REPUBLICA DE /. COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

resoLucion ne 003256

(D1 NOV 2018

Por la cual se revoca parcialmente la habilitacion a la COOPERATIVA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA.
COOSALUD E.S.S., identificada con NIT 800.249.241-0.

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 COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL
DE CARTAGENA LTDA. - COOSALUD E.S.S., identificada con NIT 800249241-0,
mediante la Resolucion No 203 del 01 de febrero de 2006, 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 desnutricion
infantil, indicadores de oportunidad en la asignacién de citas para la atencion de la poblacién
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 pronuncio al respecto. A continuacion, se relacionan
los NURC correspondientes:

Tabla. Antecedentes relacionados Auditoria realizada a Coosalud EPS

NURC FECHA ASUNTO
1-2016-078678 13/06/2016 | Auditoria Documental a COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA
DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD E.S.S.”

2-2016-062955 21/06/2016 | Requerimiento de Auditoria Documental
3-2016-013106 08/07/2016 | Concepto Técnico emitido por la Delegada para la Supervision de
Riesgos sobre Coosalud EPS.

Envio a Coosalud Informe Consolidado Hallazgos Auditoria
Documental.

Coosalud EPS da respuesta al Informe Consolidado Hallazgos
Auditoria Documental

Remision respuesta Coosalud a Delegada para la Supervision de
Riesgos
Concepto Técnico emitido por la Delegada de Riesgos, una vez
S20W D978 1000872018 analizada la respuesta emitida por Coosalud.

Fuente: Base de datos Supercor Superintendencia Nacional de Salud

2-2016-069295 14/07/2016

1-2016-099869 25/07/2016

3-2016-014349 01/08/2016

Que la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional solicité a la Oficina de
Metodologias y Analisis de Riesgos la elaboracion de una metodologia cuyo objetivo
consiste en generar una calificacion estandarizada y homogénea de las EPS de Régimen
Subsidiado de La Guajira, teniendo en cuenta dos grupos de componentes, técnico
cientifico y flujo de recursos. Dicha calificacion 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. 4
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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, desnutricion y calidad de la
atencién 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
es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion
y control del Estado, con sujecién 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 organo 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 revocara, 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 tecnologica 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
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o revocatoria para el funcionamiento y habilitacién de las Entidades Administradoras
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 Supervisién 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 Ia
autorizacion, revocatoria o suspensiéon del certificado de funcionamiento o
habilitacion, 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 sefala que es funcién 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 autorizacién, revocatoria o suspensién 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
0 regimen, 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
liguiden voluntariamente, ocurra la revocatoria de su autorizacion de funcionamiento o del
certificado de habilitacién para el régimen subsidiado o sean sujeto de intervencion forzosa
administrativa para liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA.

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 contradiccién el cual tendra como
minimo un periodo para la defensa de cinco (5) dias habiles.

Que la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional en el marco de las
funciones de inspeccion 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 2-2016-069295 del 14 de julio de 2016,
solicité a la COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR
ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S., identificada con NIT
800249241-0, su pronunciamiento debidamente soportado sobre las situaciones
evidenciadas y los hallazgos contenidos en el informe remitido adjunto al mismo.

Que el doctor JAIME GONZALEZ MONTANO, en calidad de Representante legal de la
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE
CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S., identificada con NIT 800249241-0, por medio
del escrito radicado con NURC 1-2016-099869 del 26 de julio de 2016, dio respuesta a los
hallazgos evidenciados y contenidos en el informe remitido, a partir de la informacién
disponible en los sistemas de informacién publicos tanto del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, como de la Superintendencia Nacional de Salud. ﬂ
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Que agotados los cinco (5) dias habiles del periodo de defensa, la respuesta de la

COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE
CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S., identificada con NIT 800249241-0, no logro
desvirtuar lo evidenciado por la Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades
Administradoras de 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 bdsicas para poder manejar dichos riesgos mediante el
registro, verificacién y control de la capacidad tecnolégica y cientifica.

Es asi como la gestion de los riesgos asociados a las condiciones tecnologicas 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 estandares de capacidad
tecnoldgica 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 conformacion
de la Red de Prestacion de servicios de salud.

