REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

resoLucion ne 003238

(0 1 Nov 2016,

Por la cual se revoca parcialmente la habilitacion a la NUEVA EPS REGIMEN
SUBSIDIADO, identificada con NIT 900.156.264.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

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

CONSIDERANDO
1. ANTECEDENTES

Que la entidad NUEVA EPS REGIMEN SUBSIDIADO, identificada con NIT 900.156.264,
mediante Resolucion No. 002664 del 17 de diciembre del 2015, fue habilitada para la
administrar y operar el regimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Que la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, realizé auditoria
documental sobre los componentes de gestién del riesgo en salud para la desnutricién
infantil, indicadores de oportunidad en la asignacion de citas para la atencién de la poblacién
y programas especiales en el departamento de la Guajira, definidos para el manejo de
patologias prevalentes en la infancia. Los hallazgos identificados en dicha auditoria fueron
informados a la EPS y esta ultima se pronunci6 al respecto. A continuacién, se relacionan
los NURC correspondientes:

Tabla 3. Antecedentes relacionados Auditoria realizada a Nueva EPS

NURC FECHA ASUNTO

2-2016-062956 | 14/07/2016 | Con el cual se realizé requerimiento de Auditoria‘DocumentaI ala
EAPB

1-2016-099789 | 25/07/2016 | Mediante el cual la EAPB da respuesta

Con el que la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional solicita Concepto Técnico a la delgada para la
Supervision de Riesgos de acuerdo a la respuesta emitida por la
EAPB

Con el cual la Superintendencia Delegada para la Supervision de
320161014448 , | 100812014 Riesgos emite conceptos técnicos

Fuente: Base de datos Supercore Superintendencia Nacional de Salud

3-2016-014349 | 01/08/2016

Que la Superintendencia Delegada Para la Supervision Institucional solicité a la Oficina de
Metodologias y Analisis de Riesgos la elaboracion de una metodologia cuyo objetivo
consiste en generar una calificacion estandarizada y homogénea de las EPS de Régimen
Subsidiado de La Guajira, teniendo en cuenta dos grupos de componentes, técnico
cientifico y flujo de recursos. Dicha calificacion permite el ordenamiento de las EPS con el
fin de facilitar un analisis integral y la toma de decisiones por parte de esta
Superintendencia. La metodologia fue remitida mediante memorando signado con NURC
3-2016-017517 del 20 septiembre de 2016.

Que para analizar el componente técnico cientifico se generaron 4 indicadores a saber: red
de prestacion de servicios general y especifica por trazadores, desnutricién y calidad de la
atencion medido a través de un indicador compuesto por otros 19 indicadores trazadores,
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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 Constitucién 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 Constitucién Politica y en los articulos 2 y 153 de la citada ley,
modificado por el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011.

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

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

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

- Que la entidad no demuestre condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica en
alguno o algunos de los departamentos en los cuales tiene habilitacién 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 habilitacion 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 Supervisién Institucional la de “Ejercer la
inspeccion y vigilancia sobre el cumplimiento de los requisitos para el funcionamiento o
habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud -EAPB, o
las que hagan sus veces, cualquiera que sea su haturaleza o régimen, empresas de
medicina pre-pagada o ambulancia pre-pagada, de conformidad con lo establecido en la
normativa vigente y recomendar al Superintendente Nacional de Salud Ia
autorizacién, 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 sefala que es funcién de la
Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB: “Verificar el cumplimiento de los requisitos para recomendar al
Superintendente Delegado, la autorizacion, revocatoria o suspension del certificado
de funcionamiento o habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud EAPB, o las que hagan sus veces, cualquiera que sea su naturaleza
o régimen, empresas de medicina pre-pagada o ambulancia pre-pagada, de conformidad
con lo establecido en la normativa vigente”. (Negrilla fuera del texto)

Que el Titulo 11 del Decreto 780 de 2016 constituye el mecanismo Unico y excepcional
para el traslado de los afiliados de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea su
naturaleza juridica y el régimen en que operen, cuando quiera que éstas se retiren o
liguiden 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 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 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 Supervision Institucional en el marco de las
funciones de inspeccién 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 2-2016-062956 del 14 de julio de 2016,
solicitd a la NUEVA EPS REGIMEN SUBSIDIADO, identificada con NIT 900.156.264, su
pronunciamiento debidamente soportado sobre las situaciones evidenciadas y los
hallazgos contenidos en el informe remitido adjunto al mismo.

