REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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¢ 23 MR 200

Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencion forzosa administrativa del Programa del Régimen
Subsidiado en Salud de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI —
ATLANTICO NIT 890.102.044-1

LA SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus atfribuciones legales y reglamentarias que le confieren el
pardgrafo 2° del articulo 230 y el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de
1993, el articulo 22 de la Ley 510 de 1999, los incisos 1, 2, 5y 7 del articulo 68 de la
Ley 715 de 2001, los articulos 35, 36, los numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6 del articulo 37,
literales ¢, e, f del articulo 4° de laley 1122 de 2007, el articulo 124 de la Ley 1438
de 2011, el articulo 116 del Decreto Ley 663 de 1993, el articulo 1° del Decreto 1015
de 2002, el articulo 1° del Decreto 736 de 2005, y en especial con el articulo 1°, el
articulo 3°, los numerales 1, 6y 8y el paragrafo del articulo 4°, el articulo 5°, los
numerales 1, 3, 4, 5,8, 10,12, 13, 14,19, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 34, 38, 40, y 42
del arficulo 6, numerales 9, 13, 22, 23, 25, y 42 del articulo 8 del Decreto 1018 de
2007.

CONSIDERANDO

1. CONSIDERACIONES GENERALES Y COMPETENCIAS DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

1.1. LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA CARTA POLITICA

El articulo 48 de la Constitucion Politica dispone que la seguridad social es un
servicio publico. Esta caracteristica también es resaltada respecto de los servicios
de atencion en salud y saneamiento ambiental (art. 49 ibidem)

Aunque hay quienes propugnan por la eliminacién de un concepto que consideran
ambiguo como el de servicio publico, y de paso el de servicio publico esencial’,
nuestro ordenamiento utiliza estas locuciones prolificamente con miras a destacar su
importancia dentro de un Estado social de derecho. En efecto, la circunstancia de
que un ordenamiento de esta frascendencia se ocupe del tema obedece a la
identidad, ya antfigua, entre el Estado y la prestacion de servicios publicos. No se
puede perder de vista que con el inicio del siglo pasado, la vision del Estado
regulador sufrid una paulatina fransformacion hacia el Estado interventor (v.g.
Estado benefactor u hoy en dia, estado social - liberal, etc.)2 y, en cuanto tal, le

IEste concepto atiende las recomendaciones de la OIT en materia laboral de tal forma que no se
pervierta el derecho de huelga, cercenado por lo que se denominé como la piel de zapa de ese
derecho dentro del conflicto colectivo.

\ 2 Cfr., Nelly Correnor y Edgar GONIZALEZ, Servicios Publicos Domiciliarios & intervenciéon del Estada, en
ECONOMIA COLOMBIANA, No. 174, octubre de 1985. Sobre el mismo fema, Francisco J. OCHOA,
SERVICIOS PUBLICOS E INTERVENCION DEL ESTADO, PNUD, Bogofd 1990. No se puede pasar por dlfo
que la teoria del servicio publico estd en los pliegues mismos del Estado interventor. Cfr., Fernando
Rosas vy Jorge Ivén GONZALEZ, ECONOMIA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS, UNA VISION ALTERNATIVA, Cinep,

\/ Bogotd 1988, pag. 84.
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resultd legitimo prestar ciertos servicios, establecer normas de calidad y cobertura,
amparar a franjas de poblacién desprovistas de los mismos, reglamentar los
mercados que ellos generan, entre otros aspectos.

Con el paso del tiempo, los servicios publicos pasaron a ser un atributo del
ciudadano, un criterio de identificacion del mismo y un propdsito global de fodos los
Estados para garantizar su acceso. En la década del 70 fue comun hallarlos
acompanados de la expresidn “necesidades bdsicas satisfechas”. Los elementos de
generalidad, igualdad, continuidad, obligatoriedad, propios de este concepfto, se
predican de todos los habitantes de la Nacion.

Segun la Corte Constitucional, el derecho a la salud se ha definido como un
derecho irenunciable, universal, inspirado en los principios constitucionales del
Estado Social de Derecho, solidaridad y dignidad humana, que persiguen el
cumplimiento material y efectivo de las garantias constitucionales. En este sentido,
la seguridad social es un servicio publico sujefo a lo dispuesto en el articulo 365 de la
Constitucion que los define como inherentes a la finalidad social del Estado. Es
deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a los habitantes del territorio
nacional.

El tema de la Seguridad Social ha sido tomado por el articulo 48 de la Constitucion
Politica, que establece que, es un servicio publico de cardcter obligatorio que se
prestard bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca
la ley.

Asi las cosas, se garantiza a todos los habitantes del teritorio el derecho
irenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los
particulares, ampliard progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que
comprenderd la prestacion de los servicios en la forma que determine la ley.

Le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer las politicas para la
prestacién de servicios de salud por entfidades privadas, ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de
atencién y con participacion de la comunidad. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad. En este sentido, la
Ley 100 de 1993 creé el Sistema de Seguridad Social en Salud para garantizar la
salud con énfasis en la promocién y la prevencion para que todos 1os habitantes del
pais tengan acceso a los servicios de salud.

KZ DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

Las Leyes, 100 de 1993, 715 de 2001, 812 de 2003, 1122 de 2007 y 1151 de 2007,
mediante el régimen de competencias, y los recursos, establece una nueva
rganizacién administrativa y financiera de los servicios de salud en el pais otorga
rotagonismo y autonomia a las autoridades locales y regionales de salud al
iempo que establece los porcentajes de inversién a estas instancias, para el
desarrollo de la atencién a la poblacion.
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de
universalidad, equidad, obligatoriedad proteccién integral, libre escogencia,
autonomia de las instituciones, descentralizacién administrativa, subsidiariedad,
complementariedad participacion social, participacién ciudadana, concertacion
calidad e integracién funcional.

El sistema crea un sistema de operacion y gestion del proceso de aseguramiento un
¢ sistema de prestacion directa de servicios denominado Prestadores de Servicios de
Salud. Adicionalmente crea dos instrumentos que determinan la canasta de
servicios a asegurar y su costo promedio por persona afo, El Plan Obligatorio de
Salud y la Unidad de Pago por Capitacion.

Lo novedoso del sistema consiste en la division y especializacién de las funciones de
direccion y control, dfiliacién, gestion y aseguramiento y prestacion directa de
servicios en entidades independientes con autonomia administrativa y financiera
que independiente de su naturaleza publica o privada realizan sus funciones con
criterios de eficiencia empresarial, calidad de los servicios, integracion funcional y
rentabilidad econdmica.

! La Ley de Seguridad Social, que reforma el Sistema de Salud en Colombia, fiene
entre otros propdsitos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios y
mejorar la calidad en la prestacion de los mismos; enfrentar la desarticulaciéon entre
las diferentes instituciones (inadecuada coordinaciéon y complementariedad) vy la
debilidad de la estructura institucional y administrativa.

Ampliar la cobertura de atencién en salud a los grupos de poblacién mas
necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los multiples factores
que han incidido histéricamente en su restriccion; entre ellos sobresalen las
dificultades de acceso geogrdfico, cultural y econdmico; aquellas propias del
desarrollo del sistema de salud en el pais, la inequidad en la distribucion de recursos
entre las regiones y la intermediacion entre aseguradores y los operadores primarios
del servicio de salud. La atencidon en salud se constituye en un servicio bdsico que
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al
punto que se le ha otorgado el rango de derecho fundamental.

El Estado Colombiano a través del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constfitucion  Politica provee las
herramientas para la oferta y establece seguridad social en salud a la poblacién del
territorio nacional a fravés de la Ley 100 de 1993.

la Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas 'y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura infegral de
las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdémica, de los habitantes del Territorio Nacional, con el fin de lograr el bienestar
individual y la integracién de la comunidad.

El sistema de salud existente, previo a la vigencia de la Ley 100 de 1993 se
caracterizaba por la falta de universalidad, solidaridad y eficacia en sus distintas

cciones, reflejada bdasicamente en la insuficiente cobertura de la poblacion para
Id atencién de su salud, el centralismo vy rigidez para la prestacion de sus servicios, la
escasa capacidad resolutiva de los servicios, y la inexistencia del trabagjo

\d intersectorial, entre otros factores mas que llevaron a que el sistema en salud fuera

profundamente inefectivo.

I
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De esta manera, la Constitucion politica de 1991 establece en su contenido el derecho a la
salud y la Seguridad Social en Salud como derecho irenunciable de los Colombianos y
como servicios publicos obligatorios, garantizando para ello a todas las personas los servicios
de promocién, proteccidn y recuperacion de su salud, con una organizaciéon
descenftralizada de los servicios, dada por los diferentes niveles de atencidén, con la
participacion de los agentes publicos y privados y “con la plena participacion de la
comunidad"”.

La Carta Constitucional de 1991, en el arficulo 48 dispone, la creacidon del Sistema de
Seguridad Social Integral, concediéndole la Direccidn, Coordinacién y Control a cargo del
Estado Colombiano.

El legislador a través de las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007,
desarrolla el Sistema de Seguridad Social Integral, entendido como la totalidad de
instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la comunidad para gozar
de una calidad de vida, mediante el cumplimiento de los planes y programas que
el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de los
riesgos, especialmente las que afectan la salud y la capacidad econdmica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
integracién de la comunidad. Para estos efectos, se considera al sistema como un
conjunto arménico de entfidades publicas y privadas, normas y procedimientos y
estd conformado por los regimenes establecidos por el legislador.

En desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica y conforme al articulo
2° del Decreto 806 de 1998, el Estado garantiza el acceso a los servicios de salud y
regula el conjunto de beneficios a que tienen derecho los afiliados como servicio
pUblico esencial, con el propdsito de mantener o recuperar su salud y evitar el
menoscabo de su capacidad econdmica derivada de incapacidad temporal por
enfermedad general y maternidad.

Al Estado le corresponde garantizar este conjunto de beneficios en forma directa o
a través de terceros con el objeto de proteger de manera efectiva el derecho ala
salud. Estos se agrupan en cinco tipos de planes diferentes a los cuales se accede
dependiendo de la forma de participacién en el Sistema, esto es como dfiliado
coftizante, como dfiliado beneficiario, como dafiliado subsidiado, o como pobre no
asegurado o como pobre en actividades no cubiertas por subsidios a la demanda.

En desarrollo de la orden emanada por la carta fundamental se establece la
creacién y organizacion de la Ley 100 de 1993 o la Ley del Sistema Integral de
Seguridad Social, en cuyo contenido se establece la presencia de 5 libros que
consignan, el derecho a la Seguridad Social en Pensiones, en Salud, en Riesgos
Profesionales, en Servicios complementarios y lo concerniente a la consideracion de
regimenes de excepcion tales cono las Fuerzas Armadas y Militares de Colombia, los
trabajadores del Fondo del Magisterio PUblico, y los servidores Publicos de
ECOPETROL, a quienes no les es aplicable la Ley de Seguridad Social; siendo su
segundo libro el Sistema General de Seguridad Social en Salud el encargado de la
reforma del Sistema de Salud colombiano a operar a partir de la promulgacion de
la Ley 100 de 1993.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de
universalidad, equidad, obligatoriedad proteccién integral, libre escogencia,
autonomia de las instituciones, descentralizacién administrativa, subsidiariedad,
complementariedad participacion social, participacion ciudadana, concertacion
calidad e integracidn funcional.

El sistema crea un sistema de operacion y gestion del proceso de aseguramiento un
sistema de prestacién directa de servicios denominado Prestadores de Servicios de
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Salud. Adicionalmente crea dos instrumentos que determinan la canasta de
servicios a asegurar y su costo promedio por persona ano, El Plan Obligatorio de
Salud y la Unidad de Pago por Capitacion.

Lo novedoso del sistema consiste en la division y especializacion de las funciones de
direccion y control, dfiliacién, gestion y aseguramiento y prestacion directa de
servicios en entidades independientes con autonomia administrativa y financiera
gue independiente de su naturaleza publica o privada realizan sus funciones con
criterios de eficiencia empresarial, calidad de los servicios, integracion funcional y
rentabilidad econdmica.

El SGSSS asegura internamente su equilibrio contraponiendo la racionalidad
econdmica de los aseguradores con la de los prestadores directos u operadores
primarios de los servicios de salud, en el sentido de que los primeros obtienen su
rentabilidad en relacién inversa con el nUmero de casos atendidos, vale decir en el
espiritu de la Ley en el nUmero de casos prevenidos y los segundos, los prestadores
obtienen su rentabilidad a medida que crecen los casos atendidos.

La Ley de Seguridad Social, que reforma el Sistema de Salud en Colombia, tiene
entre otros propdsitos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios y
mejorar la calidad en la prestacién de los mismos; enfrentar la desarticulacion entre
las diferentes instituciones (inadecuada coordinaciéon y complementariedad) y la
debilidad de la estructura institucional y administrativa.

Ampliar la coberfura de atencidon en salud a los grupos de poblacion mads
necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los multiples factores
que han incidido histéricamente en su restriccion; enfre ellos sobresalen las
dificultades de acceso geogrdfico, cultural y econdmico; aquellas propias del
desarrollo del sistema de salud en el pais, la inequidad en la distribucién de recursos
entre las regiones y la intermediacion entre aseguradores y los operadores primarios
del servicio de salud. La atencién en salud se constituye en un servicio bdsico que
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al
punto que se le ha otorgado el rango de derecho fundamental.

El Estado Colombiano a través del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccidn Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion  Politica provee las
herramientas para la oferta y establece seguridad social en salud a la poblacion del
territorio nacional a fravés de la Ley 100 de 1.993.

Fl Sistema General de Seguridad Social en Salud se constituye en el nuevo paso de
organizacion en salud en el territorio nacional bajo la consigna del aseguramiento,
afiliacion y atencién de la poblacién del territorio nacional en cumplimiento, de los
principios de solidaridad, universalidad, eficiencia y equidad en la prestacion de
servicios de salud, su oportunidad, calidad y accesibilidad con cubrimiento en el
territorio nacional a través de:

= El Régimen Confributivo, creado para la afiliacion y aseguramiento en salud
de la poblacién con capacidad de pago para pagar su salud,

= FEl Régimen Subsidiado organizado para la afiliacion y aseguramiento de la
poblacién pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud,

= La atencién de la poblacion pobre no asegurada, establecida para atender
a la poblaciéon pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su
salud no dfiliada por ningun sistema de salud

Y&
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La Ley 100 de 1993 es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos de que
disponen las personas y la comunidad para gozar de una calidad de vida. Hace
referencia directa a los individuos, en particular a la sociedad en general.

Conforme lo consagrado en la Ley 100 de 1993, sobre la organizacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, éste se compone de aseguradoras,
administradoras y prestadores de servicios de salud.

La Ley 100 de 1993 delimita la estructura y el funcionamiento del sistema general de
seguridad social en salud, al cual le otorga como propédsito fundamental garantizar
el acceso universal a los servicios de salud, al tiempo que le establece un disefio
insfitucional que asigna al Estado las labores propias de la regulaciéon e introduce
nuevos mecanismos de financiamiento y provision de servicios. Es asi como la
estructura  del sistema queda definida en ocho nulcleos funcionales
inferdependientes:

I.  La Direccion y Rectoria, en cabeza del Gobierno Nacional, el Ministerio de la
Proteccion Social y la Comision de Regulacidon en salud CRES, quienes dictan
las reglas bdsicas para garantizar la operacion del sistema;

Il.  El Financiamiento a través de: El Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga
gue reune los recursos provenientes de las contribuciones y algunos recursos
fiscales -; y de los Fondos Locales, Distritales y Departamentales de Salud que
reunen los recursos provenientes de las transferencias territoriales, recursos del
orden nacional y recursos de cofinanciacién y los recursos del orden
territorial: Cubren la prima del seguro y ofros gastos de salud para la
poblacién dfiliada;

.  El Aseguramiento en salud, que opera en un mercado de competencia
regulada a través de las Enfidades Promotoras de salud — EPS -, Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, los Regimenes Especiales o
Excepcionales en Salud, Las Entidades que Ofrecen Planes Adicionales de
Salud.

IV. La Administracion de la Salud, organizada a través de las Direcciones
Territoriales de Salud, en funcién de la garantia en la atencidn de los servicios
de salud.

V. La Prestacién de Servicios de Salud, mediante los Prestadores de Servicios de
Salud - PSS.

VI. La Inspeccidén, Vigilancia y Confrol, en cabeza de la Superinfendencia
Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Salud INS e Instituto Nacional de
vigilancia de medicamentos y alimentos INVIMA.

VII.  La Jurisdiccion de la Salud, esto es, los jueces de la salud, en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud.

VIIl.  La Conciliacion extrajudicial en Salud, que podrd ser adelantada ante lo

) Superintendencia Nacional de Salud.

Debe tenerse en cuenta que de acuerdo con lo definido por el literal b) del articulo

156 de la Ley 100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberdn estar afiliados

al Sistema General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cofizacion

reglamentaria o a través del subsidio que se financiard con recursos fiscales, de
solidaridad v los ingresos propios de los entes territoriales. La Ley 100 de 1993 en su
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articulo 157 y el articulo 25 del Decreto 806 de 1998, establece entonces, los tipos de
participantes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, manifestando
que a partir de la sancién de la Ley 100 de 1993, todo colombiano participara en el
servicio esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en
Salud unos lo hardn en su condicién de dfiliados al régimen contributivo o
subsidiado y ofros lo hardn en forma temporal como participantes vinculados hoy
poblacién pobre no asegurada.

El sistema estructura dos modalidades de afiliacién a la seguridad social en salud; el
régimen contributivo y el régimen subsidiado y crea un sistema de financiamiento,
nacional organizado alrededor del Fondo de Solidaridad y garantia y de los Fondos
Territoriales de Salud, un sistema de operacidn y gestion del proceso de
aseguramiento y prestacion de servicios denominado, Entidades Promotoras de
Salud y un sistema de prestacion directa de servicios denominado Prestadores de
Servicios de Salud. Adicionalmente crea dos instrumentos que determinan la
canasta de servicios a asegurar y su costo promedio por persona ano, El Plan
Obligatorio de Salud y la Unidad de Pago por Capitacion.

El propdsito fundamental del sistema, el aseguramiento constituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacidn a los servicios de salud,
delegando en las EPS la administraciéon del riesgo de salud de los dfiliados; la EPS
hace el papel de articulador entre la poblacidon y los prestadores, y entre el
financiamiento y la prestaciéon, ya que es el conducto de canalizacion de los
recursos hacia la érbita de la prestaciéon de servicios de salud.

Este diseno institucional plantea un sistema de salud que separa el aseguramiento
de la prestacion de servicios, con medidas de regulacién para que cada funcion se
realice en condiciones de competencia y para que el flujo de recursos desde el
aseguramiento hacia la prestacidon se canalice mediante mecanismos de
negociacién.

La Ley 100 de 1993 establecié la libertad de eleccidn por parte de los usuarios o
afiiados del seguro, quienes pueden decidir a qué EPS se dfilian y cambiar de
asegurador en los términos previstos en la norma; ademds, también fienen la
facultad para elegir, entre las opciones que el asegurador le presente, el prestador
de servicios al cual quiere acudir al momento de hacer uso del seguro.

El Estado Colombiano a través del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica provee las
herramientas para la ofertas y establece seguridad social en salud a la poblacién
del territorio nacional a fravés de la Ley 100 de 1.993. Bajo su division en dos
regimenes el “Contributivo y el Subsidiado” Transformando el esquema fradicional
en salud y generando como resultado el subsidio a la demanda y la fransformacion

i ,del Subsidio de la oferta, que beneficiard a la poblacién pobre y vulnerable

clasificada en los listados censales y a la poblacién pobre y vulnerable identificada
en los niveles Uno (1), Dos (2) y Tres (3) de la Encuesta del Sisben de cada municipio.

1.3.  SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. 3

L~ 3 Articulo 36° Ley 1122 de 2007
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La Ley 1122 de 2007, crea el Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas, agentes, y
procesos articulados entre si, el cual estard en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales, sin
perjuicio de las facultades asignadas al Instituto Nacional de Salud, INS, y al Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA.

Dentro del proceso normativo, se ha pasa de un proceso de descentralizaciéon
territorial definido por la Ley 10 de 1990, la Ley 60 de 1993 y la Ley 100 de 1993, a un
proceso de departamentalizacion de la Salud con Ley 715 de 2001y por Ultimo con
Ley 1122 de 2007 a un proceso de Nacionalizacion — Centralizacion de la salud de
vigilancia y confrol del SGSSS en cabeza de la SNS.

1.3.1. Inspeccién.*

Es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo y
evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que sirven para
solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacion que se requiera
sobre la situacidn de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica,
financiera, técnica-cientifica, administrativa y econdmica de las entidades
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del dmbito
de su competencia.

Son funciones de inspeccion entre otfras las visitas, la revision de documentos, el
seguimiento de peticiones de interés general o particular y la practica de
investigaciones administrativas.

1.3.2. Vigilancia.?

Consiste en la atribucion de la Superintfendencia Nacional de Salud para advertir,
prevenir, orientar, asistir y propender porque las enfidades encargadas del
financiamiento, aseguramiento, prestacién del servicio de salud, atencion al usuario,
participacién social y demds sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional
de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud para el desarrollo de este.

1.3.3. Control. ¢

Consiste en la atribuciéon de la Superintendencia Nacional de Salud para ordenar los
correctivos tendientes a la superacién de la situacion critica o irregular (juridica,
financiera, econdmica, técnica, cientifico-administrafiva) de cualquiera de sus
vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien
sed por accién o por omisién.

/ 1.4. LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.”

De conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica, la Seguridad
Social en su componente de atencién de la salud es un servicio publico de caracter
obligatorio, que se prestard bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en
\sujecic’:n a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

* Literal a, Articulo 35° Ley 1122 de 2007.
S Literal b, Articulo 35°, Ley 1122 de 2007.
® Literal c. Articulo 35°, Ley 1122 de 2007.

5 ; " Articulo 1° Decreto 1018 de 2007
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En virtud de los arficulos 115 y 150 de la Carta Politica, las Superintendencias
desempenan funciones de vigilancia e inspeccion de las entidades sujetas a su
confrol. Las Superintendencias ejecutan especificamente las funciones para las
cuales fueron creadas por la ley y que son propias del Presidente de la Republica.
Ademds, estdn investidas de autonomia juridica, administrativa y financiera.

Por mandato del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendrd en el
servicio publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garaniizar los principios
consagrados en nuestra Carta Politica y en los articulos 2 y 153 de la citada Ley.

La incidencia del Estado Social de Derecho en la organizacion politica puede ser
descrita tanto desde una perspectiva cuantitativa como a través de un crisol
cudlitativo. Lo primero entendido como el Estado Bienestar y el segundo bajo el
tema del Estado constitucional democrdtico. Asi lo ha indicado la Corte
Constitucional en uno de los primeros fallos en que fuvo la oportunidad de
dimensionar la estructura concebida a raiz de la expediciéon de la Constitucion de
1991:

a) Como Estado Bienestar comprendido como un complejo aparato politico-
administrativo, jalonador de toda la dindmica social. Desde este punto de vista el
Estado social se define como el Estado que garantiza estédndares minimos de salario,
alimentacion, salud, habitacién, educacion, asegurada para todos los ciudadanos
bajo la idea de derecho y no simplemente de caridad...” (H.L. Wilensky, 1975).

Este concepto se recoge en el articulo 366 de la CP que dice: “El bienesfar general y
el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion son finalidades sociales del
Estado. Serd objetivo fundamental de su actividad la solucion de las necesidades
insatisfechas de salud, de educacién, de saneamiento ambiental y agua potable.
Para tal efecto en los planes y presupuestos de la Nacion y de las enfidades
territoriales el gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier otra asignacion’.

b) El Estado constitucional democrdtico ha sido la respuesta juridico politica derivada
de la actividad intervencionista del Estado. Dicha respuesta estd fundada en nuevos
valores - derechos y se manifiesta institucionalmente a fravés de la creacion de
mecanismos de democracia participativa, de control politico y juridico en el ejercicio
del poder y sobre todo, a través de la consagracion de un catdlogo de principios y
derechos fundamentales que inspiran toda la interpretacién y el funcionamiento de
la organizacién politica. Citado en CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-406 de 5 de junio
de 1992, MP. Ciro Angarita Bardn. Resaltado en el texfo.

En general, las Superintendencias han sido concebidas para velar por la adecuada
prestacion de servicios publicos, en aspectos tales como la naturaleza vy
organizacion de los prestadores de los mismos. Como punto comun a todas ellas
estd el propésito de brindar confianza a los extremos de las relaciones juridicas que

i se establecen. En virtud de que muchas de ellas no son mencionadas

xpresamente en nuestro ordenamiento constitucional, es el legislador, en desarrollo
de la facultad contenida en el numeral 7° del articulo 150 C.Pol., el facultado para
crear estos organismos, “sefialando sus objetfivos y estructura orgdanica”. Tales
reparticiones en la administraciéon publica se han especializado en el desarrollo de
lo que tanto en la jurisprudencia como en la doctrina se conoce como funcion de
pplicia administrativa en la generalidad del término y no exclusivamente ligada a un
clerpo armado destinado a preservar el orden en las ciudades por oposicion al
concepto de Fuerzas Militares.

