REPUBLICA DE COLOMBIA

-

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION N°003 257

(01 NOV 2016

Por la cual se revoca parcialmente la habilitacion a la entidad ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS, identificada con NIT 818.000.140-0.

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 ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS,
identificada con NIT 818.000.140-0, mediante Resolucion No. 0360 del 24 de febrero de
20086, fue habilitada para la administrar y operar el 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 asignacion de citas para la atencién de la poblaciéon
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 pronunci6 al respecto. A continuacién, se relacionan
los NURC correspondientes:

Tabla. Antecedentes relacionados Auditorias realizadas a Ambuq EPS-S

NURC FECHA ASUNTO

3-2016-013106 08/07/2016 Recibo conceptos técnicos EPS régimen
subsidiado departamento de la Guajira

2-2016-062954 15/07/2016 Envio AMBUQ EPS-S informe consolidado
hallazgos auditoria documental

' 1-2016-101029 27/07/2016 AMBUQ EPS-S da respuesta al informe
consolidado hallazgos auditoria documental

3-2016-014978 10/08/2016 Concepto Técnico emitido por la Delegada de
Riesgos, una vez analizada la respuesta emitida

| por AMBUQ EPS-S

Fuente: Base de datos Supercor Superintendencia Nacional de Salud

Que la Superintendencia Delegada para la Supervisién 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.

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,
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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 sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 suspensién 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 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 2-2016-062954 del 14 de julio de 2016,
solicité a la ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS,
identificada con NIT 818.000.140-0, su pronunciamiento debidamente soportado sobre
las situaciones evidenciadas y los hallazgos contenidos en el informe remitido adjunto al

mismo.

Que el doctor ARIEL PALACIOS CALDERON, en calidad de Representante legal de la
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS, identificada con
NIT 818.000.140-0, por medio del escrito radicado con NURC 1-2016-.101029 del 27 de
julio de 2016, dio respuesta a los hallazgos evidenciados y contenidos en el informe
remitido, a partir de la informacion disponible en los sistemas de informacién publicos tanto
del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, como de la Superintendencia Nacional de

Salud.
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Que agotados los cinco (5) dias habiles del periodo de defensa, la respuesta de la
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS, identificada con
NIT 818.000.140-0, no logré desvirtuar lo evidenciado por la Direccién 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 bésicas para poder manejar dichos riesgos mediante el
registro, verificacion y control de la capacidad tecnolégica y cientifica.

Es asi como la gestién de los riesgos asociados a las condiciones tecnolégicas y cientificas
permiten cumplir con los indicadores de monitoreo del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud establecidos por la Resolucién 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
tecnolégica y cientifica de las condiciones de permanencia descritas en el anexo 2 de la
Resolucién 581 de 2004, tiene en cuenta dentro de los criterios de permanencia la conformacion
de la Red de Prestacion de servicios de salud.

Por otra parte, la Superintendencia Nacional de Salud a través de la Circular 047 de 2007,
establecié que las EPS-S estéan en la obligacion 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 andlisis se tom6 como fuente primaria el reporte que hizo la entidad a esta
Superintendencia, mediante NURC 1-2016-079773 del 14 de junio de la presente anualidad.

Al confrontar las fuentes de informacioén (Circular Unica y BDUA) mediante el anélisis detallado
de los contratos vigentes a las fechas de corte, se verificé que los municipios con poblacion
afiliada a la EPS-S 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.

12 Reporte individual de AMBUQ 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-S tiene habilitacion y se encuentra
operando como administrador del riesgo, teniendo en cuenta que esta debe ser disefiada y
organizada para garantizar la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la
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 Tecnoldgica y Cientifica del Anexo 2 de la
Resolucion 581 de 2004.

Ahora bien, con la red aportada por la EPS, al realizar el andlisis por complejidad de los
servicios trazadores, se observa que para algunos servicios de media y alta complejidad y para
las enfermedades de alto costo que se detallan en la tabla 4, la entidad presuntamente no esta
garantizando la cobertura esperada para estos servicios en el 100% de municipios donde cuenta
con afiliados, generando asf un presunto incumplimiento de sus responsabilidades frente al

1 Circular Externa 047 de 2007 expedida por la SNS, Circular Unica. Archivos 28, 29, 30y 31.
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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 5. Analisis de complejidades y servicios trazadores de AMBUQ en La Guajira, junio
2016

REPORTE
2016-I

55.502

Total de poblacion activa por
BDUA
Total de Municipios con Afiliados
L Activos por BDUA i
| % de Municipios con cobertura de |
~_ ONCOLOGIA
% de Municipios con cobertura de |
QUIMIOTERAPIA
% de Municipios con cobertura de
INFECTOLOGIA ]
% de Municipios con cobertura de
‘ INMUNOLOGIA
‘ ? % de Municipios con cobertura de
HEROFILIA HEMATOLOGIA

 CANCER

VIH

(Pediatria, Cirugia i
general, medicina % de Municipios con cobertura de |

interna, Obstetricia Hospitalaria
ginecoobstetricia)

Fuente. Formato SUFTO05, BDUA - SISPRO (junio de 2016)

Ahora bien, la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) en cumplimiento de las funciones
definidas por la Ley 100 de 1993, asi como por las disposiciones reglamentarias y de
competencia conferidas en los decretos: 780 de 2016 y 2462 de 2013, inst6 a la ASOCIACION
MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO EPS-S a presentar por escrito las explicaciones
correspondientes a los hallazgos identificados a partir de la informacion disponible en los
sistemas de informacion publicos tanto del Ministerio de Salud y Proteccion Social como de la
Superintendencia Nacional de Salud, de la siguiente manera:

HALLAZGO 1

Respecto de la Red de Prestacién de Servicios de Salud se evidencia que la EPS-S AMBUQ,
no esta garantizando la cobertura de los servicios trazadores de mediana y alta complejidad en
los municipios donde cuenta con afiliados en el departamento de La Guajira, 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 Tecnoldgica y Cientifica del Anexo 2 de la
Resolucion 581 de 2004.

RESPUESTA DE LA EPS-S AMBUQ ESS

El doctor Ariel Palacios Calderon, en su calidad de Representante Legal de la EPS-S AMBUQ
ESS al hallazgo No. 1 presenta los siguientes descargos:

y AMBUQ. EPS-S: Garantiza la cobertura de los servicios de mediana y alta complejidad
en el departamento de la Guajira a través de la red de prestadores, como lo afirma el
mismo informe de la auditoria en el segundo péarrafo del item 2.1 Red de prestadores de
Servicios de Salud:

“Al contratar las fuentes de informacion (circular tnica y BDUA) mediante el anélisis
detallado de los contratos vigentes a las fechas de corte, se verificé que los municipios
con poblacion afiliada a la EPS-S 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

-3 La informacion que soporta este hecho esta contenida en el archivo SUFT15 y en la copia
de los contratos de prestacion de servicios de la Red que fueron enviados en medio
magnético el dia 13 de junio de 2016 por correo certificado mediante oficio N* CE-01-
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8256 y por correo electronico a la direccién correointernosns@supersalud.gov.co; como
se evidencia en el ANEXO 1.

ANALISIS DE LA SUPERINTENDENCIA

Se verifica la red de prestadores de servicios de salud aportada en los anexos presentados por
la EPS-S AMBUQ la cual se encuentra soportada de acuerdo a la solicitud de la
Superintendencia.

Asi mismo, una vez verificada la informacién enviada como soporte de la garantia de la
prestacién de servicios trazadores (Tabla No. 4) en los cuales se evidencié incumplimiento, la
entidad remite copia de los contratos con las IPS QUIMIOSALUD y ORGANIZACION CLINICA
BONADONA - PREVENIR S.A.S

Para la IPS QUIMIOSALUD se verifica el contrato para la prestacion de los servicios de
oncologia, quimioterapia e infectologia. El vigilado anexa dentro de los soportes el contrato No.
IPS3-445676 el cual esta perfeccionado y legalizado con fecha de terminacién 31 de diciembre
de 2015. Al igual que dos (2) OTROSI con vigencia a 31 de marzo de 2016 y 30 de junic de
2016.

En cuanto a la IPS ORGANIZACION CLINICA BONADONA - PREVENIR S.A.S, se encuentra
contrato No. NA 262 en el cual se verifica la prestacion de los servicios de oncologia,
quimioterapia, inmunologia y hematologia. Presentando el contrato perfeccionado al igual que
dos (2) OTROSI el dltimo con fecha de fin de vigencia 31/03/2016.

Respecto al contrato para el servicio de Quimioterapia con la Fundacion cardiovascular de
Colombia, si bien es relacionado en el formato de reporte SUFT15 la EPS-S no remite copia del
contrato suscrito.

En cuanto al servicio de Infectologia el contrato con la IPS MEDISER codificado como
IPS3445821 presenta fecha de fin de vigencia 31 de diciembre de 2015, presentando un
OTROSI con fecha de vencimiento 31/03/2016.

En relacién al contrato con la Sociedad Medica Clinica Riohacha SAS, se encontré que dicha
IPS al verificar el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud el dia 03/08/2016, no
cuenta con el servicio de Hematologia habilitado, aun asi, al verificar el contrato enviado por la
EPS-S con fecha de fin de vigencia 31/ 12/2015 se relaciona en la tabla de servicios contratados.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta el andlisis descrito previamente, se puede concluir que la EPS-S no cuenta
con contratos vigente para la garantia de la prestacion de los servicios con incumplimiento por
lo cual el HALLAZGO SE CONFIRMA.

