NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL EXT: EUTROFICAS'NO.EDEMAS NEUR: NO'DEFICIT.

Analisis : A/ PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
AFEBRIL-EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION:CLINICA SATISFACTORIA'QUIEN YA
CULMINO MANEJO ANTIBIOTICO' INTRAHOSP]TALARIAMENTE TIENE PENDIENTE VALORACION POR PARTE DE
OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA, SE HABLA CON REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Y REFIEREN AUN'NO TIENEN
DISPONIBILIDAD DE CITA CON ESPECIALIDAD, ATENTOS A EVOLUCION POR EL MOMENTO CONTINUA MANEJO
MEDICO INSTAURADO. ATENTOS A EVOLUCION.

Ubicacién al momento de Ja Evolucidén: Observacidn-14
Diagnosticos -
Nombre Diagnostico: Endocarditis aguda, no especificada CIE10: 338

Qbservaciones Diagnostico:
Especialista : Jennifer Liliana Chinchilla Vallejo Especialidad : Médico

Firma :

h
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RANMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE CIUDAD BOLIVAR
(ACUERDOS No. PSAA11-8145 Y PSAA14-10078)

Bogota D.C, Cinco (05) de Octubre de Dos Mil Quince (2015}

Referencia: INCIDENTE DE DESACATO DENTRO DE LA ACCION DE TUTELA
No. 2015-00273 de MARIA MODELIA ORTIZ DE CARO actuando en calidad de
agénte oficiosa de su hija MARTHA LUCY CARO- ORTIZ en contra de
CAFESALUD EPS.

Atendiendo lo dispuesto en el auto de fecha 28 de Septiembre de 2015 y como
quiera que la entidad demandada no ha dado cumplimiento al requerimiento
realizado, se hace necesario dar inicio al INCIDENTE DE DESACATO (Art. 52 del
Decreto 2591 de 1991) para lo cual se dispone correr traslado a CAFESALUD
EPS para que a través de su Representante Legal y en el término de cuarenta y
ocha (48) horas siguiente de su notificacion, conforme lo estipula el articulo 27
ibidem se manifieste respecto de cada uno de los cargos expuesios en la solicitud
de incidente de desacato de tutela y dé cumplimiento a través de él o la persona
responsable de acatar el fallo de tutela cuyo incumplimiento se denuncia por la

incidentante.

Adviértasele que de incumplir lo ordenado mediante la presente providencia, se
continuara con el tramite correspondiente establecido en el articulo 52 del Decreto
2591 de 1991, incurriendo en desacato sancionable con arresto de hasta seis
meses y multa de hasta 20 SMMLV.

En la misma contestacion debera informarse quién es el responsable de cumplir la
orden emitida en la sentencia de Tutela, indicando nombre, cargo y nimero del
documento de identificacion e iguaimente se deberan relacionar los datos de quien

sea su superior jerarquico. (Art. 27 ibidem).

Notifiquese personalmente el contenido de esta decision a la entidad accionada,
para lo cual se debera anexarse copia del fallo de tutela dictado en este asunto y

del escrito de desacato.

CUMPLASE,

DIANA PATRICIA VELOZA JIMENEZ

UEZ
RB
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CLINICA JORGE FPIREROS CORPAS
e e e R A A e — AL L

DEPARTAMENTO.OE RADIOLOGIA E IMAGENES. DIRGNOSTICAS:

martes, 06 de octubre de 2015

Paciente: MARTHA LUCY CARO ORTIZ URG
1D: 65793555
Estudio: TAC CEREBRAL SIMPLE

Datos clinicos: desorientacion. Antecedente de sarcoma orbitario.

Se realizaron cortes axiales secuénciales desde la base del crdneo hasta el vértex en
forma simple.

HALLAZGOS:

Los coeficientes de atenuacion del parénquima cerebral y cerebeloso son normales. La
diferenciacion ganglio basal y cortico subcortical se encuentra preservada.

No hay masas intraaxiales ni colecciones extraaxiales con efecto compresivo.
Linea media central.

Sistema ventricular de volumen normal. La amplitud del espacio aracnoideo de los
surcos de las convexidades y cisternas basales es normal para el rango de edad

Estructuras de fosa posterior sin alteraciones.
Lo visualizado de oidos no demuestra alteraciones.

Gran masa intraorbitaria derecha que condiciona exoftalmos, extendiéndose a la fosa
masticatoria supra e infracigomatica, con afeccidén de los masculos masticatorios, no
pudiendo descartar en el presente estudio extension al piso de la fosa craneal anterior,
hallazgo a correlacionar con estudios complementarios. El globo ocular derecho se
encuentra completamente desplazado de la orbita 6sea. Ocupacién por material con
densidad de tejidos blandos de senos frontales, celdillas etmoidales, antros maxilares y
senos esfenoidales.

OPINION :

PARENQUIMA CEREBRAL Y CEREBELOSO NORMALES

GRANA MASA INTRAORBITARIA DERECHA CON EXOFTALMOS IPSILATERAL
SECUNDARIO Y EXTENSION A LA FOSA MASTICATORIA SUPRA E
INFRACIGOMATICA DERECHAS

PANSINUSITIS i

CORRELACIONAR CON RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE PARA
DESCARTAR EXTENSION A FOSA CRANEAL ANTERIOR

Atentamente,

N LPS.
SR
55-.:1‘:1 rin : wen

o iologo

DRA. KATHERINE OWEN SAENZ
MEDICO RADIOLOGO

Kelly

11T
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Tipo te Documenta : CC_Numero de Documento ; 65793555 Edad : 43 anos 3 meses 1 dias, Sexo: FEMENINO
Nombre del Afiflado : Martha Lucy Caro Ortiz Fecha de Nacimiento: 15/07/1972

D"eccm'n cr@tl calla 2 a n 2- 05 brr e dorado

Ocupacida PENSIONADO(A) Telefono: 3124492686

Convenio: Convenio Cafesalud 104 - Convenio Evento '

Nombre Acompaitante: Direcclon Acompailante:

Telefono Acompaiiante:; Parentesco: Cama: Observacion-14

Pdgina 3 de 3 Fecha y Hora de Impresion 201 5;10417 13:.00

ASDIACNBETEASTTER)

.-.m )\.\ra.\-‘

Especialidad Procedimiento: OFTALMOLOGIA

Fecha: 2015/10/17 1256 Estado : PENDIENTE FinalldadDIAGNOSTICO A. Quirurgico ;
Nomibre Procedimiento : BIOPSIA DE ORBITA Y GLOBO Periodicidad : 1 VEZ

Observacion : BIOPSIA-DE TUMOR;DE ORBITA DERECHA CON ANESTESIA
.......................................................................... ||||mumn]uPRlORITARlO!'!!I'II"" JiiTiiii
S TARDE'..l..I"ll"ll'!l - MUCHAS GRACIAS X SU-ATENCION!II .

Especialista : Sarai Elena Moron Araujo Especral:dad- Médico MEDICINA GENERAL
Resultados : )

hL& I/ &/ m’iﬁmze_i Z?/ZD 6190 4 Lm P




PARPADOS Y'VIAS
LAGRIMALES

r TA

MOVIMIENTOS OCULARES

CONJUNTIVA
CORNEA

CAMARA ANTERIOR
HAUMOR ACUOSO
IRIS

PUPILAS
CRISTALINO
RETINA Y VITREO

PAGINA No.:

ABERTURA PALPEBRAL OD 10 MM OI 15 MM

DERECHA MASA MOVIL NC DOLOROSA DE 2X1 CM CON BORDES DE LA PISO DE;LA
ORBITA IRREGULAR, LA MASA HA DISMINUIDO DE TAMANO
EXOFTALM OMETRIAQD 30 MM Of 18 MM DI 110
OFTALMOPLEJIA (OJO DERECHO COGELADO) NG HAY MOVIMIENTO
SANA AMBOS Q3OS

TRANSPARENTE AMBOS OJOS

3 AMBOS QJOS

LIMPIO AMBOS 030S

CAFE AMBOS QJOS

0JO DERECHO MIDRIASIS

TRANSPARENTE AMBOS 0305

OD PALIDES DE NERVIO OFTICO CON HEMORRAGIA RETINIANA DIFUSA 030 IZQUIERDO
EXCAVACION 0.3, RETINA APLICADA, ARTERIAS DISMINUIDAS DE CALIBRE TORTUOSAS

14V

AGUDEZA YISUAL LEIOS

QJO DERECHO 010 IZQUIERDO

AV5C NPL NO PERCEPCION LUMINOSA 0.80 20/25
PIO
oD 15 . mmHg
oI 13 mmHg
+ . HORA: 10:36 AM
LaridNOSTICOS
dx PPAL <696 TUMOR MALIGNO DE LA ORBITA
DERECHA SARCOMA
H524 PRESBICIA
RIPS
FINALIDAD NO APLICA
CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GEMERAL
TIPO DE DIAGNOSTICO Impresién diagndstica
CONDUCTA POR LOS ANTECEDENTES PERSONALES Y QUE LA MASA DISMINLYO DE TAMAROD

Evento Adverso:

SUGIERC HACER LA BIOPSIA EN HOSPITAL 3 NIVEL SE SUGIERE HOSPITAL SAN
IGNACIO (OFTALMOLOGIA)

ES PACIENE DE ALTC RIESGO . QUIRURGICO POR ANTECEDENTES RENALES , 3 DIAS A LA
SEMANA HACEN DIALISIS , HAY EDEMA PULMONAR , HAY EDEMA DE EXTREMIDADES
INFERIORES YA QUE ESTA CIRUGIA DEBE REALIZARCE CON ANESTESIA GENERAL
PARA TOMAR BUENA MUESTRA DEL TUMOR ORBIRTARIO Y LLEGAR A UN DIAGNOSTICO ,
PUEDE COMPLICARCE AL MOMENTO DE LA CIRUGIA ]
POR LA DISMINUCION QUE HAY DE LA MASA SUGIERO HACER NUEVQO TAC DE
ORBITAS SIN Y CON CONTRASTE

No se presento ningun evento adverso

e L LTI GRS
EATEVOLAD

e

G

Firma de Profesional: URETA CARDENAS JOSE GUSTAVO
Registro profesional No.133618
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i Sendos Midioos yOfiamoligions SAS.
T DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC-65793555
PACIENTE: CARCO MARTHA LUCY
FECHA DE NACIMIENTO:  Sabado 15 de Julio de 1972 EDAD:43 A, 4 M, 6D
LUGAR DE NAGIMIENTQ:  NO REFIERE R.H.:
DIRECCION DOMICILIO:  CALLE 2 A N 2-05 BARRIO EL DORADO TELEFONO: 3124492686
DIRECCION RESIDENCIA:  CALLE 2 A N 2.05 BARRIO EL BORADO TELEFONO: 3124492686 ZONA: URBANO
DEPARTAMENTO: (11)BOGOTA MUNICIEIO:  (301)
ENTIDAD AFILIADA: SERVIOFTALMOS S.A. CONTRATO: PARTICULARES
CCUPACION: NO REFIERE TIPO DE AFILIACION: NO APLICA
ESTADO CMIL: SEXO: Femenino REGIMEN: PARTICULAR CATEGORIA: 1
PERSONA RESPONSABLE: NO REFIERE TELEFONO RESPONSABLE: NO REFIERE PARENTESCO:
DOCUMENTO DEL ACOMPANANTE: NOMBRE DEL ACOMPANANTE:
| RELIGION: RAZA: NIVEL EDUCATIVO: )
PAGINA No.:
SALUD wISUAL
FECHA Sabado 21 de Noviembre de 2015 10:48 AM
C.C. PROFESIONAL 133619
~ , MIMBRE URETA CARDENAS JOSE GUSTAVO
. IGISTRO 133619
PROFESIONAL

/  IRIZACION ENTIDAD:

Mo IVO DE LA CONSULTA DESDE ENERO DE 2015 TUMEFACCION PALPEBRAL CON PROPTOSIS DERECHA
REALIZARON TARSORRAFIA EXTERNA DERECHA
EL INFORME DEL TAC REPORTA MASA EN PISO DE ORBITA CON EXTENCION INTRACONAL
PERFORACION DEL PISO DE LA ORBITA
HTA
NEFROPATIA CRONICA
HEMODIALISIS
ALERGICA A LA DIPIRONA
PRESENTA UN TRISMO (NO PUEDE ABRIR BIEN LA BOCA)
TAC DE OCTUBRE DE 2015 REPORTA MASA INTRAORBITARIA DERECHA CON EXOFTALMOS

IPSILATERAL SECUNDARIQ Y EXTENCION A LA FOSA MASTICATORIA SUFRA
EINFRACIGCOMATICA DERECHA -
TIENE BIOPSIA DE 140/04/2015 REPORTA LOS CORTES MUESTRAN MUSCULO
FRAGMENTO DE TEJIDO FUSOCELULAR SIN ATIPIA CITOLOGICA CON CAMBIOS POR
APLASTAMIENTO . EL MATERIAL ES MUY ESCASO PARA DIAGNOSTICO POR LO QUE SE
' . RECOMIENDA TOMA DE NUEVA BIOPSIA

ENFERMEDAD ACTUAL TRAE TAC DE TORAX CON CONTRASTE MUESTERA UNA IMAGEN PSEUDONODULAR SE
LOCALIZA A NIVEL DE LA BASE PULMONAR IZQUIERDA Y QUE PODRIA CORRESPONDER
A UNA LESION DE ORIGEN SECUNDARIO

TIPO DE EXAMEN PRIMERA VEZ

O~ "PACION HABITUAL HOGAR
L. .SION POR SISTEMAS
EXAMEN EXTERNO
MOVIMIENTOS OCULARES
BIOMICROSCOPIA
GONIOSCOPIA

FONDO DE 03O



cafesalyd

EPS

Baogots D.C,10de Diciembre de 2015

PAGO
Sefiores ANTICIPADO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E ;
Ciudad

Estimados sefiores: o

Dicho servicio fue cancelado por Pago anticipado por un valor de $ 35.000.000 por
transferencia electronica el dja g2 de Diciembre de 2015,

Cordialmente.

JEAN PIERRE ARRANTES MOGOLLON
Director Regionaj Cafesalud Cundinamarca

Elabord: Sandra Raldan
Ravisd: Ancrea Gamez A

EPS EN LINEA: Para todo el pais 01 8000 12 07 77
En Bogota 651 07 77




Fecha Num. Pego

Proveador: 8599939002
Proteso: 12881

LTtk 01 85725

Praceso: 12914

02/12:2015 NI4T

Proceso : 12075

oen2:2018 1]

Procoso 1298

onzans [}

N.Fac.Prov. Dascripcion V_Bruto

INSTITUTO NACIONAL CANCEROLOGIA

CF 1 ANTICIPOS MEDICOS U1 522 515

nse CXP 90000/ ANTIC £5,000,000,00

CF J ANTICIPOS MEDICOS 02 12 2016

"GP IANTIC  315,000,00000

©F 1 ANTICIPO MEDI 49122015

017 CXP 81282 ¥ ANTIC 85.000.000.00

CF 5 ANTICIPOS MEDICOS TRANS 10122018

nn CXP D145 ANTICH 35.000,600.00

SEVEN - Tesoreria - Digital Ware Ltda,

Pdgina: i
CAFESALUD EFS Pragrama;  Siscpirp
Usuario Ihsuarezg
Fecha: 101122015
Hora: 8:57:08AM
RELACION DE PAGOS POR TRANSFERENGIA DETALLADA PCR PROVEDOR
V_Doscua. V_lva V_RateF V_Retolva V_Ratelea V_O_Rete V_Cruces V_Anticipo . Total?_Transfarencia Raglonal
CONFIRMADOD Cuenta: 110026030106 Banco: 2 BANCO POPULAR
0.00 0 ] ] ] [} [} 0 5500000000 5500000000 CUNDINAMARCA
OTAL PROCESO —_£5,000,000.00
CONFIRMADO Cuenta: 110026030108 Banco: 2 BANCO FOPULAR
000 [ [ 0 0 2 [ 0 3500000000  35000000.00 CUNDINAMARCA
TOTAL PROCESO T 35,000000.00
CONFIRMADD  Cuenla: 110026030108 Banca: 2 BANCO POPULAR
0.00 a 0 [ 0 [} [} 0 E500000000  65.200,000.00 BOYAZA
“TOTAL FROCESO —_65,000,00000
CONFtRMADE  Cuenta: 110026030106 éanco: 2 BANCO POPULAR .
000 o 0 0 [} o [ O 3500000000 3500000000 CUNDINAMARCA
TOTAL PROCESO “Ta5,000,600.00 .
TOTAL FROVEEDOR T130,000,000.00
TOTAL GENERAL 190,000,000.00
= -
** FIN REPORTE **

Fermato de fech YYYYMMDD

4"4}



Anibal Rodriguez Guerrero ( 6 ] églﬂl%d LN

Abogade
1
Sr.
. . Empresa; Catssangpg.g I n sy
Javier Correa Quiceno Punto Rad; Cormese g PaR-cra1zeg
echa: &,
Representante Legal ol 5 zson o

TRO; 0.0.0.01.p1

Cafesalud EPS
Ciudad

REF DERECHO DE PETICION PARA OBTENCION DE PRUEBA
EXTRAPROCESAL

Anibal Rodriguez Guerrero, con el propésito de dar cumplimiento a lo establecido
en el articulo 173 del CGP, en ejercicio del derecho de peticion consagrado en la
CP y en la ley estatutaria 1755 de 2105, le solicito la expedicion de una copia
magnética de las siguiente informacion:

1. Copia de la base de datos de registro de otorgamiento de citas, que
Cafesalud EPS debe llevar segln lo exigido en el articulo 2 de la resolucion
1552 de 2013, con el detalle de cada usuario que solicitd cita de medicina
general y especializada, entre el 1 de enero de 2013 y el 30 de septiembre
de 2015.

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 solicito [a cita.

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

La fecha para la cual se asigno la cita.

La institucion de prestacién de servicios de salud donde se asignod la
cita.

El tipo de cita (medicina general o especializada).

g. La especialidad médica de la cita solicitada.

® Q0o

—h

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 enero de 2013 y el 30 de septiembre de 2015,
informacién 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 identificacién de usuario y datos de contacto,

b) nombre del servicio autorizado

c) la fecha en que el usuario solicitd la autorizacion

d) namero de la autorizacion;

e) fecha de expedicién de la autorizacion;

f) lainstitucion de prestacién de servicios de salud donde se autorizo el
servicio.

g) fecha en que se prestd el servicio.

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

123



Anibal Rodriguez Guerrero UE GRUPQ-COM
Abogado
3. Copia de la base de datos de todas las autorizaciones de servicios NO PQS

Para efectos de regpuesta, la direccion de notificacion es carrera 14 # 75 — 58
Bogota

Atte.,

ambulatorios tramitadas ante el comités técnico cientifico de Cafesalud entre
el entre el 1 de enero de 2013 y el 30 de septiembre de 2015 (resoluciones

3099 de 2008 y 5395 de 2013).

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 no pos solicitado.
¢) La fecha en que el usuario solicito ia autorizacion.

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

cientifico.
e) Nimero de la autorizacion del servicio no pos.

f) Lainstitucion de prestacion de servicios de salud donde se asigné la

cita.
g) Fecha en que se prestd el servicio.

Copia de la base de datos de todos los medicamentos ambulatorios POS y
NO POS entregados por Cafesalud entre el entre el 1 de enero de 2013 y el

30 de septiembre de 2015.
Las variables de dicho reporte son:

a) La identificacién de usuario y datos de contacto.
b) Nimero de la formula medica.

¢) Numero de medicamentos formulados.

d) Nombre de cada uno de los medicamentos.

e) La fecha en que se ordend el medicamento.

f) Fecha de entrega de todos los medicamentos.

g) Fecha de entrega de medicamentos incompletos.

Aniba’ Rodriguez Guerrero
GC 79.262.500
“TP 4 8?9 CSJ

Carrera 14 # 75 — 58 - piso 2 — Bogotd. PBX (1) 606 86868 / Celular: 301 541 7478 — 314 414 8508
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Anibal Rodriguez Guerrero ( 60 ) éﬁ%%ﬁ%ﬂg

Abogado

Dr.
Guillermo Grosso Sandoval
Representante Legal HEIHIare e mag

Empresa: CafesaudEPS POR-CF-195203

Punto Rad: COPPESF 73 INTE
Cafesalud EPS Fechar  2%/02/2016 12:5L:0 Re

Felio: 2 Anexa;

TRD: Q.C.0.05.01

Ciudad .
REF DERECHO DE PETICION PARA OBTENCION DE PRUEBA
EXTRAPROCESAL

Anibal Rodriguez Guerrero, con el propésito de dar cumplimiento a lo establecido
en el articulo 173 del Codigo General del Proceso, en ejercicio del derecho de
peticion consagrado en la Constitucion Politica y en la Ley Estatutaria 1755 de 2015,
le solicito la expedicién de una copia magnética de las siguiente informacién:

1. C(ina de la base de datos de registro de otorgamiento de citas, que
SaludCoop EPS debe llevar segln lo exigido en el articulo 2 de Ia resolucién
1552 de 2013, con el detalle de cada usuario que solicitd cita de medicina
general y especializada, entre el 1 de enero de 2014 y el 29 de febrero de
2015.

Las variables de dicho reporte deben ser las contenidas en la resolucién 1552
de 2013, a saber:

La identificacién de usuario y datos de contacto.

L.a 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 asigndé la cita.

La institucién de prestacion de servicios de salud donde se asigné la
cita.

El tipo de cita (medicina general o especializada).

g. La especialidad médica de la cita solicitada.

®oo o

—h

2. Copia de la base de datos de todas ias autorizaciones de servicios
ambulatorios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y expedidas
por SaludCoop entre el 1 de enero de 2014 y el 29 de febrero de 2015,
informacién que SaludCoop debid llevar segln 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

¢) la fecha en que el usuario solicitd la autorizacion

d) namero de la autorizacién;

e) fecha de expedicion de la autorizacion;

f) lainstitucidn de prestacion de servicios de salud donde se autorizo el
servicio.

g) fecha en que se prestd el servicio.

Carrera 14 # 75— 58 - piso 2 — Bogotd. PBX (1) 606 86868 / Celuiar: 301 541 7478 — 314 414 8508
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Anibal Rodriguez Guerrero DE GRUPQ-COM
Abogado

3. Copia de la base de datos de todas las autorizaciones de servicios NO POS
ambulatorios tramitadas ante el comités técnico cientifico de SalddCoop
entre el entre el 1 de enero de 2014 y el 29 de febrero de 2015 (resoluciones
3099 de 2008 y 5395 de 2013). !

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

a) La identificacion de usuario y datos de contacto.

b) Nombre del servicio no pos solicitado.

¢) La fecha en que el usuario solicito la autorizacion.