La Superintendencia Nacional de Salud a través de la Circular 047 de 2007, estableci6 que las
EPS-S estan en la obligacién de reportar la estructura y organizacion de su red de prestadores
contratada y de sus oficinas de atencién al usuario. Por lo tanto, para realizar el presente analisis
se tomé como fuente primaria el reporte que hizo la entidad a esta Superintendencia, mediante
el NURC 1-2016-078678 del 13 de junio de la presenta anualidad, respectivamente.

Al confrontar las fuentes de informacién (Circular Unica y BDUA) mediante el analisis detallado
de los contratos vigentes a las fechas de corte, se verificé que los municipios con poblacion
afiliada a la EPS-1 y reportada en BDUA cuenten con prestadores contratados que incluyen los
servicios de baja, media y alta complejidad, obteniendo asi los indicadores expresados a
manera de porcentajes de cobertura de servicios.

1.2 Reporte individual de COOSALUD EPS-S por servicios trazadores junio 2016

El anélisis individual de la red de servicios de salud se realizé bajo la metodologia de servicio
trazador!, 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 & la
prestacion 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
Resolucion 581 de 2004.

| Se entiende por servicio trazador, aquel servicio de salud que permite determinar debilidades y fortalezas de una red de
kervicios de salud: estos servicios deben reflejar la globalidad de la organizacion y diseno de la red de prestacion de servicios
de salud. que como garantes del aseguramiento las EPS deben tener frente a la normatividad vigente.
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Ahora bien, con la red aportada por la EPS, al realizar el analisis por complejidad de los servicios
trazadores presentado por la EPS-S COOSALUD, se observa que en servicios de baja, media
y alta complejidad para las enfermedades de alto costo que se detallan en la tabla 3, la entidad
presuntamente no esta garantizando la cobertura esperada para estos servicios en el 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.

Tabla 3. Analisis de complejidades y servicios trazadores de COOSALUD en
La Guajira, dic 2015

REPORTE
2016-11
Total de poblacion activa por BDUA 30.970
Total de Municipios con Afiliados Activos por
BDUA
% de Municipios con cobertura de UCI
ADULTOS
% de Municipios con cobertura de UCI
PEDIATRICA
% de Municipios con cobertura de UCI
NEONATAL
% de Municipios con cobertura de
il ~ ONCOLOGIA 3
% de Municipios con cobertura de
i HEMATOLOGIA ;
% de Municipios con cobertura de
ONCOLOGIA PEDIATRICA
% de Municipios con cobertura de
~ QUIMIOTERAPIA
% de Municipios con cobertura de
: RADIOTERAPIA
: i % de Municipios con cobertura de
 ERC | NEFROLOGIA (Incluye trasplante renal)
N | % de Municipios con cobertura de DIALISIS
R ai % de Municipios con cobertura de
~ INFECTOLOGIA
v % de Municipios con cobertura de
INMUNOLOGIA
% de Municipios con cobertura de
REUMATOLOGIA [ REUMATOUOGK £l s
‘ % de Municipios con cobertura de
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
% de Municipios con cobertura de
'HEMATOLOGIA :
% de Municipios con cobertura de
LABORATORIO CLINICO (Alta Complejidad)

% de Municipios con cobertura de Pediatria

CANCER

: HEMbF!I:IA :

(Pediatria, Cirugia % de Municipios con cobertura de Cirugia

general, medicina General -
interna, % de Municipios con cobertura de Medicina

ginecoobstetricia) Interna
% de Municipios con cobertura de

Ginecobstetricia
Fuente. Formato SUFT05, BDUA - SISPRO (abril de 2016)

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
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en los decretos: 780 de 2016 y 2462 de 2013, inst6 a la COOPERATIVA DE SALUD
COMUNITARIA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADA "COMPARTA EPS-S" a
presentar por escrito las explicaciones correspondientes frente a diez (10) hallazgos
identificados a partir de la informacién disponible en los sistemas de informacion publicos tanto
del Ministerio de Salud y Proteccién Social como de la Superintendencia Nacional de Salud. En
la siguiente tabla se relaciona el Numero Unico de Correspondencia, la fecha y el asunto
correspondiente de las explicaciones solicitadas y de las respuestas emitidas por la EPS:

HALLAZGO 1

Respecto a la Red de Prestacion de servicios de salud se evidencia que la EPS-S COOSALUD,
no esta garantizando la cobertura esperada en los municipios de La Guajira, por medio de
contratos de prestacion o referencia y contrarreferencia de algunos servicios de mediana y alta
complejidad de acuerdo con la informacion requerida para el afio 2016, incumpliendo
presuntamente con 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
Resolucién 581 de 2004.