HALLAZGO 2

La EPS-S AMBUQ presuntamente no cumple con la Ley 1438 de 2011 en los numerales 130.1
y 130.4, toda vez que al verificar que tratandose de prestacion de servicios de salud a nifios,
nifias y adolescentes, se observa en el formato SUFTO05 reportado por la vigilada a esta entidad,
que no hay cobertura de red para el 100% de los municipios, en servicios como Obstetricia
hospitalaria que permitan garantizar la atencion integral de los menores, evidenciando asi un
presunto incumplimiento del articulo 27 de la Ley 1098 de 2006, mediante la cual se expidio 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 prestacion 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 LA ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO EPS-S
Con respecto al presente hallazgo AMBUQ menciona que:

1. En relacién con la trazabilidad que hubo en la entrega de la informacion por parte de la
EPS: el dia 29 de abril del 2016 la Superintendencia Nacional de Salud solicit6 la red de




RESOLUCION No. 003237 pEL Afio 2016. HOJA No. 7

Por la cual se revoca parcialmente la habilitacién a la entidad ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS, identificada con NIT 818.000.140-0.

prestadores y puntos de servicios en el departamento de la Guajira y Atléntico, mediante
NURC 2-2016-037743, en el cual se especificé que la informacién fuera remitida en el
formato SUFT05 y SUFTO3; en respuesta a lo anterior la EPS envi6 la informacién el 05
de mayo de 2016 con los formatos SFT05 y SUFT03 debidamente diligenciados, como
se evidencia en el ANEXO 2.

El dia 08 de mayo de 2016 la EPS es citada mediante convocatoria realizada por la Dra.
Eva Carrascal, Superintendente Delegada para la Supervision Institucional, a una reunién
de verificacion de cumplimiento de los lineamientos de cobertura y prestacion de servicios
de salud a la poblacién del departamento de la Guajira para el dia 09 de junio de 2016,
como se evidencia en el ANEXO 3; en esta reunion se le solicita a las EPS que reenvien
la informacion de la red de prestadores por servicios en un nuevo formato, por lo cual se
debia diligenciar en un nuevo formato SUFT15 y remitir como soporte copia de cada uno
de los contratos en medio magnético, lo cual representa la evidencia de constitucién de la
Red del departamento en mencién.

En respuesta a lo anterior esta EPSSD remitié la informacién solicitada el dia 13 de junio
de 2016 por correo certificado mediante oficio No. CE-01-8256 y por correo electrénico a
la direccién correointernosns@supersalug.gov.co como evidencia de lo anterior se
adjunta para su conocimiento los respectivos pantallazos del envio de la informacién por
correo certificado y por correo electrénico, como se evidencia en el ANEXO 1.

ANALISIS DE LA SUPERINTENDENCIA

Una vez evaluada la informacion aportada por la EPS-S AMBUQ, si bien reporta a la
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA como red de prestadores de servicios de
salud para el cubrimiento de servicios de Ginecologia y Obstetricia; copia del contrato que no
aporta dentro de sus anexos, al verificar el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud se encuentra que existen otros prestadores de servicios en el departamento de La Guajira
que ofertan los mismos servicios a saber:

Wunicipn ¢ Distintive

La Guaira FONSECS 437300739 | 01 [undacion vida con amer 320-GINECOBSTETRICA 1DHS30793L
Ls Guzjra MAICR0 300073 03 [FUNCACION ¥iTss CON AMOR 320-GINECOBSTETRICIA DHSI7036
La Gugjra FONSECR 4427900791 1 |UNIDAD DE IMAGEHES DIAGNOSTICAS [TEGRAL UNIDIS S.A.5 320-GINECORSTETRICIA CHS2145 2
lLa Gugira FONSECA 4427300348 01 {MARLA MARGERITA MAZZA RAPACHA 320-GINECORSTETRICA DHS255300
La Guzira FONSECA 4427300831 01 IFUNGACION FLORECER "BIENESTAR Y DESARROLLO GUAJIRD 320-GINECOBSTETRICA CH5264162
L3 Guaira HATONUEVO 437300571 01 [UNIDAD MEDICA HATCNUEYO LINTADA 320-GINECOBSTETRICIA DHS240371
La Gugjra MAICZO 4443000013 01 JAMAURL AHTONID BITTAR MORALES 320-GINECOBSTETRICIA DHS219561
L Guggra MAIA0 4443000163 01 |SOCIEDAD MEDICA CUNICA MAICAO LTDA 320-GINECCBSTETRICA CHS124032
L3 Cugira HAICAD 4443000260 01 [IPS INDIGENS SUMUWAIAT 320-GINECOBSTETRICIA DHS10033L
La Gugirs MACAO 4443000269 01 [LIGA CONTRA EL CANCER CAPITULO MAICAD 320-GINECOBSTETRICIA OHS141310
La Cuara HACAD 4443000277 01 [ESE HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAD 32-GINECORSTETRICIA DHS186506
La Guzira AL 14403500265 05 |ASOCIACION D€ CABILDOS Y/C AUTORIDACES TRADICIONALES DE LA GUANRA 320-GINECOBSTETRICIA DHS150591
La Gugjira MAICA0 4442900265 61 [ASOCIACION DE CABILDOS Y/0 AUTORIDADES TRADICIOMALES DF LA GUAJRA 320)-GINECOBSTETRICIA CHS180540
La Gugpra UREEIA [4+434700285 03 [ASDCIACION D€ CABILDOS ¥/C AUTORIDADES TRADICIONALES DE LA GUA)IRA 320-GINECOBSTETRICA CH5160577
La Gugira MAICAD 4443000301 01 ICOMITE MUNICIPAL DE LA CRUZ RCUA DE MAICAD 320-GIHECOBSTETRIOA CHEL05441
La Guajrz IPICHACHA H406100351 03 {IPS] SUPULA WAYUU RICHACHA 320-GINECOBSTETRICIA DHS083106
La Guaira MAICH0 1343000834 01 [IPS] KARAQUITA 320-GINECORSTETRIOIA DHS119056
L Gugjia HEICAD 4343900765 01 [CLINICA DF ESPECIALISTAS GUATRA 8.4, 320-GINECOBSTETRICIA DHS15054%
La Gugira RIOHACHA 44001007:2 03 [IPSTSO0CWAYUU 320-GINECOBSTETRICA CHS332428
lLa Guzjra RICHACHA 440010072 (07 JIPS1 SOL ALY 320-GINECOBSTETRICK CHE307130
ILa Guayra MAICA0 H443000712 01 {IPSt SO WAYUU 320-GMECOBSTETRICIA DH5102332
ILa Guajra MAICAO 4443000821 01 [IFS]WATUU TALATSHI 320-GINECOBSTETRICA DHS307749
ILs Gujira MAICA0 M443000868 61 {INSTITUTO DIAGHOSTICO POR IMAGENES (€ MAICAO-IDINA SAS 320-GINECCRSTETRICA DHS306963
La Gugjra MAKCAD 4443000914 01 [FUNDACION ATTAYAA PULA 320-GINECCBSTETRICA DHE363188
Ls Gugjra MAAURE 4456000954 01 1PS INDIGENS KOTTUSHI 540 AllA>A |320-GIECCRSTETRIC: DHS303524
L2 Guapra S4H JUSN CEL (ESAR 4465000064 01 [JORGE LUIS HOROK CURSN |20-GINECORSTETRICIA DHS258318
L3 Guzra SN JUAN DEL (ESRR (4465000126 01 [MOISES ERRIQUE DAZA MENDOZA 1320-GINECOBSTETRICIA DHS237182
La Guajra S JUAN DEL (ESAR 4465000161 (2 [CLINICA SOMEDR 1320-GINECCBSTETRICIA CHS237187
La Gugira S3 JUSH DEL CESAR 4465000286 (1 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAK RAFARL :EZGvGINECCESTEWJUA CHS100367
La Gugra SAN JUAN DEL (ESR (4465000717 0F  [CLINICA SAN JUAN BAUTISTA S.AS. 1320-GINECOBSTETRICA DH3100086
La Cugra SAl JUAN DEL (ESAR 4465000952 02 |asstercia medica domichiana y asay de pacientes 335 320-GINECORSTETRICIA DHS352574
La Gugrs UREIA 448470040 0f IESE HOSPITAL NAZRRETH 320-GINECOBSTETRICIA IDHS08Z597
La Gugpra URIEL 4464700671 01 IPSI PALAIMA 320-GINECOBSTETRICIA DHS12037L
La Gugira URIEL 4454700677 02 (QUTTAIAPULEE P 320-GINECORSTETRICA [H3175682
La Guzira URTELA 4404700826 0 [UNIDAD MATERNO INFANTIL TALAPUIN SAS. 320-GRIECOBSTETRICA [HS081510
La Cuayra VILLANUEYA 4487400778 01 |FISIOTER § SAS 320-GRECOBSTETRICA DHS252537
La Gugirs VILLANUEVA 4487400971 01 [PEQUERQS DIWMANTES IS 320-GINECOBSTETRICA DH336735¢