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

e) Namero de la autorizacion del servicio no pos.

f) Lainstitucion 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 SaludCoop entre el entre el 1 de enero de 2014 y el
29 de febrero de 2015.

Las variables de dicho reporte son:

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

¢} Numero de medicamentos formulados.

d) Nombre de cada uno de los medicamentos.

e) La fecha en que se ordend el medicamento.

f) Fecha de entrega de todos los medicamentos.

g) Fecha de entrega de medicamentos incompletos.

-2
F

Para efectos de eﬁp’uesta, la direccion de notificacién es carrera 14 # 75 — 58

CC[79.262.500
TP| 40819 CSJ

Carrera 14 # 75 — 58 - piso 2 — Bogotd, PBX (1) 606 86868 / Celular: 301 541 7478 — 314 414 8508
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Anibal Rodriguez Guerrero DE GRURD-COM
Abogado

1
Dr.
Andrés Lombana moress CapaEes HELLIN CIBDENT N A e s
Presidente (E) m,ym e
Cafesalud EPS TO: 600010

REF: ACLARACION DERECHO DE PETICION PQR - CF - 195303| PARA
OBTENCION DE PRUEBA EXTRAPROCESAL

OFICIO CAFESALUD 000126

Mediante oficio 000126 del 11 de Marzo, su despacho me informa que no puede
atender mi derecho de peticién PQR-SC-195303 del 22 de febrero, en el cual como
prueba extraprocesal, solicite informacién sobre los tiempos en que Cafesalud
brinda servicios de salud a sus afiliados, por lo cual mi solicitud se remite a
Cafesalud.

Sin embargo, debo hacerle ver que su respuesta desconoce Ud. los articulos 17 y
19 de la ley estatutaria 1755 de 2015 en cuanto lo procedente es la aclaracion de la
peticién y no un traslado elusivo de la misma.

En consecuencia, con base en las normas mencionadas, procedo a aclarar la
peticidn la cual queda en el siguiente sentido:

OBJETO: Expedicién de una copia magnética de la siguiente informacion:

1. Copia de la base de datos de registro de otorgamiento de citas, que
Cafesalud EPS debe llevar segiin lo exigido en el articulo 2 de la resolucion
1552 de 2013, con el detalle de cada usuario que solicitd cita de medicina
general y especializada, entre el 1 de marzo de 2014 y el 29 de febrero de
2016.

Las variables de dicho reporte deben ser las contenidas en ta resolucion 1552
de 2013, a saber:

La identificacion de usuario y datos de contacto.

La fecha en que el usuario solicitd la cita.

La fecha en que el usuario solicitd le fuera asignada Ja cita.

La fecha para la cual se asigna la cita.

La institucion de prestacion de servicios de salud donde se asignd la
cita.

f. Eltipo de cita (medicina general o especializada).

g. La especialidad médica de |a cita solicitada.

®opop

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 marzo de 2014 y el 29 de febrero de 2016,
informacion que Cafesalud debid llevar segun lo ordenado en el articulo 125
del Decreto Ley 019 de 2012.

Carrera 14 # 75— 58 - piso 2 — Bogotd. PBX (1} 606 86868 / Celular: 301 541 7478 ~ 314 414 8508
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Abogado
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Las variables de dicho reporte deben ser las contenidas en la norma a saber:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

la identificacion de usuario y datos de contacto,
nombre del servicio autorizado

la fecha en que el usuario solicité la autorizacién
numero de la autorizacion;

fecha de expedicion de la autorizacion;

la institucion de prestacion de servicios de salud donde se autorizd el
servicio.

fecha en que se presté 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 entre el 1 de marzo de 2014 y el 29 de febrero 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)
b)
c)
d)

e)

f)

g)

La identificacién de usuario y datos de contacto.

Nombre del servicio no pos solicitado.

La fecha en que el usuario solicitd la autorizacién.

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

Numero de la autorizacion del servicio no pos.

La institucién de prestacion de servicios de salud donde se asigné la
cita.

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 entre el 1 de marzo de 2014 y el
29 de febrero de 2016.

Las variables de dicho reporte son:

a)
b)
c)
d)
e)

Atte.,

Anibal

La identificacion de usuario y datos de contacto.
NUmero de la formula médica.

NUumeéro de medicamentos formulados.

mbre de cada uno de los medicamentos.

La fécha en que se ordend el medicamento.

Fe a de entrega de todos los medicamentos.

g) f.:"Fe%a/‘ciantrega de medicamentos incompletos.
‘l

odriquez Guerrero

CC 79.282.500
TP 40819 CSJ
Direccidn de notificacion es carrera 14 # 75 — 58 Bogota
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REPUBLICA DE COLOMBIA
i .
I {ede ﬁ fila

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 00005Y bpe 2013

¢ 178 768 )

Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SAiUD
En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en espec:ol las que les confieren
el articulo 230 de la Ley 100 de 1993, el numeral 1 del omdulo 113 del Decreto Ley
663 de 1993 y el Decreto 1018 de 200? Y
CONSIDERANDO

1. Elnumeral 1 del articulo 113 del Decreto Ley 663 de 1§93 establece la vigilancia

Especial como medida preventiva de la toma de posesion como instifucion de

salvamento y proteccidn de la confianza publica, inherente a las funciones de
inspeccién vy vigilancia que fiene a su cargo la Supertintendencia Nacional del
Salud.

2. B 28 de diciembre de 2012, en sesion del Comité de Intervenciones, Ila
Superintendencia Delegada de Generacion y Gestidn de los Recursos
Econdmicos para la Salud, presentd informe de las. Empresas Promoforas de
Salud del Régimen Coniributivo y Régimen Subsidiado con corte a 30 de
septiembre de 2012, con base en la informacion que reporton a través de
Circular Unica.

3. En el informe se evidencia que la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A., presenta patrimonio negativo de cincuenta
y un mil cuatrocientos cincuenta y dos millones clento cuarenta y un mil pesos
($51.452.141.000) y margen de solvencia negativo de setenta y un mil ciento
diecinueve milones ciento ochenta y tres mil pésos ($71.119.183.000), en
consecuencia, incumple con los indicadores de, permanencia, esfo es,
patrimonio minimo y margen de solvencia por suficiencia patimonial.

4, Con base en los indicadores de permanenciqa, la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A. genera un riesgo en el
aseguramiento en salud, en la prestacién de los servicios de salud ofertados a su
poblacion dfiliada y al Sistema General de Seguridad Social en Salud, y queda
en causal de medida de vigilancia especial. M

5. El comité de intervenciones, en su sesidn de diciembrg 28 de 2012, segln consta
en Acta 076, emitid concepto favorable para proceder a decretar medida
cautelar de vigilancia especial, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A., como ‘instituio de salvamento y
proteccién de la confianza pdblica consagrado en el numeral 1° del articulo 113
del Estatuto Organico del Sistema Flnonc:iero

H

En mérito de lo expuesto, este Despacho,
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resotucion Nomero _ B0U0S T ey Ao 2013, Houa o, 2

Adoptar MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A.

NIRRT
_ RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ADOPTAR MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL por el

término de seis (6) meses prorrogcbles a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A.. con el NIT. 800.140.949- 6, representada

legalmente por el doctor Herman Redondo Gémez, o quien haga sus vece, con

domicilio en la Calle 73 N. 1202 de la ciudad de Bogoid D, C., por las razones

expuestas en el presente proveldo hasta que se subsanen las dificultades que dieron
origen a la medida.

ARTICULO SEGUNDO: NOMBRAR como CONTRALOR de Iq ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A. @ la firma Vega Martinez
Auditores y consulfores Lida., con NIT. 819.001.616-2, representada legalmente por el
doctor Anfbal Vicente Pacheco ‘de Ledn, o a quien haga sus veces, 0 a quien haya
sido designado para el efecto, Revisor Fiscal de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A, o Q quien haga sus veces, ¢ a
guien se designe para parg tal ﬂn

PARAGRAFO PRIMERO: La persono juridica designada como Contralor, acorde a lo
dispuesto en el inciso primero, nurnerc:i 3, capitule segundo, Titulo IX de la Circular
Unica expedida por esta Supennfendencm ejercerQ las funciones propias de un
revisor fisgal, conforme al Codlgo de comercio y demds normas aplicables a Ia
revisoria fiscal y responderd de clcuerdo a elias.

PARAGRAFO SEGUNDO: Conforme a lo establecido en la Circular Unica, Tifulo IX el
contraior deberd remitit un lnforme preliminar en medio fisico a la Superintendencia
Delegada para las Medidas Especmles de la Superintendencia Nacional de Salud,
“dentro de los treinta (30) dias colendcno posteriores a la posesion del cargo. en el

gue conste el estado de la enhdcd en medida cautelar preventiva de vigilancia
especial. N

o

Lo anterior, sin perjuicio de los demds informes exigidos en la Circular Unicc: y/olos -

aue de manera extraordinaria requiera esto Superinfendencia.

PARAGRAFO TERCERO: La ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD. S.A. deberd garantizar el apoyo logistico vy de
informacion que requiera el Contralor designado para el cumplimiento de sus
fl,inciones de acuerdo al presen‘re proveido.

PARAGRAFO CUARTO: Ef coniralor designado deberd apoyar la elaboracion del Plon
de Accidén que ia ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS
CAFESALUD S.A. deberG presen’rgr a ia Superintendencia Delegada para fas Medidas
Especiales de Ia Supertn’rendenom Nacional de Salud, en cumplimiento de la medida
cautelor preventiva de vigilancia especial.

ARTICULO TERCERO: I represenfé?n’re legal de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A. en cumplimiento de la medida de
vigilancia especial, deberd présentar a la Superintendencia Delegada pcra las
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RESOLUCION NUMERO 00U051 et NG 2013. HouA Mo, 3
f O I
Adoptar MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A.

Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de fs.olud. un Pian de Accldn,
rmediante el cual se determinen las acciones necesarids para subsanar y enervar, en
el menor tiempo posible la situacidn que ha dado origen 4 la medida, dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la nofificacion del presente dcto administrativo, el cual
deberd estar sujeto a la evaluacion y aprobacién por parte de la Superintendencia
Delegada para las Medidas Especicles de la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO P:RIMERO: La no presentacion del Plan de Accién de la medida cautelar
de vigilancia gspecial, la no aprobacién de éste por parte de Ia Superintendencia
Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencid Nacional de Saiud o el
no cumplimien‘l’ro de éste, dard lugar a la iniciaciéon de la actuacién administrativa
tendiente a la revocatoria del certificado de funcionamiento de la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A. de
conformidad con lo establecido por el articulo 116 y los numerales 7, 12 y 13 del
articulo 30 de ldl: Ley 1438 de 2011. ' ;

PARAGRAFO Sll;GUNDQ; Una vez presenfado el Plan de Accién por ia ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A. en los
términos aqui testablecidos la  Superintendencia Delegada para los Medidas
Especicles de la Superintendencia Nacional de Salud, contard con un término no

mayor a tfreinta '(30) dias habiles para [a evaluacion y aproacion de éste.

PARAGRAFO TE_I'RCERO: Una vez aprobado ef Plan de' Accidén de Ia ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A. deberd
enviar a la Sd‘!perinfendencio Delegada para ias Medidas Especidles de Ia
Superintendencia Nacional de Salud, con una periodicidad mensual, un informe que
contengo el avance en el cumplimiento del citado Plan, con el propdsito de

adelantar el seglimiento respectivo.

PARAGRAFO CUARTO: La ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A. con ocasién de la:adopcion de la medida
cautelar de vigilancia especial, como consecuencia del incumplimiento en margen
de solvencia y patrirnonio minimo, no podrdn realizar nuevas dfiliaciones y aumentar
su capacidad deldfiiacion, habida cuenta que los Decretos 882 de 1998, 574 de 2007
y 1698 de 2007 enforma expresa asi 1o establecen.

ARTiCULO CUARTQ: NOTIFICAR personalmente el contenido de ia presente Resolucién,
a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD
S.A.. con NIT. 800.140.949-6. representada legalmente por &l doctor Herman Redondo
Goémez, 0 quier'1 haga sus veces, 0 a quien se identifique para tal fin, mediante
citacion dirigida al domicilio comercial ubicado en la Calie 73 N. 12-02 de la ciudad
de Bogota D. C. }

PARAGRAFO: Si no| pudiere hacerse la notificacion personal al cabo de los cinco ®)
dias del envio de la citacion, se dard aplicacion a lo dispuesto en el articulo 69 del

Codigo de Procedi[miento Administrativo y de lo Con’rencios;o Administrativo.

ARTICULO QUINTO: ‘Contra la presente resolucidn procede el recurso de reposicién, el
cual podrd interponerse ante este Despacho dentro del término y con los requisitos
establecidos en el articulo 77 y ss, del cddigo contencioso administrativo,

¥3)
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Adoptar MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA ENTIDAD PROMOTORA
' DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS CAFESALUD S.A.

L

1
2

PARAGRAFOQ: De acuerdo con Io establecido en el inciso 3 del articulo & del Decreto

506 de 2005 con relacion a las medidas cautelares que en gjercicio de sus funciones

adopte la Superintendencia Ndcional de Salud, la medida cautelar preventiva de
vigilancia especial que aqui se adopta serd de aplicacidn inmediata: en
consecuencia, el recurso de reposicidn que proceda contra ia misma no suspenderd
la sjecutoriedad del acto administrativo.

ARTICULO SEXTO: COMUNICAR e} contenido de la presente Resolucién dl Ministerio de
Satud y Proteccidn Social, a la comisién de Regulacién en Salud, a la Cuenta de Alto
Costo, al Administrador Fiduciorid del FOSYGA “CONSORCIO SAYP”, y alas Entidades
Territoriales en donde la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
EPS CAFESALUD S.A., tenga cobertura geografica y poblacional.

Ai%TiCULO SEPTIMO: PUBLICAR l confenido de la presente Resolucién en el Diario
Ciicial. i
i

. t
ARTICULO OCTAVO: La presente jesolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE, Y CUMPLASE.

tE

Dada en Bogota D. C, alos ‘ . ‘ 1 ?ENE ?W

GUSTAVO ENRIQUE MORALES COBO
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

N )
i Proyectd: Diana Xitmena Garcio Meza
; Revisd: Dro, Rutty Pacla Ortiz Jara
1 Superintendente Delegodo para las Medidos Especiale
Dra. Maria Claudia Soto Frang
Jefe Asesora Oficing Juridiea (

L L. v




REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL

Sala Especial de Segnimiento
AUTO 243 de 2014

Referencia: Seguimiento a las drdenes
décima sexta y vigésima de la Sentencia T-
760 de 2008.

Asunto: Solicitud de pronunciamiento a la
Superintendencia Nacional de Salud sobre
la peticion formulada por el sefior William
Arturo Vizcaino Tovar y requerimiento de
informacion adicional.

Magistrado Sustanciador:
JORGE IVAN PALACIO PALACIO.

Bogota D.C., ocho (8) de agosto de dos mil catorce (2014).

El suscrito Magistrado, en ejercicio de sus competencias constitucionales y
legales, dicta el presente auto, con base en los siguientes:

L ANTECEDENTES

i. En razén a la recurrente y generalizada transgresion al derecho a la salud,
evidenciada a partir de la masiva interposicién de acciones de tutela, fue
proferida la Sentencia T-760 de 2008 en la cual se impartio, entre otras, la
orden vigésima que dispuso: “identificar las Entidades Promotoras de Salud y
las Instituciones Prestadoras de Servicios que con mayor frecuencia se niegan
a autorizar oportunamente servicios de salud incluidos en el POS o que se
requieran con necesidad.”

2. En el marco del seguimiento de la aludida orden fue proferido el Auto 089
de 2014, en atencion a las denuncias ciudadanas presentadas’ ante esta
Corporacion sobre presuntas irregularidades en la actividad de Saludcoop
EPS, relacionadas con: i) la violacidn sistematica y masiva del derecho de
peticion y /i) la baja calidad en la atencién, que segun los denunciantes,
podrian configurar un incumplimiento relacionado con la ubicacién de
Satludcoop en el ranking de EPS 2013.

! Escritos de 12 de febrero de 2012 (Cfi. AZ orden XX-B, folios 1740 a 1744), 25 de febrero dé 2014 (Cf.
AZ orden XX-B, folio 1746) y 10 de marzo de 2014 (Cf. AZ orden XX-B, folios 1760).
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Auto de la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, drdenes 16 y 20. 2

3. En la citada providencia, entre otras medidas, se ordené al Ministerio de Salud
y Proteccion Social (en adelante el Ministerio) y a la Superintendencialt Nacional
de Salud (en adelante Supersalud) la presentacién de un informe |sobre las
dificultades en la operacion de Satudcoop, con corte a treinta (30) de marzo de
2014, y los resultados concretos de las medidas gubernamentales para garantizar
el goce efectivo de los usuarios de dicha EPS.

4. Posteriormente, los ciudadanos William Arturo Vizcaino Tovar, Héctor
Alirio Toloza Martinez y Mauricio Ruiz Almonacid presentaron un
documento titulado: “posible reticencia y parcialidad en la informacion
entregada’™ por parte del Ministerio, Supersalud y el agente interventor de
Saludcoop.

4.1. En dicho escrito plasmaron nuevos reparos a la actividad ya no solo de la
EPS, sino de la totalidad del Grupo Saludcoop, del cual hacen parte Cafesalud
y Cruz Blanca, aportando abundante documentacion, entre otra, 1a copia de
bases de datos correspondiente a 2013 sobre quejas, acciones de tutela,
incidentes de desacato y oportunidad en la asignacion de citas.

4.2. De igual manera, hicieron miltiples afirmaciones sobre la que consideran
preocupante y riesgosa situacioén financiera de Saludcoop.

5.Por su parte, en documento conjunto las autoridades gubernamentales
presentaron un dossier’ en el que detallaron las actuaciones adelantadas en el
proceso de intervencion de la EPS y fijaron su posicidn respecto a los hechos
expuestos en la denuncia que motivé la expedicion del Auto 089 de 2014.

5.1. En este sentido, se refirieron a cada uno de los puntos contenidos en el
reclamo ciudadano en los que alegaron su desacuerdo con lo sefialado por los
peticionarios, al considerar que muchas de las afirmaciones alli establecidas
carecian de soporte fictico, juridico y probatorio.

5.2. Adicionalmente, relacionaron las acciones correctivas orientadas a la
superacion de las dificultades identificadas y relacionaron las cifras reportadas
por la EPS, de las cuales coligieron que si bien existen algunas dificultades en
la prestacion de los servicios, estas vienen superandose paulatinamente”.

6. De otra parte, el Ministerio y la Supersalud presentaron un nuevo informe,
en el cual atendieron cada uno de los reproches formulados por los
ciudadanos, en el que sefialaron, en relacién con la entrega de informacion

% Cfi. AZ Orden XX-E, folios 1973 a 2034. Escrito de 2 de mayo de 2014,

3 Cfr. AZ Orden XX-E, folios 2035 a 2086. Escrito de 12 de mayo de 2014.

* En el informe se sefiald por las autoridades supervisadas: “ddicionalnente, en desarrollo de la medida [de
intervencion forzosa para administrar] y como consecuencia del seguimiento de la Superintendencia, se
vienen implementando correctivos orientados a superar las dificultades en los temas asistenciales y
prestacionales, en particular aquellos que llevan a la EPS a presentar un niimero significativo de peticiones,
quejas, reclamos y tutelas. De manera que hasta tanto no se evidencien los resultados concretos positivos de
estos correctivos — que ya estdn en implementacion — sobre la garantia del goce efectivo del derecho a la
salud de los afiliados a Saludcoop EPS, parece aconsejable que el Gobierno Nacional extiendaen el tiempo
Ia medida de intervencion forzosa sobre Saludcoop EPS.” Cfr. AZ Orden XX-E, folio 2039. Escrito de 12 de
mayo de 2014.
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Auto de la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, 6rdenes 16 y 20. 3

sobre Saludcoop EPS, que no les asiste ningun interés distinto a su |“difusion
Iransparente 3,

7. El ciudadano William Arturo Vizcaino Tovar expreso, en comunicacion de
15 de julio de 2014, que el interventor de Saludcoop en lugar de actuar para
superar los problemas denunciados, opt6é por adoptar “medidas retardatorias
contra los denunciantes, a la vez que restringié el acceso a la informacion
para impedir que se hicieran piiblicas tales graves (sic) deficiencias™.

7.1.Afiadié que se incurrieron en “faltas a la verdad” por parte del agente
interventor en el reporte entregado a este Tribunal Constitucional en virtud del
Auto 089 de 2014.

7.2.Insisti6 en que la atencion en Saludcoop es cada dia mas grave y
atentatoria del goce efectivo al derecho a la salud situacion que aparece
“recurrentemente” en los medios de comunicacion’, y la que, segun su dicho,
la Supersalud y el Interventor de dicha EPS pretenden negar”.

8. Agreg6 que el 7 de abril de 2014 fue presentada una peticion ante la
Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de que suministrara datos
sobre las acciones especificas de inspeccion, vigilancia y control realizadas
sobre las denuncias radicadas respecto a la “grave situacion™ de la prestacién
de los servicios de salud en Saludcoop, la cual, segin el interesado, no ha sido
resuelta.

9. Igualmente refirié que en dicha entidad existe una “deliberada politica de
negacion arbitraria de traslados EPS (sic)”, con la que presuntamente se
retiene “ilegalmente” a los afiliados, al no permitirles su movilidad a otro
asegurador.

. CONSIDERACIONES

1. El escrito ciudadano de 15 de julio de 2014 reiterd algunas de las denuncias
presentadas ante esta Corte, que motivaron la exped1c1on del Auto 089 de
2014 en el que se dispuso la mcorporacmn de dicha informacién al
expediente de seguimiento, como msumo para valorar en conjunto el
cumplimiento algunas 6rdenes estructurales’.

5 Cfr. AZ Orden XX-E, folios 2194 a 2200. Escrito de 6 de junio de 2014,

§ Cf. AZ Orden XX-F, folios 2250 a 2255.

7 Para el efecto, hace alusion a una publicacién del diatio “Ef Tiempo” de fecha 26 de junio de 2014 de la
seccion “Foro del Lecior”, en la que se puso en conocimiento una carta realizada por una usuaria de 84 afios
de la EPS Saludcoop en la que relaid su situacion en relacién a la inoportuna asignacién de una cita
especializada por cardiologia.

¥ En su parte resolutiva el Auto 089 de 2014 dispuso: “Primero.- Incorporar al expediente de seguimiento la
denuncia cindadana contenida en los escritos de 12 y 25 de febrero, y 10 de marzo de 2014, asi como el
informe del Agente Especial Interventor de 2 de abril del mismo afio y tener en cuenta dichas informaciones
cono insumo de valoracion de las 6rdenes décima sexta, vigésima, vigésima tercera y trigésima de la
Sentencia T-760 de 2008.”