En torno a su definicion, Laubadére la caracteriza como

[...] una forma de intervencién que ejercen ciertas autoridades administrativas y que
&= consiste en imponer limitaciones a las libertades a los individuos, con el propésito de
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asegurar el orden publico (MANUAL DE DERECHO ADMINISTRATIVO, André de
Laubadere, Ed. Temis, Bogotd 1984, pdg. 197. En el mismo sentido, Georges Vedel, en
DERECHO ADMINISTRATIVO, Biblioteca Juridica Aguilar, Madrid 1980).

El concepto de policia administrativa tiene, pues, una orientacion garantista del
orden publico. Esta labor implica una serie de fases, herramientas y mecanismos con
base en los cuales la misma sea atendida. De alli que a la par de funciones de
seguimiento e inspeccién existan otras relacionadas con las sanciones asi como
algunas que tienen que ver con la autorizacién y finalizacidon de los operadores del
sistema.

Al respecto, ha afirmado la Corte Constitucional:

“Las Superintendencias, de acuerdo con lo expuesto, fienen un incuesfionable
fundamento constitucional y, fuera de otras tareas que les confie la ley, ejercen ciertas
funciones asignadas al Presidente de la Republica, dentro de las que se cuentan las
relativas a la inspeccion, vigilancia y control sobre las enfidades dedicadas a las
actividades referidas en el numeral 24 del articulo 189 superior, asi como sobre las
cooperativas y sociedades mercantiles, conforme a la misma norma.

Importa destacar que las funciones de inspeccion, vigilancia y control a las que se
acaba de hacer referencia, deben llevarse a cabo por las Superintendencias
encargadas, bajo la orientacion del Presidente de la Republica que es el titular de las
respectivas competencias y, en todo caso, con absoluto cenimienfo a las pautas
contenidas en la ley, ya que el numeral 24 del articulo 189 de la Constitucion Politica
ordena que el ejercicio de las funciones alli consagradas se efectie “de acuverdo con
la ley" y, en armonia con ese mandato, el articulo 150-8 superior otorga al Congreso la
facultad de “Expedir las normas a las cuales debe sujetarse el Gobierno para el
ejercicio de las funciones de inspeccioén y vigilancia que le senala la Constitucion”.

Las Superintendencias, de acuerdo con lo expuesto, tienen un incuestionable
fundamento constitucional y, fuera de otras tareas que les confie la ley, ejercen
ciertas funciones asignadas al Presidente de la Republica, dentro de las que se
cuentan las relativas a la inspeccion, vigilancia y confrol sobre las entidades
dedicadas a las actividades referidas en el numeral 24 del articulo 189 superior, asi
como sobre las cooperativas y sociedades mercantiles, conforme a la misma
norma.

Importa destacar que las funciones de inspeccion, vigilancia y control a las que se
acaba de hacer referencia, deben llevarse a cabo por las superintendencias
encargadas, bajo la orientaciéon del Presidente de la Republica que es el titular de
las respectivas competencias y, en todo caso, con absoluto cefimiento a las
pautas contenidas en la ley, ya que el numeral 24 del articulo 189 de la Constitucion

Politica ordena que el ejercicio de las funciones alli consagradas se efectie “de
/fc)uerdo con la ley” y, en armonia con ese mandato, el articulo 150-8 superior

otorga al Congreso la facultad de “Expedir las normas a las cuales debe sujetarse el
Gobierno para el ejercicio de las funciones de inspeccién y vigilancia que le sefala
la Constitucion”.

Se deduce de los anteriores predicados que el desempefo de las competencias
atribuidas a algunas Superintendencias en lo atinente a la inspeccion, vigilancia y
control estd condicionado a la cabal observancia de las directrices que la ley trace

- con arreglo a criterios estables que, sin embargo, no impiden la actuacion agil y
oportuna de estos organismos, encargados de verificar en la practica la
transparencia de las operaciones sometidas a su escrutinio, ni enervan la flexibilidad

por estos requerida para hacer efectivos en las situaciones concretas los postulados
constitucionales y legales, todo lo cual exige que se los dote de los instrumentos y de

>
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las atribuciones necesarias (CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. C-233 de 15 de mayo de
1997, M.P. Fabio Morén Diaz)

Concordante con lo anterior, el Presidente de la Republica, en atencion a lo
establecido en el articulo 211 de la Constitucidon Politica, delegd en el
Superintendente Nacional de Salud, la facultad de inspeccién, vigilancia y confrol
del Sector Salud.

Al respecto, se pronuncié la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de 1999, asi:

“La delegacién en las superintendencias, que realice el Presidente de la Republica, en
virtud de autorizacién legal, no vulnera la Constitucion Politica, por cuanto, como se
dijo, el acto de delegacién es un mecanismo del manejo estatal, al cual, puede
acudir legitimamente el Presidente de la Republica, con el objeto de racionalizar la
funcion administrativa. Al contrario, la Corte considera, que el acto de delegacion se
constituye, en un mecanismo vdlido y eficaz, para hacer efectivos los principios
consagrados en la Carta Politica, tendientes al cumplimiento y agilizacién de la
funcion administrativa, en aras del interés general. En efecto, el articulo 209 Superior,
sefiala que la funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y, se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la
delegacién y la desconcentracion de funciones”.

En concordancia con lo anterior, en sentencia C- 921 de 2001 con ponencia del
Magistrado Jaime Araujo Renteria, la corte constitucional sostuvo que. "la vigilancia
y control de la Seguridad social corresponde al Presidente de la Republica, labor
que cumple por intermedio de la Superintendencia de Salud”.

Consecuencia de lo expuesto, corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud, vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce la inspeccidn, vigilancia y control
sobre los sujetos que tienen a su cargo la gestién de recursos publicos destinados a
la prestacion de servicios en el Sistema de Seguridad Social en Salud. Para tal fin,
ejerce una serie de afribuciones y facultades, entre las que se encuentra la de
sancionar a los vigilados por el incumplimiento de las normas que regulan su actuar.
En cuanto al alcance e implicaciones de esta atribucién la Corte Constitucional ha
puntualizado:

Los objetivos que se buscan a través de las actividades de inspeccion, vigilancia y
control, por parte de la citada Superintendencia son: la eficiencia en la obtencion,
aplicacion y utilizacién de todos los recursos con desfino a la prestacion de los servicios
de salud, como la oportuna y adecuada liquidacion, recaudo, giro, transferencia,
cobro y utilizacién de los mismos; el cumplimiento de las disposiciones legales y
reglamentarias que regulan la prestacién de los servicios de salud por parte de las
enfidades publicas y privadas del sectfor salud; la cabal, oportuna y eficiente
explotacién de los arbitrios rentisticos que se obtengan de los monopolios de loterias,
beneficencias que administren loterias, sorteos extraordinarios, apuestas permanentes
y demds modalidades de juegos de suerte y azar; y la adopcion de medidas
encaminadas a permitir que los entes vigilados centren su actividad en la solucion de
sanas prdcticas y desarrollos tecnolégicos que aseguren un crecimiento adecuado de
las mismas.

(...)

Si a los sujetos a la vigilancia y control de la Superintendencia de Salud se les imponen
unos deberes y obligaciones por parte de esa entidad con el Unico fin de lograr la

< E eficiencia, calidad, oportunidad y permanencia en la prestacion del servicio publico
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de salud, resulta apenas obvio, que se le autorice a esa misma entidad para imponer
sanciones de naturaleza administrativa a quienes no cumplan sus mandatos, como
medio de coercion ideado por el legislador, que se muestra razonable y
proporcionado para ese fin.

Los principios contenidos en el articulo 29 de la Constitucion tienen como finalidad
preservar el debido proceso como garantia de la liberfad del civdadano. La
presuncion de inocencia sélo puede ser desvirtuada mediante una minima y suficiente
actividad probatoria por parte de las autoridades represivas del Esfado. Este derecho
fundamental se profana si a la persona se le impone una sancion sin otorgarsele la
oportunidad para ser oida y ejercer plenamente su defensa. Las garanfias materiales
que protegen la libertad de la persona priman sobre las meras consideraciones de la
eficacia de la administracion.

Si al procedimiento judicial, instancia imparcial por excelencia, son aplicables las
reglas de un proceso legal justo, a fortiori deben ellas extenderse a las decisiones de
las autoridades administrativas, en las cuales el riesgo de arbitrariedad es mas alfo y
mayor la posibilidad de "manipular’ - mediante la instrumentacién personificada - el
ejercicio del poder.

Toda persona tiene derecho a que antes de ser sancionada se lleve a cabo un
procedimiento minimo que incluya la garantia de su defensa. La sola exigencia de una
certificacién secretarial o de la declaracion de dos o mds testigos presenciales para
sancionar al acusado, prescindiendo de que éste pueda contradecir la veracidad de
las pruebas, constituye una accién unilateral de la administracion contraria al estado
de derecho democrdtico y participativo y a la vigencia de un orden juridico justo.

La prevalencia de los derechos inalienables de la persona humana (CP art. 5), entre los
que se encuentra la libertad personal, desplaza la anfigua situacion de privilegio de la
administracion y la obliga a ejercer las funciones publicas en conformidad con los fines
esenciales del Estado, uno de los cuales es precisamente la garantia de eficacia de los
derechos, deberes y principios consagrados en la Constitucion (CP arf. 2). En
consecuencia, las sanciones administrativas impuestas de plano, por ser contrarias al
debido proceso (CP art. 29), estan proscritas del ordenamienfo constitucional. @

Es importante resaltar que la Administracién Plblica, puede entenderse en dos
aspectos: El primero sustancial u objetivo, para lo cual estd creada; es decir, el bien
comun, que implica la prestacién de servicios que requieren los gobemnados. El
segundo, en sentido orgdnico o funcional, como compuesto inter relacional de
variadas alternativas e incumbencias, con respecto a su funcionamiento y gestion y
al empleo de las personas naturales encargadas de los servicios del Estado.

Técnicamente, la Ley 489 de 1998, determina que la Administracion PUblica esta
conformada por diferentes organismos de la rama ejecutiva del poder publico y
demds organismos y entidades de naturaleza publica que fienen a su cargo el
ejercicio de actividades y funciones administrativas o la prestacién de servicios
publicos, asi mismo los Departamentos Administrativos y las Superintendencias,
constituyen el Sector Central de la Administracion PUblica Nacional.

En este orden de ideas, corresponde al Estado, organizar, dirigir y reglamentar la
prestacién de servicios de salud a los habitantes del teritorio nacional, asi como
establecer las politicas para su prestacion y ejercer inspeccion, vigilancia y conftrol,
de conformidad con la disposicién normativa contenida en el arficulo 49 de la

| Yconstitucion Politica.

i CORTE CONSTITUCIONAL., Sentencia C-921 de 29 de agosto de 2001, M.P. Jaime Araujo Renteria.
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En materia de competencias, se tiene que el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, establece
que la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd Ia inspeccidn, vigilancia y control del
cumplimiento de las normas constitucionales y legales del sector salud.

El Ultimo inciso de la norma en cita, prevé:

“Sin perjuicio de la responsabilidad fiscal, disciplinaria y penal, la Superintendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones y competencias, y previa solicitud
de explicaciones, impondrd a los representantes legales de los departamentos, distrifos
y municipios, directores de salud, jefes de presupuesto, tesoreros y demds funcionarios
responsables de la administracion y manejo de los recursos sector salud en las
enfidades territoriales, multas hasta de 2.000 salarios minimos legales mensuales
vigentes a la fecha de la expedicion del acto administrativo, a favor del Fondo de
Solidaridad y Garantia, por incumplimiento de las instrucciones y érdenes impartidas
por la Superintendencia, asi como por la violacion de la normatividad vigente sobre la
prestacion del servicio publico de salud y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. El pago de las multas debe hacerse con recursos de su propio peculio, y en
consecuencia no se puede imputar al presupuesto de la entidad de la cual
dependen”.

Asi las cosas, la Superintendencia Nacional de Salud, como cabeza del Sistema de
Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
es una entidad de cardcter técnico adscrita al Ministerio de la Proteccion Social,
con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente.

La Ley 1122 de 2007 en su Capitulo VIl establece las disposiciones que enmarcan el
Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, como el conjunto de normas, agentes y procesos articulados entre si, el
cual estd en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus
competencias constitucionales y legales, funciones que deberd enfocar hacia el
financiamiento, el aseguramiento, la prestacién de servicios de atencién en salud
pUblica, la atencién al usuario y participacion social, las acciones y medidas
especiales, la informacién y la focalizacién de los subsidios en salud.

Dicho marco normativo establece también las funciones y facultades de la
Superintendencia Nacional de Salud, entre las cuales se encuentran, la de gjercer la
competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y confrol para que cumplan
con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud e
imponer las sanciones a que haya lugar en el dmbito de su competencia y
denunciar ante las autoridades competentes las posibles irregularidades que se
puedan estar cometiendo en el Sistema.

1.4.1. Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud.?
Son objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud:

a. Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud'©;

? Articulo 39°, Ley 1122 de 2007: articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.

é: 10 Literal (a) articulo 39° Lev 1122 de 2007: Numeral 1°, articulo 3° Decreto 1018 de 2007
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b. Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio puUblico
esencial de Seguridad Social en Salud;

& Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo;!2

d. Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al
aseguramiento y al acceso al servicio de atencidén en salud, individual y
colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estdndares de calidad en las fases de promocién, prevencion, tfratamiento y
rehabilitacion en salud's;

e. Velar porque la prestacién de los servicios de salud se realice sin ningin tipo
de presion o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las
instituciones prestadoras de salud;

T Velar por la eficiencia en la generacién, recaudo, flujo, administracion,
custodia y aplicacién de los recursos con destino a la prestacion de los
servicios de salud; 15

g. Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante dentro de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud; '6

h. Promover la participacién ciudadana y establecer mecanismos de rendicién
de cuentas a la comunidad, que deberd efectuarse por lo menos una vez al
ano, por parte de los actores del Sistema. 7

i. Supervisar la calidad de la atencién de la salud, mediante la inspeccién,
vigilancia y control del aseguramiento, la dfiliacién, la calidad de la
prestacién de los servicios y la proteccién de los usuarios.'®

1.4.2. Ejes del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud - Supersalud-.?

a. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad
en la generacion, flujo, administracion y aplicacion de los recursos del sector
salud.

b. Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el cumplimienfo de los derechos

derivados de la dfiliacion o vinculacién de la poblacién a un plan de
beneficios de salud.

c. Prestacion de servicios de atencién en salud piblica. Su objetivo es vigilar

que la prestacién de los servicios de atencion en salud individual y colectiva

W se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y

l} Literal (b) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 5°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
2 Literal (c) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 2°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007,
I3 Literal (d) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 6°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
" Literal (e) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 7°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
1* Literal (f) articulo 39°, Ley 1122 de 2007: Numeral 4°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
1° Literal (g) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 8°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
17 Literal (h) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 9°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
' Numeral 3°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.

Py gE " Articulo 37° Ley 1122 de 2007
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estdndares de calidad, en las fases de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion.

d. Atencién al usuario y participacion social. Su objetivo es garantizar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como los deberes por parte de los diferentes
actores del Sistemna General de Seguridad Social en Salud; de igual forma
promocionar y desarrollar los mecanismos de participaciéon ciudadana y de
protecciéon al usuario del servicio de salud.

e. Eje de Acciones y Medidas Especiales.?0

Su objetivo es adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa
para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de
explotacion u operacién de monopolios rentisticos cedidos al sector salud,
Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de
cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica y administrativamente
las direcciones territoriales de salud.

Tratdndose de liguidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de
Salud ejercerd inspeccién, vigilancia y control sobre los derechos de los
afiliados y los recursos del sector salud. En casos en que la Superintendencia
Nacional de Salud revoqgue el certificado de autorizacion o funcionamiento
que le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud o Administradoras del
Régimen Subsidiado, deberd decidir sobre su liquidacion.

f. Informacién. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccion de
los datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez vy
transparencia.

g. Focalizacién de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los criterios para
la determinacién, identificacién y selecciéon de beneficiarios y la aplicacion
del gasto social en salud por parte de las entidades territoriales.

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Salud tiene asignada la
funcién de inspeccién, vigilancia y control con el objetivo de asegurar la
eficiencia en la utilizacién de los recursos fiscales, con destino a la prestacion de
los servicios de salud, asi como el cumplimiento de las disposiciones legales y
reglamentarias para que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
cumplan con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud.

El numeral 26, del articulo 6 del decreto 1018 de 2007, faculia a la
Superintendencia Nacional de Salud para ejercer la intervencion forzosa para
administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de
administracion y operaciéon de monopolios rentisticos, cedidos al sector salud,
entidades Promotoras de Salud de cualquier naturaleza que administren cualquier
régimen e instituciones Prestadoras de Servicios de salud de cualquier naturaleza,
teniendo la intervencion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud siempre
una primera fase de salvamento.

Por ofra parte el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, dispuso que: "la
Superintendencia Nacional de Salud ejercerd la intervencion forzosa

29 Numeral 3° articulo 37 Lev 1122 de 2007
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administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan
funciones de explotacién u operacion de monopolios rentisticos, cedidos al sector
salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de
cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica y administrativamente las
direcciones territoriales de salud, en los términos de la ley y los reglamentos. La
intervenciéon de la Superintendencia Nacional de Salud a las Instfituciones
Prestadoras de Salud tendrd una primera fase que consistird en el salvamento.”

En este mismo sentido, el articulo 1 del Decreto 1015 de 2002, adicionado por el
Decreto 736 de 2005, establece que las normas de procedimiento aplicables al
ejercicio por parte de la Superintendencia Nacional de Salud de la Intervencion
Forzosa Administrativa se regir@n por lo previsto en el articulo 116 del Decreto-Ley
663 de 1993 modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999 y demdas
disposiciones que lo modifican y desarrollan.

En efecto, la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 "Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones” en
el articulo 124 que modifica el numeral 5 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007,
dispone como uno de los ejes del Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de Salud, el eje de las acciones y medidas especiales
cuyo obijetivo es adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa
para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de
Entidades Promotoras de Salud, Instifuciones Prestadoras de Salud de cualquier
naturaleza y monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra
entidad, asi como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones
territoriales de salud. Del mismo modo establecié que traténdose de liguidaciones
voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd inspeccion, vigilancia
y control sobre los derechos de los afiliados y los recursos del sector salud, y que en
casos en que la Superintendencia Nacional de Salud revoque el certificado de
autorizacién o funcionamiento que le otorgue a las Entidades Promotoras de Salud
o Instituciones Prestadoras de Salud, deberd decidir sobre su liquidacion.

1.4.3. Inspeccién, Vigilancia y Control sobre los Programas de Salud de las Cajas de
Compensacion Familiar CCF.

Conforme al articulo 39 de la Ley 1122 de 2007, la Superintendencia Nacional de
Salud fiene entre otras funciones y facultades la de Ejercer la competencia
preferente de la inspeccién, vigilancia y control frente a sus vigilados, en cuyo
desarrollo podrd iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacion o juzgamiento de
competencia de los demds érganos que ejercen inspeccion, vigilancia y control
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando el ejercicio
de la ética profesional, la adecuada relaciéon médico paciente y el respeto de los
actores del sistema por la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la
salud.

Asi mismo, y de conformidad con el numeral 40 del articulo é° del Decrefo 1018 de
2007 modificado por el articulo 1° del Decreto 2221 de 2008, la Superintendencia
Nacional de Salud tendrd entre ofras la funcién de ejercer la competencia
preferente de la inspeccién, vigilancia y control frente a sus vigilados, en cuyo
desarrollo podrd iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacion o juzgamiento de
competencia de los demds érganos que ejercen inspeccion, vigilancia y confrol
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando el ejercicio
de la ética profesional, la adecuada relacion médico-paciente y el respefo de los
actores del sistema por la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la
salud.
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Es por esto que, las decisiones que adopte la Superintendencia de Subsidio
Familiar en las CCF que participen como parte del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, lo serdn sin perjuicio de las competencias de inspeccion, vigilancia
y control de las condiciones de enfrada y de permanencia, establecidas en la
normas vigente para cada componente o forma de participacion en el sector de
la salud de las CCF, las cuadles deberdn demostrar a su ingreso al sistema y
demostrar y mantener por parte de la entidad durante todo el tiempo de su
operacion.

De esta manera, corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, redlizar la
habilitacién y el monitoreo del cumplimiento de las condiciones de entrada y de
permanencia de los componentes de salud de EPS, EPSS, Plan Voluntario de Salud
PVS e IPS, de las Cajas de Compensaciéon Familiar CCF, en ejercicio de las
facultades que le han sido atribuidas; por lo que, en el evento de verificar
deficiencias o irregularidades en su cumplimiento, se adoptardn las medidas a que
hubiere lugar, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes, una vez agotado
el derecho a la defensa, al debido proceso, y a la contradiccion que les asista.

De otro lado, el Decreto 3023 de 2002, por el cual se reglamentan parcialmente los
articulos 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de la Ley 715 de 2001, establece en su
articulo 1°, que la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, podrd en todo tiempo ejercer la
intervencién forzosa administrativa para la liquidacién total de un ramo o programa
del régimen subsidiado o contributivo en las Entidades Promotoras de Salud y
Administradoras del Régimen Subsidiado, cualquiera sea su naturaleza, de
conformidad con la evaluacién previa, el grado y la causa de la falta, anomalia e
ineficiencia en la prestacién de los servicios de salud.

Para tales efectos, la Superintendencia Nacional de Salud aplicard las normas de
procedimiento previstas en el Decreto-ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999 y el
Decreto 2418 de 1999 y demds disposiciones que lo modifican y desarrollan.

Del mismo modo, el articulo 2° de la norma en comento indica que cuando se
trate de la intervencién forzosa administrativa para la liquidacion tfotal de un ramo
o programa del régimen subsidiado o del régimen contributivo, como es el caso de
los programas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar, la
Superintendencia Nacional de Salud designard como liquidador para adelantar
dicho proceso al Representante Legal de la entidad autorizada para operar el
ramo o programa correspondiente y como Contralor el Revisor Fiscal de la misma.

Cuando la intervencién para liquidar a la que se hace referencia en el articulo 1°
del Decreto 3023 de 2002 se origine en conductas imputables al Representante
Legal o al Revisor Fiscal o cuando estos incurran en violaciones a las disposiciones
legales o incumplan las érdenes o instrucciones impartidas por el enfe de control, la
Superintendencia Nacional de Salud deberd solicitar su remocion para que el
drgano nominador correspondiente proceda a designar su reemplazo en forma
inmediata. Cuando no se atienda esta orden, la Superintendencia Nacional de
Salud procederd a designar en forma temporal al Liquidador y al Contralor.

Lo previsto en el articulo 2° del Decreto 3023 de 2002 se aplicara frente a las
entidades pUblicas cuando proceda la revocatoria del certificado de auforizacion
del ramo o programa tratdndose de intervencion total de la entidad.

Por las actividades de la liquidacién del ramo, el Representante Legal y Revisor
Fiscal de la entidad autorizada, no recibirdn remuneracion diferente a la que
. perciben en el desempeno de su cargo.
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Los Representantes Legales y Revisores Fiscales que asuman las funciones
mencionadas dentro de un proceso de liquidacion total del ramo o programa,
deberdn sujetarse a las instrucciones que imparta la Superintendencia Nacional de
Salud en la conformacién del inventario de bienes y desarrollo del proceso, en aras
de garantizar los principios de eficiencia y transparencia.

Cuando sea procedente el nombramiento de un Liquidador o Confralor, estos
deberdn acreditar las calidades laborales y profesionales establecidas para los
cargos de Representante Legal y Revisor Fiscal en la respectiva institucion segun lo
contemplado por el articulo 3° del Decreto 3023 de 2002.

Los criterios para la determinacion de la remuneracién de los Liquidadores y
Contralores, serdn los que se apliguen para estos, cuando sean designados por el
Fondo de Garantias de Instituciones Financieras, sin que sean procedentes
remuneraciones superiores en el sector salud frente al sector financiero conforme a
las reglas y clase de entidades intervenidas, readlizadas las correspondientes
equivalenciacs.

2. ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE

1 Conforme a las facultades que le atafien a la Superinfendencia Nacional de
Salud frente a los sujetos del dmbito de su competencia, y a la faculiad de
verificar el cumplimiento de las condiciones técnicas y cientificas, exigidas en
la normatividad vigente, asi como la de ejercer la inspeccion, vigilancia y
control en materias juridico administrativa, del sistema de informacion y de la
afiliaciéon de las EAPB, como requisitos y obligaciones para su operacion o
puesta en marcha, asi como para su permanencia en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, por medio de Auto No. 1223 del 10 de diciembre
de 2010, se ordend realizar una visita inspectiva a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI - ATLANTICO, cuyo objeto fue la:
“verificacién del cumplimiento de las condiciones de permanencia de la
habilitacién, previstas en la normatividad vigente para las Entidades
Administradoras del Régimen Subsidiado. Verificar la prestacion efectiva de
los servicios previstos en el Plan de Salud Obligatorio del Régimen Subsidiado.”
(Folios 5y 6 AZ No. 1)

2 La visita antes referida se llevé a cabo del 13 al 16 de diciembre de 2010,
segUn consta en el acta visible a folios 7 al 14 de la AZ No. 1, luego de lo cual
se elabord el correspondiente informe preliminar, el cual fue enviado a la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI - ATLANTICO, mediante oficio
de fecha 10 de febrero de 2011, identificado con el NURC 2-2011-007247.
(Folio 15 AZ No. 1)

3 La doctora CARMEN ARMENTA BUSTILLO, aduciendo ser la Directora
Administrativa Suplente( E) de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CAJACOPI — ATLANTICO, por medio de escrito de fecha 18 de febrero de
2011, radicado bajo el NURC 1-2011-013031, solicitdé prérroga del término
concedido por la Superintendencia Nacional de Salud para presentar
observaciones, argumentos y soporte documental frente al informe preliminar
de la visita ordenado por medio del Auto 1223 de 2010. Peticion que fue
resuelta a través del oficio de fecha 22 de febrero de 2011, NURC 2-2011-
009792, conforme a lo dispuesto en el Manual de Visitas adoptado por la
Resolucion 1242 de 2008 (Folios 52y 53 AZ No. 1)
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2.4

2.5

2.6

Mediante escrito radicado el 01 de marzo de 2011, bajo el NURC 1-2011-
015945, la doctora CARMEN ARMENTA BUSTILLO, quién actuo en calidad de
Directora Administrativa (E) de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CAJACOPI| — ATLANTICO, dio respuesta al informe preliminar. (Folios 56 y 56A
AZ No. 1)

Analizados los descargos efectuados por la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR CAJACOPI — ATLANTICO, frente al informe preliminar de visita, por
medio de oficio del 15 de marzo de 2011, identificado con el NURC 2-2011-
014125, la Superintendencia Delegada para la Atencidn en Salud, remitio el
Informe Final a la Entidad en mencién.

Asf las cosas y una vez agotado el derecho a la defensa, al debido proceso y
a la contradiccién de la infervenida, a través de la Delegada de Atencidn en
Salud se le comunicé a la Caja en mencién que, no se habian desvirtuado
las no conformidades detectadas durante la visita realizada, y que por tanto,
se darfa fraslado del informe final para que la Superintendencia Nacional de
Salud definiera la conducta a seguir de acuerdo a la normatividad vigente.

Es de resaltar que la Superintendencia Nacional de Salud tuvo conocimiento
que la doctora Carmen Armenta Bustillo, quién actlo en calidad de Directora
Administrativa (E) de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI -
ATLANTICO, nunca se posesioné como tal ante la Superintendencia del
Subsidio Familiar, segin consta en el Certificado de Existencia y
Representacién Legal de fecha 17 de marzo de 2011, emitido por la Jefe de
la Division Legal de dicha Superintendencia, documento del cual se
evidencia sin lugar a equivocos que:

(...)

4. Segun nuestros registros, el doctor RENIK SAAVEDRA VASQUEZ, identificado con
cédula de ciudadania nimero 72.169.124 fue elegido Director Administrativo
Suplente por el Consejo Directivo de la Corporacion el 27 de septiembre de 2007,
acta 608 y aprobada por esta Entidad de Control y Vigilancia mediante
Resolucién No. 0487 del 5 de octubre de 2007). Acta de posesion No. 363 del 29
de noviembre de 2007.

5. El doctor RENIK SAAVEDRA VASQUEZ idenfificado con cédula de ciudadania
nimero 72.169.124 ejercié la funcién de Director Administrativo Suplente a partir
del 23 de diciembre de 2010, fecha en la cual le fue aceptada la renuncia al
doctor Germdn Enrigue Madero, identificado con la cédula de civdadania No.
17.336.450, quien fungia como Director Administrafivo Encargado mediante
Resolucién 0019 del 19 de enero de 2008.

6. El doctor RENIK SAAVEDRA VASQUEZ, se encontré registrado como Director
Administrativo Suplente hasta el 14 de marzo de 2011, fecha en que se expidio el
acta de posesion No. 606 de Ila doctora BETSY JUDITH PEREZ ARANGO,
identificada con cédula de ciudadania No. 22.479.525 como nueva Directora
administrativa Suplente de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI
ATLANTICO, de conformidad con la resolucién No. 0127 del 14 de marzo de 2011,
y Acta de Posesion No. 6060 de la misma fecha.

7. Segun informacién que reposa en la Superintendencia del Subsidio familiar, la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO presta el servicio de
salud como ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD en el Régimen Subsidiado EPS-$
CAJACORPI.

&
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8. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO es una enfidad
privada sin dnimo de lucro, organizada como Corporacion que cumple funciones
de Seguridad Social.

9. Segun informacion suministrada por la citada Caja, la direccion para efectos de
notificaciones judiciales es la Camera 46 No. 53 — 34 Piso 2. Torre B Edificio Nelmar
de la civdad de Barranquilla.

(-]

3. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

En relacién con los tépicos abordados por parte de la Superintendencia Delegada
para la Atencién en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, frente al
incumplimiento por parte de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI -
ATLANTICO de las condiciones de permanencia necesarias para su operacion,
debe tenerse en cuenta que pese a existir descargos y documentacion aportada
por la doctora CARMEN ARMENTA BUSTILLO, en virtud de los hallazgos de la Visita
ordenada por medio del Auto No. 1223 de 2010, la misma carece de la facultad de
Representaciéon Legal de la Intervenida, toda vez que como se menciono en el
acdpite 2 del presente proveido, la doctora ARMENTA no tomé posesion ante la
Superintendencia del Subsidio Familiar del cargo de Directora Administrativa (E) de
la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI — ATLANTICO, motivo por el cual
las actuaciones efectuadas por la misma, carecen de validez al no haberse
perfeccionado su nombramiento con la posesion que exige la Ley para poder
ejercer el cargo que decia ostentar.

Respecto de las Cajas de Compensacion Familiar, es funcién de la Superintendencia
del Subsidio Familiar "Llevar el registro de las instituciones bajo su vigilancia,
reconocer y ordenar el registro de sus representantes legales, los integrantes de los
Consejos Directivos y Revisores Fiscales y posesionarlos en sus cargos” (Subrayado y
negrilla fuera de texto). De esta manera, la Representacion Legal de una Caja
implica administrar diligentemente los negocios de la entfidad, cumplir con las
obligaciones legales que les correspondan en desarrollo de las mismas, y cumplir las
normas, érdenes e instrucciones que expida la Superintendencia del Subsidio Familiar
en el ejercicio de sus atribuciones.

La Representacion Legal de una Entidad sélo puede predicarse de quién ésta
legalmente facultado para ostentar dicha calidad, resultando invdlido todo acto
que emane de gquien no cumpla a cabalidad con los requisitos y formalidades para
ejercer dicha representaciéon. Las Cajas de Compensacion Familiar son personas
juridicas de derecho privado sin dnimo de lucro, organizadas como corporaciones
en la forma prevista en el Cédigo Civil, que cumplen funciones de seguridad social y
se hallan sometidas al control y vigilancia del estado en la forma establecida por la
Ley.

Toda Caja de Compensacion Familiar de conformidad con lo preceptuado en los
iculos 46 y 48 de la Ley 21 de 1982, estard dirigida por la Asamblea General de
Afilados, el Consejo Directivo y el Director Administrativo, fendrd ademds, un Revisor
Fiscdl Principal y su respectivo suplente, elegidos por la asamblea general, con las
calidades y los requisitos que la ley exige para ejercer las funciones que les son
propias.

Asi las cosas, los hallazgos de que frata el informe preliminar quedan en firme, pues
pese a haberse otorgado el fraslado que exige la Resolucion 1242 de 2008, la CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI — ATLANTICO no ejercié el derecho a la
contradiccion a través de la persona facultada para hacerlo.

7
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De otfro lado, se hace la salvedad que habiendo estudiado la Superintendencia
Delegada para la Atencién en Salud la documentacién enviada y los descargos
efectuados por la doctora CARMEN ARMENTA BUSTILLO, persona que indujo en error
a la Superintendencia Nacional de Salud al fungir en un cargo del cual nunca tomo
posesion, los hallazgos de la visita efectuada durante los dias 13 al 16 de diciembre
de 2010 no fueron desvirtuados, segin consta en el informe final remitido mediante
oficio de fecha 18 de marzo de 2011, NURC 2-2011-014125.

De esta maneraq, se tiene que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI —
ATLANTICO, presenta los siguientes hallazgos:

3. INFORME TEMATICO DE LA VISITA

3.1 ESTADO DE LOS ASPECTOS INSPECCIONADOS SOBRE LAS CONDICIONES DE
PERMANENCIA DE ETIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS DE SALUD.

3.1.1 ESTANDARES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

e Los miembros de las juntas directivas u organismos directivos, los representantes legales y
empleados de la entfidad no estdn incursos de manera sobrevinienfe después de la
autorizacién, en ninguna de las incompatibilidades descritas a contfinuacion:

Se presenta Resolucion N° 0518 del 05 de octubre del 2010, mediante la cual se decide sobre
la aprobacién de las decisiones adoptadas por la Asamblea general Extraordinaria de
Afiliados de la Caja de Compensacion Familiar - CAJACOP! Atldntico de la Superintendencia
de Subsidio Familiar; en la cual es relaciona que mediante comunicaciéon del 23 de agosfo
del 2010, radicada bajo en N° 4865-7042 el Doctor Germdn Madero Pérez - Director
Administrativo ( E ) de la Caja de Compensacién Familiar CAJACOPI — Afldnfico, remitié
copia autorizada del acta de la Asamblea General Extraordinaria del dfiliados realizada el 12
de agosto de presente afio, al igual de los documentos que a fravés de los cuales los elegidos
por unanimidad acreditan su calidad para ejercer el cargo y manifiestan no encontrasen
incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en el Decreto — Ley 2463
de 1981 y la Ley 789 de 2002, firmada por el presidente y el secretario de la misma vy, la
constancia de aprobacién firmada por la comisidon designada para fal fin.

En la mencionada Resolucién la Superintendencia de Subsidio Familiar resuelve aprobar la
eleccién de los representantes del los empleadores en el Consejo Directivo de la Caja de
Compensacién Familiar — CAJACOP! Atlantico para el periodo 2010-2014, adoptada por la
Asamblea General Extraordinaria de Afiliados en reunidn del 12 de agosto del 2010 de
conformidad con la parte motiva de la presente Resolucion el cual queda conformado asi:
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Multidiomas Ltda. Liliana Milena Ramos Barrios

Rojano Amador y CIA §. en C. Gustavo Enrique Lujano Lugo

SIP de Colombia Otfo Vargas Baena

Mercadatos S.A. Elvis Carlos Ruiz Arrieta

Macoser S.A. Fabio de Jesus Montoya Consuegra

Es de resaltar, que se solicito de forma verbal las Hojas de vida de los integrantes del Concejo
Directivo; las cuales no se entregaron para su posterior verificacion.

Estructura Organizacional:
La Entidad relaciona una estructura orgdnica a nivel nacional bajo la direccion de la
Asamblea General, precedida por el Concejo Directivo y un Director Administrativo a cargo

del Doctor Germdn Madero Pérez.

La Caja de Compensacion cuenfa a su vez con tres clases de esfructura orgdnica a nivel
seccional, siendo estas:

1. Estructura Orgdnica Nivel Seccional Tipo A Seccional Meta
2. Estructura Orgdnica Nivel Seccional Tipo B Seccional Atlantico Y Cesar
3; Estructura Orgdnica Nivel Seccional Tipo C Seccional Bolivar, Guajira Y Magdalena

- Procesos, Subprocesos o Acfividades:
Se relaciona el siguiente Mapa de Procesos y Procedimientos,

Medicion.
‘Analisis v
Mejora

= ==
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- MAPA DE PROCESOS

- Los procesos de dfiliacion y registro, incluyendo los subprocesos o actividades de:

| Proceso de Afiliacién y Registro se encuentra a cargo del Doctor Lizandro salamanca -

irector Nacional del proceso; quien informa que el drea de Afiliacion y registro consta de
dos (02) procedimientos: Administracién de bases de datos y la parte Administrativa con las
Enfidades Territoriales.

. En cuanto al procedimiento de Administracion de Base de datos, se desarrollan femas
de actudlizacidon, depuracion, traslados, novedades y afiliaciones.
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En cuanto a la base de datos, se informa el reporte de los archivos requeridos en la norma de
la siguiente forma:

Las seccionales recolectan la informacién (Puntos de Apoyo), cargan las novedades, hacen
los soportes y, la oficina nacional la actualiza, verifica la informacion, depuracién de base de
datos y efectian los reportes comrespondientes.

Archivos §1, se remite el sexto dia hdbil de cada mes; para lo cual cada seccional conforma
una base de datos, la valida y se notifica al nivel nacional para su consolidacion

Archivos §2, Archivos descargado cada octavo dia hdbil para ser revisado y remifido a las
seccional una vez verificado las solicifudes de traslado de los usuarios de otras EPS.

Archivo §4, cada decimo (10) dia hdbil las seccionales deben remitir el archivo con las
aceptaciones y/o negacion de los traslados, la oficina nacional consolida la informacion y
reporta la informacién el mismo dia.

Archivo $5, archivo recibido el 12 dia hdbil sobre respuesta de las otras EAPB a solicitud de
fraslado de los usuarios para ser aplicada a la base de dafos de la Enfidad.

Archivo §3 y $6, corresponde a las glosas que se originan durante el proceso descrito.

Archivo MS y NS, archivo remitido el 6 y 10 dia habil de cada mes, sobre las novedades y
usuarios nuevos que ingresan al sisfema de seguridad social.

Radicado: se informa que para cada envid de informacion se remite oficio via e- mail para su
posterior procesamiento.

Sobre el particular, se evidencio el envid de la informacidn referida anteriormente:

1. Remisidn MS y NS mes diciembre BAQ-09122010-8304-500 N° 7572 del 09 de diciembre
de 2010 dirigido a Oscar Ivan Ruiz Solorzano, Jefe unidad BDUA Fidufosyga. Remision de
archivos MS y NS mes de diciembre, por medio de la presente me permito certificar el envio
de los archivos MSCCF05509122010.pak con wun fotal de 1125 registros vy
NSCCF05509122010.pak con un total de 2970 registros, en cumplimiento de la Resolucion 1982
de 2010.

2, BAQ-03122010-8304-S00 N° 7494 del 03 de diciembre de 2010 del 03 de diciembre de
2010, dirigido a Maria Cristina Arfuaga Jefe unidad DBUA Fidufosiga, remision archivos §1 de
diciembre. Remision Archivos S1 mes de diciembre, por medio de la presente certifica el envié
del archivo §1CCF05503122010.pak con un total de 5622 registros.

3 BAQ-16112010-8304-S00 N° 6643 del 16 de noviembre de 2010 dirigido a Oscar Ivan Ruiz
Solorzano Jefe unidad BDUA (E); Remision archivo S4-MS-NS mes de noviembre, certifico el
envié del archivo $4 CCF5516112010.pak con un fotal de 5692 donde se aprueba o niega la
solicitud. Ademds el archivo MSCCF05516112010 con 1720 registros y el NSCCF05516112010
con 7151 registros, en cumplimiento del 2° proceso de cargue de archivos segun la resolucion
1982 de 2010.

4. NAQ-09112010-8304-500, 08 de octubre de 2010 dirigido a Oscar Ilvdn Ruiz Remision
archivo MS y NS mes noviembre, certifica el envié de los archivos MSCCF05509112010.pac con
un total de 1329 registros y NSCCF05509112010.pac con un fotal 972 regisfros.

5. BAQ-04112010-8304-S00 N° 6337 dirigido a Maria Cristina Artuaga remision Archivos S1
mes de noviembre, certifica el envié del archivo S1CCF05504112010.pak con un fotal de 5403
registros

6. BAQ-14102010-8304-500 N° 6013 del 14 de octubre de 2010 dirigido a Maria crisfina
Artuaga — Remisién Archivo §4-MS-NS mes de octubre, envié archivos S4CCF05514102010.pak
con un total de 5602 donde se aprueba o niega la solicitud. Ademds el archivo
MSCCF0551102010 con 2363 registros y el NSCCF5514102010 con 1549 regisfros

7. BAQ-08102010-8304-500 del 08 de octubre de 2010, a Maria Cristina Arfuaga Remision
archivos MS y NS Octubre, Archivo MSCCF05508102010.pak con total de 18135 registros y
NSCCF05508102010.pak con un fotal de 19093 regisfros
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8. BAQ-05102010-8304-500 del 05 de octubre de 2010 N° 5803 a Maria Cristina Arfuaga
Remision Archivo §1 mes Octubre, Certifica el envié del archivo S1CCF055102010.pak con un
total de 5312 registros

Se informa que los Agentes Educativos de cada regional se encargan de diligenciar los
formularios de dfiliacion, v los auxiliares asistentes administrativos de validar la informacidn
recolectada mediante el procedimiento de pre dfiliacién; la entrega de los camet al usuario
varia dependiendo si la persona se encuentfra en un Municipio capital el cual se entrega una
vez verificado en el sistema (Pre dfiliacion) vy, si es encuenfra ubicado en los aledafnos se
puede demorar hasta freinta (30) dias.

Las seccionales entregan el camet de forma inmediata cuando en es un reporte de un
nacimiento y/o correcciones.

Se evidencia el envié de certificacion de dfiliados activos y base de datos por parte de la
Regional Afldntico a diversos prestadores que conforman la red en el departamento.

Se evidencia en informe efectuado al drea de dfiliacién y regisfro los siguientes aspectos:

- Se cuenta con un 90,21% de la poblacién carnetizada en el Departamento de
Atlanfico.

- Falto capacitacion a los Agentes educativos personalizada sobre el acuerdo 415 y
demds normas de régimen subsidiado.

- Falta equipos de computo para efectuar mayor verificacion a la base de datos

- Falta definicién de planes de accion ante las no conformidades detectadas

- No se tiene establecido un plan de mercadeo careciendo de publicidad visual y
escrita

- Falta crear un comité de mercadeo en donde se vincule personal de las seccionales
en el comité de mercadeo

° En la parte administrativa, liquidacion, contratos legalizacion  de  confratos y
realizacion de informes de interventoria; procedimiento en el cual se detalla:

En esta drea se efectua el proceso de contratacion de aseguramiento enfre la EAPB y la
Direccién Temitorial; asi mismo se relaciona la falta de liquidacion de 269 contratos; de los
cuales segun lo relacionado el 50% de los mismos esta para la aceptacion y fima vy, el
restante se encuentra dentro del proceso interno municipal para su aceptacion.

No se evidencio auditoria infema sobre el proceso.

Relacion de Contratos sin Liquidar (Anexo N°01)

. Promocién de la afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social:

No se evidencia un plan de accién para efectuar la promocion de la dfiliacién al Sistema de
Seguridad Social; lo que concuerda con lo referenciado en el informe de Afiliacion y Registro,
en donde sefiala como No Conformidad identificada en el proceso la falta de un Comite de
mercadeo y estrategias de publicidad, falencias en la pdgina Web Instifucional , falta de
establecimiento de un plan de mercadeo con su corespondiente metas y seguimiento, no se
relaciona ningun plan de accién implementado.

° Informacion a los Afiliados, sobre el Plan de Beneficios, los Derechos y los Deberes que
se adquieren con la Afiliacion:

En la Direccién Nacional se informa que son los agentes educativos en cada seccional los
encargados de la divulgacion de la informacion; que para el mes de marzo elaboraron
cartillas de deberes y derechos y desde esa fecha se estdn enfregando.

La presente cartilla y/o cartilla familiar no cumple con los lineamientos establecido en la Carta
de derechos de los Afiliados y de los Pacientes, "Resolucién 1817 de 2009, Articulo 3°.
Lineamientos de la Carta de Derechos del Afiliado y del Paciente''; en lo referente a aspecfos
como:
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3.1 Plan de beneficios. identificacién, en forma agrupada, de las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el plan de beneficios, de acuerdo con
el régimen al cual esfé dfiliada la persona.

3.2 Servicios de demanda inducida. Descripcion y periodicidad de las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y de obligatorio cumplimientfo para el
desarrollo de las acciones de profeccidn especifica vy deteccidn temprana y la atencién de
enfermedades de inferés en salud publica, desagregadas por grupos de edad y sexo; en este
numeral, se describen las actividades a desarrollar por edad y sexo.

3.3 Exclusiones y limitaciones del plan de beneficios. Identificacion, en forma agrupada, de
las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos excluidos del plan
de beneficios, de acuerdo con el regimen al cual esté dfiliada la persona; no cumple con la
totalidad del numeral, nombrando algunas actividades, procedimientos e insumos de forma
general,

3.7 Red de prestacion de servicios. Conformacion de la red de prestacion de servicios,
incluyendo nombre del prestador, ubicacién geogrdfica, direccion, teléfono y servicios de
salud contratados con el tipo y complejidad.

3.8 Red de urgencias. Nombre, ubicaciéon geogrdfica, direccion y teléfono de las

Instifuciones prestadoras de servicios de salud que hacen parte de la red de prestacion de
servicios para la atencién de urgencias, especificando la especialidad, si es del caso.

3.10 Transporte y estadia. Condiciones y procedimienfos para obtener el fransporte y
financiacion de la estadia como un mecanismo para acceder a los servicios.

3.11 Condiciones para la verificacion de derechos. Informacion sobre los mecanismos para la
verificacion de derechos, incluyendo Unicamente el documento de identidad o cualquier
ofro mecanismo tecnoldgico que permita demostrar el derecho, pudiendo exigirse
adicionalmente el camé que demuestre la dfiliacion cuando el dfiliado lo porte. No podrd
exigirse al afiliado copias, fotocopias o autenticaciones de ningun documento.

3.12 Servicios administrativos de contacto. Direccion de la oficina para la atencion al usuario
en la regién de residencia del mismo, direccién de pdgina web, numero de teléfono y fax y
direccién de comeo electrénico.

3.13 Libre eleccién. Condiciones, procedimientos y términos para ejercer sus derechos a la
libre eleccién de prestador de servicios de salud, dentro de la red de prestacion de servicios
definida por la entidad promotora de salud, y condiciones, procedimientos y términos para
trasladarse de enfidad promotora de salud.

3.14 Participacion social. Informacion sobre las organizaciones de caracter civdadano y de
cardcter comunitario a las gue puede acudir el dfiliado para exigir el cumplimiento de sus
derechos, asi como, los mecanismos de parficipacion en las mismas.

3.15 Solucién de conflictos. Informacion sobre la posibilidad de acudir a la Superintendencia
Nacional de Salud cuando se presenfen conflictos relacionados con la cobertura del plan de
beneficios, el reconocimiento econémico de gastos por parte del dfiiado, multiafiiacion y
libre eleccion y movilidad denfro del Sistema General de Seguridad Social en Salud

- No se evidencia la Carta de Desempefio de la Entidad Promofora de Salud "Articulo 4
de la Resolucion 1817 de 2009

En visifa realizada a la seccional atidntico se comunica que los agentes educativos son los
encargados de la divulgacion de la informacion; profesionales que efectuaron capacitacion
a los usuarios a nivel general en el Municipio de soledad; se presentan fotografias de
mencionada capacitacion en el mes de marzo de 2010; no se evidencia seguimiento al
trabajo realizado por los Agentfes Educativos.

. Definicion, Recepcion y Revision de los Documentos de Afiliacion que Incluya la
Informacién sobre Perfiles Etdreos, Epidemioldgicos y Socioecondmicos de la Poblacion
Afiliada.

/ ——Se verifica el proceso de dfiliacién en la Seccional Aflantico; donde se evidencia la existencia

del drea y los profesionales encargados de recepcionar los documentos del usuario para
iniciar el proceso de pre dfiliacion; durante esfe procedimiento no se le diligencia informacion
que contribuya a la elaboracion del perfil etdreo, epidemioclégico y socioecondmico del
afiliado; diligencidndose el Formato Unico de Afiliacién e Inscripcion Régimen Subsidiado para
Beneficiario del Subsidio en Salud, donde se encuentra la informacién general del usuario
como identificacidn, lugar de residencia, Discapacidad, identificacion de los integrantes del
grupo familiar.

Para el levantamiento de la informacién adicional sobre el usuario, el drea y/o dependencia
de Salud Publica efectua el diligenciamiento de la Ficha Familiar; sobre el particular, para el
afio 2010 no se estdn diligenciando por falta de ejecucion de los confratos de prestacion de
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servicios de salud familiar integral establecidas en el modelo de atencion de la EPS’S
CAJACOPI a la poblacion dfiliada, dentro de las cuales se encuentra la aplicacion de la ficha
familiar a los nucleos familiares, diagnostico y categorizacion de la familia segin riesgo,
diagnosfico de la vivienda, demanda de los diferentes programas de promocion y
prevencidn y servicios de salud, seguimiento a pacientes de alfo riesgo, promocion de estilos
de vida saludables, educacién en salud, intervencion de los factores de riesgo defecfados y
fortalecimiento de los factores protectores, que son suscritos con Prestadores de primer nivel
de complejidad.

