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

Y

Ao




RESOLUCION No. 003256 DEL ANO 2016. HOJA No. 3

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.

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).
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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%.
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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.
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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
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contestacion completa al oficio, incluyendo el resultado de las actividades del plan de
contingencia con sus respectivos soportes.

Al parecer no hay claridad en la informacién suministrada por la EPS toda vez que aseguran
que dieron contestacion y en esta incluyen el resultado de actividades pero también refieren que
el porcentaje de cumplimiento de las actividades es desconocido para ellos.

Conclusion

Por lo anterior el hallazgo se confirma, dado que COOSALUD EPS, incumple 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 entregé 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; de igual forma 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 diagndéstico 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.

HALLAZGO 4

COOSALUD 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 Resolucién 5406 de 2015 que establece “Garantizar la calidad y
oportunidad en la atencion integral en salud y nutricién de la poblacion a cargo...”, derivado del
incumplimiento en la ejecucion del Plan de Contingencia establecido con la Secretaria
Departamental de Salud de La Guajira.

» Modelo de atencion definido por la EPS para dar cumplimiento a los lineamientos técnicos
para la atencion integral de las nifias y nifios menores de 5 afios para las vigencias 2014 y 2015
y los ajustes de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 5406 de 2015.

OBSERVACION

La entidad debe ajustar los modelos de atencién de acuerdo con la Resolucion 2406 de 2015,
de tal manera que se incluya la ruta de atencién de los menores de cinco afios con diagnéstico
de desnutricion aguda.

» Relacién de la red contratada para garantizar la prestacion de servicios de salud para la
deteccion de alteraciones de crecimiento y desarrollo y toda la atencion relacionada con
menores de 5 afios de edad, diligenciada en el formato SUFT05 red de servicios que puede
consultar en el link http://www.supersalud.qgov.co/supersalud/Default. aspx?tabid=1038, con
copia de los soportes de los contratos debidamente perfeccionados.

Respuesta del Vigilado - Coosalud EPS:

“En lo que corresponde a este punto manifestamos que Coosalud EPSS si tiene ajustado su
modelo de atencién de acuerdo a los lineamientos en la resolucién 5406 de 2015, segun consta
en el NURC 2-2016-019035, el cual se anexa al presente oficio.

La red contratada fue enviada anteriormente a esa Superintendencia en el formato requerido
mediante NURC 1-2016-063789, el cual se anexa es nuevamente enviado como anexo de esta
respuesta. En consecuencia aportamos relacién de la red contratada para garantizar la
prestacion de servicios de salud para la deteccion de alteraciones de crecimiento y desarrollo y
toda la atencion relacionada con menores de 5 afios de edad {(...)

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud
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Se revisa respuesta de la Entidad, donde refieren tener ajustado el modelo de atencion de
acuerdo con la Resolucién 2406 de 2015, e informan que anexan respuesta al presente informe,
pero en documentos anexos por la EPSS Coosalud no se evidencia descrita la ruta de atencion
de los menores de cinco afios con diagnéstico de desnutricion aguda.

En cuanto a la Red contratada para garantizar la prestaciéon de servicios de salud para la
deteccion de alteraciones de crecimiento y desarrollo y toda la atencion relacionada con
menores de 5 afios de edad, Coosalud 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 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). :

Ninguno de los contratos anexos por la Entidad, soporta los documentos minimos que debe
tener todo acuerdo de voluntades lo que permite inferir que no hay una Red legalmente
conformada.

Conclusion

Por lo anterior el hallazgo se confirma, dado que COOSALUD EPS, 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 Resolucién 5406 de 2015 que
establece “Garantizar la calidad y oportunidad en la atencion integral en salud y nutricion de la
poblacién a cargo...”, derivado del incumplimiento en la ejecucion del Plan de Contingencia
establecido con la Secretaria Departamental de Salud de La Guajira.

Asi mismo la entidad debe ajustar los modelos de atencién de acuerdo con la Resolucion 2406
de 2015 en la deteccién de alteraciones de crecimiento y desarrollo y toda la atencion
relacionada con menores de 5 aiios de edad y los soportes de la red contratada anexa no estan
debidamente perfeccionados. (Negrilla fuera del texto)

HALLAZGO 5

COOSALUD EPS, incumple presuntamente con la entrega de la informacién requerida de la red
contratada y la copia de los soportes de los contratos debidamente perfeccionados, para
garantizar la prestacion de servicios de salud para la deteccién de alteraciones de crecimiento
y desarrollo y toda la atencién relacionada con menores de 5 afios de edad, 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.

« Informe de las auditorias realizadas por la EPS que usted representa, en la vigencia 2015 a la
red de prestadores contratada, para garantizar la prestacion de servicios de salud para la
deteccién de alteraciones de crecimiento y desarrollo y toda la atencion relacionada con
menores de 5 afios de edad; y cronograma de auditorias para la vigencia 2016.

OBSERVACION

COOSALUD EPS debe ajustar los informes de auditoria realizada a su red de prestadores de
tal manera que se puedan evidenciar los resultados de auditoria encaminados a garantizar la
prestacion de servicios de salud para la deteccion de alteraciones de crecimiento y desarrolio y
toda la atencién relacionada con menores de 5 afios de edad, los planes de mejoramiento
derivados del proceso y el porcentaje de ejecucion de las actividades del mismo.

« Informe de las actividades extramurales en salud realizadas por la EPS que usted representa,
para usuarios menores de 5 afios, donde se especifique el cronograma de actividades, como
quedaron conformados los equipos de trabajo y el registro (planillas de evidencia de la actividad
desarrollada) que contenga los datos y la firma de los afiliados atendidos, o su acudiente legal.

Respuesta del Vigilado - Coosalud EPS:

-
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(...) Se deja constancia, que el vigilado se pronuncié al respecto.

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

Coosalud EPSS anexa la red contratada para garantizar la prestacion de servicios de salud en
la deteccion de alteraciones de crecimiento y desarrollo y toda la atencion relacionada con
menores de 5 afios de edad, los contratos se encuentran firmados por las dos partes con fecha
de terminacion 30 de marzo del 2016 contienen cléausula de prérroga automética, 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.

Los contratos soportados no tienen las ampliaciones de vigencia, negociaciones sobre tarifas
actualizadas, soporte de los procesos de evaluacion y seguimiento de la ejecucién del contrato,
verificacién de los componentes de habilitacion y de calidad de la red prestadora, soporte y
vigencia de las garantias determinadas por responsabilidad y ejecucién, indicadores de
oportunidad, gestion, seguridad y continuidad en la prestacion de servicios de salud. Todas
estas limitaciones e incumplimientos del soporte documental permiten inferir que no hay una
Red legamente conformada.

La Entidad refiere que realiza para cada contrato una matriz de programacién de actividades de
promocion y prevencion en la poblacién infantil pero en ninguno de los contratos anexos se
evidencia esta herramienta, tampoco se encuentra soporte de recibido o acta de
retroalimentacion al prestador donde se compromete con los indicadores y evaluaciéon mensual
propuestos por la EPS.

No se anexd evidencia de realizacion de auditorias por parte de la EPS, que verifiquen el
cumplimiento de los programas de promocién y prevencion, no hay planes de mejoramiento ni
porcentaje de ejecucion de actividades propuestas para la atencién a la infancia, nifiez y
adolescencia.

Conclusién

Por lo anterior el hallazgo se confirma, dado que COOSALUD EPS, incumple con la entrega
de la informacion requerida de la red contratada y la copia de los soportes de los contratos
debidamente perfeccionados, para garantizar la prestacion de servicios de salud para la
deteccion de alteraciones de crecimiento y desarrollo y toda la atencién relacionada con
menores de 5 afios de edad, vulnerando lo establecido en el articulo 11 de la Resolucion 5406
de 2015y la Ley 1438 de 2011 articulo 114, al igual que el articulo 31 del Decreto 1485 de 1994.
(Negrilla fuera del texto)

HALLAZGO 6

COOSALUD EPS incumple presuntamente con la entrega de la informacion requerida de
actividades extramurales, teniendo en cuenta que no fue entregado lo solicitado con relacion al
desarrollo de actividades extramurales en salud para usuarios menores de cinco afios y los
soportes solicitados, 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.

Respuesta del Vigilado - Coosalud EPS:

“En cuanto a las actividades extramurales, Coosalud cuenta con la IPS Salud Familiar que
cuenta con equipos de trabajo integrados por enfermeras, auxiliares de enfermeria y promotores
de enlace pertenecientes a las etnias indigenas de la region.

Este equipo desarrolla actividades extramurales de manera permanente, de la cual anexamos
los soportes correspondientes.

En la solicitud de informacion documental enviada anteriormente, en la respuesta al NURC 2-
2016-019035, en el punto 8 se solicité la informacién y esta EPS la envié a la Superintendencia
Nacional de Salud segtn consta en la respuesta entregada en la reunion de fecha 02 de marzo

n
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de 2016 adelantada por la Superintendencia Nacional de Salud, siguiendo las instrucciones del
mismo NURC, segtin lo probamos en el documento adjunto, en el cuerpo del cual esta inmersa
la respuesta del punto aparentemente faltante.

Asi mismo nos permitimos adjuntar soportes adicionales de actividades extramurales, fotos y
seguimiento de menores con DNT y certificacién dada por el ente territorial en donde se observa
que COOSALUD EPS no ha presentado a la fecha fallecimiento de menor por DNT, sumado
que para la vigencia 2016, esta EPS realiza un trasplante hepético a un menor en la ciudad de
Cali para manejo integral de su patologia.

Como referencia a RIESGO, los indicadores de calidad 2014 y 2015, segtin la Supersalud fueron
reportados desde el nivel nacional bajo la Circular 032, a lo cual manifestamos que no
corresponde a la realidad la muerte de maternas en nimero de 11 para el 2014, ni de 20 muertes
maternas para 2015, con los demas indicadores que expresan en esa hoja (pagina 19) las
muertes de enfermedades cronicas no se correlacionan con los datos de la tabla.

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

COOSALUD anexa soporte de actividad extramural realizada, pero esta no contiene los criterios
definidos, donde se debe detallar:

 [nforme de la actividad extramural en salud realizadas por la EPS que usted representa, para
usuarios menores de 5 afios.

» Cronograma de actividades

» Conformacion de los equipos de trabajo

« Registro (planillas de evidencia de la actividad desarrollada) que contenga los datos y la firma
de los afiliados atendidos, o su acudiente legal.

En cuanto a los soportes adicionales adjuntos (fotos, seguimiento a nifios con desnutricion y
visitas extramurales), se revisan CD entregados por la EPS pero no hay soporte de esta
informacion.

En cuanto al flujo de recursos, informacion solicitada en el hallazgo 6 del literal N° 3,
COOSALUD EPS no da respuesta a este punto ni al registro coherente de la informacion
reportada; tnicamente se refiere al registro de indicadores de riesgo para el afio 2014 y 2015,
dato que no corresponde a este hallazgo.

