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RESOLUCION NUMERO (09984 bpe 2047

(16 NOV 2017

“Por medio de la cual se resuelve el recurso de reposicién interpuesto contra la
Resolucion No. 002574 del 4 de agosto de 2017, por la cual se prorrogé la medida
preventiva denominada Programa de Recuperacion ordenada al Programa de Salud de la
Caja de Compensacion Familiar de Sucre "COMFASUCRE”, identificada con NIT
892.200.015-5, mediante Resolucion 002253 del 4 de agostc de 2016."

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD ( E)

En uso de sus facultades legales y reglamentarias. en especial las conferidas por el articule 154
y el paragrafo segundo del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el articuto 113 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de1999, el articuio
6 del Decreto 506 de 2005 y el numeral 25 del articulo 6 del Decreto 2462 de 2013, y

CONSIDERANDO

1. ANTECEDENTES.

La Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo establecido en el numeral 8° del
articuio 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, que consagra las medidas disefiadas
para prevenir la toma de posesion de las entidades sometidas a su inspeccion, vigilancia y
control, mediante Resolucion 002253 del 4 de agosto de 2016, adoptd medida preventiva
denominada programa de recuperacion al Programa de Salud de la Caja de Compensacion
Familiar de Sucre "COMFASUCRE", identificada con NIT 892.200.015-5, por el término de un N
ano.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2° de la Resolucion 002253 del 4 de agosto de 20186.
la representante legal de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre *“COMFASUCRE” presento
ante la Superintendencia Nacional de Salud, mediante comunicacion radicada con el Nurc 1-2016-
125392, un Plan de Accion para superar las causales que dieron origen a la medida preventiva
Programa de Recuperacion.

La Delegada para las Medidas Especiales, en cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del
articulo 2° de la Resolucion 002253 de 2016, mediante el oficic 2-2016-099513, le comunico a la
representante legal de la Caja de Compensacicn Familiar de Sucre "COMFASUCRE” 1a no
aprobacién del Plan de Accion y le sugirié ajustar y remitir nuevamente el plan de accion de
acuerdo a las observaciones realizadas en documento anexo al citado oficio.

La Caja de Compensacién Familiar de Sucre “COMFASUCRE", mediante comunicacion radicada
con el Nurc 1-2016-156621 remitié los avances correspondientes al desarrollo de las actividades
y estrategias propuestas, adicional a los informes mensuales de gestion’

Al 31 de mayo de 2017, el plan de accidn propuesto por la Caja de Compensacion Familiar de
Sucre "“COMFASUCRE" no habia sido aprobadc por la Delegada para las Medidas Especiales
de la Superintendencia Nacional de Salud, debido a que la entidad no acaté en su totalidad las
observaciones realizadas, y las actividades y estrategias propuestas en el plan de accion no
enervaban las causales que dieron origen a la medida adoptada.

La Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, presentd en sesidn del 2 de agosto
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de 2017. al Comité de Medidas Especiales de ia Superintendencia Nacional de Salud, concepto
tecnico de seguimiento a la medida preventiva denominada Programa de Recuperacion,
adoptada al Programa de Salud de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre
"COMFASUCRE", en el cual sefialé:

iy El Programa de Sajud de la Caja de Compensacidn Familiar de Sucre "COMFASUCRE”"
a 31 de diciembre de 2016. no cumple con los indicadores de patrimonic minimo,
patrimonio adecuado y régimen de inversiones.

it La metodologia de reservas, consagrada en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el
Decreto 780 de 2016, no se encuentra verificada por la Superintendencia Nacional de
Salud, teniendo en cuenta las inconsistencias evidenciadas.

i) El Programa de Salud de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre "COMFASUCRE",
presentaba a 31 de mayo de 2017, una utilidad por valor de $846.581.577.00.

iv) Comfasucre ha realizado gestion para la recuperacion de cartera, pero aun no se tiene la
efectividad esperada.

v} Los principales indicadores financieros de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre
"COMFASUCRE" a 31 de mayo de 2017 (razén corriente, capital de trabajo, nivel de
endeudamiento) presentan resultados no favorables.

vi) En relacion al flujo de recursos se conciuye que los reportes registrados en SISPRO por
la EPS refleja una situacion financiera critica en lo referente al pago de obligaciones
contraidas con !as EBP prestadoras de servicios.

vii) Comfasucre no presenta cobertura para ninguno de sus municipios donde cuenta con
afiltados para los servicios de Hematologia e Inmunologia.

viil) En refacion al instrumento de autorizaciones no existe un reporte oportuno, confiable ni
suficiente y se evidencia duplicidad en el reporte de los indicadores de proporcién de
formulas medicas entregadas de manera oportuna y de manera completa.

tx) Comfasucre presenta una oportunidad elevada en la realizacion de cirugia oftalmolégica
programada para la realizacion de correccion de cataratas.

x) La EFS presenta una inadecuada gestion del riesgo de la enfermedad renal cronica.
(Captacion de principales precursoras. TFQG)

xl) La tasa acumuiada de tutelas a 31 de mayo de 2017 es de 0.95 por cada 10.000 usuarios.

%1y Comfasucre a mayo de 2017 tiene 11 procesos judiciales en contra, los cuales ascienden
a una cuantia de $3 425.811.674.

xiii) Los embargos ordenados en contra de Comfasucre EPS ascienden a $1.500.000.000.
producte de la situacion financiera.

Adicional a lo anterior. mediante el citado concepto recomendd: “La Superintendencia Delegada
para las Medidas Especiales. de acuerdo ai sequimiento realizado a la vigilada y una vez
analizados los diferentes aspeclos. evidencia que el Programa de Salud de la Caja de
Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE no ha enervado las causales que originaron
fa medida en los componentes financiero y tecnico-cientifico sugeridos en el Plan de Accion, por
lo gue recornienda prorrogar la medida preventiva denominada programa de recuperacion coi el
fin de que la EPS continue identificandoc mecanismos y estrategias efectivas que aborden la
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totalidad de las lineas de accion que le permita subsanar las causales que originaron la adopcion
de la medida en el corto plazo, en especial el programa de reorganizacion informado.”

El Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de
lo previsto en el articulo 3° de la Resolucion 461 del 13 de abril de 2015, en la sesién del 2 de
agosto de 2017, recomendo al Superintendente Nacional de Salud prorrogar el término de la
medida preventiva denominada programa de recuperacion ordenada al Programa de Salud de la
Caja de Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE", mediante la Resolucion 00002253
del 4 de agosto de 2016, hasta el 31 de marzo de 2018.

En consecuencia, mediante la Resolucién No. 002574 de 4 de agosto de 2017. Ia
Superintendencia Nacional de Salud dispuso se prorrogar la medida preventiva denominada
Programa de Recuperacién ordenada al Programa de Salud de la Caja de Compensacién
Familiar de Sucre "COMFASUCRE", identificada con NIT 892.200.015-5, que fue adoptada
inicialmente mediante Resolucion 002253 del 4 de agosto de 2016.