° Validacién de la informacién Entregada por los Afiliados y/o de la Base de Datos
Enfregadas por la Entidad Territorial y el Seguimiento a las Novedades.

La validacién de la informacién se inicia en el proceso de pre dfiiacion con el
diligenciamiento del Formulario de Afiliacion y toma de datos de los usuarios, los cuales son
validados por los Asistentes Administrafivos de las Seccionales para posteriormente ser
remitidos a la Oficina Nacional al Area de Afiliacion y Registro donde el Administrador de la
Base de datos convalida la informacién, mediante el sistema Krystalos.

El Administrador de la Base de Datos Nacional, es el encargado de efectuar el reporte de las
novedades e ingresos y, actualizacion definitiva a las Seccionales y Fosyga.

. Los procesos de prestacion del plan de beneficios incluyendo los procesos ©
actividades de: Identificacién y Andilisis de los Perfiles Etfareos, Epidemiolégicos y
Socioecondmicos de la Poblacién Afiliada.

El levantamiento del perfil etdreo, epidemiolégico y socioecondmico de la AEPB, esta a cargo
del drea de Salud Publica, mediante el diligenciamiento de la Ficha Familiar y RIFS.

. Disefio de un Modelo de Prestaciéon Acorde con los Andlisis de los Perfiles de la
Poblacion.

En la construccién del Modelo de Atencidn no se evidencia un andlisis detallado del perfil de
la poblacién dfiiada a CAJACOPI EPS’S en donde se refleje la situacion socioecondmica y
geogrdfica de las diferentes seccionales, efectudndose una descripcion general de los
matices pero no determina las necesidades reales de la poblacién.

De igual forma, en el Modelo de Atencién no se encuenfra definido el mecanismo y
actividades concretas para su aplicacién, desarrollo y seguimienfo; no se evidencia la
ejecucion de las estrategias planteadas en el mismo.

. Disefio y Organizacién de la Red de Prestadores de Servicios de Salud, Incluyendo la
Contratacion y Pago de los Servicios de Salud.

El disefio y organizacién de la Red de Prestadores estd a cargo de la Gerencia Nacional de
Aseguramiento del Riesgo en Salud, para lo cual se presenta la lista de prestadores por
Departamento.

El Contrato de Prestacidn de Servicios por evento para un subsidio total, detalla:

Formato de la Enfidad codificado donde especifica el N° del confrato, fecha de suscripcion,
parte contratante y contratista anexando la informacién de los representantes legales, N° de
poblacién asegurada, valor de la UPC mensual, valor fotal del contrato, forma de pago,
fecha de inicio y terminacién, objeto del contrato y firmas del contratante y confratista.

El contenido del contrato por evento especifica las siguientes clausulas:

Objeto del contrato
Obligaciones de confratista
Obligaciones del contfratante
Valor del confrato

Tarifa pactada

Forma de pago

Condiciones de facfuracion
Especificacion de las glosas

So Ok B e
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9. Condiciones de prestacion del servicio

10.  Garantias

11.  Auditoria y supervision para el mejoramiento de la calidad
12.  Informacidn del sistema obligatorio del sistema de garantia de calidad
13. Uso de las guias de manejo o profocolos de atencion

14. Compromisoria para la resolucion de conflictos

15. Reporte de informacién de las enfidades la confratante
16.  Inexistencia de vinculo laboral

17.  Cesidn

18.  Ligquidacion

19.  Causales de terminacion

20. Clausula penal pecuniaria

21.  Anexos del confrafo

22.  perfeccionamiento

El Contrato de Prestacion de Servicios por capitacion, detalla:

Formato de la Entidad codificado donde especifica el N° del contrato, fecha de suscripcion,
parte contratante y contratista anexando la informacién de los representantes legales, N° de
poblacién asegurada, valor de la UPC mensual, valor fotal del confrato, forma de pago,
fecha de inicio y terminacién, objeto del contrato, servicios confratados y firmas del
confratante y confrafista.

El contenido del contfrafo por evento especifica las siguientes clausulas:

Objeto del confrato

Obligaciones de conftrafista

Obligaciones del confratante

Valor del contrato

Forma de pago

Condiciones de facturacion

Especificacion de las glosas

Condiciones de prestacion del servicio

; Garantias

10.  Auditoria y supervision para el mejoramiento de la calidad
11.  Informacidn del sistema obligatorio del sistema de garantia de calidad
12.  Uso de las guias de manejo o protocolos de atencion

13. Compromisoria para la resolucién de conflictos

14.  Reporte de informacion de las entidades la contratante
15. Inexistencia de vinculo laboral

16. Cesidn

17.  Liquidacion

18. Causales de terminacion

19. Anexos del contrato

20. perfeccionamiento

0NN~

A la fecha de visita se informa que desde aproximadamente el mes de abril no se ha
efectuado liquidacién de contratos de servicios de salud, dado el presunto inconveniente
con la liquidacién de los contratos de aseguramiento y perfeccionamiento de los mismos en
lo referente a firmas, situacién preocupante porque no hay forma de verificar que la EAPB
garantice la prestacién de los servicios y que el prestador cumpla con una contratacién no
legalizada.

Se anexa Lista de los contratos pendientes por legalizar (Anexo N° 02)

/ . Autorizacién de Servicio y Verificacién de Derechos

Para poder evaluar el proceso de autorizacién, se debe describir inicialmente el
procedimiento realizado en las seccionales y posteriormente en la oficina nacional.

La Seccional Afidntico, cuenta con dos profesionales encargadas de efectuar el proceso de
autorizaciones y una de alto costo; sobre el particular, el usuario presenta la orden y solicitud
medica de procedimiento y/o medicamento de segundo y tercer nivel a la auxiliar de

R
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autorizacién, la cual verifica en la base de datos Krystalos los derechos del usuario
procediendo a asignar la cita teniendo en cuenta la IPS primaria y prestador la con la cual se
tiene confratado el servicio.

No se evidencia seguimiento y/o auditoria a la oportunidad y cumplimiento en la asignacion
de las citas medicas por los prestadores por parte de la EAPB.

En cuanto, a las autorizaciones de Alto costo, se evidencia formato codificado en el cual se
especifican aspectos como nombre del usuario, DX, Prestador, ingreso, municipio y, estado
actual; en donde la persona (usuario y/o familiar), lleva la documentacion requerida para
solicitar el servicio y/o medicamento para ser posteriormente evaluado por parte de la
auditora nacional quien expide un cédigo de autorizacién y se proceda a la prestacion del
servicio, medicamento o insumo solicitado

No se evidencia auditoria que mida la calidad y oporfunidad del procedimiento ni de la red
de prestadores de Il v il nivel de complejidad de la seccional.

No sé ha efectuado capacifacion al personal

A nivel Nacional, se verifica la existencia de una oficina de autorizaciones denfro del area de
SIAU donde se realizan las autorizaciones a nivel nacional y no otorgadas por las seccionales;
la recepcidn de la informacién se efectia via electrénica, en donde la funcionaria verifica los
datos del usuario y que el procedimiento, insumo o medicamento se encuenfre dentro del
Acuerdo 08 de la CRES.

No se evidencia proceso de auditoria al procedimiento en donde se determine Ia calidad y
oportunidad del mismo, no se relaciona ejecucion de jomadas de capacitacion.

Se informa, que el proceso de autorizaciones se encuentra a cargo de la Coordinacion del
SIAU Nacional.

. Cumple con los requisitos del numero minimo de afiliados considerando su naturaleza
juridica.

La Enfidad Acredita para el mes de agosto de 2010 un total de 415.773 dfiliados y para el 30
de octubre del afio en curso 464.836 dfiliados en la base de datos del CAJACOPI EPS'S y
validados en el BDUA 384.599.

De igual forma, se relaciona la no inclusién de 19.861 usuarios de Cumaribo — vichada dado
que no se ha efectuado el traslado comespondiente de EPS. Asi mismo, si se suma la totalidad
de usuarios validados en 384.599 mds 19.861 da 404460 lo que no concuerda con la cifra
relacionada en la base de datos de la Caja de Compensacién Familiar del Aflanfico —
CAJACOPI.

se solicita la base de datos del mes de noviembre, informdndose que a la fecha no se tenia
consolidada; aspecto que no concuerda con lo afimado en cuanto al cumplimiento de las
fechas de envié por parte de las seccionales y consolidacién por la Nacional y en
cumplimiento con lo establecido en la norma “Resolucién 1982 de 2010"

Se analiza la base de datos entregada para el mes de octubre por CAJACOPI EPS'S en visita
con la del BDUA para el mismo mes evidencidandose:

&
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COD_MN(Q MNC COD_ENT | NOMBRE_ENT AC AF RE TOTAL

011 AGUACHICA 233 82 447 762

3.137 26 14 3.177

3132 18 28 3.178

2,284 15 42 2.341

9.971 39 25 10.035

025 |ALTO BAUDO - 3 104 107

135 |CANTON DE SAN PABLO - 2 12 14

450 |MEDIO SAN JUAN . 2 21 23

615 |RIOSUCIO 2 11 13 26

10 62 1.300 1.372

a 4 89 107

= 2 105 107

2 2 32 36

10.086 30 20 10.136

663 3 ] 672

CAJA DE 2.264 7 5 2.276

COMPENSACIO 802 5 12 820

CCF055 N FAMILIAR 672 1 2 675

CAJACOPI 3.512 21 2 3.535

980 |ZONA BANANERA ATLANTICO 1 = 1 2

67.580 1.011 6627 75.218

= - 4 4

110 |BUENAVISTA 3 5 8 16

- - 18 198

4 2 548 554

8 5 132 145

8 6 16 30

3 3 471 477

23 16 339 378

713 |SAN ONOFRE 6 7 424 437

3 1 9 13

1 28 13 42

7 3 241 251

757 |SAN MIGUEL 1 - 7 8

865 |VALLE DEL GUAMUEZ 5 5 48 58
. Se tienen implementados los procesos y los procedimientos de dfiliacion y registro

presentados para la autorizacion. La implementacién incluye actividades dirigidas a entrenar
a los responsables y a verificar su cumplimiento: La Entidad cuenta con un Mapa de Procesos
y Procedimientos, en donde se evidencia el proceso de dfiliacion y registro; no se cumple con
la implementacion de jornadas de capacitacion al personal.

. Aplica los montos de los copagos de los dfiliados de acuerdo con lo definido en la
norma vigente: La Entidad relaciona copia de la informacién concerniente a los Copagos, en
la cual se evidencia la descripcion de:

Definicion del Copago?
Son los aportes en dinero, que debe realizar el dfiliado y corresponde a una parte del valor
del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema.

Valor Valor
Tipo de Base de Mdéximo a Mdximo
Beneficiario Liquidacion Pagar por por Afo
Evento Calendario
Nivel | del No No
Sisben No Cancelada Cancelada Cancelada
10% del
Valor de Ia valor de la
/ cuenta sin cuenta sin
Nivel 2 del egceder la e;iceder la
/ 5i mitad de un mitad de 1 SMLMV
isben : L ;
saglario  minimo un salario
legal mensual minimo
\ vigente legal
vigente
J Valor de la 30% del
; cuenta sin valor de la
? ;?ﬁin 3 gel exceder la cuenta sin 1 SMLMV
mitad de un exceder la
salario _minimo mitad _de
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legal mensual un  salario
vigente minimo
legal
vigente
Poblacion
infantil
abandonada,
?} %?g!g?f; Nq Cancela
poblacién mieniras
desplazada, presen Yfe
poblacién condiciones de No No
pobreza Cancelada Cancelada

desmovilizada,
personas de la
tercera edad

similares a la
del Nivel 1 del

en ancianatos sben
sociales y

poblacion

indigena

Se relaciona informacién sobre los servicios sujetos a cobro de Copagos: Usuarios Subsidio
Total y Parcial, servicios que generan y no generan el pago de Copagos.

La presente informacion se encuentra relacionada en la Cartfilla Familiar, la cual se estd
entregando desde marzo a los dfiliados.

. La entidad estd operando en las zonas geogrdficas del pais donde solicito auforizacion
o en las novedades reportadas a la Superintendencia Nacional de Salud demostrable con el
numero real de afiliados.

La Entidad informa haber salido de los Departamentos de Huila y Choco; garanfizando la
prestacion de los servicio de salud en Bolivar, Cesar, Magdalena, La Guaijira, Meta, Atiantico y
Vichada.

Asi mismo, se informa, que la Seccional vichada se encuentra a cargo de la seccional Meta y
que por orden del Ministerio de la Proteccion Social la tiene que entregar.

Es de resaltar, que a los usuarios del Municipio de cumaribo — vichada hasta el mes de
octubre se les presté los servicios de salud, en el mes de noviembre se les garantizo la
atencién inicial de urgencias y para diciembre se relaciona la no confratacion de red de
prestadores para garantizar los servicios de salud de esta poblacién; asi mismo, no hay orden
por escrito del Ministerio de la Proteccion Social, evidencidndose copia de correo electronico
con fecha del 24 de noviembre del 2010, remitido por la Dra Claudia Maritza Torres Londono
funcionario del Fidufosyga en el cual se informa la base de datos de la poblacion de
cumaribo que debera ser refirada.

3.1.2 ESTANDARES DE CAPACIDAD TECNOLIGICA Y CIENTIFICA

. Se tienen implementados los procesos de la planeacién de la atencion prestada para
la autorizacién. La implementacién incluye actividades dirigidas a entrenar a los responsables
y a verificar su cumplimiento.

- Procesos de Identificacién y andlisis de los perfiles Etdreos, epidemiolégicos y
socioeconomicos de la poblacion afiliada:

Dentro del Mapa de procesos se relaciona el proceso de Epidemiologia y Promocion y
Prevencion, a cargo del drea de salud publica; sobre el parficular se informa que no hay un
mecanismo para identificar las condiciones de salud de su poblacion en el momenfo de
ingreso, Unicamente es diligenciado el formulario Unico de afiliacién e inscripcion régimen
subsidiado-para beneficiario del subsidio en Salud del Sistema de General de Seguridad
Social en Salud: le cual se pudo verificar en la Seccional de Atfldntico en el drea de
afiliaciones, donde al usuario se le verifican los derechos mediante el ingreso a la pagina del
Fosyga, Krystalos, de la Secretaria de Salud y deferminar que no presente multiafiliacion o
estado activo en ofra EPS; pasando al proceso de pre dfiiacion y diigenciamiento de los
formatos.
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Para poder obtener informaciéon adicional del usuario, se diligencia la Ficha familiar
SICAPS2000 - Sistema de Informacion de Base Comunitaria para la Atencidn Primaria en Salud
la cual se aplica al ndclec familiar para la creacién del un diagnostico y categorizacion de la
familia segun su riesgo, diagnostico de la vivienda, demanda de los diferentes programas de
promocién y prevencion y servicios de salud, seguimienfo a pacientes de alto riesgo,
promocién de estilos de vida saludables, educacion en salud, intervencién de los factores de
riesgo detectados y fortalecimiento de los factores protectores; para lo cual CAJACOPI
Aflantico efectud contratacién con Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud de primer
nivel de complejidad con servicio extramural, refiiendo para la vigencia 2009 la suscripcion
de los siguientes prestadores:

Atlantico: Samedic IFS

Bolivar: Somos salud IPS

Cesar y Guajira: Promodent

Meta: San Felipe IPSFami

Magdalena: Sism servicios integrales de salud del magdalena

Evidencidndose la realizacién de auditorias al cumplimiento del diligenciamiento de la Ficha
familiar y capacitacién al personal para el afio 2009.

Para el afio 2010, no se ejecutaron los confratos para la aplicacion de'la ficha familiar a los
nucleos familiares; se suscribieron cinco (05) contratos con dos Instituciones Prestadoras de su
red, siendo estas la IPS San Felipe Fami entidad para la seccional meta y Arias Martinez para
la seccional Gugijira y Cesar; dichos contratos fueron legalizados por las parfes pero no
ejecutados dado un presunto incumplimiento por parte de CAJACOPI ante la Prestadora
conllevado por el no giro y/o cancelacion de la Entidad Territorial.

Es de resaltar, que la informaciéon base para la construccion de los perfiles Etdreos y
socioecondmicos de la poblacién dfiiada, se sustraen de la ficha familiar diligenciada al
nucleo familiar: en dicha ficha se obtiene datfos como: identificacion y ubicacién, personas
de la familia, vivienda, nifios menores de un afo, nifios de uno a cuatfro anos, nifics de cinco
a caforce afios, salud sexual y reproductiva, gestacion, parto y postparto, adulto mayor,
morbilidad, factores protectores de la familia y mortalidad.

- El modelo de prestacién acorde con los andilisis de los perfiles de la poblacion:

El Modelo presentado por la Entfidad en visita efectuada del 13 al 16 de noviembre del ano en
curso varia al enviado por la Entidad a respuesta a solicitud del Reporte Informacion
Condiciones de Permanencia de fecha 01 de octubre de 2010 bajo NURC 1-2010-089604; en
los cuales no coincide el perfil epidemiolégico presentado en los modelos, relacionando que
en el presentado en visita se hace una anotacion de las 10 primeras causas de morbilidad a
nivel nacional y en el remitido se relacionan las 10 primeras causa de morbilidad por
Departamento.

De igual forma y teniendo en cuenta el contenido del Modelo de Afencion de CAJACOPI, no
se ajusta al perfii demogrdfico, epidemiolégico, sociolégico de la poblacién dfiliada; asi
mismo, no se incluye aspectos concernientes a la creacién de guias de manejo, definicién,
perfil de sus prestadores y mecanismo de seleccion, diseno y operacién de su red, perfiles de
riesgo de la poblacién, acceso al primer nivel y confrol de la ufmzocron de servicios,
mecanismos de la vigilancia epidemiolégica.

Se evidencia un modelo de atencién documentado mas no ajustado a la redlidad y
necesidades de la poblacién teniendo en cuenta la ubicacion geogrdfica, nivel
socioeconémico y cultural de los dfiliados perteneciente a sus regionales; asi mismo, no se
efectUa un andlisis profundo y acorde a la poblacion basado en el enfoque dado al modelo
de la EPS’S en prevencion, control y atencién del riesgo. De igual forma, se informa en visita
que este documento se actualiza anualmente teniendo en cuenta la informacion recopilada
en los RIPS y Fichas familiares.

Es de resaltar, que en su esfructura se relacionan una serie de estrategias las cuales no se
evidencia su operativizacién y monitoreo; entre estas podemos resaltar:

= Realizar la inferventoria y auditoria permanente de los contratos establecidos con las
distintas IPS para la prestacion de los servicios del primer nivel de atencion.

= Promover, investigaciones tendientes a establecer la existencia de factores de riesgo,
a fin de controlar y/o mitigar su impacto sobre la comunidad de afiliados.
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= Vigilar el cumplimiento de las metas de atencion de los distinfos programas y/o
proyectos confratados con las IPS.

= Establecer una metodologia de evaluacion de la suficiencia de la red de servicios.

- Se tienen implementados los programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad presentados para la autorizacion. La implementacion incluye actividades
dirigidas a entrenar a los responsables y a verificar su cumplimiento.

Teniendo en cuenta la relacion de los indicadores dados en visita para las seccionales de
Atldntico, Bolivar, Cesar, Choco, Huila, La Gugjira, Magdalena, y Meta con el andlisis a los
indicadores presentados en respuesta NURC 2-2010-072739 a requerimiento efectuado por la
Superintendencia Delegada para la Atencidn en Salud, se observa:

Indicadores de Cumplimiento

u OPTIMO

B/ ADECUADO

= DEFICIENTE

M| MUY DEFICIENTE

= MAS DE 100%

m SN DATOS

Indicadores de Cumplimiento

OPTIMO 0 0%

ADECUADO 4 16%

DEFICIENTE 11 44%

MUY DEFICIENTE 6 24%

MAS DE 100% 2 8%

SIN DATOS 2 8%
Once (11) de los Indicadores presentan una cdlificacion de deficiente, representados en un
44%, seguido por seis (06) indicadores con calificacion de Muy Deficiente represenfados en un

24%.

Al la fecha y analizado los indicadores para el 2010, la enfidad todavia presenta falencias en
el desarrollo y seguimiento de los indicadores de obligatorio cumplimiento; asi mismo, se
evidencia que para el 2009, no efectué la totalidad de los andlisis de los Indicadores
Centinela.

Cumplimiento de los Indicadores por Departamento Enero — Septiembre 2010:

Departamento del Atldntico:

/ indicadores de Cumplimiento 2009
OPTIMO 0 0%
ADECUADO 1 4%
DEFICIENTE 14 56%
MUY DEFICIENTE 7 28%
MAS DE 100% ] 4%
N SIN DATOS P 8%
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Atlantico 2009

= OPTIMO

m ADECUADO .
= DEFICIENTE |
B MUY DEFICIENTE

B MAS DE 100%

£ SIN DATOS

- No se relacionan datos para los indicadores de deteccion temprana de sifilis congénita
y realizacién de mamografias; este Ultimo se programaron pero no se ejecufaron.

- £l 56% de los Indicadores presentados relacionan un cumplimiento Muy Deficiente.

- Se analiza el Plan de Mejoramienfo presentado para este Departamento
evidencidndose: Se relaciona Plan de mejoramiento con la IPS Caprecom Barranquilla con
plazo de ejecucion a 30 de octubre de 2009; en donde se relacionan acfividades para
subsanar la deficiencia en el cumplimiento de las actividades de los siguienfes indicadores:

) control de placa bacteriana, aplicacién de Triple Viral, esterilizacidn femenina, consulta
de primera vez por medicina general para crecimiento y desarrollo, confrol de crecimiento y
desarrollo por enfermera, detecciéon temprana de alteraciones del desarrollo del joven,
realizacién de citologia cervico- uterina, deteccidn de alteraciones de la agudeza visual por
oftalmologia.

- No se evidencian actividades para subsanar el no cumplimiento de los indicadores de:
aplicacién de DPT en menores de cinco aro, aplicacién de sellantes, atencion de parto y
cesdreaq, realizacién de TSH en recién nacido, control del recién nacido por medicina generadl,
consulta y control de planificacién familiar de primera vez, esterilizacion masculina, consulta
de primera vez por medicina general para la deteccién de alteraciones de embarazo,
control prenatal por medicina general y enfermera, deteccién temprana de alteraciones del
adulfo.

Para el afio en curso se puede observar el porcentaje de cumplimiento de los Indicadores
detectados como Deficientes y Muy Deficientes en el 2009:

INDICADOR META % de Cumplimiento
Cumplimiento en el

conftrol de placa 50%

bacteriana 50% Aceptable
Cumplimiento  en la

aplicacion de sellantes 80%

en personas de 3 a 15

anos 86 Optimo
Cumplimiento  en la

atencién de parfo vy 95%

cesdred 18 Muy Def
Cumplimiento  en la

aplicacion de Triple Viral 05%

a mujeres de 10 a 49

anos 55 Deficiente
Cumplimiento de la

realizacion de TSH en 95%

recién nacido 18 Muy Def
Cumplimiento  en la

consulta de confrol del 05%

recién  nacido  por ?

medicina general 19 Muy Def
Cumplimiento  en la

consulta de planificacién 80%

familiar de primera vez 86 Optimo
Cumplimiento  en la 80%

consulta _de confrol _de 62 Deficiente
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planificacion familiar

Cumplimientc  en la

realizacion de 80%

esterilizacion femenina 8 Muy Def
Cumplimienfoe  en la

realizacion de 0%

esterilizacion masculina 0 Muy Def
Esterilizacion  quirdrgica 80%

total ? 6 Muy Def
Cumplimiento en

consulta de primera vez

por medicina general 20%

para crecimiento y

desarrollo 56 Deficiente

Cumplimiento  en la
consulfa de confrol de 00%
crecimiento y desarrollo

por enfermera 66 Deficiente
Cumplimiento  en la :
consulta de deteccion

temprana de 70%
alteraciones del
desarrollo del joven 63 Deficiente

Cumplimiento  en la
consulta de primera vez
por medicina general

para la deteccion de 0%
alteraciones de
embarazo 65 Deficiente
Cumplimiento en la
consulta de  confrol 00%
prenatal  por medicina
general 82 Deficiente
Cumplimiento en la
consulfa de control Q0%
prenatal por enfermera 39 Deficiente
Cumplimiento  en la
deteccion temprana de 0%
la sifilis congénita SD SD
Cumplimiento  en la
realizacion de citologia 80%
cervico- uterina 56 Deficiente
Cumplimiento  en la
realizacion de 80%
mamografia SD SD
Cumplimienfo en la
consulta de defeccion
de alteraciones de la 50%
agudeza visual por
oftalmologia 33 Deficiente
¥ i Departamento de Bolivar:
Indicadores de Cumplimiento
OPTIMO 6 24%
ADECUADO 2 8%
, DEFICIENTE 2 8%
MUY DEFICIENTE 4 16%
MAS DE 100% 8 32%
SIN DATOS 3 12%
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' Bolivar 2009

B OPTIMO

= ADECUADO

= DEFICIENTE _
B MUY DEFICIENTE
= MAS DE 100%

= SIN DATOS

- El 32% de los indicadores relacionados presentan un cumplimiento del mas del 100%,
seguido por el 24% con una cdlificacion del Optimo, el 16% como Muy Deficientes y el 8%
como Deficientes.

