REPUBLICA DE.COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

resoLucion N 003254

(0 1 Nov 2016

Por la cual se revoca parcialmente la habilitacion a la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR", identificada con NIT. 891.080.005.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas en la
Ley 100 de 1993, el Decreto 780 de 2016, el Decreto 2462 de 2013, y

CONSIDERANDO

1. ANTECEDENTES

Que la entidad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR’
mediante la Resolucion No. 0316 del 19 de marzo de 1996, fue habilitada para la
administracién del programa del régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. '

Que la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, realizé auditoria
documental sobre los componentes de gestion del riesgo en salud para la desnutriciéon
infantil, indicadores de oportunidad en la asignacion de citas para la atencion de la poblacion
y programas especiales en el departamento de la Guajira, definidos para el manejo de
patologias prevalentes en la infancia. Los hallazgos identificados en dicha auditoria fueron
informados a la EPS y esta ultima se pronuncié al respecto. A continuacién, se relacionan
los NURC correspondientes:

Tabla. Antecedentes relacionados Auditorias realizados a Comfacor
NURC FECHA ASUNTO

3-2016-013106 | 08/07/201 Recibo conceptos técnicos de la Delegada de Riesgos
EPS régimen Subsidiado departamento de La Guajira
2-2016-062958 | 14/07/2016 | Requerimiento auditoria Documental a COMFACOR
1-2016-099925 | 26/07/2016 | COMFACOR da respuesta al requerimiento de
1-2016-101452 | 28/07/2016 | auditoria Documental
3-2016-014349 | 01/08/2016 | Solicitud a la Superintendencia Delegada para la
Supervision de Riesgos de concepto y
recomendaciones de acuerdo a sus competencias de
los hallazgos y respuesta emitida por la EPS
3-2016-015136 | 12/08/2016 | Concepto Técnico emitido por la Delegada de
Riesgos, una vez analizada la respuesta emitida por
Comfacor
Fuente: Base de datos Supercore Superintendencia Nacional de Salud

Que la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional solicité a la Oficina de
Metodologias y Analisis de Riesgos la elaboracién de una metodologia cuyo objetivo
consiste en generar una calificacion estandarizada y homogénea de las EPS de Rég;?en
Subsidiado de La Guaijira, teniendo en cuenta dos grupos de componentes, téenico
cientifico y flujo de recursos. Dicha calificaciéon permite el ordenamiento de las EPS con el
fin de facilitar un analisis integral y la toma de decisiones por parte” de esta
Superintendencia. La metodologia fue remitida mediante memorando signado con NURC
3-2016-017517 del 20 septiembre de 2016.
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Que para analizar el componente técnico cientifico se generaron 4 indicadores a saber: red
de prestacion de servicios general y especifica por trazadores, desnutricién y calidad de la
atencion medido a través de un indicador compuesto por otros 19 indicadores trazadores,
definidos en la Resolucion 1446 de 2006, que se encuentran enmarcados en cuatro
dominios: accesibilidad y oportunidad, calidad técnica, gerencia del riesgo, y satisfaccion.

Que para el componente de flujo de recursos se utilizaron 2 indicadores: Componente
Coincidencia Cuentas y Componente Condiciones Financieras.

Que finalmente, a partir de los diferentes componentes se calcula el indicador final para
cada EPS, como una suma ponderada.

2. COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Que de conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, la seguridad social
€s un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién
y control del Estado, con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que en virtud de lo dispuesto en el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra
en el servicio publico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar, entre otros, los
principios consagrados en la Constitucion Politica y en los articulos 2 y 153 de la citada ley,
modificado por el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011.

Que el literal e) del articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, dispone que el Estado es responsable
de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, y
que para ello debera: “(...) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante
un érgano y/o las entidades especializadas que se determinen para el efecto,”.

Que de acuerdo con lo establecido en el Titulo 2, Capitulo 3 del Decreto 780 de 2016, la
Superintendencia Nacional de Salud tiene la facultad de revocar, total o parcialmente, la
habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado, de acuerdo con
las reglas en él establecidas.

Que de conformidad con lo anterior, para el caso de la revocatoria parcial se tendran en
cuenta por lo menos uno de los siguientes eventos:

- Que la entidad no demuestre condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica en
alguno o algunos de los departamentos en los cuales tiene habilitacion para operar.

- Que una vez recibidos los recursos de las entidades territoriales, no pague los
servicios a alguna de las instituciones prestadoras de servicios de salud de la red
prestadora de servicios departamentales dentro de los plazos establecidos en el
literal d, del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 o la norma que la modifique o
sustituya respecto del departamento o departamentos en que tal circunstancia
ocurra.

Que de conformidad con el articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016, “la revocatoria y la
suspension del certificado de funcionamiento o la revocatoria de habilitacion de una Entidad
Promotora de Salud o de una Entidad Administradora del Régimen Subsidiado, cualquiera
sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad, podra adoptarse por
el Superintendente Nacional de Salud, en cualquier momento que se establezca alguna de
las causales a que se refieren los articulos 230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o
las que se determinen en las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias vigentes”.

Que el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013 establece como funcion del
despacho del Superintendente Nacional de Salud la de “Garantizar la idoneidad de los
actores del Sistema de Seguridad Social en Salud a través, entre otras, de la autorizacion
o revocatoria para el funcionamiento y habilitacién de las Entidades Administradoras
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de Planes de Beneficios de Salud EAPB, o las que hagan sus veces, de conformidad
con lo establecido en la normativa vigente, cualquiera que sea su naturaleza o régimen,
empresas de medicina prepagada o ambulancia prepagada”. (Negrilla fuera del texto)

Que el numeral 2 del articulo 21 del Decreto 2462 de 2013 establece como funcién del
Despacho del Superintendente Delegado para la Supervision Institucional la de “Ejercer la
inspeccion y vigilancia sobre el cumplimiento de los requisitos para el funcionamiento o
habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud -EAPB, o
las que hagan sus veces, cualquiera que sea su naturaleza o régimen, empresas de
medicina pre-pagada o ambulancia pre-pagada, de conformidad con lo establecido en la
normativa vigente y recomendar al Superintendente Nacional de Salud Ila
autorizacion, revocatoria o suspension del certificado de funcionamiento o
habilitacién, en el marco de competencias previstas en la ley”. (Negrilla fuera del texto)

Que el numeral 2 del articulo 22 del Decreto 2462 de 2013 sefiala que es funcion de la
Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB: “Verificar el cumplimiento de los requisitos para recomendar al
Superintendente Delegado, la autorizacion, revocatoria o suspension del certificado
de funcionamiento o habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud EAPB, o las que hagan sus veces, cualquiera que sea su naturaleza
o régimen, empresas de medicina pre-pagada o ambulancia pre-pagada, de conformidad
con lo establecido en la normativa vigente”. (Negrilla fuera del texto)

Que el Titulo 11 del Decreto 780 de 2016 constituye el mecanismo unico y excepcional
para el traslado de los afiliados de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea su
naturaleza juridica y el régimen en que operen, cuando quiera que éstas se retiren o
liquiden voluntariamente, ocurra la revocatoria de su autorizacion de funcionamiento o del
certificado de habilitacion para el régimen subsidiado o sean sujeto de intervencion forzosa
administrativa para liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Que de conformidad con lo previsto en el mencionado articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de
2016, el Superintendente Nacional de Salud podra adoptar la decision de la revocatoria y
la suspension del certificado de funcionamiento o la revocatoria de habilitacién de una
Entidad Promotora de Salud o de una Entidad Administradora del Régimen Subsidiado,
cualquiera sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad mediante
providencia debidamente motivada, previo un derecho de contradiccion el cual tendra como
minimo un periodo para la defensa de cinco (5) dias habiles.