Conclusion

Por lo anterior el hallazgo se confirma, dado que COOSALUD EPS, incumple con la entrega
de la informacién requerida de actividades extramurales, teniendo en cuenta, que no fue
entregado lo solicitado con relacion al desarrollo de actividades del programa de promocion y
prevencién de la salud para usuarios menores de cinco afios, vulnerando lo establecido en el
articulo 11 de la Resolucioén 5406 de 2015 y la Ley 1438 de 2011 articulo 114, al igual que el
articulo 31 del Decreto 1485 de 1994. (Negrilla fuera del texto)

2. FLUJO DE RECURSOS

El flujo de recursos, el cual esta constituido por el conjunto de mecanismos juridicos y técnicos,
que garantizan la prestacion 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 COOSALUD 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.

2.1. Coherencia en informacion reportada
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Al revisar el Sistema de Recepcion y Validacién de Archivos de la Circular Unica (RVCC), se
evidencia inconsistencia en la informacion reportada por COOSALUD a través de los archivos
17 y 18 para el periodo 43 de 2015, los cuales corresponden al cuarto trimestre del afio en
mencion para las cuentas por cobrar, por cépita y por evento.

La inconsistencia resulta al contraponer, el total reportado por COOSALUD, las Entidades
Beneficiarias de Pago (EBP), mediante el archivo 59, y lo reportado en la plataforma PISIS del
Ministerio de Salud y de Proteccion Social, tal y como reporta el SISPRO, una diferencia por
valor de $13.920.939.778 entre lo que reporta la EPS y las EBP, en lo referente a acreencias a
la red de prestadores de servicios de salud del departamento de La Guajira.

Tabla 5. Acreencias segln fuente y tipo de cuenta

FUENTE DE INFORMACION TIPO VALOR
Capitacion 65.622.000
CUENTAS POR PAGAR Evento 1.828.004.000
Total CXP 1.893.626.000
CXC no vencidas 65.622.000
CUENTAS POR COBRAR DE CXC 1.828.004.000
IPS Total CXC 1.893.626.000
Diferencia (CXP-CXC) 0
ERP Saldo Factura 6.569.721.556
i R o e IPS Saldo Factura 15.814.565.778
Menor Valor 963.655.774
Diferencia (MV-CXP) 13.920.939.778

Fuente: Archivos 017, 018 y 059 RVCC y SISPRO
Corte: 31 de diciembre de 2015

HALLAZGO 7

COOSALUD NO CUMPLE con lo definido en los articulos: 114, y 130 (numerales 7 y 12) de la
Ley 1438 de 2011, en lo referente a la obligacién de reportar, la presentacion de informes
financieros de las entidades del SGSSS y el cumplimiento de las instrucciones y 6rdenes
impartidas, asi como el reporte de informacion 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 del Vigilado - Coosalud EPS:

A folios 20 a 21 COOSALUD responde frente al hallazgo que hace referencia a la obligacién de
reportar de manera oportuna, confiable y clara, de la siguiente manera:

“Frente a este punto le comunicamos que Coosalud EPS si cumple con sus obligaciones de
reportar, presentar informes financieros de las entidades del SGSSS, asi mismo, cumple con
las instrucciones y érdenes impartidas, como el reporte de informacién que se debe remitir tanto
a la Superintendencia Nacional de Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre otros.

De acuerdo a lo expuesto, es importante resaltar que toda la informacion reportada por
Coosalud EPS a la Superintendencia Nacional de Salud en el marco de la Circular Unica donde
se reportan Estados Financieros y sus anexos correspondientes es confiable y fidedigna, cuya
razonabilidad se encuentra avalada en el dictamen del Revisor Fiscal. En este sentido el reporte
de cuentas por pagar reportado es el soportado en los Estados Financieros de Coosalud EPS.

No obstante, pueden presentarse diferencias respecto a la Circular Conjunta 030 las cuales
obedecen al efecto acumulativo de los registros reportados en las transmisiones de informacion
al inicio del proceso. De acuerdo a esto se tomaron las medidas para la depuracién y aclaracion
con el fin de tener un porcentaje de coincidencia mayor del que se tiene actualmente.

0/

yS




ResoLUCION No. 803236 per aNo 2016. HOUA No. 16

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.

Es de destacar también que las IPS reportan cuentas que ya han sido pagadas debido a que
las mismas ni las descargan de sus cuentas por cobrar, ya que la mayoria de las IPS llevan
estos pagos como anticipos y no los cruzan con las cuentas ya pagadas, en consecuencia, las
inconsistencias reportadas en el hallazgo obedece exclusivamente al no descargue de las
cuentas pagadas por parte de las IPS.

De acuerdo a lo anterior, Coosalud EPS se encuentra en un proceso de conciliacién de cuentas
para agilizar la conciliacion de cartera asi mismo evitar informaciones incoincidentes —sic- como
las reportadas en el presente hallazgo, las cuales reiteramos se presentan porque las IPS no
descargan los pagos realizados por nuestra entidad.”

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud

Una vez revisada y analizada la informacién correspondiente al informe preliminar remitido por
la SNS, asi como la respuesta dada por COOSALUD al respecto, es evidente que las
diferencias persisten entre lo reportado por cuentas por pagar en el archivo 017 y el sistema de
informacién RVCC (saldo por factura ERP) por servicios prestados reportados al Ministerio de
Salud y Proteccién Social por la misma COOSALUD.

De igual forma, y de manera reiterada COOSALUD argumenta que el aumento obedece al
efecto acumulativo en las trasmisiones al sistema de informacién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y a la falta de gestion por parte de las IPS que “no descargan los pagos
realizados” por la EPS.

El argumento dado no justifica el cumplimiento obligatorio de lo establecido en los articulos 114
y 130 de 1438 de 2011, el cual establece que los reportes deben ser hechos de forma oportuna,
proveyendo informacién confiable, y clara.

Conclusion

Por lo anteriormente expuesto y debido a que la respuesta dada por COOSALUD no aclara y
justifica la diferencia encontrada entre las cuentas por pagar en el archivo 017 en el RVCC y las
facturas registradas en la plataforma PISIS del Ministerio de Salud.y Proteccion Social, el
hallazgo 7 se ratifica. (Negrilla fuera del texto)

2.2. Reservas Técnicas

En comunicacion identificada con el Nimero Unico de Radicacién de Correspondencia (NURC)
No. 3-2016-014978, la Superintendencia Delegada para la Supervisiéon de Riesgos, informé
mediante conceplo técnico lo pertinente al Hallazgo 8 en el numeral 3.2. Reservas Técnicas, lo
siguiente:

“| as Entidades Promotoras de Salud — EPS, las organizaciones de economia solidaria vigiladas
por la Superintendencia Nacional de Salud que se encuentran autorizadas para operar el
aseguramiento en salud, las Entidades Adaptadas al Sistema General de Seguridad Social y las
Cajas de Compensacion Familiar, que operan en el régimen contributivo y/o subsidiado (articulo
2 del decreto 2702 de 2014), tienen la obligacion de calcular, constituir y mantener actualizadas
mensualmente las siguientes reservas técnicas, las cuales deberdn acreditarse ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Exceptuando las Entidades Promotoras de Salud
Indigenas — EPSI.

Las reservas técnicas tienen como propdsito mantener una provision adecuada para garantizar
el pago de la prestacion de servicios de salud del Sistema de Seguridad Social en Salud que
estan a cargo de las entidades. Las reservas técnicas constituidas por la entidad a la fecha
ascienden a $106.818.823 miles, discriminadas en gran parte en obligaciones de servicios de
salud ya conocidos por la entidad a través del hecho generador o potencialmente generador de
la obligacion.

Para COOSALUD, al cierre de 2015, el monto de los recursos incorporados en los Estados
Financieros relacionados con el costo (Reservas Técnicas) y su respectivo impacto en el pasivo
derivado de las autorizaciones de prestacion de servicios a la poblacion afiliada, desde el punto
de vista de la metodologia y de la informacion que sirve de base para su calculo presenta
inconsistencias, las cuales, esta Superintendencia ha venido observando y haciendo
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requerimientos a la EPS desde enero de 2015, conforme a relacién que se detalla a
continuacion:

1

10.

11.

12.

NURC 2-2015-009029 del 28/01/2015: Con fundamento en el Decreto 2702 de 2014 y la
Resolucion 4175 de igual afio, fue solicitado a COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA
DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD" informar en el plazo de tres (3)
dias si acogla la metodologia para el célculo de reservas técnicas adoptada por la
Superintendencia y, de no hacerlo, dentro de los quince (15) dias siguientes debia remitir
el procedimiento propuesto.

NURC 2-2015-016122 del 18/02/2015: Encontrandose vencido el término establecido en
la anterior comunicacion sin existir pronunciamiento alguno por parte de la vigilada, fue
informado a la entidad que se entendia acogida la metodologia definida en la Resolucion
4175 de 2014 y, en consecuencia, debia llevar a cabo los ajustes necesarios, comoquiera
que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2702 de 2014, la primera medicién se
realizaria con corte al 31 de marzo de 2015.

NURC 1-2015-022100 del 25/02/2015: De manera extemporanea, la entidad de
manifesté su decisién de no acoger la metodologia para el célculo de las reservas
técnicas establecidas por la superintendencia Nacional de Salud, para lo cual puso en
conocimiento la que venia desarrollando.

NURC 1-2015-029416 del 11/03/2015: La entidad reitera de manera extemporanea, su
decision de no acoger la metodologia para el célculo de las reservas técnicas
establecidas por la superintendencia Nacional de Salud.

NURC 1-2015-037645 del 31/03/2015: La entidad manifiesta su decisién de no acoger la
metodologia para el calculo de las reservas técnicas establecidas por la superintendencia
Nacional de Salud é indica que tomara el método de Chain Ladder para la reserva de
obligaciones no conocidas.

NURC 2-2015-048201 del 12/05/2015: Una vez evaluada la metodologia propuesta por
la entidad, se precisa, conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del Articulo 7 del Decreto
2702 de 2014. Sobre el particular teniendo en cuenta que dentro de lo remitido solo
informa el método a utilizar por COOSALUD, es necesario que la entidad aclare si dicho
método se seguira de acuerdo con lo definido en la Resolucion 412 de 2015. Asi mismo,
debe enviar el soporte histérico y los resultados que sustente la metodologia. Para tal fin
se determina cinco (5) dias habiles.

NURC 1-2015-061529 del 28/05/2015: La entidad manifiesta que en las obligaciones
conocidas sera una adaptacion de la Resolucién 412, en referencia a la metodologia de
las obligaciones no conocidas se realizara con pagos futuros mediante un Chian Ladder,
adicionalmente, envia informacién para evaluar.