- No se relacionan datos para los indicadores de deteccion temprana de sifilis congénita
y realizacion de mamografias.

B No se relaciona Plan de Mejoramiento a Nivel Nacional, se anexa copia de plan de
mejoramiento del Municipio de Magangue, en el cual se detallan cinco acciones que no
describen la ejecucién de actividades de mejora sino de seguimiento al no envié de
informacidn, no radicacion de actividades y notificaciones.

Para el afio en curso se puede observar el porcentaje de cumplimiento de los Indicadores
detectados como Deficientes y Muy Deficientes en el 2009:

INDICADOR META

% de Cumplimiento
Cumplimiento  en
la atencion de 95% Muy
parto y cesarea 6% Deficiente
Cumplimiento  en
la aplicacion de
Triple Viral a 95%
mujeres de 10 a 49
anos S57% Deficiente
Cumplimiento de
la realizacién de
TSH en  reciéen R Muy
nacido 3% Deficiente
Cumplimiento  en
la consulta de
control del recién 95%
nacido por
medicina general 9% Deficiente
Cumplimiento  en
la realizacion de
esterilizacion 80% Muy
femenina 0% Deficiente
Cumplimienfo en
la realizacion de

PR 0%

esterilizacion
masculina SD SD
Esfgr:ngcxon 80% MU){’ .
quirdrgica total 0% Deficiente
Cumplimienfo en
la deteccion
temprana de la 0%
sifilis congénita SD SD
Cumplimiento  en
la readlizacién de 80%
mamografia sD SD
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Departamento del Cesar:

Indicadores de Cumplimiento

OPTIMO 2 8%
ADECUADO 2 8%
DEFICIENTE 7 28%
MUY DEFICIENTE 5 20%
MAS DE 100% 6 24%
SIN DATOS 3 12%

Cesar 2009

m OPTIMO

= ADECUADO |
= DEFICIENTE |
MUY DEFICIENTE

= MAS DE 100%

= 5IN DATOS

- El 28% de los Indicadores presentados presentan calificaciéon Deficiente y el 20% como
Muy Deficiente.

- No se relacionan datos para los indicadores de deteccion temprana de sffilis congénita
y realizacion de mamografias.

- Para el 2009, re relaciona la ejecucién de 5247 citologias cervicouterinas
relaciondndose la lectura de 5302 citologias, numero que no concuerda entre las realizadas
con las leidas que son mayores.

- No se relacién Plan de Mejoramiento a nivel Nacional que permita evidenciar la
ejecucioén de actividades para subsanar las deficiencias defectadas en el 2009; se anexa uno
a nivel Municipal - La paz en el cual se relaciona el No cumplimiento de las metas en las
acciones programadas en la aplicacion de TT o 1D, de atencién del parto y recién nacido,
defeccién del embarazo en aplicacién de TD en gestantes.

Para el afio en curso se puede observar el porcentaje de cumplimienfo de los Indicadores
detectados como Deficientes y Muy Deficientes en el 2009:

INDICADOR META

% de Cumplimiento

Cumplimiento en la
atencion de parto y 95% Muy

cesdrea 30% Deficiente
Cumplimiento en la
aplicacion de Triple
Viral @ mujeres de 10
a 49 afos 48% Deficiente
Cumplimiento de la

A
. realizacion de TSH 95% Muy
en recién nacido 30% Deficiente

Cumplimiento en la
consulta de control

95%

del recién nacido 95%
por medicina Muy
] general 30% Deficiente
Cumplimiento en la
realizacion de 80% Muy

é E I/ esterilizacion 11% Deficiente
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femenina

Cumplimiento en la

realizacion de 0%

esterilizacion °

masculina SD SD

Esh_er:rnzgcaon 80% MUY '

quirdrgica fotal 18% Deficiente

Cumplimiento en

consulta de primera

vez por medicina 00%

general para

crecimiento Y

desarrollo 40% Deficiente

Cumplimiento en la

consulta de confrol

de crecimiento vy 90%

desarrollo por

enfermera 42% Deficiente

Cumplimiento en la

consulta de

deteccion

temprana de e

alteraciones del

desarrollo del joven 40% Deficiente

Cumplimiento en la

consulta de primera

vez por medicina

general para la Q0%

deteccion de

alteraciones de

embarazo 40% Deficiente

Cumplimiento en la

deteccion

temprana de la sffilis 0%

congénita SD SD

Cumplimiento en la

realizacién de

citologia  cervico- 0% Muy

uterina 30% Deficiente

Cumplimiento en la

realizacion de 80%

mamografia SD SD

Cumplimiento en las

mediciones de 80% Muy

agudeza visual 37% Deficiente

Cumplimiento en la

consulta de

defecc;on de 50%

alteraciones de la

agudeza visual por Muy

oftalmologia 0 Deficiente
Departamento de La Guaijira:

Indicadores de Cumplimiento

OPTIMO ] 4%

ADECUADO 6 24%

DEFICIENTE Q 36%

MUY

DEFICIENTE . 2%

MAS DE

100% 3 12%

SIN DATOS 3 12%
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La Guajira

@ OPTIMO

= ADECUADO

@ DEFICIENTE

B MUY DEFICIENTE
® MAS DE 100%

© S5IN DATOS

° El 36% de los indicadores relacionados de obligatorio cumplimiento presentan una
calificacion de Deficienfe, seguido por el 24% de los mismos con una cadlificacion de
Adecuado.

® No se relacionan datos para los indicadores de deteccion temprana de sifilis congénita
y realizaciéon de mamografias.

e Para el 2009, re relaciona la ejecucion de 3422 citologias cervicouterinas
relacionandose la lectura de 3325 citologias, aspecto preocupante dado que la usuaria no
conoce el resultado arrojado del examen con el fin de efectuar un confrol sobre el cdncer de
cuello uterino.

. De igual forma, no es congruente el numero de partfos entendidos siendo esfe de 299 -
26%, contra la toma y andilisis del examen de TSH al recién nacido con un ejecucion de 212 -
18% y el numero de consultas de control del recién nacido a las 72 horas con un total de 622
actividades ejecutadas representadas con un 54%, evidencidndose no solo el presunto
incumplimiento sino que no hay correlacién entre las cifras.

. No se relaciona un Flan de Mejoramiento a Nivel Nacional, anexdndose un plan de
mejoramiento del Municipio del Molino con fecha de 11 de septfiembre de 2009, sobre las
actividades desarrolladas entre abril v junio del mismo afo, relacionando el No reporte de la
ejecucién de las actividades de PyP, bajas coberturas en PAI, Incumplimiento de las acciones
de planificacién familiar y crecimiento y desarrollo por parte del Hospital San Lucas El Molino.
No se evidencia el cumplimiento y ejecucion de las actividades programas por para EAPB
para este municipio.

Para el afio en curso se puede observar el porcentaje de cumplimiento de los Indicadores
detectados como Deficientes y Muy Deficientes en el 2009:

INDICADOR META % de Cumplimiento
Cumplimiento en la

atencion de parto y Q5% Muy
cesdrea 31% Deficiente
Cumplimiento de la

realizacién de TSH en Q5% Muy
recién nacido 23% Deficiente

Cumplimiento en la
consulta de confrol
del recién nacido 95%
por medicina Muy

general 21% Deficiente
Cumplimiento en la
realizacion de 0%

esterilizacion
masculing SD SD
Cumplimiento en
consulta de primera
vez por medicing
general para
crecimiento y
desarrollo 71% Deficiente

0%
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Cumplimiento en la
consulta de confrol
de crecimiento vy 90%
desarrollo por
enfermera 56% Deficiente
Cumplimiento en la
deteccién temprana 90%
de la sifilis congenita SD SD
Cumplimiento en la
realizacion de
citologia cervico- 808
uterina 63% Deficiente
Cumplimiento en la
realizacion de 80%
mamografia SD SD
Cumplimiento en las
mediciones de 80%
agudezg visual 74% Deficiente

Deparfamento del Magdalena:

Indicadores de Cumplimiento
OPTIMO 2 8%
ADECUADO 0 0%
DEFICIENTE 9 36%
MUY DEFICIENTE 9 36%
MAS DE 100% 2 8%
SIN DATOS 3 12%
Magdalena
m OPTIMO
m ADECUADO
= DEFICIENTE

m MUY DEFICIENTE
m MAS DL 100%
1 51N DATOS

B El 36% de los Indicadores de obligatorio cumplimiento relacionados, presentan una
calificacién de Deficiente y Muy Deficiente.

. No se relacionan datos para los indicadores de deteccion femprana de sffilis congénita
y realizacion de mamografias.

. De los 149 partos asistidos y represenfados en un 19% se efectuaron 123 tomas y andlisis
de T$H al recién nacido represenfados en un 16%.

. No se relaciona Plan de Mejoramiento a Nivel Nacional, anexdndose copia de plan de

mejoramiento del Municipio de Aracataca, en el cual se resaltan cuatro (04) No
Conformidades, siendo estas: La atencidn Institucional no cumple con las expectativas de
fecundidad de la poblacién femenina en edad férfil, No se estd cumpliendo con la
planificacién familiar, falta hacer mayor esfuerzo para cumplir la meta de atencion del
erhbarazo y No hay cumplimiento en la promocién de la salud; asi mismo se relaciona
sequimiento a las no conformidades evidencidndose que se contindan con las mismas
dificultades anteriormente relacionadas.

Para el afio en curso se puede observar el porcentaje de cumplimienfo de los Indicadores
detectados como Deficientes y Muy Deficientes en el 2009:
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INDICADOR META
% de Cumplimiento
Cumplimiento en le]
aplicacién de DPT en 95%
menores de cinco afo 73% Deficiente
Cumplimiento en el control 50%
de placa bacteriana 31% Deficiente
Cumplimiento en o]
. aplicacién de sellantes en 80%
! personas de 3 a 15 afos 50% Deficiente
; Cumplimiento  en  la
atencién de parto vy 95% Muy
cesdrea 18% Deficiente
Cumplimiento en la
aplicacién de Triple Viral a 95% Muy
] mujeres de 10 a 49 afos 54% Deficiente
! Cumplimiento de la
H redlizacion de TSH en 95% Muy
I recién nacido 18% Deficiente
Cumplimiento en la
consulta de control del 05%
recién nacido por Muy
medicina general 16% Deficiente
Cumplimiento en llo]
realizacién de esterilizacion 80% Muy
femenina 0% Deficiente
i Cumplimiento en la
! realizacién de esterilizacion 0%
masculing 0% SD
Cumplimienfo en consulta
de prmera vezr por 00%
medicina general para
crecimiento y desarrollo 50% Deficiente
Cumplimiento en It
consulfa de control de 0%
crecimiento y desarrollo Muy
por enfermerg 37% Deficiente
Cumplimiento en la
consulta de primera vez
por medicina general para Q0%
la deteccion de
alteraciones de embarazo 57% Deficiente
Cumplimiento en la
consulfa de control 90%
prenatal  por medicina
general 67% Deficiente
Cumplimienfo en la
consulta de control Q0% o
i prenatal por enfermera 66% Deficiente
| Cumplimiento en la
deteccidén temprana de la 90%
sifilis congénita SD SD
Cumplimiento en la
redlizacion de citologia 80%
cervico- utering 60% Deficiente
Cumplimiento en la 80%
realizacién de mamografia SD SD
Cumplimiento en o]
consulta de defeccion de
alteraciones de o] 50%
: agudeza  visual  por Muy
oftalmologia 127% Deficiente
/\Depoﬁcmemo del Meta:
| Indicadores de Cumplimiento
OPTIMO 0 0%
ADECUADO 1 4%
DEFICIENTE 7 28%
MUY
DEFICIENTE 13 Az
MAS DE
100% i 4%

;L/ SIN DATOS 3 12%
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Meta 2009

0% 4%

mOPTIMO

= ADECUADO

®m DEFICIENTE

m MUY DEFICIENTE
| MAS DE 100%

= 51N DATOS

. El 52% de los Indicadores de obligatorio cumplimiento presentan una calificacién de
Muy Deficiente, seguido por el 28% con una calificacién de Deficiente.

. No se relacionan datos para los indicadores de deteccion temprana de sffilis congénita
y realizacion de mamografias.

. Se relaciona la ejecucién de 7188 citologias cervicouterinas con una representacion
del 43% y solamente se efectud lectura de los exdmenes a 4132 con una representacion del
25%: aspecto que preocupa dado que la usuaria desconoce el resultado de dicho examen.

. No se relaciona Plan de Mejoramiento a Nivel Nacional, se anexa copia de plan de
mejoramiento del Municipio de Puerto Leras el cual se relacionan nueve (09) No
Conformidades, siendo estas: Falta del cumplimiento del 95% de la cobertura de vacunacion
en toxoide diftérico, falta de cumplimiento en el numero de controles de placa bacteriana,
falta de partos insfitucionales, baja cobertura en: Planificacion familiar en consulta por
primera vez y control por medico y enfermera, En deteccion del menor de 10 afos en numero
de consultas por crecimiento y desarrollo de primera vez, Deteccion del joven en toma de
exdmenes de hemoglobina, Alteraciones de embarazo, Alteraciones del adulfo mayor,
Deteccidn temprana de CCU; sobre el particular, se observa seguimiento sobre las no
conformidades evidencidndose la continuidad de las mismas.

Para el afo en curso se puede observar el porcentaje de cumplimiento de los Indicadores
detectados como Deficientes y Muy Deficientes en el 2009:

INDICADOR META .
% de Cumplimiento

Cumplimiento  en la

aplicacion de DPT en 95% Muy
menores de cinco ano 38% Deficiente
Cumplimiento en el

control de placa 50% Muy
bacteriana 6% Deficiente
Cumplimiento  en la

atencién de parto vy 95% Muy
cesareq 8% Deficiente

Cumplimiento  en la

aplicacién de Triple Viral 05%

a mujeres de 10 a 49 Muy
anos 21% Deficiente
Cumplimiento de la

realizacion de TSH en 95% Muy
recien nacido 8% Deficiente

Cumplimiento  en la
consulta de conitrol del

recien nacido por e Muy
medicina general 10% Deficiente
Cumplimiento en la

consulta de confrol de 80% Muy
planificacién familiar 16% Deficiente
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Cumplimiento  en la
realizacion de 80% Muy
esterilizacién femenina 0% Deficiente
Cumplimiento  en la
realizacion de 0%
esterilizacion masculina SD 3D
Cumplimiento en
consulta de primera vez
por medicina general 90%
para crecimiento 1% Muy
desarrollo 12% Deficiente
Cumplimiento  en la
consulta de confrol de 00%
crecimiento y desarrollo Muy
! por enfermera 29% Deficienfe
: Cumplimiento  en la
' consulfa de deteccion
temprana de 70%
alteraciones del Muy
desarrollo del joven 23% Deficiente
Cumplimiento  en la
consulta de primera vez
por medicina general 00%
para la deteccion de
alteraciones de
embarazo 39% Deficiente
Cumplimiento en la
consulta de control °0%
prenatal por medicina
H generadl 49% Deficiente
' Cumplimiento  en  la
consulfa  de  confrol 0%
prenatal por enfermeria 33% Deficiente
Cumplimiento  en la
_ deteccion temprana de 0%
! la sifilis congénita SD sD
! Cumplimiento en la
consulfa de deteccidn 50%
temprana de Muy
alteraciones del adulfo. 12% Deficiente
Cumplimiento  en la
realizacion de cifologia 80%
cervico- uterina 23% Deficiente
! Cumplimiento en la
: realizacion de 80%
! mamografia SD SD
Cumplimiento  en las
mediciones de agudeza 80% Muy
visual 6% Deficiente
1 Cumplimiento en la
consulta de deteccidn
de alteraciones de la 50%
agudeza visual por Muy
oftalmologia 0% Deficiente

A nivel general se puede describir:

- No se evidencia en el Formato de Metas de Cumplimiento - Procedimientos de las
Actividades de Proteccion Especifica y deteccion Temprana, el Indicador de Cumplimiento
en la deteccion temprana de la sifiis congénita, se relaciona en la respuesta dada a la
Supersalud con una cadlificacion de Deficiente.

- No hay cumplimiento de los Indicadores de obligatorio cumplimiento

- No se evidencia seguimiento al cumplimiento de las actividades de Salud Publica
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i - Se relaciona copia de oficio de enfrega de matrices de programacion de actividades
de PE y DT a los prestadores con lo que se tiene confrato en los siguientes Municipios: Codazz,
La Paz — Cesar, Albania —La Guajira, Castilla la nueva - Mefa.

- Se relaciona copia de Actas de Aprobacién de los Planes Operafivos Anuales 2010
para los Municipios de Gamarra, Valledupar, La Paz, San Diego, Agustin Codazzi, Becerril,
Chiriguana, Bosconia, Chimichagua, La Gloria, el 27 de septiembre del 2010 entregdndose
i dos copias de cada uno.

- Se anexa copia de un andlisis o matriz DOFA del Proceso de Epidemiologia, Promocion
y Prevencion de fecha 05 de noviembre de 2010, en el cual se relacionan Debilidades como:
Falta de un buen sistema de informacion, Recurso econdmico insuficiente que afecta la
ejecucion, seguimiento, evaluacion y acompafamiento de las actividades propuestas, No
hay procedimientos claros y especificos que engranen los procesos de salud, contratacion
inespecifica e insuficiente para algunas acfividades de PyP, Inoportunidad en la contfratacion
de la red, Falta de contratacién de una red alterna, Poblacion dfiliada sin idenfificar, No se
cuenta con un plan de capacitacion a la red prestadora, No hay engranagje enfre la
i diferentes dreas de la organizacion; asi mismo, se evidencia una serie de estrategias de las
cuales no se determina su seguimiento y/oportunidad de desarrollo.

- Asi mismo, se relaciona Informe de Gesfion del 18 de agosfo de 2010, en el cual se
evidencia el incumplimiento a los indicadores de Salud Publica, del POA, generando
estrategias, de las cuales no se evidencia su aplicacion y desarrollo.

1 - Se anexa copia de los Contratos N° 2291, 3365, 3366, los cuales tiene el objeto de la
i prestacién de servicios de salud en la modalidad evento; clausula Primera: OBJETO:
Prestacion de los servicios de salud familiar integral establecidas en el modelo de atencién de
la EPS’S CAJACOPI! a la poblacién afiliada, dentfro de las cuales se encuentran: Aplicacion de
la ficha familiar a los nucleos familiares, Diagnostico y categorizacién de la familia segun
riesgo, diagnostico de vivienda, demanda a los diferentes programas de promocion y
prevencién y servicios de salud, seguimiento a pacientes de alto riesgo, promocion de estilos
de vida saludables, educacion en salud, intervencion de los factores de riesgo detfectados y
fortalecimiento de los factfores protectores; no ejecutados dado el presunto No Giro de los
recursos por parte de los Entes Temitoriales. Asi mismo, no se evidencio informe y seguimiento
! al cumplimiento de cada uno de los items relacionados en el objefo del contrato para el afo
2009 y del 2010 para Atldantico, el cual se informo esta desarrolldndose.

- La Entidad se encuenira en la construccion de los perfiles epidemiolégicos del 2010.

: ° Tiene implementada la red de prestadores de acuerdo con el disefio presentado para
! la autorizacion o las novedades reporfadas a la Superintendencia Nacional de Salud.

A fecha de la visita, se informa que CAJACOPI hace presencia en siefe Deparfamentos,
siendo estos: Meta, Bolivar, Cesar, Guajira, Magdalena, Vichada y Afldntico.

En el Departamento del Bolivar se relacionan los siguientes Municipios

San Juan Nepomuceno

NOMBRE IPS SERVICIOS CONTRATADOS
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN
NEPOMUCENO AA,AH,URG,IMAG,TRASL LC
ESE  HOSPITAL LOCAL SAN  JUAN

1 NEPOMUCENO PYP
ASOCIACION DROGAS LA DIEZ MEDICAMENTO

Carmen de Bolivar

. NOMBRE IPS SERVICIOS CONTRATADOS
NUESTRA SENORA DEL CARMEN AH,URG
ESE CENTRO DE SALUD GIOVANI CRISTINI PYP
ESE CENTRO DE SALUD GIOVANI CRISTINI AALC
VIVE SANO AALC
IPS VIVE SANO MEDICAMENTO
Magangue
NOMBRE IP§ SERVICIOS CONTRATADOS
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA HOPS - URG
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ESE MUNICIPAL MAGANGUE AA-LC
CORDESA OBRA SOCIAL DIOCESANA AA-LC
PROMOSALUD IPS AA-LC -MED
ACCION SALUD IPS AA-LC -MED
DIAZ RAUL ECOGRAFIAS
TRASLADO BASICO-
UNIDAD MEDICA LA CANDELARIA MEDICALIZADO
UNIDAD DE IMAGENOLOGIA LA
CANDELARIA IPS IMAGENOLOGIA
SUPER DROGUERIA CONFIAR MEDICAMENTOS
Cérdoba
NOMBRE IPS SERVICIOS CONTRATADOS
CENTRO DE SALUD CONCAMAS AA AH URG,TRASL.
CENTRO DE SALUD CON CAMAS P YE
TABORDA INES IMG
TRIMED DISTRIBUIDORA MEDIC AMENTO
Tiquisio
NOMBRE IPS SERVICIOS CONTRATADOS
HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO AA AH,URG,LC,TRASL.
HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO FY B
TABORDA INES IMAG - ECOGRAFIAS
DROGUERIA SUPER SALUD MEDICAMENTO
El Guamo

NOMBRE IPS

SERVICIOS CONTRATADOS

HOSPITAL REGIONAL DE BOLIVAR

AA,AH,URG,LC,TRASL.

HOSPITAL REGIONAL DE BOLIVAR

PYP

ESE SAN JUAN DE NEPOMUCENO

IMAGENOLOGIA

SURTIDROGAS SANTA LUCIA

MEDICAMENTO

En el Departamento del Cesar se relacionan los siguientes Municipios:

Agustin Codazzi

NOMBRE IP§ SERVICIOS

HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI AA,AH,URG,IMAG,LC,TRASL.
PROMOCION Y

HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI PREVENCION

INVERSIONES SMP MEDICAMENTO

Bosconia
NOMBRE IPS SERVICIOS
HOSPITAL SAN JUAN BOSCO AA,AH URG,IMAG,LC,TRASL.
PROMOCION Y.
HOSPITAL SAN JUAN BOSCO PREVENCION
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
Chiriguana
NOMBRE IPS SERVICIOS

HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES

AA,AH,URG,IMAG,LC,TRASL.
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! PROMOCION Y
i HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES PREVENCION
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
La Gloria
|
1
! NOMBRE IPS SERVICIOS
HOSPITAL SAN JOSE AA,AH,URG,IMAG,LC,TRASL.
PROMOCION ¥
HOSPITAL SAN JOSE PREVENCION
FUNDACION SOCIAL SIN FRON MEDICAMENTO
FUNDACION SOCIAL SIN FRON MEDICAMENTO
: Becerril
NOMBRE IPS SERVICIOS
HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL AA AHURG,LC,TRASL.
PROMOCION Y
HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL PREVENCION
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
San Diego
i NOMBRE IPS SERVICIOS
: HOSPITAL EL SOCORRO AA AH,URG,LC,TRASL.
' PROMOCION Y
HOSPITAL EL SOCORRO PREVENCION
INSTITUTO RADIOLOGICO DEL CESAR 5197
_ ESCILDA AARON DE BARRENE MEDICAMENTO
! ESCILDA AARON DE BARRENE MEDICAMENTO
La Paz
NOMBRE IPS SERVICIOS
HOSPITAL MARINO ZULETA AA,AH URG,IMAG,LC,TRASL.
PROMOCION Y
HOSPITAL MARINO ZULETA PREVENCION
: MARQUEZ JURADO LUCELY SER ODNTOLOGICOS
! INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
Chimichagua
i NOMBRE IPS SERVICIOS
! HOSPITAL LA INMACULADA
CONCEPCION AA,AH,URG,IMAG,LC,TRASL,
HOSPITAL LA INMACULADA PROMOCION Y
CONCEPCION PREVENCION
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
Gamarra
NOMBRE IP§ SERVICIOS
HOSPITAL OLAYA HERRERA AA,AH,URG,LC,TRASL.
PROMOCION Y
HOSPITAL OLAYA HERRERA PREVENCION
CEMAD IMAG
MG SUMINISTRO EU MEDICAMENTO
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1
¢ Valledupar
NOMBRE IPS SERVICIOS
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA AA-HOSP-URG-LC-TRAS
PROMOCION Y
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA PREVENCION
INSTITUTO RADIOLOGICO DEL CESAR IMAG
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
INVERSIONES SMFP MEDICAMENTO
En el Departamento del Guaijira se relacionan los siguientes Municipios:
i Maicao
{
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO HOSP-URG-IMAG-TRAS.
PARTO, OCLUSION
! ESE HO\?P!TAL SAN JOSE DE MAICAO TUBARICA
I. COMITE MUNICIPAL CRUZ ROJA DE
MAICAO PYP-VACUNACION
COMITE MUNICIPAL CRUZ ROJA DE
MAICAO AA-LC
COMITE MUNICIPAL CRUZ ROJA DE
MAICAO FYP
| IPSI SUPULA WAYUU AA-LC
IPSI SUPULA WAYUU PYF
i IPS| KARAQUITA AA-LC
IPSI KARAQUITA PR
IPS ERREJERRERIA AA-LC
IPS ERREJERRERIA PP
INVERSIONES SMP MEDICAMENTOS
INVERSIONES SMP MEDICAMENTOS
Albania
NOMBRE IPS SERVICIOS
: AA-HOSP-URG-LC-IMAG-
: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA TRAS.
: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA PYP
DROGAS LA HOSPITALARIA MEDIC AMENTOS
i Dibulla
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE HOSPITAL SANTA TERESA JESUS DE AA-HOSP-URG-LC-IMAG-
AVILA TRAS.
ESE HOSPITAL SANTA TERESA JESUS DE
AVILA PYE
INVERSIONES SMP MEDICAMENTOS
Distraccion
NOMBRE IPS SERVICIOS

ESF HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

AA-HOSP-URG-LC-IMAG-
TRAS.