3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA.
|
|
|
\

Que la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional en el marco de las
funciones de inspeccidn y vigilancia establecidas en la Ley 1122 de 2007, asi como en el
Decreto 2462 de 2013 y en virtud de lo dispuesto en el articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780
de 2016, mediante oficio radicado con el NURC 2-2016-062958 del 14 de julio de 2016,
solicité a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR”, su
pronunciamiento debidamente soportado sobre las situaciones evidenciadas y los
hallazgos contenidos en el informe remitido adjunto al mismo.

Que el doctor LUIS ALFONSO HOYOS CARTAGENA, en calidad de Representante legal
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR?”, por medio
del escrito radicado con NURC 1-2016-099925 del 26 de julio de 2016, dio respuesta a los
hallazgos evidenciados y contenidos en el informe remitido, a partir de la informacion
disponible en los sistemas de informacién publicos tanto del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, como de la Superintendencia Nacional de Salud.

Que agotados los cinco (5) dias habiles del periodo de defensa, la respuesta de la CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR?”, no logré desvirtuar lo
evidenciado por la Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras deﬂ(
( ‘ /
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Planes de Beneficios — EAPB, y en consecuencia, no cumple con los requisitos legales y
reglamentarios exigidos por la normativa vigente para la habilitacion como EAPB del
régimen subsidiado en el departamento de La Guajira, tal como se extrae del concepto
técnico emitido por la citada Direccion, en el presente acto administrativo:

“D. ANALISIS DE FONDO

1. CAPACIDAD TECNOLOGICA-CIENTIFICA

Las EPS administran los riesgos en salud, como lo establece la ley 100 de 1993 y el Decreto
515 de 2004 en lo relativo a organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud
previstos en el Plan Obligatorio de Salud, y por lo tanto deben cumplir con un conjunto de
normas, requisitos y condiciones bdasicas para poder manejar dichos riesgos mediante el
registro, verificacion y control de la capacidad tecnoldgica y cientifica.

Es asi como la gestion de los riesgos asociados a las condiciones tecnolégicas y cientificas
permiten cumplir con los indicadores de monitoreo del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud establecidos por la Resolucion 1446 de 2006, entre los que se
encuentra la oportunidad en la atencién y, la tasa de mortalidad materno infantil, entre otros.

1.1. Red de prestadores de servicios de salud

De acuerdo a lo que se encuentra establecido en el numeral 2 del articulo 2.5.2.3.5 del Decreto
780 de 2016, al igual que en el criterio 4.1 del estandar 4 de los estdndares de capacidad
tecnolégica y cientifica de las condiciones de permanencia descritas en el anexo 2 de la
Resolucién 581 de 2004, tiene en cuenta dentro de los criterios de permanencia la
conformacién de la Red de Prestacién de servicios de salud.

Por otra parte, la Superintendencia Nacional de Salud a través de la Circular 047 de 2007,
establecio que las EPS estan en la obligacion de reportar la estructura y organizacion de su red
de prestadores contratada y de sus Oficinas de atencion al usuario. Por lo tanto, para realizar
el presente andlisis se tom6 como fuente primaria el reporte que hizo la entidad a esta
Superintendencia, mediante los NURC 1-2016-061436, 1-2016-065412 y 1-2016-076771 del
08 de junio de 2016.

Al confrontar las fuentes de informacion (Circular Unica y BDUA) mediante el analisis detallado
de los contratos vigentes a la fecha de corte mencionada, se verificé que los municipios con
poblacién afiliada a la EPS y reportada en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) cuenten
con cobertura de prestadores contratados para los servicios de baja, media y alta complejidad,
obteniendo asi los indicadores expresados a manera de porcentajes de cobertura de servicios.

1.1.1. Reporte individual de COMFACOR EPS-S por servicios trazadores mayo 2016

El anélisis individual de la red de servicios de salud se realizé bajo la metodologia de servicio
trazador9, para la totalidad de los municipios donde la EPS tiene habilitacion y se encuentra
operando como administrador del riesgo, teniendo en cuenta que esta debe ser disefiada y
organizada para garantizar la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la
prestacién de servicios de baja, media y alta complejidad requerida por sus afiliados, de
acuerdo con lo definido en el numeral 3, literal b, articulo 5 del Decreto 4747 de 2007 y el Criterio
4.1 del estandar 4 de las Condiciones de Permanencia Tecnolégica y Cientifica del Anexo 2 de
la Resoluciéon 581 de 2004.

Ahora bien, con la red aportada por la EPS, al realizar el anélisis por complejidad de los
servicios trazadores, se observa que para algunos servicios de alta complejidad para las
enfermedades de alto costo que se detallan en la tabla 4, la entidad presuntamente no esta
garantizando la cobertura esperada del 100% de municipios donde cuenta con afiliados,
generando un presunto incumplimiento de sus responsabilidades frente al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en lo relativo a organizar y garantizar la prestacion de los servicios
de salud previstos en el Plan Obligatorio de Salud.
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Tabla 4. Analisis de complejidades y servicios trazadores de COMFACOR en La Guajira
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Ahora bien la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) en cumplimiento de las funciones
definidas por la Ley 100 de 1993, asi como por las disposiciones reglamentarias y de
competencia conferidas en los decretos: 780 de 2016 y 2462 de 2013, insto a COMFACOR
EPS a presentar por escrito las explicaciones correspondientes frente a los hallazgos
identificados a partir de la informacion disponible en los sistemas de informacién publicos tanto
del Ministerio de Salud y Proteccién Social como de la Superintendencia Nacional de Salud de
la siguiente manera.”

{..)
HALLAZGO 3

COMFACOR EPS, incumple presuntamente con la entrega de la informacion requerida por la
Superintendencia Nacional de Salud, mediante el NURC 2-2016-019032 del 01/03/2016,
teniendo en cuenta que no se entrego la informacién, ni los soportes solicitados en el citado
requerimiento, vulnerando lo establecido en el articulo 11 de la Resolucion 5406 de 2015 y la
Ley 1438 de 2011 articulo 114, al igual que el articulo 31 del Decreto 1485 de 1994.

Asi mismo, COMFACOR EPS presuntamente incumple con la Administracion del Riesgo en
salud, de sus afiliados, ya que, ante la ausencia de la informacién y soportes requeridos, no se
evidencia que la aseguradora realice la atencién integral de la poblacién menor de 5 afios, ni
la identificacién oportuna en este grupo poblacional de los menores con diagnostico de
desnutricién y las actividades que han realizado frente a esta problematica, asi como tampoco
la implementacién de la resolucién 5406 de 2015 lo cual vulnera el Articulo 14 de la ley 1122
de 2007, que establece: “Organizacién del Aseguramiento. Para efectos de esta ley entiéndase
por aseguramiento en salud, la administracién del riesgo financiero, la gestion del riesgo en
salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad
en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los
demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador
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asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los
Planes Obligatorios de Salud.”.

En el primer requerimiento solicitado mediante el NURC: 2-2016-016426 de fecha 22 de febrero
de 2016, en el cual se solicitaron tres puntos, la entidad dio respuesta incompleta a:

Acciones de mejoramiento planteadas frente a los casos de muerte por desnutricion en
menores de edad (qepd) del afio 2014 y 2015 del listado que se detalla a continuacion:

TIPO DE DOCUMENTO N°®

RC 1118860908
RC 1124064378
RC 1149447118

Respuesta de la Entidad Auditada
OBSERVACION (COMFACOR):

“Con relacion a este hallazgo informamos que la EPS COMFACOR dio respuesta a los puntos
1, 2 y 3 de la informacion requerida en el NURC 2-2016-019032, mediante respuesta al radicado
NURC: 2-2016-016426, en el cual solicitaban la misma informacion y dicha respuesta y sus
soportes fue enviado a la Superintendencia Nacional de Salud el dia 01/03/2016, para
constancia se envia copia de recibido y a su vez se envia respuesta a los puntos 4, 5, 6, 7y 8
del NURC 2-2016-019032.

