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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

009861

RESOLUCION NUMERO DE 2017

30 NOV 2017.

Por medio de la cual se resuelve el recurso de reposicion interpuesto en contra de la Resolucion
No. 002579 del 04 de agosto de 2017

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

En uso de sus facultades constitucionales, legales y reglamentarias, contenidas en el numeral 22
del articulo 189 de la C.P.", en los articulos 154, paragrafo 1° del 230 y paragrafo 2° del 233 de la
Ley 100 de 1993; el 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, el articulo 2.5.5.1.9. del
. Decreto 780 de 2016, el 68 de |a Ley 1753 de 2015, el numeral 25 del articulo 6 del Decreto 2462

de 2013 y demas normas concordantes y complementarias y

CONSIDERANDO
1. ANTECEDENTES

- Con fundamento en las recomendaciones que el Comité de Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud formulara al Superintendente, en la sesién adelantada el 18
de julio de 2016, la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Resolucion No. 002260 del
4 de agosto de 2016, impuso a la ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO
<<AMBUQ EPS-S ESS>> identificada con NIT 818.000.140-0, la medida preventiva de Vigilancia
Especial por el término de un (1) afio.

En el articulo segundo de la citada Resolucion No. 002260 del 4 de agosto de 2016 que ordend
la medida preventiva, se dispuso ademas que el representante legal de la ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO <<AMBUQ EPS-S ESS>>, debia presentar a la
Superintendencia Nacional de Salud, un plan de accion donde determinara y estableciera las
acciones y actividades que la EPS-S implementaria durante el término de Ia medida, indicando
las fechas de inicio y terminacién de cada una, para los componentes administrativo, técnico-
cientifico y financiero, de forma tal que pueda enervar en el menor tiempo posible, las situaciones
que llevaron al ente de control a imponerla. Asimismo, para que logre cumplir con los requisitos
de operacion y permanencia, de forma tal que Ia vigilada pueda operar en condiciones éptimas.

Se precisé también a la vigilada la obligacion de reportar mensualmente, el porcentaje de avance
del Plan de Accién, con el cumplimiento de cada una de las actividades determinadas en el
mismo, junto con sus respectivas evidencias.

Mediante oficio No. COD-SC-01-8508 del 15 de septiembre de 2016, recibido en esta
Superintendencia con NURC 1-2016-128899 el 16 de septiembre del mismo afio, el Gerente
General de AMBUQ EPS-S ESS remitio el Plan de Accién de la ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO <<AMBUQ EPS-S ESS>>.

El Plan de Accién presentado por AMBUQ EPS-S ESS fue evaluado por las Superintendeﬁcias
Delegadas para las Medidas Especiales y para la Supervision de Riesgos y no fue aprobado. Por
tanto, la Superintendencia mediante oficios NURC 2-2016-102850 del 18 de octubre de 2016 y

' Conferidas en virtud de la delegacion del ejercicio de las funciones presidenciales en los superintendentes en los términos de los
articulos 211 de la Constitucion Politica y 13 de la Ley 489 de 1998:
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NURC 2-2016-105857 del 21 de octubre de 20162 le comunicé al representante legal de la
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO <<AMBUQ EPS-S-ESS>>, la no
aprobacién del Plan de Accion y le sugirio atender las recomendaciones realizadas en los
diferentes componentes.

Debido a que frente al Plan de Accién presentado por la EPS-S se formularon observaciones por
parte de esta Superintendencia, la entidad vigilada debia proceder a ajustarlo para cumplir con el
propdsito de la medida impuesta, esto es, subsanar aquellas circunstancias que dieron origen a
su imposicién a través de acciones, medidas y actividades adecuadas a implementar a corto
plazo, que coadyuven al restablecimiento de su situacion técnica, administrativa y financiera, asi
como, el de garantizar la oportuna prestacion del servicio de salud a su poblacion afiliada.

Posteriormente, AMBUQ EPS-S ESS remitié a la Superintendencia Nacional de Salud oficios
referenciados con los NURC 1-2016-158396, 1-2016-158370 y 1-2016-158349 y 1-2016-159021°
del 8 de noviembre de 2016, con los ajustes al Plan de Accidn dispuesto en la Resolucion No
2260 de 2016. Por tanto, la Direccién de Medidas Especiales invito6 al representante legal a
participar en una reunion el dia 18 de noviembre de 2016 en las instalaciones de la
Superintendencia, con el fin de realizar una Mesa Técnica sobre el Plan de Accion presentado
con ocasion de la Medida Preventiva de Vigilancia Especial.

Los ajustes al plan de accion no fueron aprobados segun informé la Direccion de Medidas
Especiales a la vigilada mediante comunicacion NURC 2-2016-118303 del 30 de noviembre de
2016 sefialando lo siguiente <<[...] debemos reiterar lo manifestado en la reunion efectuada el
pasado 18 de noviembre en las instalaciones de la Superintendencia Nacional de Salud, en el
sentido de que los ajustes que los ajustes [sic] que debe realizar en el plan de accion la Entidad
que representa, son aquellos establecidos de manera puntual sobre cada uno de los elementos
y componentes detallados en dicha reunion; no obstante, en adicion a lo anterior, es relevante
efectuar algunos comentarios generales sobre el documento presentado el pasado 8 de
noviembre. [...]>>.

Luego de las precisiones hechas en la comunicacion mencionada, la ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO <<AMBUQ EPS-S ESS>> mediante oficio recibido con el NURC
1-2016-181305 del 19 de diciembre de 2016, remitio la siguiente informacion: <<Plan de Accion
que contiene los ajustes solicitados mediante NURC 2-2016-118303; Informe en formato Word
del plan de accion; ajustado; Informacion que da cuenta del total de contratos de prestacion de
servicios de salud [...] componente técnico cientifico>>.

Al respecto, nuevamente mediante oficio identificado con el NURC 2-2017-040362 del 12 de
mayo de 2017, la Superintendencia realizé observaciones frente a la informacion remitida por la
vigilada en la comunicacion identificada con el NURC 1-2016-181305 del 19 de diciembre de
2016 <<ajuste al plan de accién>>. Asimismo, respecto a los informes mensuales de avance del
Plan de Accién remitidos previamente, en particular el séptimo informe que fuera presentado con
el NURC 1-2017-064515 del 25 de abril de 2017.

En este sentido, la Superintendencia reiteré6 que AMBUQ ESP-S ESS no ha dado cumplimiento
a la entrega oportuna de dichos informes, los cuales debe presentar, pese a que el Plan no haya
sido aprobado, a los veinte (20) dias calendario de cada mes* durante todo el término que dure
la medida de Vigilancia Especial. Para tal efecto, se insisti¢ en la necesidad de que la EPS-S
acate las fechas para la remisién de los informes y cumpla con las actividades del plan de accion,
particularmente en los aspectos relacionados con el componente econémico y financiero
(metodologia para el calculo de las reservas técnicas, régimen de inversiones) y las demas
condiciones financieras y de solvencia (capital minimo, patrimonio adecuado), contempladas en
el libro 2, parte 5, titulo 2, capitulo 2, seccién 1 del Decreto 780 de 2016.

2 <<QObservaciones al plan de accion de la Medida Preventiva de Vigilancia Especial de la ASOCIA CION MUTUAL BARRIOS UNIDOS
DE QUIBDO “AMBUQ EPS-S-ESS” - Resolucién 002260 de 2016>>

3 Respuesta Evaluacion del Plan de Accién

4 Ver Resolucion 2260 de 2016 paragrafo tercero del articulo segundo.
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Teniendo en cuenta que la entidad vigilada no acaté en su totalidad, las recomendaciones
realizadas por la Superintendencia respecto a las actividades y estrategias planteadas en el plan
de accidn, a efectos de enervan en el menor tiempo posible las causales que dieron origen a la
medida especial, la Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de
Salud advirtié que para el 30 de junio de 2017, el plan de accion propuesto por la AMBUQ EPS-
S-ESS continuaba sin ser aprobado.

En consecuencia y con ocasion del vencimiento del término inicial de la medida de Vigilancia
Especial impuesta a la ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO <<AMBUQ
EPS-S ESS>> en la Resolucién No. 002260 del 4 de agosto de 2016, el Comité de Medidas
Especiales de esta Superintendencia en sesion del 4 de agosto de 2017°, evalué la situacion y
desempefio de la entidad vigilada desde la adopcion de la medida y recomendd al
Superintendente Nacional de Salud, prorrogar su término hasta el 31 de marzo de 2018,
recomendacion que fue acogida y formalizada mediante el acto administrativo No. 002579 del 4
de agosto de 2017.

En el articulo 2 de la Resolucién No. 002579 del 4 de agosto de 2017 que prorrog6 la medida de
vigilancia especial, se ordené a <<AMBUQ EPS-S ESS>>, realizar las siguientes actividades:

i) <<Cumplir las condiciones de habilitacién financiera en los montos previstos en la Seccion 1,
Capitulo 2, Titulo 2, Parte 5, Libro 2° del Decreto 780 de 2016 a més tardar el 31 de octubre
de 2017.

ii) Lograr la verificacion de metodologia de reservas técnicas.

fii) Cumplir con la inversién en reservas técnicas de que trata el Decreto 780 de 2016.

iv) Cumplir con el Giro Directo, segun lo dispuesto en el articulo 10 de 121 Ley 1608 de 2013.

v) Cumplir con el porcentaje del gasto administrativo, establecido en el articulo 23 de la Ley 1438
de 2011.

vi) Lograr razonabilidad de los estados financieros.

vii) Adelantar los procesos de conciliacién y bago de cartera de proveedores.

viii) Garantizar la prestacién de servicios de salud de baja y alta complejidad, donde la EPS
presenta cobertura geogréfica y poblacional.

ix) Fortalecer la gestion del riesgo realizada por la entidad para el manejo y control de la
enfermedad renal crénica ERC.

x) Fortalecer acciones y medidas efectivas para garantizar oportunamente la prestacién de los
servicios de salud de su poblacion afiliada que permita reducir el numero de PQRD.

xi) Gestionar y administrar el enfoque de riesgo y la demanda inducida en la atencion materna
infantil de manera dptima y efectiva, para el mejoramiento de la salud materna como
mecanismo de proteccién del grupo objeto esencial de los objetivos desarrollo sostenible.>>

La Resolucion No. 002579 del 4 de agosto de 2017 que prorrogo la medida es de ejecucion
inmediata, por tratarse de aquellos actos administrativos que corresponden al ejercicio de
funciones de intervencion respecto de una entidad sujeta al control y vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo previsto en el Estatuto Organico del
Sistema Financiero y el Decreto 780 de 2016, entre otros. En consecuencia, contra el mismo acto
solo procede el recurso de reposicion cuya interposicién no suspende el cumplimiento inmediato
de las decisiones que fueron adoptadas en el mismo. '

La Resolucion No. 002579 del 4 de agosto de 2017 fue notificada a AMBUQ EPS-S ESS por
aviso, que fuera remitido con oficio NURC 2-2017-087804 del 01 de septiembre de 2017,
quedando surtida el 6 de septiembre de 2017.

El representante legal de la ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO <<AMBUQ
EPS-S ESS>>mediante escrito identificado con NURC 1-2017-152243 del 21 de septiembre de
2017, presento recurso de reposicion en contra de la Resolucion Nq. 002579 del 04 de agosto de

5 En cumplimiento de lo previsto en el articulo tercero de la Resolucion 461 del 13 de abril de 2015
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2017.

Mediante la Resolucion No. 2925 de 2017, articulo tercero, se dispuso la suspension de los
términos procesales en las actuaciones administrativas que adelante la Superintendencia
Nacional de Salud, durante los dias 6 y 7 de septiembre de 2017, con motivo de la visita de Estado
y apostdlica del Papa Francisco a Colombia.

2. RECURSOS EN SEDE ADMINISTRATIVA

Ahora bien, de conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley 1437 de 2011, contra
los actos administrativos definitivos expedidos por los miinistros, directores de departamento
administrativo y superintendentes, solo procedera el recurso de reposicion ante el mismo
funcionario. En consecuencia, contra la Resolucién No. 002579 del 04 de agosto de 2017, solo
procede el recurso de reposicion.

El recurso mencionado se constituye en la posibilidad de los administrados de ejercer, en sede
administrativa, su derecho de contradiccion frente a las decisiones adoptadas por la
administracion, con el objetivo de que ésta revise sus actuaciones.

La interposicion de los recursos en sede administrativa es un requisito de procedibilidad para
posteriormente, controvertir dichos actos administrativos mediante los medios de control ante la
jurisdiccién especializada, conforme con lo previsto en el inciso 2°, del articulo 161 de la Ley 1437
de 2011, que establece: “cuando se pretenda la nulidad de un acto administrativo particular
deberan haberse ejercido y decidido los recursos que de acuerdo a la ley fueren obligatorios”.

Ahora bien, debido a que durante los dias 6 y 7 de septiembre de 2017 se suspendieron terminos
en las actuaciones administrativas que se adelantan ante esta Superintendencia, no se tienen en
cuentan esos dos dias para el computo del plazo de interposicion del presente recurso de
reposicion. En ese orden de ideas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley
1437 de 2011, el recurso de reposicién contra la Resolucion No. 002579 del 4 de agosto de 2017
se interpuso en término el 21 de septiembre de 2017, es decir, dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacion por aviso que se surtié el 6 de septiembre de 2017, razoén por la cual
se admite para tramite y se resolvera de fondo.

3. ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS DEL RECURRENTE

El representante legal de la vigilada sustenté su recurso retomando en primer lugar, las
conclusiones expuestas por la Superintendencia en el acto bajo revision, para luego, en segundo
lugar, indicar en qué consistia la <<inconformidad de la EPSS>>. En este sentido, para la
resolucion del presente recurso a continuacion se exponen en ese mismo orden, los argumentos
y a renglén seguido, la Superintendencia se pronunciara, tal como se sigue:

3.1. Primer argumento del recurso: del incumplimiento de las condiciones financieras
y de solvencia y la solicitud de reorganizacion institucional (oficio NURC 1-2017-
124367)

Sefial6 la vigilada en el recurso interpuesto lo siguiente:

<<PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

“i) La Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo "AMBUQEPS-S-ESS’, a 31 de diciembre de
2016 incumple con lo establecido en el Decreto 780 de 2016, en lo relacionado a las condiciones

financieras y de solvencia (Capital Minimo y Patrimonio Adecuado).”