ESE HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA EYP
DROGAS LA HOSPITALARIA MEDICAMENTOS
DROGAS LA HOSPITALARIA MEDICAMENTOS
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El Molino
NOMBRE IPS SERVICIOS
AA-HOSP-URG-LC-IMAG-
HOSPITAL SAN LUCAS TRAS.
HOSPITAL SAN LUCAS BY.P
ASSALUD MEDICAMENTOS
ASSALUD MEDIC AMENTOS
Fonseca
NOMBRE IPS SERVICIOS
AA-HOSP-URG-LC-IMAG-
ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN TRAS.
ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN PYP
INVERSIONES SMP MEDICAMENTOS
INVERSIONES SMP MEDIC AMENTOS
La Jagua Del Pilar
NOMBRE IPS SERVICIOS
HOSPITAL DONALDO SAUL MORON AA-HOSP-URG-LC-IMAG-
MANJARREZ E.S.E TRAS.MED
HOSPITAL DONALDO SAUL MORON
MANJARREZ E.S.E PY P
San Juan Del Cesar
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVELDE I Y Il AA-HOSP-URG-LC-IMAG.
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVELDE 'Y Il PYP
INVERSIONES SMP MEDIC AMENTOS
INVERSIONES SMP MEDICAMENTOS
Villanueva
NOMBRE IPS SERVICIOS
AA-HOSP-URG-LC-IMAG-
ESE SANTO TOMAS DE VILLANUEVA TRAS.
ESE SANTO TOMAS DE VILLANUEVA PY P
DROGAS LA HOSPITALARIA MEDIC AMENTOS
DROGAS LA HOSPITALARIA MEDICAMENTOS
Riohacha
NOMBRE IPS SERVICIOS
AA-HOSP-URG-IMAG-LA-
ESE NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS TRAS
ESE NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS AH.URG-IMAG-TRAS
PROMOCION Y
ESE NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS PREVENCION
ESE NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS PAl - PARTO
IPSI SAINN WUAYUCANA SALUD Y VIDA
PARA LOS AA,LC
IPSI SAINN WUAYUCANA SALUD Y VIDA PROMOCION YJ
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PARA LOS

IPSI ANALIRAPULE
INVERSIONES SMP

PREVENCION

AALC
MEDICAMENTOS

En el Departamento del Magdalena se relacionan los siguientes Municipios:

Santa Marta
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE ALEJANDRQO PROSPERQO REVEREND AA,AH,URG,TRASL,IMG.
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND pyp
ESE ALEJANDRQO PROSPERQ REVEREND AH,URG,TRASL,IMG.
SIMS IPS AALC
LABORATORIO CLINICO MEDILAB LC
LABORATORIO CLINICO YOLANDA L [
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
Aracataca
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN AA,AH,URG,LC,IMAG,TRASL.
PROMOCION Y
ESE LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN PREVENCION
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
El Reten
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE HOSPITALLOCAL DEL RETEN AA,AH,URG,LC,TRASL.
PROMOCION Y
ESE HOSPITALLOCAL DEL RETEN PREVENCION
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
Pueblo Viejo
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JOSE AAAHURG,LC,TRASLIMG
PROMOCION Y
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JOSE PREVENCION
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO
Remolino
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE HOSPITAL LOCAL DE REMOLINO AA AH,URG,LC TRASL.
PROMOCION ¥:
ESE HOSPITAL LOCAL DE REMOLINO PREVENCION
FARMACIA LA REMOLINERA MEDIC AMENTO
San Sebastidan
NOMBRE IPS SERVICIOS
HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARREZ AA, AH URG,IMAG,LC,TRASL.
PROMOCION Y
HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARREZ PREVENCION
\ INVERSIONES SMP MEDICAMENTO |
1]
Sitio Nuevo
NOMBRE IPS SERVICIOS
HOSPITAL LOCAL DE SITIO NUEVO AA,AH,URG,LC,TRAS
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PROMOCION ¥:
HOSPITAL LOCAL DE SITIO NUEVO PREVENCION
IPS SAN JOSE IMAG
INVERSIONES SMP MED
El Banco
NOMBRE IPS SERVICIOS
PREVISALUD AA,LC,AH,URG,RX
CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA AA,LC,AH,URG,TRASL.
PROMOCION Y
CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA PREVENCION
PREVI SALUD RX
Guamal
NOMBRE IPS SERVICIOS
HOSPITAL  NUESTRA  SENORA  DEL
CARMEN AA,AH,URG,LC,TRASLRX
HOSPITAL  NUESTRA  SENORA  DEL PROMOCION Y
CARMEN PREVENCION
INVERSIONES SMP MEDICAMENTO

En el Departamento del Meta se relacionan los siguientes Municipios:

Villavicencio

NOMBRE IP§ SERVICIOS

ESE MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO AA-LC-HOSP-URG-TRAS.
ESE MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO PYP

SAN FELIPE FAMI IPS INMAGENOLOGIA

SAN FELIPE FAMI IPS MEDICAMENTOS

Castilla La Nueva

NOMBRE IPS SERVICIOS
AA-HOSP-URG-LC-IMAG-

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA TRAS.

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA BY P

SIKUANY LTDA MEDIC AMENTOS

Granada

NOMBRE IPS SERVICIOS

ESE | NIVEL GRANADA SALUD AA-LC

SIKUANY LTDA MEDIC AMENTOS

/.\Pfo Rico

NOMBRE IPS SERVICIOS
AA-HOSP-URG-LC-IMAG-

ESE | NIVEL PUERTO RICO TRAS.

ESE | NIVEL PUERTO RICO PY.P

SIKUANY LTDA MEDICAMENTOS
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i Cumaral
NOMBRE IPS SERVICIOS
AA-HOSP-URG-LC-IMAG-
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD TRAS.
: ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD PYP
! SIKUANY LTDA MEDICAMENTOS
Mesetas
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE DPTAL SOLUCION SALUD AA-HOSP-URG-LC-TRAS.
ESE DPTAL SOLUCION SALUD PYP
SIKUANY LTDA MEDIC AMENTOS
La Uribe
NOMBRE IPS SERVICIOS
I ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD AA-HOSP-URG-LC-TRAS.
i ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD PYP
' SIKUANY LTDA MEDICAMENTOS
Vista Hermosa
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE DPTAL SOLUCION SALUD AA-HOSP-URG-LC-TRAS.
ESE DPTAL SOLUCION SALUD PYE
SIKUANY LTDA MEDICAMENTOS
Mapiripan
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE DPTAL SOLUCION SALUD AA-HOSP-URG-LC-TRAS.
ESE DPTAL SOLUCION SALUD PP
SIKUANY LTDA MEDICAMENTOS
I Puerto Gaitan
‘; NOMBRE IPS SERVICIOS
i AA-HOSP-URG-LC-IMAG-
ESE DPTAL SOLUCION SALUD TRAS.
ESE DPTAL SOLUCION SALUD PYP
\ SIKUANY LTDA MEDICAMENTOS
El Calvario
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE DPTAL SOLUCION SALUD AA-HOSP-URG-LC-TRAS.
ESE DPTAL SOLUCION SALUD 0
SIKUANY LTDA MEDIC AMENTOS
}ueﬂo Concordia
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE DPTAL SOLUCION SALUD AA-HOSP-URG-LC-TRAS.
ESE DPTAL SOLUCION SALUD PYF
SIKUANY LTDA MEDIC AMENTOS




AL 1 .
RESOLUCION NUMERO ]O 4 L 5 DEL ANO 2011_HOJA No. Sl

o

Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
la intervencion forzosa administrativa del Programa de Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI - ATLANTICO

NIT 890.102.044-1

Puerto Lleras

NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE DPTAL SOLUCION SALUD AA-HOSP-URG-LC-TRAS.
ESE DPTAL SOLUCION SALUD PYP
SIKUANY LTDA MEDIC AMENTOS
San Juan De Arama
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE DPTAL SOLUCION SALUD AA-HOSP-URG-LC-TRAS.
ESE DPTAL SOLUCION SALUD PYP
SIKUANY LTDA MEDIC AMENTOS
La Macarena
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE DPTAL SOLUCION SALUD AA-HOSP-URG-LC-TRAS.
ESE DPTAL SOLUCION SALUD Py p
SIKUANY LTDA MEDIC AMENTOS

En el Departamento del Vichada se relacionan los siguienfes Municipios:

La primavera

NOMBRE IPS

SERVICIOS

NUESTRA SENORA DEL CARMEN ESE

AA-HOSP-URG-LC-IMAG-
TRAS.

NUESTRA SENORA DEL CARMEN ESE PYP

SIKUANY LTDA MEDIC AMENTOS
Cumaribo

NOMBRE IPS SERVICIOS

NUESTRA SENORA DEL CARMEN ESE

AA-HOSP-URG-LC-TRAS.

NUESTRA SENORA DEL CARMEN ESE

PYP

SAN FELIPE

MEDICAMENTOS

En el Departamento del Atldnfico se relacionan los siguientes Municipios:

Soledad
NOMBRE IPS SERVICIOS
DARSALUD AA-LC
UNIDAD FISICA INTEGRAL DE
REHABILITACION LTDA AA-LC

UNIDAD FISICA
REHABILITACION LTDA

INTEGRAL DE

rx periapicales

CLINICA LOS ALMENDROS

AA-  AH-LC-IMG-TRASLADO-
URG

CLINICA LOS ALMENDROS AH,IMG,URG
CORPORACION PARA LA

INTEGRACION AA-LC
S.AMEDIC SENC AA-LC-TRA
UNION TEMPORAL BERNANDO

HOUSSAY TMP AA-LC
LICETH CASTRO POVEA fisioterapia
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ESE MATERNO INFANTIL
ESE MATERNO INFANTIL

AH-URG-IMAG-TRAS
AA-AH-URG-IMAG-LC-TRAS

ESE MATERNO INFANTIL PYP

OROICO MANOTAS MEDICAMENTO

OROZCO MANOTAS MEDICAMENTO
Barranquilla

NOMBRE IPS SERVICIOS

IPS CAPRECOM AH-URG-IMAG-TRAS

IPS CAPRECOM AA-AH-URG-LC-IMAG-TRAS

IPS CAPRECOM PYP

SALUD PLENA AALC

CORPORACION CENTRO SAN CAMILO AA-LC-MED

IPS SANTA MARIA AA.LC

FARMACIA COSTA SALUD O LUCAS

MANQOTAS MEDICAMENTO

FARMACIA COSTA SALUD O LUCAS

MANOTAS MEDICAMENTO
Galapa

NOMBRE IPS SERVICIOS

CENTRO DE SALUD DE GALAPA AH,URG,IMAG,LC,TRASL
CENTRO DE SALUD DE GALAPA PROMOCION Y PREVENCION
EMPRESA DE SALUD HUMANES AA

FARMACIA COSTA SALUD MEDICAMENTO

Puerto Colombia

NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE HOSPITAL PUERTO COLOMBIA AA,AH URG,LC,TRASLIMG
ESE HOSPITAL PUERTO COLOMBIA PROMQOCION Y PREVENCION
ESE HOSFPITAL PUERTO COLOMBIA AH, URG, TRAS
UNIDAD MEDICA ETICA AALC
FARMACIA COSTA SALUD O LUCAS
MANQOTAS MEDIC AMENTO
Palmar De Varela
NOMBRE IPS SERVICIOS
ESE CENTRO DE SALUD PALMAR DE
VARELA AA,AH,URG,LC,TRASL.
ESE CENTRO DE SALUD PALMAR DE
VARELA PROMOCION Y PREVENCION
FARMACIA COSTA SALUD O LUCAS
MANOTAS MEDIC AMENTO

Se evidencia dentro del Mapa de procesos de CAJACOPI el Macroproceso Procedimiento

para la seleccién y contratacién de servicios de salud con la red prestadora en el cual se

relaciona el modelo de seleccién de la Red; en este sentido, se informa que la red no
resenta mayor variabilidad en el afio para el primer nivel.

El proceso de seleccion establece la presentacion del portafolio de servicios adjuntado las
tarifas del cada prestador, registro de habilitacion actualizado, camaro de comercio, Copia
de la cedula de ciudadania y acta de posesion de representante legal, copia del NIT y RUT,
modelo de atencién, PAMEC, cerfificado de solvencia econémica, legalizacion de la union
temporal si fuere el caso; el estudio de oferta de la red se realiza mediante el andlisis del
portafolio y tarifas presentados determinando si la informacién se ajusta a los requisitos de la
Enfidad
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Asi mismo, se informa la verificacidon del prestador en la pdagina de deudores morosos del
Estado.
De igual forma, se relaciona que la confratacion del primer nivel es capitada por meses la
cual depende de la disponibilidad y contratacion del Aseguramiento con la Enfidad
Territorial y la de segundo y fercer nivel por evento,
Se evidencia los siguientes porcentajes de concerfacion de tarifas:
- Hospital Agustin Codazzi — Cesar:
% DE
SERVICIO ASISTENCIAL CAPITA
Atencion ambulatforia de medicina general
y odontologia 15%
Hospitalizacion 5%
Urgencias 4%
Laboratorio Clinico 2%
Traslados 2%
Imagenologia 2%
Total Servicio Asistencial | Nivel 30%
| Promocion y Prevencion por Evento 10%
- Comité Municipal de la Cruz Roja de Maicao
% DE
SERVICIO ASISTENCIAL CAPITA
; Atencion ambulatoria de medicina general y
: odontologia 0%
: Hospitalizacién 0%
Urgencias 0%
Imagenes Diagnosficas 0%
Traslados 0%
: Total Servicio Asistencial | Nivel 0%
‘ Promocion y Prevencion por Evento 7%
- ESE Hospital San José de Maicao
A DE
SERVICIO ASISTENCIAL CAPITA
; Atencién ambulatoria de medicina general y
! odontologia 0%
Hospitalizacion 6%
Urgencias 4%
Imdgenes Diagnosficas 2%
Traslados 2%
Total Servicio Asistencial | Nivel 14%
Promaocion y Prevencion por Evento 0%
Hospital Eduardo Aredondo Daza — Cesar Valledupar
% DE
SERVICIO ASISTENCIAL CAPITA
Atencién ambulatoria de medicina general y
odontologia 15%
Hospitalizacion 5%
Urgencias 4%
Laboratorio Clinico 2%
Traslados 2%
Imagenologia 0%
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Total Servicio Asistencial | Nivel 28%
Promocion y Prevencion por Evento 10%

- ESE Hospital Regional de Bolivar — El Guamo Bolivar

: % DE

i SERVICIO ASISTENCIAL CAPITA
Atenciéon ambulatoria de medicina general y
odontologia 15%
Hospitalizacién 5%
Urgencias 4%
Laboratorio Clinico 2%

: Traslados 0%

. Imagenologia 2%
Total Servicio Asistencial | Nivel 28%
Promocion y Prevencion por Evento 8%

Sobre el particular, se relaciona una Red de Prestadores que no concuerda con la base de
| datos entregada por seccionales en visita con la Reporfada mediante circular Unica con
: corte de junio de 2010, evidencidndose el presunto incumplimiento en garantizar la
prestacién de los servicios de salud de primer nivel de complejidad en la fotalidad de los
municipios donde la Entidad presenta dfiliados.

Asi mismo, y una vez andalizada la informacién evidenciada en visita y relacionada en los
soportes, se concluye que no se cumple con un andlisis de oferta y demanda de la Red de
prestadores por municipio y a nivel nacional, en donde se puede observar la frecuencia de
uso de los servicios, seleccion de prestadores acorde a la necesidad de cada municipio.

No se evidencié informe del andiisis realizado a la seleccién de la red de prestadores sobre la
evaluacién de la potencial Red Prestadora de Servicios de Salud por cada nivel de atencion,
de acuerdo a lo definido por la Entfidad en el manual y/o proceso de seleccion de la red.

] No se evidencia Auditorias realizadas a la Red de prestadores durante el ano 2010,
! informdndose la ejecucién de auditorias a Instifuciones de alto cosfo, efectuandose fres (03)
i en Atldntico, dos (02) en Magdalena y dos (02) en Meta.

A la fecha, la Entidad no ha efectuado liquidaciéon de contratos desde abril a fecha de visifa,
el proceso de cancelacion de los mismos depende del giro y/o confratos de aseguramiento
con la Entidad Territorial.

Asi mismo, se informa gque en algunas ocasiones no se lograba la liquidacion dado que el
obtener la firma del representante legal era dispendioso en la medida que en algunas
ocasiones se cambiaba de Secretario de salud y Representante legales de forma constante
lo que no permitia un flujo de informacién y cumplimiento en la legalizacion de estos de
forma puntual.

Se relaciona inconveniente con la base de dafos de la Entidad Termitorial vy la de CAJACOPI;
en la medida que la EPS efectia una proyeccién de dfiliados dada por la oficina de dfiliacion
y registro y al efectuarse el cruce de la misma con la del Fosyga y la ET no concuerdan,
generando demora en la cancelacién quedando saldos e impidiendo cumplir con la
liquidacion de confratos oportunamente en la vigencia de los mismos; aspecto preocupante,
dado que es la Entidad Territorial es la encargada de suministra la base de dfiliados y la
cancelacién de los contratos se efectia basado en los dfiliados carnetizados por la
aseguradora.

niendo en cuenta lo anterior, se relacionan los siguientes confratos:

I Actas de liquidacién final de los confratos de prestacion de servicios de recuperacion
de la salud N° 800100004333, 800100005136, 800100005731, 800100005882 suscrifos enfre la
Caja de Compensacion Familiar CAJACOPI y ESE Cenfro de Salud Palmar de Valera —
Vigencias 01/04/2007 al 31/12/2008, liquidado el 24 de febrero de 2010, quedando pendiente
una glosa por $ 1°970.424 del contrato N° 800100004334.
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' 2. Actas de liquidacion final de los contfratos de prestacion de servicios de recuperacion
| de la salud N° 87580000037, 87580000026, 87580000040, 87580000027, 800100003907,
800100004347, 800100005074, 800100005490 suscritos enfre la Caja de Compensacién Familiar
CAJACOPI y ESE Hospital Materno Infantil - Vigencias 01/10/2005 al 31/03/2008, liquidado el 25
de febrero de 2010, quedando pendiente una glosa por § 146°266.011.

i 7 3. Actas de liquidacién final de los contratos de prestacion de servicios de recuperacion
i de la salud N° 2001300000010, 2001300000015, 2001300000014, 2001300000019, 2001300000017,
200100000008, 200010000174, 200010000169, 200010000168, 200010000170, 200010000171,
200010000172, 200010000173, 200010000308, 200010000311 suscrifos enfre la Caja de
Compensacion Familiar CAJACOPI y el Hospital Agustin Codazi - Vigencias 01/01/2005 al
31/03/2007, liquidado el 08 de septfiembre de 2010, quedando pendienfe dos glosas
$6°858.115 y $5°549.880.

Es de resaltar, el incumplimiento del Procedimiento de liquidacion de confratos con la red
' prestadora de servicios de salud, definido en el Manual de procesos y procedimientos de
CAJACOPI EPS’S.

- Procesos v Procedimientos de Referencia y Confrarreferencia de Pacientes:

H Se evidencia la existencia de un Call center conformado por dos cubiculos cada uno con un
computador vy linea fija 3705871, pbx 3722282/83 con dos ext. 117 y 126, linea gratuita
018000111446 y dos direcciones de correo cccenter-cajacopi.com y callcenter.0609-
gnail.com

Asi mismo se informa que cuenta con seis funcionarios para esta drea con el siguiente perfil:
Tres (03) Administradoras en salud, dos (02) auxiliar de enfermeria y una (01) enfermera
superior con turnos de 6 a 12, 8 -2pm tarde 2-8 pm, 3-9pm, noche 9pm-6am

i Funciones del personal del Call Center:
- Atencidn al usuario y comprobacion de derechos del sistema
- Recepcién de quejas y reclamos en un formato el cual se traslada a la profesional de
de SIAU para framite

- Elaboracion de informe mensual sobre las llamadas recibidas en el frascurso del mes y
su clasificacion.

Se evidencia carpeta en donde se relaciona la Red de prestadores por Regional.

Para la ubicacién de pacientes, se apoyan en el Centro Regulador de Urgencias, sin haber
suscrifo confrafo con el mismo.

No se han efectuado auditorias, monitoreo, seguimiento ni planes de mejoramiento a este
proceso en el 2010; en donde se pueda verificar el cumplimienfo en la autorizacion de
respuesta a los servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, avtorizacién adicional y
! servicios electivos

No se ha efectuado capacitacion al personal por parte del SIAU en el afic en curso

Se presenta estudio de la plataforma tecnoldgica del Call Center, la cual estd para estudio y
i aprobacion del Concejo Directivo.

Se evidencia la aplicacién de encuestas, en las cuales no se describe el Municipio,
Departamento ni Prestadores a la cual se le aplicé; asi mismo, no se efectud una tabulacion
correcta de los resultados que refleje la respuesta nila perseccion del usuario; al analizarse las
encuestas, se evidencia una tabulacion de las opciones si, no, Ns/Nr y un tfotal; cuando se
denota una esquema de respuesta de Excelente, bueno aceptable y malo.

Se relaciona planes de mejoramiento por meses en el Departamento del atidntico, el cual no
describe su cumplimiento, seguimiento ni monitoreo, la Unica estrategia implementada segun
lo relacionado es la realizacidn de reuniones; tampoco se evidencia la causa u origen de la
estrategia a ejecutar, la cual es repetitiva.

Asi mismo, se evidencian presuntas incongruencias en la informacién relacionada en el
formato como son:
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- En el mes de enero se relaciona como fecha limite de ejecucion de la actividad
diciembre del 2010

- En el mes de septiembre se relaciona el mes de junio para ser desarrollada la actividad
en el mes de agosfo

- Para los meses de enero — abril, se describe la siguiente actividad: realizar una reunién
! con los representantes de la red prestadora dirigida por el coordinador medico para
! establecer de servicio para mejorar este flagelo y que se planteen los objefivos y
; compromisos por ejecutar (y se le envid un requerimiento para que garantice mejorar la
calidad de servicio; en donde no se determina de que flagelo se hace referencia ni el
planteamiento de los objetivos y compromisos.

- No se evidencia el cumplimiento de las reuniones con la fotalidad de la red de
prestadores para solucionar el flagelo ni el cumplimiento en el envié del requerimiento para
i garantizar la calidad de servicio.