'Fuente: Base de Datos de REPS con corte de fecha: martes 02 de agosto de 2016 (4:13 p. m.)
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S R i
1
epartaments P X 4 vl D
La Guajira FIDHACHA 4400100083 02 CLINICA CEDES LTDA 112-08STETRICIA DHSE19335
L3 Gugira RICHACHA 14400100137 01 iEmprea Socal del Estado Hosptal Nusstra Sefora de los Remadios 112-CESTETRICA 05252128
L3 Guajira FICHACHA 4400100214 01 [SOCIEDAD MEDICA CLINICA RIOHACHA S8S 112-08STETRICIA DH3087198
L2 Gugyra FICHATHA 4400100214 17 |S0CIEDAD MEDICA CLINICA RIOHACHA SAS 112-08STETRICIA DHS085978
La Guajira RICHACHA 4300100644 01 (BHASHTGAYA 112-0BSTETRICA [HS054140
La Gugjira ALBANA 4403500718 U1 ESE HOSPITAL SN RAFAEL DE ALBANIA Sede Principal 112-08STETRIOA DH5118708
La Gugjira BARRANCAS 4407800307 11 'ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PILAR 112-CBSTETRICIA DHS038815
La Guajira DIEULLA 4400000227 01 (ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE 24112 112-CBSTETRICIA DHS030013
L3 Guajira EL HOUNO 01 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAK LUCAS 112-DBSTETRICIA |pusz24r42
L3 Guayira IFONSECA 31 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SN AGUSTIN 112-0BSTETRICIA |oeis0s9328
La Guajira HATONUEVD 01 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG NUESTRA SENORA DEL CARMER 112-08STETRICA DH3L18476
L Guaira L4 JAGLA DEL PILAR 01 ESE DONALDO SAUL MOROH MAHJARREZ 112-085TETRICIA DHS262226
ILa Guara MAICAD 4343000158 0 (SOCIEDAD MEDICA CLINICA MAICAD LTDA 112-CESTETRICA [H3124015
Lz Guajira IMAICAQ lag000277 01 [E5E HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAD 112-0BSTETRICIA DH5186730
- s Guggira IMAICAD 4843000283 01 |4SOCIACION DE CABILDOS Y/D AUTORIDADES TRADICIONALES DE LA GUAIRA 112-CBSTETRICIA DH5160632
|L2 Guaira MAICRO 14343000706 31 (CLINICA DE ESPECIALISTAS GUATIRA S.4. 112-0BSTETRICIA DHS150534
L2 Guajira RICHACHA 4400100712 07 [IPSESOL Wayuu {12-08STETRICIA DHS307L
L3 Guajlre G4 JUAN DEL CESAR 426 1 01 (CLINICA SOMEDS DHS!
La Guan2 SAN JUAN DEL CES4R 44 5 01 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN RAFAEL DHS:
La Guajirs SAH JUAN DEL CESAR 4465000717 01 CLINICA A JUAN BAUTISTA S.AS, DHS:
La Gugjira URIBIA 4484700332 01 |2SE HOSPITAL NUESTRA SEHIORA DEL PERFETUQ SOCORR DHS101762
La Guayra URIEIA 4484700401 01 (ESE HOSPITAL NAZARETH DHS082593
La Guayra UREIA 4484700836 01 [UNIDAD HATERND INFANTIL TALAPUIN S.A.S. DH081456
La Gugjira URUMITA 4455500391 01 (ESE HOSPITAL SANTA (RUZ i DH3054850
3 Guajira {’.‘ILLENUE‘.'Q 4487400347 01 |EWPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SARTO TOMAS 112-CBSTETRICIA IDHS234335

1

Fuente: Base de Datos de REPS con corte de fecha: martes 02 de agosto de 2016 (4:13 p. m.)

Asi mismo se pudo verificar que la IPS FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA se
encuentra ubicada en el departamento de Santander. Por lo anterior, para esta
Superintendencia la EPS-S presenta falencias en el cumplimiento como EAPB al no prestar
servicios en salud que cumpla con las caracteristicas de calidad y oportunidad de la atencion,
poniendo en peligro la salud de sus afiliados al no tener contratos con IPS que se encuentren
ubicadas en la misma zona geogréfica del domicilio de sus usuarias gestantes (Guajira),
limitando el acceso y generando barreras administrativas que pueden presentar dificultades en
el traslado de las usuarias al momento del desplazamiento para recibir atencion en salud.

Si bien es cierto las EAPB., tienen plena libertad de escoger con cudl I.P.S. celebran convenios,
también es cierto que deben contratar con prestadores que garanticen la accesibilidad,
oportunidad y eficiencia en la prestacion integral del servicio de salud a sus afiliados, mas aun
tratandose de poblacion de alta vulnerabilidad en salud como son las gestantes.

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo.

1.3. Oficinas Atencién Al Usuario

Una vez analizada la informacién remitida por la EPS-S AMBUQ de las oficinas de atencion al
usuario se evidencia que en seis (06) municipios de cobertura no esta garantizando la radicacion
y autorizacién de servicios para la complejidad media y alta, configurando una posible
vulneracion de sus responsabilidades frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud

en lo relativo garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan Obligatorio
de Salud.

Tabla 4. Reporte de Oficinas de AMBUQ en La Guajira, 2016

MUNICIPIO OFICINA | AUT_BAJA | AUT_MEDIA | AUT_ALTA | VSRED
BARRANCAS Sl S NO NO S|
DIBULLA s sl NO NO s
HATONUEVO Sl S NO NO sl
MAICAO sl sl NO NO S
SAN JUAN DEL CESAR sl sI NO NO sl |
URIBIA sl SI NO NO sI

Fuente. Formato SUFT03, BDUA - SISPRO (abril de 2016)
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1.4. Analisis de capacidad de afiliacion

Analizada la informacion del BDUA-SISPRO relacionada con la capacidad autorizada por la
SNS a la EPS-S AMBUQ mediante la Resolucién 842 de 2014 donde se autorizan 70.000 cupos,
se observa que el 79 de la capacidad total esta siendo utilizada y el 21% esta disponible para
aseguramiento en el territorio.

Tabla 5. Mapa de Riesgo de Afiliacion de AMBUQ en La Guaijira, afio 2016

£ 5 J Total
R | & e % . 2 .
azoEnpzoma a:tF:) aﬂ:g: Afiliados | Diferencia | Utilizada | Disponible
BDUA*
AMBUQ 70.000 55.502 14.498 79% 21%

Fuente. Base de las Resoluciones SNS y BDUA-SISPRO Afiliados y suspendido
mes de abril de 2016

1.5. Mortalidad materna

De acuerdo con la base de datos del Instituto Nacional de Salud —INS-, en el departamento de
La Guajira la EPS-S AMBUQ se registraron dos (02) casos de muerte materna con corte a
diciembre de 2015, representando una tasa del 1,467 por cada 10.000 afiliados en el
departamento.

Tabla 6. Total de Mortalidad materna y tasa de AMBUQ en La Guajira, dic 2015

Total Tasa por
Total 2015 | Afiliados 10.000
BDUA* Afil**
Mortalidad materna 2 13.634 1,467
Total 2 13.634 1,467

*Base BDUA- SISPRO, mujeres del departamento La Guajira entre

rango edad (14-40 anos) Afiliados y suspendidos dic-2015

** Tasa x Mes 2.016. Calculada por cada 10.000 Afiliados: (Tasa = [PQR Mes 2.016 /
Poblacién Afiliada Base SISPRO Mes 2.016] x 10.000).

1.6. Auditoria Documental al cumplimiento de la Resolucién 5406 de 2015 atencidn
integral en la poblaciéon menor de 5 afios con diagnéstico de desnutricién

La Superintendencia Nacional de Salud llevé a cabo una auditoria documental con el objetivo
de realizar seguimiento a las Entidades Promotoras de Salud que tiene cobertura en el
Departamento de La Guajira que estuvo enfocada en evaluar la atencién integral de la poblacién
menor de 5 afios, la identificacién oportuna en este grupo poblacional de los menores con
diagnostico de desnutricion asi como las actividades que han realizado frente a esta
problemaética, y la implementacion de la resolucion 5406 de 2015.

Para el desarrollo de la auditoria documental a AMBUQ EPS, se le realizaron dos
requerimientos de los cuales dio respuesta de conformidad con la verificacién realizada en la
Superintendencia nacional de Salud con corte a la fecha del 17 de mayo de 2016. No obstante,
lo anterior, en el segundo requerimiento, en el cual se solicité ocho items, la entidad dio
respuesta incompleta a los siguientes puntos:

e En el tercer punto se solicito a AMBUQ EPS, informacién sobre los resultados de las
actividades acordadas en el Plan de contingencia con sus respectivos documentos de
evidencias, de acuerdo con lo concertado con la Secretaria de Salud Departamental. Lo anterior
derivado de una notificacion de no asistencia a la primera y segunda reunion de seguimiento al
plan de contingencia para la prevencioén y control de la desnutricion en el Departamento de La
Guajira 2014 a 2015, remitido a la Superintendencia Nacional de Salud, mediante NURC 1-
2015-086028 por la Gobernacion del Departamento de la Guajira.

HALLAZGO No. 3

AMBUQ EPS, presuntamente incumple con las responsabilidades de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio — EAPB, de acuerdo con lo establecido en el articulo
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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 deﬁnidé 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

El modelo de atencién no fue remitido por la entidad.
RESPUESTA LA ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO EPS-S
Con respecto a este hallazgo, es importante aclarar lo siguiente:

1. AMBUQ EPS-S en respuesta a lo solicitado, remitié en dos (2) ocasiones el modelo de
atencién a la Superintendencia Nacional de Salud; como consecuencia de lo anterior se
adjuntan soportes de envio en el ANEXO 7.

2. Adicionalmente, y con el fin de aclarar las estrategias de accion del modelo enviado se
adjunta el documento que contiene el programa especial “Creciendo Felices con AMBUQ",
correspondiente al desarrollo y normalizacién del Numeral 2.1.4. del Modelo de Atencion en
Salud en ANEXO 8”:

ANALISIS DE LA SUPERINTENDENCIA

Revisada la informacion segin anexos 7 y 8 no se encontré que la EPS-S hiciera referencia al
incumplimiento en la ejecucién del Plan de Contingencia establecido por la Secretaria
Departamental de Salud de La Guajira. De acuerdo con la informacion reportada por dicha
Secretaria, el porcentaje de cumplimiento es del 87% el cual a la fecha del informe debe
alcanzar al 100% teniendo en cuenta que el mismo fue establecido para los afios 2014 y 2015.

CONCLUSION
Se confirma el HALLAZGO.
HALLAZGO No. 4

AMBUQ EPS incumple presuntamente con la entrega de la informacién requerida del modelo
de atencién 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 Resolucién 5406 de 2015, 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.

* Copia de la cohorte de nifios menores de cinco afios afiliados a su EPS, con los seguimientos
correspondientes de acuerdo con este tipo de poblacion. :

RESPUESTA DE LA ENTIDAD

AMBUQ EPS-S en respuesta a lo solicitado, remitié en dos (2) ocasiones la cohorte de los nifios
menores de 5 afios con desnutricién aguda a la Superintendencia Nacional de Salud; como
constancia de lo anterior, se adjuntan soportes de envio en el ANEXO 7.”

ANALISIS DE LA SUPERINTENDENCIA

Al analizar el documento enviado por la EPS-S se encontré que, entre otros aspectos en el Plan
de Accion a desarrollar desde el mes de abril de 2015, las actividades propuestas no dan cuenta
de como se van a desarrollar las estrategias planteadas para el programa de Crecimiento y
Desarrollo.