? Se trata de los mandatos décime sexto, sobre el deber de la autoridad de regulacion de desincentivar a las
EPS en ia violacion del derecho a la salud; vigésimo, en virtud de la cual debe elaborarse un rankmg de EPS e
IPSy reportarse las medidas que se adopten para garantizar el respeto de los derechos los usuarios de dichas
entidades; vigésimo fercero relacionado el tramite interno de autorizacién de tecnologias en salud no incluidas
y explicitamente excluidas del POS; y, frigésima conforme al cual anualmente deben medirse las acciones de
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2. Bl interviniente puso de presente que pese al conocimiento por!parte del
Ministerio y de Supersalud de los hechos denunciados, no se han presentado
cambios sustanciales en la actividad de Saludcoop y, por el contrario, es de
esperarse que la situacion se agrave para sus usuarios. También, aludio al
presunto silencio de la Superintendencia en dar a conocer las actuaciones de
inspeccidn, vigilancia y control adelantados por ese ente, encaminadas a la
superacion de las deficiencias planteadas en dicha EPS.

3. En relacion a la nota de prensa que fue aportada con el escrito, la Sala
destaca que existen divergencias respecto de lo que alli se registré y el reporte

suministrado por la Superintendencia y el Ministerio, en cumplimiento del
Auto 089 de 2014.

4. En efecto, en el dossier de 12 de mayo de 2014 las entidades
gubernamentales dieron cuenta de medidas regulatorias como la expedicién de
la Resolucion 1552 de 2013, que no solo establece los plazos dentro de los
cuales deben asignarse las citas, sino que impuso la creacion de un registro
que permitiera hacer mediciones sobre los tiempos de espera.

5. De igual modo, se informd sobre la creacién de Grupos de Trabajo al
interior de la Direccion de Atencion al Usuario de la Superintendencia
Delegada para la Proteccion al Usuario, mediante las resoluciones 284 y 587
de 2014 para atender diversas dificultades de los afiliados al sistema de salud.

6. Empero, a pesar de dichas medidas, lo relatado en el medio de
comunicaciéon, permite identificar la persistencia no solo de demoras para
obtener, via telefonica, la fecha de una cita sino problemas en la oportunidad
para su realizacion.

7. Notese que, segun infiere de la queja publica, una cita solicitada en junio de
2014 tan solo se agenda para septiembre del mismo afio, a pesar de que el
beneficiario de la misma era una persona de 84 afios de edad, que conforme a
la Constitucidon Politica debe tener especial protecciéon por parte del Estado
(art. 46 CP.)".

8. Para la Corte, la mera expedicion de los actos administrativos no da lugar a
la superacion de las deficiencias del sistema de salud y la falta de eficacia de
dichas medidas motiva a que las personas empleen medios alternativos para
exponer sus inconformidades. Esta situacién, de ser aceptada por las
autoridades gubernamentales, contravendria el principio de eficiencia (art. 209
Superior) a la luz de la cual debe formularse, adoptarse, implementarse y
evaluarse la politica publica en materia de salud.

tutela en materia de salud y adoptarse medidas para garantizar que disminuya la cantidad de reclamos
interpuestos por amenazas o violaciones al citado derecho fundamental.

1% En la Sentencia T-347 de 1966 la Corte en un caso de una persona de la tercera edad a la que la asignacién
de citas demoraba entre tres y cuatro meses, considerd que la asignacion de citas de acuerdo con un criterio de
simple temporalidad, no siempre es el mis cercano a lo consagrado en el articulo 13 de la Carta Politica por lo
que concluyd que en esos eventos era necesario aplicar un trato diferencial positivo.
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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
Capitacion -UPC-, precisamente para brindar un servicio oportuno y de
calidad, las personas sean sometidas a la angustia, afliccion y frustracion de no
obtener prontamente y, en razén de las circunstancias propias de edad, la
patologia que padecen y su situacion socio-econdmica, etc., la respuesta
efectiva que su EPS debe brindarle, dado que precisamente ha captado dineros
publicos para cumplir con dicha actividad.

10. En este punto, el que los pacientes tengan que acudir a los periédicos y a
los medios de comunicacion para hacer visible las fallas del sistema, pareciera
sugerir una ausencia de acompafiamiento institucional por parte del érgano de
inspeccion, control y vigilancia del sistema de salud'’, lo cual es sinénimo de
desproteccion.

11. Debe recordarse que en la Sentencia T-760 de 2008 la Corte sefiald sobre
la obligacion del Estado de proteger a las personas en su derecho fundamental
a la salud lo siguiente:

“(..)3.4.2.9.2. La obligacién de proteger “requiere que los Estados adopten
medidas para impedir que terceros interfieran en la aplicacién de las garantias
prevista en el articulo 12" (PIDESC, 1966). De acuerdo con la Observacion
General N°14 (2000), las obligaciones de proteger “(...) incluyen, entrve ofras,
las obligaciones de los Estados de adoptar leyes u otras medidas para velar por
el acceso igual a la atencion de la salud y los servicios relacionados con la
salud proporcionados por terceros; velar por que la privatizacion del sector de
la salud no represente una amenaza pare la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de atencion de la salud; controlar la
comercializacién de equipo médico y medicamentos por terceros, y asegurar
que los facultativos y otros profesionales de la salud retinan las condiciones
necesarias de educacion, experiencia y deontologia. (...)"" {Resaltado fuera de
texto).

12. De comprobarse la ausencia de control en los tiempos para asignacion de
citas, pese a la existencia de regulaciones por parte del Ministerio, se
acreditaria un incumplimiento a lo ordenado no solo en el mandato décimo
sexto de la Sentencia T-760 de 2008, que abarca aspectos de acceso oportuno

1 pe conformidad con lo ordenado por el articulo 6° del Decreto 2462 de 2013 es funcion de la
Superintendencia Nacional de Salud: “4. Emitir instrucciones a los sujetos vigilados sobre la manera como
deben cumplirse las disposiciones normativas que regulan su actividad, fijar los criterios técnicos y juridicos
que faciliten el cumplimiento de tales normas y sefialar los procedimientos para su cabal aplicacion. || 9.
Vigilar el cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incluyendo los derivados de la afiliacion o vinculacion de la poblacion a un plan de beneficios de salud, asi
como de los deberes por parte de los diferentes actores del mismo.|| 12. Coordinar con los demds organismos
del Estado que tengan funciones de inspeccion, vigilancia y control, las acciones que se requieran para el
cumplimiento de las funciones de la Superintendencia Nacional de Salud.|| 13. Proponer estrategias y
adelantar acciones para que los sistemas de informacion de inspeccion, vigilancia y control del Sistema
General de Seguvidad Social en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, sean interoperables con
los demds sistemas de informacion existentes y que se requieran para el eumplimiento de las funciones de
la Entidad. ||14. Promocionar y desarroilar mecanismos de participacién ciudadana y de proteccion al
usuario, en los temas de competencia de la Superintendencia Nacional de Salud.|| 40. Implementar y apoyar
la gestion del Defensor del Usuario en Salud, en el ambito de su competencia, en coordinacion con la
Defensorfa del Pueblo.” (Resaltado fuera de texto).
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a los servicios de salud, sino el vigésimo, conforme al cual las autoridades
gubernamentales no solo debian identificar la EPS e IPS que con mayor
frecuencia violan €l derecho fundamental a la salud de los usuarios, sino que
debian reportar a la Procuraduria General de la Nacion, a la Defensoria del
Pueblo y a esta Corte “(ii) las medidas concretas y especificas con relacién a
éstas entidades que se adoptaron en el pasado y las que se adelantan
actualmente, en caso de haberlas adoptado; y (iii) cudles son las medidas
concretas y especificas que se han tomado para garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud, de las personas que se encuentran dfiliadas a las
Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios
identificadas”.

13. Lo anterior, por cuanto ningtin efecto 1til tendria una medida técnicamente
concebida si al ser aplicada no se pueden evidenciar resultados concretos
sobre su efectividad. En otros términos, la obligacién gubernamental no puede
restringirse a expedir la regulacion, es imperioso que esta incida en la practica
social, trasformando, por ejemplo, la demora en la asignacidn de citas, en
modelos de servicio y atencion al paciente que responda a su sus necesidades.

14. 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 en su relacion con el
prestador o el asegurador, 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.

15. Este Tribunal no encuentra justificacion para que, mientras el Ministerio y
la Superintendencia en sus intervenciones ante la Sala Especial refirieron la
realizacion de acciones que han mejorado los indicadores de la EPS y en otros

casos, se resaltd la complejidad de los problema de dicha entidad, anunciando

que €l mejoramiento en el funcionamiento de Saludcoop “se encuentra en
proceso »12. 1os usuarios deban asumir las consecuencias de que las medidas
especificas establecidas por las entidades gubernamentales no hayan concluido
o no hayan generado, hasta ahora, los resultados que se previeron al
disefiarlas.

16. Por consiguiente, si bien se reconoce la existencia de multiples e
importantes decisiones adoptadas por dichas instituciones, también debe
llamarse la atencion sobre 1a ineficacia de las mismas reconocida, por demas,
por las propias entidades gubernamentalesl3.

17. Para la Corte, los usuarios de Saludcoop ni de ninguna otra EPS tienen el
deber juridico de soportar que solo hasta que las medidas guberamentales

'2 Cfr. AZ Orden XX-E, folios 2083. Escrito de 12 de mayo de 2014,

1 B Ministerio y Supersalud sostuvieron: “No significa lo anterior gue la situacion en materia de prestacion

o en los asuntos financieros genere tranquilidad, sino que se han realizado y se contintian ejecutando todas

las acciones las que el Gobierno Nacional cuenta en el marco de sus competencias constitucionales,

inclusive, como se indicd, la medida mas extrema y excepcional, es decir, la intervencion adminisirativa para

administrar, no solo la EPS, sino también la IPS principal del Grupo Saludcoop.” Cfr. AZ Orden XX-E,
folio 2039. Esctito de 12 de mayo de 2014.
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ejemplo, con un especialista en cardiologia, en un lapso prolongando desde la
solicitud, es decir, los instrumentos de control que le permiten a esa entidad
tener conocimiento, en tiempo real, de las situaciones como la relatada en la
nota de prensa, sin que ¢l paciente o sus familiares tengan que presentar quejas
o solicitudes para lograr la intervencion de esa entidad. En el evento que esos
instrumentos oficiosos no existan o no se activen en tiempo real, se presentara
la justificacion de esa situacion.

24. Debe resaltarse que el paciente por su condicion de debilidad fisica o
mental (art. 13 Superior), en su estado de dolencia debe tener como principal
interés el restablecimiento de su bienestar, no la realizacién de tramites
administrativos y, mucho menos, acudir a los medios de comunicacién para
manifestar sus inconformidades por las fallas en el sistema de salud.

25. Este tipo de realidades, como se ha expuesto, pone en entredicho la gestion
gubernamental que es objeto del monitoreo judicial, puesto que de llegarse a
probar la ocurrencia de dichos defectos en la operacion de Saludcoop, podria
colegirse que no existen todas las condiciones para que las personas en
Colombia disfruten del mas alto nivel posible de salud (art. 12 Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales).

26. 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 y
respondan ante violaciones al derecho a la salud para que, por ejemplo, ¢l
irrespeto en el acceso oportuno por parte de algunas EPS no quede en la
impunidad y mas cuando las tecnologias de la informaciéon permitirian
registrar las fallas del sector, de forma que cada suceso de un paciente no se
entienda como un hecho aislado o se minimicen los efectos de la vulneracion
aduciendo que tan solo se trata de un usuario entre mas de cuatro millones de
afiliados como ocurre en ¢l caso de Saludcoop®.

27. Precisamente, las gestiones sobre la implementacion de estos instrumentos
justifican este requerimiento de informacién adicional, que servird de insumo
para determinar si, con esas herramientas, se incentiva que las EPS garanticen
el acceso oportuno a los servicios de salud de conformidad con el ordinal
décimo sexto del fallo estructural.

En mérito a lo expuesto,
IIl. RESUELVE:

PRIMERO.- Ordenar a la Superintendencia Nacional de Salud que en el
término de diez (10) dias, contados a partir del dia siguiente al recibo de la

15 E1 25 de julio de 2013, la Superintendencia Nacional de Salud informé que la EPS013 — Entidad Promotora
de Salud Organismo Cooperativo Saludcoop — a junio de 2013 contaba con 4.026.661 de afiliados.
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concluyan, el derecho fundamental a la salud sea garantizado de forma
efectiva. Seria absurdo admitir que si una regulacion, por ejemplo, para
controlar la oportuna asignacion de citas fue disefiada para verificar sus
efectos un afio después de su expedicion, los afiliados deban, durante ese
lapso, verse afectados porque el asegurador no atiende las solicitudes o no
otorgue las citas en el plazo establecido por el Ministerio.

18. De nada sirven instrucciones administrativas sobre la oportunidad para el
otorgamiento de una cita, si las mismas no se cumplen por sus destinatarios vy,
si dicho incumplimiento no es conocido, investigado y sancionado
oportunamente por el organismo de vigilancia y control del sistema.

19. Debe resaltarse que en los reportes, que obran en el expediente, no existen
datos sobre la oportunidad para la asignacion de citas por cardiologia en 2012,
2013 y el primer semestre de 2014, tampoco se cuenta con su valor indicador
por parte de Saludcoop, lo cual le impide a la Corte confrontar el dato
ciudadano con los que sobre este aspecto debe tener la Supersalud.

20. Esta falta de informacién debe ser superada y, con ese proposito deben
implementarse mecanismos que le permitan a la Supersalud y las autoridades
de vigilancia y control a nivel territorial detectar, en tiempo real, el
incumplimiento de algunos de los aseguradores, por ejemplo, en la asignacion
de citas médicas especializadas. En el caso de que dichas medidas ya hayan
sido adoptadas, es imperioso que la Sala Especial sea enterada de las mismas.

21. En estas condiciones y previo al pronunciamiento de fondo sobre los
informes que reposan en el expediente derivados del Auto 089 de 2014, se
pondra en conocimiento de la Superintendencia Nacional de Salud el escrito
ciudadano con el fin de que fije su posicién sobre las aseveraciones alli
contenidas y, principalmente para que reporte si se presentaron, en el periodo
enero a julio de 2014, las fallas de acceso oportuno de que da cuenta la nota de
prensa o si por el contrario, la operacion de Saludcoop garantiza a los
pacientes y, en especial, a las personas de la tercera edad la asignacion de citas
por cardiologia y otras especialidades, en los plazos y con observancia de las
demds instrucciones establecidas por el Ministerio™*.

22. Asi mismo, deberd suministrar esos datos para el periodo 2012 y 2013, de
manera que pueda contrastarse con los rankings de EPS que se han
incorporado al expediente, teniendo en cuenta que la primera practica
violatoria que dichos documentos debieron medir es “la negativa a autorizar
oportunamente servicios de salud incluidos en el POS”, en los términos de los
Autos 260 de 2012 y 249 de 2013, proferidos en el marco de la orden
vigésima de la sentencia estructural.

23. Adicionalmente, Supersalud informar a esta Corporacion los mecanismos
oficiosos que en la actualidad se activan cuando se asigna una cita, por

4 Mediante la Circular nim. 1 de 7 de enero de 2014, el Ministerio de Salud y Proteccion social dio
instrucciones a las Entidades Promotoras de Salud y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para
que garantizan la atencion especial y preferencial al adulto mayor.
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comunicacién de esta providencia, presente los informes a que se refieren las
consideraciones 21, 22 y 23 de este auto.

SEGUNDO.- Por Secretaria General de esta Corporaciéon expidase la
comunicacion correspondiente, remitiendo copia del escrito de 15 de julio de
2014, sus respectivos anexos y un ejemplar de este proveido.

Publiquese y cimplase.

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado

SONIA VIVAS PINEDA
Secretaria General (E)
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL

Sala Especial de Seguimiento

AUTO 329 de 2014

Referencia: Seguimiento a la orden
décimo sexta de la Sentencia T-760 de
2008.

Asunto: Traslado a la Superintendencia
Nacional de Salud de informacién sobre
la presunta ocurrencia de practicas
violatorias del derecho fundamental a la
salud por las EPS Cafesalud, Cruz
Blanca y Saludcoop.

Magistrado Sustanciador:
JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Bogeta D. C., veintiuno (21) de octubre de dos mil catorce (2014),

El Magistrado Sustanciador, en ejercicio de sus competencias constitucionales y
legales, procede a dictar el presente auto, con base en los siguientes:

I. ANTECEDENTES

1. Mediante comunicacion de 15 de septiembre de 2014, el ciudadano William
Arturo Vizcaino Tovar remitid a la Sala Especial una relacion de casos de
presuntas practicas violatorias del derecho fundamental a la salud que, segin
relaté, vienen presentandose en Cafesalud; Cruz Blanca y Saludcoop EPS.

2. En dicho documento relaciond treinta y cinco (35) casos de personas® que
aparentemente fallecieron sin recibir atencién meédica; nifios gravemente
enfermos cuyos tratamientos fueron interrumpidos por la no entrega oportuna de
medicamentos; afilados que se han visto afectados por largas esperas para
obtener citas médicas y pacientes que no fueron atendidos estando en el servicio
de urgencias.

' fi, AZ-orden XVI-D, folio 1547.
2 Se jdentificé el nitmero de la queja al interior de ka EPS, ef nombre del afectado y una (echa de referencia.

™\ v _..\:...-[\“
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3.- Asi mismo, puso en conocimiento de la Sala Especial en medio|fisico y
magnético® los informes semanales que durante 2012, 2013 y 2014 laiempresa
Audieps Ltda. elaboré en relacion con la oportunidad de las citas y la
inexistencia de agendas para atender usuarios que requerian consultas por
especialistas.

4. En este sentido, entregd copia de reportes de 2012 sobre deficienclas en la
atencidon a mujeres embarazadas y menores de edad, asi como presuntos
incumplimientos a fallos de tutela.

5. Segin lo aseverado por el interviniente, dicha informacién fue suministrada
con el fin de que la Corte pudiera contar con mayores elementos de juicio sobre
la “endémica y cada vez mds grave situacion de prestacion de servicios de salud
qgue han enfrentado los usuarios de Saludcoop ™.

6. Posteriormente, el sefior Vizcaino Tovar' remitid, con la mima finalidad. la
nota de prensa del diario El Espectador® que resefio el caso de un nifio con
discapacidad cognitiva en el que la EPS Saludcoop no garantizd- de forma
efectiva su derecho fundamental a la salud.

I1. CONSIDERACIONES

1. Fn desarrollo de la supervision al cumplimiento de los mandatos décimo sexto’
v vigesimo® de la Sentencia T-760 de 2008, la Sala Especial dict6 los autos 089 y
243 de 2014 er los que requiri¢ informacion tanto al Ministerio de Salud ¥
Proteccidn Social, como a la Superintendencia Nacional de Salud sobre lu “rea/
situacion’ de la EPS Saludcoop.

2. Esto en razon a que al expediente de seguimiento fueron incorporados reportes
ciudadanos® sobre la presunta ocurrencia de fallas en el funcionamiento de dicha
entidad aseguradora consistentes en: i} deficiencias en la atencion, /) falta de
respuesta oportuna a las solicitudes de mejora (quejas), /i) incumplimiento de
fallos de tutela en contra de la EPS, iv) retrasos en los tiempos de decision del
CTC, v) demoras en la asignacién de citas y, vi) el suministro incompleto e

inoportunc de medicamentos.

3. Debido a que Saludcoop es la EPS que asegura a la mayor cantidad de afiliados
del sistema de salud en Colombia (mds de cuatro millones de personas'®) y a la
gravedad de la presuntas deficiencias denunciadas, la Corte considerd necesario

* Informacion en CD. Cfi. AZ-orden XVI-D, folio 1675.

* (fr. AZ-orden XVI-D., folio 1547.

* Escrito de 15 de octubre de 2014. Cfr. AZ-orden XV1-D, folios 1649 a 1697.

¢ Edicion de 14 de octubre de 2014, que puede consultarse en
hitp:/fwww.elespectador.com/noticias/bogota/lucha-de-ciclo-y-su-hijo-contra-saludcoop-aniculo-321977

? En virtud de esta orden la autoridad de regulacién debfa adoptar medidas para desincentivar & las EPS en la
violacion del derecho a la salud.

8 Conforme se dispuso en dicho ordinal de la sentencia debia elaborarse un ranking de EPS e IPS y reportarse las
medidas gubernamentales que se adoptaran para garantizar el respeto de los derechos de los usuarios de dickas
entidades

? (fr. AZ-orden XX-D. folios 1740 a 1744 y 1746.

0 A ravés del informe de 22 de abril de 2014, la Superintendencia Nacional de Salud informo que Saludceop
contaba con “4,.008.793 "de usuarios. Cfi. AZ-orden XX-E. folio 1827.

r+
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que las autoridades gubernamentales supervisadas informaran a la sociedz:ld civil y
a la Sala Especial los resultados de las medidas de regulacion, inspeccién,
vigilancia y control adoptadas para garantizar a los usuarios de dicha entidad
promotora de salud su derecho al disfrute del mas alto nive] posible de salud (art.
12 PIDESC'!), pese a la intervencion forzosa administrativa para administrar a la
que esta sometida el asegurador desde 2011'%.

4. En la actualidad la Corte se encuentra analizando la voluminosa informacion
que, en cumplimiento de los autos 089 y 243 de 2014, ha sido presentada por ¢l
Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacional de Salud, el Agente Interventor
de Saludcoop, la Contraloria General de la Republica y algunos ciudadanos, lo cual
supondria que solo hasta la adopcidn de las determinaciones que producto de dicho

estudio corresponda-adoptar, habria lugar a un pronunciamiento sobre el escrito de
15 de septiembre de 2014.

5. Sin embargo, en dicha comunicacion ciudadana fueron relacionadas presuntas
violaciones al derecho a la salud de algunos usuarios de Saludcoop, Cafesalud y
Cruz Blanca y se alertd por la potencial amenaza en la que se encuentran el resto
de afiliados a nivel nacional.

6. Esos datos corresponden a treinta y cinco {35) casos en los que presuntamente
personas fallecieron sin recibir atencion, soportaron demoras para acceder a las
citas médicas, no fueron atendidas en servicios de urgencias o no les fue
suministrado oportunamente los medicamentos que solicitaron.

7. Para la Sala Especial es probable la ocurrencia de los hechos relatados teniendo
en cuenta ¢! comportamiento de.dichas EPS-durante 2012 y 2013, en €l reporte de
entidades promotoras de salud mas tuteladas, elaborado por la Defensoria del
Pueblo'®. El siguiente cuadro refleja el niimero de solicitudes de proteccion
interpuestas conira las entidades referidas en la intervencion ciudadana, asi:

EPS . _u;_‘_I\_lflm. detutelas 2012 ~ Nam. de tutelas 2013
Saludcoop 0.246 10.272
Cafesalud , 5226 4.415

Cruz Blanca 663 _ 861

8. Como se puede constatar, salvo en el caso de Cafesalud, la presentacion de
tutelas contra dichas EPS se incremento en el periodo 2012-2013, lo cual impide a
la Sala Especial descartar ab inifio la informacidén contenida en el referido escrito
de 15 de septiembre de 2014.