Respuesta del Vigilado - Coosalud EPS:

“En este sentido, cuando en los municipios no existe oferta de algun servicio en particular, es
prestado en el territorio mas cercano del lugar de residencia del afiliado, situacion que se
presenta especialmente en servicios de mediana y alta complejidad, que sélo son ofertados en
Riohacha o inclusive en departamentos cercanos como Cesar y Magdalena, casos en los que
mediante nuestro sistema de referencia y contrarefencia se garantiza la atencion de manera
oportuna y con calidad.

Debemos aclarar que los contratos suscritos con estos prestadores son por la modalidad evento
e incluyen la atencién de toda la poblacién afiliada a Coosalud EPS.

A continuacién detallamos la red prestadora de servicios que garantiza la atencién de los
afiliados de los municipios de Riohacha, Manaure, Villanueva y Maicao, en la Guajira, para
Céncer, ERC, VIH, Reumatologia, Hemofilia, Pediatria, Cirugia General, Medicina Interna y
Ginecobstetricia”.

Coosalud EPS anexa en CD los contratos para los municipios de Manaure, Villanueva, Riohacha
y Maicao para Il y Ill nivel de complejidad y red contratada por evento con prestadores cercanos.

()
Il NIVEL CONTRATOS MODALIDAD EVENTO:

Coosalud EPS anexa en CD lista de los soportes que integran el contrato, pero ninguno de ellos
cuenta con estos.

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

Coosalud para la Red establecida, anexa contratos firmados por las dos partes con fecha de
terminacion 30 de marzo del 2016, con una clausula de prérroga automatica, en caso de no
existir documento para terminacién del mismo de manera unilateral por cualquiera de los dos
participantes, pero en ninguno de los contratos referidos, se anexa otro si de continuidad del
servicio con la red de prestadores (Decreto 4747 de 2007, articulo 14 y 23 de la Ley 1122 de
2007).

No se evidencia contrato ni documentos que acrediten un acuerdo de servicios con Fresenius y
RTS ubicados en Riohacha y definidos por la EPS como red para atencion de pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica.

Coosalud EPSS en respuesta emitida, plantea que cubre los gastos de traslado y transporte
asistencial necesario para garantizar una red por georreferencia cercana pero no anexa
contratos ni documentos que acrediten un acuerdo de servicios con prestadores para
qmbulancias o transporte intermunicipal.
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No se evidencia contratos legalmente establecidos para la entrega de medicamentos e insumos
cubiertos en el plan de beneficios y fuera de este. El vigilado anexa los contratos claramente
establecidos, pero la ejecucion de los procesos descritos, de acuerdo con lo evidenciado no se
cumplen, los soportes documentales de los contratos se encuentran incompletos, no garantizan
una realidad efectiva de aseguramiento a las necesidades de servicios de la poblacién, no tienen
soporte de las ampliaciones de vigencia, negociaciones con tarifarias actualizadas, capacidad
instalada ofertada, caracterizacién de la poblacién, proceso de evaluacién y seguimiento de la
efecucion de los contratos, la verificacion de los componentes de habilitacién y de calidad de la
red prestadora y el soporte y vigencia de las garantias determinadas en los contratos por
responsabilidad y ejecucion.

Todas estas limitaciones e incumplimientos del soporte documental permiten inferir que no hay
una Red legalmente conformada.

Conclusién

Por lo anterior el hallazgo se confirma, dado que Coosalud EPSS no garantiza la prestacion de
los servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad para la poblacién afiliada, asi como
tampoco tiene red para la entrega de medicamentos, ambulancia y transporte intermunicipal
(literal f del articulo 14 de la ley 1122 de 2007, parégrafo del articulo 16 de la ley 1122 de 2007).
(Negrilla fuera del texto)