Por otra parte, menciona en el ajuste de minutas contractuales para el PAl y Crecimiento y
Desarrollo, minutas que fueron concertadas en el afio 2011. Cinco afios después la Entidad no
envia informacién soporte si estas ya fueron actualizadas.
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La EPS-S no adjunta soportes de las actividades que ya ha desarrollado en cumplimiento del
Plan de Accion del Programa de Crecimiento y Desarrollo. De otra parte, una vez revisado el
Anexo No. 7 (Anexos 1 al 13) se encuentra que adjuntan el documento denominado “Programa
de Crecimiento y Desarrollo Creciendo felices con AMBUQ EPS-S" y la ruta de atencion
normativamente establecida; pero a pesar de las reiteraciones de esta Entidad de Control no
anexan la cohorte de los nifios menores de 5 afios afiliados a la EPS-S AMBUQ.

CONCLUSION
Se confirma el hallazgo.
HALLAZGO No. 5

AMBUQ EPS presuntamente incumple con la Resolucion 412 al no evidenciarse seguimiento
de los menores evaluados de acuerdo con la Norma Técnica de Deteccién temprana de las
alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores de 10 afios), asi como del protocolo de
vigilancia en salud publica para desnutricion aguda, moderada y severa en menores de cinco
afios, donde se indica en las responsabilidades de las EAPB “Realizar busqueda activa de nifios
y nifias que no asisten al programa de crecimiento y desarrollo o control de nifio sano”.

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

RESPUESTA LA ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO EPS-S
“Con respecto a este hallazgo es importante aclarar lo siguiente:

1. En cuanto al contenido del primer parrafo del hallazgo 5, el Equipo Auditor no especifica la
fuente de informacion, cita determinante para ejercer en debida forma el derecho al debido
proceso, debe ser una fuente formal y oficial, para de esta manera ejercer la defensa
técnica.

2. Con respecto al presunto incumplimiento de la Resolucién 412 en cuento al seguimiento de
los menores evaluados de acuerdo con la Norma Técnica de Deteccién temprana de las
alteraciones de crecimiento y desarrollo (menores de 10 afios), en el registro RPED
(Registro de proteccién especifica y deteccién temprana) definido en la Resolucién 4505 de
2012, vigente a partir del sequndo trimestre del 20134, que corresponde al instrumento y la
fuente de informacién de seguimiento definida por el Ministerio de Salud, AMBUQ EPS-S
ha reportado oportunamente la informacion de las actividades de promocion y prevencion
realizadas por nuestra red de prestadores de manera trimestral y se encuentra disponible
en el SISPRO; en este informe estan incluidas las actividades realizadas en el programa de
crecimiento y desarrollo a los nifios y nifias menores de 10 afios afiliados en la EPS en el
departamento de la Guajira, como constancia de lo anterior se adjuntan soportes de envio
en el ANEXO 9.

3. Adicionalmente al analizar el RPED2014 y 2015 se puede evidenciar que han sido atendidos
y se ha hecho el seguimiento a un total de 12.448 nifios (7.214 y 5.234 respectivamente) en
el departamento de la Guajira, como constancia de lo anterior se adjuntan soportes de envio
en el ANEXO 10 que corresponde a la relacién de nifios y nifias atendidos en los programas
de crecimiento y desarrollo en el afio 2014 y 2015.

4. Encuanto a la busqueda activa de los pacientes desertores de los programas de promocioén
y prevencion, AMBUQ EPSS, tiene contratado este servicio en su red de prestadores para
que realicen demanda inducida y seguimiento a la inasistencia a los programas de
crecimiento y desarrollo y desnutricion aguda en el departamento de la Guajira, como
constancia de lo anterior se adjuntan soportes de contratacion y atenciones en el ANEXO
11.

5. En cuanto al contenido del segundo pérrafo del hallazgo 5, el Equipo Auditor se refiere a
una EPSI, lo cual no se corresponde con la naturaleza de AMBUQ, es otra imprecision en
la que cae el 6rgano de control, esta es una entidad de la clase de las solidarias y si el
incumplimiento se predica de otra entidad de salud, dicha afirmacion no es procedente,

frente a EPSS AMBUQ ESS.
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6. En cuanto a la presunta no entrega de la cohorte de nifios menores de 5 afios afiliados a
entidad en el departamento de la Guajira, reiteramos que AMBUQ EPS-S cumplié con el
envio de la informacion, la cual fue enviada en dos ocasiones, como constancia de lo
anterior, se adjuntan soportes de contratacion y atenciones en el ANEXO 7.

ANALISIS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Teniendo en cuenta que la EPS-S no aporté la cohorte de nifios menores de cinco afios que
permitiera a esta Superintendencia evidenciar el cumplimiento al seguimiento de dicha
poblacién en el programa de crecimiento y desarrollo, es evidente que se carece de informacion
para tal fin. Respecto al anexo del contrato donde se hace busqueda activa de los pacientes
desertores de los programas de promocion y prevencion, la EPS-S anexa un contrato con la
IPS PREVIMEDISALUD SAS, la cual tiene su operacion en el departamento del Atlantico, sin
contar con sedes en el Departamento de la Guajira, lo cual es confirmado en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

CONCLUSION

Se confirma el hallazgo.

(...)
3. ANALISIS DE RIESGO EN SALUD

Mediante el NURC 3-2016-014978 de fecha 10/08/2016 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:

{5
1ad Indicadores de calidad

Se revisan los indicadores de calidad de AMBUQ EPS-S, segtn categorias definidas por la
Resolucién 1446 de 2006 en su anexo técnico y de acuerdo a la informacion reportada por la
EPS en el Archivo Tipo 032 de la Circular Unica desde el afio 2013 hasta el segundo semestre
de 2015. En la Tabla 1 se presenta el resultado de los 19 indicadores reportados durante los
tltimos 2 afios con mediciones semestrales, a la Superintendencia Nacional de Salud.

Tabla 1. Indicadores de Calidad reportados por AMBUQ EPS-S, 2013-1a 2015-lI

Indlcaiar 2013 2013 2014 2014 2015 2015 'Tondencia Tondoncia o .o Desv - Limite  Limite

sem1 sem2 sem?i sem2 semd  sem Z esperada vb-mvn Cunnd inferior superion
)p;,rhl! idad Lﬁrir asignaciofl de citas enla 1 » Ll e s I S e e ST T = A= S
consulta medica general 3.45 453 5.04 252 230 228 ‘B_ ' 3.16 122 1.04 438
Opanunided de la asignacion de citas en la T3 i 5
consulta de medicina interna 11,78 8.2 11,05 0,73 PN .r‘g. 10.37 1.17 9.20 11.54
Ou lhlmd.ﬂ«[ de la asignacion de citas en la P i
ulte e Citetobetairtois aas 466 7a %.64 B ,@ 550 091 1,60 641
Oportunidad de Ia asignacion de citas en la
cansulta de padiatna s.94 541 4,36 49 ,‘ H &®« 35 076 459 610
“Oportunidad de la asignacion de citas en la
“consulla de cirugia gensral 5.67 7.76 RGO 6.84 @ I 747 1.1 6,36 857
§ ‘Numera de tutalas por no prestacion de Y i
sevicios POS o POSS 18 s L 9 N8 J3 19 1 7 30
Oportunidad de entrega de medicamentos ¥ i
g POS - $s42 | o808 a9,35 | 9977 P N 8 9895 . 077 . DOO | 99.72
Oporunidad en 1a reslizucion de cirugia | y
g ioprinads 50z | ® os0 | 735 R i 8 907 , 22 686 | 11.28
Oportunidad en la asignacion de citas en la i § s
consulia da pdontalogia 234 | an 238 208 B p= s 244 | 039 | 205 84
Oportunidad en la atancidn en sanricios de H
imagenalogia 1,24 1.28 1.04 1.29 ,,, f 127 0.1 1.12 143
Oponunidad de ia referancia en la EPS ! ¢ H
ARS. CCF. EA. MP aa7 | as0 [ 343 534 ¢3s | asr | JP E 3 335 146 1.89 481
Proporcién de gsquemas do vacunacion =N % ol ] N
E e ia il an WiG S mANONE O8 Lk slio 9501 | @508  &970 . @192 72,86 9530 &« : ™ 8120 ' 18,61 | 6269 9981
i 3 : 6 i
"Oportunidad en la deteccidn de cancer de H i 3 i 1 i : H
5&‘ el by s 3395 { 100 | 100 { 9231 | ess7 | 100 | B M 7680, 27.14 | 4966 100
Tasa de moraidad por neumania er i ] T
B mayowms do 65 atos 0os | oos | oos | 007 a10 | co4 3 J 008 | 003 003 | 009
Tasa de monalidad por neumonia en i H H g i
% sty ypre 0o0 | o1 | ome | oio | o0 UGS 5 o 000 ' 013 | 000 @ 013
i i Fic i -
Razdn de mortalidad matema 357 | 206 232 | 149 | 02s 0,76 R « 1.29 116 0.13 246
i Taaw da sktisTactitn globsl 9358 9545 9403 9535  eais [ Siee . @r B o400 128 | 9281 9537
=] 1 t
82 i s M et rcinnsenn - SRR
= Proporcidn de quejas resusitas antes de 1 i i {
5 F s 9380 | ssee | ssoz | 100 100 100 = == 96,14 | 478 | 9136 100
@ ; e Pt I 0 W L O e T
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Fuente Superintendencia Nac:onal de Salud. Defegada para la Supervision de Riesgos. Analisis con
base en: Reporte de Circular Unica Archivo Tipo 032 con corte a primer semestre de 2015.
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AMBUQ EPS-S presenta una exposicién a riesgos en salud — resultados en salud, debido al
comportamiento negativo de diversos indicadores de calidad, especificamente:

Indicadores de Accesibilidad/ Oportunidad:

. Oportunidad de la asignacién de citas en la consulta de medicina general: 2.28 dias en
2015-1 vs 2,20 dias en 2015-1.

o Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de pediatria: 4,97 dias en 2015-11 vs
4,36 dias en 2015-1.