9. Desde esta perspectiva, para poder adoptar una determinacion en el marco de la
verificacion del cumplimiento de lo ordenado en el mandato décimo sexto del fallo

I De conformidad con ¢l articulo |2 del Pacto Internacional del Derechos Econdmicos Sociales y Cullurales.
Colombia como Estado Parte de dicho instrumento internacional esta obligada a reconocer el derecho de 1oda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental™ por lo cual, entre otras medidas. debe crear
“condiciones que aseguren a lodos asistencia médica y servicivs médicus en caso de enfermedud” tant. 12-2. 1it.
d). Este tratado fue incorporado al ordenamiento nacional mediante la Ley 74 de 1968.

12 Cf-. Resolucién 801 de 11 de mayo de 2011 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

1> Cff. Defensoria del Pueblo. La tutela vy los derechos a la salud y a la seguridad social 2015, Bogota. 2014,
pag.239.
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estructural y, concretamente, sobre las medidas adoptadas -por el reg,ula'dor para
desincentivar la denegacion de los servicios de satud por parte de las citadas EPS,
a partir de los hechos relatados es imperioso que dichos casos estén debidamente
probados.

10: Debe tenerse en cuenta que en el expediente de seguimiento no reposa
coustancia que el cindadano Vizcaino Tovar haya puesto en conociiiento de la
Superintendencia Nacional de Salud dichos hechos y que esa institucion no haya
realizado las gestiones eficaces para sancionar y prevenir la ocurrencia de sucesos
similares.

[ 1. Sobre este aspecto, es necesario recordar a los intervinientes, en este tramite
constitucional, que una de las acciones que favorece la celeridad de la labor de
supervision a cargo de esta Corporacién es la presentacion de escritos'! que no solo
permitan identificar las deficiencias del sistema de salud, sino que estén
debidamente soportados. Ello incluye acreditar que las entidades con competencia
en el asunto fueron informadas de la problemética y que los procedimientos
utilizados para su atencion no la solucionaron eficazmente.

12. Con todo, de admitirse por la Superintendencia Nacional de Salud la
ocurrencia de los hechos denunciados, en ¢l marco del monitoreo judicial a la
accién 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 colegirse el deficiente ejercicio de las funciones de inspeccidn, vigilancia y
control.

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 dé mejora y demds correctivos indispensables para prevenir
hechos similares. '

15. Debe recordarse que una de las aseguradoras involucradas en las preguntas
irregularidades es Saludcoop, que fue intervenida forzosamente para administrar
por la Superintendencia Nacional de Salud, por lo que seria paraddjico que en una
entidad sujeta a una medida especial se presentaran hechos tan graves como los
relatados, por cuanto no muche podrian esperar los usuarios de las aseguradoras
que no estan intervenidas.

“ De conformidad con el Auto 027 de 2014, los escritos que se presenten ante la Sala Especial deben
caracterizarse por ser concisos, argumentados y respaldados en informacion verificable. Adicionalmente. las
intervenciones han de anatizar las principales dificultades que persisten en el cumplimiento del fallo estructural ¥
sus posibles causas, pudiendo plantear también las propuestas de solucidn que consideran viables para superar ¢l
déficit de proteccién constitucional del derecho a salud que motivd la expedicion de la sealencia objeto de
supervision
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16. Por lo anterior, para determinar si hay lugar o no a incorporar el escrito de 15
septiembre 'de 2014 al expediente de seguimiento, con la finalidad de que jncida en
{a valoracién del cumplimiento de la orden décima sexta de la Sentencia T-760 de
2008, la Sala Especial considera procedente que la Superintendencia Nacional de
Salud presente un reporte, antes del 28 de noviembre de 2014, que contenga:

16.1. La confirmacién de la ocurrencia o no de cada uno de Jos casos denunciados
en el documento de 15 de septiembre de 2014, para lo cual se le remitira copia
integral del mismo.

16.2. En el evento de que los hechos si se hayan presentado, debera informar qué
acciones fueron adoptadas por el responsable de la inspeccion, vigilancia y control
del sistema de salud, y la fecha de las mismas.

16.3. Si con amterioridad a esta providencia no se habia realizado ninguna
actuacion respecto de los casos referidos, debera informar las razones de esa

circunstancia.

16.4. El plan de accién, a corto plazo, que implementard para que en las EPS
involucradas en los hechos que motivan esta providencia y en su red de
prestadores, se prevenga la repeticion de conductas lesivas a los derechos usuarios
similares a los que fueron descritos en la intervencion ciudadana de 15 de
septiembre de 2014.

16.5. Este plan deberd construirse solamente si la Superintendencia confirma la
ocurrencia de alguno de los treinta y cinco (35) casos, en los términos de la
consideracion 16.1. de este proveido.

16.6. El plan de accidon debera incluir os indicadores de resultado que, en el corto
plazo, permitirdn medir la efectividad de las actividades desarrolladas, sin perjuicio
que la Superintendencia solicite al Ministerio de Salud la expedicién de nuevas
medidas regulatorias para garantizar, como minimo, la efectividad de los derechos
de los asegurados por Saludcoop, Cafesalud y Cruz Blanca.

16.7. En el proceso de construccion del plan debera garantizarse Ia participacion
efectiva (art. 2 C.P.) de los actores involucrados (aseguradores, prestadores,
asociaciones de pacientes y usuarios), ademas debera convocarse a la Defensoria
del Pueblo para que intervenga en defensa del derecho fundamental a la salud de
toda la comunidad (art. 115 C.P.).

17. Ahora bien, para la Sala Especial, la garantia efectiva del derecho de acceso a
los servicios de salud en condiciones de oportunidad y calidad no se satisface con
la existencia de una EPS, si esta no funciona ni actia en el marco de la
Constitucion.

18. Estar asegurado implica que los pacientes tienen el derecho a recibir, en
condiciones de dignidad (art. | C.P.), las tecnologias en salud que, dadas sus
particularidades requieran, en procura del restablecimiento de su bienestar, Cuando
eso no ocurra, s menester que el Estado en su conjunto (art. 113 Superior) y,
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Auto de Ja Sala Especial de Segnimiento a la Semencia T-760 de 2008. orden 16.

Segundo.- Remitir copia integral de los escritos de 15 de septiembre:y 13 de
octubre de 2014, al sefior Superintendente Nacional de Salud, para los fines
sefialados en la parte motiva de este proveido.

Tercero.~ La Secretaria General de esta Corporacion comunicari esta
providencia al sefior Superintendente Nacional de Salud y al ciudadano William

Arturo Vizcaino Tovar, adjuntando copia de este proveido.

Publiquese y cimplase,

.C-XO\L:A)-p

JO EtaVA PALACIO PALACIO
Magistrado

ANDRES MUTIS VANEGAS
Secretario General (E)
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principalmente, las autoridades del Sector Administrativo de Salud y Proteccién
Social actiien coordinadamente para corregir de forma oportuna y eficaz|esa falla
del sistema.

19. No de otra manera, como se sefiald en la Sentencia T-760 de 2008, las
autoridades cumplen con la obligacién de “profeger ™', que se deriva del derecho
fundamental a la salud. En efecto, debe recordarse que la Observacion General
Nam. 14' incluyd dentro de este compromiso “velar porque {u privatizacion del
sector de la salud no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibifidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de atencion de la: salud”, lo cual
presuntamente es lo que estaria ocurriendo en los treinta y cinco (35) casos que
tuercn puestos en conocimiento de la Corte.

20. Debe recordarse que las actuaciones de regulacion, inspeccion, vigilancia y
control a cargo del Ejecutivo, en la actualidad, estan siendo objeto de supervision
constitucional, por lo cual la gestion gubernamental debe encaminarse a acreditar
que los defectos del sector salud, detectados desde 2008 en la Sentencia T-760, se
encuentran superados.-

21. Por consiguiente, respecto del caso referido en la nota de prensa de que trata e}
antecedente niim. 6 de este auto, cuya ocurrencia es incuestionable, dado que ya
existe providencia judicial'? sobre el particular, [a Superintendencia presentara,
antes del 28 de noviembre de 2014, un reporte en el que: i) de forma detallada, se
informe de qué manera la Superintendencia Nacional de Salud, actu6 en gjercicio
de sus funciones de inspeccidn, vigilancia y control en el caso concreto del hijo de
la sefiora Cielo Peldez y, de no haberlo hecho indicara las razones de esa situacion.
Asi mismo, /i) precisard la-estrategia, a corto plazo, que implementara para
asegurar que en la EPS Satudcoop; no se vuelvan“a présentar practicas violatorias
del derecho a la salud como las que ocuparon la atencion del medio periodistico,
conforme se dispuso en la consideraciéon nim. 16.7.

22. Vencido el plazo maximo establecido en la consideracion niin. 16 de esta
providencia o una vez presentados los reportes a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud, se proveera sobre la incorporacion o no de los escritos de 15 de
septiembre y 15 de octubre de 2014, al expediente de seguimiento, como insumo
para la valoracion de la orden general décima sexta.

En mérito a lo expuesto,

II. RESUELVE

Primero.- Ordenar al sefior Superintendente Nacional de Salud que presente los
reportes de que tratan las consideraciones nim. 16 y 21 de este auto, antes del 28
de noviembre de 2014,

1% Consideracion juridica 3.4.29.2.

16 - Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales. £/ derecho al disfrute del mds alto nivel posible
de satud (articido 12). 2000, !

17 Segdn lo refiere la nota de prensa, se trata de la Sentencia de 9 de julio de 2014 del Juzgado Cuarto Penal
Municipal de Bogotd.

S ALY
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Refarancie AUTO 329/14 DE SEGUIMIENTO A LA ORDEN 16 DE LASENTENCIA
T-760 DE 2008 - OFICIO OPTB-1¢10/2014
Referenciado 1-2014-105937

Respetado doctor Mutis.

En respuesta al Auto 329 de 2014, me permito remitir ia informacion solicitada en las
consideraciones 15 y 21 de dicha providencia. dentro def término otorgado por la Saia Especial
de Ssguimiento.

Cordialmente,

Norman Julin MaRoz Mufoz
Superintendante Nacional De Salud (E)
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QFICIO OPTB-1010/2044 - AUTQ 329 DEL 21 DE OCTUBRE DE 2014

SEGUIMIENTO A LA ORDEN DECIMO SEXTA DE LA SENTENCIA T-760 DE 2008, EXPEDIENTE T-
1.281.247 ACCION DE TUTELA INSTAURADA POR LUZ MARY OSORIO PALACIO CONTRA SALUD
COLPATRIA Y OTROS

En atencitn al Auto 326/14, la Sala Especial de Seguimiento al cumplitimiento de la Sentencila T-
760 de 2008, ordena a ia Superintendencia Nacional de Salud que presente les reportes de que
tratan las consideraciones nim. 16 y 21 del referido Auto, antes del 28 de noviembre da 2018.

En consideracién a lo anierior, Ia respuesta a los interraganies planteados en los numerales 16
y 21 se presentara en dos capitulos. En el capitulo . CASDS PRESEN TADOS POR EL
CIUDADANG VIZCAING TOVAR ANTE LA CORTE CONSTITUCIONAL EL 15 DE
SERPTIEMBRE Y EL 15 DF QCTUBRRE DE 20147, se responderan fas preguntas 16.1 a 16.3 y
24, teniendc en cuenta que las mismas se relacionan con la confirmacion de los casos y las

acciones adelantadas por esta Superintendencia frente a cada uno. En el capitulo . PLAN DE
S ACCION” se dara respuesta a las preguntas 16.4 a 16.7 relacionadas con los avances an la
construccion del plan de accion orientado a prevenir que las EPS Cafe Salud, Cruz Blanca y
Saludcoop, vuelvan a incurrir en las conductas descritas en los casos reportados por gl
ciudadano William Arturo Vizcaino Tovar.

I CASOS PRESENTADOS POR EL CIUDADANO VIZCAINO TOVAR ANTE LA
CORTE CONSTITUCIONAL EL 15 DE SEPTIEMBRE Y EL 15 DE OCTUBRE DE
2014

A continuacion se presenta la respuesta los numerales 16.1, 16.2, 16.3 y 21 del Auto 329 de
2014, relacionadas con los casos reportados por el ciudadano William Arturo Vizcaino Tovar

16.1. La canfirmacion de fa ocurrencia o no de cada uno de los casos denunciados
en ef documento de 15 de septiembre de 2014, para lo cual se le remitird copia
integral de!l mismo, -

En el memorial remitido por el ciudadano Wiliiam Arturo Vizcaino Tovar. se relacionaron treinta
y cuatre casos puntuales (Tabla 1) referentes a la prestacién de servicios de salud de igual
namero de pacientes. Sobre este punto debe aclarase que aunqie en principio se refacionaron

treinta vy cinco casos. una vez realizada {a validacién correspondiente en fos. Sistemas de
rad?cacic‘an de la Superintendencia Nacional de Saiud, se pudo establecer que el caso de ia
sefiora iartha isabel Ceballos se enconiraba duplicado.

La tabla 1 relaciona ios casos denunciados:
Tabla 1 = Casos documento 15 de septiembre de 2014
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De esta manera. resuita necesarip precisar gue de los teinta y cuatro (34) pacientes
relacicnados en las quejas puntuales, esta Superintendencia tuvo conocimiento previo al Auto
No. 329 de 2014 tan solo de nueve (9) de ellas (Tabla 2). Adicionalmente, es psrtinente aclarar
que algunos de los alectados, en ofras oportunidades, formularon peticiones, quejas ©
reclamos (PQR). relacionadas con asuntes diferentes a los referidos en el escrite del 15 de
septiembre de 2014, por el cual la Corte Constitucional realizé el requerimiente.
De esta manera, los musve (8) casos canccidos con antelacion por esta Superintendencia,
fueron gestionados de conformidad con lo dispuesto en la Circular Unica, es decir, se dio
traslado a !a entidad respectiva para que generara la solucion de fondo al asunto. como se
evidencia en la Tabla 2 que se muestra a continuacion, en la columna “Motivo y fecha de
clerra”;
— Tabla 2~ Casos conoc:doe y tramitarlos por ta SMS antes c‘ei requerimmuto de !a Corte
;o No. ’ i1 NUMEROG. { NON‘BR: L MOTIVO ¥ FECHADE |
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Sin perjuicio de lo anterior, en ejercicio de las competencias de inspeccién y vigilancia, la
Direccion de Atencién al Usuaric de la Superintendencia Delegada de Proteccion at Usuario
desplegd actividades de instruccion (Tabla 3), a través de requerimientos de informacion a las
EPS sobre la totalidad de los casos descrilos en el documento de 15 de septiembre de 2014:

Tabla 3 ~ Acmacmnes de Inspoceitn y Vigilatcia para verificar los hechos

TUTAFECTADO . .. ¢ -EPS | REQUERIMIENTO | GUIAYFECHA. - ¢
SR > 4 L ;
i, P GALUDCOOP | 2-3013-112678 Enviade por sared instiucional 13411/2014
| : ;
,f . , 2 : . SALUDCOOP | 2-ZD14-112876 Enviado por corrao insiuconal 111172014
~ ¥ i i
- VN SO e b ———
3 ! SALUDCOOP | 2-2014-112676 - f Enviade por corigo institusional 13/1172034
- -l : :
4 : CAFESALUD 252014112675 ; Envio por corrae nstitucienal 11/112014
i [ S—— ! . st e ]
5 -—E‘ { SALUDCOOP | 2-2014-112878 Enviada por correo insttucional 11714/2614
i -
6 ! § GALUOCOOP | Z-2014-112876 i Enviade por coiren inshlucional 1173172014
] 1 T
i ]
7T  CAFESALUD | 2-2D14.172875 Envip corren insiiucicnal 111112014
- i [V S R
i !
8 E ¢ CAFESALUD 2-2014-106554 RN2GSETI20C0O 0511172014 2-35:00 a.m.
I i 5 - -
{ t P
9 , ; g&:ﬁc A 2-2014-112874 Enviade por cores instducionai 1311/2614
10 | ! BALUDCOOP | 2-2014.100737 RN2GB675284C0 05 172014 2:39:00 g.m.
15 ! f EC:EAJ'\(I-C A 2-2014-112674 Enviade por corree istitucional 1171172014
— P S
12 ! f';&}rfm 2.0514-11257 Enmviado por correz insttuciona) 1171 172014
. 13 ' gf:r::. A 2-2014-118674 Enviado par corren nstiiutiond #is/2014
14 ! 3ALUDCOOR | 2-2044-712672 Enviadp por correr institucionai 11/11/2014
15 CAFESALUD 2-2014-109654 " RN268GT524CC0 GR/ V12014 2:35:00 p.m.,
16 . SALUDCOQOP | 2-2014.112672 - Epviado por cotec inshlucional 1171112014
e - e e e e e e e e bt SR £ e iy 12 4 o <o e iy e
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SaLUDCGOP | 2-2014-11267C Enviade sor correo instituciona! 1/1 12014
e e R
SALUDCQOOP | 2-2014-172673 Enviada por coarreo ir‘.sli{uc'lon:a! 11912014
| SALUDCOOR © 2-2014-112673 Envisdo por comew institucional 11/ 12014
! ;
CAFESALUD 2-2014-112675 Eavio correw mstitucicaal 11711/2014
SALUDCOQOP , 2-2014-1126872 Enviado cor coren insiducional 11441/2074
o e - — R
f‘\LUDCO"lP ‘ 2-29144126? Enviade por corres instiiucional 114112614
T SSO—— e bt bt 4 et :
l SALUDCOOP | 2.2814-106645 FINZGAGTH2TSCO 0541 12304 230:00 pm.
N S o e i
H i b
i SALUDCCOP i 2-2014-100598 RN2ZBAGTHITSC0 08/11/2044 2:3800 pm, !
¢ SALUDCOOR | 2-2014-112672 ! Enviado per conan ingitucienal 11/11/2014 ;
3 , ‘ - B
' SALUDCOQP } 2-2014-112873 Enviado per correo mstitucional 1417/2014
SALUDCOOP | 2.2014-10%685 | RN26EBB7G275C0 0571102014 23000 pm.
H— ‘ s e
f SALUDCOOP « 2-20514-112873 Enviado por cored Institucioral 13112014
| GRaz 22014411267 | Envindo por correo msbiucienal 1161 V2014 |
I LA ANCA D e ;
' SALUDGOOP { F-2014-i12873 i Enviado por corred mstitudional 13/112014 ‘
D SALUDCQCR | 2-20014-112573 ' Erviado por correo insbtucional 113102054 :
: SALUDCOOR | 22014-1 12673 ' Enviads por correo nstitusional 1171112044 ;
-3 [P— i i
. \ +
SALUDCQOP _‘ 2-2714-1095956 : RM2GE6752TEC0 051172014 2:26:00 p.m,
| SAFESALUD | 2.2014-112575 ! Grvin comeo wstiusianal 194112014
o e e ek v miaseem mebtmtm + st b e+ <t o Ao St et e et s it

16.2. E£n el evento de que los hechos si se hayan presentado, debera informar qué
accianes fueron adoptadas por el responsable de la inspeccion, vigilancia y conitrol
del sistema de 5alud, y la fecha de las mismas.

Conforme 1as actividades de inspeccion y vigitancia explicadas en el numeral anterior, una vez
vencidos los términos para gue los vigilados suministraran la informacion requerida, se
evidencid gue en la mayoria de los casos no se obluvo respuesta satisfactoria, por io que en

virtud def numeral 130.7 y 130.12 de 1a Ley 1438 de 2011,
a (@ Superintendencia Delegada de Procesos Adminisiratives -DPA- por

se procedid al raslado de los casos

el presunto

incumplimientc de la obligacion de reportar la informacion selicitada por esta Superintendencia.
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21. Por consiguiente, respecio del casu referido en fa nota de prensa de gue trata gr
antecedente nom. 6 de este auto, cuy: ocurrencia es incuestionable, dqdo que ya
existe providencia judicial sobre el part’cular, la Superintendencia presentara, antes
del 28 de noviembre de 2074, un reporte en el que: i} de forma detallada, se informe
de qué manera la Superintendencia Nacionaf de Salud, actud en ejercicio de sus
funciones de inspeccion, vigilancia y control en el caso concreto del hijo de Ia
senora Cielo Peldez y, de no haberloc hecho indicara las razones de esa situacién. Asi
mismo, ii) precisara (a estrategia, a corto plazo, que implementara para asegurar que
en la EPS Saludcoop, no se vuelvan a presentar practicas violatorias del derecho a la
salud como lag gue ocuparcn la atencion del medio periodistico, conforme se
dispuso en la consideracién nam. 16.7.

Mecliante oficio radicade bajo el NURC 1-2014-103206 de 16 de octubre de 2014, la Asesora
de! Grupo de Alencion al Usuario vy Seivicios Compartidos de la Presidencia de la Republica,
puso en conacimiente de la Superinindencia Nacional de Salud sobre el presunto
incumplimeinto del fallo de tutela No. 110014088004-2014-0005C-00, proferido por el Juzgado
Cuarto Penal Municipal con Funcidn de Control de Garantias de Bogota ef de 9 de junio de
2014, a través del cual se tutelaron los derechos fundamentales a la salud, vida, integridad
fisica y proteccidn constitucional especial de la nifiez y fas personas discapacitadas, del menor

Diego Andrés Barajas Pelaez, representado por la madre, la sefiora Cielo Angélica Pelagz

Andrade.

Como consecuencia de lo anterior. mediante oficio radicado NURC 2-2014-106315 de 17 de
octubre de 2014 y 2-2014-108329 de 24 de octubre de 2014, el Grupo de Seguimiento a
Providencias Judiciales de la Direccion de Atencion al Usuario, requirio informacion at Agente
Interventor de SALUDCQOP E.P.S.. con &l fin de que remitieran todas las gestiones realizadas
para dar cumplimiento #i falle de tutela Ne. 110014088004-2014-00050-00, proferido por el
Juzgado Cuarto Penal Municipal con Funcion de Control de Garantias de Bogota D.C.. de 9 de
junio de 2014. A su vez, mecianie oficio MURC 2-2014-108317 de 17 de octubre de 2014, se le
informo a la sefiora Cielo Angélica Pelaéz Andrade, madre del menor Diego Andres Barajas
Pzidez. sobre las gestiones realizadas en virtd de su caso.