Que la doctora ALEJANDRA IGNACIA AVELLA PENA, en calidad de Representante legal
suplente de la NUEVA EPS REGIMEN SUBSIDIADO, identificada con NIT 900.156.264,
por medio del escrito radicado con NURC 1-2016-099789 del 25 de julio de 2016, dio
respuesta a los hallazgos evidenciados y contenidos en el informe remitido, a partir de la
informacién disponible en los sistemas de informacién publicos tanto del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, como de la Superintendencia Nacional de Salud.

Que agotados los cinco (5) dias habiles del periodo de defensa, la respuesta de la NUEVA
EPS REGIMEN SUBSIDIADO, identificada con NIT 900.156.264, no logro desvirtuar lo
evidenciado por la Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de
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Planes de Beneficios — EAPB, y en consecuencia, no cumple con los requisitos legales y
reglamentarios exigidos por la normativa vigente para la habilitacion como EAPB del
régimen subsidiado en el departamento de la Guajira, tal como se extrae del concepto
técnico emitido por la citada Direccion, en el presente acto administrativo:

“D. ANALISIS DE FONDO
T. CAPACIDAD TECNOLOGICA-CIENTIFICA

Las EPS administran los riesgos en salud, como lo establece la ley 100 de 1993 y 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 basicas para poder manejar dichos riesgos mediante el registro,
verificacién y control de la capacidad tecnolégica y cientifica.

Es asi como la gestién de los riesgos asociados a las condiciones tecnologicas y cientificas
permiten cumplir con los indicadores de monitoria 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 atencion y la tasa de mortalidad materno infantil, entre otros.

131, 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
Resolucion 581 de 2004, tiene en cuenta dentro de los criterios de permanencia la conformacion
de la Red de Prestacion de servicios de salud.

La Superintendencia Nacional de Salud a través de la Circular 047 de 2007, establecié que las
EPS esté4n 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 tanfo, para realizar el presente
analisis se tomé como fuente primaria el reporte que hizo la entidad a esta Superintendencia,
mediante los NURC 1-2016-061436, 1-2016-065412 y 1-2016-076771 del 08 de junio de 2016

Al confrontar las fuentes de informacién (Circular Unica y BDUA) mediante el andlisis detallado
de los contratos vigentes a las fechas de corte (marzo 2016), se verifico que los municipios con
poblacion afiliada a la EPS y reportada en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) cuenten
con cobertura de prestadores contratados para los servicios de baja, media y alta complejidad,
obteniendo asi los indicadores expresados a manera de porcentajes de cobertura de servicios.

1:2 Reporte individual de LA NUEVA EPS-S por servicios trazadores junio 2016

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

Ahora bien, con la red aportada por la EPS, al realizar el analisis por complejidad de los servicios
trazadores, se observa que en servicios de media y alta complejidad para las enfermedades de
alto costo que se detallan en la tabla 3, la entidad presuntamente no esté garantizando la
cobertura esperada del 100% de municipios donde cuenta con afiliados, confirmando asi el
incumplimiento de sus responsabilidades frente al Sistema General de Seguridad Social en
Salud en lo relativo a Organizar y garantizar la prestacién de los servicios de salud previstos en
el Plan Obligatorio de Salud.
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Tabla 4. Analisis de complejidades y servicios trazadores de LA NUEVA EPS en La Guajira, dic

2015
REPORTE
2016-I1
Total de poblacién activa por BDUA 29.088
Total de Municipios con Afiliados Activos 10

por BDUA
% de Municipios con cobertura de
Laboratorio Clinico

% de Municipios con cobertura de
CANCER HEMATOLOGIA
VIH % de Municipios con cobertura de
INMUNOLOGIA
- =
REUMATOLOGIA aiiren sl Ly
% de Municipios con cobertura de
HEMOFILIA LABORATORIO CLINICQ (Alta
: Complejidad)
(Pedlr?‘ter::,cf::.:gltgrizneral, % de Municipios con cober}ura de 90.00%
ginecoobstetricia) Obstetricia Hospitalaria }