. Oportunidad en la atencién en servicios de imagenologia: 1,29 dias en 2015-1l vs 1,04
dias en 2015-1.

. Oportunidad de la referencia de la EPS: 4,61 dias en 2015-11 vs 4.34 en 2015-1.

Indicadores de Calidad técnica:

e Cumplimiento en coberturas litiles de vacunaciéon en menores de 1 afio, debido a que sélo
esta cubriendo un 72,86% de los afiliados expuestos en el primer semestre de 2015 y del
95,30% en el segundo semestre de 2015.

e La "Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino” presenta una cobertura del
100% en el segundo semestre de 2015. No obstante, fueron cubiertas sélo el 66,67% de
mujeres en el primer semestre de 2015 y el cubrimiento del 100% ha fluctuado en los
periodos analizados. Esto claramente evidencia una alerta de materializacién de riesgo en
salud.

Indicadores de Gerencia de Riesgo:

e Tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios: 0,33 casos en 2015-1l vs 0,30
casos en 2015-I. Estos resultados, pueden reflejar la no cobertura de vacunacion a
poblacion expuesta, especialmente, la vacunacién contra el Neumococo para nifios con
bajo peso al nacer y nifios con factores de riesgo menores de dos afos (incluida a partir
de febrero de 2010 en el Plan Ampliado de Inmunizaciones)’, responsable de Neumonias
en este grupo de edad. Igualmente, la vacuna contra el Haemophilus Influenzae, bacteria
responsable de la mayoria de los casos de neumonia, hace parte del esquema de
vacunacion, por lo cual, para alcanzar efectividad en resultados, debe garantizarse el
cubrimiento con tercera dosis de esta vacuna.

e Razoén de mortalidad materna: 0,76 casos en 2015-11 vs 0,26 casos en 2015-1. La entidad
presenta una tasa alta de muertes (0,76 casos x 1.000 nacidos vivos) frente al niimero de
nacidos vivos en el segundo semestre de 2015 (9 muertes maternas / n=11.843 nacidos
vivos?®), es decir, la Razén de Mortalidad Materna aumenté el indicador un 190% en el
segundo semestre de 2015 respecto al primer semestre de 2015 (3 muertes maternas /

n=11.435%).

Indicadores de Satisfaccion/lealtad:

* Disminucién de la tasa de satisfaccién global: 91,99% de satisfaccion en 2015-11 vs 94,16%
de satisfaccion en 2015-1. Esto puede indicar debilidades en procesos de atencién, como falta
de oportunidad en respuesta a requerimientos de los usuarios, o dificultades en el acceso a
servicios de salud.

1:2 Indicadores de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana

Tomando como linea de base los datos reportados por el Ministerio de Salud y . Proteccion
Social, con relacién a informacién de acciones de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana,

2 Ministerio de la Proteccién Social. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). [En linea:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/\Vacunacion/paginas/pai.aspx].

° Este dato debe ser verificado por la entidad, pues segun registro de estadisticas vitales se reportan 6941 nacidos vivos de
AMBUQ EPS en el segundo semestre de 2015.

*Ibid.
[

\ ' a2
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segun Resolucion 4505 de 2012, pueden observarse los siguientes resultados de indicadores
para el afio 2014 en AMBUQ EPS-S para el departamento de La Guajira.

Tabla 2. Indicadores de proteccién especifica y deteccion temprana. AMBUQ EPS-
Departamento de La Guajira 2014.

PAIS AMBUQ EPS
Gran Causa de Morbilidad Nombre del Indicador Indicador Z Indicader
Numerador| Denominador N dor | D dl NP
calculado
Propordon de gestantes con suministro de micronutrientes 170229 617948 27,55 671 942 1,23
Proporcion de g con captacion temp al control prenatal 22726 617948 3,68 35 942 3,72
Proporcion de gestantes con consejeriade | ia materna 132048 617948 21,37 365 942 38,75
P ion d tantes co ia, Itado de Eli
v::nmc 6n de gestantes con asesoria, toma y resultado de Elisa para 2201 617048 19,87 397 a0 214
e .. |Proporcion de gestantes con t 3je para VIH 1666% 617948 26,98 520 942 55,20
o Proporcion de g con tamizaje para sifilis 199225 617948 32,4 420 942 44,59 |
Proporcion de g con tamizaje para Hepatitis B 138186 617948 22,36 425 942 4512 |
P on de gestant ifilis gestacional ib
IDPOFFIOH e gestantes con sifilis gestacional que recibieron 485 us ],],,16
tratamiento
Proporcién de recién nacidos con Sifilis C: ita que recibi
P : acidos ongenita qui ieron 7 139 1655
tratamiento
Proporcion de menores con ingreso a crecimiento y desarrollo 21111 7433080 29,88 7018 11975 58,61
Proporcion de mujeres con toma de citologia cervico uterina 1492581 11792404 12,66 2986 10641 28,06
P ion d eres que requieren toma de colposcopi |
roporcion de muj Vq quieren tom poscopiay cumplen 6 1284 15,55 o 155 0,00 |
el estandar de oportunidad
Proporcion de mujeres con toma de mamografia 307393 5118429 6,01 132 3471 3,80
Proporcion de mujeres con consulta de planificacion familiar 1422257 12292532 11,57 1264 13580 9,31
P on d inistro d |
Enfermedades no transmisibles ""'.’1“’"'“" ojeres con Sploisto de fyekado e plentficacion B |8 Sananate 10,15 mn 13580 B6 |
Familiar |
Proporcién de personas con consulta del joven 2442354 16301007 14,98 4662 21446 21,74 |
Proporcion de personas con control de placa bacteriana 7028930 42449084 16,56 28743 47815 60,11
Proporcion de personas con consulta del adulto 845937 5215457 16,22 1457 3860 7.5
Proporcion de personas con Ita por oftalmologi 99393 3106067 3,20 56 2082 2,69
Proporcion de personas con tamizaje de agudeza visual 421912 5693616 7,41 54 7881 32,03 |
Proporcion de poblacion con valoracion e intervencion del riesgo 19328985 43524332 44,41 35220 49234 71,54 |
L D D v Razon de cond gados ap con TS 14549 189149 0,08 0 5 om |
nutricionales |

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

La entidad presenta debilidades en sus procesos de gestién del riesgo, especificamente en los
programas de promocién y prevencion, evidenciado en los resultados inferiores al 85% en los
indicadores PEDT.

» [ndicadores relacionados con condiciones maternas y perinatales: Se identifica un bajo
porcentaje de captacion temprana de gestantes para control prenatal (3,72%); y de este total
de gestantes, la proporcién con suministro de micronutrientes (71,23%), tamizaje para VIH
(55.20%), Hepatitis B (45.12%) y Sifilis (44.59%), es baja. Del mismo modo, la consejeria
en lactancia materna sélo se realiza a un 38.75% de las gestantes. Para el Indicador de
gestantes identificadas con sifilis gestacional que recibieron tratamiento y la proporcion de
nacidos vivos con Sifilis Congénita que recibieron tratamiento para el departamento de
Guajira la EPS AMBUQ), no reporta dato.

» Indicadores relacionados con la prevencién de enfermedades no transmisibles: se registran
bajas coberturas de toma de citologia cervicouterina (28.06%), de colposcopia con estandar
de oportunidad (0%) y la toma de mamografia (3.8%).

= Indicadores relacionados con condiciones transmisibles y nutricionales: La EPS no esta
haciendo entrega de condones como método de proteccion de infecciones de transmision
sexual (0,00% de entrega). Esto tiene relacion con los 617 casos de VIH/Sida registrados
en la Cuenta de Alto Costo para el afio 2014 (1,16% del total nacional)® en la EPS AMBUQ.

En relacién con el total de nacidos vivos con bajo peso para los afios 2013-2014 y 2015,
AMBUQ EPS tiene un promedio de 8% para el periodo descrito, pero desde el 2013 ha
presentado aumento del porcentaje de bajo peso al nacer. Sin embargo, no se encuentra en
SIVIGILA para el afio 2015 ninguna muerte por desnutricion en menor de 5 afios para AMBUQ
EPS.

5 Cuenta de Alto Costo. Situacion del VIH/Sida en Colombia, 2014.
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Hallazgo 1

La entidad no reporta datos para el indicador Proporcién de gestantes con Sifilis gestacional
que recibieron tratamiento, Proporcién de recién nacidos con Sifilis Congénita que recibieron
tratamiento incumpliendo con lo estipulado en la Resolucién 4505 de 2012.

Respuesta de la Entidad:
La entidad manifiesta: “Con respecto a este hallazgo, es importante aclarar lo siguiente:

1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social declaro la informacion reportada en le RPED
durante el 2014 como informacion de prueba de implementacion del registro, ya que como
se evidencia en la tabla nueve 9 del informe la cobertura a nivel nacional no supero el
50% en ninguno de los programas reportados, ya que dichas coberturas cuestionan la
validez y representatividad de dicha informacion.

2. Enrespuesta a lo anterior el Ministerio de Salud y Proteccion Social decidio no tomar dicha
informacion como linea de base dicha de la evaluacion de la gestion de riesgos de las EPS;
adoptandose como linea de base de la evaluacion de la gestion de riesgos de las EPS la
inforamcion de (RPED-2015), como constancia de lo anterior se adjuntan pantallazos del
ministerio ANEXO 12.

3. No obstante, es importante aclarar que en el 2014 el seguimiento al programa de sifilis
materna y congénita se realiza a traves de informes presentados al programa de estrategia
para la eliminacion de la tranmsision materno infantil del VIH y la Sifilis Congenita, cuya
referente era la Dra. Silia Caicedo, como constancia de lo anterior se adjuntan soportes de
envio de informacion e historia clinicas de atenciones y seguimiento en el ANEXO 13.”

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud:

De acuerdo a la revision de los indicadores de publicados en la pagina web del Ministerio de la
Proteccion social en el enlace www.minsalud.qov.co/salud/Paginas/gestion-riesqo-
individual.aspx que consolida 22 indicadores del afio 2014. Dentro de los Hallazgos en general
el 100% de los indicadores esta por debajo del 80% y particularmente la entidad no reporta
datos para el indicador Proporcion de gestantes con Sifilis gestacional que recibieron
tratamiento y Proporcion de recién nacidos con Sifilis Congénita que recibieron tratamiento
incumpliendo con lo estipulado en la Resolucién 4505 de 2012.

