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,

. 7



RESOLUCION No. 003257 DEL ANO 2016. HOJA No. 2

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

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.