HALLAZGO 2

La EPS-S COOSALUD presuntamente no cumple con la Ley 1438 de 2011 en los numerales
130.1 y 130.4, al igual que la Ley 1098 articulo 27, al verificar que tratdndose de prestacién de
servicios de salud a nifios, nifias y adolescentes, se observa en el formato SUFTO05 reportado
por la Entidad que no hay cobertura de red para el 100% de los municipios en servicios como
UCI Pediatrica, UCI Neonatal, Oncologia Pediétrica, Pediatria, asi como en servicios para
garantizar la atencion integral de los menores como laboratorio clinico de alta complejidad y
Ginecobstetricia, evidenciando asi un presunto incumplimiento del articulo 27 de la Ley 1098 de
2006, mediante la cual se expidié el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, y de la Circular
010 de 2013, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, con la cual imparte
instrucciones a las vigiladas, en relacién con la prestacién del servicio de salud a nifios y nifias,
en cuya instruccion TERCERA se establecié que las entidades vigiladas deben prestar el
servicio de salud a los nifios y nifias de manera pronta y oportuna.

Respuesta del Vigilado - Coosalud EPS:

“A continuacion detallamos la red prestadora en el Departamento de la Guajira, que garantiza
la atencion de los afiliados en los cuatro (4) municipios con afiliados activos de Coosalud EPS
que son: Riohacha, Manaure, Villanueva y Maicao, para los servicios de UCI Pediatrica, UCI
Neonatal, Oncologia Pediatrica, Pediatria, Laboratorio clinico de alta complejidad y
Ginecobstetricia.

En aquellos casos en los que dentro del municipio de residencia del afiliado, no existe oferta de
algun servicio en especifico, los afiliados son atendidos en las IPS que hacen parte de la Red
Integrada de los municipios y/o departamentos vecinos, de este modo garantizamos la cobertura
de la Red para el 100% de los municipios de acuerdo a lo siguiente:

(...) Sobre el particular, el vigilado, allegé sendos cuadros.
Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

La Entidad presenta los contratos que conforman la Red Integral en todos los municipios para
servicios como UCI Pediatrica, UCI Neonatal, Oncologia Pediatrica, Pediatria, asi como
laboratorio clinico de alta complejidad y Ginecobstetricia, se verifica obligacion contractual
firmada por las dos partes con fecha de terminacién 30 de marzo del 2016, con una clausula de
prorroga automatica, en caso de no existir documento para terminacion del mismo de manera
unilateral por cualquiera de los dos participantes, pero en ninguno de los contratos referidos, se
anexa otro si de continuidad del servicio con la red de prestadores (Decreto 4747 de 2007,

articulo 14 y 23-de la Ley 1122 de 2007).




RESOLUCION No. 003256 DEL ANO 2016. HOJA No. 8

Por la cual se revoca parcialmente la habilitacion a la COOPERATIVA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD
E.S.S., identificada con NIT 800.249.241-0.

El vigilado anexa los contratos claramente establecidos, pero la ejecucion de los procesos
descritos, de acuerdo con lo evidenciado no se cumplen, los soportes documentales de los
contratos se encuentran incompletos, no garantizan una realidad efectiva de aseguramiento a
las necesidades de servicios de la poblacion, no tienen soporte de las ampliaciones de vigencia,
negociaciones con tarifarias actualizadas, capacidad instalada ofertada, caracterizacion de la
poblacion, proceso de evaluacion y seguimiento de la ejecucion de los contratos, la verificacion
de los componentes de habilitacion y de calidad de la red prestadora y el soporte y vigencia de
las garantias determinadas en los contratos por responsabilidad y ejecucion.

Todas estas limitaciones e incumplimientos del soporte documental permiten inferir que no hay
una Red legalmente conformada.

Conclusion

Por lo anterior el hallazgo se confirma, dado que Coosalud EPSS incumple con la Ley 1438 de
2011 en los numerales 130.1 y 130.4, al igual que la Ley 1098 articulo 27, al verificar que
tratandose de prestacion de servicios de salud a nifios, nifias y adolescentes, se observa que
no hay cobertura de red para el 100% de los municipios en servicios como UCI Pediatrica, UCI
Neonatal, Oncologia Pediatrica, Pediatria, asi como en servicios para garantizar la atencion
integral de los menores como laboratorio clinico de alta complejidad y Ginecobstetricia,
evidenciando asi un incumplimiento del articulo 27 de la Ley 1098 de 2006, mediante la cual se
expidio el Codigo de la Infancia y la Adolescencia, y de la Circular 010 de 2013, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud. (Negrilla fuera del texto)