Conclusion:

Una vez realizada la revision a los documentos enviados se informa, que el Hallazgo
relacionado con el no reporte de informacién para el indicador “Proporcion de recién nacidos
con sifilis congénita que recibieron tratamiento”, incumpliendo con lo estipulado en la
Resolucion 4505 de 2012, se mantiene.

1.3 Peticiones, Quejas y Reclamos

El anélisis de las PQR se realiza con base en el reporte de las acciones 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), con
los siguientes hallazgos:

Es evidente la variacion porcentual de las PQR ante AMBUQ EPS- Departamento de la Guajira,
desde el primer semestre de 2014, notandose un significativo aumento de las PQR interpuestas
por los usuarios, entre el sequndo semestre de 2014 y el segundo semestre de 2015, con una
variacion incremental del 104%, correspondiente a 47 PQR adicionales. (Tabla 3)
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Tabla 3. Cantidad de PQR interpuestas a AMBUQ EPS- Departamento de la Guajira por

semestre®
Ano Trim | Trim Il Trim Il TrimIV  Total general
2014 3 15 12 15 45
2015 7 14 37 34 92
Total general 10 29 49 49 137

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

El principal macromotivo de PQR para ambos afios, es la restriccion en el acceso a los servicios
de salud con un 83,9% (115 quejas), seguido por la insatisfaccion del usuario con el proceso
administrativo con un 8.8% (12 quejas) y la deficiencia en la efectividad de la atencién en salud
con un 2.2% (3 quejas). (Gréfica 1).

Grafica 1. PQR interpuestas a AMBUQ EPS por macro-motivos para el Departamento de la Guajira. 2014
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Fuente: Base de datos de PQR de los afios 2014 a 2015. SNS. Delegada para la Proteccion al Usuario.

Con relacién al motivo especifico por patologia, se observa un aumento de hasta el 150% de
casos (pasé de 45 PQR en 2014 a 92 en 2015). La principal causa de queja se debe a problemas
relacionados con facilidades de atencién médica u otros servicios de salud, donde se presento
una variacioén incremental del 125% entre los 2 afios analizados. En segundo lugar, se ubican
las causas asociadas a Cancer, las cuales se incrementaron en un 150% entre el 2014 y el 2015
(Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de PQR por patologia del usuario afectado. AMBUQ EPS-Departamento de La
Guajira, 2014-2015.

Patologia 1 2014 |205| "%
general

CANCER 2 5 7
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES —DIABETES 1 1
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES —RENALES 7 2
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES CARDIOVASCULARES 1 1
ENFERMEDADES HUERFANAS 2 1 3
ENFERMEDAES NEUROLOGICAS il g
MATERNO INFANTIL 1 2 3
PROBLEMAS RELACIONADOS CON FACILIDADES DE ATENCION MEDICA U OTROS
SERVICIOS DE SALUD 36 81 117
SALUD MENTAL 1 1
VIH SIDA Y OTRAS ET SEXUAL 1 i

Total general 45 92 137

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

5 Estos datos incluyen solicitudes de informacion al Call Center.
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Dentro del motivo especifico por patologias se encuentra un grupo de usuarios que no
relacionan ninguna patologia, a pesar de lo cual su PQR se incluye quedando clasificada dentro
del grupo “Problemas relacionados con facilidades de atencién medica u otros servicios
de salud” donde la principal causa es la falta de oportunidad en la entrega de medicamentos
POS que aumento de en un 225%.

Tabla 5. Frecuencia de PQR por Problemas relacionados con facilidades de atencién
medica u otros servicios de salud”. AMBUQ EPS-Departamento de La Guajira, 2014-2015.

Motivo Especifico 2014 2015 Total %
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS POS 4 13 17 20,4
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS NO POS 2 7 9 13,9
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADA-MEDICAMENTOS Y
PRECEDIMEINTOS POS, AUTORIZACION DE SERVICIOS DE ALTO COSTO- AUTORIZACION DE
SERVICIOS DE URGENCIAS, CIRUGIA POS, ELEMENTOS PARA TERPAIAS FISICAS , OCUPACIONALES,
RESPIRATORIAS. ; 2 5 7 10,2
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO O DIAGNOSTICOS 3 4 7 91
DEMORA DE LA REFERENCIA O CONTRARREFERENCIA 1 6 7 51
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE
OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 6 6 4,4
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS NO-POS. 3 1 4 3,6
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE MEDICAMENTQOS POS; 1 3 4 3,6
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE SERVICIOS DE ALTO COSTO PARA: CANCER 2 2 4 3,6
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA PROGRAMACION DE CIRUGIA 2 2 2,9
FALTA DE OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DE SERVICIOS DE APOYQ TERAPEUTICO (TERAPIAS
FISICAS, RESPIRATORIAS, OCUPACIONALES, DEL LENGUAJE ETC.) 2 2 2,9
NO APLICACION DE NORMAS, GUIAS O PROTOCOLOS DE ATENCION. 2 2 L5
TRAMITES ADMINISTRATIVOS PARA LA AFILIACION QUE SON RESPONSABILIDAD DE LA EPS,
TRASLADADOS AL USUARIO. 1 1 2 1,5

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

Teniendo en cuenta el total de quejas interpuestas por patologias, se observa que en el 2014
un 11.1% de los usuarios presentaban riesgo de vida, variable que para el 2015 aumenté a un
30.4%. Este aumento estd concentrado en usuarios con problemas relacionados con
Enfermedades de alto costo con un 70% de quejas de pacientes con Cancer. El riesgo de vida
esta concentrado en la poblacion de 50-62 afios seguido por los grupos de 30-37 afios y de 38-
49 afios.

Tabla 6: Frecuencia de PQR por Riesgo de Vida, de acuerdo a patologia del usuario. AMBUQ

EPS-Departamento de Guajira. 2014-2015

Riesgo de vida si por edad 2014 | 2015 | Total general

DEQA 5ANOS 0 5 5 15y
DE 13A 17 ANOS 0 1 1 3,0
DE 30A 37 ANOS 2 5 7 2172
DE 38 A 49 ANOS 1 6 7 21,2
DE50A 62 ANOS 1 7 8 24,2
DE 6 A 12 ANOS 1 1 3,0
Mayor de 63 ANOS 1 3 4 12,1
Total general 5 28 33

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

2. Analisis Riesgo Financiero

El presente concepto del riesgo financiero, se realiza con base en la informacién reportada por
AMBUQ EPS-S E.S.S. a la Superintendencia Nacional de Salud mediante archivo tipo 001
Catélogo de Cuentas segun Circular Unica. Con esta informacién la Delegada para la
Supervision de Riesgos efecttia el anélisis de la situacion financiera.

W v
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21 Situacioén Financiera

Dentro de la estructura de activos, al cierre de 2015 el disponible representa el 1% del total de
los activos evidenciando la baja liquidez con la que cuenta la entidad. Este monto se encuentra
registrado en cuentas de ahorros por concepto de UPC del régimen subsidiado.

Los deudores a diciembre de 2015 cerraron en $85.886.630 miles; entre las cuentas mas
representativas sobresalen las Cuentas por Cobrar a Entidades Territoriales Pendientes de
Radicar (29%), las Cuentas por Cobrar a Entidades Territoriales Radicadas (19%) relacionadas
con recobros NO POS, y por tltimo, la cuenta de UPC por Cobrar (46%) que de acuerdo a lo
reportado en Archivo Tipo 001 corresponde a la deuda de OTRAS FUENTES LMA A PARTIR
DEL 1 DE ABRIL DE 2011.

Tabla 7. Deudores

Denominacién dic-14 mar-15 jun-15 sep-15 dic-15
DEUDORES 95.403 69.607 65.090 69.796 85.887
Deudores del Sistema 88.248 39.382 41.296 45.565 80.293
Yinculados Econémicos - 58 153 122 480
Anticipos y Avances 7.650 4.419 7.346 10.074 17.919
Depdsitos 58 - - - -
Reclamaciones 5875 8.803 2.627 3.129 8.147
Cuentas por cobrar a
trabajadores (6.428) 4 6 2 16
Deudores Varios - 769 860 2.793 2.809
Deudas de Dificil Cobro - 46.537 47.970 41.645 -
Provisiones - |(30.365) |(35.168) |(33.534) |(23.777)

Fuente: Circular Unica

En la Ley, 1450 de 2011, Plan Nacional de Desarrollo 2011- 2014, se adoptaron medidas para
el evento en que las entidades territoriales adeuden recursos del Régimen Subsidiado a /as
Entidades Promotoras de Salud por contratos realizadas hasta marzo 31 de 2011 y se faculté
al Gobierno Nacional para reglamentar el procedimiento que permita 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 prestacion 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 establece 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 Regimen
Subsidiado, por contratos de aseguramiento suscritos hasta marzo 31 de 2011. De acuerdo con
los citados Decretos, y la informacién publicada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
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
recibiendo pagos.

a) Consolidado Decreto 058 de 2015- Estado de la Deuda
El valor de deuda reconocida, su valor pagado y el saldo a diciembre de 2015 para AMBUQ, se
discrimina asi:

Tabla 8. Avance Decreto 058 de 2015 - Corte Diciembre 2015
Valores en Pesos

Valor de la Deuda Reconocida No Pagada Valor Deuda a diciembre

E e st (Menor valor) a 2011 Pagado de 2015

CHOCO 48.046.516 £ 48.046.516
SUCRE 28.527.174 28.527.174 z
Total 76.573.690 28.527.174 48.046.516

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

Por concepto del Decreto 1080 de 2012 se aplicaron pagos generando como valor adeudado a
AMBUQ), discriminado por entidad territorial, lo siguiente:

Tabla 9. Avance Decreto 1080 de 2012 - Corte Diciembre 2015

Valores en Pesos

Depa 0 .." .' i : or Pagado N .’-,:,. 0
ATLANTICO 5.206.187.701 2.269.405.529 2.936.782.172
BOLIVAR 10.473.659.033 7.836.138.881 2.637.520.152
CESAR 381.808.613 381.808.613 -
CHOCO 7.761.434.100 5.902.935.979 1.858.498.121
CORDOBA 449.789.318 424.047.068 25.742.250
LA GUAJIRA 267.309.095 267.309.095 -
MAGDALENA 2.025.855.110 1.730.657.679 295.197.431
SUCRE 7.907.009.608 6.795.862.648 1.111.146.960
VALLE 487.329.523 411.213.258 76.116.265
Total 34.960.382.101 26.019.378.750 8.941.003.351

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, el saldo pendiente de pago, al cierre de 2015 de la deuda reconocida
por contratos anteriores a marzo de 2011, es de $8.989 millones y no el que aparece en el
Estado Financiero de la entidad, por valor de $39.489 millones que, al descontarle las
provisiones registradas quedaria en $15.713 millones por dicho concepto.