Relacion de los Planes de Mejoramiento Presentados en Visita:

Mes Prestador RESULTADO ESPERADO DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA fecha del plan
REALIZAR LNA RELNICN CON LOS REPRESENTANTES CE LA RED PRESTADCRA Df]
: SERMCIO PARA MEJCRAR ESTE FLAJELO ¥ COLE SE PLANTEEN LCS CBJETIVCS Y|
IPSSAN Cicentre.
HED ESSANIAMAR COMPROMISOS POR EJECUTAR( Y SE LE ENVIO LN RECLERIMIENTO PARA OLE Lt
GARANTIZEMEICRAR LA CALIDAD DE SERVICIO
REALIZAR LNA RELMCEN CONLOS REPRESENTANTES DE LA RED PRESTADORA DIRIGIDA,
: : PCR EL COCRDINADCR MEDICO PARA ESTABLECER DE SERVICIOPARA MEJORAR ESTE]
; Pk FESANTAMARIA FLAJELO'Y QLE SE PLANTEEN LOS CRJETIVCS Y COMPROMISOS PCR EJECUTARY Y SELE]
! ENVIOUNREQLERMIENTOPARA CLE GARANTIZE MEJORAR LA CALIDAD DE SERVICIO
TAMARA  IMAGENES  IPS REALIZAR UNA RELNICN CCNLOS REPRESENTANTES DE LA RED PRESTADORA DIRIGDA,
P SANCAMILO CENTRO DE SALLD)| PCR EL COCROINADCR MEDICO PARA ESTABLECER DE SERVCIOPARA MEJCRARESTE|
DE PLERTO COLCMBIA Y FLAJELO'Y QULE SE PLANTEEN LCE CBJETIVCS Y COMPROMISOS POR EJECUTAR( Y SELE]
CLINCA DE BONADCNA ENVIOLN RECLERIMIENTOPARA CLE GARANTIZE MEJCRAR LA CALIDAD DE SERVCIO
: MEJCRAR BLSERVCIOPARA | REALIZAR LINA RELNION OONLCE REPRESENTANTES DE LA RED PRESTADCRA DIRIGDA|
1 CRGANZACEN GENERA ;
I mcnpﬂmcwaaf; GARANTIZAR LA SATISFACCICN | POR B OOCRDINADOR MEDICO PARA ESTABLECER DE SERVCIOPARA MEJORAR ESTE]
! T EE SAND e A A PLENA DELAFILADO FLAJELO Y QLE SE PLANTEEN LOS OBJETIVCS Y COMPROMISCS POR EJECUTARY Y SELE]
BWMOLUNREQUERIMIENTOPARA GLE GARANTIZE MEICRAR LA CALIDAD DE SERMCO
A REALIZAR LNA RELNICN PARA MEJORAR LA CALIDAD DE SERVCIO DE LA ENTREGA DE|
L (CAREEHERSS MEDICAMENTOS PORCTG,
REALIZAR LINA RELNICN PARA MEJCRAR LA CALIDAD DE SERVCID DE LA ENTREGA DE| Efectuedenjurio pardy
Sefleits | CANCCRIESS MEDCAMBNTCS PORGTC sereizachEnagsto
REALIZAR LINA RELNION PARA MEJCRAR LA CALIDAD DE SERVICIO DE LA ENTREGA DF]
Celubre CCBTO.‘L mASRlLI.D ERSERAMACA MEDICAMENTCS POR CTC, SERVICIO DE AUTCREACONRADICLOGA DAL HOSPITAL DE|
BLERTOCCLOMBIA.
REALIZAR LNA RELNICN PARA MEJCRAR LA CALIDAD DE SERVICIO DE LA BNTREGA DE
Noviermtre CAPRECOM MEDICAMENTCS POR CTC, SERMCIO DE AUTCRIZACICNRADICLOGIA DEL HOSPITAL DE
PLERTOCCLOMBIA..
° Se tienen implementados los procesos y procedimientos del sistema de calidad

presentados para la autorizacion. La implementacién incluye actividades dirigidas a entrenar
a los responsables y a verificar su cumplimiento.

El Sistema de Calidad: Para poder efectuar un andilisis sobre el presente item, se realizé visita
a la Seccional Afldntico; teniendo en cuenta que son estas quienes efectuan la captura de la
informacién de las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud; es de resaltar que la
seccional solo se encarga de recopilar la informacién y remitir a la Nacional sin efectuar
andlisis alguno; asi mismo, se informa que a la fecha no se ha fenido inconveniente con el
reporte de los indicadores por parte de los prestadores motivo por el cual no se ha suscrito
planes de mejoramiento.

Al realizarse solicitud de informacién sobre la recopilacién, andilisis y posterior suscripcion de
planes de mejora sobre los indicadores de calidad al profesional encargado en la Oficina de
la Nacional, informé que a la fecha no se efectda andiisis y solamente se recopila para su
posterior cargue ante los organismos de confrol.

Asi mismo, se entrega en medio magnético informacion sobre los indicadores de calidad con
fecha de 2009 en los cuales se puede observar una serie de deficiencias en la oporfunidad,
suficiencia de la red, lo que podria implicar que no se ha realizado monitoreo ni seguimiento
a los planes de mejora presentados y consignados en dicho proceso de medicion, andlisis y
mejora.

De igual forma, los indicadores vigencia 2010 que confienen la misma informacién de los
indicadores 2009, se podria concluir que presuntamente no se ha efectuado ningun fipo de
andlisis, medicién ni mejora de estos indicadores.
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En los planes de mejora del segundo semestre del 2009, levantados para los indicadores por
regional se relacionan aspectos de vital importancia para garantizar la prestacién de los
servicios en salud para la poblacién afiliada, de lo cual no se evidencia seguimiento a pesar
de la importancia del hallazgo efectuado, para lo cual susfraemos los siguientes:

° Plan de Mejoramiento Atlantico:
INDICADORES Y NO CONFORMIDADES Y/ O ACCION CORRECTIVA / PLAZO DE
INGIGADOR METAS ESTABLECIDOS HALLAZGOS PREVENTIVAS EJECUCION OBSERVARIONE
la oporunidad de atencion en las)
Oportunidad de la citas de M ina General es mayor|F ) del UIMIENTO|
asignacion de citas en la| :J:Ian::r:sm:stat;::ido;os a cinco dias, esto se debe a que lalhumano e infraestructura  para INMEDIATO :;iESTMLSEG
consulta Medica General, i i por partel de|cumplimiento de la metas
prestador no logra cubrir |a demanda.
Gestionar el pago oportuno a los
PSS de todos los niveles, que
hacen parle de nuesira red, de
Nui i idad an | \acién de o esta manera nos evtamos la
mterq co t{:ﬂas pqr .nn Mo cumple con los mp.nr.tun aﬁesn al p;es n et o suspension de los sendcios | dado INMEDIATO HACER SEGUIMIENTO)
:r;ssac::g € SEMCIOS] ctandares establecidos s:r:fs Gl R i que la mayor pae de las tutelas MENSUAL
aPOsS SRR par procedimientos POS-S que
|colocan a nuestra entidad es
precisamente  por la  atencidn
incpariuna.
° Plan de Mejoramiento Bolivar:
INDICADORES ¥ NO CONFORMIDADES Y/ O ACCION CORRECTIVA / PLAZO DE
INDIGAGOR METAS ESTABLECIDOS HALLAZGOS PREVENTIVAS EJECUCION OBSERVAGONES
Proporcion  de  esquemas Mo se cumplid con la  meta
= establecida por el Ministerio de la UIMIENTD)
de ARnacion adecu:edof e f.umpla £an. i0g proteccion Social en los esquemas| Aumentar la demanda inducida INMEDIATO ;b;(:EEALSEG
el:' nifkes de acunacion completo a los
ane. afiliados menores de 1 afio.
Gestionar el pago cportuno a los
PSS de todos los niveles, gque
hacen parte de nuestra red, de
esta manera nos evitamos la
Numero de {utelas po.r.no No cumple: con: os InG . enlap i ...delics pensian de los senicios | dado RS HACER SEGUIMIENTO!
prestaclon. de seniciod estandares eslablecidos :ﬂe:::ms de cgalud @ DMBSUTE que la mayor parte de las tutelas MEMNSLIAL
POS A POSS o, por procedimientos POS-S  que|
colocan a nuestra entidad es
preci par la
inoportuna.
. Plan de Mejoramiento Cesar:
INDICADORES ¥ NO CONFORMIDADES Y/ O ACCION CORRECTIVA | PLAZO DE
ANDICADOR: METAS ESTABLECIDOS HALLAZGOS PREVENTIVAS EJECUCION CESERVAGIONES
Oportunidad entrega de los
medicamentos por parte del
Oporunidad de entrega de|Mo  cumple con  los|Problema con la entrega oportuna dey ss. realizra segfjim'ijeﬂtos e INMEDIATO HACER SEGUIMIENTO
medicamentos POS-s estanadares establecidos |os medicamentos por parte del PSS PSS, R MEMSUAL
las quejas impuestas por los
ususrios de la EPS-S
. Plan de Mejoramiento Magdalena:
INDICADORES ¥ NO CONFORMIDADES Y/ O ACCION CORRECTIVA | PLAZO DE AV ACIONE
INCICADOR METAS ESTABLECIDOS HALLAZGOS PREVENTIVAS EJECUCION QBSER s
Oportunidad en Ia| Numers  total de  pacientes|Aumentar la demanda inducida, HACER SEGUIMIENTO
deteccion de cancer de| M’;an;:::lzsm;::im;os.datectados con cancer de cuelio|efectuar campanar de promacion y INMEDIATO MENSUAL
cuello uterino 5 utering p i
Gestionar &l pago oportuno a los
PSS de todos los niveles, que
hacen parte de nuesira red, de
Hismero:del-uthlae. par, 1o Mo cumple con los Inoportunkdsdery a prestacicn de log ::t:per::ﬁnner:e I;:Sser::::::osdat:z HACER SEGUIMIENTO
i ici ici 5 NMEDIATO
presiacion de  senacios g ido: 5:{_\’;'05 de sl cal Mupsteos que la mayor parte de las tutelas INME MENSUAL
POSITPOSS it por procedimientos POS-5 que
colocan & nuestra entidad es
precisamente por la  atencion
inoporiuna
i El incumpl da este i a accion mas indicada
Opor‘."{nldad d il lola No cumple con los|se ene presentando por lales que la EPS resusha el INMEDIATO HACER SEGUIMIENTO
aten?'_on e s estandares establecidos [suspension de los senicios por parte|problema de la deuda gue tiene MENSUAL
servicios de del mismo, detido a la falta de pago. |con el PSS,
imagenologia.
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. Plan de Mejoramiento Meta:
INDICADORES Y NO CONFORMIDADES Y/ O ACCION CORRECTIVA / PLAZO DE
INmCADOR METAS ESTABLECIDOS HALLAZGOS PREVENTIVAS EJECUCION OESERVAGIONES
La demanda en servcios de salud)
4 supera la oferta por parte de las IPS|Verficar en auditorias reales que
Oportunidad de Iaj : 28 -
asignacion de eilas en Ia No f.umpie con_ los|de '. nivel de en IPS o cuentlen con el INMEDIATO HACER SEGUIMIENTO)
consuita Medica General L] ivado por la escasa para la MENSUAL
de profesionales de la salud por partelatencién de los usuarios
del prestador
Oportunidad ~ de  Ia :::?:" 5 ionitind ';Ei:jci::
asignacion de citas en la|No cumple con los : Contratar prestadores que tengan HACER SEGUIMIENTD
o i necesaria, se suma el escaso . 2 ; INMEDHATO
de establecidos ; \ el servicio de medicina intema MENSUAL
nimero de profesionales en esta
Interna I
especialidad
Solicitar a nivel nacional red de
Oportunidad de la sendcios acorde con el nimero de
asignacion de citas en lajNo  cumple con  los . i poblacién afillada,  especiaiments HACER SEGUIMIENTO
consulta de  Gineco|estandares establecidos (RIEENEIRESIE0-deise iwios instituciones  especializadas  en INMEERATE MENSUAL
Obstetricia ginecoobstetrica, en Villavcencio,
|granada y Ia ciudad de Bogotd. se
dabe tener en cuenta la ciudad de
Bogotd ya que la ofefta en
Willavicencio supera |a demanda.
Gestionar el pago oportuno a los
PS5 de todos los niveles, que
hacen parte de nuestra red, de|
{Numero de tutelas por na Inoportunidad en la prestacion de los|esta manera nos  evitamos la
prestacion de senicios Na Cumpl:stal:::ido?s senicios de  salud A nuestros|suspension de los sendcios dado) INMEDIATO HACE;EigS::ENTO
POS 0 POS-S afiliados. que la mayor parte de las tutelas

por procedimientos  pos-s  que
colocan a nuestra entidad  es
i por la  atencion

[incporiuna,

Exigir en la contratacién de la ESE
Departamental e sendcic  de

| perjudicado directamente el usuario

usuano sea la optima

Opertunidad en la atencion|, cumpls: st Lioe No se da cumplimienta a lo ofertado imaglem?logla ;"‘ It:d°5r 'zs HACER SEGUIMIENTO
de it & estandares establecidos | ko= o 12 cesel i 2 e i MENSUAL
imagenclogia BDIECIS0S | yenartamental solucién salud diagnestice oportune. en la ciudad
de Villavicencio hacer contratacion
con diferentes IPS que presien
este senicio con el fin de mejorar|
Ia of jad de atencidn
Aungque no hay dates registrados
. la oporiunided e traslados es
mr:::::a:n a E::S W ::landcau:::sta;:;dnfs Ausencia de red de senicios deficiente, teniendo en cuerlta. :!ue
no se cuenta con red de senicios
&n la regional meta
Mo hay pago al prestador deflncrementar el nomerc  de
Proporcion  de  quejas senicios per lo fante cieman los|prestadores de senicios de salud HACER SEGUIMIENTD
resullas antes de 15 dias senicios  de  salud, siendojpara que la safisfaccion del MENSUAL

No se evidencian el mecanismo de recoleccién ni andlisis de los indicadores de alerta

temprana.

o El programa de Audiforia para el Mejoramienfo de la Calidad

Se evidencia un PAMEC documentado mds no implementado; el cual hace referencia a las
acciones de tipo preventivo, seguimiento y coyuntural y, a los niveles de auditoria
(Autocontrol, Auditoria interna y externa).

De igual forma, el PAMEC es una descripcion general de las actividades, mas no detalla el
desarrollo especifico de cémo la Enfidad ejecutard, monitoreard, seguird, analizara y
evaluard cada uno de los procesos y actividades priorizados en el documento.

No se evidencia un proceso de autoevaluacion para el afio 2010; asi mismo, el Doctor Javier
Soto — Coordinador Medico Nacional v el Ing. Rafael Vila — Coordinador Nacional de Calidad,
informan verbalmente que durante el afio 2010 no se han realizado ningun fipo de auditoria
externa a los prestadores, solo se han realizado algunas auditorias en prestadores de alfo

costo.

Igualmente el documento no define el mecanismo para la conformacion del Comité Técnico
Cientifico, ni el proceso establecido por la Entidad para garantizar la calidad de los mismos.
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No se evidencia profesional responsable de la aplicacién y desarrollo del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la calidad.

. Comité Técnico Cientifico: Se evidencian las actas de conformacion de los Comités
Técnico Cientificos para los Departamentos de Aflantico, Bolivar, Cesar, Choco, Guaijira, Huila,
magdalena y Mefa; haciendo falta el CTC del Vichada y Gugijira, este Ultimo no se encuentra
suspendido dado que no hay profesional para el cargo de Coordinacion Medica desde hace
cuatro meses

Una vez anadlizado la documentacién y verificado en la base de dafos de la
Superinfendencia Nacional de Salud, se evidencia que la Entidad solamente a reportado la
conformacion de fres CTC en los Departamentos de cesar, Guajira y magdalena.

Se informa por parte de la Coordinadora Nacional del SIAU que en cada seccional se reinen
los CTC cada ocho dias; asi mismo, no se evidencid los formatos de verificacion de requisito
de los integrantes de los comités, informdndose que cada regional igualmente se encarga de
efectuar dicha verificacion.

Informacion suministrada por la Regional Atlantico:

Proceso a cargo del Doctor Samuel Rodriguez, quien informa que el paciente o familiar del
paciente radica la solicitud para medicamentos o procedimientos No-FOS, con la evolucion
medica, la orden medica, la copia del camet y la cedula, son entregados en la recepcion,
luego pasan a alfo costo donde verifican los documentos y se radica la solicitud del Comité
Técnico Cientifico, y le dicen al paciente que consulte via telefénica con el numero de
radicado en 7 a 15 dias. Luego los documentos pasan a auxiliar de auforizaciones o al
asistente de alto costo para diligenciar el formato de negacion de servicios o subsidio a la
oferta, luego se pasa a archivo, y se pasan todos los documentos para el estudio del CTC, y
se diligencia el acta de autorizacion; el CTC se redne fodos los jueves, se informa verbamente
que no hacen acta de reunién semanal donde se relacionan los casos analizados
semanalmente

No se evidencia un informe y/o auditoria por parte de la Oficina Nacional, en la cuadl se
demuestre el cumplimiento de los Comités Técnico Cientificos en cada regional, idoneidad
del personal que lo integra, asistencia y tiempo de respuesta a las solicitudes efectuadas por
los usuarios; asi mismo, no se tiene definido un mecanismo gue garantice la calidad de los
CTC.

No se cumple con la elaboracién de Actas de reunidn semanales tal como lo relaciona la
norma “Arficulo 5° de la Resolucidn 3099 del 2008".

No existe CTC en el Departamento del Vichada "articulo 1° de la Resolucién 3099 del 2008"

. Cédigo de Etica y Buen Gobierno: Se evidencia el Codigo de Etica y Buen Gobierno
documentado mas no implementado, se informa que para el afio 2010 no se ha efectfuado
actividades de divulgacion y/o actualizacidn.

4. CONCLUSIONES GENERALES

- Después de andlizar la informacioén recolectada en la visita realizada a  CAJACOPI
EPS’S durante los dias 13 al 16 de diciembre de 2010 se evidencia que la enfidad no ejerce
sus funciones como coordinacién nacional en monitoreo, y seguimiento a la mayoria de los
procesos ejecutados en las seccionales, situacién que se percibid durante la visita efectuada
a la seccional atlantico.

- Durante el afio 2010 la entidad no redlizo actividades fendientes a verificar la garantia
de la calidad de los servicios de salud prestados a sus dfiliados por las instituciones adscritas a
su red de prestadores.

- Se evidencié que no existe funcionario responsable de la ejecucion, monitoreo y
seguimiento a la implementacién del programa de auditoria de la institucion.
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- La entidad como coordinacion nacional no fiene definido un mecanismo que
garantice la calidad de los Comités Técnico Cientificos que se realizan en las seccionales, asl
mismo no efectua audiforia a los mismos.

- Lo Entidad no cumple con los Indicadores de Salud Publica; Asi mismo, no se evidencia
seguimiento a las acciones de los programas de PyP.

- Se evidencia inconsistencia en el NIT reportado ante la Superintendencia Nacional de
Salud 890102044-1 v el evidenciado en el Formulario Unico de dfiliacién e inscripcion régimen
subsidiado — para beneficiarios del subsidio en salud de la Enfidad 980102044-1

- Igualmente se evidencio

- que en el presente ano CAJACOPI EPS’S no ejecutd, ni desarrollé un gran numero de
actividades y estrategias planteadas por la entidad en el POA y en los procesos que fiene
documentados.

Se relacionan un andlisis del POA con fecha 2010, en donde se plantean actividades que a
fecha de visita no se han desarrollado y ejecutado en su totalidad, para lo cual nombraremos
algunas:

1. Aplicar oportunamente los cambios de la normatividad que se aplique a la EPS-S: Se
socializaron las diferentes normas, decretos, resoluciones de reglamentacion en la parte
contable, fributaria y del sistema general de seguridad social en salud. — Se evidencian
procesos no actualizados.

1 2. Mantener conciliadas las cuentas por pagar con la red prestadora de servicio: Se
hizo conciliaciones de las cuentas por pagar durante el afio 2010 obfeniendo el siguiente
resultado; no se relacionan los resultados obtenidos, asi mismo no se estd cumpliendo con
esta observacién.

3 Propender por el buen funcionamiento del comité técnico cientifico: En esta estrategia
las metas se han cumplido en un 70%, se realizaron las actividades programadas pero falta,
mas colaboracion de los médicos que afienden a nuesfros usuarios en las IPS, ya que no
facilitan la informacién completa; no se evidencia cuales actividades se han cumplido y
hacen falta ni el mecanismo de seguimiento a las mismas; es de resaltar que la Entfidad no
! cumple con la fotalidad de los CTC donde se encuentra operando.

4, Establecer la Georreferenciacion de los afiliados a nivel seccional: En esta estrategia
las Metas han sido de un 50%, ya que se viene trabajando en esta acfividad y se le facilita a
los usuarios su atencidon en los diferentes niveles de atencion segin su ubicacion; no se
evidencia el cumplimiento de este literal asi mismo, no hay un estudio de referencia y
confrarreferencia a la fecha para poder establecer un sistema de georeferenciacion (Tiempos
y distancia, Situacién geogrdfica y distribucién poblacional)

5. Garantizar el buen funcionamiento del sistema de referencia
y contrarreferencia: En esta esfrategia las Metas se han cumplido en un 80%, ya que se realizd
seguimiento y al sistema de referencia y confrareferencia de nuesfra enfidad, aun teniendo
debilidad en la Confrareferencia la cual se estd trabajando y fortaleciendo con el apoyo de
los auditores de la entidad v las quxiliares del proceso de referencia y contrareferencia; a la
fecha se evidencia la falta de auditoria a este proceso, no hay un consolidado por
1 departamento ni nacional; no se establecen las metas ni el seguimiento a las mismas. Este
proceso estd ligado al sistema de georeferenciacion, y hace parte del mismo aspecto como
oportunidad en la remisién, auditorias a la red, desempeifio del personal, desempeiio de la
red y del sistema.... No se videncia el trabajo y fortalecimiento al proceso dado que no se
relaciona informacién alguna.

6. Velar por el cumplimiento de los contratos de aseguramiento con los Entes Termitoriales:
el propésito de esta estrategia es determinar el seguimiento a la ejecucion de los contratos
de aseguramiento, para lograr el cumplimiento de este objetivo, se ha capacitado y
socializado la circular instructiva para seguimiento de la ejecucion de los confratos. No se
evidencia seguimiento a la ejecucién de los contratos ni la capacitacién y socializacién de la
circular relacionada en el presente item.

T No se evidencia el cumplimiento de las estrategias planteadas para mejorar el
desempeiio del proceso de auditoria médica; tales como la Implementacién de planes de
mejoramiento que incluyan visitas de seguimiento a los planes de acciones correctivas e
informar a los prestadores de servicios de salud, Implementacién del PAMEC con indicadores
de medicién mensual, frimestral o semestral por dreas funcionales incluyendo el seguimiento
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a riesgo y evenfos adversos derivados de la prestacién de los servicios “ No se evidencid la
implementacién del PAMEC ni su medicion”

8. No se esfable en el presente informe la diferencia entre actividades a realizar con las
ejecutadas; se percibe que las acfividades plasmadas apenas se estdn programando y/o
planeando

(8

Teniendo en cuenta que:

I.  En desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constituciéon Politica y conforme al
articulo 2° del decreto 806 de 1998, el Estado garantiza el acceso a los
servicios de salud y regula el conjunto de beneficios a que tienen derecho los
afiiacdos como servicio publico esencial, con el propdsito de mantener o
recuperar su salud.

Il. El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa entren otros en los
principios de equidad, obligatoriedad, proteccién integral, libre escogencia e
integracién funcional, para resolver problemas de inequidad en el acceso a
los servicios, mejorar la calidad en la prestaciéon de los mismos, y enfrentar la
desarticulacion entre las diferentes instituciones y la debilidad de la estructura
institucional y administrativa,

Ill.  El sistema General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de normas,
instituciones y procedimientos para mejorar la calidad de vida de la
poblacién colombiana protegiéndola contra riesgos que afectan su salud y la
de su comunidad, y es la forma como se brinda un seguro que cubre los
gastos de salud a los habitantes del territorio nacional, Colombianos y
Extranjeros,

IV. La atencién en salud se constituye en un servicio bdsico que contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto
que se le ha otorgado el rango de derecho fundamental,

V. El propdsito fundamental del sistema, el aseguramiento, constituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacién a los servicios de salud,
delegando en las EPS la administracién del riesgo de salud de los ofiliados,

VI. Las EPS hacen el papel de articulador entre la poblacién y los prestadores, y
entre el financiamiento y la prestacién, ya que es el conducto de
canalizacién de los recursos hacia la érbita de la prestacion de servicios de
salud,

Las entidades que a la vigencia de la ley 1122 de 2007, esto es a 9 de enero de 2007,
administraban el régimen subsidiado como ARS, se denominardn en adelante
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPSS). CumplirGn con los
requisitos de habilitacion y demas que senala el reglamento.?!

EPS del Régimen Subsidiado, las Empresas Solidarias de Salud -ESS-, las Cajas de
Compensacion Familiar CCF y las Empresas de naturaleza publica, privada o mixta,
las EPSI, segUn lo definido por el articulo 14° de la Ley 691 de 2001 y el articulo 1° del
Decreto 1804 de 1999, siempre que cumplan con las condiciones de habilitacion
establecidas por el Decreto 515 de 2004 los Decretos 510, 3010 y 3880 de 2005, y las
Resoluciones 581 y 1189 de 2004.

21

= i °_articulo 14° Lev 1122 de 2007
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Son funciones de las EPSS las siguientes:

1. Promover la dfiliacion de la poblacién beneficiaria del régimen subsidiado,
garantizando la libre eleccion por parte del beneficiario.

. 2. Afiliar a la poblacién beneficiaria de subsidios y entregar el carné correspondiente
que lo acredita como dfiliado, en los términos fijados por las normas vigentes.