Con posterioridad, SALUDCOOP E.P.5., mediante oficio NURC 1-2014-109310 de 31 de
octubre de 2014 dio respuesta al requerimiento formulado, manifestande que la “EPS ha
gparantizado la prestacion de jos servicics del Plan Qbliatorio de Salud requerides por el
paciente, tales como el suministre de imedicamentos y constlta médica especializada segin lo
ordenado porlos médices tratantes”. En ese orden, mediante NURC 2-2014-1168036 d= 18 de
noviembre de 2014, sz puso en conccimiento a la sefora Cielo Angélica Pelaéz Andrade,
macdhre del menor Diego Andrés Barajes Pelaez, de ia respuesta dada porla EPS y se le soficitd
informar de manera puntuai los servicios que han sido negados por la EPS, con algunos
detalles de especial refevancia para verificar los hechos denunciados por la prensa {se anexan
los sopories de la respuesia dada por la EPS). Una vez se reciba respuesta por parte de Ia
sefiora Pelaez se adelantaran las gestiones necesarias para detenminar la procedencia de
iniciar un proceso admimstrativo sancionatorio.

if. PLAN DE ACCION
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En los numerales 164 a 167 del Auto 328/14, la Corte Constitucional ordena la
implementacion de un plan de accidn a corto plazo, c:on el fin de que no se vuelvan a presentar
las conductas lesivas de [os derechos de los usuarios, simitares a las que fueron descntas enila
intervencion ciudadana del 15 de septiembre de 2014,

Segun lo senalado en &l Auto 329 de 2014, el plan de accion debe incluir indicadores de
resultado que permitan medir la efectividad de las acciones adelantadas y en su proceso de
construccion, deben padicipar los actores involucrades como aseguradores y asociacionss de
pacientes y usuarics y ademas, debe convocarse a la Defensoria del Pueblo para que
intervenga en defensa del derecho fundamental a la salud de-toda la comunidad.

El texto literal de jos numerales 16.4 a 16.7 es el siguiente:

“16.4 &l plan de accion. a corfo plazo, que implameniard para que en las EPS inveoiucradas en
o8 hecios que motivan esta providencia y en su red de prestadores, se prevenga la repeticion
de conducias lesivas e fos derschas (sic) usnarios simidares a las que fueran descritos en la
intervencion cludadana de 15 de sepilambre de 20714,

16.5 Este plan deherd constituirse solamenia s fa Superintendencia confirma la courrencia de
alguno de los lreinta y c.nco {35} casocs. en fos {érnnos de la consideracion 16.1 de aste
proveido.

18.8 El pian de accitn deberd incluir ios indicadores de reswtdo’o gile, en el cortn plazo, permitan
miedlir fa efectivitad de las actividades desarrolladas. sin periuicie que la Superintendencia
solicite al Ministerio de Salud la expedicion de nuevas medidas regulatorias para garantizor,
como minimo. Ia efectividad de los derechos de los asegurados por Saludeoon, Cafesalud y Cruz
Blanca

16.7 En &l proceso de construccion del plan deberd geranlizarse (g parlicipacion efectiva (art.- 2
C.P) de los aciores involucradss {a.:egm:m’ards prestadores, asociaciones de pacienles y
usuanios), ademas deberd convocarse a g Defensoria el Pueblc para gue intervenga en
defensa del derecho fundamenial a la salud de loda fa comunidad.” ;

Sane

En consideracion a lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud inicid el proceso de
construccion del plan de accion, realizé la socializacion. respectiva y concluyé con una
propuesta, sobre lo cual se informara en ios siguientes iiterales del documeanto.

A. Proceso de consiruccion del plan de accidn -

En consideracion a lo anterior. una vez la Superintendencia Nacional de Salud conocid dal Aulo
329 de 2014, precedid en primera medida, a través de ia Superintendencia Delegada para la
Proteccion al Usuario, a revisar y analizar 10s casos reportados por el ciudadano William Arturo
Vizcaing Tovar,

Lo
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A partir de una primera revision, y teniendo en cuenta las quejas presentadas por Ilés usuarios,
se propusieron como presuntas conduclas reiteradas que vulneran los derecf'los de los
afiliados, las siguientes: i

Falia de oportunidad en la asighacion de citas de medicina general '

Falta de oportunidad en la asignacion de citas de medicina especializada

Falta de oporjunidad en la avtorizacion de servicios médicos POS

Falta de oporiunidad en la autorizacion de servicios médicos NO POS por demora en el
tramite anle el CTC

Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos

B

&)

Con fundamento en estos motivos. en la semana de! 10 al 14 de noviembre de 2014, se dio
inicio a la etapa de construccion del plan de accién con las EPS involucradas (Saludcoop, Cruz
Blanca vy Cafesalud), las asociaciones de usuarios y de pacienies, y la Defensoria de! Pusbio.
Los convocados, a través del diligenciamienio de una matriz, debian proponer acciones e
indicadores para prevenir la ocurrencia d2 las condustas. La participacidn se llevd a cabo asi:

1. Delas EPS:

1.1 Cruz Blanca: Con el NURC 2-2014-114420 se remitié a la EPS el formato de Plan
de Accion que debia diligenciar con el fin de gue propusiera accionas lendientes a
evitar que las conductas descritas en el Auto 329 de 2014 se repitan en el futuro. La
EPS CRUZ BLANCA mediantz NURC 1-2014-115146 envio respuesta, la cual sirvio
como insuma para construir Ia Matriz Unica de Pian de Accién.

1.2 Cafesalud: Con g NURC 2-2014-114422 se remitid a ia EPS el formato de Plan de
Accion que debia diligenciar con el fin de que propusiera acciones tendientes a
evitar gue las conductas descritas en ef Auto 329 de 2014 se repitan en el futuro. La
EPS CAFESALUD mediante NURC 1-2014-115145 envi6 respuesta, la cual sirvio
como iNsume para construir la Malriz Unica de Plan de Accidn.

1.3 Saludcoop ERS. Con e NURC 2-2014-114419 s remitio a lz2 EPS el formato de
Plan de Accidn que=-debia diligenciar con el fin de que propusiera acciones
tendientes a evitar que las conducias descritas en el Auio 329 de 2014 se repitan en
el futuro. La EPS SALUDCOOP medianie NURC 1-2014-115147 envia respuesta
115145 envio respuesta. Ja cual sirvié como insumo para constiuir la Matriz Unica de
Plan de Accidn,

2. De las asociacicnes de usuarios y de pacientes
Mediante comunicaciones radicadas con NURC 2-2014-113126 a 2-2014-114318, remitidas por
correo electronico, se solicitd a la comunidad su aporte en relacion can ia construccion del plan

de accion al que se hace mencion en el presente documento, en los siguienies érmincs:

“Cordial Saludo,

-’f\’\"r’ LS T e |
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En cumplimisnto del auto NO. 328 profaride por ia Carie Conshitucional el 21 de octubte de 2014,
esta Superintendencia se encuenira construyendo un plan de accion para ser ejetutado por
CAFESALUD EFS, CRUZ BLANCA EPS y SALUDCQOP EPS con el propésilc de:que no se
vuelvan a presentar praclicas violatorias del derecho a la sajud. en especial, .rospecto de fos
siguentes aspecios: !

Faita de oportunidad en a asignacion de citas de medicina general

Falta de oporiunidad en la asignacion de cilas de medicina especializads

Falia de oporiunidad en la autcrizacién ds servicios médicos POS

Falta de oponunidaed en la autorizacion de servicics médicos MO POS por demora en &l
tramiie anfe el CTC

Falta de oportunidad en la enlrega de medicamentos

En tal sentito, en psia oportuidad acdo a s¢ colaboracion para e Junios consiruyamos el
cilado pian de accion y. de esta manera, la comunidad quien tiene plenamsnle identificada la
realidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, conlribuya en 2 planteamisntc de
soluciones.

Teniendo an cueMa que la Corte Conslitucional otargo plaza para la antrega hasta ef préximo 27
de noviembre. solicito su mayor atencion para que envie su propuests do plan de accion sélo en
el formaio qtie se ancxa. hasta e 14 de naviembre de 2014 a kas 500 p.m. y af correo
electrénico jdiaz@supersalud.gov.ca™

De los 1.124 correos electronicos enviados, 10 respueslas no anexaron el formato solicitado;
sin embargo, en ellas manifestaron inguietudes. opiniones o solicitud de aclaraciones frente a la
informacion requerida (plan de accidn}, las cuales fueren atendidas por la Delegada para fa
Proteccion al Usuario.

En ese contexto, a la fecha (aun después del plazo establecido que fue el 14 del presente mes
y afc), sdlo han dado respuesta en el formato sclicitado: i} el Institute Departamental de Saiud
de Narido: ity Jenny Alejandra Castillo Martinez jennyalejacastilio@gmati.com (quien de
acuerdo con la hoja de datos generales suscribe el plan como Saludcoop EPS); iii) Unidad de
Servicios de Salud de La Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia y; iv) Cleotiide
Varela de Aristizabal (Asociacion De Usuarios De Saludcoop Cali). Las anieriores respuestas
se consclidan en documento anexo.

3. De la Defensoria del Pueblo

Mediante el cficio 2-2014-114523 del 11 de noviembfe de 2014 y 2-2044-116746 det 20 de
noviembre de 2014, se informé al Defensor del Pusblo sobre Ia consiruccion del plan de accion,
con & fin de que particigara en el mismo.

Mediante oficio 1-2014-116287 del 19 de noviembre de 2014 y posteriormente mediante correo
electronico del 24 de noviembre de 2014, el Defensor Delegade para la Salud, la Seguridad
Social y Iz Discapacidad, informé que “fa intervencion de la enlidad debe darse una vez
conocido el plan de accion elaborado por los autores involucrados y no participar en la
elahoracion del mismo. Teniendo en cuenta gue a la fecha no se ha recibido dicho plan, la
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Defensoria no puede emitir concento respecto si el mismo esta acorde con los deréchos de los
usnarios en salud.” - I

i
En consideracion a lo anterior. esta Superintendencia procedera a remitir a 1a Defensoria del
Pueblo el plan de accion, una vez se encuenire definido con las respectivas EPS.

B. Definicién del pian de accidn

Una vez agotada la elapa de participacién en la censtruccion del plan descrita en el punto
anterior. se procedit a consolidarlo, teniendo en cuenta los aportes realizados por cada una de
las EPS involucradas y por las asociaciones de usuarios y de pacientes.

Para el efeclo, se anexa el plan de accidn, en el cual se pueden verificar las actividades a
desarroliar por los actores involucrados en el presente asunto, con el fin de prevenir la
courrencia ¢e las 5 conductas descritas anteriorments. con los respectivos indicadores y
responsabies, al cual se le hard seguimiento trimestral por parte de fa Superintendencia
Delegada para la Supervision institucional.

El documento sers remitido a ia Defensoria del Pueblo para que se pronuncie sobre lo alli
- indicado.




REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUGCION NUMERO O0G16810DE 2015

(28 AGO 2005 °

Por la cual se prorroga el término de la medida preventiva de VIGILANGIA ESPECIAL
ordenada a la EPS del Régimen Contributivo CAFESALUD 8.A

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Ley 100 de 1993, !
articuto 68 de la Ley 1753 de 2015, el articuio 113 def Estatuto Orgdnico del Sistema
Financiero, modificado por el atticulo 19 de la Ley 510 de 1999, et Decreto 2462 de 2013, v

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 42 de la Constitucidn Politica, la
Seguridad Sotial en su componente de atencién en salud es un servicio publico de caracter
abligatorio que se prestara bajo {a direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecion a
ios principios de eficiencia, universalidad y salidaridad.

Que en virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1983, e! Estado intervendra en el servicio
plblico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar los principios consagrados en la
Constitucion Politica y en la ley.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo establecido en el numeral
1° del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, que consagra las medidas
disehadas para prevenir |2 toma de posesion de las entidades sometidas a su inspeccion,
vigilancla y control, mediante Resolucion 000051 del 17 de enero de 2013, adoptd medida
preventiva de vigilancia especial a la EPS del Régimen Contributivo CAFESALUD S.A., por &
término de seis (6) meses prorrogables, hasta que se subsanaran las dificuitades que dieron
origen a la medida y adicionalmente, designd como Contralor a la firma Vega Martinez .
Auditores y Consultores Lida, con NIT 819.001.616-2.

Que medianhte Resaolucidon 001495 del 16 de agoste de 2013, la Superintendencia Nacional de
Salud removio como Contralor de la EPS del Régimen Contributivo CAFESALUD S.A., en
medida de vigilancia especial a 1a firma Vega Martinez Auditores y Consultores Ltda, con NIT
819.001.616-2, y designd a partir del 21 de agosto de 2013 a la firma Baker Tilly Colombia
Ltda con NIT 800.249.449-5,

Que la Superintendencia Nacional de Salud mediante las Resoluclones 001241 det 18 de
Julic y 001784 del 27 de septiembre de 2013, 000582 del 31 de marzo y 002468 del 26 de
noviembre de 2014, prorfogé la medida preventiva de vigilancia especial a la EPS de!
Régimen Contributivo CAFESALUD S.A.

Que la Superintendencia Delegada para jas Medidas Especiales, en documento del 18 de
agosto de 2015, presento en sesidn del 21 de agosto de 2015 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 Reégimén Contributivo CAFESALUD S.A.,
donde senala que la entidad no ha superado las causales que dieron origen a la medida, toda
vez que, i) de conformidad con e Decreto 2702 de 2014, presenta a 30 de junio de 2015,
condiciones financieras y de solvencia negativas, ii) presenta situaciones de riesgo operativo
y financiera evidenciadas por la revisoria fiscal, 1ii) presenta un alto porcentaje de municipios
sin coberfura de red de servicios en baja y alta complejidad y UC!, iv) presentéd un aumento de’
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RESOLUCION NUMERO 001610 bpE 2015 HOGA No. 2

Por 1a cual se proroga el término de la medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL
ordenada a la EPS det Régimen Contributivo CAFESALUD S.A |
|

las PQRD, en especial por restriccién al acceso y oportunidad en [os servicios de salud, v)
surgid un incremento en &l nimero de tutelas por ne prestacién de servicios de salud.

Que el Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en
cumplimiento de las funciones a las que se refiere el articulo 3° de 1a Resolucidn 461 de 2015,
en sesion del 21 de agostoe de 2015, seglin consta en Acta No. 136 de esa fecha, recomendo
al Superintendante Nacional de Salud, prorrogar por el término de un (1) afo la medida
preventiva de vigilancia especial a Ja EPS del Régimen Gontributivo CAFESALUD S.A_, con el
fin de que la Entidad continde con la implementacion de las acciones del plan de accion, que
le permitan garantizar la prestacion del servicio de salud de los afiliados a la EPS y la
recuperacion técnica, administrativa y financiera de la entidad para que logre operar en
condiciones 6ptimas dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En mérite de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERC. PRORROGAR la medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL
ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud a la EPS del Régimen Contributivo
CAFESALUD S.A., identificada con NIT 800.140.948-6, mediante Resolucion 000051 del 17
de enero de 2013, por el término de un (1) afio, es decir, hasta el 31 de agosto de 2016, por
las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. NOTIFICAR PERSONALRENTE el contenido del presente acto
administrativo al Representante Legal de la EPS del Régimen Contributivo CAFESALUD
S.A., ¢ a quien haga sus veces o a quien se designe para tal efecto, en la Calle 73 # 1202 de
la ciudad de Bogota D.C.

ARTICULO TERCERO. ODENAR al Representante Legal de la EPS del Régimen
Contributivo CAFESALUD S.A, presentar ante la Delegada para tas Medidas Especlales de la
Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los diez (10} dias siguiente a la notificacién
del presente acto administrativo el Plan de Accién de la medida de vigilancia especial
ajustado, que debera incluir las accianes y medidas pendientes por ejecutar e implementar
durante el término de la presente prérroga, en los componentes administrativo, técnico-
cientifico y financiero, que permitan enervar fa situacién que dio origen a la misma, el cual
gera aprobado por la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, dentro de los
diez {10) dias siguientes a su presentacion.

PARAGRAFO. Aprobado ef Plan de Accitn, €l Representante Legal de la EPS del Régimen
Contributiva CAFESALUD S.A., presentara denfro de los cinco (5) primeres dias de cada
mes, ante Ja Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencia Nacionat de
Satud, un informa mensual de gestién reportando por cada una de las actividades, acciones o
medidas aprobadas, el porcentaje de avance y las evidencias de su cumplimiento.

ARTICULO CUARTO. COMUNICAR el contenido del presente acto administrativo al
Representante Legal de la firma BAKER TiLLY COLOMBIA LTDA, como Contralor de la
EPS del Régimen Contributive CAFESALUD $S.A., o a quien haga sus veces 0 a gquien se
designe para tal efecto, en la Calle 80 # 11A-41 pisos Sy 6 dela ciudad de Bogota D.C.

ARTICULO QUINTO. COMUNICAR el contanido del presente acto administrativo al Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, at Director de lta Cuenta de Alto Coslo, al Administrador
Fiduciario del FOSYGA “CONSORCIO SAYP” y a las Entidades Territoriales donde la EPS
del Régimen Contributivo CAFESALUD S.A. tenga cobertura geografica y poblacionat.

ARTICULO SEXTO. Contra la presente Resolucion procede el recurso }:Ie repo.si,cién en el
efacto devolutiva, el cual podra interponerse dentro de los diez (10) dias siguientes a su
notificacian ante este Despacho dentro del término y con los requisitos establecidos en los
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Por la cuat se prorroga el término de la medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL
ordenada a la EPS del Régimen Contributiva CAFESALUD S.A i

articulos 78, 77 y siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Corltencioso
Administrativo. |

PARAGRAFO. De acuerdo con lo establecido en el inciso 3° del articulo 6° del Decrato 508
de 2005 con relacion a las medidas cautelares que en ejercicio de sus funciones adopte fa
Superintendencia Nacional de Salud, la medida cautelar preventiva de vigilancia especial que
aqul se adopta sera de aplicacion inmediata.

ARTICULO SEPTIMO. PUBLICAR el contenido de la presenté resolucién en ei Diario Oficial
y en la pagina Web de la Superintendencia Nacional de Saiud.

ARTICULO OCTAVO. La presente resolucion rige a partir de su expedicion.

28 AGD 2015

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBJIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota B.C., alos

NORWMAN JULIQ.WUROZ MUNOZ
SUPERINTENDENFE'NAGIONAL DE SALUD

Peroynetd: Dlana Ximena Garela Mezo

Revisd: Dr. Waller Remero Alvaroz

Director do Entldades Administradoras do Planes do Beneficlos
do Ja Superntendericly Delegada para [as Modidas Especlales
Pr. Foderfco Nofisz Garela

Jofe OficinaAsesom Jusldics

N

Aproba: Br. Javisr Villawreal | -

Supadntandenie Gelegado pam las Medidas Especialas
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REPUBLICA BE COLOMBIA :

SUPERINTENDENGCIA NACIONAL DE SALUD

resoLucion Nomero 002027 pe 2015

¢ 0 4 NOV 2015 >

Por la cual se levanta la restriccién de realizar nuevas afiliaciones a CAFESALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - CAFESALUD EPS S.A,

Et SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

£n uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las conferidas por la Ley
100 de 1893, el Decreto 1955 de 2012, el Decreto 2462 de 2013,

CONSIDERANDQ

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 49 de la Constitucién Poiltica,
la Seguridad Social en su componente de atencion en salud es un servicio piblico de
caracter obligatorio que se prestara bajo la direccidn, coordinacién y control del Estado,
con sujecion a los principios de eficlencia, universalidad y solidaridad.

Que en virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el servicio
pUblico de seguridad social en salud, con el fin entre otros, de garantizar los principios
consagrados en |la Constitucion Polltica y en la ley.

Que Ja Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con lo establecido en el
numeral 1° del articulo 113 de! Estatuto Organico del Sistema Financiera que consagra
las medidas disefadas para prevenir la toma de posesion de las entidades sometidas a

su inspeccién, vigilancia y controi, mediante Resolucion 000051 del 17 de enero de 2013,

adopté medida preventiva de vigilancia especial a CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD S.A. - CAFESALUD EPS S8.A., por el término de seis (6} meses prorragables,
hasta que se subsanaran fas dificultades que dieron origen a la medida.

Que el incise 2° del articulo 4° Decreto 1955 de 2012 establece que cuando en la medida
de vigilancia especial se determine la suspension de nuevas afiliacionas, la
Superintendencia, en un término no mayor a cinco (5) dias habiles, a partir de la
presentacion del Plan de Accién de la Medida Cautelar de Vigilancia Especial por parte
de la Entidad Promotora de Salud afectada con la medida, podra levantar la restriccidn de
realizar nuevas afiliaciones, siempre y cuando dal Plan de Acaitn presentado se puedan
avidenciar acciones que permitan colegir la superacion de las situaciones que dieron
arigen a la imposicion de la restriccion.

Que el Paragrafo 4° del Articulo Tercero de la Resolucion citada dispuso que la
“ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS
CAFESALUD S.A. con acasién de la adopcion de la medida caulelar de vigitancia
especial, como consecuencia del incumplimiento en margen de solvencia y patrimonio
minimo, no podrén realizer nuevas afiliaciones y aumentar su capacidad de afiliacion,
habida cuenta que los Decretos 882 de 1998, 574 de 2007 y 1698 de 2007 en forma
expresa asf lo establecer”.

Que la Superintendencla Naciona! de Salud mediante las Resoluciones 001241 del 18 de
jufio y 001784 de! 27 de septiembre de 2013, 000582 del 31 de marzo y 002468 del 26 de
noviembre de 2014 y 001610 del 28 de agosto de 2015, prarrogd la medida preventiva de
vigilancia especial a CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 3A -
CAFESALUD EPS 8.A., esta (itima hasta el 31 de agosto de 20186.
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RESOLUCION NUMER@ 020 2'?55'201 5 HOJA No. 2 ]

“mar la cual se levanla la restriceln de reafizar nuevas afifaciones a CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.A. - CAFESALUD EFPS S.A"

Que el Representante Legal de CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. -
CAFESALUD EPS S.A., presentd ante Ia Delegada para las  Medidas Especiales de [a
Superintendencia Nacional de Salud, mediante documentos radicados con los NURGC 1~
2015-100583, 1-2015-114401 y 1-2015-135348, el Plan de Accion de la medida de
vigilancia especial ajustado para su aprobacion, conforme al articulo 3° de la Resolucion
1610 de 2015.

Que la Superintendencia Delegada para las Medidas Espeoiales mediante memorando
radicado con NURC 2-2015-121237 de 04 de noviembre de 2015, aprob6 el plan de
accién presentado por el representante legal de CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD S.A. - CAFESALUD EPS S.A, dentro del término y conforme lo establecido en
el articulo 3° de la Resolucion 1610 de 2015 que prorogd la medida de vigilancia
especial.