NURC 2-2015-060580 del 12/06/2015: La Superintendencia llevé a cabo la revision y
evaluacion de la metodologia presentada por el vigilado, en referencia a las obligaciones
conocidas la entidad no precisa cual es la adaptacién y tampoco envian el ejercicio para
esta reserva. En la reserva de obligaciones no conocidas la base de datos enviadas
presenta una baja calidad en la informacién. Por lo anterior no fue posible aprobar la
metodologia propuesta y en consecuencia debe enviarse nuevamente la metodologia con
las observaciones descritas en un plazo de dos (2) dias habiles.

NURC 1-2015-071479 del 19/06/2015: Coosalud informé que en las obligaciones
conocidas la adaptacion de la metodologia que se acogen a la metodologia 412, pero en
las tarifas que disminuyen su tarifa tomaran la misma. En obligaciones no conocidas que
los valores en H no corresponden a imprecisiones en los datos indican un movimiento de
crédito y por eso aparecen valores en cero o negativos. Anexan nueva informacion.
NURC 2-2015-066873 del 03/07/2015: La Superintendencia llevé a cabo la revision y
evaluacién de la metodologia presentada por el vigilado, en referencia a las obligaciones
conocidas esta Superintendencia entiende que en los casos que la cual se aplique la
metodologia por promedios sea menor se tomara el valor de la tarifa contratada, sin
embargo, se reitera a la entidad el no envio de la informacién histérica que sirve como
sustento para la comprobacién de los resultados por lo cual no es posible aprobar la
metodologia. En adicion se solicita a la entidad a corte junio de 2015 la metodologia
ajustada.

IJURC 2-2015-124636 del 17/11/2015: Se reitera a la entidad las observaciones en
referencia al NURC 2-2015-066873 del 03 de julio de 2015, con el fin de remitir a esta
Delegada los ajustes en la metodologia, con ese fin se concede un plazo de cinco (5)
dias habiles.

NURC 1-2015-158555 del 17/12/2015: La entidad da respuesta a la reiteracion de las
observaciones.
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NURC 2-2016-019809 del 03/03/2016: La Superintendencia remitié observaciones
relacionadas con la calidad de la informacion remitida y la metodologia, se concede a la
entidad un plazo de tres (3) dias habiles.

NURC 2-2016-024867 del 17/03/2016: En atencion a la reunion llevada a cabo el 11 de
marzo de 2016 en las instalaciones de la Superintendencia, se solicita a la entidad: la
nota técnica, los soportes histéricos y el archivo de resultados en Excel. Con ese fin en la
reunién se concedi6 un plazo hasta el 22 de marzo del mismo afio. :
NURC 1-2016-044422 del 05/04/2016: La entidad envia el archivo de resultados, el
archivo plano para el célculo reservas conocidas, archivo plano de facturas y el calculo
en Excel.

NURC 1-2016-0525963 del 20/04/2016: La entidad envia la nota técnica y los archivos
relacionados en atencién al NURC 1-2016-044422.

NURC 2-2016-045588 del 23/05/2016: Conforme a la informacion allegada por la entidad
sobre la propuesta metodoldgica de las reservas técnicas, se realizaron observaciones
en relacién a la Nota Técnica presentada, y la falta de informacion para aprobar la
metodologia propuesta. Con ese fin se concedio cinco dias habiles para la respuesta al
requerimiento.

NURC 1-2016-074767 del 03/06/2016: La entidad envia la nota técnica y los archivos
relacionados en atencién al NURC 1-2016-045588. Actualmente se encuentra en analisis
por parte de la Superintendencia

Conforme a la revisién preliminar de la Nota Técnica allegada por la entidad se encontro
que aun no han realizado las aclaraciones necesarias, segun las observaciones
elaboradas por esta Superintendencia en lo relacionado con la reserva de obligaciones
no conocidas.

HALLAZGO 8

La

entidad atin no cuenta con la aprobacion de la metodologia propuesta para el calculo de las

reservas técnicas. Por lo tanto, hasta el momento la entidad estaria incumpliendo asi el Articulo
3 Informacién Financiera y contable del Decreto 2702 de 2014.

“Respuesta del Vigilado - Coosalud EPS:

La

entidad dio respuesta mediante el NURC 1-2016-099869 del 26 de julio de 2016 radicado en

esta Superintendencia, asi:
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“HALLAZGO 8: La entidad atn no cuenta con la aprobacién de la metodologia propuesta para el
célculo de las reservas técnicas. Por lo tonto, hasta el momento la entidad estaria incumpliendo
asi el Articulo 3 Informacién Financiera y contable del decreto 2702 de 2014”

Al respecto le comunicamos que Coosalud EPSS ha radicado ante la Superintendencia Nacional de
Salud la metodologia propuesta para el cilculo de las reservas técnicas. £n este sentido, la
informacion se ha presentado de manera oportuna, tal como consta en las pruebas adjuntas.
Ahora bien, en virtud de los requerimientos radicados por este mismo ente de control nuestra
entidad ha remitido todas las adiciones respondiendo oportunamente cada solicitud, lo que ha
generado la remision de mayor informacion.

De acuerdo a lo expuesto, no es procedente afirmar que Coosalud EPSS incumple con lo
establecido en el articulo 3 Informacion Financiera y contable del decreto 2702 de 2014, toda vez
que nuestra entidad viene adecuando la contabilidad y sistemas de informacién de tal forma que
estos permitan distinguir e identificar en todo momento las operaciones propias del
aseguramiento en salud, de las relacionadas con la prestacion de los servicios NO POS y de los
planes complementarios y se realiza en los términos y condiciones que defina la Superintendencia
Nacional de Salud.

Asi mismo es dable manifestar, que debe la Superintendencia Nacional de Salud revisar y analizar
con informe final y no preliminar toda la informacién presentada para reservas técnicas, en
especial la nota técnica en atencion al NURC 1-2016-045588 y demas establecidas en el informe de
la referencia. En este sentido, no habiéndose realizado un andlisis definitivo de la informacién, es
decir no se ha resuelto de fondo, no es predicable manifestar el incumplimiento endilgado,
teniendo en cuenta que de lo contrario se estaria violando el derecho fundamental al Debido
Proceso establecido en el articulo 29 de la constitucidon Politica.

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud:

Respecto a la respuesta remitida por la entidad, se tienen las siguientes observaciones:

Nota Técnica
Una vez analizada la informacién de la nota técnica remitida por la entidad mediante el NURC

1-2016-074767 del 03 de junio de 2016, se precisa lo siguiente:

1. En referencia a la observacion realizada en el numeral 1.1., relativa a precisar en la
metodologia la fecha de evento y pago para la reserva de obligaciones conocidas no liquidadas,
COOSALUD no presenté parametrizacion para dicho campo, pese a que la fecha de evento
| tiene distintas connotaciones como, por ejemplo, la fecha de prestacion, fecha de autorizacion
| o fecha de radicacién de la factura; e igualmente para las fechas de pago debia aclarar si esta
corresponde a la fecha efectiva del mismo o a la fecha de causacion de la factura.

2. Si bien en el numeral 1.3. Se solicité indicar la razén de no considerar la substraccién de las
obligaciones conocidas en dicha metodologia, la entidad no se pronuncié al respecto.

3. Aun cuando en el numeral 2, se solicité la base de datos atinente a la reserva de obligaciones
conocidas liquidadas para el corte de noviembre de 2015, en la cual se debia incluir las variables
principales de la misma, la entidad no remitié el archivo solicitado.

4. Respecto a la observacion 1.4. Relacionada a la no inclusion de todas las obligaciones
pagadas en el triangulo de siniestros, la entidad da respuesta sefialando que "La informacién
histérica no incorpora los servicios contratados bajo la modalidad de capitacion, en razén a que
el propésito de esta modalidad es lograr control a través de la transferencia del riesgo...".

Al respecto, se destaca que el Decreto 4747 del 2007 articulo 7 paragrafo 2, en el cual se
establecen las condiciones minimas que se deben incluir en los acuerdos de voluntades para la
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prestacién de servicios mediante el mecanismo de pago por capitacion, sefiala que “Este
mecanismo de pago no genera en ningdn caso la transferencia de las obligaciones propias del
aseguramiento a cargo exclusivo de las entidades responsables de cubrir el riesgo en salud”.

De igual forma, el Decreto 780 de 2016 -que compilé el Decreto 2702 de 2014 en la Parte 5,
titulo 2 capitulo 2 seccién 1- en el articulo 2.5.2.2.1.9. Numeral 1.2. Describe la naturaleza de la
reserva de obligaciones no liquidadas, la cual difiere con lo manifestado por la entidad.

5. La entidad no remitié la base de datos con la cual se realizaron las diferentes estimaciones
de las obligaciones para la metodologia de promedios.

Conclusion:

De acuerdo a lo anteriormente expuesto y las evidencias allegadas por COOSALUD, se
concluye que se mantiene el hallazgo.

3.3. Aclaraciéon de cartera, depuracion obligatoria de cuentas, pago de facturacion por
prestacion de servicios y recobros

Analizada la informacion registrada, tanto por COOSALUD como por las Entidades Beneficiarias

de Pago (EBP), en el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), el
estado actual de la cartera segun la naturaleza juridica del acreedor es la siguiente.

Tabla 6. Distribucion cartera por naturaleza juridica

Afio Naturaleza| ERP Saldo IPS Saldo MahorValor % %
Juridica Factura Factura Participacion | Coincidencia
PRIVADA |3.283.262.522 | 8.264.468.651 554.581.259 57,55% 6,71%
%0 PUBLICA |3.286.459.034 | 7.550.097.127 409.074.515 42 45% 5,42%
& Subtotal |6.569.721.556 | 15.814.565.778 963.655.774 6,09%
P PRIVADA |3.386.616.008| 9.813.225.605| 1.054.199.668 4517% 10,74%
é PUBLICA |3.419.085.152 | 10.641.474.657 | 1.279.486.654 54,83% 12,02%
Subtotal |6.805.701.160 | 20.454.700.262 | 2.333.686.322 11,41%
% Crecimiento 3,59% 29,34% 142,17% Aumento

Fuente: Cubos 030, corte marzo 2016

Comparada la diferencia entre las cifras reportadas como saldo factura ERP y EBP para los dos
afios, se aprecia una diferencia significativa que asciende hasta $13.648.999.102 para el afio
2016, que los prestadores reportan de mas, situacion que denota deficiencias en la gestion de
conciliacién y cruce de facturacién entre los actores, desatendiendo lo ordenado en la Circular
Conjunta 030 de 2013. Por su parte, el porcentaje de coincidencia’ general aumenta entre /os
dos afios hasta el 11,41% para el primer trimestre del afio en curso, cifra baja que no incide
positivamente en el flujo de recursos provenientes por facturas y recobros por servicios
prestados. Al diferenciarlos segun la naturaleza juridica de los prestadores la coincidencia
ocurre en las EBP del sector privado.