Por otro lado con relaciéon al enunciado:
“En el primer requerimiento solicitado mediante el NURC: 2-2016-016426 de fecha 22 de
febrero de 2016, en el cual se solicitaron tres puntos, la entidad dio respuesta incompleta

a.

Acciones de mejoramiento planteadas frente a los casos de muerte por desnutricion en
menores de edad (qepd) del afio 2014 y 2015 del listado que se detalla a continuacion:”

TIPO DE DOCUMENTO N°

RC 1118860908
RC 1124064378
RC 1149447118

A lo que aclaramos que la EPS COMFACOR dio respuesta completa a la informacion
previamente citada, dado que se remitié copia de los anélisis individuales, plan de mejora y
radicado de los mismos ante el Ente Territorial del Departamento de la Guajira para los tres
casos solicitados. Como soporte a esto enviamos nuevamente analisis de casos que contienen
plan de mejora planteado por la EPS y copia de radicado ante el E.T.

Ver anexos carpeta anexo 3

https://drive.qoogle.com/folderview ?id=0B2SzIxnXvOUDQVVIeHJIZWFtY3c&usp=sharin”

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

Después de analizar las explicaciones suministradas por la entidad, ésta no desvirtia el
hallazgo ya que la Superintendencia Nacional de Salud realizé requerimiento a Comfacor con
NURC 2-2016-016426 de fecha 22 de febrero de 2016, la entidad dio respuesta incompleta
mediante NURC 1-2016-028512 con fecha 29 de febrero de 2016.

Adicionalmente la entidad manifiesta haber enviado respuesta a los puntos 4,5,6,7, y 8 del
requerimiento realizado por la Superintendencia Nacional de Salud mediante NURC 2-2016-
019032 de fecha 01/03/2016. Dicha informacion se da por recibida, pero se aclara que el envio
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de la misma es extemporéneo ya que presuntamente incumple frente a lo establecido en el
articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 31 del decreto 1485 de 1 994; aun asi se analiza
la informacién y se evidencia que los soportes enviados no dan cumplimiento a la totalidad de
los requerimientos realizados, por lo tanto el hallazgo se mantiene.

HALLAZGO 4

COMFACOR EPS, presuntamente incumple con el protocolo de vigilancia en salud publica de
mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de cinco afios del Instituto Nacional de
Salud, en el cual se establece que del comité de analisis individual del caso se debe proponer
un plan de mejoramiento el cual debe contener la programacién de actividades consignadas de
acuerdo con los resultados del anélisis del caso con el fin de evitar que se repitan las
condiciones médicas y no médicas que llevaron a la muerte del menor y en este proceso debe
participar un representante de la aseguradora con poder decisorio. Lo anterior teniendo en
cuenta que la EPSI no realizé entrega de los planes de mejoramiento frente a los seis casos
que tienen relacionados con mortalidad por desnutricién, como aseguradora en SIVIGILA para
las vigencias 2014 y 2015.

De igual manera, la EPS incumple presuntamente con la entrega de la informacion requerida
de la cohorte de nifios menores de cinco afios afiliados a la entidad, teniendo en cuenta que no
Se entrego la relacion solicitada, vulnerando lo establecido en el articulo 11 de la Resolucién
5406 de 2015 y la Ley 1438 de 2011 articulo 114, al igual que el articulo 31 del Decreto 1485
de 1994,

* Por otra parte, en el mencionado requerimiento también se solicito a COMFACOR EPS, los
resultados de las actividades acordadas en el Plan de contingencia con sus respectivos
documentos de evidencias, de acuerdo con lo concertado con la Secretaria de Salud
Departamental. Lo anterior derivado de una notificacion de no asistencia a la primera y segunda
reunion de seguimiento al plan de contingencia para la prevencion y control de la desnutricion
en el Departamento de La Guajira 2014 a 2015, remitido a la Superintendencia Nacional de
Salud, mediante NURC 1-2015-086028 por la Gobernacion del Departamento de La Guajira.

De acuerdo con el informe de la Secretaria Departamental de Salud remitido a esta
Superintendencia, la EPSI no ha cumplido con la totalidad del plan de contingencia para la
prevencion y control de la desnutricién en La Guajira afios 2014 — 2015, registrando un
porcentaje de cumplimiento del 0%. De igual manera la EPS no remiti6 a la Superintendencia
Nacional de Salud, respuesta de este punto.

Respuesta de Comfacor

“Ante esto informamos que los anélisis individuales realizados por la Eps para los casos de
mortalidad por y asociada a desnutricién en menores de cinco afios reportados a SIVIGILA para
los afios 2014 y 2015. La Eps cumple con la metodologia planteada por el protocolo del evento
segun lo plantea el INS; pues se pone en préactica el estudio “La ruta de la vida — Camino a la
supervivencia’, donde se analizan las demoras que se presentaron durante el proceso de
atencion y por medio de las cuales se hubiera podido evitar la muerte y mediante la cual se
generan acciones de atencioén para la poblacién en riesgo detectada. Para evidencia se envia
copia de las unidades de andlisis realizadas por la Eps para los seis casos reportados a
SIVIGILA durante los afios 2014 y 2015],’

Ver anexos carpeta anexo 4

https.//drive.qgoogle.com/folderview?id=082SzIxnXvOUDQVVIeHJIZWFtY3c&usp=Sharing”

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

Después de analizar las explicaciones suministradas por la entidad, ésta no desvirtia el
hallazgo ya que la Superintendencia Nacional de Salud realiz6 requerimiento a Comfacor EPS,
con NURC 2-2016-016426 de fecha 22 de febrero de 2016, la entidad dio respuesta incompleta
mediante NURC 1-2016-028512 con fecha 29 de febrero de 2016.

Adicionalmente la entidad manifiesta haber enviado respuesta a los puntos 4,5,6,7, y 8 del
requerimiento realizado por la Superintendencia Nacional de Salud mediante NURC 2-2016-
019032 de fecha 01/03/2016. Dicha informacién se da por recibida, pero se aclara que el enviof

7]
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de la misma es extemporaneo por lo cual presuntamente incumple frente a lo establecido en el
articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 31 del decreto 1485 de 1994, aun asi se analiza
la informacion y se evidencia que los soportes enviados no dan cumplimiento a la totalidad de
los requerimientos realizados, por lo tanto el hallazgo se mantiene.

Conclusioén

Dicho lo anterior, se confirma el hallazgo

HALLAZGO 5

COMFACOR EPS, presuntamente incumple con las responsabilidades de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio — EAPB, de acuerdo con lo establecido en el articulo
11, numeral 11.1 de la Resolucion 5406 de 2015 que establece “Garantizar la calidad y
oportunidad en la atencién integral en salud y nutricién de la poblacion a cargo...”, derivado del
incumplimiento en la ejecucién del Plan de Contingencia establecido con la Secretaria
Departamental de Salud de La Guaijira.

De igual manera la EPS incumple presuntamente con la entrega de la informacion requerida de
la cohorte de nifios menores de cinco afios afiliados a la entidad, teniendo en cuenta que no se
entrego la relacion solicitada, vulnerando lo establecido en el articulo 11 de la Resolucion 5406
de 2015 y la Ley 1438 de 2011 articulo 114, al igual que el articulo 31 del Decreto 1485 de
1994.

Respuesta de Comfacor

Dentro de la respuesta remitida por la entidad, no se evidencia respuesta frente al hallazgo.