El anterior acto administrativo fue notificado electrénicamente al representante legal de la Caja
de Compensacién Familiar de Sucre “COMFASUCRE", mediante correo electrénico enviado el
10 de agosto de 2017.

Mediante correo electrénico del 25 de agosto de 2017, radicado con NURC 1-2017-135721 |a
Caja de Compensacion Familiar de Sucre "COMFASUCRE", interpuso recurso de reposicion en
contra de la Resolucion No. 002574 de 4 de agosto de 2017.

2, CONSIDERACIONES PARA RESOLVER EL RECURSO.

El recurso de reposicion interpuesto por la Caja de Compensacion Familiar de Sucre
‘COMFASUCRE", mediante NURC 1-2017-135721, fue interpuesto dentro del término legal
teniendo en cuenta que la fecha de notificaciéon personal fue el 10 de agosto de 2017,

Previo a resolver de fondo y emitir el correspondiente pronunciamiento dentro de la actuacién en
estudio, esta Superintendencia considera pertinente precisar los siguientes conceptos:

a. Elrecurso de reposicion en sede administrativa.

Con el fin de analizar la procedencia del recurso de reposicion en sede administrativa, es
necesario tener en cuenta los requisitos sefialados en los articulos 74 y subsiguientes de la Ley
1437 de 2011 — Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(CPACA):

(..} "Articulo 74. Recursos contra los actos administrativos. Por regla general. contra
los actos definifivos procederan los siguientes recursos:

1. El de reposicion, ante quien expidio la decision para que la aclare, modifique,
adicione o revoque.

2. EI de apelacion, para ante el inmediato supericr administrativo o funcional con el mismo
proposito,

No habra apelacion de las decisiones de los Ministros, Directores de Departamento
Administrativo,  superintendentes y representantes legales de las entidades
descentralizadas ni de los direclores u organismos superiores de los o6rganos
constitucionales auténomaos.

Tampoco seran apelables aquellas decisiones proferidas por los representantes legales y
jefes superiores de las entidades y organismos del nivel territorial” (. )
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“Articulo 76. Oportunidad y presentacion. Los recursos de reposicion y apelacion
deberan interponerse por escrito en la diligencia de notificaciéon personal, o dentro de
los diez (10) dias siguientes a ella, 0 a la notificacién por aviso, o al vencimiento del
término de publicacion, segun el caso. Los recursos contra fos actos presuntos podran
interponerse en cualquier lempo, salvo en el evento en que se haya acudido ante el juez.

Los recursos se presentaran ante el funcionario que dictd la decision, salvo 1o dispuesto para
el de queja. y si quien fuere competente no quisiere recibirlos podran presentarse ante el
procurador regional 0 ante el personero municipal. para que ordene recibirlos y tramitarlos.
e imponga fas sanciones correspondientes, s! a ello hubiere lugar.

Ef recurso de apelacion podra interponerss directamente. o como subsidiario del de
reposicion y cuando proceda serd obligatorio para acceder a la jurisdiccion.

Los recursos de reposicion y de queja no seran obligatorios.

Articulo 77. Requisitos. Por regla general ios recursos se interpondran por escrito que no
requiere de presentacion personal si quien lo presenta ha sido reconocido en la actuacion.
lgualmente. podran presentarse por medios electronicos.

Los recursos deberdn reunir. ademas. los siguientes requisifos:

1. Interponerse dentro del plazo legal. por el interesadc o su representante o apoderado
debidamente constituido.

2. Sustentarse con expresion concrefa de los metivos de inconformidad.

3. Solicitar y aportar las pruebas que se pretende hacer valer

4. Indicar el nomibre y fa direccion del recuriente. asi como la direccian electrénica si desea
ser notificado por este medic”

De esta forma. teniendo en cuenta el recurso formulado por la Caja de Compensacion Familiar
de Sucre "COMFASUCRE" en contra de la Resolucion No. 002574 de 4 de agosto de 2017, asi
comao los reguisitos de procedencia, oportunidad y requisitos establecidos en el CPACA para el
tramite y resolucidn de los recursos contra los actos definitivos, se estudiarg si el referido escrito
procede para el caso que nos atafie.

Asilas cosas, este Despacho encontrd lo siguiente:

1 Sobre la procedencia. se encontrd que contra la Resolucién No. 002574 de 4 de
agosto de 2017, unicamente procede el recurso de reposicién, y es este el recurso
incoado.

Sobre la oportunidad del recurso de reposicién, se corrobora en el expediente
que la Resolucion No. 002574 de 4 de agosto de 2017, fue notificada el 10 de
agosto de 2017, y el recurso se radico el 25 de agosto de 2017, razén por la cual
se advierte |la oportunidad de la solicitud.

)

3. Sobre los requisitos del recurso, se advierte que el escrito cumple con todos los
requisitos de que trata el articulo 77 del CAPACA.

b. Pronunciamiento sobre los argumentos del recurso:

Toda vez que el recurso de reposicion fue interpuesto dentro del término legal para hacerlo y
cumple con los requisitos previstos para el efecto, este Despacho procede a su analisis,
resolviendo los argumentos planteados frente a cada une de los componentes que justificaron la
medida:
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» Sobre la naturaleza juridica de la Caja y descripcion del Programa de Salud de
COMFASUCRE.

Sefiala el apoderado de COMFASUCRE que ésta fue objeto de intervencion administrativa,
mediante la Resolucion No 0162 de 24 de febrero de 2014, expedida por la Superintendencia de
Subsidio Familiar, situacidn que produjo medificaciones dentro del funcionamiento ordinario de la
Corporacion, como la designacion de un agente especial, la remocion del director administrativo
de la época, la modificacidn de los representantes de los trabajadores y empleadores que
componen ia junta directiva.

Continua sefalando que: i) El programa de salud de la CAJA, no se puede mirar como una
empresa AUTONOMA que goza de autonomia administrativa, presupuestal y financiera, sino que
este es un programa adscrito a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE
"COMFASUCRE?"; ii) Existe una competencia preferente de la Superintendencia de Subsidio
Familiar frente a situaciones irregulares que se presente frente a programas o servicios prestados
por una Caja de Compensacion; iii) En criterio de la impugnante, no puede imponerse la decision
de fijar como fecha para el cumplimiento de los requisitos de habilitacion, el 30 de octubre de
2017, pues reitera que la EPS COMFASUCRE como programa de la Caja, no es una empresa
auténoma, de manera que cualquier decision de indole patrimonial afecta a toda la comunidad
afiliada ala Caja, y no unicamente a la poblacién afiliada al régimen subsidiado de salud de Sucre;
especialmente a los nifos, nifas y adolescentes que se benefician de los diferentes programas
de la Caja de compensacion.