HALLAZGO 3

COOSALUD EPS, incumple presuntamente con la entrega de la informacion requerida por la
Superintendencia Nacional de Salud, mediante el NURC 2-2016-018275 del 26/02/2016,
teniendo en cuenta que no se entregd la informacion, 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, COOSALUD EPS, presuntamente incumple con la Administracion del Riesgo en
salud, de sus afiliados, ya que, ante la ausencia de la informacion y soportes requeridos, no se
evidencia que la aseguradora realice la atencion integral de la poblacion menor de 5 afios, nila
identificacion oportuna en este grupo poblacional de los menores con diagnostico .de
desnutricion y las actividades que han realizado frente a esta problematica, asi como tampoco
la implementacién de la resolucion 5406 de 2015 lo cual vulnera el Articulo 14 de la ley 1122 de
2007, que establece: “Organizacion 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
prestacién 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 asuma el
riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.”.

En el segundo requerimiento, en el cual se solicitaron ocho items, la entidad dio respuesta
incompleta a los siguientes puntos:

 En el tercer punto del segundo requerimiento se solicit6 a COOSALUD 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 notificacién de no asistencia a la primera y segunda reunién 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 Gobernacién del Departamento de la Guajira.

De acuerdo con el informe de la Secretaria Departamental de Salud remitido a esta
Superintendencia, la EPS no ha cumplido con la totalidad del plan de contingencia para la
prevencién y control de la desnutricion en La Guajira afios 2014 — 2015, registrando un
porcentaje de cumplimiento del 31.20%.




REsOLUCION No. 003256 pel afio 2016, HOUA No. 9

Por la cual se revoca parcialmente la habilitacion a la COOPERATIVA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD
E.S.S,, identificada con NIT 800.249.241-0.

Respuesta del Vigilado - Coosalud EPS:
‘Damos respuesta al hallazgo de la siguiente manera:

COOSALUD EPS no ha incumplido con la entrega de la informacion requerida por la
Superintendencia Nacional de Salud, mediante el NURC 2-2016-018275 del 26/02/2016.

En efecto en el citado requerimiento la Superintendencia Nacional de Salud “convoca a la
reunién de alineacién de las politicas de manejo de los pacientes con desnutricién aguda
ubicados en la Alta Guajira el dia miércoles 02 de marzo de 2016, a las 2 p.m. en el Auditorio
de la Secretaria de Salud Departamental” (subrayado fuera del texto original).

Como puede observarse en el mapa que presentamos a continuacion, el cual fue extraido del
oficio remitido por la Supersalud, la regién de la Alta Guajira se refiere al municipio de Uribia,
donde Coosalud no posee afiliados, por lo que no podria presentar informe alguno al no tener
ningtin caso en la poblacién de interés.

En ese mismo oficio se informa que el dia de la reunién la Supersalud recibiria de parte de las
EPS, en medio magnético la informacién de morbimortalidad por desnutricion aguda para los
periodos del 2015 y al cierre de febrero de 2016 con todos los datos de los menores, los cuales
no existian por la razén mencionada en el parrafo anterior. Nétese que la poblacién de Coosalud
EPSS en la Guajira es inferior al 4% del total reportado por el DANE, en consecuencia, no se
encuentran afiliados en todos los municipios.

Divis:on Regopal da La Guajira

Venezuela

Cuadro. Territorio de la Guajira.

De lo anterior, infiere la Superintendencia de Salud que “COOSALUD EPS, presuntamente incumple
con la Administracién del Riesgo en salud, de sus afiliados, ya que, ante la ausencia de la
informacion 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 desnutricidn y las actividades que han realizado frente a esta
problematica, asi como tampoco la implementacidn de la resolucién 5406 de 2015”

Asi, con base soporte —sic- solicitado en la enunciada reunion, el cual fue el listado de nifios
con morbimortalidad de la Alta Guajira afiliados a COOSALUD, no puede realizarse tal
inferencia, pues COOSALUD no tiene afiliados en esa region.

Sin embargo, COOSALUD si entregé la informacién de sus menores afiliados con desnutricion
a la Secretaria de Salud de la Guajira segun la ubicacion registrada en la Base de Datos.

La segunda afirmacién hace alusion al NURC 2-2016-019035, al que la Supersalud se refiere
como “Segundo Requerimiento”. En este NURC se afirma erroneamente que COOSALUD no
dio respuesta al NURC 2-2016-018275 6/02/2016, pero nuestra empresa si atendio y asistio a
la reunion convocada.