Tabla 7. Distribucién cartera por EBP

Razén Social EBP - %
No Entidad Beneficiaria de ERP Sakdo SEF Seida Menor Valor | Participaci ’
Factura Factura
Pago on l
1 ESE HOSPITAL SAN JOSE 2.256.465.115| 7.192.308.520 | 1.124.430.604 48,18% J
DE MAICAO w
2 CENTRO MEDICO 543.045.124 | 2.562.528.016 | 490.273.935 21,01%
SINAPSIS IPS S.A.
3 CLINICA SAN JUAN 1.118.831.634 | 3.366.585.685| 392.215.991 16,81%
BAUTISTAS.AS.

P El porcentaje de coincidencia calculado como la razon entre el menor valor a pagar respecto al saldo de factura
e la EBP.
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Razon Social EBP -
Entidad Beneficiaria de
Pago

ERP Saldo
Factura

EBP Saldo
Factura

Menor Valor

%
Participaci
on

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS RENACER

238.974.347

1.611.471.667

149.529.712

6,41%

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE
LOS REMEDIOS

214.133.144

1.005.090.153

77.345.062

3,31%

ASOCIACION DE
CABILDOS YO
AUTORIDADES
TRADICIONALES DE LA
GUAJIRA

43.274.380

113.328.108

27.662.499

1,19%

ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL PILAR

83.758.328

43.493.569

21.035.950

0,90%

ANASHIWAYA IPSI

37.860.423

475.350.141

15.131.563

0,65%

HOSPITAL SANTA
TERESA DE JESUS DE
AVILA

22.821.533

39.773.959

11.213.999

0,48%

10

UNIDAD MATERNO
INFANTIL TALAPUIN S.A.S.

189.958.887

41.882.382

9.064.472

0,39%

11

SOCIEDAD MEDICA
CLINICA RIOHACHA SAS

5.746.418

87.691.128

5.746.418

0,25%

12

MEDICENTER
ESPECIALIZADO LTDA

129.722.488

568.402.444

3.810.316

0,16%

13

E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL NIVEL Il

246.852.699

888.213.997

2.390.500

0,10%

14

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ASYSTIR

13.982.496

17.256.228

2.354.299

0,10%

15

CENTRO DIAGNOSTICO
DE ESPECIALISTAS LTDA

12.445.131

133.205.531

1.033.938

0,04%

16

ESE HOSPITAL SANTA
CRUZ DE URAMITA

53.544.848

44.290.291

171.195

0,01%

17

CLINICA DE
ESPECIALISTAS GUAJIRA
LTDA

379.271.367

1.068.274.169

170.587

0,01%

18

HOSPITAL SANTA RITA
DE CASSIA

10.851.130

12.958.668

105.282

0,005%

Fuente: Cubos 030, corte marzo 2016

HALLAZGO 9

Al analizar el porcentaje de concentracion’ de la cartera, de las tres EBP a las que COOSALUD
adeuda, corresponde al 86% del menor valor, esto indica una disparidad en los procesos de
registro, conciliacioén y depuracién de las cuentas por pagar. De igual manera, 18 de las 42 EBP
que reportan acreencias presentan un nivel de coincidencia de facturas que dan como resultado
un menor valor superior a cero. Esta situaciéon aumenta el costo de oportunidad para la
prestacion de los servicios de salud via retraso del pago de obligaciones contraidas con los
prestadores.

COOSALUD, NO CUMPLE con 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 Proteccién Social, son significativamente inferiores a los reportados por las EBP, a lo
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.

P La concentracion de cartera calculada como la razén entre la suma de las tres primeras EBP con
ayor acreencia y el total del menor valor.

]
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Respuesta del Vigilado - Coosalud EPS:

No resulta de recibo la apreciacion del ente de control de acuerdo a lo siguiente:

Coosalud ha sido eficiente para la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos financieros
disponibles para que los beneficios que se garantizan con los recursos del Sector Salud y se
presten en forma adecuada y oportuna.

Adicional a lo expuesto tenemos que esta EPSS no condiciona el pago a los prestadores de
servicios de salud, a requisitos distintos a la existencia de autorizacion previa o contrato cuando se
requiera, y a la demostracion efectiva de la prestacion de los servicios, asi como la realizacién
adecuada del proceso de glosas, entre otros.

Es dable resaltar también que las IPS reportan montos por prestacion de servicios que han sido
pagados pero que las mismas IPS no bajan de las cuentas por cobrar, porque en su gran mayoria
cargan los recursos pagados como anticipos. En este sentido, se presentan las inconsistencias
reportadas en el hallazgo, pero que en nada corresponden a recursos no pagados o culpa exclusiva
de Coosalud EPSS.

También es importante manifestar que nuestra EPSS permanentemente realiza gestion para la
aclaracion, de cartera, depuracidon obligatoria de cuentas, y pago de facturacién por servicios
prestados, al realizar las conciliaciones de cartera y ordenar los pagos de conformidad con las
normas legales aplicables.

Para demostrar lo anterior, aportamos las siguientes pruebas: Soportes de Conciliaciones con los
proveedores de la Red de la Guajira.

Andlisis de la Superintendencia Nacional de Salud

Una vez revisada toda la informacién con la cual la SNS establecio el hallazgo relacionado con
el incumplimiento de lo dispuesto en los articulos 1 y 7 del Decreto 1281 de 2002, y la Circular
030 de 2015 (numeral 4.4), asi como la respuesta dada y los soportes de conciliaciones con los
proveedores de la Red de La Guajira. Es evidente que la EPS demuestra acciones
encaminadas a la depuracion y aclaracion de facturas con 11 de las 18 EBP con las que la
acreencia presenta un menor valor. Las cuales se presentan a continuacion:

EBP Saldo %

il Menor Valor
Factura Participacion

Factura

Razoén Social EBP - Entidad
Beneficiaria de Pago

CENTRO MEDICO
SINAPSIS IPS S A.
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS

ASOCIACION DE CABILDOS
YO AUTORIDADES
TRADICIONALES DE LA
GUAJIRA

543.045.124 | 2.562.528.016 | 490.273.935 21,01%

214.133.144 | 1.005.090.163 | 77.345.062 3,31%

43.274.380| 113.328.108| 27.662.499 1,19%

ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL PILAR

83.758.328

43.493.569

21.035.950

0,90%

UNIDAD MATERNO
INFANTIL TALAPUIN S.A.S.

189.958.887

41.882.382

9.064.472

0,39%

CLINICA DE
ESPECIALISTAS GUAJIRA
LTDA

379.271.367

1.068.274.169

170.587

0,01%
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Razon Social EBP - Entidad | ERP Saldo EBP Saldo M Val %
Beneficiaria de Pago Factura Factura g it Participacion

HOSPITAL SANTA RITA DE

CASSIA 10.851.130 12.958.668 105.282 0,01%

Sin embargo, la presentacion de documentos que sustentan la realizacién de acciones de
conciliacion, depuracion y aclaracion no justifican el valor saldo factura como ERP, el bajo
porcentaje de coincidencia, y la falta de gestion ante las siguientes EBP con las cuales existe
un porcentaje de coincidencia. De igual forma, en ningiin documento hace referencia a acciones
de conciliacion, depuracion y aclaracion de las 24 EBP que reportan acreencias, de las cuales
COOSALUD reporta ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social acreencias a 23 EBP, la
siguiente tabla relaciona dichas EBP.

Razén Social EBP - Entidad Beneficiaria de | Municipio ERP Saldo IPS Saldo
Pago EBP Factura Factura
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
o ot ) URIBIA 1.986.127 10.158.433
COMITE MUNICIPAL DE LA CRUZ ROJA DE
g MAICAO 166.896.904
ESE HOSPITAL SANTO TOMAS VILLANUEVA 54.202.443 66.910.547
R CIERITAL IR SRnGiA DL HATONUEVO 16.208.243 23.010.166
CARMEN
HOSPITAL DONALDO SAUL MORON LA JAGUA
MANJARREZ DEL PILAR 2.066,308 1,406,000
SAN JUAN

CLINICA SOMEDA LTDA o EEsA 218.138
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA | ALBANIA 40.556.153
SOCIEDAD MEDICA CLINICA MAICAO SA | MAICAQ 490.540.509 336.745.290
ERREJERIA WAYUU |.PS.. MAICAQ 11.547.768 58.519.919
Cruz Roja Colombiana Seccional Guajira RIOHACHA 547.780
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA FONSECA 26.225.740
IPS| OUTAJIAPALA RIOHACHA 16.163.101
DOTACIONES Y SUMINISTROS DE M

29.053.447 13.042.543
e h ol RIOHACHA 9.053
INSTITUTO DE REHABILITACION INTEGRAL
15 e FONSECA 2.470.000
FUNDACION ADANIES DIAZ BRITO RIOHACHA 15.069.279
EZEQ SALUD IPSI RIOHACHA 11.034.506
CIDSALUD IPSI RIOHACHA 25.294.063
GYO MEDICAL UT RIOHACHA RIOHACHA 33.417.002
SUBSANAR SALUD IPS LTDA RIOHACHA 152.059.103 110.622.941
IPSIANASHANTA SUPUSHUAYA RIOHACHA 14.804.581
IPSI SOL WAYUU MAICAO 171.769.876 535.711.760
IPSI WAYUU TALATSHI MAICAO 33.397.854 23.979.062
CLINICA ODONTOLOGICA DE LAGUAJIRA |\ s o o i
IPS SAS
INSTITUTO DIAGNOSTICO POR IMAGENES |11/~ <
DE MAICAO IDIMA S.A.S

|
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Conclusion

De acuerdo con lo anteriormente expuesto y las evidencias allegadas por COOSALUD al
respecto, se concluye que tanto la respuesta como los soportes no son suficientes para explicar
el valor del saldo factura reportada ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la falta de
gestion de facturas que la misma EPS ha registrado ante dicho ministerio. En consecuencia, el
Hallazgo 9 se confirma.

3. Anélisis de Riesgo en Salud
Mediante el NURC 3-2016-014978 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:

(...)
2.1 Indicadores de Calidad COOSALUD ESS EPS-S, 2014 — 2015.

Indicadores de calidad de COOSALUD ESS EPS-S, de acuerdo a la informacion reportada en
el archivo Tipo 032 de la Circular Unica en el periodo 2014 — 2015.

Tabla 1. Tendencia Del Comportamiento De Indicadores De Calidad, COOSALUD ESS
EPS-S, 2014- 1 a 2015-1

COOSALUD ESS EPS-S presenta diversos indicadores criticos, los cuales se resefian a
continuacion:

iaicador 2014 | 2014 |2015sem | 2015 | Tendencia | Tendencia Medi Desv | Limite | Limite
sem 1 | sem 2 1 sem 2 | esperada | observada @ | Estand | inferior | superior
Oportunidad de la asignacion de citas en
i 12 0,33 1,79 A4
la consulta medica general 2,62 1,99 1,91 2,01 % f 2, 2,
Oportunidad de la asignacion de citas en B
la consulta de medicina intema 736 803 856 G : 3 923 | 320 | 602 | 1243
Oportunidad de la asignacion de citasen 5
; h 142 | 364 AT
2 la consulta de Ginecobstetricia 717 523 4,39 3, '& b 5,06 ’ 6
% Oportunidad de la asi ion de citas en @ % a8 p e
E la consulta de pediatria 4,10 4,19 304 4,42 . ‘ 3 . 29 P
¥ |Oportunidad de la asignacion de citas en
L g 0,4 6
g la consulta de cirugia general 691 629 717 716 @ {} 6,87 41 A6 7,29
~ |Numero de tutelas por no prestacion de
G [servicios POS o POSS ali b et I & | oses | 4672 | 3893 | 10000
<
0 |Oportunidad de entrega de
s medicamentos POS w71 9901 o806 9887 ﬁ ‘ 99,13 0,38 | 98,76 | 99,52
o |Oportunidad en la realizacion de cirugia
w i 6 10,85
8 peogranede 601 1049 1005 949 ¥ & il ]
<« |Oportunidad en la asignacion de citas en
18 0,42 1,76 60
la consulta de odontologia 2,83 2.09 1,87 '@ "‘ 2, 2,
Op idad en la atencién en servicios i
de imagenologia T 3 4 | 111 | 009 | 102 | 119
Oportunidad de la referencia en la EPS,
ARS, CCF, EA, MP 236|468 655 6 $ & 464 | 195 | 268 | 659
A Proporcién de esquemas de vacunacién
g § adecuados en nifios menores de un afio 4 4 80,07 | 19,23 | 60,85 | 99,20
el 8 55,59 80,31 93,10) 98,90,
3 Oportunidad en la deteccién de cancer
¥ 17
de cuello uterino o L e e o | 5734 | 1984 | w80 | 77,
ol Tasa de mortalidad por neumonia en
B |mayores de 65 afios @ ,g} 0,00 0,00 0,00 0,00
< 8 0,00! 0,00 0,00 0,00}
O ¢ |Tasa de mortalidad por neumonia en
Z W i 0,00 0,00 0,00 0,00
g - menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 @ ‘:}
w Razén de mortalidad materna i
o 000 000 000 000 5, 3 000 | 000 | 000 | 000
Z |Tasa de safisfaccion global
92,63 90,38 | 94,87
3 2 .| o500 o168 o000 939 * * b
O = |Proporcion de quejas resuellas antes de
< 5 1,77 | 8817 | 91,72
é g 15 dias 87,63 91,94 90,01 90,26 * L e
Tasa de traslados desde la EPS, ARS,
07 0 0,16
& __|CCF, EA, WP 011 0200 005 007 $ * il o

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

&‘;p




RESOLUCION No. 003256 DEL ANO 2016. HOJA No. 25

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.

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

*  Fallas en los procesos de gestién de la red de prestadores, evidenciado en el aumento del
tiempo de la asignacion de citas en la consulta de medicina general, pediatria, odontologia
y oportunidad en la entrega de medicamentos POS

e  Baja cobertura en la deteccién de cancer de cuello uterino

e Debilidad en la captacién y gestion de la atencion materno-perinatal ya que reporté 11
muertes maternas para el afio 2014 y 20 muertes maternas para el afio 2015.

* fFallas en el manejo de enfermedades crénicas ya que reporto 23 muertes por neumonia
en mayores de 65 afios para afio el 2014 y 10 muertes por neumonia en mayores de 65
afios para afio el 2015.

*  Reporté 6 muertes por neumonia en menores de 5 afios en el afio 2014 y 13 muertes por
neumonia en menores de 5 afios en el afio 2015, indicando fallas en el manejo de
enfermedades prevalentes de la infancia.

1.4 Indicadores De Proteccion Especifica y Deteccion Temprana, COOSALUD ESS
EPS-S, en La Guajira, 2014.

Tomando como linea de base los datos reportados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con relacion a informacién de acciones de Proteccion Especifica y Deteccién Temprana,
seglin Resolucion 4505 de 2012, pueden observarse los siguientes resultados de indicadores
para el aiic 2014.

Tabla 2. Indicadores De Proteccion Especifica y Deteccion Temprana, COOSALUD ESS
EPS-S, En El Departamento De La Guajira, 2014.7

PAIS COOSALUDESS EPS-S

Gran causa de " o dsl Indicad b
L Nombre del Indicador : Indicador X Incicador
morbilidad Numerador| Denominador ; Numerador| Denominador
a

calculado %'

; Proporcidn de gestantes con caplacion temprana al control prenatal 22.726 617.948
Proporcion de g con istro de mic 170.229 617.948
‘ Proporcion de gestantes con consejeria de lactancia matera 132.048 617.948
‘r My Proporcion de gestantes con asesoria, toma y resultado de Elisa para VIH 122791 617.948]
immmas ootk Proporcion de gestantes con tamizaje para VIH 166.695 617.948]
‘ Proporcion de gestantes con tamizaje para Hepatitis B 138.186 617.948
[ Proporcidn de gestantes con tamizaje para sifilis 199.225 617.948,
Proparcion de gestantes con sifilis gestacional que recibieron tratamiento 485 4125
Proporcién de recién nacidos con Sifilis Congénita que recibieron ratamiento 23 139)
\ Proporcién de menores con ingreso a crecimiento y desarrollo 2221.111]  7.433.080
‘ Proporcién de mujeres con toma de citologia cenvico uterina 1492581 11.792.404
| Proporcién de mujeres que requieren toma de colposcopia ycumplen el estandar de oportunidad 17.548] 112874
!‘ Proporcién de mujeres con toma de mamografia 307.393] 5118429
| Proporcion de mujeres con consulta de planificacion familiar 1422257 12292532
!Em.rmmd“ no |Proporcién de mujeres con suministro de metodo de planificacion familiar 1247573 12292579
|transmisibles Proporcion de personas con consulta del joven 2442354 16.301.007
i Proporcion de personas con control de placa bacteriana 7.028930] 42449.084
Proporcion de personas con consulta del adulto 845.937 5215457
| Proporcion de personas con consulta por oftalmologia 99.393 3.106.067
Proporcion de personas con famizaje de agudeza visual 421912, 5693.616
Proporcion de poblacion con valoracion e intervencion del riesgo 19.328.985| 43524332
Condiciones
transmisibles y Razon de condones entregados a personas con (TS 14.549 189.149
|nutricionales

" * E| calculo del pais se realiza con base en los resultados de todas las entidades en el afio. No se considera como meta o
standar, sino como el resultado de la gestion de riesgo positiva 0 negativa de las entidades en indicadores de proteccion
specifica y deteccion temprana.

ota: Las casillas marcadas en rojo resaltan los indicadores con un cumplimiento igual o menor al 85%, considerando que estos
ndicadores deberian tener un resultado del 100% de cobertura. La sigla "ND" indica datos no reportados por la entidad en el
eriodo analizado.
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Fuente: Elaboracion propia con base en: Reporte indicadores de Proteccion especifica y Deteccion
Temprana. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2014

En general las actividades relacionadas con la captacion de gestantes para las diferentes
actividades de deteccion temprana y proteccién especifica no superan el 30% de cobertura, lo
cual se ve reflejado en los casos de mortalidad materna que presento COOSALUD ESS EPS-
S en el periodo evaluado.

COOSALUD ESS EPS-S, presenta incumplimiento en los indicadores relacionados con la
prevencién de enfermedades no transmisibles ya que se registran bajas coberturas de toma de
citologia cervicouterina (50%), de colposcopia con esténdar de oportunidad (0.00%) y la toma
de mamografia (0.02%), lo que puede llevar a deteccién tardia de la enfermedad, por ende,
tratamiento tardio y finalmente desencadenando en sobrecostos del sistema de salud.

COOSALUD ESS EPS-S, demuestra incumplimiento en los indicadores relacionados con
condiciones transmisibles y nutricionales ya que la razén de condones entregados a personas
con ITS como método de proteccion de infecciones de transmision sexual es de 0.03%, esto
indica baja gestion en las actividades relacionadas con riesgo de enfermedades de transmision
sexual

2.2. Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) Interpuestas COOSALUD ESS EPS-S, En La
Guajira 2014-2015.

Se presenta a continuacion la informacion obtenida a través del anélisis del proceso de reporte
de las acciones (Peticiones, Quejas y Reclamos) interpuestas por los usuarios del sistema de
salud ante la Superintendencia Nacional de Salud mediante cualquiera de sus canales (Oficina
de atencion al ciudadano, via web, Call Center, correo electrénico), para el periodo 2014 —2015.
Las PQR reportadas a COOSALUD ESS EPS-S aumentaron de 2014 a 2015, pasando de 2 a
19 PQR.

Teniendo en cuenta las PQR del periodo de interés, estas se pueden discriminar por tipo de
peticion de la siguiente manera:

Tabla 3. PQR Interpuestas COOSALUD ESS EPS-S, Por Macromotivos en La Guajira

RECLAMOS INTERPUESTOS POR MACROMOTIVO 2.014 2.015 TOT;:;:DM %
RESTRICCION EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 2 17 19 90%
INSATISFACCION DEL USUARIO CON EL PROCESO ADMINISTRATIVO 1 1 5%
NO RECONOCIMIENTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS. 1 1 5%
Total general 2 19 pil 100%

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

Se evidencian fallas en sus procesos operativos para dar respuesta oportuna en las solicitudes
de sus afiliados, especialmente en el acceso a los servicios de salud, ya que en el grupo de las
PQR interpuestas por macromotivo, este es el motivo que representa mayor impacto.

Tabla 4. PQR Interpuestas A COOSALUD ESS EPS-S, Por Macromotivo y Riesgo De Vida,
en La Guajira

RECLAMOS INTERPUESTOS POR MACROMOTIVO Y RIESGO DE VIDA 2014 2015 TOTZI:;;OM‘ %
RESTRICCION EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 24 38 62 83%
INSATISFACCION DEL USUARIO CON EL PROCESO ADMINISTRATIVO 11 11 15%
NO RECONOCIMIENTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS. 1 1 1%
PQR INTERPUESTAS POR VIGILADOS, ENTIDADES INTERVENIDAS Y
ORGANISMOS DE CONTROL 1 1 1%
Total general 24 51 75 100%

Fuente: Base de datos de PQR de los arios 2014 a 2015. SNS. Delegada para la Proteccion al Usuario.
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De igual forma, se evidencian fallas en los procesos de atencién de enfermedades que tienen
riesgo de vida ya que reporta PQR por problemas relacionados con facilidades de atencién
médica de su poblacién afiliada.

2 Analisis Cumplimiento Condiciones Financieras

(i)
F Reservas Técnicas

Las Entidades Promotoras de Salud — EPS, las organizaciones de economia solidaria vigiladas
por la Superintendencia Nacional de Salud que se encuentran autorizadas para operar el
aseguramiento en salud, las Entidades Adaptadas al Sistema General de Seguridad Social y las
Cajas de Compensacioén Familiar, que operan en el régimen contributivo y/o subsidiado (articulo
2 del decreto 2702 de 2014), tienen la obligacién de calcular, constituir y mantener actualizadas
mensualmente las siguientes reservas técnicas, las cuales deberan acreditarse ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Exceptuando las Entidades Promotoras de - Salud
Indigenas — EPSI.

Las reservas técnicas tienen como propésito mantener una provision adecuada para garantizar
el pago de la prestacion de servicios de salud del Sistema de Seguridad Social en Salud que
estan a cargo de las entidades. Las reservas técnicas constituidas por la entidad a la fecha
ascienden a $106.818.823 miles, discriminadas en gran parte en obligaciones de servicios de
salud ya conocidos por la entidad a través del hecho generador o potencialmente generador de
la obligacion.

Para COOSALUD, al cierre de 2015, el monto de los recursos incorporados en los Estados
Financieros relacionados con el costo (Reservas Técnicas) y su respectivo impacto en el pasivo
derivado de las autorizaciones de prestacion de servicios a la poblacién afiliada, desde el punto
de vista de la metodologia y de la informacién que sirve de base para su calculo presenta
inconsistencias, las cuales, esta Superintendencia ha venido observando y haciendo
requerimientos a la EPS desde enero de 2015, conforme a relacion que se detalla a
continuacion:

1. NURC 2-2015-009029 del 28/01/2015: Con fundamento en el Decreto 2702 de 2014 y la
Resolucion 4175 de igual afio, fue solicitado a COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA
DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD” informar en el plazo de tres (3)
dias si acogia la metodologia para el calculo de reservas técnicas adoptada por la
Superintendencia y, de no hacerlo, dentro de los quince (15) dias siguientes debia remitir
el procedimiento propuesto.

2. NURC 2-2015-016122 del 18/02/2015: Encontrandose vencido el término establecido en
la anterior comunicacién sin existir pronunciamiento alguno por parte de la vigilada, fue
informado a la entidad que se entendia acogida la metodologia definida en la Resolucién
4175 de 2014 y, en consecuencia, debia llevar a cabo los ajustes necesarios, comoquiera
que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2702 de 2014, la primera medicién se
realizaria con corte al 31 de marzo de 2015.

3. NURC 1-2015-022100 del 25/02/2015: De manera extemporanea, la entidad de
manifesté su decisién de no acoger la metodologia para el célculo de las reservas
técnicas establecidas por la superintendencia Nacional de Salud, para lo cual puso en
conocimiento la que venia desarrollando.

4. NURC 1-2015-029416 del 11/03/2015: La entidad reitera de manera extemporanea, su
decision de no acoger la metodologia para el calculo de las reservas técnicas
establecidas por la superintendencia Nacional de Salud.

5. NURC 1-2015-037645 del 31/03/2015: La entidad manifiesta su decisién de no acoger la
metodologia para el calculo de las reservas técnicas establecidas por la superintendencia
Nacional de Salud é indica que tomara el método de Chain Ladder para la reserva de
obligaciones no conocidas.

6. NURC 2-2015-048201 del 12/05/2015: Una vez evaluada la metodologia propuesta por
la entidad, se precisa, conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del Articulo 7 del Decreto
2702 de 2014. Sobre el particular teniendo en cuenta que dentro de lo remitido solo
informa el método a utilizar por COOSALUD, es necesario que la entidad aclare si dicho
método se seguira de acuerdo a lo definido en la Resolucién 412 de 2015. Asi mismo,
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debe enviar el soporte histoérico y los resultados que sustente la metodologia. Para tal fin
se determina cinco (5) dias habiles.

NURC 1-2015-061529 del 28/05/2015: La entidad manifiesta que en las obligaciones
conocidas sera una adaptacion de la Resolucién 412, en referencia a la metodologia de
las obligaciones no conocidas se realizarad con pagos futuros mediante un Chian Ladder,
adicionalmente, envia informacion para evaluar.

NURC 2-2015-060580 del 12/06/2015: La Superintendencia llevé a cabo la revision y
evaluacion de la metodologia presentada por el vigilado, en referencia a las obligaciones
conocidas la entidad no precisa cual es la adaptacion y tampoco envian el ejercicio para
esta reserva. En la reserva de obligaciones no conocidas la base de datos enviadas
presenta una baja calidad en la informacién. Por lo anterior no fue posible aprobar la
metodologia propuesta y en consecuencia debe enviarse nuevamente la metodologia con
las observaciones descritas en un plazo de dos (2) dias habiles.

NURC 1-2015-071479 del 19/06/2015. Coosalud informé que en las obligaciones
conocidas la adaptacion de la metodologia que se acogen a la metodologia 412, pero en
las tarifas que disminuyen su tarifa tomaran la misma. En obligaciones no conocidas que
los valores en H no corresponden a imprecisiones en los datos indican un movimiento de
crédito y por eso aparecen valores en cero o negativos. Anexan nueva informacion.
NURC 2-2015-066873 del 03/07/2015: La Superintendencia llevé a cabo la revision y
evaluacién de la metodologia presentada por el vigilado, en referencia a las obligaciones
conocidas esta Superintendencia entiende que en los casos que la cual se aplique la
metodologia por promedios sea menor se tomara el valor de la tarifa contratada, sin
embargo, se reitera a la entidad el no envio de la informacién histérica que sirve como
sustento para la comprobacion de los resultados por lo cual no es posible aprobar la
metodologia. En adicién se solicita a la entidad a corte junio de 2015 la metodologia
ajustada.

NURC 2-2015-124636 del 17/11/2015: Se reitera a la entidad las observaciones en
referencia al NURC 2-2015-066873 del 03 de julio de 2015, con el fin de remitir a esta
Delegada los ajustes en la metodologia, con ese fin se concede un plazo de cinco (5)
dias hébiles.

NURC 1-2015-158555 del 17/12/2015: La entidad da respuesta a la reiteracion de las
observaciones.

NURC 2-2016-019809 del 03/03/2016: La Superintendencia remitié observaciones
relacionadas con la calidad de la informacién remitida y la metodologia, se concede a la
entidad un plazo de tres (3) dias habiles.

NURC 2-2016-024867 del 17/03/2016: En atencién a la reunién llevada a cabo el 11 de
marzo de 2016 en las instalaciones de la Superintendencia, se solicita a la entidad. la
nota técnica, los soportes historicos y el archivo de resultados en Excel. Con ese fin en la
reunion se concedié un plazo hasta el 22 de marzo del mismo afio.

NURC 1-2016-044422 del 05/04/2016: La entidad envia el archivo de resultados, el
archivo plano para el calculo reservas conocidas, archivo plano de facturas y el calculo
en Excel.

NURC 1-2016-0525963 del 20/04/2016: La entidad envia la nota técnica y los archivos
relacionados en atencion al NURC 1-2016-044422.

NURC 2-2016-045588 del 23/05/2016: Conforme a la informacion allegada por la entidad
sobre la propuesta metodologica de las reservas técnicas, se realizaron observaciones
en relacién a la Nota Técnica presentada, y la falta de informacién para aprobar la
metodologia propuesta. Con ese fin se concedi6 cinco dias habiles para la respuesta al
requerimiento.

NURC 1-2016-074767 del 03/06/2016: La entidad envia la nota técnica y los archivos
relacionados en atencién al NURC 1-2016-045588. Actualmente se encuentra en analisis
por parte de la Superintendencia

Conforme a la revision preliminar de la Nota Técnica allegada por la entidad se encontré
que aun no han realizado las aclaraciones necesarias, segun las observaciones
elaboradas por esta Superintendencia en lo relacionado con la reserva de obligaciones
no conocidas.

Hallazgo 2

La entidad atn no cuenta con la aprobacién de la metodologia propuesta para el calculo de las
reservas técnicas. Po r lo tanto, hasta el momento la entidad estaria incumpliendo asi el Articulo
3 Informacién Financiera y contable del Decreto 2702 de 2014.
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Respuesta del Vigilado - Coosalud EPS:

La entidad dio respuesta mediante el NURC 1-2016-099869 del 26 de julio de 2016 radicado en
esta Superintendencia, asi:

OCTAVO

"HALLAZGO 8: La entidad atin no cuenta con lo aprobacién de la metodologia propuesto para el
cdleulo de las reservas técnicas. Por lo tanto, hasta el momento la entidad estaria incumpliendo
asi el Articulo 3 Informacién Financiera y contable del decreto 2702 de 2014”

Al respecto le comunicamos que Coosalud EPSS ha radicado ante la Superintendencia Nacional de
Salud la metodologia propuesta para el cilculo de las reservas técnicas. En este sentido, la
informacion se ha presentado de manera oportuna, tal como consta en las pruebas adjuntas.
Ahora bien, en virtud de los requerimientos radicados por este mismo ente de control nuestra
entidad ha remitido todas las adiciones respondiendo oportunamente cada solicitud, lo que ha
generado la remision de mayor informacién.

De acuerdo a lo expuesto, no es procedente afirmar que Coosalud EPSS incumple con lo
establecido en el articulo 3 Informacién Financiera y contable del decreto 2702 de 2014, toda vez
que nuestra entidad viene adecuando la contabilidad y sistemas de informacién de tal forma que
estos permitan distinguir e identificar en todo momento las operaciones propias del ‘
aseguramiento en salud, de las relacionadas con la prestacion de los servicios NO POS y de los 1
planes complementarios y se realiza en los términos y condiciones que defina la Superintendencia |
Nacional de Salud.

Asi mismo es dable manifestar, que debe la Superintendencia Nacional de Salud revisar y analizar
con informe final y no preliminar toda la informacién presentada para reservas lécnicas, en
especial la nota técnica en atencion al NURC 1-2016-045588 y demas establecidas en el informe de
la referencia. En este sentido, no habiéndose realizado un analisis definitivo de la informacion, es
decir no se ha resuelto de fondo, no es predicable manifestar el incumplimiento endilgado,
teniendo en cuenta que de lo contrario se estaria violando el derecho fundamental al Debido
Proceso establecido en el articulo 29 de la constitucion Politica.

Anadlisis de la Superintendencia Nacional de Salud.

Respecto a la respuesta remitida por la entidad, se tienen las siguientes observaciones:

Nota Técnica

Una vez analizada la informacion de la nota técnica remitida por la entidad mediante el NURC
1-2016-074767 del 03 de junio de 2016, se precisa lo siguiente:

1. En referencia a la observacion realizada en el numeral 1.1., relativa a precisar en la
metodologia la fecha de evento y pago para la reserva de obligaciones conocidas no liquidadas,
COOSALUD no presenté parametrizacion para dicho campo, pese a que la fecha de evento
tiene distintas connotaciones como, por ejemplo, la fecha de prestacion, fecha de autorizaciéon
o fecha de radicacién de la factura; e igualmente para las fechas de pago debia aclarar si esta
corresponde a la fecha efectiva del mismo o a la fecha de causacién de la factura.

2. Si bien en el numeral 1.3. se solicité indicar la razén de no considerar la substraccion de las
obligaciones conocidas en dicha metodologia, la entidad no se pronuncio al respecto.

3. Aun cuando en el numeral 2, se solicito la base de datos atinente a la reserva de obligaciones
conocidas liquidadas para el corte de noviembre de 2015, en la cual se debia incluir las variables

principales de la misma, la entidad no remitio el archivo solicitado.
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4. Respecto a la observacion 1.4. relacionada a la no inclusion de todas las obligaciones
pagadas en el triangulo de siniestros, la entidad da respuesta sefialando que "La informacion
histérica no incorpora los servicios contratados bajo la modalidad de capitacion, en razén a que
el propésito de esta modalidad es lograr control a través de la transferencia del riesgo...".

Al respecto, se destaca que el Decreto 4747 del 2007 articulo 7 paragrafo 2, en el cual se
establecen las condiciones minimas que se deben incluir en los acuerdos de voluntades para la
prestacion de servicios mediante el mecanismo de pago por capitacion, sefiala que “Este
mecanismo de pago no genera en ningn caso la transferencia de las obligaciones propias del
aseguramiento a cargo exclusivo de las entidades responsables de cubrir el riesgo en salud”.

De igual forma, el Decreto 780 de 2016 -que compil6 el Decreto 2702 de 2014 en la Parte 5,
titulo 2 capitulo 2 seccion 1- en el articulo 2.5.2.2.1.9. numeral 1.2. describe la naturaleza de la
reserva de obligaciones no liquidadas, la cual difiere con lo manifestado por la entidad.

5. La entidad no remitié la base de datos con la cual se realizaron las diferentes estimaciones
de las obligaciones para la metodologia de promedios.

Conclusion:

De acuerdo a lo anteriormente expuesto y las evidencias allegadas por COOSALUD, se
concluye que se mantiene el hallazgo.

2.3 Régimen de Inversiones

El Articulo 8 Inversion de las reservas técnicas del decreto 2702 de 2014, menciona; ‘Las
entidades a que hace referencia el articulo 2 del presente decreto deberan mantener inversiones
de al menos el 100% del saldo de sus reservas técnicas del mes calendario inmediatamente
anterior, de acuerdo con el siguiente régimen y los plazos definidos en el articulo 9 del presente
decreto”.

Adicional el Articulo 9 Plazo para Cumplimiento de las condiciones financieras del mismo
decreto indica; “ Las entidades a que hace referencia el articulo 2 del presente decreto que a la
fecha de entrada en vigencia del mismo, se encuentren habilitadas para operar el
aseguramiento en salud y no cumplan los requisitos financieros de capital minimo, patrimonio
adecuado, e inversién de las reservas técnicas, previstos en el presente decreto, los deberan
cumplir progresivamente dentro de los 7 afios siguientes a la fecha de entrada en vigencia del
presente decreto. En todo caso, al final del primer afio de este plazo la entidad debera haber
cubierto al menos el 10% del defecto, al término del segundo afio el 20%, al término del tercer
afio el 30%, al término del cuarto afio el 50%, al término del quinto afio 70%, al término del sexto
afio 90% y al final del séptimo afio el 100%."

Conforme a las reservas constituidas al mes de noviembre por valor de $85.633.212 miles por
la entidad, el monto que debia disponer para para establecer el régimen de inversiones que
respaldan dichas reservas técnicas era de $ 8.563.321 miles. De acuerdo a la informacion
reportada por la entidad en Archivo tipo 167 Reservas Técnicas e inversion de las reservas
técnicas, asi como en el archivo tipo 168 — Control de Inversiones de la Circular Externa No.
00007 de 2014, COOSALUD por concepto de inversiones registra un valor de $ 19.494.009
miles. '

2.4 Otros elementos financieros

2.4 Siniestralidad.

La relacién de costos de prestacién de servicios POS / Ingresos de UPC’, el afio 2015 presento
un crecimiento constante cerrando a diciembre de 2015 con un resultado de 90%, Gréfica 1.

5 Para el mes de febrero de 2015, la entidad reporta los ingresos por UPC en la cuenta contable 416548 que
corresponde a Ingresos por concepto de Copagos. Adicionalmente, para el mes de julio la entidad no reporta
nformacion.

G0




RESOLUCION No. 003256 DEL ANO 2016. HOJA No. 31

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.

Grafica 1 Indicador de siniestralidad
Ano 2015.
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Fuente: Archivo Tipo 001 Transmitido por COOSALUD ESS EPS-S. Célculos Delegada para la
Supervision de Riesgos

De acuerdo al resultado obtenido del indicador de siniestralidad (Costos de prestacion de
servicio POS/Ingresos POS), al cierre de 2015, se evidencia que la entidad destina solo el 90%
de los ingresos por UPC para la prestacion de los servicios POS.

2.4.2 Saneamiento de Deudas Decreto 1080 de 2012 y 058 de 2015

En la Ley 1450 de 2011, Plan Nacional de Desarrollo 2011- 2014, se adoptaron medidas para
el evento en que las entidades territoriales adeudaran recursos del Régimen Subsidiado a las
Entidades Promotoras de Salud por contratos realizadas hasta marzo 31 de 2011 y se faculté
al Gobierno Nacional para reglamentar el procedimiento que permitiera la materializacion de
tales medidas, en aras de salvaguardar la sostenibilidad del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y propender por la garantia de la prestaciéon de los servicios de salud a la
poblacion afiliada al régimen subsidiado

En desarrollo de la Ley, se expidieron los Decretos 058 de 2015 y 1080 de 2012, a través de los
cuales se establecio el procedimiento que deben aplicar los departamentos, distritos y
municipios para el pago de las deudas que tengan con las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado, por contratos de aseguramiento suscritos hasta marzo 31 de 2011. De
acuerdo con los citados Decreto, y la informacién publicada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en relacién con las citadas deudas, a continuacion, se presentan los
resultados por municipio de las deudas no pagadas, las cuales fueron reconocidas y sobre las
cuales, a través de diferentes mecanismos, se han venido pagando.

a) Consolidado Decreto 058 de 2015- Estado de la Deuda

De acuerdo a informacion publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto a
la deuda reconocida y no pagada por parte de las Entidades Territoriales a las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado por contratos realizados hasta 31 de marzo de
2011, se indica que por concepto del Decreto 058 de 2015 se aplicaron pagos resultando como
valor adeudado a COOSALUD, discriminado por entidad territorial, lo siguiente:

Tabla 3. Avance Decreto 058 de 2015 - Corte diciembre 2015
Valores en Pesos

Departamento Valor de la Deuda Reconocida No Valor Pagado Deuda a diciembre de
Pagada (Menor valor) a 2011 2015
ANTIOQUIA 507.059.955 354941968 152.117.987
CORDOBA 436.095.430 436.095.430 3 0
SUCRE 135.402.283 94781598 40.620.685
Total 1.078.557.668 885.818.996 192.738.672

A
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Fuente: CONSOLIDADO DECRETQ 058 DE 2015- ESTADO DE LA DEUDA; Direccién de Financiamiento
Sectorial, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
b) Consolidado Decreto 1080 de 2012 - Estado de la Deuda

De acuerdo a informacién publicada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, respecto a
la deuda reconocida y no pagada por parte de las Entidades Territoriales a las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado por contratos realizados hasta marzo 31 de 2011,
se indica que por concepto del Decreto 1080 de 2012 se aplicaron pagos generando como valor
adeudado a COOSALUD, discriminado por entidad territorial, lo siguiente:

Tabla 4. Avance Decreto 1080 de 2012 - Corte diciembre 2015
Valores en Pesos

Deuda a diciembre
de 2015

Valor de la Deuda Reconocida No

Pagada (Menor valor) a 2011 Valor Pagado

Departamento

ANTIOQUIA 1.736.135.383 1.038.831.399 697.303.983
ATLANTICO 5.753.443.644 2.814.762.160 2.938.681.484
BOLIVAR 5.234.977.863 1.888.878.723 3.346.099.140
CAUCA 66.254.459 66.254.459 -
CHOCO 1.049.215.309 1.041.693.186 7.522.123
CORDOBA 860.458.438 860.458.438 -
LA GUAJIRA 80.740.153 80.740.153 -
MAGDALENA 3.177.065.627 2.902.117.619 274.948.008
SANTANDER 75.243.264 75.243.264 -
SUCRE 3.691.987.210 3.049.375.318 642.611.892
VALLE 613.749.005 586.602.425 27.146.580
Total 22.339.270.354 14.404.957.144 7.934.313.210

Fuente: CONSOLIDADO DECRETO 1080 DE 2012- ESTADO DE LA DEUDA; Direccion de
Financiamiento Sectorial, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De acuerdo con lo anterior, los saldos pendientes de pago al cierre de 2015 de la deuda
reconocida por contratos anteriores a marzo de 2011 es de $ 8.127.052 miles y no la que
aparece en el Balance General en la cuenta 13054002 DEUDA NO RECONOCIDA POR
CONTRATOS SUSCRITOS CON ENTIDADES TERRITORIALES HASTA EL 31 DE MARZO
DE 2011 por valor de $ 31.896.322 miles que al descontarle las provisiones, por valor de $ -
8.321.122 miles, quedando un valor total por dicho concepto de $23.575.200 miles reportados
por la entidad.

Hallazgo 3

El valor de la Deuda reconocida pendiente de pago, reportado en el Archivo Tipo 001 de la
Circular Unica presenta diferencias con el valor reportado por parte del Ministerio de Salud, lo
anterior genera inconsistencias en la informacién incumpliendo asi, el Articulo 37 de la Ley 1122
de 2007 y los Articulos 114 y 116 de la Ley 1438 de 2011.

Respuesta del Vigilado - Coosalud EPS:

Dentro de la comunicacion remitida por la entidad, no se hace ninguna alusion al tema del
presente hallazgo.

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud:
No da lugar a analisis.
Conclusién:

El hallazgo se mantiene.”
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Que la Direccién de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB, mediante memorando radicado con el NURC 3-2016-020117 del 31 de
octubre de 2016, remiti6 el concepto respectivo y recomendé revocar parcialmente la
habilitacién de /la COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR
ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S., identificada con NIT
800249241-0, en los siguientes términos:

“E. CONCEPTO

La Direccién de Inspeccion y Vigilancia para las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional en efercicio de la
competencia dada en el numeral 2 del articulo 22 del Decreto 2462 de 2013 que estable: “2.
Verificar el cumplimiento de los requisitos para recomendar al Superintendente Delegado, la
autorizacion, revocatoria o suspension del certificado de funcionamiento o habilitacién 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
analisis de la totalidad de las piezas que conforman la actuacién administrativa en estudio, emite
el siguiente concepto:

1§ De la conformacion de Red de Prestadores de Servicios de Salud, se concluye que la
EPS COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL
DE CARTAGENA LTDA. COOSALUDE.S.S. para la totalidad de los servicios analizados
NO garantiza la cobertura esperada del 100% de municipios donde cuenta con afiliados,
lo que indica que la Entidad incumple sus responsabilidades frente al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en lo relativo a organizar y garantizar la prestacién de los
servicios de salud previstos en el Plan Obligatorio de Salud, al ser esta una condicién de
capacidad tecnoldgica 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 Resolucién 581 de 2004. Lo anterior, también
permite concluir que la EPS estaria incursa en la causal de revocatoria parcial de la
habilitacion definida en el literal a.) del numeral 2 del Articulo 2.5.2.3.14 del Decreto 780
de 2016.

o En cuanto a Flujo de Recursos, se concluye que los reportes registrados en SISPRO por
la EPS COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR
ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S., refleja una situacién financiera
critica en lo referente al pago de obligaciones contraldas 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 prestacién 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 habilitacion definida en el literal b.) del numeral 2 del Articulo
2.5.2.3.14 del Decreto 780 de 2016.

3. Asi mismo, COOSALUD E.S.S. 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 poblacién menor de 5 afios,
ni la identificacion oportuna en este grupo poblacional de los menores con diagnéstico 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, al igual que en el criterio 2.1 del estandar 2 de los estandares de
capacidad tecnologica y cientifica de las condiciones de permanencia descritas en el
anexo 2 de la Resolucién 581 de 2004, estando incursa en la causal de revocatoria parcial
de la habilitacion definida en el literal a.) del numeral 2 del Articulo 2.5.2.3.14 del Decreto

780 de 2016.

4. Respecto al anélisis de riesgo, la Superintendente Delegada para la Supervision
Institucional, acoge al concepto emitido por la Superintendencia Delegada para la
Supervision de Riesgos mediante NURC 3-2016-014978. El cual describe:
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“Riesgo en Salud

De acuerdo a la revision de los indicadores de calidad 2013-1 a 2015-11 y los indicadores de
proteccién especifica y deteccion temprana del afio 2014, a continuacién, se ratifica que
COOSALUD EPS presenta una exposicion al riesgo en salud, dado que:

e Diversos indicadores de calidad que trata la Resolucion 1446 de 2006 (vigente hasta diciembre
de 2015), y que se relacionan a continuacion, presentan un comportamiento contrario a la
tendencia esperada en los tltimos 2 periodos de revision (2015-1 y 2015-11), estos son:

Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de medicina general (incremento)
Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de medicina interna (incremento)
Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de Ginecobstetricia (incremento)
Oportunidad en la asignacién de citas en la consulta de odontologia (incremento)
Oportunidad en la atencién en servicios de imagenologia (incremento)

Oportunidad de la referencia en la EPS, ARS, CCF, EA, MP (incremento)

Tasa de satisfaccion global (disminucion)

Tasa de traslados desde la EPS, ARS, CCF, EA, MP (incremento)

S RN NN

Teniendo en cuenta el NURC 1-2016-099869 radicado el 2 de julio del presente afio, mediante
el cual COOSALUD EPS da respuesta al requerimiento de Auditoria Documental emitidas por
esta Superintendencia con el NURC 2-2016-062955, y después de realizar la revision a los
documentos enviados se informa, que el Hallazgo 1, relacionado con el no reporte de
informacién para el indicador “Proporcién de recién nacidos con sifilis congénita que recibieron
tratamiento”, incumpliendo con lo estipulado en la Resolucién 4505 de 2012, se mantiene dado
que la entidad no brindé ninguna mencién especifica al respecto.

Riesgo Financiero

Desde el punto de vista del analisis financiero se presentan situaciones en las cuales diversos
tipos de riesgo se encuentran materializados, entre ellos:

e Laentidad NO CUMPLE con lo exigido en la Resolucién 1052 del 2013, articulo 1, Hoja 4,
cuentas que intervienen en el calculo del Margen de Solvencia de las Entidades Promotoras
de Salud del Régimen Subsidiado de Naturaleza Publica, teniendo en cuenta que este
indicador debe dar igual o mayor a cero. El histérico de la entidad en los dltimos 5 afios es
negativo.

Respecto al éste hallazgo documentado, la entidad se pronuncia a través del NURC 1-
2016-099869, informando que en repetidas ocasiones ha manifestado su inconformismo
frente al célculo que establece la Resolucion 1052 del 2013, debido a que estos no tienen
en cuenta los Anticipos que las EPSI efectuan a la red de prestadores en cumplimiento de
la Ley 1122 del 2007 y la Resolucién 2320 del 2011. Al respecto es importante mencionar
que los cambios a la normatividad relacionada con el Margen de Solvencia estan fuera de
la competencia de la Superintendencia Nacional de Salud y, la entidad debe dar
cumplimiento a la normatividad vigente. Dado lo anterior, el Hallazgo 2 se mantiene.

e La entidad NO CUMPLE con la Ley 691 del 2001 articulo 14 literal ¢ la acumulacion de
| pérdidas durante los afios 2011 al 2015 han aumentado el déficit patrimonial. Es necesario
que la entidad, explique cuanto del defecto patrimonial esta explicado por su operacion en
el departamento de la Guajira y detalle cuédles son los resultados financieros de su
operacion en dicho departamento.

Respecto al hallazgo la entidad se pronuncia a través del NURC 1-2016-099869,
informando que realiza el célculo de Patrimonio minimo® en concordancia con lo sefialado
por la Resolucion 354 del 2007. Sin embargo, es preciso aclarar que dicha Resolucion
contiene los lineamientos para el Régimen de Contabilidad Publica de tipo general y
especifico segtin expresa en el Articulo 1°, pero no define aspectos sectoriales. En
conclusion, la normatividad que debe aplicar la EPSI es lo establecido en las Disposiciones

b Suma Aporte Sociales, Resultados del Ejercicio, Resultado de Ejercicios Anteriores, Superavit por Valorizacion
y Reservas.
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finales de la Resolucién 724 del 2008 el cual no puede ser inferior al resultado de aplicar
Ley 691 del 2001 articulo 14 literal ¢ y dado lo anterior, se mantiene el Hallazgo 3.

* Laentidad NO CUMPLE con la Ley 1438 de 2011 art. 23, en los afios 2011 y 2013 debido
a que los gastos superan el 8% de los Ingresos UPC. Al respecto, en la respuesta dada
por la entidad a través de NURC 1-2016-099869, no se encuentran referencias especificas
al Hallazgo 4 y por tanto, se mantiene.”

Con base en el “Informe Anélisis de resultados de conceptos técnicos para las EPS no indigenas
del departamento de La Guajira”, presentado por el Grupo de Gestion Integral de la Informacion
adscrito a la Delegada para la Supervisién Institucional, el cual se adjunta como sustento de lo
aca expuesto. Como resultado del andlisis comparativo de los indicadores definidos a través de
la aplicacion de la metodologia denominada “Célculo Indicador Calificacién de Informes EPS —
Guajira” la cual fue radicada mediante NURC 3-2016-017517 por la Oficina de Metodologias de
Supervision y Anélisis de Riesgo cinco EPS obtuvieron calificacién inferior en las variables de
medicion, entre las cuales se encuentra COOSALUD EPS-S, el corte para medir el desempefio
se obtiene de los siguientes criterios: 1) Indicador Final menor o igual a 0,685 (mediana de la
distribucion), y 2) no cumplir con. la ruta de Desnutricion del Departamento de la Guajira,
denotando un menor desempefio de la capacidad técnico cientifica respecto a las demas en el
departamento de La Guajira. A lo que se suma que en estas cinco EPS del régimen subsidiado
del departamento de La Guajira 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 este contexto, la Superintendencia Delegada para la Supervisién 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 comunicacioén 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, evidencié
que la que la COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR
ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S., identificada mediante NIT.
800249241-0, NO CUMPLE 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 de los municipios
del departamento de La Guajira.”

)
F. RECOMENDACION

1. De la Direccion de Inspeccion y Vigilancia para EAPB.

La Direccién de Inspeccion 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, y teniendo en cuenta que la COOPERATIVA
DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA.
COOSALUD E.S.S., identificada mediante NIT. 800249241-0, NO CUMPLE en los municipios
del Departamento de la Guajira con los requisitos de habilitacion exigidos por la normatividad
vigente como EPS del régimen subsidiado, 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 COOPERATIVA
DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA.
COOSALUD E.S.S., mediante Resolucién No 203 del 01 de febrero de 2006.”

Que de conformidad con el concepto técnico transcrito, la Superintendente Delegada para
la Supervision Institucional mediante el memorando con el NURC 3-2016-020117 del 31 de
octubre de 2016, recomendé al Superintendente Nacional de Salud, la revocatoria parcial
de la habilitacion de la COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA
SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S., identificada con NIT

800249241-0, en los siguientes términos:
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F. RECOMENDACION
)

2. De la Delegada para la Supervision Institucional.

La Superintendencia Delegada para la Supervision 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 COOPERATIVA
DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA.
COOSALUD E.S.S., identificada mediante NIT. 800249241-0, NO CUMPLE en los municipios
del Departamento de la Guajira con los requisitos de habilitacién exigidos por la normatividad
vigente como EPS del régimen subsidiado, RECOMIENDA al Superintendente Nacional de
Salud evaluar la posibilidad de que se expida el acto administrativo de REVOCATORIA
PARCIAL de la habilitacién para el departamento de La Guajira concedida a la COOPERATIVA
DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA.
COOSALUD E.S.S., mediante Resolucion No 203 del 01 de Febrero de 2006.”

Que una vez evaluada la recomendacion 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 SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE
CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S., incurre en las causales establecidas en el
titulo 2, capitulo 3 del Decreto 780 de 2016.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. REVOCAR PARCIALMENTE I|a habilitacion de la
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE
CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S., identificada con NIT 800.249.241-0,
autorizada mediante Resolucion No. 121 del 27 de enero de 2006, en el departamento
de La Guajira.

PARAGRAFO. Para el procedimiento de asignacion 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
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE
CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S., identificada con NIT 800249241-0, se
encuentra inmersa en el régimen de autorizacién previa y por lo tanto no podra modificar
su capacidad de afiliacion sin autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO TERCERO. NOTIFICAR PERSONALMENTE personalmente el contenido de
la presente Resolucion al 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 800.249.241-0, o quien haga sus veces, 0 a quien se desugne para tal fin, en
Bocagrande carrera 2 No. 11 — 41, Torre Empresarial Grupo Area Piso 8, en Cartagena
de Indias (Bolivar)

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

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 Resolucion rige a partir de su expedicion.
Dada en Bogota D.C., a los 71 NOV 2016

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

NORMAN JUL MUNOZMUNOZ

SuperintendWalud

Proyectd: Sandra Monroy Barrios
Revisé: Ibette Patricia Guzman Guerrero, Directora de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios — EAPB.

Francisco Morales Falla, Jefe Oficina Asesora Juridica (E,f\/ ‘
Aprobé:  Eva Katherine Carrascal Cantillo, Superintendente Delegada para la Supervision Institucional,m -