INCONFORMIDAD DE LA EPSS

~
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Atendiendo la naturaleza juridica de la empresa que es de asociacion mutual y el limbo juridico
para poder capitalizar la empresa, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié el Decreto
718 del 4 de Mayo de 2017, abriendo la posibilidad de una reorganizacion institucional que haga
viable la capitalizacién, ampliando el plazo de cumplimiento de las condiciones de habilitacidn
financiera a 10 afios contados a partir de la aprobacion del plan; voluntad que se le expreso al
ente de control el dia 4 de Agosto de 2017, mediante el oficio NURC 1-201 7-124367, sin que a la
fecha exista pronunciamiento alguno del ente de control: es decir la condicién cambio, razén por
la que nos deberan evaluar sobre el nuevo marco normativo y las posibilidades que establece el
Decreto, una vez que se apruebe el plan.

Frente a este argumento conforme al cual AMBUQ EPSS plantea que con oficio NURC 1-2017-
124367 del 4 de agosto de 2017 presentd un <<plan de reorganizacion institucional>> con el cual
esperaba hacer viable el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia durante un
plazo de hasta diez (10) afios a partir de la aprobacion de dicho <<plan de ajuste>> de acuerdo
con lo dispuesto en el Decreto 718 de 20175, es importante indicar que esta Superintendencia
Nacional de Salud contrario a lo afirmado por el recurrente, si dio respuesta mediante oficio
identificado con NURC 2-2017-086888 del 29 de agosto de 2017, por medio del cual la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional indicé a la EPSS AMBUQ lo
siguiente:

<<Esta Delegada recibido escrito radicado a través del Numero Unico de Radicacion y
Correspondencia NURC 1-2017-124367 mediante el cual la entidad que usted representa
informa acerca de la presentacion de material correspondiente al modelo financiero como inicio
de un plan de reorganizacién institucional, no obstante al verificar Ia informacion radicada se
evidencia que la misma solo hace referencia al modelo financiero y no se ajusta a los requisitos
definidos mediante la Circular Externa 005 de 2017 para las solicitudes de Planes de
Reorganizacion Institucional, por lo tanto se informa que para poder dar inicio al Plan de
Reorganizacién Institucional que la Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibdo desee
adelantar, es necesario que el representante leqal_realice solicitud formal dando estricto
cumplimiento a lo definido por la Circular Externa 005 de 2017 >> (Subrayas fuera del texto)

En este orden de ideas es claro que la Superintendencia mediante oficio NURC 2-2017-086888
del 29 de agosto de 2017 si se pronuncié frente a la solicitud presentada por la vigilada AMBUQ
EPSS mediante oficio NURC 1-2017-124367 del 4 de agosto de 2017 razén por la cual, una vez
que dicha entidad cumpla con los requisitos establecidos para ese tramite en la Circular Externa
005 de 2017 respecto a la presentacion del Plan de Reorganizacion Institucional y este le sea
aprobado, en el marco de las posibilidades que establece el Decreto 718 de 2017, se podran
adoptar las decisiones que correspondan en relacion con la capitalizacién y el cumplimiento en
general de las condiciones de habilitacion financiera y de solvencia (capital minimo y patrimonio
adecuado) por parte de AMBUQ EPSS.

Asi las cosas, hasta tanto no se surta dicho tramite con los requisitos y formalidades y se
garanticen las condiciones de habilitacién financiera y de solvencia a través de los mecanismos
procedentes, no es posible en este recurso de reposicion, entrar a considerar la sola << voluntad
que se le expreso al ente de control el dia 4 de Agosto de 2017, mediante el oficio NURC 1-2017-
124367>> segln lo sefald el representante legal de la vigilada, como presupuesto para enervar
la medida y desconocer las deficiencias advertidas, pues el ente de control esta en el deber de
imponer condiciones de funcionamiento a la vigilada a través de los institutos de salvamento y
proteccion de la confianza publica, en aras de de garantizar en mayor medida, la adecuada
prestacion del servicio de salud y de amparar precisamente, la confianza publica en el Sistema.

En consecuencia este argumento no esta llamado a prosperar.

® Decreto 718 de 2017, <<Por el cual se adiciona el articulo 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016 Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social.>>

ual se resuelve el recurso de reposicién interpuesto en )
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3.2. Segundo argumento del recurso: metodologia de reservas (oficio NURC 2-2017-
049186)

<<PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

“ii) La metodologia de reservas, consagrada en el Decreto 2702 de 2004, compilado en el Decreto
780 de 2016, no se encuentra verificada por la Superintendencia Nacional deSalud, teniendo en
cuenta las inconsistencias evidenciadas.”

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

Lo anterior no se apega del todo a la realidad, la aprobacion depende precisamente de la
Superintendencia que a la fecha del vencimiento de la medida tenia la informacion solicitada,
mediante los NURC 2-2017-049186, la que se envio el dia 20 de junio de 2017, la informacion
histérica del calculo de las reservas con corte al 31 de marzo de 2017 sin que a la fecha
obtengamos respuesta sobre el proceso; posteriormente solicita la misma informacion pero con
corte al mes de junio de 2017; la que se envio el 18 de agosto de 2017; mediante oficio No. CS-
01-10302 del 18 de agosto de 2017, continuando a la espera del pronunciamiento de la
Superintendencia Nacional de Salud. Ver anexo 1.

Previo a abordar el estudio de este argumento donde el representante legal de AMBUQ EPSS
afirmo que dio respuesta al requerimiento efectuado por esta Superintendencia (NURC 2-2017-
049186 del 06 de junio de 2017) en relacion con las inconsistencias evidenciadas en el calculo
de las reservas que venia haciendo la EPSS, el Despacho considera importante retomar las
distintas comunicaciones y respuestas que se han venido produciendo en torno al tema, asi:

4. Mediante oficio NURC 2-2017-049186 del 06 de junio de 2017 el Superintendente Delegado
para la Supervision de Riesgos efectud algunos reparos en torno a la informacién y
metodologia para calculo de las reservas que la EPSS AMBUQ venia reportando, en los
siguientes términos:

<< Mediante escrito radicado bajo el NURC 1-2016-078865 del 18 de mayo de 2017, la
entidad que usted representa dio respuesta al oficio NURC 2-2017-023769 del 16 de
marzo de igual anualidad, en el cual fueron realizadas observaciones frente a la
metodologia para el calculo de las reservas técnicas de que trata el articulo 7 del Decreto
2702 de 2014. Por tanto, una vez analizados dichos documentos proceden las siguientes
observaciones: :

Calculo costos promedio: Al verificar los resultados de costos promedio presentados por
AMBUQ en la hoja “Valores Promedio” del archivo “detalle_calculo_reserva.xIsx”, se
observan las siguientes diferencias:

[...] (tabla de analisis de los datos)

En relacién con lo anterior, es necesario que Ambuq verifique los célculos realizados e
indique si el costo promedio remitido corresponde al valor promedio dia o al valor promedio
estancia.

Por lo antes expuesto, se requiere que Ambuq remita la totalidad de la informacion
histérica que sirve de base para realizar la estimacion de las reservas técnicas con corte
a marzo de 2017, bajo la estructura definida en el NURC 2-2017-023769 de marzo 16 de
2017:

Adicionalmente, es necesario precisar que la informacién antes solicitada debe remitirse
en un medio magnético extraible, en archivo plano cuyo separador de campos sea el “pipe”
() y que contenga el encabezado de los campos. Ademas debe remitir en hoja de calculo
los resultados obtenidos en el calculo de las reservas técnicas para el corte de marzo de
2017.

~
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Para atender el presente requerimiento se concede un plazo de diez (10) dias habiles
siguientes contados a partir de la recepcion de la presente comunicacion.

Finalmente, es preciso mencionar que las anteriores observaciones se realizan sin

perjuicio de la responsabilidad de esa entidad de incorporar en los estados financieros, el

monto de las reservas técnicas definidas en el Decreto 2702 de 2014>> (Subrayas fuera del
texto)

5.El representante legal de AMBUQ EPSS a través de comunicacién NURC 1-2017-100016
del 23 de junio de 2017, dio respuesta a la solicitud anterior de la Delegada para la
Supervision de Riesgos (oficio NURC 2-2017-049186 del 06 de junio de 2017) realizando
algunas aclaraciones sobre la forma como viene efectuando el calculo de las reservas y
solicité a la Superintendencia, validar la metodologia utilizada por la EPSS para el calculo
de las reservas. Igualmente, solicité a la Superintendencia la ampliaciéon del plazo para
reportar la informacién requerida, esto es, la informacién histérica que sirvié de base para
realizar la estimacién de las reservas técnicas con corte a marzo de 2017, bajo la estructura
definida en el NURC 2-2017-023769 de marzo16 de 2017.

6.Posteriormente la Delegada para la Supervision de Riesgos la mediante oficio NURC 2-
2017-070607 del 27 de julio de 2017 dio respuesta a la <<solicitud prérroga - Metodologia
de Calculo Reservas Técnicas>> precisando a la EPSS lo siguiente:

<< Mediante escrito radicado bajo el NURC 2-2017-049186 del 06 de Junio de igual
anualidad, en el cual fueron realizadas observaciones frente a la metodologia para el
calculo de las reservas técnicas de que trata el articulo 7 del Decreto 2702 de 201 4, fue
solicitada la informacion que sirvié de base para el célculo de las mencionadas reservas
con corte a marzo de 2017; sin embarqo, la informacion remitida mediante el NURC 1-
2017-100016 de junio 23 de 2017, no corresponde al corte solicitado. Sobre el particular,
la entidad que usted representa solicita “1. Ampliar el plazo para reportar la informacion,
en la estructura definida por la Supersalud, previo la revisién de lo entregado por esta
entidad, para el efecto solicitarnos (sic) que el plazo sea razonable para el tema de la
informacién histérica y en el detalle solicitado, el que se considera minimo de 21 dias
adicionales.”

Al respecto, esta Superintendencia precisa que el Decreto 780 de 2016 en el articulo
2.5.2.2.1.9. (Compilatorio del Decreto 2702 de 2014 articulo 7) consagra:

“Articulo 2.5.2.2.1.9. Reservas técnicas. Las entidades a que hace referencia el articulo
2.5.2.2.1.2 del presente decreto tienen la obligacion de calcular, constituir y mantener
actualizadas mensualmente las siguientes reservas técnicas, las cuales deberan
acreditarse ante la Superintendencia Nacional de Salud, conforme al articulo 2.5.2.2.1.10
del presente decreto:” (...)

De igual forma, de conformidad con la Circular Unica -modificada por la Circular 000001
de 2015 y 000016 de 2016, entre otras-, la periodicidad del reporte de los anexos técnicos
Archivos Tipo 167 y FT001 es mensual, la fecha de corte de la informacién es el ultimo
dia de cada mes y la fecha de reporte son 20 dias calendario después de la fecha de
corte. Por lo tanto, se concluye de lo expuesto que las vigiladas tienen la obligacion de
calcular, constituir y mantener actualizadas mensualmente las reservas técnicas; y que
deben efectuar el reporte de informacion financiera y .contable dentro de los 20 dias
calendario después de la fecha de corte (iltimo dia de cada mes).

En este sentido, la ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ
EPS-S ESS debe contar con la_informacion que sirvié de base para el céalculo de las
reservas técnicas a un corte determinado, bajo la estructura y_con las caracteristicas
solicitadas mediante el NURC 2-2017-023769 de marzo 16 de 201 7, reiteradas en el oficio
NURC2-2017-049186 de junio 06 de iqual anualidad: _asi_ como con la informacion

26
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necesaria para el calculo de las reservas técnicas para incapacidades; razén por la cual
no se accede a la solicitud de prorroga formulada en los términos requeridos.

Asi las cosas, y con el fin de verificar la adecuada aplicacion de la metodologia para el
calculo de las reservas técnicas, se requiere a AMBUQ EPS-S ESS para que dentro de
los diez (10) dias habiles siquientes contados a partir de la recepcion de la presente
comunicacion, remita la totalidad de la_informacion historica _que sirve de _base para
realizar la estimacion de las reservas técnicas de servicios con corte a JUNIO de 2017,
bajo la estructura definida en los oficios NURC 2-2017-023769 y 2-201 7-049186 de marzo
16 v junio 06 de 2017, respectivamente ; asi como, la informacién necesaria para el calculo
de las reservas técnicas por incapacidades para el mismo corte.

Para tal efecto, la informacion debe remitirse en medio magnético extraible; en archivo
plano cuyo separador de campos sea el “‘pipe” (I) y que contenga el encabezado de los
campos. Ademas debe remitirse en hoja de célculo los resultados obtenidos en el calculo
de las reservas técnicas para el corte de JUNIO de 2017.

Finalmente, de conformidad con lo expuesto, se advierte a la entidad que para realizar la
verificacion de la adecuada aplicacion de la metodologia de célculo de las reservas
técnicas definida en la Resolucion 4175 de 2014, modificada por la Resolucion 412 de
2015- y de los resultados obtenidos, es necesario contar con informacion confiable,
suficiente y con la calidad minima; y que la misma reuna las caracteristicas requeridas y
al corte solicitado.

Lo anterior sin perjuicio de dar inicio a las actuaciones administrativas sancionatorias a
que haya lugar, segun lo dispuesto en el articulo 15 numeral 19 del Decreto 2462 de
2013.>> (Subrayas fuera del texto)

7.Mas adelante y valga la pena precisar, luego de expedida la Resolucion No. 002579 de
2017 que prorrogd la medida de vigilancia especial, AMBUQ EPPS remitid por correo
certificado, el oficio referenciado con el NURC 1-2017-132499 del 22 de agosto de 2017
sefalando en el asunto, <<Respuesta requerimiento 2-2017-070607 Metodologia de
Célculo de Reservas Técnicas - Referenciado 1-2017-100016>>. Por tanto, es importante
anotar que la Delegada para la Supervision de Riesgos debe verificar si ese nuevo reporte
de informacion [NURC 1-2017-132499] corresponde al corte solicitado y si se efectud
conforme con las condiciones exigidas por la Delegada para la Supervisién de Riesgos
segun los criterios establecidos en la Resolucién 4175 de 2014, modificada por la
Resolucién 412 de 20157 y adoptar la definiciones a que haya lugar.