€
23 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 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 deberan acreditarse ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Exceptuando las Entidades Promotoras de Salud
Indigenas — EPSI.

Las reservas técnicas tienen como propoésito 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 $ 64.951.210 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 la EPS AMBUQ, 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 metodologias de que trata la Resolucion 412 de 2015 y de la informacion 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 relacién que
se detalla a continuacion:

' i
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1)

2)

3)

4)

9)

6)

7)
8)

9)

10)
11)

12)
13)

14)
15)
16)

17)
18)

19)
20)

21)

NURC 2-2015-009060 del 28/01/2015: Con fundamento en el Decreto 2702 de 2014 y la
Resolucién 4175 de igual afio, fue solicitado a la AMBUQ informar en el plazo de tres (3)
dias si acogia 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 1-2015-016081 del 11/02/2015: La entidad informa que no se acoge a la
metodologia propuesta por esta Superintendencia.

NURC 2-2015-025796 del 20/03/2015: La Superintendencia en consideracion al
vencimiento de términos relacionado con la adopcion de la metodologia y que la
metodologia alterna no fue presentada, le fue informado a la entidad que deberia aplicar la
metodologia definida en la Resolucién 4175 de 2014 y, en consecuencia, dentro de /os
cinco (05) dias siguientes debia remitir en archivo plano la informacién histérica que sirve
de base para realizar las estimaciones de conformidad con la citada instruccion, indicando
los campos incluidos y el separador de campos; asi como en hoja de célculo los resultados
obtenidos; reiterando ademas que la entidad deberia llevar a cabo los ajustes necesarios,
comoquiera que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2702 de 2014, la primera
medicion se realizaria con corte al 31 de marzo de 2015.

NURC 1-2015-038078 del 01/04/2015: La entidad solicita prérroga para remitir la
informacioén solicitada.

NURC 2-2015-033615 del 09/04/2015: La Superintendencia concede plazo hasta el 17 de
abril de 2015 para remitir la informacion solicitada.

NURC 2-2015-050037 del 15/05/2015: Teniendo en cuenta que la entidad no dio respuesta
al requerimiento realizado el 20 de marzo de 2015, esta Superintendencia reitera el
mencionado requerimiento.

NURC 1-2015-059667 del 25/05/2015: La entidad remite la informacion solicitada.

NURC 2-2015-060288 del 12/06/2015: Se envian observaciones relacionadas con la no
remision de la informacién utilizada en el célculo de los valores promedio y los resultados
obtenidos y con la adecuada aplicacion de la metodologia para el célculo de la reserva de
obligaciones no conocidas.

NURC 2-2015-124645 del 17/11/2015: se reitera el requerimiento realizado el 12 de junio
de 2015.

NURC 1-2015-151181 del 02/12/2015: La solicita prorroga para remitir lo solicitado.
NURC 2-2015-135434 del 03/12/2015: La Superintendencia concede plazo hasta el 07 de
diciembre de 2015 para remitir la informacion solicitada.

NURC 1-2015-153912 del 09/12/2015: La entidad remite la informacion solicitada.

NURC 2-2016-002189 del 14/01/2016: La entidad dio respuesta a las observaciones
realizadas, pero no remitié la informacion historica ni los resultados obtenidos; por lo tanto,
esta informacion fue solicitada.

NURC 1-2016-012614 del 01/02/2016: La solicita prérroga para remitir lo solicitado.
NURC 1-2016-013675 del 03/02/2016: La solicita prorroga para remitir lo solicitado.
NURC 2-2016-010915 del 05/02/2016: La Superintendencia concede el plazo solicitado.

NURC 1-2016-1014892 del 05/02/2016. La entidad remite la informacion solicitada.
NURC 2-2016-017350 del 24/02/2016: se remiten observaciones relacionadas con la no
inclusion de las obligaciones conocidas en reserva en la construccion del triangulo de
obligaciones conocidas en reserva y se solicita ajuste en la formulacion propuesta para el
célculo de la reserva de no conocidas por enfermedad general.

NURC 1-2016-030387 del 04/03/2016: La entidad solicita prérroga para remitir lo solicitado.

NURC 1-2016-034193 del 10/03/2016: La solicita prérroga adicional para remitir lo
solicitado.

NURC 2-2016-023123 del 11/03/2016: Teniendo en cuenta que mediante correo el
electronico del 10 marzo de 2016, la entidad informa que en el link
hitps://www. wetransfer.com/downloads/747a619bb5534fa39efa8b14dcaf256d201603102
33504/69b08eda1812a03c46585edc8898624420160310233504/475db7# se encuentran
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los archivos que soportan la respuesta al requerimiento realizado con el NURC 2-2016-
017350 de febrero 24 de 2016; esta Delegada informa que da por no recibida la
informacion, ni contestado el requerimiento, teniendo en cuenta que para garantizar la
seguridad y la integridad de la informacién reportada, es necesario que ésta sea remitida
en un medio magnético extraible y radiada en esta Superintendencia.

22) NURC 1-2016-034759 del 11/03/2016: En atencién al requerimiento 2-2016-017350 la
entidad remite la informacién histérica y los resultados obtenidos.

23) NURC 1-2016-035400 del 14/03/2016: En atencién al requerimiento 2-2016-017350 la
entidad remite la informacién histérica y los resultados obtenidos.

24) NURC 2-2016-029451 del 06/04/2016: Se remiten observaciones relacionadas con la no
inclusién de las obligaciones conocidas en reserva en la construccion del triangulo de
obligaciones conocidas en reserva y se solicita la informacién histérica que es base para
el calculo de la reserva de obligaciones no conocidas bajo un formato establecido.

25) NURC 1-2016-034258 del 12/04/2016: La entidad solicita aclaracién del requerimiento
realizado y prorroga por 10 dias.

26) NURC 2-2016-034258 del 19/04/2016: Se remiten las aclaraciones solicitadas y se da
plazo para el envio el 21 de abril de 2016.

27) NURC 1-2016-054735 del 25/04/2016: En atencién al requerimiento realizado la entidad
remite la informacion histérica y los resultados obtenidos. Esta respuesta se encuentra en
evaluacion.

De acuerdo a lo anterior, se encuentra en evaluacién el tltimo envio realizado por la entidad
con el fin de verificar de manera integral la adecuada aplicacién de la metodologia de célculo
de las reservas técnicas definida en las Resoluciones 4175 de 2014 y 412 de 2015.

2.4 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 deberéan
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 afic de este plazo la entidad debera haber
cubierto al menos el 10% del defecto, al término del sequndo 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 $71.774.686 miles por
la entidad, el monto que debia disponer para para establecer el régimen de inversiones que
respaldan dichas reservas técnicas era de $ 7.177.469 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, AMBUQ por concepto de inversiones registra un valor
de $ 6.162.721 miles.

Hallazgo 3

De acuerdo a lo anterior, se evidencia que la entidad NO CUMPLE con lo exigido en el Articulo
8 Inversion de las reservas técnicas del Decreto 2702 de 2014, teniendo en cuenta que a
diciembre de 2015 no realizé inversiones por el 10% del valor de las reservas técnicas que
registro al mes de noviembre de 2015. ;

. #
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Respuesta de la Entidad:

Dentro de la respuesta remitida por la entidad en comunicacién identifica con NURC 1-2016-
101029 del 27 de julio de 2016, no se emite respuesta frente al hallazgo.

Analisis de la Superintendencia Nacional de Salud:

No da lugar a analisis.

Conclusion:

Se confirma el hallazgo frente al no cumplimiento de la entidad con lo exigido en el Articulo 8
Inversion de las reservas técnicas del Decreto 2702 de 2014, compilado en el Articulo
2.5.2.2.1.10 de la seccion 1, capitulo 2 del Decreto 780 de 2016, teniendo en cuenta que a

diciembre de 2015 no realizé inversiones por el 10% del valor de las reservas técnicas que
registro al mes de noviembre de 2015.”

Que de conformidad con los hallazgos sefialados, la Direccion de Inspeccion y Vigilancia
para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB, mediante memorando
radicado con el NURC 3-2016-020118 del 31 de octubre de 2016, remitio concepto y
recomendd revocar parcialmente la habilitacion de la entidad ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS, identificada con NIT 818.000.140-0:

“E. CONCEPTO

La Direccion de Inspeccion y Vigilancia para las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, en ejercicio de la competencia dada en el numeral 10 del articulo 22 del Decreto
2462 de 2013 y previo andlisis de la totalidad de las piezas que conforman la actuacion
administrativa en estudio, emite el siguiente concepto:

1. De la conformacién de Red de Prestadores de Servicios de Salud, se concluye que la
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO 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 prestacion
de los servicios de salud previstos en el Plan Obligatorio de Salud. al ser esta una condicion
de capacidad tecnologica 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 tecnolégica y cientifica de las condiciones de
permanencia descritas en el anexo 2 de la Resolucién 581 de 2004. Lo anterior, tambien
permite concluir que la EPS estaria incursa en la causal de revocatoria parcial de la
habilitacién definida en el literal a.) del numeral 2 del Articulo 2.5.2.3.14 del Decreto 780 de
2016.