RESOLUCION No. 003236 e Ao 2016. HOUA No. 10

Por la cual se revoca parcialmente la habilitacién a la COOPERATIVA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD
E.S.S., identificada con NIT 800.249.241-0.

No obstante, en el NURC 2-2016-019035 la Supersalud solicita la informacion de 8 items
diferentes a lo requerido en el oficio anterior y se le da respuesta integral a la totalidad de los
puntos incluyendo el tercer punto sobre el cual afirma el ente de control.

“En el tercer punto del segundo requerimiento se solicité a COOSALUD 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 reunién de seguimiento al
plan de contingencia para la prevencién y control de la desnutricion en el Departamento de la
Guafira 2015 a 2015, remitido a la Superintendencia Nacional de Salud, mediante NURC 1-
2015-086028 por la Gobernacién de la Guajira.

Esta aseveracion es errénea, ya que COOSALUD si contesté de manera integral el oficio antes
mencionado incluyendo los resultados de las actividades del plan de contingencia con sus
respectivos soportes.

Afirma la Supersalud que “de acuerdo con el informe de la Secretaria Departamental de Salud
remitido a esta Superintendencia, | EPS no ha cumplido con la totalidad del pan de contingencia
para la prevencion de la desnutricién en la Guajira afios 2014 — 2015, registrando un porcentaje
de cumplimiento del 31.20%."

Al respecto informamos que no conocemos los criterios con los que se evalué dicho plan y cual
deberia ser el cumplimiento esperado a la fecha de evaluacién, por lo que no aceptamos este
hallazgo, toda vez que se da como cierta una informacién enviada por el ente territorial la cual
no ha sido notificada o comunicada a Coosalud EPSS. Asi las cosas para ampliar estos
descargos, en el ejercicio del derecho fundamental de peticién consagrado en el articulo 23 de
la Constitucion Politica de Colombia, de manera respetuosa pedimos a ese ente de control nos
remita copia de todos los soportes que motivan y consideran en informe de hallazgos de la
referencia, en especial el informe de la Secretaria Departamental de Salud remitido a esta
Superintendencia relacionado con el inciso anterior.

El NURC 2-2016-018275, hace referencia a una reunién para la alineacién de las politicas de
manejo de pacientes menores de 5 afios desnutridos de la ALTA GUAJIRA, como se observa
en el mismo informe, la ALTA GUAJIRA ES PARA LA POBLACION DE URIBIA Y COOSALUD
EPSS no h ace presencia en esta region, por no poseer usuarios en la Alta Guajira. (....)

Sin embargo para el dia 02 de marzo de 2016, no se evidencia soporte de acta reunion en la
Secretaria de Salud Departamental, con base al soporte enviado por la Coordinadora del
municipio de Riohacha (Se adjunta archivo en pdf)

Ahora bien, es importante resaltar que Coosalud EPS si posee informacién y soportes de la
atencion en salud de los menores diagnosticados con desnutricion.”

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

Se revisa respuesta de la EPSS Coosalud en la que refiere haber entregado la informacion
solicitada por esta Superintendencia mediante NURC 2-2016-018275 del 26/02/2016, pero no
hay evidencia anexa de este informe, ni NURC relacionado con esta respuesta. La Entidad
registra poblacion afiliada en la Guajira por lo tanto debe cumplir con la entrega de la informacion
y los soportes solicitados.

La EPS refiere que si posee informacion y soportes, de la atencion en salud de los menores
diagnosticados con desnutricion pero se realizé la revision de los documentos anexos y en
ninguno de ellos se encuentran reflejadas las actividades relacionadas en el plan de
contingencia con sus respectivos documentos de evidencias, de acuerdo con lo concertado con
la Secretaria de Salud Departamental.

En el informe de la Secretaria Departamental de Salud remitido a esta Superintendencia, la EPS
no ha cumplido con la totalidad del plan de contingencia para la prevencién y control de la
desnutricion en La Guajira afios 2014 — 2015, registrando un porcentaje de cumplimiento del
31.20%. La EPS refiere “que el porcentaje de cumplimiento a la fecha de las actividades es
desconocido por ellos”, pero en las respuestas al tercer punto aseguran que si se dio