Consideraciones de la Superintendencia

En virtud de lo previsto en el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el
servicio publico de seguridad social en salud, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49,
334 y 365 a 370 de la Constituciéon Politica. Esta intervencion buscara principalmente el logro de
los siguientes fines:

« Garantizar |la observancia de los principios consagrados en la constituciéon y en los
articulos 2° y 153 de la Ley 100 de 1993,

¢ Asegurar el caracter obligatoric de la seguridad social en salud y su naturaleza de
derecho social para tedos los habitantes de Colombia.

¢ Desarrollar las responsabilidades de direccidn, coordinacion, vigilancia y control de
la seguridad social en salud y de |a reglamentacion de la prestacién de los servicios
de salud.

= Lograr la ampliacidn progresiva de la cobertura de la seguridad social en salud
permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacion, informacion
y fomenio de la salud y a los de proteccion y recuperacion de la salud a jos
habitantes del pais.

» Establecer la atencion basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y
obligatoria, en los términos que sefala la ley.

» Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacion de la comunidad.

» Evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se destinen a
fines diferentes.
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» Garantizar la asignacion prioritaria de! gato publico para el servicio publico de
seguridad social en salud, como parte fundamental del gasto publico social.

Ahora bien, en lo que atafie a las competencias para intervenir en el servicio publico de seguridad
social en salud en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud, el articulo 35 de la Ley 1122
de 2007, por la cual se hacen algunas modificacicnes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. disponen en los siguientes términos los mecanismos de Inspeccion, Vigilancia y Contro
en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud:

(...} Inspeccion: La inspeccion. es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al
sequimiento, monitoreo y evaluacién de! Sistema General de Seguridad Social en
Salud y que sirven para solicitar_ confirmar y analizar de manera puntual la
informacion gque se requiera sobre la situacién de los servicios de salud y sus
recursos, sobre la situacion juridica. financiera. técnica-cientifica. administrativa y
econdémica de las entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud
dentro del ambito de su competencia.

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

A. Vigilancia: Lo vigilancia. consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de
Salfud para advertir. prevenir. orienta; asistir y propender porque fas entidades
encargadas del financiamiento, aseguramiento. prestacion del servicio de salud,
atencion al wsuario. participacion sovial v demas sujetos de vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud. cumpian con las normas que regulan el Sistema
General de Sequridad Social en Salud pira el desarrollo de este.

B. Control' Ei controf consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de
Salud para ordenar fos correctivos tendientes a la superacién de la situacion
critica o irreqular ({juridica, financiera, econdmica, técnica, cientifico-
administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se
aparten def ordenamiento legal bien sea por accion o por omisién". (Subrayado y
resaltado fuera def texto)”

En este punto cabe sefalar, como asi esta definido en el articulo 3 del Decreto 2462 de 2013,
que el ambito de inspeccion, vigilancia y control que le corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud se circunscribe, entre otros actores del Sistema. a los previstos en los articulos
121 y 130 de la Ley 1438 de 2011, y de los cuales hacen parte las Cajas de Compensacion
Familiar que administran programas de los regimenes contributivo y subsidiado, entre ellas Ia
Caja de Compensacién Familiar de Sucre "COMFASUCRE”.

Igualmente es preciso advertir que en lo que respecta al mecanismo de control frente a los
vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud, el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100
de 1993, y el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015', disponen que el procedimiento administrativo
de la Superintendencia Nacional de Safud sera el mismo que se consagra por las disposiciones
legaies para la Superintendencia Financiera, esto es el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
y. en consecuencia, el Superintendente Nacional de Salud podra ordenar o autorizar a las
entidades vigiladas, la adopcion individual o conjunta de las medidas de que trata el articulo 113
del mismo Estatuto, con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio pablico de salud y la
adecuada gestion financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En ese orden de ideas, el numeral 6 del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero,
establece el PROGRAMA DE RECUPERACION como medida encaminada a evitar que una

* Por m cual se expide el Plan Nacional de Desarrolls 2014-2312 “Todos por un nuevo pafs”
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entidad sometida al control y vigilancia de la Superintendencia Bancaria incurra en causal de
toma de posesidén de sus bienes, haberes o negocios o para subsanaria. En virtud de dicha
medida, la entidad afectada debera adoptar y presentar a la Superintendencia Bancaria un pian
para restablecer su situacidn a traves de medidas adecuadas, de conformidad con ias
disposiciones que dicte el Gobierno Nacionai.

A su vez, el Decreto 780 de 20167, al abordar en el Capitulo 2- Condiciones de habilitacién
financiera de las EPS, las Condiciones financieras y de solvencia de la EPS (Seccion 1), en su
articulo 2.5.2.2.1.15, establece que "E/ incumplimiento de condiciones financieras y de solvencia
deniro de los plazos previstos en este Capitulo, dara lugar a la adopcion de las medidas
correspondientes por parte de fa Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con sus
competencias’.

Como se observa, la ley le ha asignado a la Superintendencia Nacional de Salud, facultades de
policia administrativa con ¢l objeto de cumplir las funciones de Inspeccién, vigilancia y control,
disponiendo para ello de las facultades preventivas y cautelares previstas en el Estatuto Organico
del Sistema Financiero.

s Sobre la transformacion y reorganizacion del Programa de Salud de la Caja

Solicita la entidad a este Organo de Control tener en cuenta las medidas implementadas para
minimizar los riesgos financieros considerados en la adopcion de la medida preventiva,
relacionados con el incumplimiento de los requisitos de habilitacion: i) Se dio inicio al proceso de
escision del programa de salud y reorganizacion hacia un nuevo vehiculo financiero: proceso ya
autorizado por la Asamblea General de Afiliados. maximo érgano de la Caja; i) La Caja declaro
su voluntad de acogerse a un proceso de reorganizacion institucional en compafia de otras cajas,
con ocasion de la Circular 08 de 2016, Circular 06 de 2016, Circular 08 de 2017 de Supersalud y
el Decreto 718 de 2017, ii) La entidad presentara el plan de cumplimiento de condiciones
financieras entre ellos capital minimo requerido a una temporalidad de 10 afios, de conformidad
con el Decreto 718 de 2017.

Consideraciones de la Superintendencia

En el presente caso, la prérroga de la medida de PROGRAMA DE RECUPERACION impuesta a
la Caja de Compensacion Familiar de Sucre "COMFASUCRE", fue adoptada por las causas
analizadas y consignadas en “Concepto Técnico de Seguimiento’, elaborado por la
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, a la medida gue habia sido impuesta
mediante [a Resolucion No. 2253 de 2016.