Que la Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgas en ejercicio de sus
funciones y como respuesta al memorando remitido por el Superintendente Delegado
para las Medidas Especiales el 30 de octubre de 2015 radicade con el NURC 3-2015-
021481, presentd al Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de
Salud, en la sesion del 4 de naviembre de 2015, el concepto técnlco basado en riesgos
de CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - CAFESALUD EPS S.A,, en
el que analizados diferentes aspactos, conceptud:

“...) C. CONCEPTC

1.  CONDICIONES FINANCIERAS DE PERMANENCIA

Una vez analizados los aspecios financieros resefiadas en fos numerales anteriores, en espeotal
con las (SIC) refacionadas en el Decreto 2702 de 2014 y su modificacién, fa EBS CAFESALUD
fos cumpliria si se ajscutan las acciones en los ténminas planteadas, y en especial las relecionadas
Gon:

o Emision de tiulos representativos de deuda subordinada conoeidos fambién como bonos
subordinados opcionaimente converiibles en acciones —BOCAS- por un monic de $200 mil
millones, bajo 6! marco establecido en el artfcufo 8 del Decreto 1681 del 20 de agosto de 2015.

o Nueva estructura de afiliacién donde CAFESALUD EPS reciba el Irasiado masivo de que frata
el Decreto 2088 de 20168,

e  Aplicacion y ejecucién del modslo de atencion planteado

De acuerdo con las analisis de sensibilidad de Jas variables con mayor incidencia en los resuftados
financiercs, se liene gue la siniestralidad que se prevé alcanzar impacla de manera significativa
los resuftados del modefo financiero, razén por fa cual los resultados del modelo de atencion
deben ser objefo de un riguroso esquema de seguimiento.

2. PLAN DE ACCION

= Parte de los demdas hailazgos pendientes de ejecucion se refacionan con el tema financiero y
corresponden a deficiencias operativas, conlables y de gestién financiera que se efecutarén
conforme e los mecanismos y tlempos definidos en el Plan de Acoidn.

= En generaf las acciones definidas en el Plan, son acciones correclivas y de seguimianto frente
a Jas deficiencias de gestitn planteadas actualmente.

Al respecto se recomienda se adelanten acciones de seguimlento peritdico a fin de verificar su
cumplimiento.

RECOMENDACION

Por las consideraciones relacionadas en el presente dacumento, se recomienda el levantamienlo
de fa restriccion de la afifiacion a la EPS CAFESALUD, teniendo en cuenta que el Plan de Accion
presentatio contiene las acclones que permitent superar las situaciones que dieron origen a la
imposicion de Ja restriccion.
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“Por la cval se fevanta la restriccion de reelizar nuevas afifiaciones a CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.A. - CAFESALUD EPS 5.A™

Adicionalments, se recomienda se adelanten acciones de seguimiento peridico a finlde verificar
el cumglimianto del Plan de accidn propuesto por la EPS CAFESALUDY. .
Que asf mismo, la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional en
gjercicio de sus funciones y como. -respuesta al memorando remitido por el
Superintendente Delegado para las Medidas Especiales el 30 de octubre de 2015
radicado con el NURC 3-2015-021482, presenito al Comité de Medidas Especiales de la
Superintendencia Naclonal de Salud, en la sesién del 4 de noviembre de 2015 concepto
técnico da CAFESALUD ENTIDAD- PROMOTORA DE SALUD S.A. - CAFESALUD EPS
S.A., en el que analizados diferentes aspectos, conceptud lo siguiente:

.-
C. CONCEFTC

Las circunstancias que hicieron que CAFESALUD EPS, siendo una EPS que en el régimen
cantribttiva cuenta con una pohlacion de 745654 usuarios', lo cual reprosenta 3.5 % de Ia
tolafidad de afilfados al régimen contributivo; que se encuenira auforizada para operar® en 21
departamentos y Bogold D.G: Antioquia, Atlantico, Bollvar, Boyacd, Caldas, Cauca, Cesat,
Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Norte de Santander, Quindlo, Risaralda, Santander,
Tolima, Vafle, Caquets, La Guajira, Nanﬁo ¥ San Andras.

D, CONCLUSIONES

El modelo de atencidn planteado por CAFESALUD EPS, y que se encuentra ya en un nivel de
avance del 80% en su fase de implantacion, se encuentra afustado a la normalividad vigente que
tige la maleria, estd enfocado et intervenir la siniestralidad de la EPS y cuenla con eslralegias
claras y viables para impactar positivamente en el margen de solvencia y palriraonio minimo de Ia
entidad, y de esfa manera ellminar ias siluacionas que dieron origen a la Imposicién de Ja
restriccion para realizar nuevas afiliaciones y aumentar la capacldad de afiliacién que le fue
Impuesta a ia enfidad.

£l plan de accién presenlado por CAFESALUD EPS, frente a la medida de vigilancia espocial
ordenada medianfe resolucién 001610 de 2015, es concordaiite con la normatividad vigente en
sajud, coherente en la intervencién (SIC) las causales de cantinuidad de fa medida de vigilancia
especial en su componente téenico, congruente con el madelo de atencién desarrolfado por la
enltidad y viable en lo relativo a su implementacién y resuitados en la intervencién de la
sinjestralidad de la EPS y su consecuente Impacto en ef mejoramiento de las condiciones
financieras y de solvencia de fa entidad,

E. RECOMENDACIONES
Por o anterior, fa Superintendente Delegada Para La Supervisidn Institucional recomisnda;

Teniendo en cuenfa que en el Plan de Accidn presentado por CAFESALUD EPS, se evidenelan
acciones que permiten colegir la superacion de las situaciones que dieron origen @ la imposicién
de Ia restriccion para reallzar nuevas afiliaciones y aumentar la capacidad de afiflacién que le fue
impuesta a la entidad mediante el pardgrafo cuarto, del articulo tercero, de la resolucion 00051 del
afio 2013, por la cueal se adoplé medida cautelar de vigifancia especial a la enlidad Promolora de
Salud del Régimen Conlribulive CAFESALUD S.A; se recomienda {evantar la restriceion para
realizar nuevas afiliaciones y aumentar la capacidad de afiliacion.

Monitorear anualmente ef cumplimiento del resultado de fos indicadores trazadores def modelo de
alencion propuesto por la entidad.”

Que el Comité de Medidas Especlales de la Superintendencia Nacional de Salud, en
cumplimiento de las funciones a que se refiere el articulo 3° de 1a Resolucion 461 de 2015
y previa recomendacion del Superintendente Delegado para las Medidas Especiales, en
sesion del 4 de noviembre de 2015, recomendd al Superintendente Nacional de Salud,
levantar la restriccion de realizar nuevas afiiaciones a CAFESALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A. - CAFESALUD EPS S.A. por considerar que del Plan de
Accién presentado por CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA. -
CAFESALUD EPS S.A., se evidencian acciones que permiten colegir ia superacion de las

1 Base de Datos Unica de Afiliados con corte a septiembre del 2015
NURC 4015-2-17812005
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 0623790k 2015
¢ 20 NOV 2% )

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA LA MODIFICACION A LA CAPACIDAD DE
AFILIACION MIXTA SOLIGITADA POR CAFESALUD EPS § A — REGIMEN
CONTRIBUTIVO - EPS003, IDENTIFICADA CON NIT 800.140.949-6.

LA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

£n ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en el numeral 15 del
Articulo 21 def Decrefo 2462 de 2013, y previos los siguientes,

CONSIDERANDOS:

Que mediante Resolucion 0973-de 1994, la Superintendencia Nacional de Salud, autorizo el

funcianamiente del programa CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS) S.A de

ia Sociedad Cafesalud Medicina Prepagada fijando la capacidad de afiliacion y area geografica-

de influencia para el primer afio en 293.939.

Que mediante Resolucion 0246 de 1998, la Superintendencia Nacional de Salud, amplia la
capacidad de afiliacion y el 4rea geografica de influencia del Programa CAFESALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD (E.P.S.) S.A, fijandola en 449.303 para el régimen contributivo.

Que mediante Resolucién 0329 de 1896, la Superintendencia Nacional de Salud, amplia la
capacidad de afiliacion y el area geografica de influencia del Programa CAFESALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD (E.P.S.) S.A., fijdndola en 463.578 cupos para el régimen
contributivo.

Que mediante oficié radicado con NURC 4015-2-178, 2005, la Superintendencia:Nacional de
Salud, establece que la capacidad de afiliacion y el area gecgrafica de influencia-det Programa
CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (E.P.8.) S.A régimen contributivo,
corresponde a 2.277.143 cupos distribuidos de la siguiente manera

i ‘Departamento " Capacidad de afiliacién autorizada
Antioguia 391.230 '
Altantico 59.705 e
Botlvar 36.206

Boyaca 1.110 )

Paqlfﬁlé = o S uﬁ..m,..._.....,... TP TSR g
Cauca 1,562

: Bogota ) BO0BBAD e e o
Cesas . laeed L |
Cundinamarea " diwmeds T
Gasita S o SR e e et
Rgla T 90,656

Magdalena 3871

et 2

Narifa . 5

Norte de Santander R 23600

Quindlo 98.601 R
Risaralda 130.863

Santander ... 189.763

San Andres TR LA .
Jolima o e f DA - -
Valle . 166,272 e
(Total 2.275.343

o
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“Por la cual se levanta fa restriccidn de realizar nuevas afiliaciones a CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA bE SALUD
S.A. - CAFESALUD EPS S.A".
|

situaciones que dieron origen a la restriccion de realizar nuevas afiiaciones, en los
términos establecidos en el Decreto 1955 de 2012,

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. LEVANTAR la restriccion de realizar nuevas afiliaciones a
CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - CAFESALUD EPS S.A,
identificada con NIT 800.140.949-6, ordenada en el paragrafo cuarto del ariculo tercero
de la Resolucién 000051 del 17 de enero de 2013, por medio de la cual la
Superintendencia Nacional de Salud adopté la medida preventiva de vigilancia especial.

ARTICULO SEGUNDO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto
administrativo al Representante Legal de CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A. - CAFESALUD EPS S.A., 0 a quien haga sus veces 0 a quien se designe
para tal efecto, en la Calle 73 # 12-02 de la ciudad de Begota D.C.

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacion personal, ésta debera surtirse
mediante aviso, en los términos y para los efectos de los articulos 68 y 69 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO TERGERO. Contra la presente Resolucion procede el recurso de reposicion,
en el efecto devolutivo, el cual podra interponerse ante este Despacho dentro del término
y con los requisitos establecidos en los articulos 76, 77 y siguientes del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO CUARTO. COMUNICAR el contenido del presente acto administrativo al
Representante Legal de la firma BAKER TILLY COLOMBIA LTDA, como Contralor de
CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - CAFESALUD EPS S.A, 0 &
quien haga sus veces o a quien se designe para tal efecto, en la Calle 90 #11A-41 pisos
5y 6 de la ciudad de Bogota D.C.

ARTICULO QUINTO. COMUNICAR e! contenido de! presente acto administrativo al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, al Director de la Cuenta de Alto Costo, al
Administrador Fiduciario del FOSYGA “CONSORCIO SAYP", a ios gobernadores de los
Departamentos de Antioquia, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caldas, Cauca, Cesar,
Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Norte de Santander, Quindio, Risaralda,
Santander, Tolima, Valle, Caqueta, La Guajira, Nariiio, y San Andres y al alcalde mayor
de Bogota D.C.

ARTICULO SEXTO. PUBLICAR el contenido de! presente acto administrativo en el
Diario Oficial y en la pagina web de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO SEPTIMO. La presente resolucion rige a partir de su expedicidn.

Dada en Bogota D.C., a los ﬂ § NOV 2015

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, P IQUESE Y CUMPLASE,

N

NORMAN JULIOTONOZ MUNOZ

' SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyectd: Diana Ximena Garcla Ma&

Revisa: Waiter Romaro Alvarez
Diroctor para las Medidas Especiales para las Entid! des Admin 3 de Planes do Benoliclos,
‘ Dr. Jivier Antanla Villarranl Villaqulrén{
Superintondenie Delegadeo pora tas Medides Especiales
Br. Fedorlco Nificz Garcl
Jote Oficina Asasora Juridls: 4
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POR BAEDIO DI LA CUAL S AUTORIZA LA MODHFICACION A 18 CAPACIDAD DE ARILIATION MIXTA DE CAFESALUD EFS
S« BEGIMEN CONTIBUTIVO, IDENTIFICAIA CON NIT, 850 H0.5304

Que mediante oficio, radicado con el namero 1-2015-137340, de fecha 05 deinoviembre de

2015, CAFESALUD EPS S.A., solicita que se realice madificacion de la capacidad de afiliacion
de para el régimen contributivo, adjuntando los soportes requeridos por dar-inicio al tramite,
seguin lo establecido-en la Circular Externa-No. 049 de-2008 de la Superintendencia Nacional
de Salud e instrumento de modificacién de capacidad de afiliacién SUFT15-SUFT18.

Que de acuerdo a lo anterior. en reunidn realizada el dia. 11/11/2015 en instalaciones de ia
Superintendencia Nacional de Salud, se socializan las inconsistencias evidenciadas en los
archivas radicados, se precisan los documentos que la entidad debe presentar para continuar
con &l tramite, ante lo cual la entidad se compromete a radicar nuevamente la informacion a
mas tardar el 17/11/2015.

Que en consecuencia, CAFESALUD EPS S.A con el nGmero UOnico de radicacion de
correspondencia 1-2015-142611 de fecha 13/11/2015, radica oficio mediante el cual remite
informacian correspondiente,

Que no obstante, al anaiizar la informacidn radicada por la entidad, se evidencia que persisten
inconsistencias relativas a la maodificacién poblacional solicitada ( municipios - con capacidad
total inferior a la registrada en BDUA at 31/10/2015) y la red de servicios presentada por ia
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 ia entidad se compromete a radicar nuevamente fa informacion - correspondiente a la
modificacién poblacional y red de servicios.

Que de acuerdo a esto, CAFESALUD EPS S.A con los nimeros Unicos de radicacion de
correspondencia 1-2015-143742 de fecha 18/11/2015 y 1-2015-144441 del 1911 142015, radica
oficio mediante el cual da alcance a Ia carta de solicitud del {ramite y remite el formato SUFT15-
SUFT18.

Que |la competencia para estudiar las modificaciones de cobertura geografica, poblacional o
mixta, asi como para emilir recomendacién se- encuentra .contenida- en las siguientes

disposiciones: i) £l numeral 10 del articulo 22 del Decreto 2462 de 2013 que asigno a ia -

Direccidn de Inspeccion y Vigifancia para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
- EAPB la funcidn de estudiar las solicitudes de modificacion de cobertura gedgrafica,
poblacional 0 mixta que presenten las Administradoras de Planes de Beneficios —EAPB o ias
que hagan sus veces y recomendar al Superintendente Delegado para la Supervision
Institucional las decisiones que se deban adoptar. §i) El nuimeral 15 del articulo 21 del Decreto
2462 de 2013 que asignd a la Superintendencia Delegada para la Supervision {nstitucional la

funcion de autorizar de forma integral las modificaciones de cobertura geografica, poblacional
o mixta que presenten las diferentes Administradoras de Planes de Beneficios de Salud — EAPB
o0 las que hagan sus veces.

Que mediante estudio técnico y recomendacion con NURC 3-2015-023078 da 20 de noviembre
de 2015 |la DIRECCION DE INSPECCION Y VIGHIANCIA PARA ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS - EAPB de ésta entidad, procedié al
estudio de la modificacion a la ampliacidn de coberiura presentado por CAFESALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD (EPS) S.A. El concepto del estudio téenico y la recomendacion es
el siguiente:

"CONCEPTO

L a Direccion de Inspeccion y Vigilancia para las Entidades Administradoras de Planes
de Benelicivs. en ejercicio de fa compeltencia dada en el numeral 10 del Arllculo 22
del Decrela 2462 de 2013 y previo analisis de le totalidad de la documentacitn
allegada por CAFESALUD EPS S.A - REGIMEN CONTRIBUTIVO. - EPS003 {(NIT
8001409496}, mediante NURC 1-2015-137340, de fecha 05 de noviembre-de 2015,
1-2015-142611 de focha 13/11/2015 1-2015-137340 de fecha 05 de noviembre da . . ..
2015 y 1-2015-144441 del 19/11/2075. y en consideracion al concapio financiero
radicado por la Delegada para la Supervision de Riesgos, mediante /memorando
radicado con el ntmero 3:2015-023059 de fecha 20/112015; emite CONCEPTO
FAVORABLE para realizar Ja modificacion mixta a ia capacitlad de afifiacion
soiicitada’”,
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“OR \!i DG DE LA CREAL SEE AL HJ'{i/A LA MODIFICACION A LA CAFACINAT D AFTLIACTON NS TA D (":’\H S$ALGH 1EPS
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CCOMNTRIBE VIV, 10 NIIFICA[):\ COIN NI By 1440, 'H') H

RECOMENDACION

|
i
!

La Direccitn de Inspeccibn y Vigilancia para Enf:dades Administradoras. de F’!anee de
Beneficios de fa Superintendencia Nacional de Salud recomienda a fa Superintendente
Deleyida para fa Supervision Institucional:

1, Autorizar la modificacion a la capacidad e afiliacidn  mixta som‘:tada por
CAFESALUD EPS.S.A - REGJ‘MEN CONTRIBUTIVO - EPS003 (NIT 800140949-
6} ‘e actierdo a lo descrito en fa tabla 2. del presents informe.

2. Nolificar- pérsonaimente al Repreésentante Legal-de CAFESALUD. EPS S.A -
REGIMEN CONTRIBUTIVO - EPSD03 (NIT 800140%49-6), el conremcfo del
prasente Acto Adminisirativo

3. Remitir copia def presente Aclo Adminisirativo, a Jas Entidadés - Tem(onafes
involucradas, a ta Cuenta de Alto Costo y Mmzslerm de Salud y Pmtecmén Social”,

Que evaluado el estudio técnico y recomendacion propuesto por la Direccion. de ‘Inspeccion y

~ Vigitangia- para Entidades Administradoras’ de -Planes de Beneficjos

EAPB, &

Eupenntendente Deiegada para la Supervision lnshtuctonai lo acoge por estar ajustado ala

Iega!adad

En.mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- AUTORIZAR la modircaciéh a la capacidad de afiliagion mixta
solicitada. por. CAFESALUD EPS S.A -~ REGIMEN CONTRIBUTIVO - EPS003 (NIT
800140949-6), de acuerdo a la sigulente.tabla:

- ﬁ:ér}gggn;p,mun’l_t_:}_ojg- - -Npgiansi‘zgpng}wfggw;g*u ” i ”&'h’fﬁn& NI

gi*zsa . T i Ercarto {cd)

405 Amazanas | LaChomerd (ady § _
“§ian7 T P haiaromas T Padara (od) 1

81430 TAmazenas La Victoria 7
g { dmazanas et B A
GEFT - §'/-'\mazsnas - T it Parena ed) ~ .

":-] i“gé‘o"“"’""""‘"‘-‘-"' e nﬂ’ézﬂnﬂs Pueto Alagﬁﬂ {ﬂd] 7I'.'I .
41538 ,2 Amazanas T T Paerto Adea fedy 3
91540 1 fimaronas Puerto Narifia 13 "
91568 - Amazenes Priwtio Saranger (56) - R
41798 Amazonas -1 Tartapaca &

05002 Antioquia Abgiorral F¥ 530 o

05084 i Anficquia Ablaqui R N ]
85031 | Anticyuia o Algjandng "Toge T T
“ghp3a T Thntioguia- T T Amaga 1.006 o
Y T % Aetiogura T Raain 1068 |

GBS g Anligguia Andes - B MZ:OHO -
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FOR MEDIO T LA CLAL SE AUTOREZA LA MOLREICAUTON ,\mr::mvi m;m' D AFDIACION MEXTA DI CAFESALUD 11
$ A~ REGIMHEN CONTRIBUTIVO, SDEN CIFICADA CON NIT, 500, 1409356

n

,_,qo;l!g;o uEP.g.x_lumc__i_g : ,j.:' nomahﬁ m;mmam&mm g.gqg:émgo.‘“
556?8 — — Nam‘io - - ‘Slé;vualliégb - - '
52685 Narifio San Bernardo §.000°
H2607 Narto "7I"gan Lotenzo Ty s T T
"?"'"Szaaz i Nario San Pabfo 374,600
{ , .
ib S50 Haritio San Padro da Carlago . 1000
83543 Narifo Bendona ' TG T
g T Nanio Santa Baibaro I 1.‘006'
wEE T T e T PR 1y ﬁﬁgm e i
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Por las razones expuestas en [a parte motiva de! pres‘.eme aclo administrativo.

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la’presente
Resolucién al Doctor CARLOS ANDRES MANTILLA GALVIS, en su condicion de
Representante Legal de CAFESALUD ENTIDAD - PROMOTORA DE" SALUD (EPS) S.A
identificada. con Nit. 800.140.949-6, ubicada en Ia. direccion CALLE 73 No.- 11 — 66 de
Bogota, D.C., 0 a quien haga sus veces, de conformidad:con lo dispuesto en el articulo 67,
y 68 del Ccdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Admmtstratwo

ARTICULO TERCERQ.- ADVERTIR que contra Ia presente Resolucion proceden los recursos
de reposicién y apelacion.de conformidad con lo establecido en los numerales 1 yi2 detartictlo
74 del Codige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencicso Adminiatrativo que deberan
interponerse por escrito en la diligencia de notificacién personal, o dentro de los diez (10) dias
siguientes a élla, o a'la notificacion por.aviso, o al vencimiento del 1érmmo dé publicacién, segtn
el caso.
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RESOLUCION NUMERO 0623 79 DEL ANO 2015 HOJA No: 35

POR AEDIG DE LA CBALSE AVTORELA LA MODIFICACKHE A EA CAFACIDAD DL AFILIACION MIXTA DE g_:__\]fg:,t;,\;_uu‘15,1:5;. :
S A, - REGIMEN CONTRIBUTIVOL IDENTIFICADA CON NIT. 0014500406

| l
ARTICULO CUARTQ.- COMUNICAR el contenido de 1a presente Resolucion al Ministerio de -
Salud y de Proteccion Social y a las entidades territoriales en las cuales se! Jautorizd la
ampliacion de cobertura.

ARTICULO QUINTO.- La presente Resolucién rige a partir de Ia fecha de su notificacion.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogeta D. C, a los ‘ ? D NUV 28’15

',
it Asegzarg Daeecion de lrup:w,an ¥ Wigs 'arma ,.‘Hl'ﬂ FAPE
b T T iredions de inspedeidn y Vigiancis para BARE

: "‘.h—"“ —__ T Wisrly José Danguid D Dawd
{ Heu-amamam‘: ‘ % fhistte Paliica Guaatan (uerlq
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Titulo TI
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios éEAPB)

TETULO II ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS (EAPB)

La Superintendencia Nacional

de -Salud; “en; ~idesarrollo de sus funciones legales,
prmmpa]mente de Ia facultad pa i fi

de facmtar las accuones de

compensar; las entidades.
excepcion de salud y 1as
dirige a las entidades en

cuanto al uso
_n_t|dades objeto
sarios, a fin de

de este aparte de la CII‘CU|8I’ Umc eran implementar los medios nie
dar cumplimiento a las mstruccnone aqui impartidas.