Asi las cosas, es importante sefialar que la informacién verificada para efectos de prorrogar la
medida especial, segin el concepto técnico de la Delegada de Medidas Especiales para el
componente financiero, fue la que AMBUQ EPSS habia remitido y esta Supertendencia analizo,
con corte a 30 de junio de 2017.

Ahora bien, en cuanto a los datos enviados posteriormente, entre julio y agosto del 2017, se
reitera que, por tratarse de informacion posterior al periodo analizado para el concepto técnico
que sustento la resolucion de prorroga, dichos datos se encuentran en revision por parte de las
Superintendencias Delegadas correspondientes, a efectos de verificar su consistencia, en lo que
compete a cada una, para que luego de surtidos los andlisis se determine lo que corresponda, se
pueda dar contestacién a la entidad vigilada y asi, adoptar las decisiones a que haya lugar.

Precisamente, en aras de verificar la informacion remitida por la EPSS y previo a emitir una
respuesta frente a los datos que ha venido entregando la vigilada, la Superintendencia
Delegada para la Supervision de Riesgos mediante Auto No. 000486 del 22 de septiembre de

7 Por la cual se modifica el Plan Unico de Cuentas para las Entidades Promotoras de Salud y Entidades que Administran Planes
Voluntarios de Salud y Servicios de Ambulancia por Demanda; y se dictan disposiciones relativas a la inspeccién y vigilancia de
acuerdo con lo dispuesto en el Decreto numero 2702 de 2014.
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2017, ordend la realizacién de una auditoria especial al programa de entidad promotora de salud
del régimen subsidiado de la vigilada AMBUQ EPSS, con el objeto de ejercer funciones de
inspeccidn y vigilancia sobre Ia informacién financiera y contable de dicha entidad, incluyendo la
verificacion en el cumplimiento de sus obigaciones normativas frente a las condiciones de
habilitacion y permanencia establecidas en el Decreyo 780 de 2016, asi como, aquella relativa a
la gestion de riesgos en salud y monitoreo de la calidad en salud, entre otros.

Con fundamento en las anteriores consideraciones no hay lugar a acoger el argumento propuesto.

3.3. Tercer argumento: Inversién reservas tecnicas y solicitud de reorganizacién
institucional (oficio NURC 1-2017-1 24367)

En este apartado el representante legal de la vigilada sefialé en el recurso, lo siguiente:

<<[..] PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

“iii) La Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo "AMBUQ EPS-0-ESS’ incumple con la
inversion en reservas técnicas de que trata el Decreto 780 de 2016, para los cortes a 31 de
diciembre de 2016 y 30 de junio de 2017.”

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

Atendiendo la naturaleza juridica de la empresa que es de asociacion mutual y el limbo juridico
para poder capitalizar la empresa, el Ministerio de Salud y Proteccion social expidié el Decreto
718 del 4 de Mayo de 2017, abriendo la posibilidad de una reorganizacion institucional que haga
viable la capitalizacion, ampliando el plazo de cumplimiento de las condiciones de habilitacidn
financiera a 10 afios contados a partir de la aprobacion del plan; voluntad que se le expreso al
ente de control el dia 4 de Agosto de 2017, mediante el oficio NURC 1-2017-124367, sin que a la
fecha exista pronunciamiento alguno del ente de control: es decir la condicion cambio; razén por
la que nos deberan evaluar sobre el nuevo marco normativo y las posibilidades que establece el
Decreto, una vez que se apruebe el plan.

Insistimos en lo referenciado en el i); porque la Superintendencia desglosa un mismo hecho en
varios para darle volumen a las circunstancias; pretendiendo con ello hacer mas gravosa una
situacion que se esta pretendiendo superar.>>

En primer lugar, aclara el Despacho que dentro de las causales que dieron origen a la medida en
el Componente Econémico y Financiero se indicaron entre otras, la siguiente << Segin la
informacion reportada, AMBUQ EPS-S no cumple con el regimen de inversiones de las
reservas tecnicas para el cierre de 2015, dado que las inversiones presentadas no cubren el 10%
del saldo de las reservas técnicas calculadas a noviembre de 2015>>. [Negrilla fuera del texto]

En segundo lugar, como se indico en la Resolucion No. 002579 de 2017, a 30 de junio de 2017,
el plan de accién propuesto por la ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO
‘AMBUQ EPS-S-ESS’ no ha sido aprobado por la Delegada para las Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud, debido a que la entidad no acaté en su totalidad, las
recomendaciones realizadas por la Delegada. Asimismo, las actividades y estrategias propuestas
en el plan de accién no enervan las causales que dieron origen a la medida adoptada.

Dentro de las conclusiones del Concepto Técnico de seguimiento a la medida preventiva de
vigilancia especial que la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales presenté en
la sesion del Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud el 4 de
agosto de 2017, se indicé como conclusiones para el Componente Financiero lo siguiente << [...]
La entidad NO CUMPLE con la inversién en reservas técnicas de que trata el Decreto 780 de
2016, para los cortes a 31 de diciembre de 2016 y 30 de junio de 2017.>>

Tales conclusiones se dieron a partir de Ia informacién allegada por la Entidad tanto en el informe
de seguimiento a la medida, en el marco del plan de accién, correspondiente al mes de junio de
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2017, asi como, en la informacién reportada en cumplimiento de la Circular Unica y la Circular
Externa No 07 de 2014. Cabe destacar que como es de conocimiento de la vigilada, se
encontraron algunas inconsistencias en la informacion remitida por la EPSS con corte 30 de junio
de 2017 que se encuentran siendo aclaradas por la vigilada y en revision por parte de la
Superintendencia.

En este orden de ideas, la Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdé "AMBUQ EPS’ segun
verifico la Delegada de Medidas Especiales no enervo este factor critico y, por tanto, con corte a
junio de 2017 se constato que NO CUMPLE con la inversion de las reservas técnicas que trata el
articulo 2.5.2.2.1.10 del Decreto 780 de 2016. Lo anterior sin dejar de lado que la EPSS no cuenta
con la verificacion integral de la metodologia para el calculo de las reservas técnicas por parte de
esta Superintendencia.

En consecuencia, frente a la comunicacién de AMBUQ EPSS del 4 de agosto de 2017 recibida
con el NURC 1-2017-124367, como se indicd en el numeral 3.1. de este acto administrativo, esta
Superintendencia Nacional de Salud reitera que si dio respuesta mediante oficio identificado con
el NURC 2-2017-086888 del 29 de agosto de 2017.

Por tanto, si hubo pronunciamiento del ente de control sobre la manifestacion de voluntad de la
vigilada en torno al <<plan de reorganizacién>>, razén por la cual este argumento no sera acogido
por el Despacho para la prosperidad del recurso debido ademas a que, como se ha reiterado, la
vigilada no cumple con el régimen de inversiones de las reservas tecnicas ni se ha superado las
situaciones que dieron origen a la medida de vigilancia especial. ‘

3.4. Cuarto argumento: Nivel de endeudamiento

[...] <<PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

“iv) La entidad presenta una situacion de insostenibilidad financiera, al presentar en sus estados
financieros a junio de 2017 un nivel de endeudamiento de 2,13, evidenciando el déficit con el que
cuenta para pagar sus obligaciones adquiridas con terceros.

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

Esto es apenas una conclusion légica de lo ya manifestado en los parrafos que anteceden,
precisamente por eso la entidad se acogi6 al Decreto 718 de 2017; precisamente esta insolvencia
no se predica solo de esta entidad aseguradora es un problema del sistema General de Seguridad
Social. >>

Frente a este argumento el Despacho destaca que la informacion que fuera analizada para
determinar la situacion de la vigilada fue reportada por la misma EPSS, entre otros, en el marco
de la Circular 016 de 2016, archivo FT 001. A partir de dichos archivos se efectuaron las
validaciones y comparaciones con corte a junio de 2017. Para este punto el representante legal
no manifiesté un verdadero argumento de inconformidad en el recurso sino que antes bien, se
alland a las conclusiones del concepto técnico sobre la insostenibilidad financiera y el nivel de
endeudamiento de 2,13 que presenta AMBUQ EPPS al afirmar que <</[...] Esto es apenas una
conclusion logica de lo ya manifestado en los parrafos que anteceden, precisamente por eso la
entidad se acogié al Decreto 718 de 2017 [...] precisamente esta insolvencia no se predica solo
de esta entidad aseguradora [...]>>

En este sentido, el recurrente se refirid nuevamente a que <<se acogio al Decreto 718 de 2017>>
para tratar de enervar las causales que dieron origen a la medida de vigilancia especial. No
obstante, se reitera que hasta tanto no se apruebe el plan de reorganizacion, se adopten las
decisiones a que haya lugar y se verifique el cumplimiento de las condiciones de habiltacién para
su permanencia y operacion, no puede tenerse dicha manifestacion como suficiente para acceder
a lo pedido en el recurso de reposicién, pues ni el plan aludido por el representante legal ha sido
aprobado ni las circunstancias que llevaron a que la EPSS tenga una situacion critica, han sido
debidamente subsanadas.

~
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Por lo expuesto, el argumento analizado no esta llamado a prosperar en el presente recurso de
reposicion.

3.5. Quinto argumento: gastos administrativos, habititacion financiera

<<[...] PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

v) La Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdé ‘AMBUQ EPSS- ESS’ a junio de 2017, en
relacion a los gastos administrativos incumple con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1438
de 2011.

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

No se acepta la afirmacion, porque para la correcta medicién de los gastos administrativos y ver
una gestion optima del mismo se debe observar los gastos sin la influencia de otras cuentas como
son la provisién de deudores, depreciacion, deterioro activo intangible. '

En agosto se tuvo una reduccién de los gastos administrativos al 9,2% disminuyendo 3.8% con
respecto al mes inmediatamente anterior. El promedio del afio 2017 es de 9,7%. Por otro lado, si
se detallan los gastos sin la provisién y depreciacion se incremento del 6.8% al 7.5%. En promedio
el gasto administrativo sin depreciacién y provisién en el afio 2017 es de 6.2%>>

Para dar respuesta a este argumento, en primera instancia, el Despacho retoma el contenido del
articulo 23 de la Ley 1438 de 2011, en los siguientes términos:

<<ARTICULO 23. GASTOS DE ADMINISTRACION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. El Gobierno Nacional fijara el porcentaje de gasto de administracién de las Entidades
Promotoras de Salud, con base en criterios de eficiencia, estudios actuariales y financieros y
criterios técnicos. Las Entidades Promotoras de Salud que no cumplan con ese
porcentaje entraran en causal de intervencion. Dicho factor no podré superar el 10% de la
Unidad de Pago por Capitacién.

Los recursos para la atencién en salud no podran usarse para adquirir activos fijos, ni en
actividades distintas a la prestacion de servicios de salud. Tampoco lo podra hacer el Régimen
Subsidiado.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Lo previsto en este articulo se reglamentara para que el
porcentaje maximo de administracion entre a regir a mas tardar el primero de enero de 2013.
El Gobierno Nacional contaré con seis (6) meses para hacer las revisiones necesarias con
base en estudios técnicos sobre el porcentaje maximo sefialado en el presente articulo y
podria realizar las modificaciones del caso. Hasta tanto no se defina el Régimen Subsidiado
seguira manejando el 8%.>> [Negrilla fuera del texto]

La citada disposicion establecio claramente el porcentaje del 8% para los gastos administrativos
de las Entidades Promotoras de Salud del Regimen Subsidiado. En este sentido, conforme con
el concepto técnico, la Superintendencia evidencid que los gastos administrativos de AMBUQ
EPPS se encontraron por encima de dicho porcentaje con corte a junio de 2017, toda vez que,
dichos gastos administrativos correspondieron al 9,34%. Similares resultados, esto es, por
encima del 8%, se verificaron en los periodos anteriores, [enero, febrero y marzo] segun los
informes de seguimiento a la medida de vigilancia especial.

Si bien en el recurso el representante legal indicé que <<[...] para la correcta medicién de los
gastos administrativos y ver una gestion Optima del mismo se debe observar los gastos sin la
influencia de otras cuentas como son Ia provision de deudores, depreciacion, deterioro activo
intangible>>, este Despacho no cuenta con ningun sustento normativo que respalde la hipotesis
sefalada por el recurrente en relacidon con la procedencia de disminuir dichas partidas de los
gastos administrativos.

>3
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Asi las cosas, es claro que el articulo 23 de la Ley 1438 de 2011, fijo el porcentaje sin hacer
salvedades frente a las <<otras cuentas como la provision de deudores, depreciacion, deterioro
activo intangible>> mencionadas por el recurrente, razén por la cual, la EPSS debe cumplir con
el porcentaje del 8% para los gastos administrativos. Asi, al haberse verificado que dicho
porcentaje con corte a junio de 2017 estaba por encima del 8%, la Asociacion Mutual Barrios
Unidos de Quibdé AMBUQ EPS no enervé este factor critico, siendo procedente prorrogar la
medida de vigilancia especial como en efecto se hizo mediante la Resolucion No. 002579 del 04
de agosto de 2017, hasta tanto AMBUQ EPSS cumpla con el porcentaje del 8% de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1438 de 2011.

Por lo anterior, el Despacho no acoge e! argumento aqui analizado.
3.6. Sexto argumento: Giro Directo

<<[...] PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:
“vi) La entidad incumple con el Giro Directo en los meses de enero, marzo y abril de 2017, segun
lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley 1608 de 2013.”

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

No se acepta, la afirmacion del ente de control porque para su analisis hay que tener en cuenta
que los meses de enero, marzo y abril del 2017 fueron meses atipicos en el giro debido a
informacién errada en la proyeccion de los recursos asignados por SNS. En promedio se ha
cumplido con el porcentaje sobre el 80% durante el tiempo de la medida de vigilancia especial,
como se ilustra a continuacion; olvida igualmente el ente de control que informa de manera errada
las proyecciones de asignacion de recursos en los meses de enero y febrero de 2017; este es un
hecho de un tercero que no puede generar responsabilidad alguna para esta entidad:

Descripeion|

Giro Dirgcto

3 $£0,568,283,730 Alta Costo

tanstrs $18,072,112,250¢.