3. Administrar el riesgo en salud de sus dfiiados, como aseguradoras vy
administradoras que son, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencién, evitando en fodo caso
la discriminacién de personas con altos riesgos o enfermedades costosas.

4. Informar al beneficiario sobre aguellos aspectos relacionados con el contenido del
POS-S, procedimientos para la inscripcién, redes de servicios con que cueniaq,
deberes y derechos dentro del SGSSS, asi como el valor de los copagos que debe

pagar.

5. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan
Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus dfiliados
con cargo a las Unidades de Pago por Capitacion correspondientes. Con este
propésito gestionardn y coordinardn la oferta de servicios de salud, directamente o
a través de la contfratacidén con instituciones prestadoras de servicios y con
profesionales de salud, implementaran sistemas de control de costos; informaran vy
educardn a los usuarios para el uso racional del sistema; establecerdn
procedimientos de garantia de calidad para la atencion integral, eficiente y
oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras de salud.

6. Asegurar los riesgos derivados de la atencién de enfermedades de alto costo,
. calificadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social, de acuerdo con las
: condiciones sefaladas en los reglamentos.

7. Suministrar oportunamente a las Direcciones de Salud la informacién relacionada
con sus dfiliados y verificar en el momento de la dfiliacion que estas personas se
encuentran dentro de la poblacién pricritaria para la asignacion de subsidios,
conforme los listados entregados por las entidades territoriales.

8. Establecer el sistema de administracién financiera de los recursos provenientes del
subsidio a la demanda.

. 9. Organizar estrategias destinadas a proteger la salud de sus beneficiarios que
| incluya las acciones de promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad,
. fratamiento y rehabilitacién dentro de los parédmetros de calidad y eficiencia.

10. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de la Proteccion
! Social, a las enfidades territoriales y demds autoridades correspondientes las
q/%%gguloridodes que se presenten en la operacién del régimen subsidiado, en

especial aquellos aspectos relacionados con los procesos de identificacion,

afililicién, carnetizacion de los beneficiarios de subsidios y deficiencia en la red
prestadora de servicios, independientemente de las acciones internas que adelante
para establecer las responsabilidades personales o instifucionales y para la
dopcidn de los correctivos correspondientes.

11. Cumplir con las disposiciones legales y los requisitos para la autorizacion

N consagrados en el Decreto 1804 de 1999, los requisitos de habilitacion definidos en
s
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los Decretos 515 de 2004, 506, 3010, y 3880 de 2005 y los estdndares determinados
por las Resoluciones 581 y 1139 de 2004.

Mediante el Decreto 1804 de 1999, 515 de 2004, 506, 3010 y 3880 de 2005, las
Resoluciones 581 y 1189 de 2004, se define y reglamentan las condiciones y
procedimientos de habilitacién, para la operacidon y permanencia de las EPS del
régimen subsidiado. La habilitacién se otorgard siempre y cuando las respectivas
enfidades demuestren las condiciones y operacion exigidas y reporten a la
Superintendencia Nacional de Salud, la informacién que establezca el Ministerio de
la Proteccién Social, ya que la Superintendencia Nacional de Salud, serd la entidad
competente para habilitar a estas Entidades. La habilitacion estard vigente, en
tanto se mantengan las condiciones de permanencia exigidas.

Para efectos de la habilitacion, las entidades deberdn demostrar el cumplimiento de
condiciones de capacidad técnico administrativa, de capacidad financiera y de
capacidad tecnoldégica y cientifica, con el propdsito de garantizar la administracion
del riesgo en salud de sus afiliados y la organizacién de la prestacion de los servicios
salud.

Las condiciones para la habilitaciéon seran:

a) Condiciones de operacién: Que se constituyen como estdndares de estructura
dirigidos a habilitar la idoneidad de las entidades para la administracion del riesgo
en salud en cada una de las dreas geogrdficas donde va a operar.

b) Condiciones de permanencia: Las cuales se establecen como estdndares de
proceso y resultados, dirigidos a la evaluacion del funcionamiento de las Entidades
en el ejercicio de su objeto social en cada una de las dreas geogrdficas que le
fueron habilitadas. El cumplimiento de éstas condiciones se deberd demostrar y
mantener en forma continua y posterior al cumplimiento con las condiciones de
habilitacion.

c) Condiciones de Salida: Tales como la verificacion de cualesquiera de las causales
de revocatoria de la habilitacién o la acreditacién de las situaciones que
determinan el refiro voluntario de las entidades.

Estas entidades, una vez habilitadas, serén evaluadas por la Superintendencia
Nacional de Salud, teniendo en cuenta el mantenimiento de las condiciones de
permanencia, los resultados de las encuestas de satisfaccion del usuario, los
resultados de los indicadores del estado de salud y calidad de la atencion, y la
verificaciéon de la Superintendencia Nacional de Salud frente al manejo de quejas,
reclamos y acciones de tutela.

De esta manera, para garantizar la administracién del riesgo en salud de sus afiliados
y la organizaciéon de la prestacién de los servicios de salud, las EPSS, deberan,
conforme a lo establecido por el arficulo 1° del Decreto 506 de 2005, dar
cumplimiento a las siguientes condiciones:

De operacién: Necesarias para determinar la idoneidad de las EPSS para la
administracién del riesgo en salud en cada una de las dreas geograficas
donde va a operar.

2. De permanencia: Necesarias para que el funcionamiento de las EPS del
Régimen Subsidiado, en desarrollo de su objeto social y respecto de cada
una de las dreas geogrdficas que le fueron habilitadas. se ajuste a las
condiciones de operacién. El cumplimiento de las condiciones de
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permanencia se deberd demostrar y mantener durante todo el tiempo de
operacion.

Las condiciones de operacién y de permanencia, incluyen la capacidad técnico-
administrativa, financiera, tecnoldgica y cientifica, conforme a lo definido por el
arficulo 3° del decreto 515 de 2004.

1. Condiciones de capacidad técnico-administrativa. Es el conjunto de
requisitos establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social, relacionados
con la organizacién administrativa y sistema de informacion de la respectiva
entidad, asi como los procesos para el cumplimiento de sus responsabilidades
en mercadeo, informacién y educacién al usuario, dfiliacion y registro en
cada drea geogrdfica.

2. Condiciones de capacidad financiera. Son los requisitos establecidos por el
Ministerio de la Proteccidn Social para acreditar la capacidad financiera
necesaria para garantizar la operacién y permanencia de las EPS del
Régimen Subsidiado.

3. Condiciones de capacidad tecnoldgica vy cienfifica. Son aquellas
establecidas por el Ministerio de la Proteccidon Social como indispensables
para la administracion del riesgo en salud, la organizaciéon de la red de
prestadores de servicios y la prestacion de los planes de beneficios en cada
una de las dreas geogrdficas.

Las Cajas de Compensacion Familiar, conforme a lo establecido por la Circular
Externa Conjunta del 16 de diciembre de 1994 del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social y el Ministerio de Salud, y la Circular Externa No. 0035 del 19 de Octubre de
1995 de la Superintendencia del Subsidio Familiar, dentro del esquema de Seguridad
Social en Salud, podrdn acogerse a una o varias de las siguientes opciones:

1. Optar por prestar los servicios propios de las Entidades Promotoras de Salud -
E.P.S-, para lo cual adoptardn un programa de los establecidos para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para tal efecto comunicardn
su decisidon a la Superintendencia del Subsidio Familiar a mas tardar el 23 de
diciembre de 1994.

2. Asociarse en cualquier tiempo con ofras entidades o celebrar convenios con
otras Cajas de Compensacion para funcionar como Entidades Promotoras de
salud -E.P.S-;

3. Adecuarse como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -I.P.S.- de
conformidad con los requisitos de orden técnico sefialados por el Ministerio de
Salud.

4. Prestar los servicios de salud distintos a los previstos en el Plan Obligatorio de
Salud —-P.0O.S.- al tenor de la Ley 21 de 1982, exclusivamente para sus afiliados.

5. Desarrollar programas de Medicina Prepagada o de Planes Complementarios
de Salud -PACS- de conformidad con las normas pertinentes de los Planes
Adicionales de Salud —PAS-.

/;\ 6. Actuar como EPSS en el aseguramiento del régimen subsidiado.

as Cajas de Compensacion Familiar tendrdn un manejo financiero independiente y
en cuentas separadas del recaudo del cuatro por ciento (4%) de la nédmina para los
servicios de mercadeo, IPS y EPS ya que en ningUn caso los recursos provenientes del
aporte del cuatro por ciento (4%) podrdn destinarse a subsidiar dichas actividades
conforme a lo establecido por el articulo 65 de la Ley 633 de 2000. Estos servicios
abiertos a la comunidad deberdn llegar a su punto de equilibrio financiero y las




AN04093

RESOLUCION NUMERO _ DEL ANO 2011__HOJA No. 65

Yan
ﬁ (]

Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
la intervencion forzosa administrativa del Programa de Enfidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOP! - ATLANTICO

NIT 890.102.044-1

Cajas deberdn garantizar como minimo esta posicion en los resultados futuros
derivados de dichos servicios.

Ahora bien, en materia del componente de salud de las CCF, debe tenerse en
cuenta que la redlizacion del servicio puUblico de cardcter obligatorio de la
Seguridad tiene como sustento un sistema normativo integrado, lo que significa, que
el Sistema de Seguridad Social en Salud es reglado y en consecuencia quienes en él
participan, como es el caso de las Cajas de Compensacidon Familiar, no pueden
hacer sino lo que expresamente ha determinado la Ley.

De esta manera, a las CCF que aseguran servicios de salud y presten los servicios de
salud no les es aplicable el principio de que pueden hacer con ellos, todo lo que no
esté prohibido por la Ley; para tales aseguradoras y prestadoras, rige el principio de
los funcionarios publicos, que Unicamente pueden hacer lo que les esté
expresamente permitido.

Por lo que, la Seguridad Social en Salud no puede ser prestada por las CCF sino en |a
forma establecida en la Ley 100 de 1993 y las normas que la desarrollan.

De esta manera, para garantizar la administraciéon del riesgo en salud de sus afiliados
y la organizacion de la prestacion de los servicios de salud, la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO, en su Programa de Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, debe conforme a lo establecido por el
articulo 1° del Decreto 506 de 2005, dar cumplimiento a las siguientes condiciones:

3. De operacién: Necesarias para determinar la idoneidad de las EPSS para la
administracién del riesgo en salud en cada una de las dreas geogrdficas
donde va a operar.

4. De permanencia: Necesarias para que el funcionamiento de las EPS del
Régimen Subsidiado, en desarrollo de su objefo social y respecto de cada
una de las dreas geogrdficas que le fueron habilitadas, se ajuste a las
condiciones de operacién. El cumplimiento de las condiciones de
permanencia se deberd demostrar y mantener durante fodo el tiempo de
operacion.

Es de resaltar que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO,
en su Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, se
encuentra obligada a demostrar para su permanencia en cada una de las areas
geogrdficas en las cuales estd habilitada para operar, la implementacion y
mantenimiento de la capacidad tecnolégica y cientifica, acreditada para
efectos de su operacion.

De esta manera, la formulacion de los estdndares de las condiciones de
capacidad tecnoldgica y cientifica estd orientada por los siguientes principios, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2 de la Resolucion 581 de 2004:

a) Fiabilidad. La forma de aplicacion y verificacion de cada estdndar es explicita y
clara, lo que permite una evaluacion objetiva y homogénea;

b) Esencialidad. Todas las condiciones de capacidad técnico-administrativa,
tecnolégica y cientifica, son _indispensables porque se consideran suficientes y
necesarias, para determinar la idoneidad de la ARS para la administracién del riesgo
en salud en cadd una de las dreas geogrdficas donde va a operar, y para que el
_ funcionamiento de la ARS en desarrollo de su objeto social y re
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specto de cada una de las dreas geogrdficas que le fueron habilitadas, se ajuste a las
condiciones de operacién; (Subrayado y negrilla fuera de texto)

c) Sencillez. La formulacion de las condiciones de capacidad técnico-administrativa,
fecnolégica y cientifica, asi como los procesos para su verificacion, deben ser faciles
de entender, con el fin de que permitan la autoevaluacion por parte de las entidades
administradoras del Régimen Subsidiado, y su verificacion por las autoridades
competentes y en general, por cualquier persona que esté interesada en conocerlos.

(-

Asi las cosas, los Estdndares de Permanencia deberdn ser evaluados y cumplidos en
su totalidad mientras dure la operacion del Programa de Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI
ATLANTICO.
Es preciso indicar que se entiende por aseguramiento en salud:

1. La administracién del riesgo financiero,

2. La gestion del riesgo en salud,

3. La articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo,

4. La garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y

5. La representacion del dfiiado ante el prestador y los demdas actores sin
perjuicio de la autonomia del usuario.

Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y
cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Conforme a la definicién del aseguramiento en salud, el Programa de Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR CAJACOPI - ATLANTICO como ASEGURADORA EN SALUD es responsable de
la calidad, oportunidad, eficiencia, y eficacia de la prestacion de los servicios de
salud, y por ende, quien deberd responder por toda falla, falta, lesion, enfermedad e
incapacidad que se genere en la prestacion de los mismos, teniendo en cuenta que
el aseguramiento en salud, exige que el asegurador, asuma el riesgo transferido por
el usuario, esto es, la salud y la vida de asegurado, y cumpla con cabalmente con
las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

De lo anterior expuesto se concluye que de conformidad con las condiciones y bajo
los pardmetros en que actualmente se encuentra operando el Programa de Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR CAJACOPI - ATLANTICO, el mismo genera un riesgo inminente, en la

cudl la Superintendencia Nacional de Salud, se encuentra obligada a adoptar las
medidas necesarias tendientes a superar dicha situacion, maxime, cuando de los
hallazgos antes referidos, se desprende sin lugar a equivocos, la existencia de graves
inconsistencias en la informacién suministrada y recopilada en virtud de la visita
ordenada por medio de Auto No. 1223 del 10 de diciembre de 2010, al Programa de
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de Ila CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI - ATLANTICO, cuyo objeto fue la: “verificacion
del cumplimiento de las condiciones de permanencia de la habilitacién, previstas en
la normatividad vigente para las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado.
Verificar la prestaciéon _efectiva _de los servicios previstos en el Plan de Salud

estacién de los servicios de salud ofertados a su poblacion usuaria, hecho por el

i
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Obligatorio del Régimen Subsidiado.”, configurdndose por ende, la causal a que se
refiere el literal h) del articulo 20 de la Ley 510 de 1999. MAxime, cuando como se ha
evidenciado, la Intervenida ha ejecutado actos de Representacién Legal a través
de una persona que nunca ostentd dicha calidad, puesto que falté a su obligacién
de tomar posesién del cargo para el cual fue designada, situaciéon que pone en alto
riesgo el cabal desarrollo, los recursos y el adecuado cumplimiento de las funciones
y obligaciones que le atafien al Programa de Entidad Promotora de Salud del
: Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI -
¢ ATLANTICO.

De esta manera, esta Superintendencia Nacional de Salud debe proceder a actuar
! en forma inmediata, a fin de proteger el derecho a la salud y a la vida de las
| personas que pueden resultar ofectadas, ante la falta de garantia en la
i administracion del riesgo en salud de los afiliados al Programa de Entidad Promotora
de Salud del Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CAJACOPI ATLANTICO, enfidad que por lo expuesto a lo largo del presente
proveido, no garantiza su adecuado funcionamiento, asi como tampoco el cabal
desarrollo de su objeto social, conforme a las normas que regulan el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, teniendo en cuenta que esta Superintendencia se
encuentra obligada a propender porque la cobertura del servicio de salud frente a
' las dificultades de un ente responsable de la salud, no impliquen vulneracién de los
principios de universalidad y solidaridad, ni pongan en riesgo la prestaciéon del
servicio de salud, el cual debe brindarse en forma accequible, oportuna, segura,
pertinente y continua a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Para ello, los servicios de salud deben ser sostenibles en el largo plazo. De no ser esto
posible, se colocaria en riesgo, los principios superiores de solidaridad y
universalidad.

Es de resaltar que en ejercicio de las facultades legales de inspeccion, vigilancia y
control que le competen a la Superintendencia Nacional de Salud, la medida que
aqui se adopta tiene como finalidad garantizar la adecuada prestacion del servicio

de salud, en los términos y con la debida observancia de las normas que rigen el
' SGSSS, para con ello en consecuencia, buscar superar las deficiencias
administrativas que ocasionan la inadecuada prestacion del servicio, buscando
garantizar las normas técnicas y cientificas relacionadas con la calidad del mismo,
i asi como los derechos de los usuarios, teniendo ésta medida como objeto,
; contrarrestar los hechos y circunstancias que ponen en peligro y lesionan el orden
juridico que se protege, asi como el establecimiento de la situacién real de la
infervenida, a fin de lograr el cabal cumplimiento de su objeto social, y de
determinar si el Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de
la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI - ATLANTICO puede ser objeto de
salvamento, o si por el contrario, dicho programa debe ser objeto de revocatoria de
su habilitaciéon.

Recreado el escenario de facto y de derecho, atinente al asunto sub-examine, este
Despacho considera que las circunstancias y hechos que motivan la decision que
/ocw'\se toma, demuestran la existencia de circunstancias que afectan la gestion

\ T el iesgo en salud, la articulacién de los servicios, la representacion del dfiliado

| antelel prestador y demdas actores, condiciones que deben observarse en el marco
constitucional y legal perfinente a la naturaleza de la vigilada de autos.

Adicional a lo anterior, debe indicarse que ante la inminente afectacién de la
prestacion de servicios de salud por parte del Programa de Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI
- ATLANTICO a toda la comunidad usuaria dfiliada a esta, a fin de garantizar el
derecho a la salud en los términos y con la debida observancia de las normas que
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[ rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y a fin de superar las
deficiencias administrativas y cientificas que estdn generando la inadecuada
prestacién del servicio de salud, esta Superintendencia acatando sus cometidos
constitucionales y legales y en aras de proteger el interés pUblico, razén Ultima de
este organismo de Inspeccién, Vigilancia y Control, se ve avocada ante la situacién
presentada, y en cumplimiento de las atribuciones que le otorga el paragrafo 2°
del articulo 230 y el pardgrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el articulo
22 de la Ley 510 de 1999, los incisos 1, 2, 5y 7 del articulo 48 de la Ley 715 de 2001,
los arficulos 35, 36, los numerales 1, 2, 3, 4, 5, é del articulo 37, literales c, e, f del
articulo 4° de la Ley 1122 de 2007, el articulo 124 de la Ley 1438 de 2011, el articulo
116 del Decreto Ley 663 de 1993, el articulo 1° del Decreto 1015 de 2002, el articulo
1° del Decreto 736 de 2005, y en especial con el articulo 1°, el articulo 3° , los
{ numerales 1, 6 y 8 y el paragrafo del articulo 4°, el articulo 5°, los numerales 1, 3, 4, 5,
8,10, 12, 13, 14, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 34, 38, 40, y 42 del articulo 6,
numerales 9, 13, 22, 23, 25, y 42 del articulo 8 del Decreto 1018 de 2007, a tomar
posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios, y a intervenir, con el fin de
administrar el Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de
la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI — ATLANTICO.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ORDENAR |a foma de posesion inmediata de los bienes, haberes
y negocios, y la intervencién forzosa administrativa del Programa de Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR CAJACOPI - ATLANTICO, NIT 890.102.044-1, cuyo domicilio es en la Carrera
¢ 46 No. 53 - 34 Piso 2 Torre B Edificio Nelmar de Barranguilla (Atldntico), con la
finalidad de lograr el cabal cumplimiento de su objeto social y garantizar la
adecuada prestacion del servicio de salud, en los términos y con la debida
observancia de las normas que rigen para el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y lo dispuesto en el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, asi como
para establecer la situacién real de la Intervenida.

PARAGRAFO: Esta medida tiene por objeto que la Superintendencia Nacional de
Salud, determine dentro de un término no mayor de dos (2) meses prorrogables por
el mismo término, contados a partir de la toma de posesion, si el Programa de
Enfidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI — ATLANTICO, debe ser objeto de liquidacién
¢ 0 si se pueden tomar medidas para que la misma pueda desarrollar su objeto
conforme a las reglas que larigen.

:/A%ULO SEGUNDO. DESIGNAR como Agente Especial del Programa de Entidad
! Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR CAJACOPI - ATLANTICO, a la doctora BETSY PEREZ ARANGO, portadora de
la cédula de ciudadania nUmero 22.479.525, como Agente Interventor, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2 del Decreto 3023 de 2002.

PARAGRAFO: El agente interventor dentro del mes siguiente a la fecha en que se
haya tomado posesidon hard un inventario preliminar de los activos y pasivos del
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Programa del Régimen Subsidiado en Salud de la Intervenida; ademds rendird un
plan de accién, dentro de los treinta (30) dias siguientes a su designacion, el cual
debe contener las actividades a realizar con miras a subsanar los hechos que dan
origen a la presente.

ARTICULO TERCERO: El Agente Especial designado tiene la condicién de auxiliar de
la justicia de conformidad con lo previsto en el numeral é° del articulo 295 del
Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero. En consecuencia este nombramiento y su
desempeno, no constituyen ni establecen relacién laboral alguna enfre el
designado y la Entidad objeto de Intervencion, ni entre aquel y la Superintendencia
Nacional de Salud. :

ARTICULO CUARTO: Los efectos de la intervencién administrativa del Programa de
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI - ATLANTICO, serdn los previstos en las normas
vigentes sobre la materia y, en especial, los consagrados en el articulo 116 del
Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 22 de la Ley
510 de 1999, entre las que se destacan las siguientes:

a) La inmediata guarda de los bienes de la institucidn intervenida y la
colocacién de sellos y demds seguridades indispensables.

b) Laseparacidon del Representante Legal de la intervenida.

c) La improcedencia del registro de la cancelacion de cualquier gravamen
constituido a favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion
estd sujeta a registro, salvo expresa autforizacion del agente especial
designado. Asi mismo, los registradores no podrdn inscribir ningun acto que
afecte el domino de los bienes de propiedad de la intervenida, so pena de
ineficacia, salvo que dicho acto haya sido readlizado por la persona antes

i mencionada.

d) La suspensidn de los procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad de
admitir nuevos procesos de esta clase confra la entidad objeto de toma de
| posesidn por razén de obligaciones anteriores a dicha medida.

e) La cancelacién de los embargos decretados con anterioridad a la toma de
posesion que afecten bienes de la entidad. La Superintendencia Nacional
de Salud librard los oficios correspondientes.

La toma de las medidas preventivas pertinentes de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 116 del Decreto 663 de 1993 modificado por el
arficulo 22 de la Ley 510 de 1999.

ARTICULO QUINTO: Los gastos que ocasione la presente intervencién serdn a cargo
" de la Entidad intervenida.

ARTICULO SEXTO: NOTIFICAR personalmente el contenido de la presente Resolucion
a la doctora BETSY PEREZ ARANGO, en calidad de Representante Legal de la
Enfidad que opera y administra el Programa de Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado Intervenido, o a quien haga sus veces, o a quien designe para
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tal fin, en la Carrera 46 No. 53 — 34 Piso 2 Torre B Edificio Nelmar de Barranquilla
(Afldntico).

ARTICULO SEPTIMO: De conformidad con el articulo 291 del Estatuto Orgdnico del
Sistema Financiero, modificado por el articulo 24 de la Ley 510 de 1999,
reglamentado parciaimente por el Decreto Nacional 4030 de 2004, la presente
decision de toma de posesion serd de cumplimiento inmediato vy si la misma no se
puede notificar personalmente al Representante Legal, se notificard por aviso que
se fijard por un dia en lugar publico de las oficinas de la administracién del domicilio
social.

ARTICULO OCTAVO: Contra la presente Resolucidn procede el recurso de
reposicion, el cual no suspende la ejecutoriedad del Acto Administrativo.

ARTICULO NOVENO: PUBLICAR Ia presente Resolucion en el Diario Oficial.

ARTICULO DECIMO: COMUNICAR el contenido del presente Acto Administrativo al
Ministerio de la Proteccidn Social, a la Comisién de Regulacién en Salud, a los
Gobernadores de los Departamentos donde la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CAJACOPI — ATLANTICO en su Programa de Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado, tenga cobertura geogrdfica, esto es Atldntico, Bolivar, Guaijira,
Magdalena, Sucre, César, Boyacd, Meta, y Vichada, y al Representante Legal de la
Superintendencia del Subsidio Familiar, a quién ademds, deberd remitirsele copia
del informe final de visita e informdrsele de los actos desplegados por la doctora
CARMEN ARMENTA BUSTILLO, para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: COMUNICAR el contenido de la presente Resolucion
por Secretaria General, a la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales
de la Superintendencia Nacional de Salud, para lo de su competencia.

NOTIFIQUESE, PUBLIG UNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd alos

ONRADO ADOLFO GOMEZ VRLEZ
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyectd: Bibiana Castellanos GonzélI;,D’
Aprobé: Gilberto Alvarez Uribe /

Superidendente Delegado para la Atencién en Salud
William Javier Vega Vargas

fe Oficina Asesora Juridica