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

La Superintendencia Nacional de Salud (SNS) en cumplimiento de las funciones definidas por
la Ley 100 de 1993, asi como las disposiciones reglamentarias y de competencia conferidas en
los decretos: 780 de 2016 y 2462 de 2013 inst6 a la NUEVA EPS S.A. a presentar por escrito
las explicaciones correspondientes frente a 10 hallazgos identificados a partir de la informacion
disponible en los sistemas de informacién publicos tanto del Ministerios de Salud y Proteccion
Social como de la Superintendencia Nacional de Salud, la siguiente tabla relaciona el Numero
Unico de Correspondencia, la fecha y el asunto correspondiente, de las explicaciones solicitadas
y de las respuestas emitidas por la EPS:

HALLAZGO 1

Respecto a la Red de Prestacion de servicios de salud se evidencia que NUEVA EPS, no esta
garantizando la cobertura esperada en los municipios de La Guajira, por medio de contratos de
prestacién o referencia y contrareferencia de algunos servicios de mediana y alta complejidad
de acuerdo con la informacién requerida para el afio 2016, incumpliendo presuntamente con el
numeral 3, literal b, articulo 5 del Decreto 4747 de 2007 y el Criterio 4.1 del estandar 4 de las |
Condiciones de Permanencia Tecnolégica y Cientifica del Anexo 2 de la Resolucién 581 de ‘
2004.

Respuesta del Vigilado - Nueva EPS

} “Conforme a la normatividad vigente en donde como EAPB se debe garantizar el Disefio y
| Organizacion de la red de servicios, disponibles en los municipios que brinden la oportunidad,
‘ integralidad, continuidad y accesibilidad para la prestacion de servicios de la poblacion a cargo
de Nueva EPS en el departamento de la Guajira para el Régimen Subsidiado; se identifica que
| la auditoria fue realizada bajo formato SUFTO05 anteriormente radicado y conforme a la reunién
‘ sostenida el 9 de Junio de 2016, en la Superintendencia Nacional de Salud se acordé realizar
| el reporte en el formato SUFT16 RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
| (CIRCULAR UNICA TITULO Il NUMERAL 1.8.3) el cual fue radicado en su entidad dentro del
| tiempo establecido en la reunién del 9 de junio de 2016, se realizé la validacion del mismo
| encontrando:
:

1. Total de municipios con afiliados activos por BDUA (10) conforme a la cesién de usuarios
del 1 de enero de 2016 para régimen Subsidiado se identifican 10 municipios para
cobertura de red de servicios: Albania, Dibulla, Distraccion, Maicac, Manaure, Riohacha,
San Juan del Cesar, Uribia, Urumita y Villanueva.

2 % de Municipios con cobertura de Laboratorio Clinico 80%. Se valida el formato

| SUFT16 radicado en la entidad y se evidencia cobertura de los servicios cédigo 706

| LABORATORIO CLINICO y 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO en

| un 100% en los 10 municipios para complejidad baja, mediana complejidad cobertura en

| 6 municipios y alta complejiﬁ{ad sin cobertura en cuanto no hay disponibilidad de IP%:
\
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habilitadas con dicho servicio en los 10 municipios, sin embargo mediante el sistema de
referencia y contrareferencia se remite a la IPS Sociedad Médica Clinica Riohacha SAS.

3. % municipios con cobertura de Oncologia 0,00% Cancer. Para brindar cobertura
100% integral en el tratamiento de cancer se tiene relacion contractual con la IPS
QUIMIOSALUD LTDA. Con sede en Riohacha que cubre los 10 municipios con servicios
de Quimioterapia y Oncologia clinica. Dado que no existe por REPS prestadores |
integrales, mediante sistema de referencia y contrareferencia, para garantizar mayor |
integralidad se remiten a la ciudad de Barranquilla a la IPS Organizacién Clinica |
Bonnadona — Prevenir S.A., se realiza actualizacion del formato SUFT16 RED DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD con el cédigo habilitado 406 — Hematologia
Oncolégica ya que se reporté con el cédigo 336 — Oncologia Clinica y 391 - Oncologia y
Hematologia Pediatrica.