Dicha medida tiene fundamento legal en el numeral 6 del articulo 113 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero, que establece el PROGRAMA DE RECUPERACION como una medida
cautelar encaminada a evitar que una entidad sometida al control y vigilancia de la
Superintendencia Bancaria incurra en causal de toma de posesidén de sus hienes, haberes o
negocios o para subsanarla. En virtud de dicha medida, la entidad afectada debera adoptar y
presentar a la Superintendencia Bancaria un plan para restablecer su situacién a través de
medidas adecuadas, de conformidad con las disposiciones que dicte el Gobierno Nacional.

Ahora bien, la solicitud de reorganizacién empresarial via escision por creacién, que se
adelanta ante esta Superintendencia Nacional de Salud, corresponde al tramite establecido en el
articulo 87 del Decreto 2353 de 2015, compilado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud ~ Art. 2.1.13.9-, medificado por el Decreto 2117 de 2016 y adicionado por el articulo 1° del
Decreto 718 de 2017, en los siguientes términos:

2 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social

|
!
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“Articulo 2.1.13.9. Procesos de reorganizacién institucional. En los procesos de fusion.
escision, creacion de nuevas enfidades u otras formas de reorganizacion institucional, fas EPS
participantes podran ceder sus afiliados. activos, pasivos. habilitacion o autorizacién para operar y
fos contratos de conformidad con lo pactado en ellos, asociados a fa prestacién de servicios de
salud del plan de beneficios, a la Entidad Promotora de Salud resulfante del proceso de
reorganizacion institucional.

Las_Cajas de Compensacion Familiar con programas de salud y las organizaciones solidarias
habilitadas o autorizadas_para operar como Entidad Promotora de Salud. podrén participar en
procesos de reorganizacion institucional que contemplen la creacion de nuevas entidades. Si el
proceso de reorganizacion institucional afecta exclusivamente los programas de EPS de las Cajas
de Compensacion Familiar y de las organizaciones solidarias, éstas podran solicitatia aprobacion
del plan respectivo. previa relacion de los activos y pasivos que seran cedidos y la presentacion de
la pclitica de pagos como requisito para la autorizacion de funcionamiento de la EPS resultante.

El plan de recrganizacion institucional correspondiente deberd ser presentado ante fa
Superintendencia Nacional de Salud para su aprobacién. la cual deberd verificar el cumplimiento
de los siguientes requisitos minimos:

1. Que ia entidad o las entidades que ceden sus afiliados tengan una participacion mayoritaria en
la entidad resulfante de la reorganizacion. excepto cuando se trate de una sociedad conformada
por las Cajas de Compensacion Familiar con programas de salud u organizacicnes solidarias de
salud que ya se encuentren cperando programas de salud.

2. Que la entidad o enfidades que ceden sus afiliados realicen simultaneamente la cesion de sus
activos. pasivos. habilitacion o autorizacion para operar y los contratos asociados a la prestacion
de servicios de salud del plan de beneficic. de conformidad con lo pactado en ellos. a la EPS
resultante de la recrganizacion.

3. En el caso de los programas de salud de las Cajas de Comipensacion Eamiliar v de
organizaciones solidarias habilitadas o auicrizadas para operar como EPS. la habilitacion se
entendera cedida de manera automatica con la presentacién del plan de regrganizacion
institucional ante la Superintendencia Nacional de Salud, no obstante, la EPS resuitante no podra
operar hasta tanto el respectivo plan sea aprobado y se autorice el funcionamiento de la EPS
resultante.

En el evento que la aprobacion del plan de reorganizacion implique la transformacion de la entidad
beneficiaria de la habilitacion, la Caja de Compensacion Famifiar o la organizacion solidaria, deberd
soficitarfo. justificarlo y documentarlo de manera expresa en el citado plan. ya sea a titulo de
reforma estatutaria. aprobacion de una medida especial o cualquiera olra figura gue estime
pertinente.

Para la aprobacion del plan de reorganizacion institucional, la Superintendencia Nacional de Saiud
verificard el cumplimiento de las condiciones técnicas. administrativas y financieras por parte de la
EPS resultante para que pueda mantener |z habilitacion cedida.

Para efectos del calculo de la capacidad para realizar afifiaciones y efectuar traslados por parte de
la EPS resultanle. asi como para determinaria cobertura geogréfica de su habilitacion, se tendréan
en cuenta todas las habilitaciones o auforizaciones de funcionamiente que concurran en ia
operacion de recrganizacion.

En todo caso. en ef evento de persistir saidos. remanentes y/o recursos del SGSSS en aquellas
entidades que parficipen en la reorganizacion institucional como EPS y que cedan su habilitacion,
activos. pasivos y contratos a la entidad resulfante de la misma. deberéan incluir en el Plan e informar
a la Superintendencia Nacional de Salud cual serd el plan de accién para el manejo y destinacion
de estos recursos, de conformidad con el marce legal aplicable.
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La Superintendencia Nacional de Salud establecera las condiciones y requisitos para la
presentacion del plan de reorganizacion y la aplicacion de las demas disposiciones del presente
articulo”,

Dicha competencia se encuentra asignada a la Superintendencia Nacional de Salud por el articulo
6° del Decreto 2462 de 2013, asi;

“Articulo 6. Funciones. La Superintendencia Nacional de Salud ejercerd las siguientes funciones:

(...) 25 Realizar los procedimientos de fusion. adquisicion, liquidacion, cesidn de activos, pasivos
y coniratos. toma de posesion para administrar o fiquidar y otras accicnes y medidas especiales
aplicables a las entidades promotoras y prestadoras, que permitan garantizar la adecuada
prestacion de los servicios de salud. cuando concurran las causales pravistas en la ley y en ejercicio
de su funcién de control (..)"

Se trata pues de dos procedimientos distintos, de un lado la medida especial adoptada con e! fin
de salvaguardar la prestacion del servicio publico de salud y la adecuada gestion financiera de
los recursos del SGSSS, como una medida cautelar para evitar que las entidades sometidas al
control y vigilancia de la Superintendencia, incurran en causal de toma de posesion de sus bienes,
haberes y negocios, o para subsanarla; y de oiro lado, el tramite de aprobacién del plan de
reorganizacion institucional. E! primero de ellos deviene de la competencia de control de la
Superintendencia Nacional de Salud sobre el SGSSS y la segunda, es expresion de las facuitades
de inspeccion y vigilancia que le fueron otorgadas por la ley.

Por lo anterior, en criterio de este Despacho no le asiste razén a la vigilada, cuando sostiene gue
estando en curso una solicitud de aprobacion del plan de reorganizacion institucional, no
resultaba procedente la imposicion de la medida preventiva por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud. pues ello no consulta disposicién normativa alguna que limite las
competencias que han sido legalmente asignadas a este Organo de Control.

Aunado a lo anterior, la entidad recurrente no aporta evidencia de ia radicacion del plan de
reorganizacion institucional que argumenta estar adelantando, para aprobacion de esta
Superintendencia Nacional de Salud.