Asi mismo, es lmporcante precnsar que respecto de las normas y técnicas contables que se
aplican a la informacidn fi nanc;era, la Superintendencia Namonalz,:fde Salud sefiala que las
disposiciones que se deben observar y adoptar son las consagradas en el Cdodigo de
Comercio, las Leyes 222 de 1995 y 603 de 2000, el; Decreto 2649 de 1993, la Resolucion
400 de 2000 de la Contaduria General de 1a"Nacién, y sus adiciones y modlf“ caciones y en
la Resolucion N° 1804 del 24 de diciembre de 2004 mediante la cual se establece el Plan
Unico de Cuentas para las Entidades Promotoras de Salud y Entidades de Prepago
Privadas, expedidas por este Organismo de Control, sus adiciones y modificaciones, y el
Estatuto Tributario, sin perjuicio de lo dispuesto en normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Con las adici wodificaci v exelusiones de las Ciroulures Exiernas: 048, 049, 050, 031, (52 de 2008, 037, 058 de 2009 039, GoU 051 ¥ 062 de 2010
Carrera 7 No. 32-16, Ciudadela San Martin, Torre Norte pises 14, 15 y 16 - PBX: (57-1) 481 7000

www.supersalud.gov.co — Bogota Colombia
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’Tltulo I
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)

Con el objeto de garantizar el debido proceso a los afiliados al momento de Ia
imposicién de una multa o sancién por incumplimiento o retardo a una cita médica
la EAPB debe garantizar el debido proceso consagrado en el articulo 29 de la
Constitucién Politica, de acuerdo con la normatividad vigente. Las EAPB no estan
autorizadas para aplicar como sancién el blogueo en la prestacion de los servicios
de salud de los usuarios. (Adicionado Circular Externa No. 057 de Octubre 28 de 2009).

CAPITULC PRIMER

'les aplicard
isposiciones
n para dichas

el procedimiento de autorlz!
vigentes sobre la materla,
entidades. N

De acuerdo con lo seﬁaff;ado eqf'él articulo 180 de la ley 100 de1993, Y& Superintendencia
Nacional de Salud autorizard como Entidades Promolofa “de Salud a entidades de
naturaleza piblica, privada o'mixta, que gq@g{g@gqnﬂb‘s siguientes requisitos:

1. Tener una razon social gue la identifique y que exprese su naturaleza de ser Entidad
Promotora de Salud.

2. Tener personeria juridica reconocida por el £stado.

Con Jas adiciones, modificacionss y vxelusiones de las Chreudzres Bxternas: 048, 049, 056, 31, 052 de 2008, 05T, 058 de 2009, 059 060 461 .,\' 062 de 2010
Carrera 7 No. 32-16, Ciudadela San Martin, Torre Norte pisos 14, 15 y 16 - PBX: (57-1) 481 7000
www.supersalud.gov.co — Bogota Colombia
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Entidades Administradoras de Planes de Beneficios/(EAFB)

para operar dicho régimen; la no observancia de lo aqui dispuesto dard lugar a la
revocatoria de la autorizacion para actuar como EPS Indigena.

Las EPS indigenas podran, para poder cumplir con las exigencias legales, asociarse,
fusionarse o incorporarse a otra, de acuerdo con las normas que les resultan aplicables y
que sean compatibles con las decisiones de sus respectivas comunidades. Para ello,
deberan tener en cuenta que la asociacion que realicen varias EPS Indigenas comporta el
desaparecimiento como EPS del Areglmen subS|d|ad e las entidades que se asocian y
que, al hacerio, dan orlgenj_a ;

Una vez eva[uados y verificado
registrara en débida forma a las
Decreto 330 de 2001.

perintendencia
rticulo 70. det

1.7. Capac:dad de Afilia

:servicios de
y flnanaera,

Toda entidad que admlnlstre recursos del Sistema General de Segurl ad Social en Salud
en los regimenes contrlbutlvo y/o subsidiado, debe contar con una-infraestructura técnica,
financiera y admlnlstratlva, y:con la red de prestadores de/servicios de salud que se
adecde a su poblacidn afi Iiada para poder brindar unos se;,"' cios con calidad, oportunidad
y eficiencia. En la medida‘que se modifi ique la aft llacmn “de la poblacién, la entidad debe
ajustar su capacidad técnica, financiera, administrativa y de fa red de prestadores de
servicios de salud. Corresponde a esta Superintendencia, de conformidad con la
normatividad vigente, autorizar el aumento, disminucion y redistribucién de la capacidad
de afiliacion, respecto a la cobertura geografica y poblacional.

Ninguna EPS, ESS, CCF o Convenio entre éstas, podra registrar un nimero de afiliados
efectivos mayor a la capacidad maxima de afiliacidén autorizada y/o registrada ante la

Con ks adiciones, maclifigaciones ¥ exclusiones de fus Clreulares xteras: 048, 049, 030, 31, 032 de 2008, 037, (38 de 2009, B39, 060 061 3 062 de 2010
Carrera 7 No. 32-18, Ciudadela San Martin, Torre Norte pisos 14, 15 y 16 - PBX: (57-1) 451 7000
www.supersalud.gov.co — Bogota Colombia
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Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
i

Superintendencia Nacional de Salud. Tal restriccién rige tanto para el total autorizado
como para la capacidad de afiliacién autorizada y/o registrada por municipio. Las EPS,
ESS, CCF o Convenio, deberan registrar afiliaciones en todos los municipios en que estan
autorizadas para operar. Estos criterios serdn verificados trimestralmente por la
Superintendencia Nacional de Salud o cuando ésta lo estime conveniente.

1.7,1.1.:=):(§Jé"’(;gréfica.

Se presenta una modificacion: g
una EPS, ESS, CCF o Conven
prestacién de servicios, en’;muinic
Nacional de Salud.

acion poolacion: a.Cap itorizada, cuando
una EPS, ESS, CCF o Cénvenio;:pretenda; h*{”[iliéiﬁ o disminuir su capacidad:de afiliacién en
Uno 0 Mas municipios a,__xlt;oriz_a‘\d_os previamente por la Superintendencia acional de Salud,
modificando la capacidad total:autorizada.

1.7.1.3. Redistribucién de’

Capacidad Autorizada. S

Se presenta una redistr_i,fbugiiér_g?de la capacidad de afiliaci(’)n_aggj;b”riiada, cuando una EPS,
ESS, CCF o Convenio, sin aumentar o disminuir la capacidad-total autorizada, modifica la
capacidad de afiliacién en los municipios autorizados:previamente por la Superintendencia

Nacional de Salud,
1.7.1.4. Mixta.

Se presenta una modificacién mixta a la capacidad de afiliacion autorizada, cuando en
forma simulténea una EPS, ESS, CCF o Convenio, pretenda adelantar sus actividades de
afiliaciéon y prestacién de servicios en municipios no autorizados previamente por Ia

¢Con bas adicioncs, moesdificaciones ¥ exclusiones de fas Cinculares Fxteraas 048, 449, U350, 031, 052 d: 2008, D57, 058 du 2009, 059, GE0 061 v 062 du 20M0
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Libertad y Orden

Superintendencia Nacional de Salud y modificar la capacidad en los municipios
autorizados, superando la capacidad total autorizada.

1.8. Contenido de la solicitud para modificar la capacidad de afiliacion.
(Modificacion Circular Externa No. 049 de 2008)

La solicitud para modificar la Capacida e. Aﬂllaelen debera ser presentada ante la

iendo la informacion que se

soiicitando Ia,-,g' |
que debera colnudtr con la solicit

Nacional de Salud. ée ‘d'ebe
de salud sea adecuada as
calldad y oportunldad '

1.8.4. Estimativo de 1a produccnon asistencial por municipio (numero de actividades por
servicios), conforme- al formato establecido en el titulo de anexos ‘técnicos.

por mumcrplo, para:

1.8.5.1, Referir a los afiliados a las IPS de 1I, TII y IV nivel de atencidn para servicios
contenidos en el POS 6 POS-S, segin el caso.

1.8.5.2. Referir a los afiliados a las IPS de II, III y IV nivel de atencion para servicios
no contenidos en el POS-S.

Cun Ias adiciones, modificaciones ¥ exchsiones de Tas Circulares Exlemay; 048, 049, 030, 031, 032 da 2008, 057, 058 dv 2009, 059, 060 061 y 062 de 2010
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Titulo II
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)

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 ampliacion de cobertura
solicitada.

1.8.6.2, Cumplimiento -d
solicitada.

mumaplos

Cuando se trate de una red:stnbucnon de la capacidad autorizaday, ja solicitud deberd
contener solo los requenmlentos ‘efectuados en los numerales del?1,8:1 al 1.8.5 y el 1.8.7.
(Inciso modificado por la curcular Externa 052 de 2008).

1.9. Sistema Unico de Habllltacmn Empresas Pj'omotoras de Salud del Régimen
Subsidiado (Madificacién Circular Externa N6. 049 de 2008)

El Decreto 515 de 2004 (modificado por el Decreto 506 del 2005), tiene por objeto definir
las condiciones y procedimientos de habilitacién y revocatoria de habilitacién de las
Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado (a partir de la Ley 1122 de 2007
denominadas Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado).

Con las adici , madlificaci ¥ exelusi de Tas Circalares Externas: 048, 049, 050, 051, 032 e 2008, 057, 058 de 2009, 959, 06D 061 v 062 de 2010
Carrera 7 No, 32- 16, Cludadela San Martin, Torre Norte pisos 14, 15 y 16 - PBX: (57-1) 481 7000

www.supersaiud.gov.co — Bogota Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUGIDN NUMERO 002414 oe2015

(24 NV 25

* Por medio de fa cual se ordena Ja toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intarvencién forzosa administrativa para liquidar SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVD, con NIT 800.250.119-1

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de las atribuciones legales y reglamentarias que le confieren la Ley 100 de
1993, Jos articulos 113 a 116 del Estatuto Qrgénico del Sistema Financlero, la Ley 715 de
2001, la Ley 1122 de 2007, ia Ley 1438 de 2011, ¢l Dacreto 2462 de 2013y

CONSIDERANDO

Que &l inciso primero de! articuto 2 da la Constitucién Politica de Colembia precisa como
sines esenciales del Eslada; servir a la comunidad (...) garanlizar la efectividad de 10s
principios, derechos y deberes consagrados en ie Constitucion™ y en el inciso segundo
que “Las auloridades de la Republica estén instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombla, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas
derachos v liberlades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales dol
Estado v da fos parliculares®.

Que de conformidad con los articulos 4B y 49 de la Constitucion Paotitica, Ja seguridad
social s un servicio pliblico de cardcter obligaterio que se prestaré bajo la direccidn,
coordinacién y control del Eslado, con sujecidn a los principlos de eficlancia,
universalidad v solidaridad.

Que el articulo 334 de la Constitucion Polltica, modificada por el articulo 1° del Acto
Lagislative 003 de 2011, dispone que los servicios publicos san actividades intervenidas
por el Estado, a través de la ley y al articulo 385 prascribe: “Los servicios piblicos son
inherentes a la finalidad social def Estado. Es deber def Estado asegurar su prestacion
eficienta a todos los habitantes del lerilorio nacional. Los serviclos pdblicos astaran
sometidos al régimen jurldico que Fije Ja ley” y agrega, con independencia de guien los
preste que "En todo caso, ef Estado mantendré la regulacion, el conlrol y la vigilancia de
dichos servicios".

Que la Ley Estatutaria 1761 de 2015, por medlo de la cual se requla &) derecho
fundamantal a la salud y se diclan otras disposiciones, establecié que es deber dal
Estado “Ejercer una adecuada inspatcidn, vigitancia y control mediante un érgano y/o las
antidades especializadas que se determinen para of efecto”.
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Continyacion de ta Resolucisn *Por medio de la cual se ordena la loma de posesidn inmediata de
los bienes, haberes y nagocios y fa intervencldn forzosa administrativa para liquidar
SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, con Ni

—'

800.250.1191

operacional del presente ejercicio a corte 30 de septiembre de 2015, ascienden a la

suma de § 550544 millones v los pérdidas nelas dol ejercicio a $2.5 biliones.
Adicionalmenta presenta pérdidas acumuladas de ejercicios anleriores por valor de
$ 665.733 miltones, lo cual incide -negativamante en &l cumplimiento da fas
obligaciones de aseguramiento en salud a cargo de la EPS.

. Pese a que duranie el proceso de intervencién Saludeoop EPS O.C., realizé
diterentes actividades encaminadas a superar Jas causales que dieron origen a la
madida de intervancion forzosa administrativa para administrar, atn subsisten
hatlazgos a nivel financiero y técnico cientffico, situacién gqua no rasulta subsanable
en el modiano plazo y que impide garantizar la adecuada y oportuna prastacion de
servicios de salud a fa poblacion afffiada a fa EPS.

- Ef modelo de atencién propuesto en el marco dal proceso de inlarvencién
no logré impactar suficientements, la situacidn financiera de Saludcoop EPS O.C,
ni disminuir el indice de sinfestralidad el cual se sitta a corte 30 de sepliembre en
un 121.42%

. Saludcoop EPS, presenta un deterioro palrimonial que en los tilimos afios
se ha incrementado negafivamente (para la vigencia 2013 el palrimonio negalivo
era aquivalente a $-193.542 millones, mienlras que para la vigencia 2014
corrospondia a' $ -330.871 millones y a corte 30 de sepflambre de 2015 al
patrimonio negativo alcanzé los $2.88 bilfones de pesos), lo anterior producto de
las perdidas recurrentes generadas, /o cual, sumado al continuo clorre 0 rastrceion
de servicios de salud por parta de la Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud por ef no pago da sus obligaciones, impide a la EPS garantizar la continuidad
en e/ aseguramiento en salud de su pablacién afliada.

. En materis de aseguramienio Saludcoop EPS O.C., a corle 30 ds
septiembre de 2015 cuenta con 4.640.076 wusuarios, (Coniributivo 93,7% -
Subsidiado 6,3%); presanta un incramenfo sostenido en el ntimero de afifiados
superior al promedio dol SGSSS durante el periodo da la infervancion; opera en 31
departamentos y 480 municipios del lemitorio nacional; por lo cual es necesario
adoptar medidas conducenles para garanfizar la continuidad en el aseguramianto
en salud de Ia poblacién y ia estabilidad del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

. En o] desarrolio del procaso de infervencidn forzosa administraliva para
administrar ta EPS no logrd dar ctimplimiento a Jos indicadoras de calidad y alaria
{emprana pese a las diferenies astralegias impiemaniadas en desarrolio del plan
de aceion prapuesto (Oportunidad an la entrega de medicamentos, oportunidad de
serviclos de imagenologla, tutelas por no prestacidn de servicios POS o POSS,
tiempo de espera 6n ja asignacln de citas de Pediatria y Obstelricla).

’ La EPS incumple con la cabertura da red da prastadores de setvicios da
salud que dabe garaniizar en forma permanente en fos diferentes serviclos (Bsja
complejittad, especialidades bésicas, alla complegiidad, UCI, Qneolagia els),
presentando a corte 30 de sepliembre de 2018, un fotal de 288 municipios sin
caoberlura.

. A corte 30 de sepfiembre da 2015, Saludcoop EPS O.C., presenta un
Incremento del 39% en el numero de peliciones, quefas, reclamos y denuncias
presentadas anta la Superintendencia Nacional de Salud a través de los diferonles
canales establecidos, principaimente en la PQRD relacionadas con la resiriccion
dal acceso a los servicios de la salud, macromotivo que clrenfa con iina
participaclén del 84.11% (Negacidn de la prestacldn del servicio, negacion de
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REPUBLICA DE COLOMBIA

_ SUPERINTENDEMCIA NACIONAL. DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 624, o DE2015
~ -
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Por medio de la cual se aprueba el Plan Especial de Asignacidon de Afiliados,
presentado por SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGAN!SMO
COOPERATIVO EN LIQUIDACION con NIT 800.250,119-1

LA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

En ejercicio de las atribuciones legales y reglamentarias que le confieren el Decreto 2089
2015, el Decreto 3045 de 2013, el Decreto 2462 de 2013, y

o

CONSIDERANDO

Que mediante la Resoclucién 3722 del 20 de diciembre de 1994, la Direclora Nacional de
Cooperativas recohocié personeria juridica, aprobd los estatttos y autorize el
funcionamiento a la EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO "SALUDCOOP", con domicilio en la ciudad de Bogotd, Departamento
de Cundinamarca, Reptblica de Colombia.

Que mediante'la Resolucion 0186 del 24 de marzo de 1995 la Superintendencia
Nacional de Salud autorizé el funcionamiento de la "ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD ORGANISMC COOPERATIVO SALUDCOOP".

Que la Superintendencia Nacional de Salud, mediante Resolucién 206 de 2010,
ordené a Saludcoop EPS OGC, entre otras, restituir a “la liquidez de la EPS los
recursos utilizados en la adquisicién de activos y ofras operaciones” y en et
cubrimiento de obligaciones por financiacidn externa, por un valor total superior a los
seiscientos mil millones de pesos ($600.000.000.000) en precios corrientes del afio
2010.

Que mediante la Resolucién 00801 del 11 de Mayo de 2011, la Superintendencia
Naciona! de Salud ordend la toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar a SALUDCOOP
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISIMO COOPERATIVO por el término
inicial de dos (2) meses prorrogables.

Que mediante la Resolucion 01644 del 12 de julio de 2011, ia Superintendencia
Nacional de Salud prorrogo por doce (12) meses, el término de fa toma de posesion
inmediata de los bisnes, haberes y negocios vy la intervencion forzosa administrativa
para administrar a SALUDGOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO .
COOPERATIVO, a partir de julic de 2011 hasta el 12 de julio de 2012.
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Continuacion de la Resolucion "Por medio de ta cual se aprueba el “Plan Especial de Asignacién |de
Afifliados” presentado por SALUDCQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO

COOPERATIVO EN LIQUIDACION con NIT 800.250.119-1"
[

Que el Juzgado Treinta y Siete (37) Civil de! Circuito de Bogota, mediante faflo de
tutela de 31 de octubre de 2011, ordend la suspension inmediata y provisional de ias
Resoluciones 0801 del 11 de mayo de 2011 y 1644 del 12 de julic de 2011, proferidas
por la Superintendencia Nacional de Salud, por el término de cuatro (4) meses, acto
que fue revocado por la Sala Civil del Tribunal Superior de Distrito Judicial de Bogota,
mediante sentencia de! 17 de noviembre de 2011.

Que en acatamiento de la antérior providencia, Ja Superintendencia Nacional de
Salud, mediante Resolucion 3373 del 23 de noviembre de 2011, ordend revocar [a
Resolucion 3135 del 4 de noviembre de 2011 que daba cumplimiento al faflo de
primera instancia proferido por el Juzgado Treinta y Siete (37) Civil del Circuito de
Bogota y ordenar la reapertura del prdceso de intervencion.

Que mediante la Resolucidn 2099 del 9 de julio de 2012, la Superintendencia
Nacional de Salud dispuso prorrogar el términc de la Intervencion Forzosa
Administrativa para Administrar SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, hasta el 12 de mayo de 2013,

Que el Gobierno Nacional, mediante Resolucién Ejecutiva 128 del 8 de mayo de
2013, dispuso a prorroga de la intervencion Forzosa Administrativa para Administrar
SALUDCOOP ENTIDAD PRONIOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO,
hasta ef 11 de mayo de 2014,

Que posteriormente, el Gobierno Nacional mediante Resolucion Ejecutiva 120 de
2014, decidid prorrogar el término de la intervencion forzosa administrativa para
administrar SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO, hasta el 11 de mayo de 2015, de conformidad con lo dispuesto en el
inciso 3° del numeral 2° del articulo 22 de la Ley 510 de 1998, modificatorio del
articulo 116 del Decreto Ley 663 de 1993.

. Que la Superintendencia Nacional de Sé!ud," medianie Resolucion No. 000899 del 27

.de mayo de 2013, designé como Agente Especial Interventor de SALUDCQOP

12

13.

&

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, al doctor
GUILLERMO ENRIQUE GROSSO SANDOVAL, identificado con cédula de
ciudadania No. 79.436.836 de Bogotd, quien tomd posesion del cargo el dia 27 de
mayo de 2013, segun Acta S.D.M.E. 15 de 2013,

Que [a Contraloria General.de la Reptblica, en proceso de responsabilidad fiscat 1P
10 de 2011, mediante fallo 1890 de 2013 confirmado por el auto 019 de 2014, declard
la responsabilidad fiscal, y la obligacion de resarcir el patrimonio piblico en cuantia
indexada de $1,4 hillones, a SALUDCQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO y algunos de sus ex directivos y administradores.

Que la Procuraduria General de la Nacién, en proceso disciplinario adelantado contra
Carlos Gustavo Palacino y otros sujetos disciplinables miembros del consejo de
administracion de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO, radicado 161 — 6546 (lUS 2012 — 117526) del 4 de marzo de 2013,
declaré disciplinariamente responsables a algunos de los sujetos investigados y
decidié imponer sancion de multa e inhabilidad para ejercer empleo publico, funcion
publica, prestar servicios a cargo del Estado o contratar con el mismo; dado gue
incurrieron entre ofras conductas en el manejo indebido de los recursos del sistema
de seguridad social en salud.
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14.

15.

186.

17.

18.

19.

Continuacién de la Resolucion "Por medio de la cual se aprueba el “Plan Especial de Asignacion de
Afiliados” presentade por SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
CODPERATIVO EN LIQUIDACION con NIT 800.250.119-1”

Que el 7 de mayo de 2015, mediante Resolucion Ejecutiva 070, el Presidente de la
Republica decidid autorizar [a prérroga de la intervencion forzosa administrativa para
administrar SALUDCOOP ENTIDAD PRONOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPRERATIVO, hasta el 11 de enero de 2016, ordenando que dentro de ese
término deberian “tomarse las decisiones definitivas y ejecularse las acciones
correspondientes para lograr la superacién del proceso de intervencién forzosa
administrativa (...) teniendo en cuenta las necesidades del aseguramiento en salud y
la garantia de la oportuna y adecuada prestacion de los servicios de salud’.

Que ia Superintendencia Delegada para la Supervisidn Institucional, en ejercicio de
sus funciones de inspeccion y vigilancia, el 9 de noviembre de 2015 produjo informe
técnico sobre ‘el comportamiento y evolucion de la SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, en los componentes de
aseguramiento, reporte de informacion de la Resolucién 15652 de 2013, a partir de ios
reportes de obligatoric cumplimiento establecidos por la Circular Unica.