4. % de Municipios con Cobertura de INMUNOLOGIA (VIH) 0.00%. la guia para el manejo
de VIH estipulada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social no contempla en los
logaritmos de intervencion la atencion por Inmunologia, sin embargo, se tiene cobertura
integral para el tratamiento con la IPS QUIMIOSALUD LTDA, la cual brinda atencion para
VIH SIDA que incluye entre otros los siguientes servicios: Consulta de Medicina General,
(Medico entrenado), Infectologia, Odontologia, Nutricién, medicamentos POS, Laboratorio
clinico y apoyo diagndéstico.

5. % de Municipios con cobertura de Reumatologia 0,0% conforme a la relacion de
SUFT16 RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (CIRCULAR UNICA
TITULO Il NUMERAL 1.8.3) se identifica 0.0% de cobertura para el servicio de
Reumatologia, se adelantard la gestién de contratacién con la IPS ATENCION
MEDICALIZADA INTEGRAL SAS — AMI SAS.

6. % Municipios con cobertura de con cobertura de Laboratorio Clinico 0.0%
(HEMOFILIA). Dentro de la atencién para los pacientes de la Guajira referente a hemofilia
se tiene contratado para los municipios con atencién en Riohacha con la IPS MEDICARTE
S.A el cual dentro de su programa de atencién integral incluye los laboratorios trazadores
para esta patologia. EI mismo esta relacionado en el formato SUFT16 RED DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.”

Anélisis de la Superintendencia Nacional de Salud

Teniendo en cuenta los soportes entregados y respuesta emitida por la EPS no se encuentra
evidencia de contratos para la prestacion de los servicios que garanticen la cobertura esperada
en los municipios de la Guajira, si bien la informacién documental tuvo un cambio de formato
de reporte, este cambio no es frente a la cantidad de acuerdos o limitaba el reporte de la
totalidad de los contratos o acuerdos vigentes al momento del reporte, luego se considera que
el argumento planteado por la EPS no es ajustado a la realidad pues el formato anterior no
representa la ausencia de Contratos o Convenios en el reporte, con referencia al formato actual
SUFT 016. Ahora bien, en la respuesta emitida por la EPS y documentos allegados no se
demostraron los contratos debidamente firmados y que detallen la garantia de cobertura para
las patologias y servicios descritos en el hallazgo: Servicios de Laboratorio Clinico, Cancer,
VIH, Reumatologia, Hemofilia, para atenderse directamente en los municipios de la Guajira.
Tampoco se presenté evidencia de contratos con IPS de otras zonas geograficas cercanas, a
las cuales se indique la atencion de la poblacién afiliada, con diagnésticos de riesgo procedente
o remitida desde la Guajira, (IPS ubicadas en ciudades como Barranquilla o Santa Marta y
otras).

Conclusion

Asi las cosas, se considera que el Hallazgo no fue debidamente soportado y se mantiene el
mismo, ‘no esta garantizando la cobertura esperada en los municipios de La Guajira, por
medio de contratos de prestacion o referencia y contrareferencia de algunos servicios
de mediana y alta complejidad de acuerdo con la informacion requerida para el afo 2016,
incumpliendo presuntamente con el numeral 3, literal b, articulo 5 del Decreto 4747 de
2007 y el Criterio 4.1 del estandar 4 de las Condiciones de Permanencia Tecnoldgica y
Cientifica del Anexo 2 de la Resolucion 581 de 2004”.
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Nueva EPS S.A. presuntamente no cumple con la Ley 1438 de 2011 en los numerales 130.1 y
130.4, al verificar que tratandose de prestacién de servicios de salud a nifios, nifias y
adolescentes, se observa en el formato SUFTO0S5 reportado por la 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 expidié el Codigo de la Infancia y la
Adolescencia, y de la Circular 010 de 2013, expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud, con la cual imparte instrucciones a las vigiladas, en relacién con la prestacién del |
servicio de salud a nifios y nifias, en cuya instruccion TERCERA se establecio que las entidades
vigiladas deben prestar el servicio de salud a los nifios y nifias de manera pronta y oportuna.

Alterno a la garantia de prestacion de servicios o cobertura del 100% de los municipios para el
acceso a las especialidades bésicas y demas servicios, se realiz6 la evaluacion de los
componentes asociados a garantizar el acceso y direccionamiento para su prestacion de
Servicios:

1.3 Oficinas Atencion al Usuario

Una vez analizada la informacién remitida por LA NUEVA EPS 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 baja, configurando una posible vulneracién de
sus responsabilidades frente al Sistema General de Sequridad Social en Salud en lo relativo
garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan Obligatorio de Salud.