Gira Directo | $48,127,943,285

2B | S 52,844,851,568

Alto Costo

$ 378,630,024

Maastra

$4,338,278,245}"

¢] 5 53,686,848,334

Giry Directo

$3B,865,912,041

Atte Costu

$ 874,035,892

Maastra

5 14,304,300,801]

bri| $ 50,064,742,890

Gira Directo

$ 32,060,582,575)"

Alto Costo

$ 500,000,000

Maestra

511,504,060,315].

En aras de dar respuesta a este argumento, en primera instancia, el Despacho retoma el
contenido del articulo 10 de la Ley 1608 de 2013, en los siguientes términos:

<<ARTICULO 10. GIRO DIRECTO DE EPS EN MEDIDAS DE VIGILANCIA ESPECIAL,
INTERVENIDAS O EN LIQUIDACION. Las Entidades Promotoras de Salud, que se
encuentren en medida de vigilancia especial, intervencién o liquidacion por parte del
organismo de control y vigilancia competente, giraran como minimo el 80% de las Unidades
de Pago por Capitacion reconocidas, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, directamente desde el Fosyga o desde el mecanismo de recaudo o giro creado en
desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011%.[...]>> [Negrilla fuera del texto]

8 Ley 1438 de 2011<<ARTICULO 31. MECANISMO DE RECAUDO Y GIRO DE LOS RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO. EI
Gobierno Nacional disefiaré un sistema de administracion de recursos y podré contratar un mecanismo financiero para recaudar y
girar directamente los recursos que financian y cofinancian el Régimen Subsidiado de Salud, incluidos los del Sistema General de
Participaciones y los recursos de los que trata el articulo 217 de la Ley 1 00 de 1993. En el caso del esfuerzo propio territorial el
mecanismo financiero se podra contratar con el sistema financiero y/o los Institutos de Fomento y Desarrollo Regional (Infis).

\




ResoLucioN Numero 009861 pe 2017 hosano, 13

( Continuacion de la resolucion, <<Por medio de la cual se resuelve el recurso de reposicion interpuesto en

contra de la Resolucion No. 002579 del 04 de agosto de 2017>>

Ahora bien, dentro de este aspecto del componente econdmico y financiero analizado para la
EPSS AMBUQ, la fuente de informacion para lo atinente al giro directo, se tomo de la pagina
web www.fosyga.gov.co/Giros-LMA-Decreto-971-11-MECANISMO.

En este sentido, la Superintendencia Nacional de Salud adopt6 distintas decisiones en relacion
con el incumplimiento del pércentaje del 80% en el giro directo, que fuera evidenciado para los
meses de enero 70,16%, marzo 73,10%, y abril 76,37%, asi:

i) Se ordend a la EPSS AMBUQ incluir en el informe mensual de gestion toda la informacion
que permita verificar el cumplimiento de la obligacién contenida en el articulo 10 de Ia Ley
1608 de 2013 [porcentaje de giro directo del 80%];

ii) Se informé a la vigilada mediante comunicacion NURC 2-2017-040362, el incumplimiento
en el porcentaje del 80% para el giro directo, que fuera evidenciado, en los siguientes
términos:

<< [...] En relacién con la segunda obligacion, [El porcentaje de giro directo del 80%
establecido en el articulo 10 de la Ley 1608 de 2013] al efectuar la verificacion de la
informacién de la péagina web del Fosyga (http.//www.fosyqga.qov.co/Solidaridad/Giros-
solidaridad/Giros-LMA-Decreto-971-11-MECANISMO) se evidencia la siguiente informacion:

| Mes | ma || G || % |
| Octubre 2016 | 48.694.800.009]] 36.673.067 265|  7531%
| Enero2017 || 60.568.283.710 42.496.171.460||  70,16% |
| Marzo 2017 [ 53170.812.842]] 38.865.912.041|  7310%)
| Abri2017 [ 49.831.950.743 | 38.056.796.654||  76,37%|

La informacion anteriormente relacionada evidencia que durante los meses de octubre de 2016
y enero, marzo y abril de 2017 la Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibdd ha incumplido
el imperativo contemplado en el articulo 10 de Ia Ley arriba referenciada.

Los aspectos enunciados corroboran la preocupacion manifestada por esta Direccién en la
reunion del 10 de mayo, en tanto no existen elementos que denoten la existencia de acciones

tendientes a enervar las causales que dieron origen a la medida, ni al cumplimiento de las
obligaciones que de ella se derivan. [...]>>

Si bien la vigilada en la tabla adjunta a su recurso de reposicién sefalo algunas cuestiones
relacionadas con el giro directo efectuado en los meses de enero, marzo y abril del 2017,
considerando que <<fueron meses atipicos en el giro debido a informacién errada en la
proyeccion de los recursos asignados por SNS [...] olvida igualmente el ente de control que
informa de manera errada las proyecciones de asignacion de recursos en los meses de enero y
febrero de 2017; este es un hecho de un tercero que no puede generar responsabilidad alguna
para esta entidad>> al respecto, es importante anotar que en la tabla elaborada por la misma
entidad, el representante legal en todo caso incluyé los datos oficiales del Fosyga, admitiendo
de esta forma, el incumplimiento ‘en el porcentaje del 80% para los giros directos en los meses
de marzo y abril de 2017.

Habra una cuenta individual por cada distrito, municipio y departamento, en las cuales se regisfrarén los valores provenientes de los
recursos de que trata el inciso anterior, cuyos titulares son las entidades territoriales, las cuales deberan presupuestarlos y ejecutarlos
sin situacién de fondos. Para estos efectos, se entenders que las entidades territoriales comprometen el gasto al determinar los
beneficiarios de los subsidios y ejecutan la apropiacion mediante los giros que realice la Nacién de conformidad con la presente ley.

De la cuenta individual se giraran directamente estos recursos a las Entidades Promotoras de Salud y/o a los prestadores de servicios
de salud. El giro a las Entidades Promotoras de Salud se realizara mediante el pago de una Unidad de Pago por Capitacién, por cada
uno de los afiliados que tenga registrados y validados mediante el instrumento definido para tal fin. En el caso de los prestadores de
servicios el giro directo de los recursos, se hard con base en el instrumento definido para tal fin. [...]>>

39
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En conclusion el Despacho reitera que al efectuarse la verificacion de la informacion publicada
en la pagina del Fosyga - hoy ADRES, esta Superintendencia observo que la EPSS AMBUQ no
cumplio con el porcentaje de giro directo sefialado en el citado articulo 10 de la Ley 1608 de 2013,
durante los meses de enero, marzo y abril de 2017 siendo necesaria la prorroga de la medida,
maxime porque dicho incumplimiento no fue desvirtuado por la EPSS. Asi las cosas, el argumento
propuesto no sera acogido por el Despacho.

3.7. Séptimo argumento informacion de Circular 030 de 2013 reportada en SISPRO

PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

“vii) De acuerdo a la informacion de Circular 030 de 2013, la entidad para marzo de 2017 presenta
una diferencia significativa en lo reportado por los prestadores de servicios de salud presentando
unas cuentas por pagar de $115.254.817.293, mientras que los prestadores reportan saldos por
valor de $475.793.760.311.”

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

La informacion es extraida del reporte trimestral de la circular 030 de la plataforma SISPRO, en
donde se ha tenido una curva de aprendizaje en compafia de la SNS donde mostraron el camino
para realizar las correcciones necesarias. Se subsanaron los errores que se cometieron en el
pasado para que el reporte de junio de 2017 la coincidencia fuese del 97%.

Asi las cosas, el ente de control tiene la obligacion de verificar no solo las no conformidades sino
que debe en su funcion auditora reconocer las mejoras que se evidencian y acreditan por parte
de esta entidad aseguradora.

En el cuadro siguiente se observa los reportes de la circular 030, y las respectivas
coincidencias.|...]>>

En este apartado el representante legal admitié que la EPPS de acuerdo con la informacion de
la Circular 030 de 2013 para el corte de marzo de 2017, efectivamente presenté una diferencia
significativa entre los datos reportados por su representada, frente a los reportados por los
prestadores de servicios de salud, indicando ademas que <</.. ] Se subsanaron los errores que
se cometieron en el pasado para que el reporte de junio de 2017 la coincidencia fuese del 97%>>.
Precisamente, las inconsistencias aludidas entre los diferentes reportes realizados por la EPSS
siguen siendo materia de analisis y verificacion permanente por parte de esta Superintendencia
a efectos de garantizar la confiabilidad y calidad de la informacion, razén que precisamente,
justific la prorroga adoptada en la resolucion recurrida.

En este sentido, <<las mejoras>> que hubiera presentado la EPSS en el reporte de los datos
exigidos en el marco de la Circular 030 de 2013, no pueden ser considerados un “cumplimiento”
por parte de la aseguradora, debido a que no desvirtuan los errores ya evidenciados y admitidos
por el mismo representante legal. Iguaimente, para este Despacho tales <<ajustes>> no tienen
la entidad para enervar las circunstancias que dieron origen a la medida de vigilancia especial ni
a su prorroga, hasta tanto se de pleno cumplimiento a todos los aspectos que motivaron su
adopcion y la consecuente prorroga respectivamente.

3.8. Octavo argumento: los relacionados con el comportamiento y volumen de PQRD

<<PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

“viii) La Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdé "AMBUQ EPSS ESS’ a junio de 2017 no ha
legalizado el 100% de la contratacion. Como consecuencia, las PQRD presentan un porcentaje
significativo de participacion de la “restriccion al acceso a los servicios de salud”, con una
participacion del 23,63%.” '
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INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

No es de recibo la anterior afirmacion porque la legalizacion de contratos no significa por ende
que no se garanticen la prestacion de los servicios de salud a los afiliados de esta entidad, hecho
que no esta probado en el acto administrativo que decide prorrogar la medida; se llega a una
conclusion que no se corresponde con los hechos, de aceptar en gracia de discusion que no
estuvieran suscritos los contratos, la prestacion del servicio esta garantizada igual que el pago a
cada prestador el cual se puede verificar en los giros directos que se le hacen a los prestadores,
los que pueden ser consultados en el registro publico del Ministerio de Salud.>>

<<PLANTEA EL ENTE DE CONTROL: ‘
‘X) La Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo ‘AMBUQ EPS-S-ESS’ a junio de 2017
presenta 1.606 PQRD con un incremento 23.6% con respecto al mismo corte del afio 2016.”

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

No es cierto que con corte a junio de 2017 las PQRD se hayan aumentado en 23,6% con respecto
al mismo corte de 2016 como se ilustra a continuacion, tomando como referente la informacion
que posee el ente de control: |[..]

** La diferencia de 18 quejas con respecto del total de quejas reportado en la Resolucion 1602,
corresponden a casos de quejas que pertenecen a otras EPSS y que fueron notificadas a la
SUPERSALUD para descargue del sistema con su respectivo soporte.

Comportamiento - variacion PQRD 2016-2017. MENSUALIZADA
33%, -4%, 29%, -36%, -17%, -44%, -13%

De lo anterior se concluye que las quejas tienen una tendencia a la baja, con respecto al mismo
periodo del afio inmediatamente anterior, luego si con la base que se encuentra en la
Superintendencia, llegamos a la anterior conclusion, la pregunta obligada es solicitar al ente de
control la base o la formula de célculo para aseverar que las quejas han aumentado. >>

<<PLANTEA EI ENTE DE CONTROL:

i) En relacion a las PQRD reportadas por esta Superintendencia, se tiene que la “restriccion en
el acceso a los servicios de salud” presenta para la vigencia 2017 un incremento de 23,01%
respecto al mismo periodo del afio anterior. El principal motivo registrado en dicho corte es
restriccion en el acceso por demoras en la autorizacién con una participacion porcentual del
40,48%; seguido de ‘restriccion el acceso por falta de oportunidad en la atencién” con una
participacion porcentual del 19,25%.

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:
Tabla 1. Distribucién de PQRD fuente SUPERSALUD de acuerdo con la Clasificacion de enero a
Junio de 2016.

[...] En conclusién se disminuyé en un 12%; razén para solicitarle al ente de control, nos indique
fuente y metodologia para llegar a la conclusion de que las PQR por restriccion en el acceso a
los servicios se incrementaron en el 23.01% con respecto al ario anterior.>>

Para absolver las inconformidades de AMBUQ EPSS en torno al comportamiento de las PQRD
presentadas por sus usuarios, en primer lugar es importante anotar que las conclusiones del
analisis efectuado por esta Superintendencia, que se precisaron en el acto aministrativo de
prorroga, se dieron en torno al incremento comparativo de las PQRD, destacandose ademas,
aquelios macromotivos que en los dos periodos analizados, tuvieron un aumento considerable.

En segundo lugar, el andlisis se llevd a cabo con los datos del Sistema ATENEA SUITE -
SUPERSALUD, tomados con corte a junio 30, de 2016 y 2017 respectivamente, para los
periodos comprendidos entre enero a junio de 2016 y, enero a junio de 2017. En este sentido, el
direccionamiento de quejas que la misma EPSS haya efectuado después de la fecha de corte (30

wo
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de junio de cada periodo) o que a hacia ella también se hayan efectuado, no se tiene en cuenta,
al ser posterior al corte que fue descargado para estudio.

Cabe precisar que segun el Manual de Usuario®, ATENEA SUITE - SUPERSALUD <<es un
Sistema de gestion CRM para Contact Center que a través de su médulo de gestion de casos
brinda la captura, control, sequimiento, escalamiento y cierre de todos los casos que se reqistren
por algun tipo de Cliente de SUPERSALUD>>y que cuenta dentro de sus caracteristicas, con las
siguientes: Aplicacion Web; Sistema de seguimiento de casos, Parametrizable en los campos de
la aplicacion; Alertas visuales; Alertas activas mediante correo electronico y Seguimiento de ANS,
disponiendo cada EPS, como AMBUQ, de un <<usuario y contrasefia>> para ingresar y hacer la
gestion de sus PQRD.

En tercer lugar, frente a las tablas contenidas en el recurso de reposicion elaboradas por la misma
vigilada AMBUQ EPSS, esta Superintendencia desconoce en qué fecha aquella tom¢ el corte
para efectuar su andlisis, siendo necesario precisar que por tratarse de un sistema de gestion, en
cada corte, los datos descargados varian, segun la alimentacion y gestion de los casos.