Analisis de la superintendencia Nacional de Salud

Al revisar el informe enviado por Comfacor EPS, se considera que la entidad acepta el hallazgo
ya que no hace ninguna observacion al respecto; sin embargo anexa soportes frente al mismo.
Teniendo en cuenta que la informacién no se envié en la fecha establecida de acuerdo al
requerimiento realizado por la Superintendencia Nacional de salud mediante NURC 2-2016-
019032 de fecha 01/03/2016, dicha informacién se da por recibida, pero se aclara que el envio
de la misma es extemporaneo por lo cual presuntamente incumple frente a lo establecido en el
articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 31 del Decreto 1485 de 1994; aun asi se
analiza la informacion y se evidencia que los soportes enviados no dan cumplimiento a la
totalidad de los requerimientos realizados, por lo tanto el hallazgo se mantiene.

2. FLUJO DE RECURSOS

El flujo de recursos, el cual esta constituido por el conjunto de mecanismos juridicos y técnicos,
que garantizan la prestacién del servicio de salud y la sostenibilidad financiera del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), se incluye como categoria de analisis con el
fin de que COMFACOR de las respuestas a las que haya lugar frente a los hallazgos y
observaciones identificados por la SNS, de acuerdo con los parametros establecidos para los
aspectos relacionados con el capital minimo, el margen de solvencia y el pago de facturas a la
red de IPS por servicios prestados.

2T Reporte de informacion

Al revisar el Sistema de Recepcién y Validacion de Archivos de la Circular Unica (RVCC),
COMFACOR no reporta los archivos 17 y 18 para el periodo 43 de 2015, el cual corresponde
con el cuarto trimestre del afio en mencion para las cuentas por cobrar, por capita y por evento.

En contraposicion, el mismo sistema de informacién reporta una deuda por valor promedio de
$ 6.125.448.737 que la EPS adeuda a la red de prestadores de servicios de salud del
departamento de La Guajira, para el mismo periodo mediante el archivo 59, Cuentas por Cobrar
(CXC), donde el 84,87% son cuentas por cobrar-vencidas.
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HALLAZGO 6

COMFACOR EPS no cumple con lo definido en los articulos: 114, 122 y 130 (numerales 7 y
12) de la Ley 1438 de 2011, en lo referente a la obligacion de reportar, la presentacion de
informes financieros de las entidades del SGSSS y el cumplimiento de las instrucciones y
ordenes impartidas, asi como el reporte de informacién a la SNS de manera oportuna. La SNS
insta a la EPS a explicar los, motivos del incumplimiento de lo establecido en dicha ley.

Respuesta de Comfacor

Al analizar el informe presentado por COMFACOR EPS, a folios 17 a 18 presenta la
transcripcion del HALLAZGO 6, el numeral 3.2. Capital minimo y patrimonio adecuado. Asi
mismo, a folio 19 incluye el titulo OBSERVACION (COMFACOR) con el texto subordinado
Ninguna.

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

Revisados y analizados tanto el informe y los anexos presentados por COMFACOR EPS, no
se evidencia documentacion o soporte alguno que haga referencia respecto a los motivos que
Justifiquen el no reporte de informacién financiera ante la Superintendencia Nacional de Salud,
por lo tanto se confirma el hallazgo.

HALLAZGO 7

La entidad NO cumple con lo exigido en el articulo 9 Plazo para cumplimiento de las
condiciones financieras y de solvencia segun lo establecido en el Decreto 2702 de 2014,
teniendo en cuenta que, para el primer afio de evaluacién cumplido en diciembre de 2015,
debia disminuir en al menos el 10% el defecto en su Margen de solvencia respecto al calculo
realizado en el mes de junio de 2015. Es necesario que la entidad, explique cuénto del defecto
patrimonial esta explicado por su operacion en el departamento de La Guajira y detalle cuéles
son los resultados financieros de su operacion en dicho departamento.

Respuesta de Comfacor

Dentro de la respuesta remitida por la entidad en comunicacién identifica con NURC 1-2016-
099925, no se emite respuesta frente al hallazgo.

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

No da lugar a anélisis, por lo tanto se confirma el hallazgo, frente al incumplimiento de las
condiciones financieras establecidas en el articulo 9 Plazo para cumplimiento de las
condiciones financieras y de solvencia del Decreto 2702 de 2014, compiladas en la seccion
1, capitulo 2 del Decreto 780 de 2016.

Se serfiala, respecto al presente hallazgo, que la entidad no dio respuesta frente al
requerimiento de explicar cuanto de su defecto patrimonial se genera debido a la operacién en
el Departamento de La Guajira, ni detallé los resultados financieros de su operacion en dicho
departamento.

HALLAZGO 8
Por lo anteriormente expuesto, se evidencia que la entidad, a la fecha, no cuenta con la

verificacion integral de la adecuada aplicacién de la metodologia definida en la Resolucién 412
de 2015, incumpliendo asi el Articulo 3 de la Resolucion 412 de 2015.

Respuesta de Comfacor

Dentro de la respuesta remitida por la entidad en comunicacion identifica con NURC 1-2016-
099925, no se emite respuesta frente al hallazgo.
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Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

No da lugar a andlisis, por lo tanto se confirma el hallazgo frente al incumplimiento del articulo
3 de la Resolucién 412 de 2015, dado que a la fecha la entidad no cuenta con la verificacion
integral de la adecuada aplicacion de la metodologia para el calculo de las Reservas Técnicas,
definida en la Resolucion 412 de 2015.

HALLAZGO 9

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que la entidad no cumple con lo exigido en el Articulo
8 Inversion de las reservas técnicas del Decreto 2702 de 2014, teniendo en cuenta que para
diciembre de 2015 no realizo inversiones por el 10% del valor de las reservas técnicas
constituidas a noviembre de 2015.

Respuesta de Comfacor

Dentro de la respuesta remitida por la entidad en comunicacién identifica con NURC 1-2016-
099925, no se emite respuesta frente al hallazgo.

Anélisis de la Superintendencia Nacional de Salud

No da lugar a andlisis, por lo tanto se confirma el hallazgo frente al incumplimiento del articulo
8 Inversion de las Reservas Técnicas del Decreto 2702 de 2014, compiladas en la seccion 1,
capitulo 2 del Decreto 780 de 2016.

HALLAZGO 10

COMFACOR EPS, no cumple lo dispuesto en los articulos 1y 7 del Decreto 1281 de 2002, y
la Circular 030 de 2015 (numeral 4.4), por cuanto los montos reportados ante el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, son significativamente inferiores a los reportados por las EBB, a o
que se suma el bajo porcentaje de coincidencia, lo cual indica falta de gestion para la aclaracion,
de cartera, depuracion obligatoria de cuentas, y pago de facturacion por servicios prestados.

Respuesta de Comfacor

Revisada la respuesta brindada por el vigilado y los archivos anexos, se identifica que
COMFACOR EPS, a folios 25 a 31, transcribe los andlisis y hallazgos hechos por la
Superintendencia Nacional de Salud, sin poder identificar la justificacién correspondiente a este
hallazgo.

Anaélisis de la Superintendencia Nacional de Salud

Revisados y analizados tanto el informe y los anexos presentados por COMFACOR, no se
evidencia documentacién o soporte alguno que haga referencia respecto a los motivos que
justifiquen o subsanen el incumplimiento de los articulos 1y 7 del Decreto 1281 de 2002 y Ia
Circular 030 de 2015, por lo cual se confirma el hallazgo.