()

1.4. Analisis de capacidad de afiliacion

Analizada la informacién del BDUA-SISPRO en relacién con la capacidad autorizada por la SNS
| a LA NUEVA EPS-S mediante la Resolucién 2778 de 2015 donde se autorizan 35.550 cupos,
| se observa que el 92% de la capacidad total es utilizada y el 8% esta disponible para
! aseguramiento en el territorio.
\

Tabla 6. Mapa de Riesgo de Afiliacién de LA NUEVA EPS en La Guajira, afio 2016

Total
Afiliados|Diferencia |Utilizada [Disponible
BDUA*

LA NUEVA EPS | 35.560 |32.541 | 3.009 92% 8%

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

Capacidad

Razon social EPS ! ety

1.5, Mortalidad materna

|

| De acuerdo con la base de datos del Instituto Nacional de Salud —INS-, en el departamento de
| La Guajira para LA NUEVA EPS se registré dos (02) casos de muerte materna con corte de
| diciembre de 2015, representado una tasa del 2,606 por cada 10.000 afiliados en el

‘departamento.

Tabla 7. Total de Mortalidad materna y tasa de LA NUEVA EPS en La Guajira, dic 2015

Total Total Tasa por
NUEVA EPS Afiliados 5
2015 BDUA* 10.000Afil
Mortalidad materna 2 7.675 2,606

*Base BDUA- SISPRO, mujeres del departamento La Guajira entre
rango edad (14-40 afios) Afiliados y suspendidos dic-2015

** Tasa x Mes 2.016. Calculada por cada 10.000 Afiliados: (Tasa = [PQR Mes
2016 / Poblacién Afiliada Base SISPRO Mes 2.016] x 10.000).
Fuente Base INS Dic de 2015
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1.6. Auditoria Documental al cumplimiento de la Resolucién 5406 de 2015 atencion
integral en la poblacion menor de 5 afnos con diagnéstico de desnutricion

La Superintendencia Nacional de salud llevo a cabo auditoria documental con el objetivo de
realizar seguimiento a las Entidades Promotoras de Salud que tiene cobertura en el
Departamento de Guajira enfocada a evaluar la atencién integral en la poblacion menor de 5
aros y la identificacion oportuna en este grupo poblacional de los menores con diagndstico de
desnutricion y las actividades que han realizado frente a esta problematica. Asi mismo evaluar
la implementacion de la resolucién 5406 de 2015.

Para el desarrollo de la auditoria documental a NUEVA EPS, se le realizaron dos requerimientos
a los cuales dio respuesta a uno de ellos.

Respuesta del Vigilado - Nueva EPS

“Conforme a la organizacion de la red de servicios, mediante su ubicacion, complejidad de
servicios y tratandose de prestacion de servicios de salud a nifios, nifias y adolescentes
conforme a la normatividad vigente Ley1438 de 2011, se identifica que la auditoria fue realizada
bajo el formato SUFT05 anteriormente radicado y conforme a la reunién sostenida el 9 de junio
de 2016 en la Superintendencia Nacional de Salud se realizo el diligenciamiento del formato
SUFT16 RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (CIRCULAR UNICA TITULO Il
NUMERAL 1.8.3) el cual fue radicado en su entidad, se realizé la validacion del mismo
encontrando:

1. % municipios con cobertura de obstetricia hospitalaria: se validaron los servicios
trazadores de esta cobertura conforme al hallazgo: Pediatria, Ginecobstetricia, en el
SUFTO016 y se encuentran el 100% de los municipios con cubrimiento, asi:

Prestacion de servicios en Riohacha modalidad Pago Global Prospectivo con area de
Influencia todo el departamento de la Guajira a través de UT CECAM — IPS RENACER
LTDA conformada por las siguientes IPS CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA IPS
S.A.S CECAM con NIT 802005781 y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS RENACER
LTDA con NIT 825003080, que brindan servicios 342 PEDIATRIA, 102 GENERAL
PEDIATRICA, y 320 — GINECOBSTETRICIA incluidos dentro de la cobertura del contrato.