Ahora bien, frente al calculo efectiado y formula empleada para obtener el resultado se tiene
que, para el periodo enero a junio de 2016, con corte a 30 de junio de 2016, se presentaron 1299
quejas, mientras que, para el mismo periodo enero a junio de 2017, con corte a 30 de junio de
2017, el numero de quejas correspondia a 1606. Dichos datos fueron los utilizados para analizar
el comportamiento de las PQRD aplicando entonces la férmula basica de <<porcentaje de
incremento>>, que para el total de quejas mencionadas comparativamente arrojé como resultado
un incremento del 23,6%, asi:

[ (momme ) -1 ] xt00-

INCREMENTO MENSUAL PORCENTUAL DE
Tt Total
S PQRD DEENEROMUNIOZMGYZW e | feb b M | A | My | dwm | di | A | Sep | Ot | Mo | D | feredc] | Enedun

2016 7 1 I ) I 3 N N Nt I NN ) B 1) [ L 33 129
wrl o W X B on o 0 0 0 0 0 0 1606 1606

5076 ABUQ

Ingemento . . 0 0 D . n 0
— S65% | 265% | 8% | S0% | 28 | 17 S8 | Bk

Tabla 1. Historico de las PQRD AMBUQ arios 2016-2017 (ene-jun)
Fuente: Base de datos SNS afios 2016 y 2017 (ene-jun)°

En cuanto al comportamiento de PQRD por macromotivos, es decir, aquellos aspectos que mas
motivaron la interposicion de quejas y solicitudes contra la EPSS por parte de los usuarios,
AMBUQ EPPS presentd para la vigencia 2017, un incremento del 23,01% respecto al mismo
periodo del afio anterior, siendo el macromotivo de <<restriccion al acceso a los servicios de
salud>> el de mayor incremento. Asimismo, dentro del andlisis de los motivos generales que
hacen parte del macromotivo <<restriccion en el acceso a los servicios de salud>>, en dicho corte
(enero-junio) los <<motivos>> que tuvieron mayor porcentaje de partipacion fueron: <<restriccion
en el acceso por demoras en la autorizacion>> con una participacion porcentual del 40,48%

® Disponible en la pagina web link:
https://docs,supersalud.qov.co/PortaIWeb/ProteccionUsuario/OtrosDocumentosProteccionUsuario/l\/lanuaI%20Usuario%20Viqilado.
pdf ]

10 REPORTE COMPARATIVO DE LAS PQRD AMBUQ ANOS 2016 y 2017 (ene~jun). Grupo de Seguimiento a Poblaciones Especiales
y Estudios Estadisticos de la SNS. .
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seguido de, <<restriccion el acceso por falta de oportunidad en la atencion>> con una
participacion porcentual del 19,25%, tal como se observa a continuacion:

PERIODO ENERO A JUNIO
Diferencia 0 Participacion
AMBU
Q 2016 2017 | Absoluta |Porcentual Porcentual
Recuento | Recuento | Recuento | Recuento 2016 2017
FALTA DE DISPONIBILIDA INAPR D N DE S
A DE DISPONIB D O INAPROPIADO MANEJO DEL RECURSO. 1 4 3 300% 0,08% 0,25%

HUMANO Y FISICO PARA LA ATENCION
NO RECONOCIMIENTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS. 30 71 41 137% 2,31% 4,42%
PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS INTERPEUSTAS POR IPS-EPS, ENTIDADES

0 2 2 100% 0,00% 0,12%
MACROMOTIVO I TERRITORIALES Y ORGANISMOS DE CONTROL Y VIGILANCIA
RESTRICCION EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 991 1.219 228 23%| 76,29%  75,90%
INSATISFACCION DEL USUARIO CON EL PROCESO ADMINISTRATIVO 224 - 253 29 13%| 17,24%  15,75%
DEFICIENCIA EN LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCION EN SALUD. 53 57 4 8% 4,08% 3,55%
Total 7 1.299 1.606 307 23,63%| 100,00% 100,00%

Tabla 3. Comparativo PQRD por Macromotivos de AMBUQ periodo 2016-2017 (ene-jun)
Fuente: Base de datos SNS afios 2016 y 2017 (ene-jun) 1

PERIODO ENERO A JUNIO
Diferencia | Incremento Participacion
AU 2016 2017 Absoluta Porcentual Porcentual
Recuento Recuento Recuento Recuento 2016 2017
RESTRICCION POR RAZONES ECONOMICA O DE CAPACIDAD DE PAGO. 9 22 13 144,44% 091%  1,80%
RESTRICCION EN EL ACCESO POR NEGACION DE LA AUTORIZACION 16 32 16 100,00% 161%  2,63%
NEGACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS, INSUMOS O MEDICAMENTOS O 80 155 75 93,75% 807%  12,72%
RESTRICCION EN EL  |ENTREGA DE MEDICAMENTOS
ACCESOALOS RESTRICCION EN EL ACCESO POR DEMORAS EN LA AUTORIZACION 289 406 117 40,48% 29,16%  33,31%
SERVICIOS DE SALUD [RESTRICCION EN ELACCESO POR FALTA DE OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION 353 - A 68 19,26% 35,62%  34,54%
RESTRICCION EN EL ACCESO POR LOCALIZACION FISICA O GEOGRAFICA 23 26 3 13,04% 2,32%  2,13%
RESTRICCION EN EL ACCESO POR FALLAS EN LA AFILIACION 221 157 -64 -28,96% 22,30%  12,88%
Total 991 1219 228 23,01% 100,00% 100,00%

Tabla 4. Comparativo de los Motivos Generales del Macromotivo de restriccion en el acceso a los servicios de salud
para AMBUQ del periodo 2016-2017 (ene-jun)
Fuente: Base de datos SNS afios 2016y 2017 (ene-jun)™?

Con fundamento en lo expuesto el Despacho concluye que no hay lugar a acoger los argumentos
expuestos por el recurrente debido a que si se presentd un incremento en el porcentaje de PQRD
del orden de 23,6% siendo claro ademas que el Macromotivo <<restricciéon al acceso a los
servicios de salud>> tuvo también un porcentaje significativo de participacion, correspondiente
al 23% en el periodo comparativamente analizado.

3.9. Noveno argumento: los relacionados con la cuenta de alto costo

<< PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

“ix) Las actividades reportadas por Ambuq EPS a la cuenta de Alto Costo y publicadas en el
Ranking de Desempeiio de EPS 2016 respecto al control y sequimiento de la patologia renal, se
observa un comportamiento desfavorable para el indicador de proporcién de pacientes diabéticos
controlado, donde se encuentra en un 5% (rango inferior al 30% desfavorable). Asi mismo, el
porcentaje de pacientes hipertensos controlados se reporto en un 50%, ubicandola en un nivel

desfavorable para las acciones de riesgos en este programa (nivel aceptable mayor o igual a
60%).

INCONFORMIDAD DE LA EPSS: :
El ente de control, revive un hecho ya superado, porque se acredito a la cuenta de alto costo en
cumplimiento de la Resolucién No. 2463 con cargue exitoso, hecho que pudo verificar el ente de

" Ibidem
2 Ibidem
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control para desestimar este sefialamiento como justificacion de la prorroga de la medida de
vigilancia especial.

Igualmente, los ‘informes de seguimiento del contralor destaca las acciones adoptadas y
verificadas para alcanzar las metas frente a los valores establecidos en la cuenta de alto costo;
hecho que el ente de control no valoro.

La valoracion que toma de referencia el ente de control para valorar hipertensos y diabéticos
corresponde a la Resolucion 2463 con corte a junio de 2015, publicada en la pagina del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, pero utilizando la fuente de la cuenta de alto costo, encontramos la
siguiente informacion a la fecha que demuestra que en el afio 2017, el indicador de pacientes
HIPERTENSOS CONTROLADOS ESTA EN EL 99% Y LOS PACIENTES CONTROLADOS CON
DIAGNOSTICO DE PACIENTES DIABETES esta en el 93.8%; lo que da cuenta de las estrategias
adoptadas por la entidad para fortalecer la gestion de riesgo, manejo y control de la enfermedad
renal cronica.

Este aspecto tampoco lo analizé el ente de control para imponer la prérroga de la medida. Ver
anexo 2>>

En respuesta a este asunto el Despacho precisa que este importante hallazgo hace parte del
Componente Técnico Cientifico. Ahora bien, en cuanto al argumento propuesto se observa que
el mismo se refiere a que la EPSS en relacion con las actividades reportadas a la cuenta de Alto
Costo y publicadas en el Ranking de Desempefio de EPS 2016 al parecer <<acredito a la cuenta
de alto costo [el reporte con] cargue exitoso, hecho que pudo verificar el ente de control para
desestimar este sefalamiento como justificacion de la prorroga de la medida de vigilancia
especial. >>

Dicho argumento lo sustent6 la EPSS con el siguiente pantallazo contenido como prueba en el
Anexo No. 2 del recurso, frente al cual cabe precisar que segun el mismo, la fecha de cargue
corresponde al 30 de agosto de 2017, a las 12:06, mientras que, como se sefiald tanto en la
resolucion recurrida como en el presente acto administrativo, la informacion que se tuvo en cuenta
para la prorroga fue la reportada con corte a 30 de junio de 2017, siendo entonces el reporte
aludido, posterior al periodo analizado para el concepto técnico que sustentd la resolucion de
prorroga.

|

(37430)30 Aug 2017

12:06:48:491

Archivo Radicado

Se radic6 exiiosamente Ia informacidn entregeda 8 b CAC.

Nombre de la EPS/EOC: ASOGIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUISDO E 5.5, -AMBUQ (Subsidiado)
NUmero de radicedo: RE-P42.102

Fecha d¢ enirega de g informacion: 30 Aug 2017 11:54:02:000

fFechs de finalization de ia velidacion: 30 Aug 2017 12:06:48: 317

Fecha de redication: 30 Aug 2017 12:06:48:143

imento regtizado: ¢

Total de registros: 159271

Temano def srehivo entregado (byie): 102908570

Dilerencis pacientes respecto al periodo anierior. 298¢

Reguerdg’que 8 pesar d¢ contar con up codigo de radicacion, el reporte estard sujeto 8 I validacidn y
verificacion por parte de 1a CAC

Este correo ha sido enviado auloméaticamente a fal finatizacion de 1a validacion del archive,

En consecuencia, no hay lugar a acoger este argumento del recurrente, debido a que se refiere
a un reporte de informacion realizado al parecer el 30 de agosto de 2017 el cual, en todo caso,

\
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no se habia efectuado para el 30 de junio de 2017. fecha de corte de los datos analizados por
esta Superintendencia para verificar la situacién de la EPSS. En consecuencia, cualquier
informacion posterior al 30 de junio de 2017 no podia hacer parte de los elementos de hecho que,
a 30 de junio de 2017, se tuvieron como parte de los fundamentos del acto administrativo bajo
revisién.

3.10.Décimo argumento: indicadores control prenatal y moratlidad materna

<< PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

“xii) La Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibdé "AMBUQ EPS-S-ESS" presenta
incumplimiento del indicador de: porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de
control prenatal, tan solo el 69% de las gestantes cuentan con mas de cuatro controles prenatales,
lo que indica falta de adherencia al programa y ajunio de 2017 presenta una razén de mortalidad
materna de 93,6 x cada 100.000 nacidos vivos.

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:
No se acepta la aseveracion del ente de control, en la medida que no incluye en su analisis las
condiciones de la caracterizacion de la poblacion asegurada en esta entidad; igualmente obvia
los estudios realizados por otro actor del Sistema como el Instituto Nacional de Salud, que en su
protocolo del evento de mortalidad materna (Protocolo de vigilancia en Salud Publica) hace
importantes apreciaciones sobre las variables que inciden en la mortalidad materna, circunstancia
que no analiza el ente de control en consideracién a que la poblacién asegurada en esta EPS

pertenece en gran al érea rural y a la rural dispersa, veamos en los términos en que aborda este
tema: 11

(...)Choco fue el Departamento con la mayor RMM seguidos por los departamentos
archipielago de San Andres y Providencia, ... los cuales tuvieron razones por encima de las
100 muertes por 100.000 (n. v). :

Adicionalmente, se ha encontrado diferencias importantes en la mortalidad materna segun: la
edad de la mujer, departamento de origen, zona de procedencia (rural y urbana), estrato socio
- economico y etnia.”

En este orden de ideas, hasta la semana epidemioldgica 32 del 2017, la EPSS AMBUQ ESS,
el mayor riesgo de muertes maternas fue en el Departamento del Chocd.

Lo anterior para significar que el anélisis de este indicador debe incluir todos los aspectos que e
[sic] sefiala el Protocolo de vigilancia de salud publica; analisis que no se encuentra en el acto
administrativo.

No obstante la precision anterior, esta entidad ha adelantado todas las acciones propuestas en
el plan de accion, las cuales se han notificado tanto a la firma Contralora como a la
Superintendencia Nacional de Salud; y en razon a que no se evidencia su estudio, se aprovecha
este espacio legal, para acreditar nuevamente los seguimientos de los indicadores PEDT, los
cuales en el programa de gestantes tenemos un cumplimiento del 90% promedio en el afio 2016.

Lo anterior se puede corroborar en la pagina del Ministerio en el resultado de los indicadores
PEDT, para el programa de gestantes donde la EPS presenta el siguiente comportamiento: [...]

VER ANEXO 3. >>

Sobre este aspecto el Despacho se permite aclarar que la version actual de los indicadores de
Salud Materna y Control Prenatal se encuentra contenidos en la Ficha Técnica Indicadores Salud
Materna - Control Prenatal cuya version mas reciente es de octubre del afio 2014 y fue elaborada
por la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
no, por la Superintendencia Nacional de Salud. En lo que respecta al indicador, porcentaje de
nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal, la ficha técnica puede ser
consultada en SISPRO en el link: http://rssvr2.sispro.gov.co/observatorios/pdf/rtrmorpu.pdf .
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En este sentido, se indica que el analisis se llevo a cabo a partir de la informacion que se
encuentra en la plataforma del Ministerio de Salud y Proteccion Social SISPRO y con base en los
parametros dados en la Ficha Técnica Indicadores Salud Materna - Control Prenatal, razon
por la cual, no se podian haber incluido otras variables no contenidas en el citado instrumento
como por ejemplo, <<las condiciones de la caracterizacion de la poblacion asegurada en esta
entidad>> que sefala la parte recurrente y que no hacen parte de la ficha técnica.