3. ANALISIS DE RIESGO EN SALUD

Mediante el NURC 3-2016-015136 el Superintendente Delegado para Supervision de Riesgos
remite conceptos técnicos realizados para las EPS-S con presencia en el Departamento de La
Guajira, en el cual indica:

1.1 Indicadores de calidad

En el presente apartado se revisan los indicadores de calidad de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CORDOBA, segtin categorias definidas por la Resolucién 1446 de 2006 en su
anexo técnico y de acuerdo a la informacion reportada por la EPS en el Archivo Tipo 032 de la
Circular Unica desde el afio 2013 hasta el primer semestre de 2015.
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Tabla 1. Tendencia de indicadores de Calidad. COMFACOR, 2013- | a 2015-1/

2013 2013 2014 2014 2015 2015 - Tendencia Tendencia Desv ‘Limillf Limite

Indicador : 2 Media
sem1  sem2 sem1 sem2  sem1  sem2 - esperads  observada Estand inferior superior:

Oportunidad de la asignacion de citas en la

consulta medica general 223 ; 192 ! 247} 199 ; 178 i 198 8 L 3 200 : 016 : 184 ! 217
Oportunidad de la asignacion de citas en la i N i P
f coniiilia o medicing il 9.63 : 2679 | 1227 ; 12.19 | 415 } 1408 ‘ & 1145 :© 751 3.94 18,96
-Opontunidad de la asignacion de citas en la S i Tl :
«consulta de Ginecobstetnicia 6.53 B.47 6.88 9.52 & ' 7.34 1.27 6,07 B8.61
‘Oportunidad de I3 asignacion d citas an la 4 B 4 i !

g _consulta de pediatria 661 : 544 | 457 | 4.0 E B 4 s %0 a3 i Es0

=

E ‘Oportunidad de la asignacion de citas en la """"""" ;

& consulta de cirugia general 644 | 796 | 777 i 1197 & $ 850 : 163 | 688 ! 1013

& - S

S Numera de tutelas por no prestacion de i { ;

S senicios POS o POSS %0 6 | 48 74 | 165 | 99 8 & % 46 0 i 122

é Oimﬂunldad de entrega de medicamentos i " H I

& POS 99,12 ; 99,96 | 98,35 { 99,97 : 9645 | 9748 : 3 £ 9855 | 141 9714 9995

‘é‘ Oportunidad en la realizacion de cirugia H

4 11,51 ¢ 2 H 7 .

8 pogamada e 9.3 151 10,04 7T 1047 | 979 3 g 821 ° 313 : 508 | 1136
‘Oportunidad en la asignacionde citasenla | ;. {77TT H e ¢ : i
‘consulta de odontologia 217 1.74 1.75 1.98 1,67 162 ., A' 1.79 0,23 156 202
Oportunidad en |a alencién en semcios de s R R R
Imagenciont 328 0 168 | 128 ; 233 | 1,64 i 147 $ @ 185 | 074 { 110 ; 259
Oportunidad de |3 referencia en la EPS, LI S B R %

ARS, CCF, EA. MP i 346 | 582 | 119 : 096 | 163 : 049 £ R 162 | 202 i 000 | 3865
Proporcion da esquemas de vacunacidn : N 7 " ! : :
2 § adecuados en nifios menores de un afo 7764 © 7745 : 7345 75 54,89 @ B0.98 " ‘*‘ 12.62 9.34 6328 | 8196
2= ossarinats RPN FOUYS: Sap- sasns o ,
g 2 Oportunidad en la deteccion de cancer de i § i H i
E cuello uterino : TIAT 7222 | 7297 | 7234 | 5 ‘ 7488 1036 | 6452 | 8523
Tasa de mortahidad por neumonia en : t ;
"g" mayores de 65 afios 038 ; 017 | 049 | 017 £ L 3 019 & 0.11 0,08 0.30
g 8 Tasa de mortalidad por neumonia en "
= ﬁ ~menores de 5 afios 0.07 0.05 vef w 0.05 0,02 0,03 0,07
ELS : |
S . Razdn de mortalidad matema i 183 | 0.35 £ & 085 | 061 | 024 | 145 ;
% Tasa de satisfaccién global 9444 | 8912 | 97.20 | 93.13 i & 9273 298 | 89.75 i 9571 |
5 g Proporcion de guejas resueltas antes de 15 T i H
g 5 s 95,91 95,28 @& g 9420 | 413 | 9007 ; 9833 |
= — Tasa de trasladas desde la EPS, ARS, CCF, | g H : i H
% EAMP | 056 | 045 | 031 £ ® 050 | 021 { 029 : 071 |

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Delegada para la Supervision de Riesgos. Anélisis con base

en: Reporte de Circular Unica Archivo Tipo 032 con corte a primer semestre de 2015.

COMFACOR presenta diversos indicadores criticos con comportamiento contrario a la
tendencia esperada de los mismos en el segundo semestre de 2015. (Flechas rojas en la tabla
1); hecho que genera una alerta de materializacion de riesgos en salud derivados de fallas
operativas de la entidad, como se detalla a continuacion:

Incrementos en tiempos de espera para la asignacion de citas, particularmente las siguientes:

i Aumento de tiempos de oportunidad para la asignacion de citas en la consulta médica
general: 1,98 dias en 2015-l vs 1,78 dias en 2015-1.

i Aumento de tiempos de oportunidad para la asignacién de citas en la consulta de medicina
interna: 14,08 dias en 2015-/l vs 4,15 dias en 2015-I.

i+ Aumento de tiempos de oportunidad para la asignacion de citas en la consulta de
Ginecobstetricia: 6.67 dias en 2015-1l vs 6.49 dias en 2015-1.

& Aumento de tiempos de oportunidad para la asignacion de citas en la consulta de
Pediatria: 6,86 dias en 2015-1/ vs 6,50 dias en 2015-1.

U La “Oportunidad en la deteccién de céancer de cuello uterino” presenta una cobertura de
s6lo el 65,93% en el sequndo semestre de 2015, frente a un cubrimiento del 95,80% en
el primer semestre de 2015. Esto claramente evidencia materializacién de riesgo en salud
por causas asociadas a deteccion tardia de cancer.

@ Incremento en la Tasa de mortalidad por neumonia en mayores de 65 afios: 0,31 casos
por cada 1.000 adultos mayores de 65 afios en el sequndo semestre de 2015.

Fallas en la gestion clinica dada la no cobertura de vacunacién a poblacién expuesta,
especialmente, la vacunacion contra el Neumococo (bacteria que causa neumonia), para
nifios con bajo peso al nacer y nifios con factores de riesgo menores de dos afios, la cual fue
incluida a partir de febrero de 2010 en el Plan Ampliado de Inmunizaciones, Igualmente, la
vacuna contra el Haemophilus Influenzae (bacteria que también causa neumonia), que hace
parte del esquema de vacunacion, y debe garantizarse el cubrimiento con tercera dosis.

Presencia de alta “mortalidad materna” (1,27 casos x 100.000 nacidos vivos) frente al bajo
numero de nacidos vivos en el segundo semestre de 2015 (7 muertes maternas / n=4.780
nacidos vivos), es decir, la Razon de Mortalidad Materna aumenté el indicador un 15,65% en)

D
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el segundo semestre de 2015 respecto al periodo anterior (2015-).
= Disminucién de la proporcion de quejas resueltas antes de 15 dias: 87.11% de quejas
resueltas en 2015-11 vs 91,92% en 2015-1.

»  Aumento de la tasa de traslados desde la EPS: 0,93% de afiliados trasladados en 2015-1l vs
0.31% en 2015-l. Es bastante notorio el incremento en la tasa de traslados desde
COMFACOR EPS, entre el primer semestre de 2014 y el segundo de 2015. Esto indica
debilidades en procesos de atencién, como falta de oportunidad en respuesta a
requerimientos de los usuarios, o dificultades en el acceso a servicios de salud.