2. Para los servicios de medicina interna y cirugia general conforme al formato SUFT16 se
encuentra el 100% de los municipios con cubrimiento asi:

Prestacion de servicios en Riohacha modalidad de Pago Global Prospectivo con area de
influencia en todo el departamento de la Guajira a través de la UT CECAM — IPS RENACER
LTDA conformada por las siguientes IPS CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA IPS
S.A.S CECAM con NIT 802005781 y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS RENACER
LTDA con NIT 825003080, que brindan servicios 329 MEDICINA INTERNA Y 304 —
CIRUGIA GENERAL incluidos dentro de la cobertura del contrato.”

Presenta soporte SUFTO3 en el cual se registran los canales de atencion al usuario para los
tramites de autorizaciones baja, media y alta complejidad, en los cuales registra que cuentan
con un Promotor se servicios en el municipio y que los mecanismos de comunicacion estan
determinados telefénico, web, oficina virtual, sms y personal.

Entregan el 26 de Julio Documento de Lineamientos para la atencién integral de las nifias y
nifios menores de cinco afios con desnutricion Aguda, en cumplimiento a la Resolucion 5406
de 2015.

PLAN DE TRABAJO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Lineamientos para la atencién integral de las nifias y nifios menores de cinco afios con
desnutricion Aguda. Teniendo en cuenta la situacion de los menores del departamento de la
Guajira, donde las tasas de desnutricion Aguda superan los estandares en el pais, se plantea
la siguiente estrategia de abordaje para la atencion de los menores de 10 afios. Asi mismo se
emiten las directrices para el cumplimiento de la circular 000005 del 29 de febrero de 2016 de
la Superintendencia Nacional de Salud, por la cual se imparten las instrucciones respecto del
cumplimiento de los lineamientos técnicos para la atencion integral de las nifias y nifios
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menores de cinco afos con desnutricién Aguda y la Resolucion 00005406 de diciembre de
2015, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1. SITUACION ACTUAL:

Con la cesién de Caprecom, aumento el numero de afiliados en el departamento, con un
incremento importante de la poblacién indigena sobre todo en los municipios de Uribia,
Maicao, Riohacha y Manaure.

Nueva EPS actualmente esta habilitada para la prestacién de servicios tanto en el Régimen
Contributivo como en el Régimen Subsidiado y de acuerdo a la base de BDUA del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, a corte de 31 de diciembre hay 9.351 nifios menores de 10 afios,
con la siguiente distribucién por edad simple:

Edad Contributivo | Subsidiado Total
eneral

0 249 33 282
1 255 79 334
2 268 185 403
3 230 321 551 |
4 282 651 933
5 266 802 1.068
6 256 992 1.248
7 283 782 1.065
8 288 1.344 1.632
9 336 1.499 1.835
Total

general 2.713 6.638 9.351

Fuente: Base de datos de afiliaciones, Aseguradora
Nueva EPS con corte a 31 de diciembre de 2015

Actualmente esta poblacién recibe servicios en las siguientes IPS primarias, evidenciandose
un importante namero de nifios afiliados cuya residencia es La Guajira y su IPS primaria esta
en otro departamento.

Fuente: Base de datos Afiliaciones, Aseguradora Nueva EPS

IPS Contributivo  Subsidiado  Total general
8391 - SUBSIDIADO-IPSI OUTAJIAPALA 0 2198 2.198
8397 - SUBSIDIADO-IPSI OUTAJIAPALA MAICAO 0 1.440 1.440
8357 - SUBSIDIADO-ESE HOSPITAL NUESTRA SEA‘ORA DEL PERPETUO 0 1408 1.408
7050 - UT RIOHACHA NORTE - CECAM RIOHACHA 1.132 36 1.168
2216 - SOCIEDAD M+DICA CL-NICA MAICAO LTDA 600 6 606
3252 - E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA 31 506 537
8369 - SUBSIDIADO-CENTRO DE SALUD MAYAPO 0 353 353
3912 - CLINICA SOMEDA S.A.S. 237 | 238
7208 - IPS BARRANCAS S.A.S. 222 0 222
8368 - SUBSIDIADO-ESE HOSPITAL SANTA CRUZ 0 182 182
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL 0 180 180
440350071801 -E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA 0 126 126