En cuanto a los indicadores proteccidon especifica y deteccion temprana PEDT, estos son
enviados anualmente por la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y se calculan con la informacion de las actividades de Proteccion Especifica y
Deteccién Temprana que reportan las EPS/IPS.

Asi las cosas, el analisis efectuado por esta Superintendencia con corte a junio de 2017, se realizé
con fundamento en los resultados de los indicadores y los datos de los informes de avance a la
ejecucion del plan de accion remitidos por la misma EPSS, considerando el mejoramiento en el
reporte de las actividades realizadas a la poblacion gestante como resultado de las estrategias
ejecutadas por la EPSS. No obstante, no puede desconocerse que la entidad debe continuar
trabajando en el proceso de mejora para alcanzar el pleno cumplimiento de los indicadores y de
sus obligaciones como aseguradora, entre otros, en el manejo del riesgo de grupos y en el caso
concreto, en la atencién materno infantil como mecanismo de proteccion de este grupo esencial
para el cumplimiento de los objetivos desarrollo sostenible.

Se considera ademas que como se indicé en el acto de prérroga de la medida de vigilancia
especial, a junio de 2017 AMBUQ EPSS present6 una razon de mortalidad materna de 93,6 x
cada 100.000 nacidos vivos, siendo este un aspecto en el que la aseguradora debe continuar
avanzando, debido a que las mujeres gestantes hacen parte del riesgo priorizado en salud (Ley
100, articulos 153 numeral 9, 166 y 178 numeral 6).

Por ultimo, este Despacho destaca que la inconformidad del recurrente sobre la inclusion de otras
variables en la ficha técnica de indicadores salud materna - control prenatal, como la prueba del
anexo 3, se centra en un aspecto que no le corresponde definir a esta Superintendencia y que,
en consecuencia, no puede ser materia de definicion en el presente recurso de reposicion debido
a que la Ficha Técnica Indicadores Salud Materna - Control Prenatal fue elaborada por la
Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social y no, por
la Superintendencia Nacional de Salud. En este sentido, los argumentos analizados no seran
acogidos por el Despacho.

3.11.Undécimo argumento: oportunidad en la atencién de consulta de ginecologia

<< PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

“xjii) Ambuq EPS incumple con el indicador de oportunidad en la atencion de consulta de
ginecologia para abril y junio de 2017 con reporte de 6,7 y 7,4 dias con meta nacional de 5 dias,
de acuerdo con el informe de seguimiento realizado por la firma contralora Integrated Consultats
[sic] con corte a junio de 2017”.

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

No se acepta el sefialamiento de no cumplimiento de la meta, porque el estandar meta para este
indicador es 15 dias, segun lo establecido en la Circular 056 2009 Alerta Temprana (unica norma
que establece estandar para indicadores basicos). El indicador presenta tendencia creciente:
paso de 4,5 dias en el mes de enero a 5,2 dias en julio del 2017. El resultado mas bajo se
presenté en el mes de marzo de 3,4 dias. Manteniéndose por debajo del estandar meta o maximo
aceptable.

Tampoco se conoce la fuente de donde la Superintendencia Nacional de Salud, tomo la
informacién, ni el anélisis que precedié a la conclusion.

Asi las cosas, enviamos, el informe preparado por la Gerente Técnica de Auditoria Nacional,
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donde se desvirttia la motivacién sobre este indicador.
VER ANEXO 4. >>

De acuerdo con lo sefialado en el mismo acto administrativo recurrido, este indicador se tomé del
informe de seguimiento realizado por la firma contralora Integrated Consultants con corte a junio
de 201713,

Al respecto es importante anotar que en el Titulo Il Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) de la Circular Unica se establecio el indicador y la ficha técnica conforme el
Despacho indica a continuacion: '

<<[...] CAPITULO CUARTO DE INDICADORES DE ALERTA TEMPRANA (Adicionado por la
Circular Externa No. 057 de octubre 28 de 2009): Contenido de la Circular Externa 056 de
2009

1. Antecedentes.

De conformidad con los requisitos de autorizacion de las Entidades Promotoras de Salud, el
numeral ¢, articulo 180 de la Ley 100 de 1993, sefiala que las entidades deben evaluar
sistematicamente la calidad de los servicios que ofrece a sus usuarios.

Adicionalmente, el numeral 6, articulo 178 de la Ley 100 de 1993, determina entre otras como
funcion de las Entidades Promotoras de Salud “Establecer procedimientos para controlar la
atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”

Teniendo en cuenta que en el marco legal del Decreto 1011 de 2006, establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Sequridad
Social en Salud y determina en el articulo 38 que las EAPB incorporaran en sus Programas
de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de Ia Atencion de Salud procesos de auditoria
externa que les permitan evaluar sisteméticamente los procesos de atencion a los usuarios
por parte de los Prestadores de Servicios de Salud. Esta evaluacion debe centrarse en
aquellos procesos definidos como prioritarios y en los criterios y métodos de evaluacién
previamente acordados entre la entidad y el prestador, y ademés deben contemplar las
caracteristicas establecidas en el articulo 3 de este Decreto [..]

En concordancia con lo anterior, la Resolucion 1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social, define el Sistema de Informacicn para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Es
importante mencionar lo dispuesto en el articulo 2, que establece para el nivel de monitoria del
sistema lo siguiente:

[..]

Por otra parte, el Decreto 4747 de 2007 por medio del cual se regulan algunos aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, en su articulo 5 establece que:

[-].

El Sistema de Indicadores de Alerta Temprana, tiene como mecanismo o estrategia en
recopilar, revisar y analizar las variables de oportunidad y calidad en la atencién y prestacion
de los servicios en salud, a fin de identificar de forma inmediata las falencias o problemas que

* INFORME AMBUQ JUNIO 2017 Bogota D.C., julio 30 de 2017 COD-RCA002260-80 pp. 56, recibido con NURC 1-2017-120995

' Circular Externa No. 047, Circular Unica, con las adiciones, modificaciones y exclusiones de las Circulares Externas: 048, 049, 050,
051, 052 de 2008, 057, 058 de 2009, 059, 060 061 y 062 de 2010. pp. 151, disponible en el sitio web
https://wwwsupersaIud.qov4co/es-co/normatividad/circuIar-unica
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resulten; y en consecuencia formular la aplicacién de correcciones y soluciones oportunas. De
igual manera, tiene como propdsito optimizar los resultados de atencion en salud desarrollando
acciones de mejora en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, SOGCS.

Adicionalmente, orientara a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas, los niveles
de oportunidad y demés aspectos de los Prestadores de Servicios de Salud y EAPB,
relacionados con la atencion y prestacion del servicio en salud, en el ejercicio de los derechos
y deberes de los usuarios del Sistema en Salud.

2. Requerimiento.
Las Entidades Administradoras de Planes y Beneficios, deberan reportar trimestralmente a

través de la pagina WEB de esta Superintendencia los indicadores de Alerta Temprana por
prestador y municipio que a continuacion se describen:

i _Namero H Descripcion | Maximo aceptable
6 i! TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - OBSTETRICIA | 5 dias

[
FICHA TECNICA DE INDICADORES DE ALERTA TEMPRANA'™®

‘NUmero §{ Descripcion §L NUMERADOR il DENOMINADOR i FACTOR [ Méximo || Detalle |
! i 1 aceptable ||
6 TIEMPO DE Sumatorio total de los dias || Numero total de N/A 5 dias Por
ESPERAEN calendario transcurridos entre la ii consultas médicas prestador
CONSULTA fecha en la cual el paciente i especializadas
MEDICA solicita cita primera vez o} obstetricia asignadas en

ESPECIALIZADA - || prioritaria para ser atendido en la ;| la entidad

OBSTETRICIA consulta médica especializada
obstetricia y la fecha para la cual
es asignada la cita

En consideracion a lo anterior, es claro para este Despacho que le asiste razon al recurrente en
el sentido de precisar que con corte a junio de 2017, <<No se acepta el sefialamiento de no
cumplimiento de la meta, porque el estandar meta para este indicador es 15 dias>>, en lo que se
refiere a al tiempo de espera en consulta médica especializada de ginecologia. No obstante lo
anterior, teniendo en cuenta que el anlisis contenido en la pagina 56 del << INFORME AMBUQ
JUNIO 2017>> citado en el acto administrativo de prérroga, se refiere al tiempo de espera y
meta de cinco (5) dias para la asignacion de cita, en consonancia con la ficha técnica de
indicadores de alerta temprana contenida en el Circular Unica, dicho analisis corresponde al
tiempo de espera en consulta médica especializada - obstetricia, evidenciando el Despacho
que se presentd un error de digitacion en el acto administrativo impugnado, al haberse
mencionado << consulta médica especializada - ginecologia >> en lugar de << consulta médica
especializada - obstetricia>>.

Asi las cosas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 de la Ley 1437 de 2011, la
administracion tiene la facultad en cualquier tiempo, de corregir errores aritméticos o de
transcripcion que no afecten sustancialmente el contenido del acto corregido, sea de oficio o0 a
peticion de parte, segun dispone la citada norma, en los siguientes términos:

<<Articulo 45. Correccion de errores formales. En cualquier tiempo, de oficio 0 a peticion de
parte, se podran corregir los errores simplemente formales contenidos en los actos
administrativos, ya sean aritméticos, de digitacion, de transcripcion o de omision de palabras.
En ningun caso la correccion daréa lugar a cambios en el sentido material de la decision, ni
revivira los términos legales para demandar el acto. Realizada la correccion, esta debera ser
notificada o comunicada a todos los interesados, segun corresponda. >>

'S Ibidem pp. 158
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Observa este Despacho que en el presente caso, se advirtié un error de digitacién, por fo cual,
es procedente su aclaracion a propésito de las facultades que confiere al Despacho el recurso de
reposicion segun lo establecido en el articulo 74 de la Ley 1437 de 2011 <<<1. El de reposicion,
ante quien expidio la decision para que la aclare, modifique, adicione o revoque. >>. Asimismo,
se verifica que la correccion que se pretende introducir, no modifica materialmente el sentido de
la decision, simplemente se busca hacer coincidir el contenido material del analisis presentado
en la parte considerativa (tiempo de espera en cita de especialidad) con su correcta denominacién
(obstetricia). Al respecto la Sala Plena del Consejo de Estado en sentencia del 4 de julio de 2002,
frente a la correccion de errores formales en palabras o porque se omitan o alteren ha precisado:

<<[...] sblo se dirige a resolver yerros aritméticos -como la equivocacion en una operacion
aritmetica, la discordancia en numeros, o la aplicacién equivocada de una férmula -o errores
en palabras - porque se omitan o alteren -, por lo que tampoco puede llegarse, por este
camino, a la modificacion sustancial de lo decidido>>

En consideracion a las disposiciones normativas expuestas, este Despacho estima que, al no
alterar el sustento juridico y considerativo del acto administrativo, se aclarara el literal xiii) del
parrafo 14 de la parte considerativa de la Resolucion No. 2579 del 04 de agosto de 2017, en el
sentido de indicar que la EPSS AMBUQ incumple con el indicador de oportunidad en la atencion
de consulta de obstetricia para abril y junio de 2017, con reporte de 6,7 y 7,4 dias siendo la meta
nacional de 5 dias. Lo anterior, segun la ficha técnica y de acuerdo con el informe de seguimiento
realizado por la firma contralora Integrated Consultants con corte 3 junio de 2017.

En este orden de ideas, la prueba aportada en el Anexo 4 que se refiere a las citas de
“ginecologia” no puede ser considerada debido a que como se preciso, el indicador se refiere a
las citas de obstetricia cuya oportunidad es de cinco dias.

De conformidad con lo expuesto, el Despacho dispone aclarar el literal xiii) del parrafo 14 de la
parte considerativa de la Resolucion No. 2579 del 04 de agosto de 2017 y asi se dispondra en la
parte resolutiva de este acto administrativo.

3.12.Décimosegundo argumento: Tutelas POS y NO POS

<<PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

xiv) La Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdd ‘AMBUQ EPS-S-ESS’ a junio de 2017
presenta 1.579 Tutelas POS 14% - NO POS 86,4% con una tasa acumulada de 14.4 por 10.000
afiliados”.

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:
No se entiende esta afirmacién y motivacion para el acto administrativo porque el indicador
trazado en el plan de accion se cumplié durante el afio de Ia medida.>>

Frente a este argumento el Despacho destaca que la inconformidad manifestada 'por el
representante legal no se dirige a desvirtuar lo planteado por el ente de control sino a sefialar que
el indicador ha venido siendo cumplido por la EPSS. '

Al respecto este Despacho considera que esta misma conclusion del acto administrativo << a
junio de 2017 presenta 1.579 Tutelas (POS 14% - NO POS 86,4%) con una tasa acumulada de
14.4 por 10.000 afiliados>>, fue tomada del informe remitido por misma la EPSS con NURC 1-
2017-114830 que corresponde al <<Décimo informe de avance plan de accion medida especial .
Res 002260 de 2016>> donde se indicé lo siguiente: :

<<FACTOR CRITICO: Riesgo legal es el relacionado con las Tutelas
OBJETIVO: Disminuir las tutelas POS ¥y NO POS que se hayan producido como consecuencia

de fallas en los procesos relacionados con |a planificacion de la atencién o con el apoyo
administrativo necesario para el cumplimiento de las obligaciones de la EAPB para con el
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afiliado.
ESTRATEGIA: Monitoreo de Tutelas POS y NO POS y de planes de mejoramiento.

AVANCES: Se reajustar proceso de seguimiento de Tutelas y se realizo el seguimiento
mensual de las tutelas POS y NO POS. ' :

Durante el décimo mes de la MVE el numero tutelas totales es de 146, siendo las de mayor
frecuencia de frecuencia aquellas de servicios que NO se encuentran contempladas en el plan
de Beneficios, con un total de 130 casos correspondientes al 1 .5% siendo mas frecuentes en
el departamento del Valle de Cauca, donde como se anoto anteriormente y siendo un hecho
notorio que ha sido reconocido por la defensoria del pueblo, la poblacion recurre al mecanismo
de tutela obviando el tramite ante la EPSS .

El otro motivo de las tutelas es aquellas de servicios que se encuentran el POS con un total
de 16 casos acumulados durante la MVE, correspondientes al 0,2% del total de las tutelas
recepcionadas, la sucursal con mayor nimero de tutelas POS es Valle Cuca [sic].