1.2 Indicadores Proteccion Especifica y Deteccion Temprana

Tomando como linea de base los datos reportados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con relacién a informacién de acciones de Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana, seglin Resolucion 4505 de 2012, pueden observarse los siguientes resultados de
indicadores para el afio 2014 en la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA

(ver Tabla 2):
Tabla 2. Indicadores de proteccion especifica y deteccion temprana. COMFACOR EPS,
2014'
| DEPARTAMENTO GUAJIRA COMFACOR EPS
Gran causa de Indicador Indicador
morbilidad S T T Numerador|Denominador| calculade |Numerador|Denominador| calculad,
%* %
Praporcién de g con caplacion femprana al control prenatal 378 10.971 3,45 8 155 §.16|
Proporcidn de gestantes con suministro de mictonutrientes 6.376 10.971 58,12 145 155 8419
Proporcion de gestanles con consejeria de laclancia malema 362 10.971 33,01 o | 155 60,65
Condiciones Proporcion de gestantes con asesoria. toma y resultado de Elisa para VIH 2055 10.971 15,73 6 | 155 4452
maternas Proporcidn de gestantes con tamizage para VIH 2909 10971 26,52 7| 155 47,10
perinatales Proporcion de gestantes con tamizaje para Hepatitis B 2482 10.971 2,62 71| 155 4581
Proporcion de gestantes con tamizaje para sifiis 2.866 10.971 26,12/ 65 155 4194
Proporcion de gestantes con sifilis gestacional que recibieron tratamiento ] 3 20,69 - | 1 0.00
Proporcion de recien nacidos con Sfilis Congénda que recibieron (ratamiento ND ND ND)| ND | NG ND|
Proporcidn de mencres con ingreso a crecimiento y desarralio 36.600 198.109 18,47 an | 3711 12.88|
Proporcion de mujeres con toma de citologia cenvico ulenna 13.535 183.468 10,31 59 | 3511 168
Proporcién de mujeres que requieren toma de celposcopia y cumplen el estandar de oportunidad 39 837 4,66 - 2 U‘GU!
Proporcidn de mujeres con loma de mamografia 1669 66.126 2.52 1 1.576 0.06]
Proporcion de mujeres con consulta de plandicacion familiar 12362 234.028 5,28 57 3,665 156
E Proporcion de mujerss con suminisiro de metodo de planificacion [amiliar 12.700 234.028 543 3 3.665 117
no i Proporcion de personas con consulta del joven 2910 368.179 649 56 5.339 1,05
Proporcion de personas con control de placa bactenana 142.633 823.149 17,33 4426 14.553 3041
Proporcidn de personas con consulta del adulto 8.343 67.087 12,44 4 1.545 025
Proporcidn de personas con consulta por oftalmologia 389 38.212 1,02 - 941 0,00
Proporcion de personas con tamizaje de agudeza wisual 8479 133.339 6,36 30 2080 14
Proporcion de poblacion con valoracion e intervencion del riesgo 261676 850465 30,77} 5.311 | 15.174 5,00|
Condiciones
transmisibles y  [Razdn de condones entragados a personas con TS 20 316 0,06 ND ‘ND MD

Fuente: Elaboracion propia con base en: Reporte indicadores de Proteccion especifica y Deteccion
Temprana. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2014.°

Se evidencia baja cobertura y tamizacion de poblacién para las diferentes acciones de
proteccién especifica y deteccién temprana; hecho que puede estar afectando la mortalidad
derivada de condiciones nutricionales, patologias crénicas y enfermedades trasmisibles que
pueden ser prevenibles, reflejando posibles fallas en la gestion clinica de la entidad. Dado lo
anterior, se observa una clara exposicion a la materializacién de factores de riesgo en salud-
resultados en salud.

1.3 Analisis de Peticiones, Quejas y Reclamos — PQR en La Guajira

El anélisis de las PQR se realiza con base en el reporte de las acciones interpuestas por [os
usuarios del sistema de salud ante la Superintendencia Nacional de Salud mediante
cualquiera de sus canales (presencialmente en una oficina de atencion al ciudadano, via web,
Call Center, correo electrénico). Se analizan las PQR realizadas desde el afio 2014 hasta el
segundo semestre de 2015, con base en los reportes de la Delegada para la Proteccion al
Usuario. De acuerdo a los datos presentados en la Tabla 3, las PQR de COMFACOR en LA
GUAJIRA han tenido un aumento del 110% a total 2015, respecto al total 2014.

* El cileulo de Guajira se realiza con base en los resultados de todas las entidades en ¢l aflo. No se considera como meta o estandar, sino como el resultado de
a gestion de riesgo positiva o negativa de las entidades en indicadores de proteccion especifica y deteccion temprana.

Las casillas marcadas en rojo resaltan los indicadores con un cumplimiento igual o menor al 85%., considerando que estos indicadores deberian tener un resultado
Hel 100% de cobertura. La sigla "ND" Indica datos no reportados por la entidad en el periodo analizado
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Tabla 3. Total de PQR interpuestas a COMFACOR por semestre en LA GUAJIRA

PERIODO ‘ TOTAL RECLAMOS
2014 1 7
2014 2 3
2015 1 7
2015 2 14
Total General a1

Fuente: Base de datos de PQR de los anos 2014 a 2015. SNS.
Delegada para la Proteccion al Usuario.

El principal macromotivo de PQR para el afio 2015, es la restriccion en el acceso a los
servicios de salud con un 74% (16 quejas), seguido por la deficiencia en la efectividad de la
atencién en salud 6,4% (2 quejas). La restriccién en el acceso a los servicios de salud tuvo
un incremento del 80% (5 PQR de mas), entre el afio 2014 y el afio 2015. (Tabla 4).

Tabla 4. PQR interpuestas a COMFACOR por macro-motivos. 2014 — 2015

Total
MACROMOTIVO 2014 2015 general
- i - - - ' 2014-2015
Restriccion en el acceso a los servicios de salud 11 16 27
Deficiencia en la efectividad de la atencion en salud. 0 2 2
No reconocimiento de las prestaciones econémicas. 0 1 1
Insatisfaccion del usuario con el proceso administrativo 0 1 1
Total general 11 20 315

Fuente: Base de datos de PQR de los afios 2014 a 2015. SNS. Delegada para la Proteccion al Usuario.

Con relacién al motivo especifico por patologia, se observa un aumento del 45% entre 2015
y 2014 en las PQR por causas relacionadas con problemas relacionados con facilidades de
atencion médica u otros servicios de salud, asi como en Cancer al pasar de 0 a 3 PQR en el
mismo periodo; hecho que refleja barreras en la atencién. Las principales causas se asocian
con demora de la referencia o contra-referencia, falta de oportunidad en la asignacién de citas
de consulta médica especializada de otras especialidades médicas, demora de la autorizacion
de examenes de laboratorio o diagndsticos, demora de la autorizacion de consultas médicas
especializadas y falta de oportunidad en la entrega de medicamentos No POS.

Tabla 5. Frecuencia de PQR por patologia del usuario afectado. COMFACOR EPS, 2014-2015.

_ A 3 ~ Total

PATRLOGIAS iy | 2014 | 2015 | general
Problemas relacionados con facilidades de atencion medica

= 11 16 27
u otros servicios de salud
Cancer 0 3 3
Enfermedades huérfanas 0 1 1
Total general 11 {20 3

Fuente: Base de datos de PQR de los afios 2014 a 2015. SNS. Delegada para la Proteccion al Usuario.

Este comportamiento de las PQR, indica evidentes barreras de acceso y dificultades en los
procesos de atencién de la Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba COMFACOR en el
Departamento de La Guajira, considerando que cualquier PQR interpuesta cobra especial
importancia dado el bajo niimero de afiliados a la entidad.