Que en virtud de lo anterior, la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional concluyd y recomendd lo siguiente: “ftenfendo en cuenta la situacion
operativa y financiera que se expone en el presente Concepto Técnico, lo cual implica
la imposibilidad por parte de Saludcoop EPS de continuar ejerciendo su objeto social,
y de conformidad con lo establecido-en el numeral 17 del articulo 21 def Decrefo 2462
de 2013, la Delegada para la Supervision Institucional recomienda la adopcién de
alguna de las medidas establecidas en el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
con la finalidad de proteger la adecuada y oportuna prestacion de servicios de salud.”

Que de los informes presentados por las diferentes Superintendencias Delegadas, el
Agente Especial Interventor y el Contralor Designado es noteria la critica situacién
financiera de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISHO
COOPERATIVO. a corte 30 de septiembre de 2015, en especial por la iliquidez
presentada que se evidencia en el capital de trabajo negativo (3 -1.7 Billones de
pesos), el nivel de endeudamiento del 350.11% y un patrimonio negativo de $- 2.88
billones de pesos, situacién que demuestraque la Cooperativa se
encuentra financiada por terceros y que la propiedad de los asociados se encuentra
diluida, lo cual impide a su vez garantizar la oferta de servicios y cumplir con sus
obligaciones como asegurador.

Que de conformidad con lo establecido en el numeral 2 del articulo 3 de Ia Resolucién
461 de 2015 y segiin consta en el Acta 145 de 2015, el Comité de Medidas
Especiales de la Superintendencia Naclonal de Salud sesion6 el 24 de Noviembre de
2015 y recomendd adoptar fa toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencion forzosa administrativa para hquidar SALUDCOOGP
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO.

Que la medida de toma de posesién e intervencion ordenada en la Resolucion 2414
del 24 de noviembre de 2015, busca proteger los derechos de los usuatios y
garantizar la continuidad en la prestacion del servicio, en condiciones de calidad y
oportunidad, para lo cual la Superintendencia Nacional de Salud autorizara y
supervisara los mecanismos necesarios para que no se produzcan suspensiones
graves en la prestacion de servicios a la poblacion afiliada.
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20.

21.

22.

Continuacion de la Resolucion “Por medio de la cual se aprueba el “Plan Especial de Asignacion de
Afiliados” presenlado por SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISNMO !
COOPERATIVO EN LIQUIDACION con NIT 800.250.119-1" !

Que asi mismo, en la precitada Resolucién se designé a LUIS MARTIN
LEGUIZAMON CEPEDA, como Agente Especial Liquidador interventor, quien debera
garantizar la prestacion del servicio de salud a la poblacién afiiada hasta tanto no se
lleve a cabo el traslado de los afiliados y una vez ejecutoriado dicho acto
administrativo, debera realizar los traslados de los afiliados conforme a las normas
vigentes sobre {a materia.
»; .

Que mediante oficio radicado con el nlmero 1-2015-147384, de fecha 25 de
noviembre de 2015, el Agente Especial Liquidador interventor de SALUDCOOP
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO EN
LIQUIDAGCION en virtud de lo establecido por el articuto 3 A del Decreto 3045 del
2015, adicionado mediante el Decreto 2088 de 2015; presenta y solicita la
aprobacién det Plan de Asignacion Especial de todos sus afiliados a CAFESALUD
EPS S.A, y anexa la correspondiente comunicacion de aceptacion firmada por el
representante legal de CAFESALUD EPS $.A

Al respecto es importante aclarar que tal y como consta en la certificacion de la
Subdirectora Administrativa de la Superintendencia Nacional de Salud:

“Que el dia, midrcoles 25 de noviembre de.2015 se presentaron fallas en el
sistema SUPERCOR, aplicativo mediante el cual se radica la camespondencia
enviada y recibida, dirigida desde y hacia la Superintendencia.

Que en consectencia, se inici6 el plan de contingencia en el grupo de
correspondencia para la RADICACION en forma manual, con el fin de que fos
USARIOS nio se vieran afectados en el servicio.

Que durante la contingencia, se recibio un documento remitido por el ente
liquidador de la EPS Saludcoop, el cual por los mativos expuestos anteriormente
fue recibido a las 2:30 p.m y radicado en el sistema a Ias 5:23 p.m bajo el NURC
1-2015-147384, una vez el mismo se reestableci6, lo cual sucedié a partir de las &
p.nt’

Que para proceder a la aprobacion del Plan Especial de Asignacion de Afiliados
presentado y radicade ante la Superintendencia Nacional de Salud por
SALUDGCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO
EN LIQUIDACION identificada con NIT. 800.250.119-1, la Direccién de Inspeccion y
Vigitancia ‘para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB,
mediante NURC 3-2015-023428 del 25 de noviembre de 2015 realizd el
correspondiente Estudio Técnico y recomendd:

"APROBAR el Plan Especial de Asignacién de Afiliados presentado y radicado
ante fa Superintendencia Nacional de Salud por SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DRGANISMO COOPERATIVO EN LIQUIDACICN
identificada con NiT. 800.250.119-1, medianfe el cual toda su poblacion afiifada
es asignada a CAFESALUD EPS S.A identificada con NIT. 800.1 40.949-6".

Que en mérito de lo expuesto, esta Delegada,

RESUELVE

ARTICULO PRIMIERO. APROBAR el Plan Especial de Asignacién de Afiliados
presentado y radicado ante fa Superintendencia Nacional de Salud por SALUDCOOP
ENTIDAD PROWMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO EN
LIQUIDACION identificada con NIT. 800.250.119-1, con el NURC 1-2015-147384, de
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RESOLUCION NOMERO 0 02 é 22 DEL 2015 HOJA No.5

Cantinuacion de la Resolucion “Por medio de la cual se aprueba el "Plan Especial de Asignacidn lde
Afiliados” presentada por SALUDCOQP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO EN LIGUIDACION con NIT 800.250.119-1"

fecha 25 de noviembre de 2015, mediante el cual el total de su poblacion afiliada es
asignada a CAFESALUD EPS S.A identificada con NIT. 800.140.949-6.

ARTICULO SEGUNDO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente
Resolucion a LUIS MARTIN LEGUIZAMON CEPEDA, en calidad de Agente Especial
Liquidador interventor de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO EN LIQUIDACION en la Avenida 13 No. 109-20 de
Bagots, y a GUILLERMO ENRIQUE GROSSC SANDOVAL, en calidad de representante
legal de CAFESALUD EPS S.A, en la calle 73 No. 11 — 66 de Bogota o quienss hagan
sus veces, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 67, 68 y 69 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO TERCERO. ADVERTIR que contra Ia presenie Resolucidn proceden los
recursos de reposicién y apelacién de conformidad con lo establecido en los numerales 1
y 2 del articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo que deberan interponerse por escrito en la diligencia de notificacion
personal, o dentro de los diez (10) dias siguientes a elia, c a la notificacion por aviso, ¢ al
vencimiento del término de publicacién, segun el caso.

ARTICULO CGUARTO. Publicar el contenido de la presente Resolucion en la pagina web
de la Superintendencia Nacional de Saiud.

ARTICULO QUINTO. Comunicar el contenido del presente Acto Administrativo al
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, al Director de la Cuenta de Alto Costo, al
Administrador Fiduciaric del FOSYGA “CONSORCIO SAYP® y a las Enfidades
Territoriales donde SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO EN LIQUIDACION y CAFESALUD EPS S.A., tenga cobertura
geogréfica y poblacional.

ARTICULQO SEXTO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

25 NOV 2015

Dada en Bogota D. C, a los

Elaboré. W?M
MNubia Vidal Pinzon- Asesora Externa

Marta José Dangand David- Asesorﬁ%

Revisé:

Ibette Patricia Guzman Guerrerg=iy:

Directora de Inspeccion y Vigllanglapara Entidades Administraderas de Planes de Beneficios — EAPB
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Anibal Rodriguez Guerrero BE GRUPQXCON

Abogado
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Pat favor al contestar cite este nimero: NURC:1-2016-007388
Fecha: 21/01/2016 08:58:38 a.mi.
Dr- Folios: 1 Anaxos: 0
. o o Origen: " ANIBAL RODRIGUEZ GUERRERO
Norman JUIIO MUI"IOZ Munoz De?tlnalano Direccion De Inspeccion Y Vigilancia Para Entidades Administradora
Superintendente Nacional de Salud | '
Bogota D.C. |
Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION PARA ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA CONTENIDA EN LA RESOLUION 2422 DEL 25 DE NOVIENMBRE DE
2015 POR LA CUAL SE APROBO EL PLAN ESPECIAL DE ASIGNACION DE
AFILIADOS DE SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION A CAFESALUD EPS.

Anibal Rodriguez Guerrero, ciudadano identificado con la CC 79.262.500 de Bogota
y la TP de abogado 40.819 del CSJ, por este documento y en ejercicio de derecho
fundamental de peticion contenido en la Carta Politica y desarrollado en la Ley
estatutaria 1755 de 2015, asi como en ejercicio de los derechos al acceso a la
informacién publica y transparencia desarroflados en la Ley estatutaria 1712 de
2014, le solicito ME EXPIDA COPIA DEL PLAN ESPECIAL DE ASIGNACION DE
AFILIADOS PRESENTADO ANTE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD POR SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO EN LIQUIDACION, IDENTIFICADA CON NIT 800.250.119-1,
radicado en ese ente de control con el NURC 1-2015-147384 del 25 de noviembre
de 2015, y que se aprobd ese mismo dia mediante resolucién 2422 del 25 de
noviembre 2015, y por el cual el fotal de la poblacién afiliada a dicha EPS, fue
asignada a Cafesalud eps identificada con el nit 800.140.949-6

FUNDAMENTO DE LA PETICION:

En mi condicién de ciudadano, estimo necesario evaluar los fundamentos en que

se apoyo esa superintendencia para la aprobacion de ia asignacion de usuarios de

saludcoop a cafesalud, que corresponden a unos 4,6 millones de usuarios’ segun

lo consignado en la resolucion 2414 del 24 de noviembre de 2015 , considerando
que mediante resolucion 2379 del 20 de noviembre del 2015, la capacidad de
afiliacion de cafesalud autorizada por esa superintendencia era de 2.806.258, lo que
evidencia que se aprobd el traslado de usuarios a Cafesalud, sin que dicha eps
contara con las capacidad de afiliacién sufriente, lo que genera un severo riesgo
para los goce efec o de los derechos constitucionales fundamentales de millones

Cordialrfent

Anibal Rodriguez Guerrero
C(Q 79.262.500/ TP 40.819
Difeccion de notificacién: carrera 14 # 75 — 58 piso 2 Bogota

1 superintendencia Naciona! de Satud, resolucién 21414 de 2015, pagina 10: “ En materia de aseguramiento,
SaludCoop EPS OC; a corte 30 de septiembre de 2015 cuenta con 4.640.076 usuarios..”
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ordenado a través de tres dimensiones sencillas con las cuales se sienta idenltiﬁcado.
Dimension 1. §Qué tanto el asegurador se preccupa por proteger mi salud y evitar que
me enferme?, Dimension 2. ¢Qué tanto el asegurador me facilita el acceso a los dervicios
cuando los_requiero?, Dimensién 3. ¢Qué tanto el asegurador me informa vy facilita
afiliarme, desafiliarme y moverme dentro del sistema de salud?, consolidadas en un
resultado final que refleja el trato que como ser humano recibo de la EPS y en qué
medida resuelve mi necesidad/problema.

La tercera seccidon muestra los resultados obtenidos por las aseguradoras del régimen
contributivo y subsidiado. Se parte definiendo los ejes con fos cuales se evaluard el
desempefio de las EPS: resultado de calidad y percepcién de ios usuarios, se definen las
fuentes de informacién y, finalmente las tres dimensiones conformadas por grupos de
indicadores.

Para el caso de las aseguradoras del régimen subsidiado, se destaca el hecho que [as EPS:
COMFAMILIAR CARTAGENA, COMFACOR, CAFAM, COMFAMILIAR HUILA, CCF DE NARINO,
COOSALUD, EMSSANAR ESS y MUTUAL SER alcanzan un resultado final ALTO.

En el grupo conformado por las aseguradoras del régimen subsidiado EPS indigenas, las
EPSI: DUSAKAWI! EPSI y ANAS WAYUU EPSI obtienen un resultado final ALTO.

Respecto a las aseguradoras que pertenecen al régimen contributivo fas EPS: ALIANSALUD,
COMPENSAR, EPS SURA, FAMISANAR y S.0.S. EPS se destacan como aquellas que
presentan resultado final ALTO.

Finalmente y como compromiso de todas las aseguradoras esté el de mejorar en todos y
cada uno de los indicadores evaluados en las tres dimensiones para garantizar el mejor
desempefio en la prestacién de servicios de salud al cual sus afiliados estan accediendo ya
sea con sus aportes o con los aportes del gobierno nacional.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el interés de las empresas y los usuarios consiste en tener informacion de
referencia que les sirva de soporte para la toma de decisiones. Unido a lo anterior, en
términos de competitividad, el desempefio de las empresas no puede evaluarse
solamente revisando sus propios indicadores, sino por el contrario que éstos sean
susceptibles de compararse con los de otras empresas y no solo cumplan los estandares
minimos sino que los superen para llegar a convertirse en un referente o mejor practica.

Siendo la salud un derecho fundamental que comprende el derecho de acceder a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad, debiendo ser respetado por
las entidades responsables de asegurar la prestacion de servicios de salud — EPS, tal como
lo establece la Constitucién Politica Nacional y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud definido en la ley 100 de 1993, asi como la Corte Constitucional y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, se considera necesario evaluar el desempefio de las EPS y que el
mismo sirva de referente a los usuarios para tomar la mejor decision frente alaEPS a la
cual afiliarse, asi como también es deseable que este instrumento sea util a las
aseguradoras para que puedan evaluar sus resultados y a la vez compararlos .con los
obtenidos por sus competidores, generando acciones de mejora en todos los aspectos que
forman parte del desempefio basado en calidad.

La importancia del ordenamiento por desempefio de EPS radica en gue ofrece a usuarios y
empresas del sector un contexto de comparacidn inmediato con respecto a sus similares
permitiéndoles saber si la EPS a la cual estdn afiliados esta haciendo bien las cosas o tiene
un margen para mejorarlas. La sencillez en la presentacion y la seleccién de un conjunto
de indicadores se convierte en el éxito de un ranking, de ahi que para este Ministerio esas
dos premisas fueron clave para desarrollar este trabajo.

El documento se ha organizado en tres secciones. La primera de ella parte de la definicién
de desempeiio en salud como la medida en que el sistema de salud contribuye al logro de
Jos resultados generales en términos de eficiencia, eficacia, resolutividad, costo beneficio,
entre otros. Tiene en cuenta ademas el enfoque de la OMS relacionado con las estrategias
para medir el desempefio de los sistemas de salud, asi como el de [a OCDE el cual resalta
la importancia de la garantia del acceso a los servicios y la calidad de la atencién,.

La segunda seccidn presenta la metedologia que permite estructurar el ordenamiento por
desempefio de EPS, el cual debe ser (til, de facil comprension y facilitar al usuario, quien
es el que efectivamente utiliza los servicios de salud, comprender cuales son los
resultados de su EPS en términos de desempefio en comparacion con otras EPS, todo esto

3
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3.3 RESULTADOS EPS REGIMMIEN CONTRIBUTIVO

Tabla 5 Desempeiio EPS Resultado Final

ALIANSALUD EPS EPS001
SALUD TOTAL EPS002
CAFESALUD EPS RC EPS003
E.P.S. SANITAS EPSO05
COMPENSAR EPS008
EPS SURA EPS010
COMFENALCO VALLE EPSO12
SALUDCOOP EPSO13

COOMEVA E.P.S. EPS016

" BAJO:

FAMISANAR EPS017 CUBAIO:

5.0.5. EPS018 2l MEDIO. .

CRUZ BLANCA EPS023 6 | mEDIO | -
SALUDVIDA E.PS. RC EPS033 Ol MEDIO |

NUEVA EPS EPSO37 |.iALT@.--y - BAIO | ‘
GOLDEN GROUP £ps039 | Bao_ | - BAIO. | -:BAIO..:

Para las aseguradoras del régimen contributivo el resultado promedio del indice de
Desempefio es MEDIO. Las tres dimensiones obtienen en promedio un resultado MEDIO;
este resultado evidencia que se facilita el acceso a los servicios de salud pero no
oportunamente o cuando se requiere. No se considera negacién del servicio pero es una
ltamada de atencién para minimizar tiempos de espera de tal forma que la experiencia en
la atencidn, desde que se solicita la cita y se asiste al médico o se programa cualquier tipo
de examen o cirugfa, el proceso genere una experiencia satisfactoria para el usuario.

Se puede entonces considerar que si bien se conocen y desarrollan los temas de gestion
integral de riesgo en salud, aun se desaprovecha la informacién que puede llegar a
minimizar desenlaces que conduzcan a que un paciente se enferme o su estado de salud
empeore.

19
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Ciudad |

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION PARA ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA RELACIONADA CON LOS MEDICOS ESPECIALISTAS DISPONILES
PARA GARANITIZAR EL GOCE EFECTIVO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A
LA SALUD SEGUN EL MODELO DE ATENCION DE CAFESALUD EPS.

Anibal Rodriguez Guerrero, ciudadano identificado con la CC 79.262.500 de Bogota
y la TP de abogado 40.819 del CSJ, por este documento y en ejercicio de derecho
fundamental de peticion contenido en fa Carta Politica y desarrollado en la Ley
estatutaria 1755 de 2015, asi como en gjercicio de los derechos al acceso a la
informacién publica y transparencia desarrollados en la Ley estatutaria 1712 de
2014, le solicito MIE EXPIDA UN LISTADO FISICO DE LA TOTALIDAD DE LOS
MEDICOS ESPECIALISTAS CON QUE CUENTA CAFESALUD EPS PARA
GARANTIZAR UN MODELO DE ATENCION INMEDIATA DIFUNDIDO POR ESA
EMPRESA A SUS USUARIOS.

Los datos que solicito me sean entregados son:

Nombre del médico.

Numero de documento de identidad

Numero de registro medico

Especialidad medica

Nombre de la IPS en que presta servicios de salud

Distrito, Ciudad o municipio en que presta servicios de salud
Dias de atencion

Horario de atencién

O N ORON >

FUNDAMENTO DE LA PETICION:

En mi condicion de ciudadano y profesional que representa a usuarios del sistema
de salud afilados a Cafesalud EPS y afectados por los deficientes servicios de salud,
estimo necesario evaluar la veracidad de los fundamentos técnicos con los cuales,
Ud. como representante de Cafesalud EPS ofrece a sus mas de seis (6) millones
de afiliados una Hicen por medicina especializada, inmediata y concomitante a
la atencién de med cina general, promesa de servicio que rifie con la capacidad
autorizada d¢f afiligcion de esa EPS de 2,8 millones de usuarios, frente a los 6
millones co que_;i ctualmente cuenta.

-

Anibal Rodrigliez Guerrero
CC 79.262.500 f/ TP 40.819
Direcciér| de notificacion: Carrera 14 # 75 — 58 piso 2 Bogota

Atte.,
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En Cafesalud nos estamos renovando para darte mas

En Cafesalud hemes trabajado con empefio y amor para empezar a contar una nueva
hisloria. Queremos, a partir de esta fecha, que nuestros usuarios y todos los colombianos
estén mas sanos y experimenten una atencién sin barreras, respetuosa y més resolutiva.

Para lograrlo, trabajamos en nuevo modelo de atencion en salud al que llamamos Saludsi.
Este sera el soporte para mantener nuestra gran promesa, acompariar a los colombianos en
la salud y la enfermedad.

Hoy los invitamos a conocer nuestro modelo de atencion Saludsi:

Ahara cuando acudes a una consulta de medicina general tienes la
posibilidad de ser evaluado en conjunto con un médico especialista
,/'\} en el mismo instante, si lo requieres.

! ",{-';'; " En todas nuestras [PS de confianza encontraras, junto al médico
general, uno de nuestros médicos especialistas brindando apoyo
¢ ~Zs=—-% virtual por teleconcepto.

C Para nuestras mujeres embarazadas, los mas adultos y los pequefios
[\t de |a casa ahora conlamos con el serviclo de Orientacion Médica
Hmm Telefénica, donde pueden recibir atenclon a sus necesidades de salud.
Comunicate con la linea nacional 018000120777, opcién 2.

Queremos fomentar Ia salud desde el primer momento de ia vida, por
eso creamos una aplicacion para nuestras mujeres en estado de
embarazo, asi reciben un acompaniamiento permanente de nuestro
equipo de matemidad.

Tu salud es nuestro mayar compromiso, por ello nuestra pagina
web www.cafesalud.com.co

Cafeszalud EPS - Cafesalud EPS

www.cafesalud.com.co

Cafesalud, tu entidad prestadora de salud Una institucidn pensada y dedicada al
bienestar de los colombianos, promoviendo Ja salud desde la prevencién hasta su

identificamos los riesgos en salud para ayudarte
a prevenir complicaciones futuras.

Esperamos continuar mejorando y cumplir con nuestra promesa de convertirnos en
una entidad ejemplar. Queremos agradecer la confianza depositada en nosotros.

Cordialmente,

&

Guillermo Grosso Sandoval
Presidente Cafesalud EPS

vanw.cdfesalud.com.co
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Bogota D.C.
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REFERENCIA: INSISTENCIA DERECHO DE PETICION PQR-CF-176825 PARA
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA RELACIONADA CON LOS MEDICOS
ESPECIALISTAS DISPONILES PARA GARANTIZAR EL GOCE EFECTIVO DEL
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD SEGUN EL MODELO DE ATENCION
DE CAFESALUD EPS.

Mediante derecho de peticion PQR-CF-176825 del 5 de febrero de 2016 solicité la
expedicion de UN LISTADO FISICO DE LA TOTALIDAD DE LOS MEDICOS
ESPECIALISTAS CON QUE CUENTA CAFESALUD EPS A NIVEL NACIONAL
PARA GARANTIZAR EL MODELO DE ATENCION INMEDIATA DIFUNDIDO POR
ESA EMPRESA A SUS USUARIOS.

Como fundamento de dicha peticion invoque la necesidad de evaluar la veracidad
de los fundamentos técnicos de la oferta de Cafesalud de brindar a sus mas de seis
(6) millones de afiliados, atencion por medicina especializada de forma inmediata y
concomitante a la atencion de medicina general, sin embargo, a la fecha mi solicitud
no ha sido atendida, desconociendo con ellos los términos [egales para atencion de
los derechos de petic?ﬁ.

En consecuencid] reftero dicha peticidn y su respuesta dentro de los plazos de ley,
los cuales ya ge encuentran vencidos

Atte.,

CC 79/282.500 / TP 40.819

Anibal/Rodriguez Guerrero
Dlreclon de notificacién: Carrera 14 # 75 — 58 piso 2 Bogota
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