TASA DE TUTELAS NO-POS-POS RECIBIDAS por mes CORTE JUNIO-2017 AMBUQ

TJITPEOLA No %

NO POS 1353 86%
POS 226 14%

TOTAL 1579 100%

Fuente: Datos procesados por el Investigador BD-TUTALAS [sic] -A MBUQ 2016

TASA DE TUTELAS NO-POS RECIBIDAS por mes CORTE JUNIO2017 AMBUQ

AGOSTO- TASA
MES LB SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE } DICEMBRE | ENERO | FEBRERO ; MARZO ABRIL MAYO | JUNIQ | ACUM
74 108 176 161 144 173 130

No TUTELAS 115 81 74 117 1353

931.802 930.099 929.941 876.130 | 872.678 § 869.340 | 863.302
POB-AMBUQ 940.514 942825 943.252 937.972 937.972

TASA*10.000 1,2 0,9 0,8 1,2 0.8 1,2 1,9 1,8 1,7 20 1,5 14,4
Fuente: Datos procesados por el Investigador BD-TU TALAS [sic] -AMBUQ2016
La EPSS-AMBUQ.ESS, presenta una tasa de tutelas NO Pos de 1,5% en el mes de junio y una tasa
acumulada del 14.4 por 10.000 afiliados, lograndose mantener el indicador dentro de la meta programada.

TUTELAS POS RECIBIDAS por mes CORTE JUNIO-2017 AMBUQ

TASA
MES AGOSTO-LB | SEPTIEMBRE | OCTUBRES | NOVIEMBRE DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO ACUM

No TUTELAS 19 4 7 22 29 19 29 26 28 22 16 226

POB-AMBUQ 940.514 942.825 943.252 937.972 931.802 930.099 929.941 876.130 872.678 869.340 863.302 937.972

TASA10.000 0,2 o1 o1 02 03 0.2 03 03 0.3 0.3 02 24

Fuente: Datos procesados por el Investigador BD-TU TALAS [sic] -AMBUQ2016

En cuanto a tutelas POS se observa una tasas [sic] del 0,2% en el mes de junio y una tasa
acumulada de 2,4 por 10.000 afiliados, con lo cual se estan cumpliendo con las metas al corte
del mes de junio.

Adicionalmente, el sistema de informacion OASIS, entro en vigencia a partir del mes de enero,
lo que va a permitir, hacer el seguimiento en tiempo real de las acciones de Tutela y a partir
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del sistema de informacion realizar el anélisis del impacto de la tipologia de las tutelas para
proceder a trazar las acciones de mejora que impacten de manera directa en la disminucioén
de las acciones de Tutela.>>

Bajo el anterior contexto, el Despacho reitera que en el acto administrativo que prorrogé la medida
de vigilancia especial no se cuestiond la falta de cumplimiento al plan de mejoramiento para el
indicador trazado de tutelas, sino que se destaco, el alto volumen de tutelas y su clasificacion NO
POS y POS, con corte al mes de junio de 2017, con base en la misma informacién reportada por
la vigilada, razén por la cual no hay lugar a acoger el argumento propuesto por la parte recurrente.

3.13.Décimotercer argumento: Recuperacion de los recursos embargados
<< PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:

*xv) La Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdé ‘AMBUQ EPS-S-ESS” a junio de 2017, no
realizo una adecuada gestion juridica para lograr la recuperacion de los recursos embargados
pertenecientes al sector salud’.

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

No es de recibo, la afirmacién primero porque el ente de control no identifica los embargos que
no se han gestionado, pues en la actualidad solo tenemos vigentes 4 embargos, como se acredito
en los informes de avance del plan de accién. [.]>>

En relacion con este argumento evidencia el Despacho que no se mencioné el numero de
embargos porque lo que se pretende precisamente sefalar es que, no se ha logrado la
recuperacion plena, de los recursos embargados pertenecientes al sector salud. Asi, en relacién
con este punto en el acto recurrido, no se entro a cuestionar las particularidades que menciono
el recurrente, sino que, la discusion se centrd en los aspectos aun pendientes de subsanar en
su totalidad. Esto por cuanto las actividades, estrategias e indicadores de impacto tienen por
finalidad, enervar las condiciones que dieron origen a la medida preventiva, en el menor tiempo
posible. Tampoco se desconocen las gestiones adelantadas por la Asociacién Mutual Barrios
Unidos de Quibdé "AMBUQ EPS-S-ESS’, sino que, se trata de describir los avances y temas aun
pendientes de superar por parte de la entidad vigilada y en los que debe continuar trabajando.

3.14.Décimocuarto argumento: provisién de los procesos que cursan en contra de la
Entidad

<< PLANTEA EL ENTE DE CONTROL:
“xvi) Ambuq EPS a junio de 2017 no realiza una adecuada provision de los procesos que cursan
en contra de la Entidad”.

INCONFORMIDAD DE LA EPSS:

No es de recibo, la provisién de los procesos se efectué de conformidad con las politicas
adoptadas por la entidad las cuales se acreditaron en los informes de avance del plan de accion,
los cuales deben ser valorados.>>

En este apartado es importante anotar que la conclusién planteada en el acto administrativo se
extrajo del Informe presentado por la firma Integrated Consultants S.A.S, recibido con el NURC
1-2017-120995 <<INFORME AMBUQ JUNIO 2017>> en el cual se indicé lo siguiente:

<<[...] 4.2 Componente Representacion Judicial: Con relacion a este Componente se analizé
la informacion reportada por AMBUQ EPS, y se hicieron los siguientes anélisis: Se reportan
para el mes de junio un total de 36 procesos juridicos de los cuales se clasifican de la siguiente
manera por tipologia de proceso y las cuantias.

—
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PROCESOS JUDICIALES CORTE A JUNIO
7 Valor,Cuantiafde]la)
Claselde!Proceso Cantidad pretensionidella)
demanda)TOTALES)
Accion De Reparacion Directa 1 S 827.346.000
€jecutivo Singular 3 S 341.454.506
Juridicién Coativa - Ejecutivo $ 89.403.203
Medio De Control De Reparacion Directa 11 S 6.396.661.409
Ordinario De Responsabilidad Médica 2 $ 551.564.000
Ordinario Laboral 16 S 3.134.558.592
Respansabilidad Civil Contractual i $ 276.623.400
Verbal 1 S 260.000.000
TOTALES 36 ] $ 11.877.611.110

Fuente 3.0Oficina Juridica Ambuq-EPS

Observaciones: Del andlisis comparativo con el mes de mayo de 2017, se evidencia un
aumento en el nimero de procesos y el valor de las cuantias del total de los procesos en mayo
se reportaron 35 procesos juridicos con cuantias de ($9.302.383.746) y para el mes de junio
se reportan 36 procesos con una cuantia en la suma de ($11.877.611.110) lo que evidencia
un aumento representativo y se desconoce las razones. Adicionalmente se revisaron las
provisiones judiciales que se hicieron en los procesos juridicos sin embargo llama la atencion
de una cuantia reportada en la tipologia de medio de defensa de reparacion directa que suman
un total de 11 procesos y un proceso estaba indicado con cuantia de un millén de pesos, razon
esté que no es coherente con este tipo de procesos donde se hacen reclamaciones por valores
representativos. [Subrayas fuera del texto]

PROCESOS JUDICIALES CORTE A JUNIO
PROVISIO
e e = _”I TR I'_ - RES - -
GLASE DE PROGESO GANT u"".“;.‘i-r:g“’"id—g o BCOMISIONAD provisioN Ao QR [ROVIE AR
deémanda,TOTALY e :
Accion De Reparacion Directa 1 $ 827.345.000 ) - - 1
Ljecutivo Singutar 3 S 341.454.506 2 S 30.442.567
Juridicidn Coativa - Ejccutiva 1 S 8403203 4§ 00000000 - - i
Medio De Controf [e Heparacion Ditecta 11 $ 6.386.661.409 i3
Ordinario Dt Resp bilidad Médica 2 $ 551.564.000 - 2
Qrdinario Laboral 16 S 3.134.558.592 9 $ 622500000 7
Responsabilidad Civil Contraciual 1 S 276.623.400 1
Verbal . N 1 S i, 260.000.000 — - ) S —_— 1
TOTALES] 26 M NS 157751171710 MMM > NN 1 WM 652,542 57 NN ¢ M

Fuente 4. Oficina Juridica Ambug-EPS

Haciendo referencia a las provisiones judiciales de estos procesos seria légico el aumento de
los valores de las provisiones en razén al aumento en el nimero de procesos y el aumento en
las cuantias respectivas, sin embargo se mantuvieron los mismos valores provisionados con
relacion al mes anterior que se reportaron en cuantia ($ 652.942.567). Igualmente no es claro
para esta contraloria por que se dejaron de provisionar 24 procesos de los cuales se
encuentran 11 procesos de reparacion Directa. De acuerdo a la informacion que reporta
Ambug-EPS, con relacion a los procesos que se tramitan en la Contraloria General de la
Republica, denominados Procesos de Responsabilidad Fiscal.

[..]

A pesar de este reporte no se evidencia la provision de este tipo de procesos que afectaria
igualmente los estados financieros de la entidad ante un fallo con Responsabilidad Fiscall...]
>>

Con fundamento en el analisis realizado a partir de la informacién que fuera reportada por la
misma EPSS con corte a junio de 2017, se concluyo que la Asociacion Mutual Barrios Unidos de
Quibdod “AMBUQ EPSS-ESS”, no realizdé una adecuada provision de los procesos que cursan en
contra de la entidad vigilada, atendiendo a que segun constato la firma Integrated Consultants
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(NURC 1-2017-120995) se dejaron de provisionar ciertos procesos y, las provisiones judiciales
de algunos de ellos, no aumentaron en valor, pese a que hubo un incremento en el nimero de
procesos asi como, en las cuantias respectivas, pese a lo cual AMBUQ EPSS mantuvo los
mismos valores provisionados con relacion al mes anterior.

Por lo expuesto, no se acoge el argumento propuesto, pues la informacién reportada se tomoé de
los informes de avance del plan de accién presentado por la misma EPSS vigilada.

3.15.Ausencia de Valoracjon Probatoria - Violacion al Debido Proceso

En este apartado sefialo6 el representante legal que <<La Resolucién No. 002579 expedida el 4
de agosto de 2017 fruto de la expresién administrativa de la Superintendencia Nacional de Salud
fue expedida violentando flagrantemente el debido proceso de la E.P.S.-S ASOCIACION
MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S [...] la Superintendencia Nacional de Salud, en
el afan de continuar con la medida cautelar, omite en perjuicio de mi representada, el anélisis de
los avances obtenidos por esta entidad en el cumplimiento del plan de accion, como ya se
puntualiz6 en cada uno de los numerales que en voces de la Superintendencia Nacional de Salud,
dan cuenta de un presunto incumplimiento ¥ que al parecer estan soportados en un informe de Ia
Delegada de medidas especiales, el cual a la fecha de este recurso desconoce mi representada;
es asi que se elevo derecho de peticién ante el ente de control para conocer en su integridad
dicho informe, que de existir, debera contener, el analisis de cada uno de los ltems sefialados en
el acto administrativo.>>

Al respecto se indica que la solicitud mencionada por el recurrente fue respondida adjuntando los
documentos solicitados, mediante oficio NURC 2-2017-1 18515, remitido al representante legal
de AMBUQ EPSS.

Frente a este argumento el Despacho aclara que durante el seguimiento a la medida de vigilancia
especial esta Superintendencia ha ido analizando cada uno de los avances obtenidos por la
Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdd EPSS E.S.S en cumplimiento del plan de accion,
que valga la pena reiterar NO ha sido aprobado, debido a que la entidad no ha acogido todas las
recomendaciones efectuadas por el ente de control. Adicionalmente, como se expuso a lo largo
de este acto administrativo, frente a los alcances del plan de accién y/o de los informes de avance
al mismo, se han solicitado ajustes y explicaciones, tanto asi que la Delegada para la Supervisién
de Riesgos ordeno una visita de auditoria mediante Auto No. 000486 del 22 de septiembre de
2017. Igualmente, se ha dado respuesta a las solicitudes de los representantes legales,
adelantado mesas de trabajo, entre otros, todo con el proposito de que la vigilada, trabaje en Ia
superacion de los hallazgos para enervar en el menor tiempo posible, las causales que dieron
origen a la medida como ya se puntualizd, en cada uno de los aspectos planteados en el recurso.

En consecuencia, no se omiti la valoracion de los elementos allegados por la vigilada sino que
antes bien, luego de la verificacién de muchos de ellos se hizo necesario que AMBUQ diera
alcance y presentara ajustes, explicaciones, entre otros, algunos de los cuales atin se encuentran
en proceso de revision y aprobacion. Esto por cuanto, el interés de esta Superintendencia es la
proteccion de la confianza publica en el Sistema, de los recursos de la salud y la garantia de la
prestacion del servicio de salud a los usuarios de la vigilada, en condiciones 6ptimas dentro del
SGSSS. En este sentido, hasta tanto la vigilada, supere plenamente los hallazgos, debera
continuar trabajando arduamente, hasta alcanzar la plena satisfaccion de las obligaciones que le
corresponden como actor del Sistema y responsable de las funciones indelegables del
aseguramiento®.

En este sentido el argumento propuesto no esta llamado a prosperar.

'8 Entre ellas la administracién del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios para que garantice
el acceso efectivo; la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador
y los demas actores, asumiendo el riesgo transferido por sus usuarios y cumpliendo con las obligaciones establecidas en el Plan
Obligatorio de Salud.

b
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3.16.Sobre la motiacion del acto administrativo

En su Ultimo argumento el representante legal indico lo siguiente:

<< FALSA MOTIVACION

Una vez revisada la motivacion del acto administrativo, verificamos que la parte resolutiva no se
corresponde en su totalidad con la motivacion, lo que indicaria que los sefialamientos (motivacion)
que sirvieron de base para la prorroga de la medida han sido utilizados para magnificar las
causales de incumplimiento y seguir manteniendo una medida que a todas luces es excesiva para
la empresa y desconoce los avances reportados en los informes de seguimiento al plan de accion
el cual no aparece valorado en la Resolucion objeto de recursos

[...] La Superintendencia Nacional de Salud, se limita a expresar que no se enervaron las
causales que dieron origen a la medida pero no detalla ni analiza lo reportado en el plan de accion;
[...] El anélisis se hace sobre la base de una responsabilidad objetiva, proscrita por la norma
superior; refiriéndose y analizando solo si cumple o0 no, desconociendo las externalidades del
sector, las nuevas reglas de juego que se han trazado para la operacion de las EPSS subsidiadas
y la dificultad que enfrentan las asociaciones mutuales para poderse capitalizar;

[..]
que en nuestra opinién es lo que se vislumbra en la Resolucion objeto de recurso, demostrando
que el ente de control de forma intencional y solo de cara a mantener una medida y una restriccion
en la afiliacion de usuarios, omite el anélisis juicioso y detallado de los avances obtenidos por
esta entidad aseguradora y acreditados ante el ente de control.