Por no encontrar sustento normativo para el argumento de impugnacién, que permita inferir ta
limitacién en la competencia bajo la cual fue impuesta la medida de vigilancia Programa de
Recuperacion a la Caja de Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE”, este Despacho
considera que el mismo, no esta llamado a prosperar.

* Avances en el cumplimiento del Decreto 2117 de 2016 y expectativa de
cumplimiento a diciembre de 2017

Advierte que, si bien la Caja no cumple con los requisitos del Decreto 2702 de 2014, no o es
menos que desde su promulgacién se han hecho esfuerzos ingentes por su cumplimiento y en
virtud de ese escenario el pasado mes de mayo de 2017, se presento a la Superintendencia
solicitud de acogida del Decreto 2117 de 2016.

Y sobre la fecha establecida para la capitalizacion, advierte que es ‘muy proxima®, toda vez
que “/a caja a 31 de Diciembre de 2017 tiene una expectativa de reconocer en su patrimonio
cerca de 11.000 millones por cuenta de la legalizacién del colegio, mas 1.178 Millones ya en
tramite ante la Agencia Especial de Intervencion con fundamento a la Ley 1837 de 2017 articulo
36, ademas de la fecha establecida por la SUPERINTENDENCIA es un periodo intermedio
desde el punto de vista contable, lo idgico seria que se dieran un plazo hasta la prorroga
ordenada por su despacho, marzo de 2018, en razon a que deberian ser arménicos los plazos,
en consonancia con la parte considerativa de la aludida prorroga (...)
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Copsideraciones de fa Superintendencia

El articulo 9° del Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud No. 780 de 2016, establecio el plazo para el cumplimiento de las condiciones financieras y
de solvencia, en los siguientes términos;

“ARTICULO 90. PLAZO PARA CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES FINANCIERAS Y DE
SOLVENCIA. <Articulo compilado en el articulo 2.5.2.2.1.12 del Decreto  Unico
Reglamentaric 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del
mismo Decreto 780 de 2016> Las entidades a que hace referencia el articulo 20 del presente
decreto que a la fecha de entrada en vigencia del mismo. se encuentren habilitadas para operar el
asegurarniento en salud y no cumplan con los requisitos financieros de capital minimo, patrimonio
adecuado. e inversion de las reservas técnicas, previstos en el presente decreto. los deberan
cumplir progresivamente dentro de los 7 aiios siguientes a la fecha de entrada en vigencia del
presente decreto. En todo caso,_al final de! primer afio de este plazo fa entidad deberg haber
cublierto al menos el 10% del defecto. al término del sequndo aftc el 20%. al termino del tercer afio
el 30%, al término del cuarto afio el 50%. a! término del quinto afio 70%. al término del sexto afio
90% y al final de! séptimo afic el 100%.

PARAGRAFO 1o. Las entidades que a la facha de entrada en vigencia del presente decreto. se
encuentren somelidas a alguna de las medidas establecidas en el articulo 113 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, segun lo previsto en el Decreto 2462 de 2013, para el
cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia previstas en el presente decreto,
eslaran sometidas a las mismas condiciones de plazo y porcentaje dispuestas en este articulo.

PARAGRAFO 2o. Los plazos de ajuste aqui previstos no eximen a las entidades a que hace
referencia el articulo 20 del presente decreto del deber de cumplimiento del pago de las
obligaciones por la prestacion de los servicios de salud en los plazos legales y contractuales.

PARAGRAFO 3o. Cuando las entidades de que trata ef articulo 20 del presente decreto reciban
afitados por traslados masivos generados por el retiro de las Entidades Promotoras de Salud o su
liquidacion, presentaran para su evaluacion y aprobacion a la Superintendencia Nacional de Salud
un plan de ajuste para cumplir con las condiciones financieras previstas en el presente decreto.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Las entidades a que hace referencia el articulo 2o del presente
decrefo. que a la fecha de entrada en vigencia del mismo. cumplan las condiciones financieras y
de solvencia en los términos del presente articulo deberdn continuar cumpliendc dichas
condiciones.”

Ahora bien, como se ha senalado, la prorroga de la medida de PROGRAMA DE
RECUPERACION impuesta a la Caja de Compensacion Familiar de Sucre "COMFASUCRE", fue
adoptada por las causas analizadas y consignadas en "Concepto Técnico de Seguimiento”,
elaborado por la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, a [a medida que habia
sido impuesta mediante la Resolucion No. 2253 de 2016.

Scbre el particular, en el mencionado concepto se sefiald, en cuanto a los indicadores de
habilitacidén financiera;

"Es importante llamar la atencion frente a este concepto técnico, que, si bien es cierto a corte 31
de diciembre dg 2015 la de Caja de Compensacion Familiar de Sucre "COMFASUCRE", estaba
cumpliendo con el 10% de reduccion de defecto, también es cierto gue a corte diciembre de
2016 la Caja de Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE"” no cumple con las
condiciones financieras y de solvencia respecto a los indicadores de Capital Minimo y
Patrimonio Adecuado” (Subraya y negrilla fuera de texto)

Ciertamente, la Caja de Compensacion Familiar de Sucre "COMFASUCRE”, no cumple con las
condiciones financieras y de solvencia, en los términos de lo establecido en el Decreto 2702 de
2014, hecho gue es reconocido por la misma entidad en el recurso interpuesto.
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Dicho incumplimiento, segun lo establecido en el precitado Decreto 2702, no es nuevo, pues data
del corte a 31 de diciembre de 2016, fecha para la cual la Caja de Compensacién Familiar de
Sucre "COMFASUCRE” debia cumplir con las condiciones financieras y de solvencia.

Por tanto, no comparte esta instancia el argumento planteado por la entidad recurrente, respecto
del plazo otorgado en el ARTICULO SEGUNDO de ta Resolucion No. 2574 de 2017, pues como
se ha sefialado, tal plazo vencio el 31 de diciembre de 2016, de manera que no es “muy proximo”
como se sefiala en el recurso, sino el que este Organo de Control considero suficiente para que
la entidad acreditara el cumplimiento de lo establecido en el precitado articulo 9°.

Ahora bien, sobre el argumento de haber presentado a esta Superintendencia aprobacion del
plan de reorganizacion institucional, se reitera que dicho tramite no es dbice para la la imposicién
de la medida preventiva por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. pues ello no consulta
disposicion normativa alguna que limite las competencias que han sido legalmente asignadas a
este Organo de Control.

Y finalmente, en cuanto a las expectativas de reconocimiento en caja a 31 de diciembre de 2017,
encuentra esta instancia que se trata de gestiones previas a la emision dei concepto, las cuales
ya fueron consideradas por esta Superintendencia al momento de elaboracion del concepto
técnico, sin que se encuentre justificacion en el argumento para cambiar de concepto y enervar
las causales que dieron lugar a lo decidido.

¢« Frente a la cobertura para los servicios de hematologia e inmunoiogia, en los
municipios donde cuenta con afiliados.