En resumen, COMFACOR en LA GUAJIRA ha tenido un aumento del 110% en las PQR
interpuestas ante la Superintendencia Nacional de Salud entre el afio 2014 y el afio 2015. En
dichas PQR, se observan problemas relacionados con facilidades de atencion médica u otros
servicios de salud, motivo que se relaciona en personas con riesgo de vida, quienes
manifiestan demora de la referencia o contra-referencia, falta de oportunidad en la asignacion
de citas de consulta médica especializada, demora de la autorizacién de examenes de
laboratorio o diagnosticos, demora de la autorizacién de consultas médicas especializadas y

falta de oportunidad en la entrega de medicamentos No POS.
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Por la cual se revoca parcialmente la habilitacién a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

DE CORDOBA “COMFACOR, identificada con NIT 891.080.005

Que de conformidad con los hallazgos sefialados, la Direccion de Inspeccion y Vigilancia
para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB, mediante memorando
radicado con el NURC 3-2016-020118 del 31 de octubre de 2016, remitid concepto y
recomendd revocar parcialmente la habilitacion de la entidad EPS CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR?”, identificada con NIT
891.080.005:

“D. CONCEPTO

La Direccién de Inspeccion y Vigilancia para las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, de la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, en ejercicio de
la competencia dada en el numeral 2 del articulo 22 del Decreto 2462 de 2013 que establece:
“ 2. Verificar el cumplimiento de los requisitos para recomendar al Superintendente Delegado,
la autorizacion, revocatoria o suspension del certificado de funcionamiento o habilitacion de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), o las que hagan sus
veces, cualquiera que sea su naturaleza o régimen, empresas de medicina prepagada o
ambulancia prepagada, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente" y previo
andalisis de la totalidad de las piezas que conforman la actuacién administrativa en estudio,
emite el siguiente concepto:

i

De la conformacion de Red de Prestadores de Servicios de Salud, se concluye que
COMFACOR para la totalidad de los servicios analizados NO garantiza la
cobertura esperada del 100% de municipios del departamento de la Guajira donde cuenta
con afiliados, lo que indica que la EPS incumple sus responsabilidades frente al Sisterna
General de Seguridad Social en Salud en lo relativo a organizar y garantizar la prestacion
de los servicios de salud previstos en el Plan Obligatorio de Salud, al ser esta una
condicion de capacidad tecnolégica y cientifica de acuerdo a lo que se encuentra
establecido en el numeral 2 del articulo 2.5.2.3.5 del Decreto 780 de 2016, al igual que en
el criterio 4.1 del estandar 4 de los estandares de capacidad tecnoldgica y cientifica de las
condiciones de permanencia descritas en el anexo 2 de la Resolucion 581 de 2004. Lo
anterior, también permite concluir que la EPS estaria incursa en la causal de revocatoria
parcial de la habilitacién definida en el literal a.) del numeral 2 del Articulo 2.5.2.3.14 del
Decreto 780 de 2016.

En cuanto a Flujo de Recursos, se concluye que los reportes registrados en SISPRO por
COMFACOR refieja una situacion financiera critica en lo referente al pago de obligaciones
contraidas con las instituciones prestadoras de servicios, impactando desfavorablemente
sus estados financieros, ya que estas cuentas por cobrar una vez superen los limites de
tiempo establecidos en la ley 1122 de 2007 articulo 13 literal d, aumentan el riesgo para la
no prestacion del servicio en salud por falta de recursos. Lo anterior permite concluir que
la EPS estaria incursa en la causal de revocatoria parcial de la habilitacién definida en el
literal b.) del numeral 2 del Articulo 2.5.2.3.14 del Decreto 780 de 2016.

Asi mismo, COMFACOR EPS incumple con la Administracién del Riesgo en salud, de sus
afiliados, ya que, ante la ausencia de la informacién y soportes requeridos, no se evidencia
que la aseguradora realice la atencion integral de la poblacion menor de 5 afios, ni la
identificacién oportuna en este grupo poblacional de los menores con diagnostico de
desnutricién y las actividades que han realizado frente a esta problematica, asi como
tampoco la implementacion de la Resolucion 5406 de 2015, lo cual vulnera el Articulo 14
de la ley 1122 de 2007, al igual que en el criterio 2.1 del estandar 2 de los estandares de
capacidad tecnoldgica y cientifica de las condiciones de permanencia descritas en el anexo
2 de la Resolucion 581 de 2004, estando incursa en la causal de revocatoria parcial de la
habilitacién definida en el literal a.) del numeral 2 del Articulo 2.5.2.3.14 del Decreto 780 de
2016.

Respecto al andlisis de riesgo, la Superintendente Delegada para la Supervision
Institucional, acoge al concepto emitido por la Superintendencia Delegada para la
Supervision de Riesgos mediante NURC 3-2016-015136. El cual describe:

‘Riesgo en Salud

De acuerdo a la revisién de los indicadores de calidad 2013-1 a 2015-1l y los indicadores de
proteccién especifica y deteccion temprana del afio 2014, a continuacion, se ratifica que
COMFACOR presenta una exposicion al riesgo en salud, dado que:
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» Presenta un comportamiento distinto a las tendencias esperadas en los indicadores
reportados, evidenciando posibles fallas en los procesos relacionados con la planificacion
de la atencion o con el apoyo administrativo, tales como:

- Aumento de tiempos de oportunidad para la asignacion de citas en la consulta médica
general: 1,98 dias en 2015-1] vs 1,78 dias en 2015-I.

- Aumento de tiempos de oportunidad para la asignacién de citas en la consulta de
medicina interna: 14,08 dias en 2015-1/ vs 4,15 dias en 2015-I.

- Aumento de tiempos de oportunidad para la asignacién de citas en la consulta de
Ginecobstetricia: 6,67 dias en 2015-1l vs 6,49 dias en 2015-I.

- Aumento de tiempos de oportunidad para la asignacién de citas en la consulta de
Pediatria: 6,86 dias en 2015-Il vs 6,50 dias en 2015-1.

- La "Oportunidad en la deteccién de cancer de cuello uterino” presenta una cobertura
de solo el 65,93% en el sequndo semestre de 2015, frente a un cubrimiento del 95,80%
en el primer semestre de 2015. Esto claramente evidencia materializacion de riesgo en
salud por causas asociadas a deteccion tardia de cancer.

- Incremento en la Tasa de mortalidad por neumonia en mayores de 65 arios: 0.31 casos
por cada 1.000 adultos mayores de 65 afios en el sequndo semestre de 2015.

- Tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios: 0,07 casos en 2015-1 y Il.

Estos resultados, reflejan la no cobertura de vacunaciéon a poblacion expuesta,
especialmente, la vacunacion contra el Neumococo (bacteria que causa neumonia), para
nifios con bajo peso al nacer y nifios con factores de riesgo menores de dos afios, la cual
fue incluida a partir de febrero de 2010 en el Plan Ampliado de Inmunizaciones, Igualmente,
la vacuna contra el Haemophilus Influenzae (bacteria que también causa neumonia), hace
parte del esquema de vacunacion, por lo cual, para alcanzar efectividad en resultados, debe
garantizarse el cubrimiento con tercera dosis de esta vacuna.

Por otra parte, revisten gran importancia los casos de “mortalidad materna”, pues la entidad
presenta una tasa alta de muertes (1,27 casos x 100.000 nacidos vivos) frente al bajo
numero de nacidos vivos en el segundo semestre de 2015 (7 muertes maternas / n=4.780
nacidos vivos), es decir, la Razén de Mortalidad Materna aumenté el indicador un 15,65%
en el segundo semestre de 2015 respecto al periodo anterior (2015-1).

- De otra parte, se observé disminucion de la proporcién de quejas resueltas antes de 15
dias: 87, 11% de quejas resueltas en 2015-1l vs 91,92% en 2015-1 y,

- Aumento de la tasa de traslados desde la EPS: 0,93% de afiliados trasladados en 2015-
Il vs 0.31% en 2015-I; hecho que puede ser indicativo de debilidades en procesos de
atencion, como falta de oportunidad en respuesta a requerimientos de los usuarios, o
dificultades en el acceso a servicios de salud, que muestra el nivel de satisfaccion de
los usuarios con la atencién y servicios prestados por la EPS.

Riesgo Financiero

Conforme al anélisis efectuado, se precisa que COMFACOR presenta una exposicion al
riesgo financiero, dadas las siguientes razones:

e [Laentidad NO CUMPLE con lo exigido en el Articulo 9 Plazo para cumplimiento de
las condiciones financieras y de solvencia del Decreto 2702 de 2014, compilado en
el Articulo 2.5.2.2.1.12 de la seccion 1, capitulo 2 del Decreto 780 de 2016, dada la
magnitud del defecto en patrimonio presentada a diciembre de 2015.

e Laentidad, a la fecha, no cuenta con la verificacion integral de la adecuada aplicacion
de la metodologia para el célculo de las Reservas Técnicas definida en la Resolucion
412 de 2015, incumpliendo asi el Articulo 3 de la Resolucién 412 de 2015.

e [a entidad NO CUMPLE con lo exigido en el Articulo 8 Inversién de las reservas
técnicas del Decreto 2702 de 2014, compilado en el Articulo 2.5.2.2.1.10 de la seccion
1, capitulo 2 del Decreto 780 de 2016, teniendo en cuenta que a diciembre de 2015 no
realizé inversiones por el 10% del valor de las reservas técnicas que registro al mes de
noviembre de 2015.” !

v 4
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Con base en el “Informe Anélisis de resultados de informes de auditoria documental a para
las EPS no indigenas del departamento de La Guajira”, presentado por el Grupo de Gestion
Integral de la Informacién adscrito a la Delegada para la Supervision Institucional, el cual se
adjunta como sustento de lo acé expuesto. Este informe aborda el anélisis comparativo de
los indicadores definidos a través de la aplicacién de la metodologia denominada “Célculo
Indicador Calificacion de Informes EPS — Guajira” la cual fue radicada mediante NURC 3-
2016-017517 por la Oficina de Metodologias de Supervisién y Anélisis de Riesgo cinco EPS
obtuvieron menor desempefio, entre las cuales se encuentra COMFACOR EPS, por cuanto
no cumplen con uno o los dos criterios definidos: 1) Indicador Final mayor o igual a 0,685
(mediana de la distribucién), y 2) cumplir con los indicadores de Red General, Red
Especifica y la ruta de Desnutricién. Esto denota una menor capacidad técnico cientifica
respecto a las demas en La Guajira. A lo que se suma que en estas cinco EPS del régimen
subsidiado del departamento en conjunto representan el 26,7% de los afiliados a este
régimen y de manera individual ninguna supera el 8% del total de afiliados para el régimen
en el departamento.

En este contexto, la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, a través
de su Direccion de Inspeccion y Vigilancia para las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, con lo conceptuado por la Superintendencia Delegada para la Supervision de
Riesgos, mediante comunicacion interna radicada con el NURC 3-2016-014978 del 10 de
agosto de 2016, la aplicacién de la metodologia mencionada en el parrafo anterior y con
base en el contenido de la documentacion radicada mediante las comunicaciones
relacionadas en la tabla 3 del presente concepto y que hacen parte de los soportes para
esta evaluacion, evidencio que la COMFACOR EPS identificada mediante NIT. 891.080.005
-1, No Cumple una vez verificados los aspectos: 1. Condiciones de capacidad tecnolégica y
cientifica y 2. El pago a las IPS de la red prestadora de servicios para los municipios del
departamento de la Guajira.”

§e.0)
“F. RECOMENDACION

1. De la Direccion de Inspeccién y Vigilancia para EAPB

“La Direccion de Inspeccién y Vigilancia para EAPB de la Superintendencia Delegada para
la Supervision Institucional en ejercicio de sus funciones de conformidad con lo preceptuado
en el articulo 22 numeral 2 del Decreto 2462 de 2013, una vez verificados los aspectos: 1.
Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica y 2. El pago a las IPS de la red prestadora
de servicios del Departamento de La Guajira, dentro de los plazos establecidos en el literal
d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y teniendo en cuenta que la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR?”, identificada mediante NIT.
891.080.005-1, NO CUMPLE en los municipios del Departamento de La Guajira,
RECOMIENDA a la Superintendente Delegada Para La Supervision Institucional de la
Superintendencia Nacional de Salud, evaluar la posibilidad de REVOCAR PARCIALMENTE
la habilitacién, para el departamento de La Guajira, concedida a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR’, mediante Resolucion No
0316 del 19 de marzo de 1996".

Que de conformidad con lo anterior, la Superintendente Delegada para la Supervision
Institucional mediante el memorando con el NURC 3-2016-020114 del 31 de octubre de
2016, recomendé al Superintendente Nacional de Salud, la revocatoria parcial de la
habilitacion de la entidad EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA
“COMFACOR”, identificada con NIT 891.080.005, en los siguientes términos:

“F. RECOMENDACION
(-2}
2. De la Delegada para la Supervision Institucional
La Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional de la Superintendencia

Nacional de Salud en ejercicio de sus funciones de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 21 numeral 2 del Decreto 2462 de 2013, y teniendo en cuenta que la CAJA DE
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COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR", identificada mediante NIT.
891.080.005-1, NO CUMPLE, con los aspectos: 1. Condiciones de capacidad tecnolégica
y cientifica y 2. El pago a las IPS de la red prestadora de servicios del Departamento de
La Guajira, dentro de los plazos establecidos en el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122
de 2007, en los municipios del Departamento de la Guajira, RECOMIENDA al
Superintendente Nacional de Salud evaluar la posibilidad de que se expida el acto
administrativo de REVOCATORIA PARCIAL de la habilitacion para el departamento de La
Guajira concedida a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA
“COMFACOR”., mediante Resolucién No 0316 del 19 de marzo de 1996”

Que una vez evaluada la recomendacién presentada por la Superintendente Delegada para
la Supervision Institucional, el Superintendente Nacional de Salud la acoge en su integridad,
toda vez que analizada la situacion particular es posible concluir que la COOPERATIVA DE
EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR”, identificada
con NIT 891.080.005, incurre en las causales establecidas en el titulo 2, capitulo 3 del
Decreto 780 de 2016.

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. REVOCAR PARCIALMENTE la habilitacion de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR”, identificada con NIT
891.080.005, autorizada mediante Resolucién No. 0316 del 19 de marzo de 1996, en el
departamento de La Guajira.

PARAGRAFO. Para el procedimiento de asignacién de afiliados se dara aplicacion a lo
previsto en el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016.

ARTICULO SEGUNDO. De conformidad con lo establecido en el articulo 2.1.13.8 del
Decreto 780 de 2016, en virtud de lo ordenado en la presente Resolucion, la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR se encuentra inmersa en el
régimen de autorizacion previa y por lo tanto no podra modificar su capacidad de afiliacion
sin autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO TERCERO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente
Resolucion al doctor LUIS ALFONSO HOYOS CARTAGENA, en calidad de
Representante legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA
“COMFACOR?”, identificada con NIT 891.080.005, o quien haga sus veces, 0 a quien se
designe para tal fin, en la carrera 9 No 12 — 01, Barrio Buena Vista, en Monteria (Cordoba)

PARAGRAFO. Si no se pudiere hacer la notificacion personal al cabo de los cinco (5) dias
del envio de la citacién, se dara aplicacion a lo dispuesto en el articulo 69 del Caodigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO CUARTO. COMUNICAR al Ministerio de Salud y Proteccién Social, al Director
General de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ADRES y al Gobernador del departamento de La Guajira.

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

L) )7/1
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ARTICULO SEXTO. PUBLICAR el contenido del presente acto administrativo en el Diario
Oficial y en la pagina web de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO SEPTIMO. La presente Resolucién rige a partir de su expedicion.

Dada en Bogota, a los '0 1 NOV 2016

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

NORMAN JULIO MUNOZ MUNOZ

Superintendent/euae'mﬁ de Salud

Proyectdé: Sandra Monroy Barrios. Profesional Especializado.
Revisa: Ibette Patricia Guzman Guerrero, Directora de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de

Beneficios — EAPB.

Francisco Morales Falla, Jefe Oficina Asesora Juridica (
Aprob6:  Eva Katherine Carrascal Cantillo, Superintendente Delegada para la Supervision InstitucionalﬂD