2. En cuanto a Flujo de Recursos, se concluye que los reportes registrados en SISPRO por
la ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO, refleja una situacion
financiera critica en lo referente al pago de obligaciones contraidas con las instituciones
prestadoras de servicios, impactando desfavorablemente sus estados financieros, ya que
estas cuentas por cobrar una vez superen los limites de tiempo establecidos en la ley 1122
de 2007 articulo 13 literal d, aumentan el riesgo para la no 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 a.) del numeral 2 del Articulo
2.5.2.3.14 del Decreto 780 de 2016.

3. Asi mismo, AMBUQ EPS incumple con la Administraciéon 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 diagndstico de
desnutricién y las actividades que han realizado frente a esta problematica, asi como
tampoco la implementacion de la Resolucion 5406 de 2015, lo cual vulnera el Articulo 14
de la ley 1122 de 2007, al igual que en el criterio 2.1 del estandar 2 de los estandares de
capacidad tecnolégica 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
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habilitacion definida en el literal b.) del numeral 2 del Articulo 2.5.2.3.14 del Decreto 780 de
2016.

4. Respecto al andlisis de riesgo, la Superintendente Delegada para la Supervisién
Institucional, acoge al concepto emitido por la Superintendencia Delegada para la
Supervision de Riesgos mediante NURC 3-2016-014978 de fecha 10/08/2016 el cual
establece: ’

“...Riesgo en Salud

De acuerdo a la revisién de los indicadores de calidad 2013- a 2015-11 y los indicadores de
proteccion especifica y deteccion temprana del afio 2014, a continuacion, se ratifica que
AMBUQ EPS-S ESS presenta una exposicion al riesgo en salud, dado que:

*  Existe bajo cumplimiento en coberturas ttiles de vacunacién en menores de 1 afio, debido
a que solo esta cubriendo un 72,86% de los afiliados expuestos en el primer semestre de
2015 y del 95,30% en el segundo semestre de 2015.

e La "Oportunidad en la deteccién de cancer de cuello uterino” presenta una cobertura del
100% en el segundo semestre de 2015. No obstante, fueron cubiertas sélo el 66,67% de
mujeres en el primer semestre de 2015.

*» Tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios: 0,33 casos en 2015-11 y 0.30
casos en 2015-l. Estos resultados, pueden reflejar la no cobertura de vacunacién a
poblacion expuesta, especialmente, la vacunacion contra el Neumococo para nifios con
bajo peso al nacer y nifios con factores de riesgo menores de dos aiios (incluida a partir
de febrero de 2010 en el Plan Ampliado de Inmunizaciones)’, responsable de Neumonias
en este grupo de edad. Igualmente, la vacuna contra el Haemophilus Influenzae, bacteria
responsable de la mayorfa de los casos de neumonia, hace parte del esquema de
vacunacion, por lo cual, para alcanzar efectividad en resultados, debe garantizarse el
cubrimiento con tercera dosis de esta vacuna.

e Razoén de mortalidad materna: 0,76 casos en 2015-1l vs 0,26 casos en 2015-1. La entidad
presenta una tasa alta de muertes (0,76 casos x 1.000 nacidos vivos) frente al nimero de
nacidos vivos en el segundo semestre de 2015 (9 muertes maternas / n=11.843 nacidos
vivos®), es decir, la Razén de Mortalidad Materna aumenté el indicador un 190% en el
segundo semestre de 2015 respecto al primer semestre de 2015 (3 muertes maternas /

n=11.435°).

Riesgo Financiero

Conforme al anélisis efectuado, se precisa que AMBUQ EPS-S ESS presenta una exposicion al
riesgo financiero, dadas las siguientes razones:

e Se presenta sobrestimacion de los saldos generados por concepto de UPC-S por cobrar
relacionadas con el Decreto 1080 de 2012 y 058 de 2015, al registrar un mayor valor
pendiente de pago.

e No se provisionan saldos de deuda reconocida y pendientes de pago por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social por concepto de UPC-S por cobrar por contratos
anteriores a marzo de 2011.

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

" Ministerio de la Proteccion Social. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). [En linea:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/paginas/pai.aspx].
% Este dato debe ser verificado por la entidad, pues seguin registro de estadisticas vitales se reportan 6941 nacidos vivos de

AMBUQ EPS en el segundo semestre de 2015.

&nglb!d. %
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Con base en el “Informe Anélisis de resultados de informes de auditoria documental a para las
EPS no indigenas del departamento de La Guajira”, presentado por el Grupo de Gestion Integral
de la Informacién adscrito a la Delegada para la Supervision Institucional, el cual se adjunta
como sustento de lo ac4 expuesto. Este informe aborda el andlisis comparativo de los
indicadores definidos a través de la aplicacion de la metodologfa denominada “Calculo Indicador
Calificacion de Informes EPS — Guajira” la cual fue radicada mediante NURC 3-2016-017517
por la Oficina de Metodologias de Supervision y Andlisis de Riesgo cinco EPS obtuvieron menor
desempefio, entre las cuales se encuentra ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE
QUIBDO E.S.S, por cuanto no cumplen con uno o los dos criterios definidos: 1) Indicador Final
mayor o igual a 0,685 (mediana de la distribucion), y 2) cumplir con los indicadores de Red
General, Red Especifica y la ruta de Desnutricion. Esto denota una menor capacidad tecnico
cientifica respecto a las demas en La Guajira. A lo que se suma que en estas cinco EPS del
régimen subsidiado del departamento en conjunto representan el 26,7% de los afiliados a este
régimen y de manera individual ninguna supera el 8% del total de afiliados para el regimen en
el departamento.

En este contexto, la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, a través de
su Direccién de Inspeccién y Vigilancia para las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, con lo conceptuado por la Superintendencia Delegada para la Supervision de
Riesgos, mediante comunicacién interna radicada con el NURC 3-2016-014978 del 10 de
agosto de 2016, la aplicacion de la metodologia mencionada en el parrafo anterior y con base
en el contenido de la documentacién radicada mediante las comunicaciones relacionadas en la
tabla 3 del presente concepto y que hacen parte de los soportes para esta evaluacion, evidencio
que la ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S., identificada mediante
NIT. 818.000.140 — 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 0s
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, una vez verificados los aspectos: 1.
Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica y 2. El pago a las IPS de la red prestadora de
servicios del Departamento de La Guajira, dentro de los plazos establecidos en el literal d) del
articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y teniendo en cuenta que la ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S., identificada mediante NIT. 818.000.140 — 0 NO
CUMPLE en los municipios del Departamento de La Guajira, RECOMIENDA a la
Superintendente Delegada Para La Supervision Institucional de Ia Superintendencia Nacional
de Salud, evaluar la posibilidad de REVOCAR PARCIALMENTE la habilitacién, para el
departamento de La Guajira, concedida a la ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE
QUIBDO E.S.S., mediante Resolucién No 360 del 24 de marzo de 2006."

Que de conformidad con lo anterior, la Superintendente Delegada para la Supervision
Institucional mediante el memorando con el NURC 3-2016-020118 del 31 de octubre de
2016, recomendé al Superintendente Nacional de Salud, la revocatoria parcial de la
habilitacion de la entidad ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO
AMBUQ ARS, identificada con NIT 818.000.140-0, en los siguientes términos:

“F. RECOMENDACION

(-
2. De la Delegada para la Supervision Institucional.

La Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional de la Superintendencia
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Por la cual se revoca parcialmente la habilitacién a la entidad ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS, identificada con NIT 818.000.140-0.

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 ASOCIACION
MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S., identificada mediante NIT. 818.000.140 —
0, NO CUMPLE, con los aspectos: 1. Condiciones de capacidad tecnologica y cientifica y 2. El
pago a las IPS de la red prestadora de servicios del Departamento de La Guajira, dentro de los
plazos establecidos en el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, en los municipios del
Departamento de la Guajira, RECOMIENDA al Superintendente Nacional de Salud evaluar la
posibilidad de que se expida el acto administrativo de REVOCATORIA PARCIAL de la
habilitacién para el departamento de La Guajira concedida a la ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S., mediante Resolucién No 360 del 24 de marzo de 2006.

Que una vez evaluada la recomendacién presentada por la Superintendente Delegada para
la Supervision Institucional, el Superintendente Nacional de Salud la acoge en su integridad,
toda vez que analizada la situacion particular es posible concluir que la ASOCIACION
MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS, incurre en las causales
establecidas en el titulo 2, capitulo 3 del Decreto 780 de 2016.

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. REVOCAR PARCIALMENTE la habilitacion de la entidad
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS, identificada con
el Nit 818.000.140-0, autorizada mediante Resolucién No. 360 del 24 de marzo de 20086,
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 ASOCIACION
MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS, identificada con NIT
818.000.140-0, se encuentra inmersa en el régimen de autorizacion previa y por lo tanto
no podra modificar su capacidad de afiliaciéon sin autorizacion de la Superintendencia
Nacional de Salud.

ARTICULO TERCERO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente
Resolucion al doctor ARIEL PALACIOS CALDERON, en calidad de Representante legal
de la ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS,
identificada con NIT 818.000.140-0, o quien haga sus veces, 0 a quien se designe para
tal fin, en la carrera 51 No. 79-34 oficina 207, en Barranquilla (Atlantico).

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

ARTICULO CUARTO. COMUNICAR al Ministerio de Salud y Proteccion 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 Resolucion 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 Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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RESOLUCION No.093257 per afio 2016. HOUA No. 26

Por la cual se revoca parcialmente la habilitacién a la entidad ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS, identificada con NIT 818.000.140-0.

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 ﬂ 1 NOV 2016

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

NORMAN JULIO MUNOZ MUNOZ
Superintendente ronal de Salud

Proyect6: Sandra Monroy Barrios, Profesional Especializado.
Reviso: Ibette Patricia Guzman Guerrero, Directora de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios — EAPB.

Francisco Morales Falla, Jefe Oficina Asesora Juridica (Eﬂ
Aprobd: Eva Katherine Carrascal Cantillo, Superintendente Delegadapara la Supervision Instilucional.m .