Aclara que los servicios de que hematologia e inmunclogia, en el Departamento de Sucre,
solamente se encuentran habilitados en las IPS INCANS, FULLSALUD, MEDIPOS y ESVIDA. en
el municipio de Sinceigjo, entidades con las cuales COMFASUCRE cuenta con contratacion
formal, a través de la cual se garantiza la prestacion de dichos servicios a sus afiliades, no solo
del municipio de Sincelejo, sino a los afiliados de los demas municipios del depaitamento.

Agrega que “cuando la necesidad de nuestros afiliados supera la capacidad instafada en Sucre,
se referencian al departamento del Aflantico a fa IPS Clinica de la Costa”

Consideraciones de la Superintendencia Nacional de Salud

Respecto del item Red de servicios, para el componente de “Cobertura de aita complejidad”. en
el “Concepto Técnico de Seguimiento”, elaborado por la Superintendencia Delegada para ias
Medidas Especiales, se consigné:

“Cobertura de alta complejidad:

Frente a la cobertura de servicios de alta complejidad se observa que el 100% de los municipios
cuenta con cobertura de servicios de alta complejidad. el 100% n= (21) municipios cuentan con
cobertura de UCI Adultos, cuentan con cobertura UCI Pediatrica, cuentan con cobertura de UCI
Neonatal, Cobertura de Oncologia, cuentan con cobertura UCI Nefrologia. No presenta cobertura
para Hematologia e Inmunoiogia.

Tabla No. 10: Cohertura de Servicios de Alta Complejidad COMFASUCRE
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. ANALISIS DE COBERTURA DESERVICIOS DE ALTA COMPLENIDAD TOTALES
Te1al de municipios con cobertura de servicios de alta complejidad 21
Numero de Municipios con cobertura de UCI ADULTOS 21
Numere de Municipios con cobertura de UCI PEDIATRICA 21
Numerg de Municipios con coberturs de UCI NE(};\!ATAL 21

 de Municipifs con cobertura de sérvicis _de_alta‘f&hp#ejidad : 100,00%

0 100,00%

1 100,00%

% de Munictpios €6 cobertura de UCLNEONATAL %"~

. _4100:00%
CANCER TOTALES
Numero de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA 21
Numero de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA ONCOLOGICA 0
Murero de Munigipios con cobertura de CNCOLOGICA PEGIATRICA 21
Mumera de Municiplos con cobertursa de QUIMIOTERAPIA 21
Numero de Municipios con cober’tL "2 de RADIOTERAPIA 21
% de Municigids o ool ©100,00% . .
% de Municipiascon cobertira de HEMATDLOGIA 9 o 0,00%
# de Munitipios con cobertura de ONCOLOGIA PEDIATRICA N ,1_00100%
% de Municipios con cobertura de QUIMIOTERAPIA e d 100,00%
% de Municipios con cobertura d= RADIOTERAPIA v o 100008 .
IRC TOTALES
Nurners 4e Municiptos con coberturade NEFRCLOGIA {Incluye trasplante renal) 21
Numero de Municipios con coberiura de DIALISIS 21
% de Municipla ton cobertura de NEFROLOGIA {Indluye trasplante renal) - _100,00% =
% de Municipios con cobertura de DIALISIS s el 100,00%
VIH TOTALES !
Nuimero de Municipios con coberturs de INFECTGLOGIA 25
Numero de Municipios con coberturz de INMUNOLOGIA 0
_________ % de Municipias co cobiertura de INFECTOLOGIA .. & L ibo,oo%
© 9% de Municiplos con cabertura d- INMUNOLOGIA 0,00%
REUMATOLOGIA TOTALES
Numero de Municipios con coberture de REUMATOLOGIA 21 ‘
Numerg de Municipios con cobertura de ORTOPEDIA Y/0 TRAUMATOLOGIA 21
% de Municipios con cobertura de REUMATOLOGIA s +100,00%
% de Municipios con coberturade ORTOPE DAY/ TRAUMATOLOGIA 100,00%
HEMOFILIA TOTALES
Numero de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 21
Numerc de Municipios con cobertura de LABORATORIO CLINICO [Akta Complepdad) 21
% de Mumc;pms con cobertufa de HEMATOLGGIA ) U o0n%
¢ LABORATORID CLINICO {Afta Complejidad) " ~100,00%

Asi las cosas, de acuerdo a la informacién reportada por la Caja de Compensacion Familiar de
Sucre "“COMFASUCRE", si bien en los demas servicios se evidencid una cobertura en el 100%
de los municipios del departamento con afiliados, para los servicios de hematologia e
inmunologia, el porcentaje de cobertura fue equivalente a cero (0).

Sobre el particular, es necesario precisar que el concepto Técnico de Seguimiento, con corte a
31 de mayo de 2017, que sirvié como fundamento para la prorroga de la medida de Programa de
Recuperacidn, fue elaborado por la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, en
consideracion a la informacién que fuera remitida por la propia vigilada a esta Superintendencia
Nacional de Salud y por las demas fuentes de informacion, que en todo caso corresponden a la
que ha sido suministrada por la vigilada.

Por tanto, para esta Instancia no son de recibo las argumentaciones segun las cuales la medida
se adoptdé con base en informacion que no corresponde a la realidad, pues conforme al
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principio “Nemo auditur propriam turpitudinem aflegans” nadie puede alegar en su favor su propia
culpa. En este caso "COMFASUCRE", no puede pretender que se revoque la medida impuesta,
alegando que por su propio error reportd informacion imprecisa.

Y menos aun si se considera gque la informacion que las entidades vigiladas reportan, es lo que
permite a este Organo de Control realizar el seguimiento a las depuraciones originadas en dicho
procedimiento, y contar con insumos para la adopcion de medidas para la salvaguardar la
prestacion del servicio publico de salud y la adecuada gestion financiera de los recursos del
SGSSS.

« Sobre la informacién de autorizaciones e indicador de formulas médicas
entregadas de manera oportuna

Sobre este hallazgo, realiza las siguientes precisiones:

«. "Comfasucre durante la vigencia 2017 ha mantenido una entrega oportuna de la informacion de
autorizaciones a traves del correo definido para tal fin, y de manera trimestral como es solicitado.
El Software de aseguramiento integra. a través de la ruta (Estadisticas - indicador - oportunidad de
autorizacion) permite hacer la extraccion de la informacion de autorizaciones. Esfo permite
garantizar la confiabilidad en la informacion del indicador; por tal razon no estamos de acuerdc con
St apreciacion.

h. En la informacion del indicador de proporcion de formulas médicas entregadas de manera oportuna
y completa, muy respetuosamente le manifestamos que no es cierto que exista duplicidad; cuando
a un afiliade en una formula le solicitan mas de un medicamento, en el informe Jos datos del afitiado
se repiten teniendo en cuenta el nimero de medicamentos ordenados. Esto permite identificar ia
entrega oportuna e integral de cada formuta meédica.”

Consideraciones de la Superintendencia Nacional de Salud

Respecto del item "AUTORIZACIONES”, en el “Concepto Técnico de Seguimiento”, elaborado
por la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, se consigno:

“"AUTORIZACIONES

Teniendo en cuenta los datos reportados en el instrumento de autorizaciones a corte de marzo de
2017 se evidencia que no existe un reporte oportuno, confiable ni suficiente frente a los indicadores
de Autorizacion de Cirugia oncologica programada - Cancer de Seno. Auforizacién de consuitas
medicas especializadas para Cirugia General, Realizacion de Cirugia Oncoldgica Programada-
Cancer de Seno, ademas se evidencia duplicidad del reporte en los indicadores de proporcion de
formulas medicas entregadas de manera oportuna y de manera completa. Se presenta ademas
una oportunidad elevada en la realizacion de cirugia oftalmaologica programada para la realizacion
de correccion de cataratas.
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14n dg Realizacton de Lirugea Progracnids Dhas 1.236 40 76200 4,72
izacizn de Realizgeign de Ciugia Generai - Herniotralia de Pared Abdormmal Programada [hias 281,00 63,00 4 46

de Cirugia Oncofogics Programada- Lanres de Sena ias -
de Toma de Imagenes Liagndsticas Diag 323400 1.253,00 158

Do an de TAC de Torax Erogramada Dias 281,00 55,00 43
v de TAC de Abda men Programads Dias 216,00 59,00 3,86

[ in de BNM de Cranen Peogramaida Dias 101,00 72.00 2,79
A rrain de Cansulas Médicas Especialislas Lias 18.405,00 6473100 2,84

wn de Consullas Medirss spenaluadas - Mediona interna . Digs 1855400 12.517.00 1,48
Liruiia General [has - -
Ginecologia Dras 2,00 1,00 100

wn de Consultas Médias Especaliacss - Dniologia Dras 125,00 17,00 2,92

inn fe Cansultas Madicas Espeinl

Al wn de Consultas Madicas Espacial

Anterooain e la Relarencia e paentes Minutos 47 265,00 3.584.00 101
Fremedie deliempa de espera parala kutreps e Medicamentos Inciutdos en ef POS Dias 91.945 {0 av.009,00 0,95/

i = de furmulas medicas entregadas de nraners completa Forcentaje 33311000 40.052,00 0,96
1 aegimulas madicas enfiegaras di mare:4 aporunz . Porcantaje 38.312400 40.052,00 1,95/

L e de Grigia Ofta'meldga Pregramla-Dataratas Diag 535.00 149.00 3,59

zauon e Cogia Oriopidica Pogramada- Eeemplarn de Cadera Diag 52,00 13,00 4,00

- azi1n de Cirugia General - Hermigrraf g di Dias 28400 112,00 154
" sde Cinugia Oncologiea Programa Dias -

P 1 de Cirugia Glalmaligica Programar! Dias 1141100 118.00 95,70

_k n de Cruga Qrtopedica - Remplazo v Cardera Programada ilias 260 2.00 100

20 Consulla Migdica de Oncologia Dras 553,00 62,00 2,92

= TAL de Torav programada Dias 965,00 (7,00 14,40

[ o J2 TAC de Abdomen programads Dias BiLNe 50,00 1342

L Ralisnon de Resonanci Magnética Nutlear d- Cranaa programada Dias 57,00 58,00 0.98

FUENTE" Instrumento segumiente Adlonzaciones con corle a marzo de 2317

De acuerdo al Instrumento de Seguimiento de Autorizaciones, con corte al mes de marzo de
2017, compilado y consolidado por la Delegada para la Supervision Institucional, COMFASUCRE
no suministrd la informacion requerida de manera confiable y suficiente, frente a los siguientes
incicadores: i) Autorizacién de Cirugia oncologica programada - Cancer de Seno; i) Autorizacion
de consultas medicas especializadas para Cirugia General: iii) Realizacidn de Cirugia Oncologica
Programada-Cancer de Seno, motivo por el cual no se cuenta con informacién para la valoracién
de los mismos, tal como se observa en el cuadro anterior.

En este punto, es preciso reiterar que los indicadores analizados, tienen su fuente en la
informacion que es suministrada por la misma entidad, motivo por el cual los argumentos
expuestos por la entidad, que se limitan a sefialar la oportunidad en los reportes, sin pronunciarse
respecto de su suficiencia y confiabilidad, nc son de recibo para desvirtuar el analisis y los
resultados expresados por la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, que
motivaron la adopcion de ia medida de vigilancia especial.

En cuanto a la duplicidad en los indicadores, frente a lo cual la entidad manifiesta que “cuando a
un afifiado en una formula le solicitan mas de un medicamento, en el informe los datos del afiliado
se repiten tenientdo en cuenta el numerc de medicamentos ordenados”, se debe aclarar que los
indicadores "Proporcion de formulas médicas entregadas de manera completa” y “Proporcion de
férmulas medicas entregadas de manera cportuna”’, no se determinan por el nimero o cantidad
de medicamentos entregados. sino por numero de férmulas, independientemente de la cantidad
de medicamentos que en ellos se prescriban. por lo que el argumento del recurso no guarda
relacion con el indicador evaluado.

Ahora bien, la duplicidad de reporte en este caso hace referencia a la igualdad de los datos
reportados para los dos indicadores, lo que, analizado de manera conjunta con el hecho de gque

COMFASUCRE no reporto informacion en el afio 2016, permite deducir que la informacion
presentada por la entidad es imprecisa.

* Sobre la oportunidad en la autorizacion de cirugias oftalmoldgicas

Sefala el recurrente que
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“(...) en el sequndo semestre 2016 la oportunidad de autorizacion de cirugias de cataratas estuvo
en 3 dfas frente a un estandar normativo de 5 dias habiles.

Al analizar mas detenidamente este indicador. se identificaron picas de inoportunidad entre 6 y 34
dios, muy a pesar que el promedio estaba dentrc del estandar.

Por lo anterior, desde la Oficina de Auditora Médica y Calidad se solicité al departamento de
Administracion de Red implementar acciones de mejora para disminuir los brechas de
oportunidad generada.”

Consideraciones de la Superintendencia Nacional de Salud

Sobre el término para la autorizacion de procedimientos en salud, el Decreto 019 de 2012, Por el
cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion Publica, establece:

"ARTICULO 125, AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD. Las Entidades
Promoloras de Salud, EPS, tendrén la obligacién de contar con sistemas no presenciales para
autorizar los servicios de salud, de tal forma que el afiliado no tenga que presentarse nuevamente
para recibir fa misma. En ningiin caso las autorizaciones podran exceder los cinco (5) dias habiles
contados a partir de la solicitud de /a autorizacion. De igual forma, las EPS contaran con sistemas
de evaluacion y seguimiento de los tiempos de autorizacion que deberdn reportarse a la
Superintendencia Nacional de Salud y publicarse periodicamente en medios masives de
comunicacion,

El incumplimiento de esta disposicion acarreara las sanciones previstas en la ley.

La entidad recurrente argumenta que aun cuando el promedio de oportunidad es de 3 dias. se
encuentran picos de entre 3 y 34 dias, por lo cual se han venido implementando acciones de
mejora para ajustar los tiempos de oportunidad en |a autorizacion de servicios de salud.

Sobre el particular el Despacho aclara que basta con que al menos con un usuario se supere el
término de oportunidad, para considerar relevante el incumplimiento del marco normativo.

En cuanto a las acciones implementadas para ajustar el criterio a los términos establecidos en |a
ley, esta instancia considera que las mismas hacen parte de las acciones que debe implementar
la Caja de Compensacion, para solucionar las causales que dieron lugar a la medida, mas no
constituyen elemento de juicio que desvirtle las evidencias consignadas en el concepto técnico
que dio origen a la adopcidn de la misma.

» Sobre el riesgo de la enfermedad renal crénica

‘La Caja de Compensacién Familiar de Sucre, Comfasucre, en cumplimiento de sus
responsabilidades como asegurador del riesgo en salud de los afiliados a cargo, creé el programa
de riesgo cardiovascular denominado: “"Cuidarnos fu salud, por ti, por tu familia” con el objetivo de
realizar tamizaje para identificar entidades precursoras de enfermedad renal cronica {Hipertansion
arterial.)

Este programa se socializa y despliega con fa red de prestadores contratada para las actividades
de proteccion especifica y deteccion temprana en los 21 municipios donde tenemos coberiura
geografica en el departamento de Sucre. Esto es aplicable a los afiliados con riesgo en estadios |,
RIS

Para los afiliados con estadios IV y V contarmos con un programa de nefroproteccion, a través del
Instituto de Rifion de Sucre (IRIS}."
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Consideraciones de la Superintendencia Nacional de Salud

Sobre el particular, en el "Concepto Técnico de Seguimiento”, elaborado por la Superintendencia
Delegada para las Medidas Especiales, se consigno:

4. Conclusiones

Componente Técnico Cientifico

« Comfasucre cuenta con 114.725 afiliados a junio de 2017, presenta tendencia creciente con
respecto a enero de 2017 del 15 %, representado en 17.211 afiliados.

s Comfasucre EFS no presenta cchertura para ningunc de sus municipios donde cuenta con
afillados para los servicios de Hematologia e Inmunologia.

» Teniendo en cuenta los datos reportados en el instrumento de autorizaciones a corte de marzo
de 2017 se svidencia que nc existe un reporte oportuno, confiable ni suficiente frente a los
indivadores de Autorizacion de Cirugia cncologica programada - Céncer de Seno, Autorizacion
de consullas médicas especializadas para Cirugla General, Realizacién de Cirugfa Oncolégica
Programada-Cancer de Seno, ademas se evidencia duplicidad del reporte en los indicadores
de proporcion de férmulas medicas entregadas de manera oportuna y de manera completa.

» Se presenta ademas una oportunidad elevada en la realizacion de cirugia oftalmoldgica
programada para la realizacion de correccion de catarafas.

» COMFASUCRE EFPS presenta inadeciiada gestién del riesgo de la Enfermedad Renal Cronica
(Captacion de principales precurscras. TFG)

Analizado el argumento de impugnacion expuesto. junto con la informacion que sobre el particular
obra en esta Superintendencia, esta Instancia concluye gue si bien COMFASUCRE puede haber
implementado un programa para la gestion del riesgo de la enfermedad renal cronica, los
resultados de dicha gestion no se evidencian en la informacion reportada en la Cuenta de Alto
Costo. tal como se desprende de las siguientes graficas:

Grafica n0.9 Proporcion de pacientes diabéticos controlados.
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FUENTE: Indicadores Utilizados Ranking de desempefio 2016,
Como se observa en la grafica No. 8 Comfasucre frente a la progorcion de pacientes diabéticos controlados se encuentra en 1.2% lo
cual Ic posiciona entre las ultimas EPS para este indicador.
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Grafica no.10. Proporcion de pacientes hipertensos controlados.
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FUENTE: Indicadores Utilizados Ranking de desempeiioc 2016.
Coma se observa en la grafica No. 10 Comfasucre frente a la proporcion de pacientes hipertensos contralados se encuentra en 55%
lo cual lo posiciona entre las EPS por debajo del 60%. incumpliendo con este indicador.

En consideracion a que la adopcion de ia medida cautelar de PROGRAMA DE RECUPERACION
se recoge en un acto administrativo expedido con apego a las normas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, por la autoridad competente, y con la debida motivacion, todo segun
lo expuesto en el cuerpo de la presente decisién, la Resolucion No. 002574 de 4 de agosto de
2017, debe mantenerse incolume en todas sus partes.

En virtud a lo anteriormente expuesto, este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO 1. CONFIRMAR la Resolucion No. 002574 de 4 de agosto de 2017, mediante |a cual
se prorrogé la medida preventiva denominada Programa de Recuperacion ordenada al Programa
de Salud de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE", identificada con NIT
892.200.015-5, mediante Resolucion 002253 del 4 de agosto de 2016.

ARTICULO 2. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de Ia presente Resolucion al
Representante Legai de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE”, o a quien
haga sus veces o designe para tal fin, mediante citacion remitida a la direccion Calle 28 No. 25 B
50 en la ciudad de Sincelejo- Departamento de Sucre, de conformidad con Io dispuesto en los
terminos del articulo 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO: Si no pudiere practicarse la notificacion personal ésta debera surtirse mediante
aviso, en los términos y para los efectos previstos en los articulos 68 y 69 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO 3. COMUNICAR la presente decision al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS,
(ADRES por sus iniciales) en la Avenida Calle 26 No. 69- 76 Torre 1 Piso 17 Centro Empresarial
Elemento de Bogota D.C, a la Superintendencia del Subsidio Familiar y a la Gobernacién del
Departamento de Sucre, de conformidad con lo establecido en el Articulo 37 de la Ley 1437 de
2011,
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Superintendencia Nacional de Salud.

recurso alguno,

Dada en Bogota D.C.. '1 B NDV 20"

NOTIFIQUESE, COMUNIQUE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

LU NANDO CRUZ ARAUJO

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

Froyeoid Judy Jaimes Pedraza
Rewvosn Paola Andres Rincon Cruz

Agcotes Francisco Morales Falla - J);:.‘Ez Oficrva Asesora Juridica (%/

ARTICULO 4. PUBLICAR el contenido de ia presente resolucion en la pagina web de la

ARTICULO 5. La presente resolucion rige a partir de su expedicion y contra la misma no procede