3894 - COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA 120 3 123

2365 - HOSPITAL SANTO TOMAS 5 104 109
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 0 80 80
2476 - E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN 76 0 76
7416 - UNIDAD MEDICA WAYUU ANOUTA WAKUAIPA IPSI 69 0 69
7286 - 1.P.S.I. PALAIMA 64 4 68
3430 - SOCIEDAD MEDICA CLINICA RIOHACHA SAS 7 3 10
2875 - HOSPITAL NUESTRA SEA’ORA DEL PILAR 1 0 1
3250 - CLINICA SAN JUAN 1 0 i
6050 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH 1 0

7525 - CHISLAINE BRISSON MENDOZA 1 0

IPS OTROS DEPARTAMENTOS 146 8 154
Total general 2713 6.638 9,351
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Al revisar el sequimiento nutricional de los menores se evidencia la siguiente situacion:

Clasificacion No. %

Riesgo no evaluado 8.267 88,4%
Sano 838 9,0%
DNT 244 2,6%
Obesidad 2 0,0%
Total general 9.351 100%

Fuente: Informacién cargada a la Resolucion 4505 por
IPS — Corte enero de 2016

El departamento de La Guajira, cuenta con 3 centros de recuperacion nutricional, que solo
reciben una totalidad de 15 nifios al mes, que en este momento todos tienen cupo completo.

La captacion en programas de Crecimiento y Desarrollo presenta el siguiente panorama:

ggr“fg‘;};gﬁcm Contributivo % contrib Subsidiado % sub ;gﬂral % total

No 1310 48% 6638 100% 7948 85%
Si 1403 52% 0% 1403 15%
Total general 2713 100% 6638 100% 9351 100%

Fuente: Informacion cargada a la Resolucion 4505 por IPS — Corte enero de 2016

2. RED DE PRESTACION: Actualmente se tiene contratada la siguiente red para la
prestacion de los servicios del programa de crecimiento y Desarrollo y la prestacion de los
demas servicios:

No se cuenta con contratacién para la prestacion de servicios extramurales:

TS 5
TV )
CWFIBU 0 SuBsl 2] ‘0

1PODE

MU“ICIPIO NOMBREDELA IPS
oy CONTRATO |

ALBANIA

COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA CAPITA X
ALBANIA SUBSIDIADO-ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA SEDE PRINCIPAL CAPITA X
BARRANCAS IPS BARRANCAS S.AS. CAPITA X
DIBULLA ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA EVENTO X
DIBULLA SUBSIDIADO-ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA CAPITA X
DISTRACCION SUBSIDIADO-HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA EVENTO X
FONSECA ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN EVENTO X
MAICAO SUBSIDIADO-IPSI OUTAIIAPALA MAICAO EVENTO X
MAICAO SOCIEDAD MEDICA CLINICA MAICAQ LTDA CAPITA X
MAICAO IPSI WAYUU ANANSHII CAPITA X
MAICAD IPSI KARAQUITA CAPITA X
MAICAO IPSI SUPULA WAYUU CAPITA X
MAICAO COMITE MUNICIPAL DE LA CRUZ ROJA DE MAICAO CAPITA X
MAICAO IPSI SOLWAYUU CAPITA X
MAICAQ 1PSI CASA INDIGENA DE MAICAO MARCELO RAMIREZ CAPITA X
MANAURE UNIDAD MEDICA WAYUU ANOUTA WAKUAIPAIPSI CAPITA X X
MANAURE SUBSIDIADO-UNIDAD MEDICA WAYUU ANOUTA WAKUAIPA IPSI CAPITA X X
RIOHACHA SUBSIDIADO-IPSI OUTAJIAPALA CAPITA X
RIOHACHA UT RIOHACHA NORTE CECAM RIOHACHA TR1 UFBCA X
RIOHACHA CLINICA RENACER EVENTO X
RIOHACHA Empresa Social Del Estado Hospital Nuestra Sefiora De Los Remedios |CAPITA X
RIOHACHA 1PSI WAYUU ANANSHII, Riohacha CAPITA X
RIOHACHA ANASHIWAYA IPSI CAPITA X
RIOHACHA 1PSI SUPULA WAYUU, Riohacha CAPITA X
RIOHACHA IPSI CIDSALUD CAPITA X