[...] Resulta entonces que la Superintendencia Nacional de Salud nos da el mismo tratamiento
de las EPSS que no capitalizaron y no cumplieron con el patrimonio adecuado; es decir todo lo
contrario a lo manifestado en el informe, colocando a la entidad una obligacion perentoria de
cumplimiento con fecha de vencimiento 31 de octubre de 2017; sin entender el criterio
diferenciador para no incluir a esta entidad aseguradora en el grupo de las que capitalizaron.

[..]

En conclusion, la Superintendencia Nacional de Salud, hizo todo lo contrario a lo que se expone
en la manifestacion jurisprudencial de la Honorable corte constitucional, en cita; porque adelanto
una clasificacién del cumplimiento de las condiciones financieras de las EPSS adoptando frente
a EPSS AMBUQ una linea de actuacion diferente sin justificacion alguna, porque en el informe
publicado por el Ministerio indicé que las que no capitalizaron se les impondra una orden
perentoria de capitalizacion con términos concretos; condicion que no se refleja en el acto
administrativo>>.

Este Despacho no comparte los sefialamientos del representante legal de la vigilada en este
apartado, en particular cuando afirma que se le <<desconocieron>> los avances reportados en
los informes de seguimiento al plan de accion, pues segun se explico a lo largo del recurso, pese
a que el plan no ha sido aprobado, a la vigilada se le han solicitado frecuentemente ajustes a plan
de accion, se le han formulado recomendaciones y se han llevado a cabo mesas de trabajo con
su equipo directivo y administrativo, para tratar de que se adopten en cada aspecto, los
correctivos y acciones que den respuesta efectiva a los hallazgos. No obstante, lo anterior, la
medida fue prorrogada porque la vigilada no ha superado todas las causales que le dieron origen,
algunas de las cuales son mas graves que otras.

Por tanto, el hecho de que se identifiquen avances, no implica perse, que se encuentre
plenamente superada la situacion en los componentes abordados tanto en la resolucion que
impuso la medida, como en la que ordeno la prorroga, toda vez, esta plenamente acreditado que
persisten aspectos problematicos en la situacion de la entidad, con base en los informes
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elaborados y remitidos por la misma EPSS que esta no puede entrar a desconocer, para alegar
una falsa motivacion.

De otra parte, frente a la motivacién del acto administrativo que dispuso la prorroga es pertinente
indicar que la misma gir6 en torno a las consideraciones y recomendaciones del concepto
técnico de seguimiento a la medida de vigilancia especial, en el cual se especifico la situacion
de la entidad con corte a junio 30 de 2017.

Sobre la causal de falsa motivacion, el Consejo de Estado' se ha pronunciado en relacion con
su alcance en los actos administrativos, advirtiendo que esta se presenta cuando los hechos que
se exponen en la decision no existieron o no concuerdan con la realidad factica analizada por la
administracién para adoptar la decision, en los siguientes términos:

<< Sobre esta causal de anulacién la Sala ha precisado que “{...} es el vicio que afecta el
elemento causal del acto administrativo, referente a los antecedentes legales y de hecho
previstos en el ordenamiento juridico para provocarlo, es decir, que las razones expuestas por
la Administracion al tomar la decision, sean contrarias a la realidad. La causa o motivo de los
actos administrativos (elemento causal) se conforma de los fundamentos de hecho y de
derecho que son los que determinan la decisién que la Administracion adopta, asi cuando
existe falsa motivacion, se entiende que la sustentacion factica en que se apoya no
corresponde a la realidad. >>'8

Igualmente, el Despacho encuentra que en la motivacién de la prérroga de la medida hubo
suficiente valoracion y aporte probatorio por parte de la Superintendencia Delegada de Medidas
Especiales. Asi, el concepto técnico analizé la situacion de la EPSS, conforme a los resultados
del seguimiento efectuada por la Delegada de Medidas Especiales a la medida de vigilancia
especial, recomendando finalmente, la prorroga de la medida.

Por lo anterior, el argumento del recurrente frente a <<falsa>> motivacion del acto de prorroga
carece de justificacion, maxime si se tiene en cuenta que la vigilada no ha superado todos los
hallazgos descritos en el Plan de Accion que continua sin ser aprobado, ni ha alcanzado un
desempefio general 6ptimo, debiendo aun adelantar acciones para su mejoria que ella misma ha
propuesto, como el <<plan de ajuste>>.

En este sentido, la decisién atendid a la existencia indiscutible de unos hechos que,
dependiendo de su gravedad o de la posibilidad de los mismos de causar mas dafios o perjuicios,
llevaron a adoptar medidas mas o menos rigurosas o restrictivas, en espera de que sean
corregidas las inconformidades o incluso, de entrar a disponer medidas mas gravosas, todo esto
en funcién precisamente de las evidencias dadas.

En el presente caso, los hechos que soportaron la decision no estan en discusion. En realidad,
para el recurrente la inconformidad deviene porque en su criterio, debia adoptarse una decisién
diferente con base en los mismos.

En tal sentido y por ser el representante legal el directamente afectado con la prorroga, pues
exhibe el desempefio de su propia gestion, es comprensible que surja su inconformidad. No
obstante, el ente de control es quien tiene la obligacion de velar por los intereses superiores y
asi, al evidenciar que los hallazgos no han sido plenamente superados, debe mantener la
medida de vigilancia especial hasta que la entidad alcance el desempefio 6ptimo o de no
ser posible tal objetivo, de tomar las demas medidas que estime indispensables a fin de proteger
la confianza publica en el sistema.

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Saiud adopto la decision que mejor se
ajustaba al proposito de proteger la confianza publica, de promover la adecuada prestacién del

7 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo Seccién Cuarta. Radicacién numero: 25000-23-27-000-2005-00279-
01(16772) sentencia del 16 de septiembre de 2010
'8 Sentencia del 8 de febrero de 2007, expediente 15298, CP. Maria Inés Ortiz Barbosa.

—
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servicio de salud y que simultaneamente permite hacer seguimiento al plan de accion, para ver
si es posible o no, la recuperacion de AMBUQ EPSS.

Ahora bien, en relacion con lo afirmado en torno a los principios de igualdad y buena fe en cuanto
al <<criterio diferenciador>> que alega el recurrente, es importante anotar que en el acto
administrativo recurrido precisamente se aplicé la regulacion establecida en el EOSF y demas
normas mencionadas en los fundamentos del mismo, atendiendo a las especiales circunstancias
de la EPS objeto de la medida, con base en las circunstancias de hecho de su caso en concreto,
como se hace con todas las EPS.

No puede el Despacho en este recurso, abordar el estudio de actos que son propios de otros
sujetos de vigilancia, o de documentos ajenos a la presente actuacion, sin embargo, se aclara
que no existe en ningun sentido, una mayor exigencia a unos actores que otros, debido a que
todos deben sujetarse al mismo marco regulatorio existente.

En otras palabras, como él mismo recurrente lo indica, no es el Unico actor del sistema
actualmente destinatario de la orden perentoria de capitalizacion puesto que, el paragrafo
transitorio del citado Decreto 2702 de 2014, actualmente compilado en el Decreto 780 de 2016,
fue claro en establecer que las entidades vigiladas que cumplieran con las condiciones financieras
y de solvencia en los términos del articulo 9° de dicho decreto para el momento de su entrada en
vigencia, en todo caso, debian continuar cumpliendo con las mismas, tal como se aprecia a
continuacion:

FINANCIERAS Y DE SOLVENCIA.™

[.]

PARAGRAFO TRANSITORIO. Las entidades a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del
presente decreto, que a la fecha de entrada en vigencia del mismo, cumplan las condiciones
financieras y de solvencia en los términos del presente articulo deberan continuar cumpliendo
dichas condiciones. (Articulo 9° del Decreto 2702 de 2014)>>

Por tanto, en todo momento las entidades deben acreditar ese requisito para su permanencia.
Igualmente, el articulo 35 de la Ley 1122 de 2007 faculta a la Superintendencia Nacional de Salud
para que a través de la actividad de control, ordene a sus vigilados adoptar los correctivos
tendientes a la superacion de la situacion critica o irregular, sea esta juridica, financiera,
economica, técnica, cientifico-administrativa, o de cualquiera otra indole, fijando un plazo, que
sera mas o menos amplio, dependiendo de la necesidad de restablecer aquellas condiciones
indispensables para el adecuado funcionamiento, operacion y atencion de las obligaciones de las
aseguradoras.

En consecuencia, frente al plazo concedido para llevar a cabo la capitalizacion, el Despacho se
ratifica pues existe un importante grupo de EPS del régimen subsidiado y contributivo, que son
objeto de medidas especiales atendiendo en cada caso, a las circunstancias que justifican cada
una de las decisiones administrativas que se haya adoptado en el marco de la autonomia del
ente de control y sustentadas en conceptos técnicos elaborados con fundamento en la
informacion reportada por las entidades vigiladas, las fuentes oficiales del SGSSS, entre otros.

Es claro ademas que todas las EPS del Sistema estan sometidas a la misma normativa y pueden
llegar a ser objeto de medidas en algun momento. No obstante, en el evento que sean objeto de
medidas de control se analizan las caracteristicas particulares de cada una como por ejemplo: de
territorio en el que se ubican, poblacién afiliada o beneficiaria, régimen en el que operan -
contributivo, subsidiado o especiales como las indigenas-, indicadores de desempefio, situacion,
juridica, financiera y técnico cientifica, nimero de afiliados; capacidad de afiliacion, incidencia y

9 Ver Decreto 0780 de 2016
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gravedad de los factores de riesgo en su situacién y desempenio global, por mencionar algunos.

Se aclara también que, no hay en el presente caso <<responsabilidad objetiva>> de la EPSS
toda vez que el acto administrativo de prérroga no se equipara a uno de caracter declarativo o
sancionatorio, sino que corresponde al ejercicio de otras facultades, debido a que las medidas
preventivas de la toma de posesién, establecidas en el articulo 113 del EOSF como la Vigilancia
Especial, no son medidas administrativas de caracter sancionatorio sino institutos. de
salvamento y proteccién de la confianza publica.

Con fundamento en lo anterior, se desestima este argumento del recurrente y no sera acogido
para la prosperidad del recurso.

Conforme con lo dispuesto en el articulo 74 de |a Ley 1437 de 2011 y en virtud de las atribuciones
que confiere el recurso de reposicion para que la administracién revise la decision y de ser
procedente la aclare, modifique o revoque, cuando advierta que en el tramite y/o en el mismo
acto, se presentaron deficiencias que afecten las garantias y derechos del procesado o infrinjan
las normas en que deberian fundarse o los principios que guian las actuaciones administrativas,
este Despacho al no encontrar procedente ninguno de los argumentos esgrimidos por el
recurrente frente al acto revisado, confirmara la Resolucién No. 002579 del 04 de agosto de 2017
por encontrarla ajustada a derecho y ademas aclarara el considerando aludido en la parte motiva
de esta decision.

Que, en virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO 1. ACLARAR el literal xiii) del parrafo 14 de la parte considerativa de la Resolucion
No. 2579 del 04 de agosto de 2017 de acuerdo con lo expuesto en la parte motiva de la presente
resolucion, el cual quedara asi:

<<xiify AMBUQ EPSS incumple con el indicador de oportunidad en la atencién de consulta de
obstetricia para abril y junio de 2017 con reporte de 6,7 y 7,4 dias con meta nacional de 5 dias,
de acuerdo con el informe de seguimiento realizado por la firma contralora Integrated
Consultants con corte a junio de 2017,

ARTICULO 2. CONFIRMAR integramente, en las demas partes que no han sido aclaradas, la
Resolucion No. 002579 del 04 de agosto de 2017, por medio de la cual se prorrogé el término de
la medida de Vigilancia Especial, impuesta por la Superintendencia Nacional de Salud a la
Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibdd <<AMBUQ EPS-S ESS>>, mediante la Resolucién
No. 002260 del 4 de agosto de 2016, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva del
presente acto administrativo. :

ARTICULO 3. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente resolucién al
representante legal de la Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdé <<AMBUQ EPS-S ESS>>,
identificada con NIT 818.000.140-0, a la direccién Carrera 51 No. 79-34 oficina 207 en la ciudad
de Barranquilla o a la direccién que para tal fin indique el Grupo de notificaciones de la Entidad
de conformidad con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacién personal, ésta debera surtirse mediante
aviso, en los términos y para los efectos previstos en los articulos 68 y 69 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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ARTICULO 4. COMUNICAR la presente resolucion al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al
Director General de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ADRES vy, a los Representantes Legales de los Departamentos de Atlantico,
Bolivar, Cesar, Chocé, Cérdoba, Magdalena, Sucre y Valle del Cauca.

ARTICULO 5 COMUNICAR la presente resolucion al Representante legal de la FIRMA
CONTRALORA INTEGRATED CONSULTANTS S.A.S, Ediala Esperanza Rodriguez Lopez, o a
quien haga sus veces a quien se designe para tal fin en la Calle 106 No. 54-73 Oficina 303 de la
ciudad de Bogota. :

ARTICULO 6. PUBLICAR el contenido de la presente resolucion en la pagine WEB de la
Superintendencia Nacional de Salud

ARTICULO 7. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y contra la misma
no procede recurso alguno

Dada en Bogota D.C., | 3 0 NUV 20]?

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

LIS NDO RAUJO
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

Proyectd: Rocio Ramos Huertas, Profesional Especializado. .
Revisé: Paola Andrea Rincon Cruz Coordinadora Del Grupo de Unica y Segypda lnslan@&
Reviso y Aprobo Francisco Morales Falla, Jefe Oficina Asesora Juridica. (E:




