REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 008176 DE 2018

¢ 035 JuL 201 )

Por medio de la cual se resuelve un recurso de reposicion contra la Resolucion No.
003648 del 28 de febrero de 2018

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el
articulo 154 y el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el articulo 113 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de
1999, el articulo 6° del Decreto 506 de 2005 y el numeral 25 del articulo 6° del Decreto
2462 de 2013, y demas normas concordantes y complementarias vy,

- CONSIDERANDO
1. ANTECEDENTES

El articulo 2.5.2.2.1.15 del Decreto 780 de 2016, dispone que el incumplimiento de las
condiciones financieras y de solvencia por parte de las EPS dentro de los plazos previstos
en la norma da lugar a las medidas correspondientes por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud dentro de las cuales se encuentran las medidas especiales previstas en
el Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Mediante Resolucion 001976 de 22 de octubre de 2015, la Superintendencia Nacional de
Salud de conformidad con lo establecido en el articulo 113 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero que consagra las medidas disefiadas para prevenir la toma de
posesion de entidades sometidas a su inspeccion vigilancia y control, y por remision
. expresa del articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el

“| articulo 6 del Decreto 506 de 2005 y el paragrafo 1 del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007,

ordeno la adopcion de la medida preventiva de vigilancia especial a Capital Salud Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado S.A.S. identificada con el NIT 900.298.372-9
por el término de un (1) afo.

Mediante Resolucién 00634 de 22 de febrero de 2016, la Superintendencia Nacional de
Salud de conformidad con lo establecido en el articulo 26 de la Ley 1797 de 2016, removid
al revisor fiscal de Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado
S.A.S. identificada con el NIT 900.298.372-9 y designdé como contralor para la medida
preventiva de vigilancia especial a la Sociedad de Auditorias & Consultorias S.A.S. — SAC
CONSULTING S.A.S.-

Que mediante Resolucion 003140 del 21 de octubre de 2016, la Superintendencia
Nacional de Salud prorrogé el término de la medida preventiva vigilancia especial adoptada
a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.S, por el término de seis (6) meses.

Que la Superintendencia Nacional de Salud prorrogé la medida preventiva de Vigilancia
Especial ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud a CAPITAL SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S, mediante
Resolucién 000720 de 21 de abril de 2017, hasta el 28 de febrero de 2018.

Que la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, presentd en sesién del
28 de febrero de 2018 al Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional
de Salud, concepto técnico de seguimiento a la medida preventiva de vigilancia especial
adoptada a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.S, en el cual concluy6:
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e «Capital Salud EPS-S SAS no cumple con las condiciones financieras y de solvencia,
establecidas en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016.

e Capital Salud EPS-S SAS, a diciembre de 2017, carece de liquidez, su capital de trabajo es
negativo y registra un alto nivel de endeudamiento.

o FEI196,82% del pasivo total de Capital Salud EPS-S SAS corresponde a la red prestadora de
servicios de salud.

e El Patrimonio de Capital Salud EPS-S SAS a diciembre de 2017 asciende a -$496.073.515
millones, debido a las pérdidas recurrentes de la EPS-S que al cierre del citado periodo
superan los $612.000 millones.

e [a metodologia de reservas establecida en el Decreto 2702 de 2017, compilado en el
Decreto 780 de 2016, no se encuentra verificada por la Superintendencia Nacional de
Salud.

o Capital Salud EPS-S SAS presenta cobertura para los servicios de baja, mediana y alta
complejidad del 95,83%. Los servicios que mayor deterioro de cobertura presentaron fueron
hematologia (4,17%), radioterapia (0%) e inmunologia (0%).

o Capital Salud EPS-S SAS presenta incumplimiento en los siguientes indicadores de
efectividad a diciembre de 2017: Razén de Mortalidad Materna (72,83), Cobertura de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios (70,13%).

e En relacién con los indicadores de gestién del riesgo, Capital Salud EPS-S SAS presenta el
siguiente comportamiento: Proporcién de mujeres en edad fértil en condicién de riesgo con
suministro de método de anticonceptivo (9,1%); Proporcién de gestantes captacién
temprana antes de la semana 12 de gestacion (156%); Proporcién de gestantes con
condicién de riesgo preexistente (menores de 18 afios, mayores de 35 afios y con
patologias de alto costo) (25,90%); Porcentaje de Adherencia a Guias, Normas y Protocolos
de Atencibn, en lo relacionado con la atencién materno perinatal (0%); Cobertura de toma
de citologias (59,10%); Proporcion de nifios menores de un afio que ingresan al Programa
de Crecimiento y Desarrollo (69%); Oportunidad de la deteccién de céncer de cuello uterino
(73%); Cobertura de vacunacién en nifios menores de 1 afio Pentavalente (86,0%);
Cobertura de vacunacién en nifios de 1 afio contra Polio (85%); Proporcién de nifios
menores de cinco afios que ingresan oportunamente al Programa de Crecimiento y
Desarrollo (70,13%); Tasa de mortalidad por enfermedad respiratoria aguda en menores de
cinco afios (16,30);, Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de
cinco afios (3,73); Proporcién de pacientes diabéticos controlados (12,70%).

e La EPS presenta. cobertura deficiente en los Programas de Proteccién Especifica y
Deteccion Temprana.

e Capital Salud EPS-S SAS incumple a diciembre de 2017 con los siguientes indicadores de
experiencia de la atencién: Oportunidad en el servicio de Pediatria (7 dias), Oportunidad en
el servicio de Ginecobstetricia (6 dias); Oportunidad en el servicio de Imagenologia (5 dias);
Oportunidad en el servicio de Urgencias Triage Il (32 min).

e Capital Salud EPS-S SAS presenta inoportunidad en la emisién de autorizaciones para los
siguientes indicadores trazadores: Autorizacién de Realizacién de Cirugia Programada;
Autorizacién de Realizacion de Cirugia General- Herniorrafia de Pared Abdominal
Programada; Autorizacién de Cirugia Oncolégica Programada-Céancer de Seno;
Autorizacién de TAC de Térax Programada; Autorizacién de TAC de Abdomen Programada;
Autorizacién de RNM de Craneo Programada; Autorizacion de la referencia de pacientes;
Promedio de tiempo de espera para la entrega de medicamentos incluidos en el POS;
Autorizacién de Cirugia Oftalmolégica Programada-Cataratas; Autorizacion de Cirugia
Ortopédica Programada-Reemplazo de Cadera; Realizacién de Cirugia Oftalmolégica
Programada-Cataratas.

e Capital Salud EPS-S S.A.S, con corte a 31 de diciembre, en el Régimen Subsidiado ocupa
el segundo lugar en el ranking de PQRD con una tasa acumulada de 124,5 PQRD x 10.000
afiliados, por encima del promedio de las tasas acumuladas correspondiente a 54,3 PQRD x
10.000 afiliados.
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e El macromotivo con mayor participacion de PQRD recibidas durante el afio 2017 fue
“restriccion en el acceso a los servicios de salud” con una participacion del 74,62%.

o Capital Salud EPS SAS, a 31 de enero de 2018, cuenta con 117 procesos juridicos activos
en contra de la EPS.

o Capital Salud EPS SAS continta interponiendo barreras de acceso a los servicios de salud
a sus afiliados, toda vez que, la entidad fue notificada de 793 acciones de tutela POS y NO
POS en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2017.

e Capital Salud EPS SAS en el afio 2017 fue notificada de 1.390 acciones de tutela por
“conceptos POS y 1.336 por NO POS.

e Capital Salud EPS SAS cuenta con 6 embargos decretados dentro de los procesos
ejecutivos que cursan en su contra. »

Adicional a lo anterior, mediante el citado concepto recomendé: «De conformidad con los
resultados del seguimiento al avance, se evidencia que, a la fecha, CAPITAL SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. no ha enervado
las causales que dieron origen a la adopcién de la medida preventiva de vigilancia
especial. Asi las cosas, la Delegada para las Medidas Especiales recomienda prorrogar la
medida de vigilancia especial adoptada a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SA. S. con el fin de que la entidad fortalezca las
acciones y estrategias propuestas mediante el cumplimiento de érdenes que garanticen de
forma adecuada la prestacion del servicio de salud a sus afiliados, recuperar técnica,
administrativa y financieramente la entidad y operar en condiciones dptimas dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud».

Que en sesion del dia 28 de febrero de 2018, el Comité de Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de lo previsto en el articulo tercero
de la Resolucién 461 del 13 de abril de 2015, recomendé al Superintendente Nacional de
Salud prorrogar el término de la medida preventiva de Vigilancia Especial ordenada
mediante Resolucién 001976 del 22 de octubre de 2015 a CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S, por el término de un (1)
afno.

«Que de acuerdo a su situacion, CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S, debers realizar las siguientes actividades:

e Capitalizar en los montos y tiempos previstos en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el
Decreto 780 de 2016.

e Lograr la verificacién de metodologias de reservas técnicas.

e Garantizar la prestacion de servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad
donde la EPS presenta cobertura geogréfica y poblacional.

e Reducir el nimero de PQRD generando estrategias efectivas y contundentes.

e Optimizar la gestién realizada por la entidad para el manejo y control de enfermedades
precursoras.

e Aumentar las coberturas en los Programas de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana,
hasta lograr la meta establecida en la Resolucién 4505 de 2012, coberturas que seran
medidas trimestralmente.

e Garantizar la accesibilidad de la prestacién de los servicios de salud al binomio madre - hijo
y fortalecer su estrategia de demanda inducida y busqueda activa de gestantes para
asegurar una maternidad segura en sus afiliadas.

e Garantizar la prestacion de los servicios y procedimientos POS a fin de evitar la
presentacion de acciones de tutela.»

Analizados los anteriores aspectos, por medioc de Resolucién No. 003648 del 28 de febrero
de 2018, la Superintendencia Nacional de Salud ordené prorrogar la medida preventiva de
Vigilancia Especial para Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado S.A.S., prevista en el numeral 1° del articulo 113 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de 1999, por el término de
un (1) ano.
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A través de correo electronico del 16 de marzo de 2018, la sefiora CLAUDIA
CONSTANZA RIVERO BETANCOURT en calidad representante legal de Capital Salud
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado S.A.S. identificada con el NIT
900.298.372-9, presentd recurso de reposicion en contra del acto administrativo que
ordeno la prérroga de la medida preventiva de vigilancia especial (Resolucién No. 003648
del 28 de febrero de 2018) siendo tal medio admisible para la interposicién de recursos en
sede administrativa, impugnacién que fue radicada mediante NURC 1-2018-042188 del 20
de marzo de 2018.

2. ARGUMENTOS DEL RECURRENTE

Solicita el recurrente en su recurso de reposicion, “que proceda a ACLARAR la parte
motiva de la Resolucién 003648 de 2018", “MODIFICAR la parte motiva de la Resolucién
003648 de 2018"; y en caso que, con la modificaciéon anterior se considere que se han
enervado las causales que dieron origen a la medida “REPONER la Resolucion 003648 de
2018".

Para soportar su peticion hace referencia a los componentes Financiero, Juridico y Técnico
Cientifico para concluir que se presenta una falsa motivaciéon pues las conclusiones del
concepto técnico en el cual se fundamenté la medida no corresponden a la realidad y
agrega que la EPS no recibe en forma oportuna los informes realizados por la sociedad
Auditorias & Consultorias SAS- SAC Consulting SAS Io que configura una vulneracién al
derecho de contradicciéon en virtud de que no se pueden adelantar las aclaraciones
correspondientes, llegando de esta forma a inducir en un posible error al Comité de
Medidas Especiales.

3. CONSIDERACIONES PARA RESOLVER EL RECURSO.

El recurso de reposicién interpuesto por parte de Capital Salud Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado S.A.S., 16 de marzo de 2018, fue interpuesto dentro del
término legal, teniendo en cuenta que la fecha de notificaciéon electrénica de NURC 2-
2018-015733 fue el 2 de marzo de 2018.

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

3.1. El recurso de reposicién en sede administrativa.

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

«(...) Articulo 74. Recursos contra los actos administrativos. Por regla general, conltra los
actos definitivos procederan los siguientes recursos:

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

2. El de apelacion, para ante el inmediato superior administrativo o funcional con el mismo
propésito.

No habra apelacion de las decisiones de los Ministros, Directores de Departamento
Administrativo, superintendentes y representantes legales de las entidades descentralizadas
ni de los directores u organismos superiores de los 6rganos constitucionales auténomos.

Tampoco serén apelables aquellas decisiones proferidas por los representantes legales y jefes
superiores de las entidades y organismos del nivel territorial”.
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(...)

“Articulo 76. Oportunidad y presentacion. Los recursos de reposicion y apelacion
deberan interponerse por escrito en la diligencia de notificacion personal, o dentro de
los diez (10) dias siguientes a ella, o a la notificacion por aviso, o al vencimiento del
término de publicacién, segun el caso. Los recursos contra los actos presuntos podran
interponerse en cualquier tiempo, salvo en el evento en que se haya acudido ante el juez.

Los recursos se presentaran ante el funcionario que dicté la decision, salvo lo dispuesto para el
de queja, y si quien fuere competente no quisiere recibirlos podréan presentarse ante el
procurador regional o ante el personero municipal, para que ordene recibirlos y tramitarlos, e
imponga las sanciones correspondientes, si a ello hubiere lugar.

El recurso de apelacion podré interponerse directamente, o como subsidiario del de reposicion
y cuando proceda seréa obligatorio para acceder a la jurisdiccion.

Los recursos de reposicion y de queja no seran obligatorios.

Articulo 77. Requisitos. Por regla general los recursos se interpondran por escrito que no
requiere de presentacién personal si quien lo presenta ha sido reconocido en la actuacién.
Igualmente, podran presentarse por medios electronicos.

Los recursos deberan reunir, ademas, los siguientes requisitos:

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

2. Sustentarse con expresién concreta de los motivos de inconformidad.
3. Solicitar y aportar las pruebas que se pretende hacer valer.

4. Indicar el nombre y la direccién del recurrente, asi como la direccién electrénica si desea ser
notificado por este medio».

De esta forma, teniendo en cuenta el recurso formulado por de Capital Salud Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado S.A.S. identificada con el NIT 900.298.372-9
en contra de la Resolucién No. 003648 del 28 de febrero de 2018, asi como los requisitos
de procedencia, oportunidad y requisitos establecidos en la Ley 1437 de 2011 para el
tramite y resolucién de los recursos contra los actos definitivos, se estudiara si el referido
escrito procede para el caso que nos ataie.

Asi las cosas, este Despacho encontr6 lo siguiente:

1. Sobre la procedencia, se encontré que contra la Resoluciéon No. 003648 del
28 de febrero de 2018 unicamente procede el recurso de reposicion, y es
este el recurso incoado.

2. Sobre la oportunidad del recurso de reposicién, se corrobora en el
expediente que, la Resolucidn No. 003648 del 28 de febrero de 2018, fue
notificada personalmente el 2 de marzo de 2018, y el recurso se interpuso el
dia 16 de marzo del mismo afno mediante correo electrénico recibido a las
6:20 pm antes de finalizar el ultimo dia de oportunidad para presentar el
recurso, razén por la cual se advierte la oportunidad de la solicitud al estar
dentro del término de los 10 dias habiles que dispone la Ley.

3. Sobre los requisitos del recurso, se advierte que el escrito cumple con
todos los requisitos de que trata el articulo 77 de la Ley 1437 de 2011.

3.2. Competencias de la Superintendencia Nacional de Salud para adoptar la
prorroga de la medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL respecto de las
Entidades Promotoras de Salud.

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

o «Garantizar la observancia de los principios consagrados en la constitucion y en los
articulos 2° y 153 de la Ley 100 de 1993.

e Asegurar el caréacter obligatorio de la seguridad social en salud y su naturaleza de
derecho social para todos los habitantes de Colombia.

e Desarrollar las responsabilidades de direccion, coordinacion, vigilancia y control de
la seguridad social en salud y de la reglamentacion de la prestacién de los servicios
de salud.

e Lograr la ampliacién progresiva de la cobertura de la seguridad social en salud
permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacién, informacion y
fomento de la salud y a los de proteccién y recuperacién de la salud a los habitantes
del pais.

o Establecer la atencion basica en salud que se ofreceré en forma gratuita y
obligatoria, en los términos que sefiala la ley.

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

¢ Evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se destinen a fines
diferentes.

e Garantizar la asignacién prioritaria del gato publico para el servicio publico de
seguridad social en salud, como parte fundamental del gasto publico social. »

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

«(...)

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

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

B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de
Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas
del financiamiento, aseguramiento, prestacién del servicio de salud, atencién al usuario,
participacion social y demds sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional de
Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en
Salud para el desarrollo de este.

C. Control: El control consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de Salud
para ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacién critica o
irregular (juridica, financiera, econoémica, técnica, cientifico-administrativa) de
cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del
ordenamiento legal bien sea por accién o por omisién». (Subrayado y resaltado fuera del
texto)

En este punto cabe sefialar, como asi esta definido en el articulo 3 del Decreto 2462 de
2013, que el ambito de inspeccion, vigilancia y control que le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud se circunscribe, entre otros actores del Sistema, a los
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previstos en los articulos 121 y 130 de la Ley 1438 de 2011, y de los cuales hacen parte
las Empresas Promotoras de Salud, como es el caso de Capital Salud Entidad Promotora
de Salud del Régimen Subsidiado S.A.S.

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

En ese orden de ideas, el numeral 1 del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, establece la VIGILANCIA ESPECIAL como una medida cautelar para evitar
que las entidades sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia incurran en
causal de toma de posesién de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanarla y que
en el evento en que se establezca dicha medida, correspondera a la Superintendencia
determinar los requisitos que tales entidades deben observar para su funcionamiento, con
el fin de enervar, en el término mas breve posible, la situacion que le ha dado origen.

Como se observa, la Ley le ha asignado a la Superintendencia Nacional de Salud, la
funcién publica inspectora, con el objeto de cumplir las funciones de Inspeccion, vigilancia
y control, disponiendo para ello de las facultades preventivas y cautelares previstas en el
Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Ahora bien, una vez adoptada la medida de vigilancia especial, la Superintendencia
Nacional de Salud no pierde sus competencias para hacer el seguimiento a la medida ni
mucho menos las de ejercer integralmente sus funciones de Inspeccién, Vigilancia y
Control, de manera que si no se encuentran subsanadas o superadas las causas que
sirvieron para motivar la adopcién de la medida preventiva, en uso de sus facultades
legales y constitucionales este ente de control podra prorrogar la medida especial hasta
que la misma cumpla su objetivo sin que ello impida tampoco que en el transcurso de la
misma se detecten nuevos hallazgos objeto de mejora que podran sumarse a los
detectados al momento de decidirse la adopcién de la medida especial, no existiendo en
consecuencia norma alguna que limite la prérroga de la medida especial.

Las referidas medidas preventivas, cautelares e incluso correctivas de las cuales es titular
la Superintendencia Nacional de Salud encuentran su fundamento en la garantia de los
intereses juridicamente tutelados en el Sistema de Seguridad Social en Salud de cara a la
proteccién de los derechos de los usuarios, la garantia de la prestacion de los servicios de
salud y el flujo de los recursos publicos destinados a salud, en el marco del servicio publico
esencial y obligatorio que a su vez comporta la calidad de derecho fundamental e impone a
las entidades que participan del Sistema General de Seguridad Social en Salud un mayor
grado de diligencia y frente a las prerrogativas estatales un mayor nivel de intervencién en
la supervisidon del servicio publico esencial.

3.3. Pronunciamiento sobre los argumentos del recurso:

Sea lo primero precisar que, de conformidad con lo previamente sefialado, la intervencién
a sus vigilados por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, en este caso a través
de la prorroga de la imposicion de una medida preventiva como la VIGILANCIA
ESPECIAL, lejos de ser un acto sancionatorio y de reproche, constituye una accion de
salvamento encaminada a que las entidades sometidas a su control y vigilancia incurran en
causal de toma de posesion de sus bienes, haberes y negocios, o se subsane dicha
situacion.
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En ese orden de cosas, si bien es cierto todas las actuaciones administrativas se
desarrollan con arreglo a los principios del debido proceso, también lo es que, al no estar
en presencia de un procedimiento ablatorio 0 sancionatorio, dichas garantias o derechos
no son ilimitados, en la medida que conforme mas intensa sea la afectacion a los derechos
y libertades del afectado, mayor deben ser las garantias previamente sefialadas,
encontrandonos en el presente caso ante un escenario de colaboracion y soporte, en
desarrollo de las funciones propias de la Superintendencia Nacional de Salud, y no de
investigacién y sancion.

En efecto para la toma de decisién de prérroga de la medida cautelar preventiva de
VIGILANCIA ESPECIAL adoptada mediante Resolucion 001976 de 2015, la
Superintendencia Nacional de Salud efectud el debido seguimiento a la situacién integral
de la EPS-S CAPITAL SALUD, con el sustento en la informacién reportada por la misma
entidad en atencion a la Circular Unica, con corte a junio 30 de 2016; como también la
documentacion fisica contenida en el expediente de la entidad Capital Salud EPS-S que
reposa en la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales y los informes
radicados por parte del Agente Contralor, la firma Sociedad de Auditorias & Consultorias
SAS - SAC Consulting SAS.

Insumo informativo con el cual se procedi6 a elaborar el “CONCEPTO TECNICO DE
SEGUIMIENTO” del mes de febrero de 2018 por parte de la Superintendencia Delegada
para las Medidas Especiales, tal y como consta en el referido concepto, el cual fue
presentado ante el Comité de Medidas Especiales recomendando al Superintendente
Nacional de Salud, la prérroga de la medida especial.

Por lo anterior se tiene establecido que la informacion factica que soporté la decisiéon de
prérroga de la medida especial fue la suministrada por la misma EPS-S recurrente y la
firma contralora en relacion con la informacion emitida por la primera, siendo de
conocimiento de la entidad recurrente la situacion en relaciéon con la medida especial.

Al revisarse el contenido de la Resoluciéon 003648 del 28 de febrero de 2018, objeto del
recurso de reposicién que se resuelve en esta instancia, se evidencian claramente en las
consideraciones frente a los documentos que fueron antecedentes de hecho y de derecho
para la prorroga de la medida especial entre los cuales se cita el concepto técnico de
seguimiento de la medida de vigilancia especial ordenada a CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SAS, el cual fue presentado al
comité de medidas especiales en sesion del dia 28 de febrero de 2018 y del que se
transcriben sus conclusiones y recomendacion, en la mencionada Resolucion.

Del mencionado concepto técnico, el acto administrativo objeto de recurso hace referencia
a tres componentes, a saber, el componente financiero, el componente técnico-cientifico y
el componente Juridico, en relaciéon con las conclusiones a las cuales se llegd del analisis
de informacién y que en esta instancia son objeto de objecién, siendo dichas conclusiones
las siguientes:

«Aspectos Financieros

e Capital Salud EPS-S SAS no cumple con las condiciones financieras y de
solvencia, establecidas en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto
780 de 2016.

e E| 96,82% del pasivo total de Capital Salud EPS-S SAS corresponde a la red
prestadora de servicios de salud.

e La metodologia de reservas establecida en el Decreto 2702 de 2017, compilado
en el Decreto 780 de 2016, no se encuentra verificada por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Aspecto Técnico cientificos:

e En relacién con los indicadores de gestion del riesgo, Capital Salud EPS-S SAS
presenta el siguiente comportamiento: Proporcién de mujeres en edad fértil en
condicién de riesgo con suministro de método de anticonceptivo (9,1%);
Proporcion de gestantes captacién temprana antes de la semana 12 de gestacion
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(15%),; Proporcion de gestantes con condicién de riesgo preexistente (menores de
18 afios, mayores de 35 afios y con patologias de alto costo) (25,90%),
Porcentaje de Adherencia a Guias, Normas y Protocolos de Atencién, en lo
relacionado con la atencién materno perinatal (0%); Cobertura de toma de
citologias (59,10%); Proporcién de nifios menores de un afio que ingresan al
Programa de Crecimiento y Desarrollo (69%); Oportunidad de la deteccién de
cancer de cuello uterino (73%); Cobertura de vacunacién en nifios menores de 1
afio Pentavalente (86,0%); Cobertura de vacunacién en nifios de 1 afio contra
Polio (85%), Proporcién de nifios menores de cinco afios que ingresan
oportunamente al Programa de Crecimiento y Desarrollo (70,13%); Tasa de
mortalidad por enfermedad respiratoria aguda en menores de cinco afios (16,30);
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios
(3,73); Proporcién de pacientes diabéticos controlados (12,70%).

o La EPS presenta cobertura deficiente en los Programas de Proteccién Especifica
y Deteccién Temprana.

o Capital Salud EPS-S SAS incumple a diciembre de 2017 con los siguientes
indicadores de experiencia de la atencion: Oportunidad en el servicio de
Pediatria (7 dias), Oportunidad en el servicio de Ginecobstetricia (6 dias);
Oportunidad en el servicio de Imagenologia (5 dias); Oportunidad en el servicio
de Urgencias Triage Il (32 min).

Administrativo

e Capital Salud EPS-S SAS presenta inoportunidad en la emision de
autorizaciones para los siguientes indicadores trazadores: Autorizaciéon de
Realizacién de Cirugia Programada; Autorizacién de Realizacién de Cirugia
General- Herniorrafia de Pared Abdominal Programada; Autorizacién de Cirugia
Oncolégica Programada-Cancer de Seno; Autorizacién de TAC de Toérax
Programada; Autorizacién de TAC de Abdomen Programada; Autorizacion de
RNM de Créneo Programada; Autorizacién de la referencia de pacientes;
Promedio de tiempo de espera para la entrega de medicamentos incluidos en el
POS; Autorizacién de Cirugia Oftalmolégica Programada-Cataratas; Autorizacién
de Cirugia Ortopédica Programada-Reemplazo de Cadera; Realizacién de Cirugia
Oftalmolégica Programada-Cataratas.

e Capital Salud EPS-S S.A.S, con corte a 31 de diciembre, en el Régimen
Subsidiado ocupa el segundo lugar en el ranking de PQRD con una tasa
acumulada de 124,5 PQRD x 10.000 afiliados, por encima del promedio de las
tasas acumuladas correspondiente a 54,3 PQRD x 10.000 afiliados.

e El macromotivo con mayor participacién de PQRD recibidas durante el afio 2017
fue ‘restriccion en el acceso a los servicios de salud” con una participacién del
74,62%.

Aspecto Técnico Juridico

o Capital Salud EPS SAS continta interponiendo barreras de acceso a los
servicios de salud a sus afiliados, toda vez que, la entidad fue notificada de 793
acciones de tutela POS y NO POS en los meses de octubre, noviembre y
diciembre de 2017.

o Capital Salud EPS SAS en el afio 2017 fue notificada de 1.390 acciones de
tutela por conceptos POS y 1.336 por NO POS.

e Capital Salud EPS SAS cuenta con 6 embargos decretados dentro de los
procesos efecutivos que cursan en su contra.»

Al respecto se aclara que la medida preventiva de vigilancia especial se prorrogé, al
verificarse que no se han subsanado los aspectos del componente financiero, componente
juridico y del componente técnico-cientifico presentados en las conclusiones del referido
concepto técnico.

De otro lado resulta importante aclararle al recurrente, que la medida preventiva de
vigilancia especial establecida en el numeral primero del articulo 113 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero es susceptible de ser prorrogada, siempre que se evidencie alguna
circunstancia que ponga a la entidad en riesgo de incurrir en una causal de toma de
posesion de sus bienes, haberes y negocios, y no se circunscribe solamente a los
hallazgos que se tengan hasta antes de adoptarse la medida de vigilancia especial, no
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existiendo norma alguna que limite las prérrogas de las medidas de vigilancia especial a
las situaciones evidenciadas con anterioridad a la adopcién de la misma, y en razén de
ello, la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, hace un una verificacién
integral de los factores de riesgo en los que puede incurrir la entidad objeto de la medida
de vigilancia especial, pues la finalidad de la medida no es otra que, «evitar que las
entidades sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia Bancaria incurran
en causal de toma de posesion de sus bienes, haberes y neqocios», tal y como lo
dispone el citado articulo 113, de manera que dé con cumplirse la finalidad de la medida
especial no resulta viable el levantamiento de la medida, y como en el caso concreto, se
debe procedes a la prérroga de la misma.

En consecuencia, encontrandose la Superintendencia Nacional de Salud facuitada como
ya se ha indicado en virtud de lo previsto en el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, para
intervenir en el servicio plblico de seguridad social en salud, en el marco de lo dispuesto
en los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la Constitucion Politica, y que en ejercicio de
las funciones de inspeccién vigilancia y control establecidas en el articulo 35 de la Ley
1122 de 2007, particularmente con el mecanismo de control establecido en el paragrafo 2°
del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, y el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, esta
entidad es competente para adoptar las medidas especiales sefialadas en el articulo 113
del Estatuto Organico del Sistema Financiero, y mantener dichas medidas hasta que
cumplan su finalidad salvo norma en contrario.

Una vez sefalado lo anterior, resulta preciso, recordar que las conclusiones anotadas en la
Resolucion recurrida fueron fruto del estudio documentado en el concepto técnico emitido
por la Superintendencia Delegada de Medidas Especiales en el cual se soporté la
resolucién impugnada y que consideré lo siguiente:

1. Anélisis del estado y avance de la medida especial

Para efectos de elaborar el Informe Técnico de Capital Salud con corte a diciembre 31 de 2017, se
tomé como fuente el aplicativo denominado Sistema de Gestiébn Bl (SNS_BI) para el corte
correspondiente a diciembre de 2017 y diciembre de 2016, en atencioén a la Circular Externa 016 de
2016.

Igualmente, se consuité el archivo 167 de la Circular Externa 007 de 2014, de los periodos de
septiembre a diciembre de 2017.

Asi mismo, se reviso el Informe de Gestién con corte a diciembre 31 de 2017 que remitié a la
Superintendencia Nacional de Salud el Contralor, doctor Never Ennque Mejia Matute, representante
de la firma Sociedad de Auditorias & Consultorias SAS — SAC Consulting SAS, segun documento
radicado con el NURC 1-2017-013384 de enero 30 de 2018, pero se precisa que las cifras reportadas
corresponden a noviembre de 2017.

Se realizé la verificacion del informe de seguimiento al Plan de Accion a diciembre 31 de 2017 (NURC
1-2018-008348 de enero 22 de 2018), enviado por Capital Salud EPS-S; donde la Gerente General,
doctora Claudia Constanza Rivero Betancur aclara que: “la gestién que realiza la EPS-S frente al
cierre financiero con corte al 31 de diciembre de 2017 — cierre del afio, la informacién sera presentada
el 20 de febrero de 2018".

3.1 Componente Financiero:
A continuacién se presenta la estructura financiera del Capital Salud EPS-S SAS con corte a
diciembre 31 de 2017 comparado con diciembre 31 de 2016, destacando el comportamiento de

algunos rubros de los estados financieros.

Es pertinente aclarar que el Dictamen a los Estados Financieros sera reportado por el Revisor
Fiscal / Contralor hasta abril 10 de presente afio, segtin instruccién de la CE 016 de 2016.

3.1.1 Balance General:
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o ‘ Dic-17
Miles de $ Analisis Horizontal % Participac
CUENTAS Dic-17 Dic-16 Absoluta | Relativa s/ T. Activo
ACTIVO )
Efectivo 50.168.877| 26.633.988 23.534.890 88,36% 22,22%
Inversiones 160.637 156.000 4637 297% 0,07%
Deudores 100.080.558| 125.151.094 -25.070.536( -20,03% 44.33%
Préstamos por Cobrar 29.622 0 20622 NA. 0,01%
Propiedad Planta y Equipo 1.645.418| 1.016.339 629.079| 61,90% 0,73%
Otros Activos 73.652.312 16.005.647 57.646.664| 360,16% 32,63%
TOTAL ACTIVO 225.737.423| 168.963.068 56.774.355| 33,60%)| 100,00%
PASNG
Préstamos por Pagar 29.622 0 29.622| N.A. ' 0,01%
Cuentas por Pagar 19.163.251| 16.234.881 2.928.371| 18,04% 8,49%
Administracién de la Seg.Social 453.026.000| 506.055.168 -53.029.169| -10,48% 200,69%
Beneficios a los Empleados 883.140 879.833 3.307| 0,38% 0,39%
Pasivos Estimados 2.764.556]  1.778.589 985.967| 5544%| 1,22%
Resenvas Técnicas 245.862.215( 223.731.195 22.131.020| 9,89% 108,92%
Otros Pasivos 82.154 83.538 -1.384| -1,66% 0,04%
TOTAL PASIVO 721.810.938( 748.763.204 -26.952.265| -3,60% 319,76%
PATRIMONIO
Capital Suscrito y Pagado 74.945.480| 24.800.000 50.145.480| 202,20%| 33,20%
Reservas 57.075 57.075 0] 0,00% 0,03%
Resultados del Ejercicio 41.816.704]| -70.419.232 112.235.936| -159,38% 18,52%
Resultados de Ejercicios
Anteriores -612.892.774|-579.601.964 -33.290.810| 5,74% -271,51%
Superavit por Valorizaciones 0 419.926 -419.926( -100,00% 0,00%
Impacto por la Transicién al
Nuewo marco de Regulacion 0| 44.944.059 -44.944.059( -100,00% 0,00%
TOTAL PATRIMONIO 496.073.515| -624.744.194 128.670.680| -20,60% -219,76%
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO | 225.737.423| 124.019.009 101.718.414| 82,02% 100,00%

Fuente: Informacién Reportada por la EPS-S, segun Circular 016/16
3.1.1.1 Activo:

De acuerdo con el Balance General con corte a diciembre 31 de 2017, el Activo Total de Capital Salud
EPS-S SAS asciende a la suma de $225.737 millones, registrando un aumento del 33.60% frente a
diciembre de 2016, producto del aumento del Efectivo ($50.168 millones) y Otros Activos ($73.652
millones).

Teniendo en cuenta la estructura del Balance General al cierre de diciembre de 2017, el Efectivo
representa el 22.22% del Activo Total de la Capital Salud EPS-S SAS; como quiera que durante los
trimestres anteriores se ha observado una practica por parte de la entidad de mantener inmovilizados
estos recursos liquidos, esta Direcciéon mediante oficio numero 2-2017-099432 realizé observaciones
al Plan de Accién con corte a junio de 2017 (en este periodo el Efectivo tenia un saldo de $122.825
millones).

Al respecto, la EPS dio respuesta con comunicacién 1-2017-160676, donde en materia del Disponible
argumento: ‘la cartera libre para pago, con corte a 25 de septiembre de 2017, asciende a
3$86.825.602.047. Este saldo esta destinado a cerrar cuentas por pagar correspondientes a deuda con
22 hospitales, antes de la fusién que resulté en 4 subredes. El giro de los recursos depende del
proceso de depuracion contable y de la suscripcion de las actas contables que certifiquen los saldos
finales que resulten de dicho proceso. La cuenta de efectivo se reducira una vez se realice el giro de
los recursos a las IPS”.

Sobre este punto especifico no se ha pronunciado el Contralor y se debera establecer la pertinencia
de mantener esos recursos importantes congelados, cuando la entidad requiere de capital de trabajo
para ir saneando la cartera con la red prestadora, o en su defecto que la EPS-S determine una fecha
cierta para materializar esos pagos.

De otra parte, el Balance General a diciembre de 2017 revela que los Deudores ascienden a la suma
de $100.081 millones, representando el 44.33% del Activo Total de Capital Salud, pero aqui se debe
considerar parte de la cuenta de Otros Activos, la cual contiene los Anticipos y Avances de bienes y
servicios por valor de $72.431 millones, es decir que en total los Deudores representan el 76.42% del
Activo de la EPS.

No obstante lo anterior, es necesario detallar el saldo de la cuenta de Deudores a diciembre de 2017:
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e s . o o s . Mi/es"?ié"é'
DEUDORES Dic-17 Dic-16

ADMINISTRACION DEL

SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD 81.261.852| 59.160.966

ANTICIPOS Y AVANCES 0| 52.558.082

ANTICIPOS O SALDOS A

FAVOR POR IMPTOS 0 356.620

OTRAS CUENTAS POR

COBRAR 20.070.132| 46.927.957

DETERIORO ACUMULADO

DE CUENTAS POR COBRAR -1.251.426( -33.852.531
TOTAL DEUDORES 100.080.558| 125.151.094

Fuente: Informacién Reportada por la EPS-S, segin CE 016/16

La cartera por concepto de Administracion del Sistema de Seguridad Social en Salud aumenté en
$22.101 millones de un periodo a otro, llama la atencién la disminucion del Deterioro de Cuentas por
Cobrar por valor de $32.601 millones, cuando no se evidencia gestién efectiva del recaudo de la
misma.

Ademas, en el Estado de Resultados se revela que por concepto de Deterioro de Cartera, la EPS-S
para diciembre de 2017 asumi6 gastos por valor de $955 millones, en tanto que para diciembre de
2017 ha reconocido por el mismo item la suma de $15.394 millones.

Ahora, la disminucién del 100% de los Anticipos y Avances obedece a la reclasificacion de este rubro
a la cuenta de Otros Activos. Esta cuenta viene presentando una minima rotacion, debido a la falta de
legalizacion y depuracion de estas cuentas por cobrar; es necesario sefialar que estos Anticipos a
diciembre de 2016 registraron un saldo de $52.508 millones y a diciembre de 2017, cierra con
$72.431millones; sin embargo, es necesano anotar que a noviembre de 2017, estos Anticipos
ascendian a la suma de $131.898 millones, hecho que presume legalizacién de los mismos durante el
mes de diciembre, pero no se evidencia el respectivo impacto en el Estado de Resultados.

Sobre el particular, el Contralor en su Informe de seguimiento al Plan de Accion a diciembre de 2017,
segun documento radicado con el NURC 1-2018-01334 de enero 30 de 2018, nuevamente sugiere
“‘que la EPS, realice las legalizaciones de los anticipos de una manera agil, a fin de mostrar la realidad
financiera del costo, como a su vez el resultado del ejercicio de 2017".

3.1.1.2 Pasivos:

El Balance General con corte a diciembre 31 de 2017 refleja que Capital Salud EPS-S SAS tiene un
Pasivo por valor de $721.811 millones, con un decrecimiento del 3,60% con referencia a diciembre de
2016.

Es importante acotar que el 96.82% ($698.888 millones) del Pasivo de la EPS-S corresponde a las
exigibilidades a favor de la red prestadora de servicios de salud.

Con relacion a las Reservas Técnicas, donde un factor critico ha sido la indeterminaciéon en el calculo
de la reserva, la entidad no ha cumplido, pues a la fecha esta Superintendencia no ha aprobado la
correspondiente metodologia.

Sin embargo, la EPS en su Informe de Gestion sefiala que a través del oficio numero 1-2017-201358
de diciembre 18 de 2017, “solicité respuesta a la SNS sobre la aprobacién Metodologia Calculo de la
Reserva Técnica”, verificado el sistema de correspondencia -SUPERCOR-, dicho documento se
encuentra asignado a la Direccion para la Supervision de Riesgos Econdmicos y no se evidencia
tramite sobre el mismo, pues se encuentra en esta “Asignado”.

De acuerdo con las Reservas que se evidencian en el Pasivo, se procedié a realizar una validacion
con las respectivas cuentas en el Estado de Resultados, detectando diferencias que amentan
aclaraciones por parte de Capital Salud, y que en periodos anteriores ya fue objeto de requerimiento
de esta Direccién:




RESOLUCION NUMERO 008176 DE 2018. HOJA No. 13

Por medio de la cual se resuelve un recurso de reposicion contra la Resolucion No.
003648 del 28 de febrero de 2018

Ao 2017

PROVISIONES DIVERSAS Marzo Junio Sep Dic
Reservas técnicas por senicios de
salud autorizados 0| 243.951.558| 193.018.748| 166.126.091
Reservas técnicas por senicios de
salud ocurridos no conocidos 0f 25.359.755| 22.593.518( 36.310.712
Reservas técnicas por incapacidades 111.011 313.528 443.753 352.887
Otras reservas técnicas 0 0 0| 43.072.525
Otras provisiones diversas 86.897.920| 78.565.462| 163.828.540 0

Total Provisiones Diversas 87.008.931( 348.190.303| 379.884.559| 245.862.215
Fuente: Informacion Reportada por la EPS-S, seguin CE 016/16 (archivo F T001)

Aio 2017
ADMINISTRACION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Marzo Junio Sep Dic

Reservas técnicas por senicios de
salud autorizados 40.608.753 0f -7.986.813 0
Reservas técnicas por senicios de
salud ocurridos no conocidos 0| 45.706.538 -5.695| 15.412.813
Resenas técnicas por incapacidades 0 187.108 317.332 226.467
Otras resenvas técnicas 0| 76.866.304| 77.179.349 5.842.229
Total Costo por Reservas Técnicas | 40.608.753| 122.759.950| 69.504.173| 21.481.510

Fuente: _lnformacién Reportada por la EPS-S, segin CE 016/16 (archivo FT001)

Con base en lo anterior, se evidencia que las Reservas causadas en el Pasivo no tienen relacién de
causalidad con el costo, presumiendo sobrestimacion de éste y por ende, subestimacién de las

Pérdidas del Ejercicio.

Ahora bien, Capital Salud EPS-S tampoco cumple con el Régimen de Inversiones que ordena el
articulo 8 del decreto 2702 de 2014, a diciembre refleja un DEFECTO de $40.558 millones, tal como

se evidencia a continuacion:

RESERVAS INVERSIONES
Sencios de
Salud POS Senicios de
Pend y Salud POS Depositos a la
Conocidos No conocidos Vista
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16
91 2.017| 167| 193.018.748 0} 443.753 22.593.518 0 0 0 0 0
10} 2.017| 167| 190.221.535 0} 284.181 20.726.534 0 0 0 0 0
11} 2.017| 167| 189.014.369 0[ 400.580 20.733.997 0 0 0 0 0
12} 2.017] 167| 166.126.091 0| 352.887 36.310.712 0 0 0 0 & 0
Fuente: Reporte entidad vigilada, CE 0007 de 2014: Periodos Sep - Dic de 2017 o B .
Total Reservas ; 202.789.680, " , 0,00%
" [40.557.938 . {20% para acreditar segun Dec.2702/14) |Saldo de Efectivo a Dic / 17 S
’ S/n Balalance General ———— 50.168.877

__ Defecto _ 40.557.938
Adicionalmente, la EPS registra u

Jjustificada por la EPS.

ﬁélaffé‘r—e——h_c_igaé-$43.053 millones en el riigntd de Reservas Técnicas
que presenté en el archivo tipo 167 con el archivo tipo FT001 (Balance General), la cual debe ser

Por otra parte, en lo referente a la normatividad vigente para el Giro Directo, Capital Salud EPS-S
entre el periodo comprendido de enero a diciembre de 2017, ha presentado el siguiente

comportamiento:
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e . DESCUENTC
D or Neto U 06 i do Ao ANDETE EP 0IPS giro ong VALIDACION
REFON quigacio o AULTTURIA i 0 giroa
0sto .

ene-17 | 73.884.014.152,93 0,00 000 000 0,00] 54.345.613.67400] 19.538.400478,93( 73.884.014.15293| 735563%
feb-17 | 84.796.695.544,59 000 9409792800 0,00 0,00] 58624.384.31900| 26.078.213.297 59| 84.702.597616,59| 69.2120%
mar-17 | 81.679.829.087,75 0,00 9409792800 000 0,00] 63818.093.796,00( 17.767.637.363,75| 81.685.731.159,75| 78,2221%
abr17 | 52192529.152,13 000 94007.92800[  000[ 1.157.956,13 [ 52097.273.268,00 0,00] 52.097.273.268,00{ 100,0000%
may17 |72887.318.16176 000[ 9409792800 000 0,00] 59.362.850.585,001 13.430.369.648,76( 72.793.220.233,76| 81,5500%
jun-17 | 72.127.288.064,28 000[ 9409792800  0,00{698.720.523,53[ 57811.029.908,00f 13523430.70475) 71.334.460.612.75 810422%
Ju17 [ 73.303.347.657,32 0,00 94097928001 0,00 0,00 57.148.837.688,00] 16.060.412.041,32| 73.200.249.72932) 78,0623%
ago-17 | 74611467.60495] 323.999.283,00 9409792800 0,00 0,00 61.752.388.644,00( 12.440.981.749,86| 74.193.370.393 86| 83,2317%
sep-17 | 7309945126885 000 94097928001  0,00[237.280.828,18] 70.291.958.848,00[ 2476.11366467) 72.768.07251267) 96,5973%
oct17 | 73492.502676,37 000 9409792800  0,00[ 21.797.540,94] 68272.07143200[ 5.104535.77543) 73.376607.20743| 93,0434%
now17 | 68.565.186.640,88 0,00 9409792800 000 0,00[ 68470.950.878,00 107.834 88 66.471.088.712,88| 99,9998%
dic-17 | 72632614.75549 0,00( 9409792800 000 000 68.096.085.07300 4442431.75449| 72.538.516.827 49| 93,8758%

“Fuente: Fosyga (hoy Adres) - Giros LMA - Cortes: Enero a Diciembre de 2017

Si bien se evidencia cumplimiento en los porcentajes establecidos en la norma, se debe acotar el
hallazgo detectado por el Contralor durante su proceso de auditoria: “el procedimiento utilizado por
Capital Salud es que inicialmente la glosa oscila entre el 30 y 32%, del valor radicado, por tanto la cifra
base tenida en cuenta para el Giro Directo, estaria en un 70% del valor total radicado”.

3.1.1.3 Patrimonio:

El Patrimonio de Capital Salud EPS-S SAS a diciembre 31 de 2017, asciende a la suma de MENOS
$496.073 millones, debido a las Pérdidas Acumuladas por valor de $612.893 millones.

Asi mismo, se refleja que la operacion de la EPS-S es més eficiente, en la medida que a diciembre de
2016 registro Pérdidas por cuantia de $70.419 millones y a diciembre de 2017, estas son de $41.817
millones.

Al respecto, es pertinente precisar que dicha utilidad se obtuvo, gracias a la generacién de
Otros Ingresos no Operacionales por valor de $98.349 millones, que el capitulo del Estado de
Resultados expuesto en el presente informe, se detalla este comportamiento econémico.

De acuerdo con lo descrito en la matriz del Plan de Accioén, en lo que se refiere a la capitalizacion,
donde la EPS.S fija proyecciones financieras a 15 afios, no se vislumbra una matenalizacion de
recursos al corto y mediano plazo, que permitan el pago a la red prestadora de servicios y el debido
cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia, bajo lo claramente sefialado en el Decreto
2702 de 2014.

No obstante, el Balance General a diciembre de 2017, revela que en el dlfimo mes de dicho afio, el
Capital Suscrito y Pagado aumenté $30.000 millones, producto de un registro contable al cierre del
ejercicio, a pesar de que los recursos econémicos no se han materializado y se encuentra en tramite
la autorizacion por parte de esta Supenntendencia, segtn solicitud formal que efectué Capital Salud, a
través de comunicacién radicada con el NURC 1-2018-004411 de enero 12 de 2018.

Sobre el particular, esta Direccion elevé requerimiento al Contralor de la EPS-S con oficio numero 2-
2018-012758, a fin de que audite el tema y remita a esta Superintendencia lo pertinente.

3.1.2 Estado de Resultados:

Miles de $ Analisis Horizontal % Partic
Cuentas Dic-17 Dic-16 Absoluta Relativa s/ T. Ingr.O.
Venta de Senicios 1.083.450.023| 1.017.304.724 66.145.299 6,50% 100,00%
Costos de Operacién de
Senicios 1.113.627.024| 1.046.846.413 66.780.611 6,38% 102,79%
Resultado Bruto -30.177.001 -29.541.689 -635.312 2,15% -2,79%
Gastos de Administracion 14.104.620 13.229.147 875.474 6,62% 1,30%
Gastos de Operacion 7.876.656 9.164.554 -1.287.898( -14,05% 0,73%
Resultado Operacional -52.158.278| -51.935.390 -222.888 0,43% -4,81%
Otros Ingresos 98.439.397 1.723.519 96.715.878| 5611,53% 9,09%
Provisiones,
Depreciaciones y
Amortizadiones 3.954.706 18.966.750 -156.012.045( -79,15% 0,37%
Otros Gastos 509.709 1.240.611 -730.902| -58,91% 0,05%
Resultado Neto 41.816.704| -70.419.232 112.235.936| -159,38% 3,86%

Fuente: Informacién Reportada por la EPS-S, segun Circular 016/16
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El Estado de Resultados con corte a diciembre de 2017 revela que si bien de un periodo a otro los
Ingresos Operacionales aumentaron un 7% y los Costos Operacionales um 6%, Capital Salud EPS-S
registra un Indice de Siniestralidad del 102.79%. Al respecto, el Contralor ha evidenciado en sui
Informe de Gestion la necesidad de acelar la depuracién contable de los Anticipos y del Costo Médico,
para establecer “la razonabilidad de la informacién cargada en el cubo de facturacion de cuentas
medica con el valor registrado en el costo médico — estados financieros”, ademas, que solicité
informacién oficialmente a la EPS-S en el pasado mes de agosto, para realizar las validaciones del
caso, pero ésta no ha sido suministrada por Capital Salud.

Con relacién a los Gastos se evidencia contencion de los mismos, toda vez que los Gastos de
Administracion aumentaron el 6.62% y los Gastos de Operacién disminuyeron el 14,05%.

De conformidad con lo establecido en el articulo 23 capitulo I titulo IV de Ia Ley 1438 de 2011, donde
se establece que los Gastos de Administracién de las EPS ‘no podra superar el 10% de la Unidad de
Pago por Capitacion”, al momento de validar la informacién con el archivo tipo FT001, Capital Salud
EPS-S con corte a diciembre de 2017 registra el 2.16% de gastos frente a los Ingresos por UPC
percibidos al mismo corte.

Teniendo en cuenta el comportamiento operacional de Capital Salud EPS-S, que a diciembre de 2016
habia asumido Pérdidas del Ejercicio por valor de $70.419 millones, se observa que al cierre de
diciembre de 2017, las Utilidades son de $41.817 millones, pero debido a la generacion de Otros
Ingresos, que no hacen parte de la operacion de la EPS, asi:

Miles de §

Otros Ingresos Dic 17 Dic-16 Variacioén
Financieros 10.871.557 790.601| 10.080.956 1275,10%
Ingresos Diversos 87.567.840 932.918| 86.634.921 9286,44%
Total Otros Ingresos 98.439.397| 1.723.519| 96.715.878| 5611,53%

Fuente: Informacion Reportada por la EPS-S, segtn Circular 016/16 (FT001)

Por lo tanto, considerando el impacto de los Ingresos no Operacionales en el Estado de Resultados y
que el Contralor no ha hecho un pronunciamiento claro sobre este hecho econémico, es pertinente
que éste realice una auditoria especifica a este rubro, a fin de establecer la razonabilidad de tales
ingresos y el soporte documental de éstos.

En consecuencia, si bien Capital Salud EPS-S SAS al cierre del afio 2017 revela Utilidades del
Ejercicio por valor de $41.817 millones, esto es producto de OTROS INGRESOS, que podrian
corresponder a ajustes de ejercicios anteriores por la depuracion contable ($87.568 millones), y
dichos resultados serian efectos netamente contables, de ahi la prioridad que el Contralor
audite debidamente esta cuenta y emita el concepto correspondiente.

Sin embargo, el Contralor en el reporte de la Circular Conjunto SNS-122 y JCC-036, cargada en
atencién a la Circular Unica, en uno de sus apartes sefala que: “la utilidad, es producida por
los ingresos no operacionales producto de la recuperacion de provisiones”, como quiera que
no acota mayor evidencia sobre este rubro que tanto impacta los estados financieros, es
pertinente efectuar la auditoria de la cuenta que se enuncia en el parrafo anterior.

3.1.3 Indicadores Financieros:

De acuerdo con las cifras que reflejan de los Estados Financieros de Capital Salud EPS-S SAS, a
diciembre de 2017, no cuenta con Liquidez (0.31), el Capital de Trabajo Negativo supera los $498.000
millones, el Nivel de Endeudamiento estd por encima del 320%, situacion que pone en riesgo la
continuidad como empresa en marcha.

Ademas, el Pasivo de la EPS-S es de $721.811 millones, donde el 96,82% de estas exigibilidades
esta a favor de la Red Prestadora de Servicios de Salud y la Rotacion de Gastos Meédicos
(proveedores de servicios de salud) esta a 226 dias.

Los resultados operativos como EPS-S no son éptimos, el Margen de Ultilidad Neta y Utilidad
Operacional es de 3,86% y MENOS 4,81% en su orden.

Ahora, Capital Salud EPS-S SAS a diciembre de 2017 revela una Propiedad Patrimonial de MENOS
219,76%, lo que confirma la prioridad de capitalizar la entidad, pero la propuesta de la entidad con
proyecciones financieras a 15 afios, denotan su inviabilidad financiera al corto y mediano plazo de
esta EPS-S.

3.1.4 Condiciones Financieras y de Solvencia:
En atencién al Decreto 2702 de diciembre 23 de 2014 y "Metodologia para el calculo de las

condiciones financieras que deben cumplir las Empresas Promotoras de Salud — EPS y Entidades
Adaptadas” implementada por la Delegada Para La Supervision de Riesgos de esa Superintendencia,
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este ha sido el comportamiento de Capital Salud entre los periodos comprendidos enero a octubre de
2017, enfatizando que son cifras preliminares:

INOICADOR | Enero 2007, | Feb0fT. | Abr0fT | MayOh | 00T, | WL | Agol0LT | SeplUT, | a0l
Copt Mo~ |-45350430 669817405 |-S0680.400|-653.33 48 |-68.087.487 | 59643144 | SOB168.771 | 56006916 |-S80068 21

Patimorio Adecuado |-516912.050 |-640.022.106 |-565.945.794 |-598 501,728 |-593.252.112 |-586.667.9%0 | -588.446.431 | -S70.304.604 |-570.333.581
Fuent: Esimaciones Preliminares efectiadas por s De_leg‘adwa‘Pﬁr{_tgﬁqufﬁ;ifig e _R@sgos ' ‘

Lo anterior, evidencia el reiterado incumplimiento por parte de Capital Salud EPS-S SAS en lo que
respecta a los indicadores de permanencia como entidad aseguradora del Sistema de Salud, a
octubre de 2017 registra un DEFECTO en el Capital Minimo de $580.069 millones y un DEFECTO en
el Patrimonio Adecuado por valor de $570.334 millones.

Asi las cosas, de nuevo de confirma la prioridad de materializar la capitalizacion de la EPS-S.

Es necesario acotar que las estimaciones sobre Condiciones Financieras y de Solvencia con corte
mas reciente (noviembre y diciembre de 2017), fueron solicitadas a la Delegada Para La Supervisién
de Riesgos, pero aun no ha sido suministrada la correspondiente informacion.

3.1.5 Informacién Circular Conjunta 030 de 2013:

De acuerdo con la informacion suministrada por la Delegada Para La Supervision Institucional de esta
Superintendencia, la cual aclaré que el dltimo corte reportado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social corresponde al tercer trimestre de 2017, se evidencia el siguiente estado de Capital Salud, en
cuanto al pago a la red prestadora de servicios de salud:

~ Informacion Circular Conjunta 030 de 2013 o
Pesos

Razon Social ERP - Entidad TOTAL ERP Saldo IPS Saldo
Responsable del Pago IPS Factura Factura Diferencia
CAPITAL SALUD EPS-S SAS 1.089 | 1.059.828.884.222| 1.076.736.884.302| -16.908.000.080

;_Fuente: Circular Conjunta 030 de 2013 - Corte: Septiembre/17

‘Saldo a septiembre 30/17 (S Bce Gral)

T T1067.08559.124]

Diferencia | -7.236.707.902

Donde la informacion que remite Capital Salud difiere en $16.908 millones frente a lo reportado por las
IPS. Asi mismo, se observa que los datos enviados a Minsalud difieren con el archivo FT001
reportado a esta Superintendencia en $7.237 millones, hechos que corroboran las deficiencias en la
calidad de informacion que reporta la EPS a los érganos de control y que no permite establecer la
confiabilidad y razonabilidad de las cifras financieras.

3.1.6 Plan de Accion:

Capital Salud EPS-S SAS presenté el Informe sobre el seguimiento al Plan de Accién de la medida de
vigilancia especial con corte a diciembre 31 de 2017, segun NURC 1-2018-008348 de enero 22 de
2018; no obstante, aclaré que “la gestion que realiza la EPS-S frente al cierre del afio, la informacion
sera presentada el 20 de febrero de 2018”, tal como lo establece la Circular Externa 016 de 2016.

Componente Financiero:

De acuerdo con los aspectos evidenciados en la matriz del Plan de Accién, a continuacién, se
precisan los siguientes aspectos:

1. Factor Critico: Incumplimiento de las Condiciones Financieras y de Solvencia exigidas en el
Decreto 2702 de 2014:

a. Capitalizacion: la EPS-S en la columna del resultado de la meta global para el mes de noviembre
de 2017, cité: “Capital Salud EPS-S remitié a la Superintendencia Nacional de Salud - SNS el

documento de propuesta de recuperacion de la viabilidad radicado con Oficio NURC del 18 de
septiembre de 2017 con las proyecciones financieras a 15 afios, frente a lo cual la EPS-S se
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encuentra a la espera de las observaciones correspondientes, asi como las 4 propuestas
anteriores que se han venido informando en los informes de seguimiento mensual al Plan de
Accibn. En este horizonte de 15 arios, las proyecciones generan como resultado a partir del afio
2017, necesidades de capitalizacién por valor de $98.663 millones, para los afios posteriores las
necesidades de capitalizacion disminuyen progresivamente de $52.301 millones para el afio
2018 hasta el ultimo requenmiento de recursos econémicos por valor de $13.004 millones para el
afio 2029, sin necesidad de recapitalizacién en el afio 2030", lo cual no vislumbra una
materializacion de recursos al corto y mediano plazo, que permitan el pago a la red prestadora
de servicios y el debido cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia, bajo los
preceptos claramente sefialado en el Decreto 2702 de 2014.

b. Depuracién Contable: en la matriz del plan de accién, la EPS-S refleja estos porcentajes de
avance para las siguientes actividades:

- Conciliaciones Bancarias: 99.86% y 87.24%

- Avance Actividades Proyecto Depuracién Contable: 74.22%
- Saneamiento Cartera por Pagar 2016: 62.9%

- Saneamiento Castera por Cobrar 2016: 67.79%

No obstante, el Contralor en su Informe de Gestion y con base en su proceso de auditoria ha
anotado que a noviembre de 2017 “no se observa gran impacto en el proceso de la depuracion
de la contabilidad...”.

2. Factor Critico: Indeterminacién en el calculo de la reserva:

Pese a que la metodologia para el célculo de las reservas técnicas no ha sido aprobada por la
Supernintendencia Nacional de Salud, la EPS-S en la matriz indica que SI CUMPLE con este
factor critico.

Ademads, acota que “mediante oficio NURC: 1-2017-143679 del 11 de septiembre de 2017,
reiter6 a la Supernintendencia Nacional de Salud la respuesta frente a lo presentado sobre la
Metodologia de Calculo de Reserva Técnica”.

Asi mismo, en su Informe de Gestion sefiala que la EPS-S a través del oficio numero 1-2017-
201358 de diciembre 18 de 2017, “solicité respuesta a la SNS sobre la aprobacion Metodologia
Célculo de la Reserva Técnica”, verificado el sistema de correspondencia -SUPERCOR-, dicho
documento se encuentra asignado a la Direccion para la Supervision de Riesgos Econdémicos y
no se evidencia tramite sobre el mismo, pues se encuentra en esta “Asignado”.

3. Factor Critico: Incumplimiento en referencia al giro directo:

Con corte a noviembre de 2018 indica en la Matnz que cumple en un 100% con este factor
critico; sin embargo, se debe considerar el hallazgo evidenciado por el Contralo, donde establece
que “el procedimiento utilizado por Capital Salud es que inicialmente la glosa oscila entre el 30 y
32%, del valor radicado, por tanto la cifra base tenida en cuenta para el Giro Directo, estaria en
un 70% del valor total radicado”.

4. Factor Critico: Recuperacioén no efectiva de los recursos de recobro pertenecientes a la EPS-S:

- La causa “Incumpliendo de pago por parte de la Entidad Terrtorial del Meta para los recobros
presentados durante los periodos del afio 2011 al 2016”, la matriz revela un avance del 23% y
49% para los meses de noviembre y diciembre de 2018.

- Para el caso de “No pago de vigencias anteriores por parte de la Secretania Distrital de Salud de
Bogota, concepto recobros NO POS”: registra la EPS un cumplimiento del 36% para los meses
de noviembre y diciembre de 2017;

Sobre el particular, el Contralor en su Informe de Seguimiento al Plan de Accién con corte a
diciembre 31 de 2017, referente a la cartera con el ente territorial del Meta, determina que “a
corte de noviembre de 2017, continta siendo negativa, no se observan dineros por ese
conceplo... la EPS debe ser mas contundente y persistente en cuanto acciones para la pronta
recuperacion de recursos y poder cumplir con la meta esperada para el mes de febrero de 2018”.
Frente a la cartera con cargo al Distrito Capital, observa “una mejor gestion a esta regional”.

Se considera pertinente sefialar que Capital Salud EPS-S SAS, remitié a esta Superintendencia
la comunicacién radicada con el NURC 1-2017-201361 de diciembre 18 de 2017, a través de la
cual solicita “la aprobacién del Plan de Accién, teniendo en cuenta que es un instrumento
fundamental para el cumplimiento de la Medida de Vigilancia y en razén a la importancia para la
EPS-S”; sin embargo, frente a los hallazgos evidenciados por el Contralor en su proceso de
auditoria y a las observaciones plasmadas en el presente informe, se estima que la EPS debera
armonizar las estrategias y sus actividades con la realidad econémica y financiera que reflejan
a sus estados financieros, para proceder de conformidad con lo requerido por la entidad
vigilada.
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Componente Técnico - Cientifico:

Las observaciones del Plan de Accion ya se relacionaron en el analisis del Componente Técnico —
Cientifico, descrito en el presente informe.

Componente Juridico:
PENDIENTE
3.1.7 Informe de Gestion del Contralor:

El Contralor de Capital Salud EPS-S SAS, doctor Never Enrique Mejia Matute, miembro designado de
la firma SAC CONSULTING, mediante documento radicado con el NURC 1-2018-01334 de enero 30
de 2018, presentod ante esta Superintendencia Informe de Gestion del mes de diciembre de 2017, pero
aclara que la informacién financiera evaluada para realizar seguimiento al Plan de Accién de la EPS-S
corresponde al corte de noviembre del citado afio.

Componente Financiero:

En lo que respecta al Componente Financiero, el Contralor precisa que ha tenido limitaciones para
acceder a la informacion, pese a las solicitudes escritas o verbales que se han realizado a través de
los funcionarios de la EPS-S, en los meses de junio, agosto, diciembre de 2017 y enero de 2018.

El Informe esté estructurado con base en los factores criticos que se determinaron en el Plan de
Accibn:

1. Factor Critico: Incumplimiento de las Condiciones Financieras y de Solvencia exigidas en el
Decreto 2702 de 2014:

1.1 Capitalizacion:

En relacion con la meta trazada para el afio 2017 de capitalizar $10.000 millones y que ya fueron
consignados por el Distrito Capital, la EPS-S lo contabilizé como un Pasivo (Recaudo a favor de
terceros), registro que debe ser reclasificado a una cuenta patrimonial.

La EPS-S celebr6 Asamblea en el mes de noviembre de 2017, pero el Contralor asevera que
pese a la solicitud formal de copia de la correspondiente acta, atin no ha sido suministrada por la
Administracién de Capital Salud.

Asi mismo, acota que “se desconoce el ingreso de los recursos durante 2017 por la suma
mencionada por la EPS que seria para el 2017, de $30.000 millones de pesos, por parte del
Distrito y por Salud Total la suma de $3.798 millones de pesos”.

El Contralor precisa que a diciembre de 2017 registra un defecto patnmonial aproximado de
$549.221 millones, pero la “administracion de la EPS estima superar ese defecto en quince (15)
afios es decir en el afio 2030”, bajo unos supuestos especificos, que bajo el criterio del Contralor
la proyeccién de afiliados es subjetiva, los indicadores para tal fin son muy optimistas, y lo real es
que a noviembre de 2017 “continua SIN CUMPLIR, con las condiciones financieras establecidas
en el Decreto 2702 de 2014...1a forma de capitalizar los mayores valores en los ultimos arios,
impide generar impacto... de la deuda con la Red Prestadora de Servicios de Salud”.

En lo referente a los acuerdos de voluntades que se celebraron en el mes de noviembre de 2017,
el Contralor afirna que pese a la solicitud formal de la informacién, ésta no fue suministrada y
por ende, no se pudo verificar el avance en cuanto al pago de las obligaciones adquiridas por la
EPS.

En consecuencia, el Contralor recomienda a Capital Salud “utilizar de forma dptima y oportuna
los recursos de la entidad, pagando el pasivo contraido con los proveedores de salud, dado que
se observa que las cuentas de bancos cuentan con recursos para avanzar en pago de las
obligaciones de las EPS, a fin de mejorar las condiciones de la misma”.

1.2 Depuracién Contable:

El Contralor enfatiza que a noviembre de 2017 “no se observa gran impacto en el proceso de la
depuracion de la contabilidad, por tal motivo este es otro factor que hace que Capital Salud EPS-
S continua SIN CUMPLIR “Las Condiciones Financieras y de Solvencia...”. Ademds, continia
incumpliendo el articulo 9 de la Ley 1797 de 2016 (aclaraciéon de cuentas y saneamiento
contable), articulo 3 del Decreto 2702 de 2014, Resolucién 412 de 2015 (depuracién contable).

Adicional a lo anterior, el Contralor cita que “Capital Salud, NO esta dando estricto cumplimiento
a la aplicacion de las Normas Intemacionales de Informacion Financiera”.

En cuanto al proceso de depuracion contable, proyectada con las 25 IPS de gran facturacion, el
Contralor precisa que durante el mes de noviembre de 2017, avanzaron en un 1.12%, sin
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embargo, Capital Salud en su Matriz del Plan de Accién ha registrado que la "EPS ha realizado
actividades de avance, correspondientes a descargue, organizacion y andlisis de informacion
contable de 2011 a 2016 de 25 IPS con mayor facturacion. A noviembre de 2017 se alcanzé un
avance del 74.22%", porcentaje muy aislado del validado por el Contralor en su proceso de
auditoria.

Sbbre el particular, el Contralor recomienda a la EPS “celeridad al proceso de depuracién
contable de todas las cuentas del balance que ameriten andlisis y depuracién, a fin de presentar
la realidad econémica de la EPS”.

2. Factor Critico: Indeterminacién en el calculo de Ia reserva:
2.1 Ajustes de la metodologia y articulacién adecuada de la informacién:

Con base en las validaciones efectuadas por el grupo auditor designado por el Contralor, se
determiné a noviembre de 2017 que, ‘la DATA de datos para la elaboracién de reservas no
garantiza la idoneidad de la informacién y muchas de estas han tenido que ser construidas
manualmente para cumplir con el requisito de constitucién de reservas”, tampoco se cumple con
el régimen de inversiones.

Por lo tanto, contintia incumpliendo con las condiciones financieras y de solvencia, estipuladas
en el Decreto 2702 de 2014.

En consecuencia, el Contralor reitera la sugerencia de adquirir “un software integrado, que
permita la articulacién de la informacién que manejan las diferentes areas de la EPS, con el fin,
que en el céalculo de la reserva contenga toda la informacién financiera que hace parte para el
célculo de esta”. ’

3. Factor Critico: Incumplimiento en referencia al giro directo:

Si bien al verificar la informacién que reporta Adres en materia de giro directo, entre abril y
noviembre de 2017 (excepto el mes de julio) cumple con el porcentaje definido en la noma, el
Contralor acota que “el procedimiento utilizado por Capital Salud es que inicialmente la glosa
oscila entre el 30 y 32%, del valor radicado, por tanto la cifra base tenida en cuenta para el Giro
Directo, estaria en un 70% del valor total radicado”.

Por lo tanto, el Contralor deduce que la estrategia y las actividades implementadas en el Plan de
Accion de la EPS-S, ‘no son las mas apropiadas, toda vez que la causa de este factor critico
indicada en el Plan de Accién radicada en la ‘Falta de oportunidad en el flujo de la informacion
entre las areas de la EPS para determinar la base de célculo del porcentaje a girar™.

El Contralor reitera su recomendacién, Capital Salud "debe crear mecanismos contundentes, que
proporcionen seguridad en las cifras giradas, adicionalmente insistir con las IPS la radicacion
oportuna de las facturas correspondientes, con el fin de que se realice el giro directo con la
informacién que realmente afecta la operacion de la EPS”.

4. Factor Critico: Recuperacion no efectiva de los recursos de recobro pertenecientes a la EPS-
S:

Respecto a la recuperacién de los recursos adeudados por el ente territonial del Meta, “a corte de
noviembre de 2017, continua siendo negativa, no se observan dineros por ese concepfo... la
EPS debe ser mas contundente y persistente en cuanto acciones para la pronta recuperacién de
recursos y poder cumplir con la meta esperada para el mes de febrero de 2018”.

Con relacion a la cartera con cargo al Distrito Capital, ésta en noviembre de 2017 pago $2.676
millones y radicé $3.136 millones, “observandose una mejor gestion a esta regional”.

El Contralor recomienda a la EPS crear “mecanismos efectivos para recuperar los recursos en el
menor tiempo posible, para poder cumplir con la meta trazada’.

5. Factor Critico: Costo Médico:

El Contralor afirma que Capital Salud EPS-S continia desvirtuando el costo, como quiera que se
encuentra pendiente la legalizacion de Anticipos, sea por falta de soportes por parte del
proveedor de salud o por falta de depuracién contable de la EPS-S, y aun no se ha podido
establecer “la razonabilidad de la informacién cargada en el cubo de facturacion de cuentas
médica con el valor registrado en el costo médico — estados financieros”.

El Contralor solicité de manera oficial el 29 de agosto de 2017, informacidn referente a cuentas
médicas, para realizar las verificaciones del caso, pero a la fecha del presente informe (enero 30
de 2018), “Capital Salud, no ha dado respuesta, la no respuesta a nuestras solicitudes impide la
labor contralora”.
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En consecuencia, el Contralor nuevamente sugiere “que la EPS, realice las legalizaciones de los
anticipos de una manera agil, a fin de mostrar la realidad financiera del costo, como a su vez el
resultado del ejercicio de 2017”.

El Contralor en el Informe de la Circular Conjunta SNS-122 y JCC-036 con corte a diciembre 31
de 2017, asevera “los estados financieros de la EPS estan en proceso de auditoria, toda vez
que el cierre definitivo del ejercicio contable de 2017, solo fue entregado a esta Contraloria con
funciones de Revisoria Fiscal hasta el mismo 20 de febrero de 2017, una vez culminado el
proceso se presentara el Dictamen correspondiente a los Estados Financieros terminados al
ejercicio de 2017.

Componente Técnico — Cientifico:

En su informe correspondiente al mes de diciembre de 2017 radicado con NURC 1-2018- 013384, el
Agente Especial Interventor realiza un analisis individual de cada uno de los indicadores de Salud
Puablica presentados en el plan de accién por la entidad vigilada, dentro del cual es importante resaltar
lo siguiente:

e En la sucursal Bogota “CAPITAL SALUD EPSS incumple el estandar de asignacién de
oportunidad de asignacion de citas de medicina general, obteniendo un resultado de 5 dias
(...) El comportamiento de la oportunidad en la asignacion de citas medicina general durante
el afio 2017, refleja el incumplimiento persistente para este tipo de atencién en salud puerta
de entrada y referente de atenciéon primaria en salud de la poblacién afiliada, propiciando el
incremento del riesgo de inoportunidad en el proceso de diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacién brindado en el departamento de Bogotéa por parte de la EPSS (...)".
(resaltado en negnita y subrayado del texto hechos por al agente Contralor).

e En la sucursal Bogota “CAPITAL SALUD EPSS incumple el estandar de asignacion de
oportunidad de asignacién de citas de Odontologia General obteniendo un resultado de 6
dias (...) el comportamiento promedio de oportunidad para el afio 2017 muestra un
incumplimiento reiterado y consecutivo del mes de enero a diciembre de 2017, lo que refleja
el incumplimiento persistente para este tipo de atencién en salud primaria en el departamento
de Bogoté por parte de la EPSS (...)".

Con respecto a la oportunidad de asignacion de citas para especialidades médicas sin
reglamentacién de esténdar por la normatividad vigente, la EPS definié como estandar veinte dias
(20).

e En la sucursal Bogota se identifica incumplimiento de la meta institucional de oportunidad
en los siguientes servicios: Cirugia vascular y angiologia 22 dias, endodoncia 21 dias,
gastroenterologia 23 dias, Oncologia Clinica 22 dias, Urologia oncolégica 22 dias, Urologia
Pediatrica 22 dias, Urologia pediatrica 28 dias.

e En la sucursal Meta se identifica desviaciéon e incumplimiento de la meta institucional de
oportunidad en los siguientes servicios: Cirugia Oftalmolégica 31 dias, Cirugia Oncolégica 21
dias.

Los resultados anteriormente descritos del monitoreo y seguimiento de los indicadores de oportunidad
de asignacion de citas propuesta por parte de CAPITALSALUD EPSS, y cuyos resultados en su
mayoria presentan desviaciones por encima de las metas establecidas, por lo que la entidad
presuntamente no dio cumplimiento durante el afio 2017 a las normas propias de funcionamiento de la
EPSS y que mes a mes han sido reiteradas por parte de esta Contraloria, tales como (...)” (Decreto
ley 019 de 2012, Resolucién 5269 de 2017 y Decreto Unico reglamentano del sector Salud y
Proteccion Social Capitulo 2, articulo 2.5.1.2.1).

Componente Juridico:

Revisado el oficio correspondiente a diciembre de 2017 (NURC1-2018-013384), se evidencia que el
informe aborda unicamente aspectos contractuales, mas especificamente, relacionados con la funcion
de supervisién precontractual, contractual y postcontractual, plasmando las debilidades del Manual de
contratacion de CAPITAL SALUD EPS.

Ahora bien, con respecto al informe presentado por la firma contralora para los meses de octubre y
noviembre, es pertinente resaltar, lo siguiente:

En primer lugar, resalta la contraloria que las tutelas notificadas durante el periodo comprendido entre
enero y 31 de octubre, asciende a 3.234 acciones de tutela, las cuales se encuentran distribuidas de
la siguiente manera: 187 en enero, 255 en febrero, 361 para marzo, 243 en abril, 326 en mayo, 433 en
junio, 394 en julio, 335 en agosto, 333 en septiembre y 367 en octubre.

De las tutelas presentadas de enero a octubre 1.224 son por conceptos POS y 1.131 NO POS.
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Revisado el oficio correspondiente a diciembre de 2017 (NURC1-2018-013384), se evidencia que el
informe aborda tnicamente aspectos contractuales, mas especificamente, relacionados con la funcion

de supervision precontractual, contractual y postcontractual, plasmando las debilidades del Manual de
contratacion de CAPITAL SALUD EPS.

Ahora bien, con respecto al informe presentado por la firna contralora para los meses de octubre y
noviembre, es pertinente resaltar, lo siguiente:

En primer lugar, resalta la contraloria que las tutelas notificadas durante el periodo comprendido entre
enero y 31 de octubre, asciende a 3.234 acciones de tutela, las cuales se encuentran distribuidas de
la siguiente manera: 187 en enero, 255 en febrero, 361 para marzo, 243 en abril, 326 en mayo, 433 en
junio, 394 en julio, 335 en agosto, 333 en septiembre y 367 en octubre.

De las tutelas presentadas de enero a octubre 1.224 son por conceptos POS y 1.131 NO POS.

3.2 Componente Técnico - Cientifico:

Aseguramiento, Tendencia de afiliacion CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, diciembre
2017.

A corte 31 de diciembre de 2017 CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S presenta 1.118.411 afiliados en el
Régimen Subsidiado, en Bogotd D.C y el departamento del Meta. Se observa un incremento de

0.68% con respecto a septiembre de 2017, representado en 7.680 afiliados mas, de acuerdo con
procesos de movilidad en el sistema. (ver grafica N° 1).

Grafica No. 1. Tendencia de afiliacion CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, diciembre 2017.
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Participacién de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S en el Régimen Subsidiado a nivel nacional,
diciembre de 2017.

En el Régimen Subsidiado a nivel de Bogota D.C. CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, representa el
77.0% (ver grafica No. 2).

Gréfica No. 2 participacion de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S en el Régimen Subsidiado de Bogota,
diciembre de 2017.

Porcentaje de Participacion de Capital Salud EPS en
Bogota, diciembre 2017.
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Distribucion geogréfica de la poblacion de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S en el Régimen
Subsidiado, diciembre de 2017.

De los 1.118.411 afiliados a CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S en el Régimen Subsidiado, el 81% se
encuentra ubicado en Bogota D.C (904.717 afiliados) y el 19% en el departamento del Meta (213.694
afiliados). (ver grafica No. 3).

Grafica N° 3 Distribucion geogréfica de la poblacién de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S en el Régimen
Subsidiado, diciembre de 2017.
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Proceso de Autorizaciones

Oportunidad en la emisién de autorizaciones

El Decreto ley 019 de 2012 establece la obligatoriedad por parte de las EPS de contar con sistemas
no presenciales para autorizar los servicios de salud, de tal forma que el afiliado no tenga que
presentarse nuevamente para recibir la autorizacién. Asi mismo dicha norma establece que en ningun
caso las autorizaciones podran exceder los cinco (5) dias habiles contados a partir de la solicitud de Ia
autorizacion, en aras de garantizar la integralidad y continuidad en la atencién recibida.

Al momento de elaborar este informe no han sido publicados todavia los resultados correspondientes
al cuarto trimestre de los indicadores de “tiempos de espera para autorizacién de servicios de salud,
atencion y entrega de medicamentos incluidos en el POS”, en el instrumento “Seguimiento-
Autorizaciones” que elabora la Supenintendencia de Supervisién institucional. Por lo anterior, se
registran aqui los correspondientes al tercero:

Tabla No.18 Indicadores trazadores proceso de Autorizaciones, CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S,

septiembre de 2017.
[CAPITAL SALUD ENTIDAD EPS-S
Autorizacion de Realizacién de Cirugla Programada Dias 168.769,20 17.406,00 3,7
Autarizacion de Reatizacion de Cirugia General - Hernicrratia de Pared Abdominal Programada Dias 10.533,67 954,00 131,59
Autorizacidn de Cirugia Oncoldgica Programada-Cénicer de Seno Dias 1.058,40 143,00 3,86
torizacion de Toma de Imagenes Diagndsticas Dias 350.673,38 93.856,00 3,84
Autonzacidn de TAC de Térax Programada Dias 176.525,11 8.125,00 2378
.. ~Jauterizacion de TAC de Abdomen Programada Dias 43.292,17 2.322,00 15.64
S A ion de ANM de Crénec Programada Dias 57.306,95 3.187.00 1758
i Autcrizacion de Consuitas Medicas Especializadas Dias 322.428,00 322.424,00 1,00}
NG i Autorizacion de Consultas Medicas Esg lizadas - Medicina interna Dias 43.581,00 43.541,00 1,00
Alg - Autorizacsdn de Consultas Médicas Especializadas - Cirugia Generat Dias 16.506,00 10.566,00 1,091
; Autorizacién de Consultas Médicas Especializadas - Ginecologia Dias 18.358,00 18.338,00 1,00

arizacion de Consultas Médicas E: iatizadas - Oncologia Dias 2.403,00 2.463,00 1,001

“{Autorizacidn de la Referencia de paciertes Minutos 238.173,00 6.028.00 3.5

Promedio de tiempo de espera para ts Entrega de Medicamentos incluidos en ef POS Dias 1.192.173,61 392.452,00 309

| Propercion de formulas médicas entregadas de manera completa Porcentaje 909.877.00 $28.105.00 4,98

i |Propercién de formulas médicas entregadas de manera gportuna Parcentaje 1.150.414,00 1.185.964,00 0,97;

17, crizacion de Cirugia Oftal Ggica Pr da-Cataratas Dias 20.457,28 1.564,00 12,23
%@h 5 “JAutorizecion de Cirugia Ortopédica Programada-Reemplaze de Cadera Dias 1.541,86 351,00 £,14,
Al Realizacién de Cirugia General — Herniorrafia de Pared Abdominal Programada Dias 18.485,36 1.375,00 13,48
A20 Realizacidn de Cirugia Oncologica Programada-Céncer de Seao Dias 2.372,65 95,00 24,98
A2t Realizacion de Cirugia Oftatmolégica Programads-Catarstas ) Dias 19,231,86 493,00 39,01
AR Realizacidr de Cirugia Ortopédics - Remplazc de Cadera Programaca Dias 143995 131,00 754
AZ3 Atencién en Consulta Medica de Oncologiz Dias 30.632.0C 2,296,400 13,35
A& Realizacion de TAC de Torax programada Dias 18.485,36 1.375,00 1344
A23 fiealizacion de TAC de Abdomen programada Dias 28.101.,41 1.851,00 1485
A26 Realizacibn de Resonancia Magnética Nuciear de Crénee programada Ofas 49.578,31 2.893,00 17,10

Fuente: SNS-Delegada de Supervision Institucional, 2017.

De acuerdo con la tabla anterior, en el tercer trimestre de 2017, CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S
presenta inoportunidad en la emision de autonizaciones para los siguientes indicadores trazadores:

e “Autorizacién de Realizacion de Cirugia Programada” (9,70 dias)

“Autorizacién de Realizacion de Cirugia General- Hemiorrafia de Pared Abdominal
Programada” (11,05 dias)

“Autorizacién de Cirugia Oncolégica Programada-Cancer de Seno” (7,40 dias)

“Autorizacioén de TAC de Térax Programada” (21,72 dias)

“Autorizacion de TAC de Abdémen Programada” (18,64 dias)

“Autorizacion de RNM de Craneo Programada” (17,98 dias)

“Autorizacion de la Referencia de pacientes” (39,51 dias)




RESOLUCION NUMERO 008176 DE 2018. HOJA No. 23

Por medio de la cual se resuelve un recurso de reposicion contra la Resolucién No.
003648 del 28 de febrero de 2018

o “Promedio de tiempo de espera para la Entrega de Medicamentos Incluidos en el POS” (3,04
dias)
“Autonizacién de Cirugia Oftalmolégica Programada-Cataratas” (12,29 dias)
“Autorizacién de Cirugia Ortopédica Programada-Reemplazo de Cadera” (6,14 dias)

e “Realizacion de Cirugia Oftalmolégica Programada-Cataratas” (39,01 dias)

La inoportunidad detectada en la prestacion de los servicios de salud mencionados genera riesgo por
barreras en el acceso a los servicios de salud para la poblacion afiliada.

Por lo antenor, se requiere a CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S para generar las acciones correctivas y
administrativas a las que haya lugar, de tal manera que se normalice el resultado de los indicadores
afectados, minimizando la carga impositiva transferida al afiliado para realizar los trdmites enunciados
en los puntos de atencién habilitados, y se mejore el acceso oportuno del usuario a los servicios de
salud que éste requiera.

Analisis de red de Servicios

CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S presenta a corte 30 junio de 2017, una cobertura de servicios por sitio
de residencia en baja complejidad de 95.83%. Desmejor6 con respecto al sequndo semestre de
2016 (100%). Al analizar cada indicador trazador de baja complejidad de manera independiente, se
evidencia que el decremento de la cobertura afecté por igual los servicios de medicina general, Py Py
Odontologia general.

La cobertura de servicios de Laboratorio Clinico mejoré, pasando de 8,70% a 95,83%. (ver tabla N°8).

La cobertura para servicios de alta complejidad también se encuentra en 95.83%. Desmejoré con
respecto al segundo semestre de 2016 (100%). Al analizar cada indicador trazador de alta
complejidad manera independiente, se evidencia que el decremento de la cobertura afecté por igual
los servicios de: UCI adultos, UCI pediatrica y UCI neonatal, oncologia, oncologia pediétrica,
quimioterapia, infectologia, inmunologia, reumatologia, ortopedia y Laboratonio Clinico de alta
complejidad. Los servicios que mayor deterioro de cobertura presentaron fueron hematologia
(4,17%), radioterapia (0%) e inmunologia (0%) (ver tabla N° 9).

Respecto a las especialidades basicas, registra una cobertura de 95.83%. Desmejoré con respecto al
segundo semestre de 2016 (100%). Al analizar cada indicador trazador de manera independiente, se
evidencia que el decremento de la cobertura afecté por igual los servicios de Pediatria, Cirugia
General, Medicina Intema y Ginecobstetricia que disminuyeron de 100% a 95,83% (ver tabla N° 10).

Tabla No. 8. Cobertura de servicios de baja complejidad, CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, primer
_semestre de 2017 versus segundo semestre de 2016.

ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD | SEM Il SEM
2017 2016
Total de Municipios con Afiliados Activos por BDUA y con Red de Servicios 23 23
Total de Departamentos con Afiliados y con Red de Servicios 2 23
Total de municipios con cobertura de §erviqios de baja complejidad por sitio 23 23
de residencia
Numero de Municipios con consulta de Medicina General 23 23
Numero de Municipios con servicios de PyP 23 23
Numero de municipios con cobertura de consulta de Odontologia General 23 23
Nuamero de municipios con cobertura de Laboratorio Clinico 23 2
% de Municipios con cobertura de sgrviciqs de baja complejidad por sitio de 95.83% 100.00%
residencia ! ’
% de Municipios con cobertura de consulta de Medicina General 95,83% 100,00%
% de Municipios con cobertura de servicios de PyP 95,83% 100,00%
% de Municipios con cobertura de consulta de Odontologia General 95,83% 100,00%
% de Municipios con cobertura de Laboratorio Clinico 95,83% 8,70%

Fuente: BD RVCC archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA - SISPRO (junio de 2017 y dic de 2016

Tabla No. 9. Cobertura de servicios de alta complejidad, CAPITAL SALUD
EPS-S S.A.S, primer semestre de 2017 versus segundo semestre de 2016.
ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD
Total, de municipios con cobertura de servicios de alta complejidad
Nuamero de Municipios con cobertura de UCI ADULTOS
Namero de Municipios con cobertura de UCI PEDIATRICA
Namero de Municipios con cobertura de UCI NEONATAL
% de Municipios con cobertura de servicios de alta complejidad
% de Municipios con cobertura de UCI ADULTOS
% de Municipios con cobertura de UCI PEDIATRICA
% de Municipios con cobertura de UCI NEONATAL
CANCER
Ndmero de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA
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Numero de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

Numero de Municipios con cobertura de ONCOLOGICA PEDIATRICA

Nuamero de Municipios con cobertura de QUIMIOTERAPIA

_Ndmero de Municipios con cobertura de RADIOTERAPIA

% de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA

% de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA

% de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA PEDIATRICA

" %:.de Municipios con cobertura de QUIMIOTERAPIA

% de Municipios con cobertura de RADIOTERAPIA

IRC

Namero de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA (Incluye trasplante renal)

Numero de Municipios con cobertura de DIALISIS

% de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA (Incluye trasplante renal)

% de Municipios con cobertura de DIALISIS

VIH

Numero de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA

Namero de Municipios con cobertura de INMUNOLOGIA

% de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA

% de Municipios con cobertura de INMUNQLOGIA

REUMATOLOGIA

Numero de Municipios con cobertura de REUMATOLOGIA

Numero de Municipios con cobertura de ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

% de Municipios con cobertura de REUMATOLOGIA

% de Municipios con cobertura de ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

HEMOFILIA

Numero de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA

Namero de Municipios con cobertura de LABORATORIO CLINICO (Aita Complejidad)

% de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA

% de Municipios con cobertura de LABORATORIO CLINICQ (Alta Complejidad)

Fuente: BD RVCC archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA - SISPRO (junio de 2017 y dic de 2016)

Tabla No. 10. Cobertura de especialidades basicas, CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, primer semestre
de 2017 versus segundo semestre de 2016. - '

ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES 1 SEM It SEM
BASICAS (Pediatria, Cirugia general, medicina interna, ginecoobstetricia) 2017 2016
Total de municipios con cobertura de servicios de media complejidad 23 23
Total de municipios con cobertura de Pediatria 23 23
Total de municipios con cobertura de Cirugia General 23 23
Total de municipios con cobertura de Medicina Intema 23 0
Total de municipios con cobertura de Ginecoobstetrica 23 0
Total de Municipios con cobertura de Obstetricia Hospitalaria 22 0
" 9% de Municipios con cobertura de servicios de media complejidad 95,83% | 100,00%
% de Municipios con cobertura de Pedjatnia 95,83% | 100,00%
% de Municipios con cobertura de Cirugia General 95,83% || 100,00%
% de Municipios con cobertura de Medicina Intema 95,83% 0,00%
% de Municipios con cobertura de Ginecobstetricia 96,83% 0,00%
% de Municipios con cobertura de Obstetricia Hospitalaria 91,67% 0,00%

Fuente: BD RVCC archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA - SISPRO (junio de 2017 y dic de 2016)

En conclusién, se puede afirmar que la cobertura de red de Capital Salud desmejoré en el primer
semestre de 2017 con respecto al segundo semestre de 2016, para los servicios tanto de baja, como
mediana y alta complejidad, pues pasé6 del 100% al 95,83%.

Los servicios que mayor deterioro de cobertura presentaron fueron hematologia (4,17%),
radioterapia (0%) e inmunologia (0%), generando riesgo para la poblacién afiliada por barreras en la
atencién por incumplimiento de los atnbutos de continuidad, oportunidad e integralidad en la
prestacion de los servicios de salud.

Por lo anterior, se requiere que la entidad formule este hallazgo en el plan de accién e implemente las
medidas que permitan mejorar la cobertura de red en los servicios afectados, particularmente los
servicios de hematologia, radioterapia e inmunologia, de tal manera que se eliminen las barreras
de acceso a los usuarios afiliados que lo requieran.

Analisis de PQRD

Total PQRD, poblacion activa-suspendida y tasa por 10.000 afiliados. EPS Régimen Subsidiado
afio 2017 (diciembre)
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CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, en el afio 2017 (con corte a 31 de diciembre), en el Régimen
Subsidiado, ocupa el segundo lugar en el ranking de PQRD con una tasa acumulada de 124,5, por
encima del promedio de las tasas acumuladas correspondiente a 54,3

De la misma manera el promedio anual de la tasa mensual de “CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S"
corresponde a 10,4 lo cual se encuentra por encima del promedio anual de la tasa mensual del
Régimen correspondiente a 4,6 (Ver tabla N°.12)

Tabla No.12. Total PQR, Poblacién Activa, suspendida y Tasa por 10.000 afiliados. EPS Régimen
Subsidiado PQRD, 2017 (enero-diciembre)
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Fuente: Base de datos SNS afios 2016-2017 (ene- dic). Direccién de Atencién al Usuario.

COMPARATIVO DE LAS PQRD ENERO-DICIEMBRE 2016-2017.

Las PQRD de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, durante el periodo de 1 de enero a 31 de diciembre de
2017, en comparacion con el 2016 presentaron una disminucion de 2.2%, al pasar de 14.774 en el
2016 a 14.447 en el 2017, con una disminucion de 327 requerimientos (ver tabla N° 11 y grafica N° 2).

Tabla No. 11. Histérico de las PQRD CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, afios 2016-2017 (enero-
diciembre)

INCREMENTO ENSUAL PORCENTUALDE LAS
i & ’ Toa
PORD DEENEROD A DICIENBRE 2018 V20LT o | Bl | b |t ||| | e

A - I N S O YT 1 I N 1
uny w1 ) A 11 V4 K Y R I K 1

Incremento

SRR T 0% | B2 |06 ) D% | A3 | B | 5B | LBk

Fuente: Base de datos SNS afios 2016-2017 (ene-dic). Direccion de Atencién al Usuario.
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Gréfica N°2. Tendencia PQRD, CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, enero-diciembre 2016-2017.
TENDENCIA PQRD CAPITAL SALUD 2016 - 2017 {Ene-Dic)
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Fuente: Base de datos SNS arfos 2016-2017(ene- dic). Direccién de Atencion al Usuario.

Comparativo PQRD por Macromotivo, 2016-2017.

El macromotivo con mayor participacién de PQRD recibidas entre el 1 de enero al 31 de diciembre de
2016 y 2017 respectivamente, fue “restriccion en el acceso a los servicios de salud” con un recuento
de 12.468 y 10.781 PQRD, con una participacion del 84,39% y del 74,62%, decrementando un 4% de
un afio al otro.

Le sigue el macromotivo “insatisfaccién del usuario con el proceso administrativo” con un recuento de
1.680 y 2.788 PQRD, con una participacion de 11,37% y 19,30%, incrementando un 66%
respectivamente, “deficiencia en la efectividad de la atencién en salud” con 551y 717 PQRD, con una
participacion de 3,73% y 4.96%, presentando un incremento del 132%, ‘no reconocimiento de las
prestaciones econbémicas” con 63 y 146 PQRD, cuya participaciéon es de 0.43% y 1.01%
respectivamente, presentando un incremento de 30%, “falta de disponibilidad o inapropiado manejo
del recurso humano y fisico para la atenciéon” con 8 y 13 PQRD, con una participacién de 0.05% y
0.09%, presentando un incremento del 63% y finalmente las ‘peticiones, quejas y reclamos
interpuestos por IPS-EPS, entidades territoriales y organismos de control y vigilancia” con 4 y 2
PQRD, para una participacion de 0.03% y 0.02%, presentando un decremento del 50% (ver tabla No.
11 y grafica N° 3 ).

Tabla No. 11. Comparativo de Macromoﬁvos de PQRD, CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, Periodo 2016
2017 (enero-diciembre).

PERIODO ENERO A DICIEMBRE
Diferencia | incremento
CAPITALSALUD L .
2016 2017 P Participacién P
R 2016 2017
RESTRICCION EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
12.468 10.781 -1.687 -14%| 84,39% 74,62%|
N R N EL PR MINISTRATIV
INSATISFACCION DEL USUARIO CON EL PROCESO AD! ISTR, 0 1.680 2788 1108 66% 11,37% 19,30%
DEFICIENCIA EN LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 551 717] 166 30%, 3,73% 4,96%)
NO RECONOCHVIENTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS 63 146 83 132%) 0,43% 1,01%
FALTA DE DISPONIBILIDAD O INAPROPIADO MANEIO DEL RECURSOS
8 13 ),05% [+X
MACROMOTIVO |HUMANG Y FISICO PARA LA ATENCION 5 63% 0.05% 0%
PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS INTERPUESTAS POR IPS-EPS,
ENTIDADES TERRITORIALES Y ORGANISMOS DE CONTROL Y
VIGILANCIA 4 2! -2 -50% 0,03% 0,01%)
Total... TaTe | s 22,21

Fuente: Base de datos SNS afios 201 6- 201 7(ene-d/c) Dlrecmon de Atenc:on al Usuano

Gréfica 3. Comparativo de Macromotivos de PQRD CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, Periodo 2016 y
2017 (enero-diciembre)
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PARTFICIPACION PORCENTUAL POR MACROMOTIVOS CAPTTAL SALUDY 2016- 2017
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Fuente: Base de datos SNS afios 2016-201 7(ene-dic). Direccion de Atencion al Usuario.

Comparativo de las PQRD por Motivos Generales del macromotivo “Restriccién en
el acceso a los Servicios de Salud”, 2016 - 2017.

Al analizar las principales causas del macromotivo descrito como “restriccién en el acceso a los
servicios de salud” encontramos en el primer lugar “restriccién en el acceso por falta de oportunidad
para la atencion” con una participacion 2016 Vs 2017 de 40,64% y 38,68% respectivamente, con un
decremento del 17,70% de un afio al otro, seguido por “restriccion en el acceso por demoras en la
autorizacién”, con una participacion de 35,56% y 30,90% y un decremento anual del 24,86%.

Le sigue ‘restriccién en el acceso por fallas en la afiliacion”, con una participacion de 10,78 % y
18,25%, con un incremento anual de 46,43% y “negacién de la prestacién de servicios, insumos o
medicamentos o entrega de medicamentos”, con una participacion de 821% y 6,67 % y un
decremento anual del 29, 72%. (Ver tabla N° 12 y grafica N° 4)

Tabla No. 12. Motivos Generales del macromotivo “restriccion en el acceso a los servicios de salud
CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S afios 2016 y 2017 (enero-diciembre)

PERIODO ENERO A DICIEMBRE
Diferencia | Incremento
M6 | 2017 | Absoluta | Porcentual | Partcipacion Porcentua
Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | 2016 i)

RESTRICCIONENELACCESOPORFALTADE QPORTUNIDADPARALA | 5067 4100 | 87 -I770% | 406d%  3868%

CAPITAL SALUD

ATENCION

RESTRICCION ENELACCESOPORDEMORASEN LAAUTORIZACION | 448 3381 | 110 -48% | 35366 300

RESTRICCION EN EL ACCESO POR FALLAS EN LA AFILIACION 1 1% 4 4% | 108 1825
RESTRICCIONEN - [NEGACION DE LA PRESTACION DESERVICIOS, INSUMOS 0 13 79 W B | 8% 66M

ELACCESOALOS [VEDICAMENTOS O ENTREGA DE MEDICAMENTOS
SERVICIOSDE  |RESTRICCION EN ELACCES PORNEGACION DE LAAUTORIZACION | 318 i B NE | 2% 26
SALUD RESTRICCION EN ELACCESO POR LOCALIZACION FISICA O 10 i Y 0% | 0%%  15%
GEOGRAFICA
RESTRICCION POR RAZONES ECONOMICA O DE CAPACIDAD DEPAGO] 163 10 O VC) I ) I 11V

Total 8 0B | L6 B | 1000%  1000%

Fuente: Base de datos SNS arios 2016-2017(ene- dic)- Direccién de Atencién al Usuano

Grafica N°4. Motivos Generales del Macromotivo “Restriccion en el acceso a los servicios de salud’,
CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, Periodo 2016 y 2017 (enero-diciembre)
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PORCENTASE DE PARTICIPACION DE 1LOS MOTIVOS GENERALES DEL MACROMOTIVO RESTRICCION EN
EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE CAPITALSALUD 2016-2017 (Ene-Dic)
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Fuente: Base de datos SNS afios 2016-2017(ene- dic)- Direccién de Atencién al Usuario

Indicadores de Salud Publica. Resolucion 4505 de 2012

De acuerdo con los reportes de indicadores presentados por la entidad vigilada en su informe de
seguimiento al plan de accién con corte a diciembre de 2017 mediante comunicacién radicada con
nurc 1-2018-009395, “CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S" presenta incumplimiento en los siguientes
indicadores de efectividad a noviembre de 2016: Razén de Mortalidad Matema (65,83), Cobertura
de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios (67.05%). En diciembre No Reporté resultados

También incumple a noviembre con los siguientes indicadores de gestion del riesgo: Proporcién de
mujeres en edad fértil en condicién de riesgo con suministro de método de anticonceptivo (67.05%);
Proporcién de gestantes captacion temprana antes de la semana 12 de gestacién (16,67); Proporciéon
de gestantes con condicién de riesgo preexistente (menores de 18 afios, mayores de 35 afios y con
patologias de alto costo) (28,66%) ; Porcentaje de Adherencia a Guias, Normas y Protocolos de
Atencion, en lo relacionado con la atencion matemo perinatal (0%) Cobertura de foma de citologias
(59,67%); Cobertura de vacunacién en nifios de 1 afio Pentavalente (86,10%); Cobertura de
vacunacién en nifios de 1 afo contra Polio (85,92%); Proporcién de pacientes diabéticos controlados
(8,99%). En diciembre No Reporté resultados

Finalmente, incumple a diciembre con los siguientes indicadores de experiencia de la atencién:
Oportunidad en el servicio de Pediatria (7 dias), Oportunidad en el servicio de Ginecobstetricia (6
dias); Oportunidad en el servicio de Imagenologia (5 dias);, Oportunidad en el servicio de Urgencias
Triage Il (32 min). Ver tabla No 13.

Es importante aclarar que, segun la entidad vigilada, la informacién correspondiente al mes de
diciembre para cada uno de los indicadores mencionados se encuentra todavia “en Proceso de
Validacion de RIPS” por lo cual solo registraron resultados concretos de los indicadores de efectividad
y de gestién del riesgo para los meses de octubre y noviembre.

Tabla No. 13. Indicadores plan de accion CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S octubre — noviembre-
diciembre de 2017 .

RESULTADO INDICADORES COMPONENTE TECNICO — CIENTIFICO CAPITAL SALUD S.A.S. - 4TO
TRIMESTRE DE 2017
2017 SUBSIDIADO
META CALIFICACION
INDICADOR ESPERADA CUALITATIVA
OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
No cumple la
meta del
INDICADOR indicador
Razén de
ES DE . 45 x cada durante el cuarto
EFECTIVIDA | Mortalidade 100.000 71,63 65,63 72,63 trimestre.
D atema Incluso,
desmejoré més
en diciembre.
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Mantener el
jndicador  de

de gestacion

Tasa de | mortalidad por
mortalidad | desnutricién en cgg}%‘yga'ggrm
en nifios < 5y menores de 5 0 0 0
o I durante el cuarto
afios por | afios inferior a trimestre
desnutricion | 1.5 por cada ’
100.000 nifios
de 5 afios
No cumple la
meta del
85% de indicador
gzgfgfﬁge cobertura  en durante el cuarto
crecimiento y o o o trimestre,
gn dgqs;rg:gg desarrollo  en 64.04% 67.05% 70,14% aunque mejoré
de 5 afios menores de 5 en diciembre
afios con respecto a
los dos meses
anteriores
Mantener por
Tasa de :
mortalidad x %eubearjt: sdf :;2!2 Cumple la meta
enfermedad 100.000  nifios 0 0 0 del indicador
respiratoria e durante el cuarto
aguda en <5 <5 afios, la tasa trimestre
ag 0s de mortalidad
por ERA
Mantener por
Tasa =~ de| jopaio de 3,11
mortalidad x Cumple la meta
muertes x cada .
enfermedad 100.000 nifios 0 0 0 del indicador
diarreica <5 a‘ﬁ o0s la tasa durante el cuarto
2ggga en <5 de mortalidad trimestre
por ERA
Zgorﬁ Zg:’g; No cumple la
en edad fértil ot ool
Zg c;igrsvgf/én durante el cuarto
con 40% 7,22% 7,63% 9,08% s
Zumn;ltstgo encuentra lejos
d: metodo de alcanzar la
. . - meta
’N‘zg/[‘)%OR z?t’°°"°ept’v establecida.
GESTION
DEL
RIESGO
Proporcién No cumple la
de gestantes meta del
captacién indicador
temprana durante el cuarto
antes de la 90% 20,85% 16,67% 15,03% trimestre.
semana 12 Incluso,

desmejoré més
en diciembre.
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Proporcién
de gestantes
con
condicién de
riesgo
preexistente

No cumple la

Semestrales)

meta del
(Renores de 15% 25,18% 28,66% 25,91% indicador
mayore s de duran_te el cuarto
35 afios y trimestre
con
patologias
de alto
costo)
Porcentaje
de
2dheregggs No cumple la
Normas y ,'"e,‘a del
Protocolos indicador
de Atencion, 90% 5,56% 0,00% 0,00% |durante el cuarto
en o trimestre. El
relacionado resultado del
con la md/cagmr es
atencién pésimo.
materno
perninatal. *
indicador
desempefio
en 1
(Calificacién No Reporta
1-4) para resultados del
poblacion 4 NR NR NR indicador
que goza de durante el cuarto
especial trimestre
proteccién
constituciona
’l'
No cumple la
Cobertura de meta del
toma de 85% 41,16% 59,67% 59,17% indicador
citologias durante el cuarto
trimestre
;)r[:ortumd.a?é7 No cutmzlel la
. meta de
Deteccion de 80% 47,06% 100,00% 50,00% indicador en
Cuello op(ubre n
Uterino diciembre.
Cobertura de No cumple la
vacunacion meta del
en nifios de 95% 82,77% 86,10% 86,61% indicador
1 afio contra durante el cuarto
Pentavalente trimestre
Cobertura de No cumple la
vacunacién meta del
en nifios de 95% 80,74% 85,92% 86,59% indicador
1 afio contra durante el cuarto
Polio trimestre
50% de los
pacientes
Proporcion | diabéticos o cumple fa
de pacientes | controlados 13,95% 8,99% 12,73% indicador
diabéticos (Seguimiento durante el cuarto
controlados | Mensual- trimestre
Resultados
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60% de los
pacientes
Proporcién | hipertensos Cumple la meta
de pacientes | controlados del indicador
hipertensos | (Seguimiento 64,58% 65,06% 65.13% durante el cuarto
controlados | mensual- trimestre
Resuiltados
Semestrales)
No cumple la
Oportunidad meta del
en el servicio| <o =>5dias 8 6 7 indicador
de Pediatria durante el cuarto
trimestre
Oportunidad No cumple la
en el servicio meta del
de <o =5dias 4 8 6 indicador en
Ginecobstetr noviembre y
icia diciembre
Oportunidad No cumple la
en el servicio meta del
de <0 =3dias 8 6 5 indicador
Imagenologi durante el cuarto
INDICADOR | 8 trimestre
ES DE
EXPERIENCI
ADELA Oportunidad No cumple la
ATENCION |enelservicio| oo meta del
de Minutos 97 33 32 indicador
Urgencias durante el cuarto
Triage Il trimestre
Proporcién
de férmulas Cumple la meta
médicas o del indicador
entregadas 97% 99.4% 99.4% 99.5% durante el cuarto
de manera trimestre
completa
Proporcion
%eé(fgg;v:/ as Cumple {a meta
entregadas 97% 99,60% 99,60% 99,60% |, Jelindicador
dentro de las trimestre
48 horas por
la farmacia

Fuente: Informe de seguimiento al plan de accién de Capital Salud EPS con corte a diciembre de
*Los indicadores resaltados en color gris
constituyen hallazgos especificos que motivaron la resolucién de Prérroga de la medida de Vigilancia

2017. NURC 1-2018-009395 y NURC 1-2018-026893.

Especial.

Otros Indicadores de experiencia en la atencion:

Odontologia general y oportunidad en la entrega de medicamentos
Segtn lo observado en la resolucién 256/2016 CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S para el mes de junio de
2017, cumple con el resultado del indicador de oportunidad para medicina general con 3,08 dias y con
el indicador de oportunidad para odontologia con 1,64 dias. Sin embargo, en el informe de
autorizaciones de la Super Salud se evidencia un incumplimiento en el reporte timestral a septiembre
de 2017 en la entrega de medicamentos, por lo que se solicita a la EPS el ajuste administrativo y
oportuno cargue de la misma segun resolucién 1604 de 2013 (ver tabla N° 14).

Tabla No. 14. Indicadores de expe

R RN

riencia en la atencién CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S 2017

N

Oportunidad de medicina general -

Oportunidad en la
Indicadores de Oportunidad /Jun 2017 | Autorizaciones/Sep 2017 entrega
Medicamentos/Sep 2017
Medicin . . Reporte . Reporte .
a Odgn;ol;)gil Obsen;ac:one trimestra Obsen;ac:one trimestra Obsen;ac:one
General | 2 ©€N€ra I SNS I SNS
3,08 1,64 Cumple Incumple | Porencimade | . e | Superior a dos
’ ’ P P 5 dias P dias
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Decreto Ley 019 de 2012: Medicina Resolucién 1552 de 2013: | Resolucion 1604 de 2013:
general-Odontologia general (3 dias) (5 dias) (2 dias)

Fuente: Resolucién 256/2016 (medicina general y odontologia) — Informe trimestral de autorizaciones
Super Salud.

Finalmente, una vez revisados los informes de seguimiento al plan de accién que presenté Capital
Salud EPS S.A.S., no se encuentra informacién con respecto al siguiente hallazgo que motivé la
resolucién de prorroga: ‘presenta poca gestioén en la atencién de la poblaciéon que goza de especial
proteccion constitucional, al mantener el indicador desempefio en 1 (Calificacién 1-4)”.

3.3 Componente Juridico:
3.3.1 Componente Juridico con corte a noviembre de 2017:

La Entidad bajo medida preventiva de Vigilancia Especial, presenté ante la Delegada para las Medidas
Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud el Plan de Accién solicitado, junto con los
informes de avances mensuales.

Ahora bien, analizados los informes de avance reportados por la Entidad mensualmente,
correspondientes a los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2017, desde el componente
juridico, se realizan las siguientes observaciones:

CAPITAL SALUD EPS, present6 los siguientes indicadores de impacto con el fin de medir el avance:

e  Oportunidad en respuesta Tutelas y Desacatos.
Formula del indicador: No. de Tutelas contestadas dentro de términos legales / No. De
Tutelas notificadas*100

e  Cumplimiento de Fallos.
Férmula del indicador: No. de fallos en firne cumplidos / No. de fallos en firne notificados
con orden de cumplimiento *100.

Con respecto al primer indicador, para el mes de octubre CAPITAL SALUD EPS reporta un
cumplimiento del 83%, 89% para noviembre y del 100% para diciembre.

En cuanto al segundo indicador, en el mes de octubre la Entidad indica que el cumplimiento fue del
89%, en noviembre del 65% y en diciembre de 100%.

e Relacién de Procesos Judiciales

Al respecto, es pertinente indicar que CAPITAL SALUD EPS, a 31 de diciembre de 2017, cuenta con
72 procesos juridicos activos, los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 1 proceso
de responsabilidad civil extracontractual, 15 procesos ejecutivos, 5 laborales, 2 procesos arbitrales, 12
de cobro coactivo, 37 de reparacién directa.

e Relacion de Tutelas — Desacatos

De conformidad con las relaciones anexas a los informes de avance, se evidencia que CAPITAL
SALUD EPS continia interponiendo barreras de acceso a los servicios de salud a sus afiliados, toda
vez que, toda vez que, la entidad fue notificada de 367 acciones de tutela en octubre, respecto de las
cuales 112 corresponden a servicios POS, 118 a NO POS y 137 administrativas.

En el mes de noviembre, se observa una disminucién en el namero de tutelas interpuestas en contra
de la entidad, habiendo sido notificada de 102 por conceptos POS, 106 NO POS y 90 administrativas.

En diciembre, CAPITAL SALUD EPS fue notificada de 226 acciones de tutela en su contra, de las
cuales 64 corresponden a servicios POS, 99 NO POS y 63 por causas administrativas.

¢ Relacion de embargos-Titulos judiciales

Sobre el particular, CAPITAL SALUD EPS indica que, de los 15 procesos ejecutivos que se
encuentran en curso, se han decretado embargos en 6 de ellos.

3.3.2  Componente Juridico con corte a Enero de 2018:

En enero de 2018, CAPITAL SALUD EPS S.A reporté un cumplimiento del 99% con respecto al
indicador.

En cuanto al segundo indicador, en el mes de octubre la Entidad indica que el cumplimiento fue del
89%, en noviembre del 65%, en diciembre de 100% y enero de 2018 del 90%.
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e Relacién de Procesos Judiciales.

Al respecto, es pertinente indicar que CAPITAL SALUD EPS, a 31 de enero de 2018, cuenta con 117
procesos juridicos, los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 1 proceso de
responsabilidad civil extracontractual, 1 civil, 13 procesos ejecutivos, 4 laborales, 11 de cobro
coactivo, 30 de reparacion directa, 25 en tramite conciliatorio, 1 declarativo ordinario, 1 ejecutivo
laboral, 15 jurisdiccionales y 13 que cursan ante la Superintendencia Nacional de Salud, 1 de
arbitramento y uno indeterminado.

e Relacién de Tutelas — Desacatos.

De conformidad con las relaciones anexas a los informes de avance, se evidencia que CAPITAL
SALUD EPS continta interponiendo barreras de acceso a los servicios de salud a sus afiliados, toda
vez que, toda vez que, la entidad fue notificada de 367 acciones de tutela en octubre, respecto de las
cuales 112 corresponden a servicios POS, 118 a NO POS y 137 administrativas.

Con respecto a las 367 acciones de tutela notificadas a la entidad en el mes de octubre, 308 de ellas
fueron contestadas de manera oportuna.

En noviembre, se observa una disminucién en el namero de tutelas interpuestas en contra de la
entidad, habiendo sido notificada de 102 por conceptos POS, 106 NO POS y 90 administrativas.

En diciembre, CAPITAL SALUD EPS fue notificada de 226 acciones de tutela en su contra, de las
cuales 64 corresponden a servicios POS, 99 NO POS y 63 por causas administrativas.

Para enero de 2018, CAPITAL SALUD EPS sefiala haber sido notificada de 258 acciones de tutela,
las cuales corresponden a 61 por conceptos NO POS, 131 POS y 66 Administrativas. De las tutelas
notificada 257 fueron contestadas de forma oportuna. Adicionalmente, fue notificada de 51 incidentes
de desacato.

e Relacién de embargos-Titulos judiciales.

Sobre el particular, CAPITAL SALUD EPS indica que cuenta con 8 embargos decretados. No
obstante, la entidad sefiala que. de las medidas cautelares decretadas, se espera el desembargo de 6
de ellas.

2. CONCLUSIONES
4.1 Componente Financiero

e Capital Salud EPS-S SAS incumple las condiciones financieras y de solvencia, establecidas
en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016.

e Capital Salud EPS-S SAS, a diciembre de 2017, carece de liquidez, su capital de trabajo es
negativo y registra un alto nivel de endeudamiento.

e El 96,82% del pasivo total de Capital Salud EPS-S SAS comrresponde a la red prestadora de
servicios de salud.

e El Patrimonio de Capital Salud EPS-S SAS a diciembre de 2017 asciende a -$496.073.515
millones, debido a las pérdidas recurrentes de la EPS-S que al cierre del citado periodo
superan los $612.000 millones.

e La metodologia de reservas establecida en el Decreto 2702 de 2017, compilado en el
Decreto 780 de 2016, no se encuentra verificada por la Superintendencia Nacional de Salud.

4.2 Componente Técnico — Cientifico:

e Capital Salud EPS-S SAS presenta cobertura para los servicios de baja, mediana y alta
complejidad del 95,83%. Los servicios que mayor deterioro de cobertura presentaron fueron
hematologia (4,17%), radioterapia (0%) e inmunologia (0%).

e Capital Salud EPS-S SAS presenta incumplimiento en los siguientes indicadores de
efectividad a diciembre de 2017: Razén de Mortalidad Matema (72,83), Cobertura de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios (70,13%).

e En relacién.con los indicadores de gestion del riesgo, Capital Salud EPS-S SAS presenta el
siguiente comportamiento: Proporcion de mujeres en edad fértil en condicién de riesgo con
suministro de método de anticonceptivo (9,1%); Proporcién de gestantes captacion temprana
antes de la semana 12 de gestacién (15%); Proporcién de gestantes con condicién de riesgo
preexistente (menores de 18 afios, mayores de 35 afios y con patologias de alto costo)
(25,90%) ; Porcentaje de Adherencia a Guias, Normas y Protocolos de Atencion, en lo
relacionado con la atencion matemo pennatal (0%);, Cobertura de toma de citologias
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(59,10%),; Proporcién de nifios menores de un afio que ingresan al Programa de Crecimiento
y Desarrollo (69%),; Oportunidad de la deteccién de cancer de cuello uterino (73%); Cobertura
de vacunacion en nifios menores de 1 afio Pentavalente (86,0%); Cobertura de vacunacion
en nifios de 1 afio contra Polio (85%); Proporcién de nifios menores de cinco afios que
ingresan oportunamente al Programa de Crecimiento y Desarrollo (70,13%);, Tasa de
mortalidad por enfermedad respiratoria aguda en menores de cinco afios (16,30); Tasa de
mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco anos (3,73); Proporcién de
pacientes diabéticos controlados (12,70%,).

e La EPS presenta cobertura deficiente en los Programas de Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana.

e Capital Salud EPS-S SAS incumple a diciembre de 2017 con los siguientes indicadores de
expenencia de la atencion: Oportunidad en el servicio de Pediatria (7 dias), Oportunidad en
el servicio de Ginecobstetricia (6 dias); Oportunidad en el servicio de Imagenologia (5 dias);
Oportunidad en el servicio de Urgencias Triage Il (32 min).

e Capital Salud EPS-S SAS presenta inoportunidad en la emisién de autorizaciones para los
siguientes indicadores trazadores: Autorizacién de Realizacion de Cirugia Programada;
Autonizacion de Realizaciéon de Cirugia General- Hemiorrafia de Pared Abdominal
Programada; Autorizacién de Cirugia Oncolégica Programada-Céncer de Seno; Autorizacion
de TAC de Torax Programada, Autorizacion de TAC de Abdomen Programada; Autorizacién
de RNM de Craneo Programada; Autorizacién de la referencia de pacientes; Promedio de
tiempo de espera para la entrega de medicamentos incluidos en el POS; Autorizacién de
Cirugia Oftalmolégica Programada-Cataratas; Autorizacion de Cirugia Ortopédica
Programada-Reemplazo de Cadera; Realizacion de Cirugia Oftalmolégica Programada-
Cataratas.

o Capital Salud EPS-S S.A.S, con corte a 31 de diciembre, en el Régimen Subsidiado ocupa el
segundo lugar en el ranking de PQRD con una tasa acumulada de 124,5 PQRD x 10.000
afiliados, por encima del promedio de las tasas acumuladas correspondiente a 54,3 PQRD x
10.000 afiliados.

e El macromotivo con mayor participacion de PQRD recibidas durante el afio 2017 fue
“restriccion en el acceso a los servicios de salud” con una participacion del 74,62%.

4.3. Componente Juridico:

e Capital Salud EPS SAS, a 31 de enero de 2018, cuenta con 117 procesos juridicos activos
en contra de la EPS.

e Capital Salud EPS SAS continua interponiendo barreras de acceso a los servicios de salud a
sus afiliados, toda vez que, la entidad fue notificada de 793 acciones de tutela POS y NO
POS en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2017.

e Capital Salud EPS SAS en el afio 2017 fue notificada de 1.390 acciones de tutela por
conceptos POS y 1.336 por NO POS.

e Capital Salud EPS SAS cuenta con 6 embargos decretados dentro de los procesos
ejecutivos que cursan en su contra.»

Por lo tanto, para el caso concreto, existié una sélida fundamentacién que soporté cada
una de las conclusiones expuestas en la Resolucién recurrida, ante lo cual debe analizarse
cada uno de los argumentos expuestos por el impugnante.

Al analizarse el escrito de impugnacion, destaca el recurrente que ha realizado esfuerzos o
gestiones, sin embargo, la medida de vigilancia especial no tiene por objeto que se
realicen una serie de gestiones, sino que se enfoca en los resultados de las mismas y que
estos Ultimos conlleven a enervar las causales que dieron origen a la medida de vigilancia
especial.

Puntualmente en relacion con los argumentos técnicos que expone la parte recurrente,
dada la naturaleza de los mismos, se solicité apoyo técnico mediante correo electrdnico del
30 de mayo de 2018 y del 6 de junio de 2018 al equipo que intervino en el analisis de cada
uno de los componentes antes enunciados, el cual se manifesté frente a los argumentos
del recurrente en los siguientes términos:
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RESPUESTA DE LA DELEGADA PARA LAS MEDIDAS ESPECIALES RESPECTO DEL
COMPONENTE FINANCIERO.

ITEM 1

e «Capital Salud EPS-S SAS no cumple con las condiciones financieras y de solvencia,
establecidas en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016».

Frente al mencionado item y los argumentos del recurrente, la Superintendencia Delegada
para las Supervision de Riesgos refiere lo siguiente:

«Al respecto, se presenta el analisis y conclusiones de las Condiciones Financieras y de Solvencia de
CAPITAL SALUD EPS-S, asi:

Es importante precisar que mediante la Resolucion 7744 del 31 de mayo de 2018, la Superintendencia
aprobé la solicitud de autorizacién de anticipos para futuras capitalizaciones y el cambio de la
composicioén accionaria para CAPITAL SALUD EPS-S por un valor de $30.000.000.000.

1. Indicadores de Permanencia y Solvencia en el marco del Decreto 2702 de 2014
(Compilado en el Decreto 780 de 2016 y sus modificatorios)

1.1. Capital Minimo y Patrimonio Adecuado

El Decreto 2702 de diciembre de 2014 (compilado en el Decreto 780 de 2016 y sus modificatorios),
actualiza y unifica las condiciones financieras y de solvencia de las Entidades Promotoras de Salud
EPS autorizadas para operar el aseguramiento en salud y establece los parametros para el calculo de
Capital Minimo y Patrimonio Adecuado.

Este decreto, busca garantizar que las entidades tengan la situacion financiera adecuada para
manejar los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el respaldo para cubrir sus
obligaciones derivadas de la prestacion de servicios de salud, protegiendo financieramente a los
prestadores de servicios de salud. El articulo 2.5.2.2.1.5 del citado decreto, establece el monto de
Capital Minimo que las EPS deben acreditar y en el articulo 2.5.2.2.1.12 indica los plazos previstos
para el cumplimiento y recuperacion de su déficit patrimonial.

Aunado con lo anterior, la resolucion 412 de 2015 en su articulo 5° define la linea base para el calculo
de las condiciones financieras y de solvencia de que trata el Decreto 780 de 2016, dicho articulo
indica;

(...)
“En cuanto al cumplimiento de los requisitos financieros de capital minimo y patrimonio
adecuado, la aplicacion de dichos porcentajes se verificaré sobre el defecto calculado a 30 de
junio de2015”.

De acuerdo con los célculos realizados por parte de esta Superintendencia, CAPITAL SALUD EPS,
presenté en el mes de junio de 2015 capital minimo negativo de -$260.861.698 miles, al mes de
diciembre de 2015 con valor de -$564.855.889 miles, al mes de diciembre de 2016 con valor de -
$635.960.121 miles y de acuerdo con los célculos preliminares al cierre de la vigencia 2017 presenta
un faltante de capital minimo de -$579.365.294 miles, como se presenta en la siguiente tabla:

Tabla No. 1 CAPITAL MINIMO.
Cifras en miles de pesos

Capital Fiscal

24.800.000 24.800.000 24.800.000 44.945.480 44.945.480

Capital Garantia

Reservas Patrimoniales 57.075 57075 57.075 ) )

Prima en colocacion de
acciones - - - - -
Utilidad o Excedentes
Acumulados 513.678 513.678 513.678 513.678 513.678
Revalorizacion del
Patrimonio - - - - -




RESOLUCION NUMERO 008176 DE 2018. HOJA No. 36

Por medio de la cual se resuelve un recurso de reposicion contra la Resolucién No.
003648 del 28 de febrero de 2018 :

' Titulos Representativos de
' Deuda Subordinada - - - . .
| Pérdida Acumuladas de
| Ejercicios Anteriores 212.255.542 212.255.542 | 580.115.642|  613.406.452 . 544.091.963
I Pérdida de Ejercicio en
Curso 63.865.909 367.860.100 70.419.232 - -
TOTAL Capital Minimo | 5, 75 cog) | (554.744.889)| (625.164.121)|  (567.947.294) | (498.632.805)
CAPITAL MINIMO A
ACREDITAR 2015 10.111.000 10.111.000 10.796.000 11.418.000 11.886.000
70,9616 ) (564.855.889) | (635.960.121) {

En la tabla No. 1 se observa que el Capital Fiscal presenté un aumento en la vigencia 2017 onginado
por la capitalizacién realizada por CAPITAL SALUD EPS-S e informada a esta Superintendencia
mediante el NURC 1-2017-209748, donde la entidad precisa que la capitalizacién fue de
$44.944.058.883, asi:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD:
SALUD TOTAL EPS S.A.S.:

$40.000.000.000
$ 4.944.058.883

Por oftro lado, la entidad informa que, con los anteriores recursos, se absorbieron pérdidas por valor de
$24.797.520.000.

En el caso del Patrimonio Adecuado (Solvencia), presenté resultado negativo en el mes de junio de
2015 por valor de -$330.307.251 miles, al mes de diciembre de 2015 con un resultado de -
$637.388.065 miles, al cierre de diciembre de 2016 con un defecto patrimonial de -$724.045.336 miles
y de acuerdo con los célculos preliminares al cierre de la vigencia 2017 presenta un faltante de
patrimonio adecuado de -$622.527.077 miles. En la siguiente tabla se presenta el resultado del

indicador de Patrimonio Adecuado:

Tabla No. 2 - Indicador de Patrimonio Adecuado
Cifras en miles de pesos

~ CAPITAL PRIMARIO.

_jun-18

dic-15.

Y dic-18

dic-17=

“abr-18

Capital Fiscal

24.800.000

24.800.000 f

Capital Garantia

Valor total de los dividendos
decretados en acciones

24.800.000

44.945.480

44.945.480

Prima en colocacién de
acciones

Reservas de Ley

57.075

57.075

57.075

Utilidad o Excedentes
Acumulados

513.678

513.678

513.678

513.678

513.678

Donaciones siempre que sean
Irrevocables

Anticipos destinados a
incrementar el capital

30.000.000

30.000.000

Cualquier Instrumento Emitido,
avalado o garan. por el Gob,
para fortalecimiento patrimonial.

Titulos Representativos de
Deuda Subordinada

Pérdida Acumuladas de
Ejercicios Anteriores

212.255.542

212,255,542

580.115.642

613.406.452

544.091.963

Pérdida de Ejercicio en Curso

63.865.909

367.860.100

70.419.232

Valor de inversiones de capital

Inversiones Bonos oblig/e
convertibles en acciones

Impuesto de renta diferido

Activos intangibles

..19.490.061

418.382

479.233

Acciones propias readquiridas
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I Valor no amortizado del calculo

actuarial del pasivo pensional

!
!

TOTAL Capital PRIMARIO

59}

]

; i
(270.240.7 (574.329.3765 (644.843.997’
)’

(538.365.676
)

{469.112.03
i

CAPITAL
SECUNDARIO

jun-15

dic-15

dic-16

dic-17

abr-18

Reservas Estatutarias

57.075

57.075

Reservas Ocasionales

Las utilidades o exc
del ejercicio en curso.

Valorizaciones de las
inversiones
computables en titulos
de deuda publicay en
titulo de renta fija

Desvalorizaciones de
inversiones
computables en titulos
de deuda publica y en
titulos de renta fija

Bonos
obligatoriamente
convertibles en
acciones cuyo pago
en caso de liquidacién
este subordinado a la
cancelacion de los
demas pasivos
externos de la
sociedad

TOTAL Capital
SECUNDARIO

57.075

57.075

[ PATRIVMONIO ADECUADO

jun-15

dic-15

dic-18

dic-17

abr-18

750.831.153

788.233.616

990.016.732

1.052.017.51
2

1.085.204.21
4

Unidad de pago por capitacion
- UPC

744.126.818

780.331.515

983.177.380

1.042.686.402

1.077.211.882

Unidad de pago para
Actividades de Promocion y
Prevencion

709.961

848.272

Cuotas moderadoras

40.749

Copagos

3.782.498

3.665.525

3.321.678

3.766.605

1.676.032

Incapacidades

13.151

228.644

1.237.761

Enfermedad de alto costo

2.921.837

4.223.425

3.289.030

4.854.544

4.189.517

Aporte del plan
complementario

8% Ingresos operacionales

60.066.492

63.058.689

79.201.339

84.161.401

86.816.337

935.824.509

1.162.511.595

1.046.846.413

Costos y Gastos Originados
en los Siniestros

935.824.509

1.162.511.595

1.046.846.413

Auxilios y Servivios Funerarios
- Complementario

Licencias de maternidad y
paternidad

Siniestros Reconocidos por un
Tercero Asegurador
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Total (C y G) menos (SR)

Relacién entre Gastos

935.824.509 | 1.162.511.595 | 1.046.846.413 - -

Operativos y Reconocidos . ‘ 1 1 - . -
TOTAL Patrimonio
ADECHIIADO - . 60.U6% 402 £1088.458 79704338 84.161.401  86.216,547
 PATRIMONIG TECM O (1’02“:‘%} (574 320.0760 (RA4 BA3.99T) (538.365.67(? (459.112.93:
. Y r
Patrimonio
Técnico>=Patrimonio S e s fny ryr e e -
Adecuado SUFICIENCIA | =7 7 vl oy v gusggyy 9 0RIHAT 3020
PATRIMONIO TECNICO ‘ . ; i

Ahora bien, para el cierre de la vigencia 2017 el célculo de los indicadores de Capital Minimo y
Patrimonio adecuado se realizo utilizando como fuente de informacién el archivo tipo FT011
“Condiciones Financieras” de la Circular Externa 016 de 2016.

La informacion financiera reportada por la entidad en la vigencia 2017, se encuentra en proceso de
validacion por parte de esta delegada, por lo que, se remitié comunicacién a CAPITAL SALUD EPS, a
la fecha esta pendiente de respuesta por parte de la entidad.

Conclusion:
Basado en lo anterior, se concluye:

1. CAPITAL SALUD EPS-S reporté en la vigencia 2017 y 2018 en el concepto de ANTICIPOS
DESTINADOS A INCREMENTAR EL CAPITAL la suma de $30.000.000 miles, recursos
aprobados mediante la Resolucion 7744 con fecha 31 de mayo de 2018.

2. De acuerdo con los resultados preliminares de los célculos realizados en la vigencia 2017,
CAPITAL SALUD EPS-S, NO CUMPLE con el porcentaje (%) de recuperacién del defecto de
capital minimo y patrimonio adecuado para el tercer afio de transicién (2017), en el cual se debia
reducir en minimo 30% del defecto calculado en el periodo de junio de 2015, generando un
faltante de solvencia patrimonial de $391.312.001 miles, como se presenta en la siguiente tabla:

Tabla No.3 Patrimonio adecuado CAPITAL SALUD EPS-S
(Cifras en miles $)

ANO % ACREDITACION PATRIMONIO DIFERENCIA
PATRIMONIO ADECUADO : PATRIMONIO
ADECUADO CALCULADO POR LA - ADECUADO FRENTE AL
Decreto 780 de 2016 SNS* Archivo tipo - CALCULADO
. .articulo2522112 FTOM -
* Linea base No aplica :
2015junic (330.307.251) (330.307.251)
¢ 1er. afio. 10% :
- 2015 diciembre . (297.276.526) (637.388.065) : (340.111.539)
¢ 2do. ano. 20%
. 2016 diciembre (264.245.801) (724.045.336) © (459.799.535)
. 3er. afo. 30%
© 2017 diciembre S (231.215.076) (622.527.077) (391.312.001)
i 4to. afno. 50% i
2018 corte a 30 (165.163.626) (5652.928.375) (387.774.749)
¢ de abril i
i 5to. afio. i 70%
2009 (99.092.175)
6to. Afo. 90%
2020 (33.030.725)
- Tto. Ao 100%
;2021 -

archivo FT011 y lo establecido en el Decreto 780 de 2016 compilatorio del Decreto 2702 de 2014.
Fecha consulta: 6 de junio de 2018.

De esta forma, se concluye que el monto pendiente a incrementar el capital, descrito en el numeral 1,
equivalente a $30.000.000 miles, es insuficiente para enervar los $391.312.001 miles, de diferencia frente al
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maximo defecto patrimonial que se esperaba, al cierre del tercer afio (30% menos del defecto patrimonial

inicial).

3

La firma SAC CONSULTING Contralor con funciones de revisor fiscal de CAPITAL SALUD EPS-S,
mediante NURC 1-2018-079610 certifica que:

, 5,
No obstante fo antc\eripr, se observa qde las cifras que viene presentando CAPITAL SALUD
EPS-S 5.A.S, no obedecen a la realidad econdémica y financiera de la misma, razén por la
cual se hace necesario que Ia entidad depure la informacién financiera a fin de suministrar
datos reales que oonﬂe\va;n a toma de decislones acertadas por parte de los acclonistas y
organismos de vigilancia y control de fa EPS. “

Con lo que queda desvirtuado completamente el argumento expuesto por la parte
recurrente- en respecto del componente financiero y las condiciones financieras y de
solvencia, establecidas en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016

ITEM 2

«El 96.82% del pasivo total de Capital Salud EPS-S corresponde a la red prestadora de
servicios de salud».

En relacion con el item anterior y los argumentos del recurrente, la Superintendencia
Delegada para las Medidas Especiales se pronuncié en los siguientes términos:

«El argumento anterior y que se cité en el concepto técnico con corte a diciembre 31 de 2017, se
fundamenté en la evaluacion de los Estados Financieros que reporté Capital Salud EPS-S SAS en
atencién a la Circular Externa 016 de 2016, Plan de Accioén con corte a diciembre 31 de 2017, que
presenté la EPS, segun NURC 1-2018-008348 de enero 22 de 2018 e Informe de Gestion del mes de
diciembre de 2017, reportado por el Contralor de Capital Salud EPS-S SAS, doctor Never Ennque
Mejia Matute, miembro designado de la firma SAC CONSULTING, mediante documento radicado con
el NURC 1-2018-013384 de enero 30 de 2018, donde acoté que la informacién financiera evaluada
para realizar seguimiento al Plan de Accién de la EPS-S correspondia al corte de noviembre del citado
afio:

El Balance General con corte a diciembre 31 de 2017 refleja que Capital Salud EPS-S SAS tiene un
Pasivo por valor de $721.811 millones, con un decrecimiento del 3,60% con referencia a diciembre
de 2016.

Es importante acotar que el 96.82% ($698.888 millones) del Pasivo de la EPS-S corresponde a las
exigibilidades a favor de la red prestadora de servicios de salud.

Sobre el particular, Capital Salud EPS-S en su Plan de Accién registro:

Depuracién Contable: en la matriz del plan de accion, la EPS-S reflgja estos
porcentajes de avance para las siguientes actividades:

- Conciliaciones Bancarias: 99.86% y 87.24%

- Avance Actividades Proyecto Depuracion Contable: 74.22%
- Saneamiento Cartera por Pagar 2016: 62.9%

- Saneamiento Castera por Cobrar 2016: 67.79%

No obstante, el Contralor en su Informe de Gestién y con base en su proceso de auditoria ha anotado
que a noviembre de 2017 ‘no se observa gran impacto en el proceso de la depuracién de la
contabilidad...”.

El Contralor enfatiza que a noviembre de 2017 “no se observa gran impacto en el proceso de la
depuracion de la contabilidad, por tal motivo este es otro factor que hace que Capital Salud EPS-S
continua SIN CUMPLIR “Las Condiciones Financieras y de Solvencia...”. Adema&s, continua
incumpliendo el articulo 9 de la Ley 1797 de 2016 (aclaracién de cuentas y saneamiento contable),
articulo 3 del Decreto 2702 de 2014, Resolucién 412 de 2015 (depuracion contable).

Adicional a lo anterior, el Contralor cita que “Capital Salud, NO esta dando estricto cumplimiento a la
aplicacion de las Normas Intemacionales de Informacion Financiera”.

En cuanto al proceso de depuracion contable, proyectada con las 25 IPS de gran facturacion, el
Contralor precisa que durante el mes de noviembre de 2017, avanzaron en un 1.12%; sin embargo,
Capital Salud en su Matriz del Plan de Accion ha registrado que la “EPS ha realizado actividades de
avance, correspondientes a descargue, organizacion y anélisis de informacion contable de 2011 a
2016 de 25 IPS con mayor facturacién. A noviembre de 2017 se alcanzé un avance del 74.22%’,
porcentaje muy aislado del validado por el Contralor en su proceso de auditoria.
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Sobre el particular, el Contralor recomienda a la EPS “celeridad al proceso de depuracion contable de
todas las cuentas del balance que ameriten analisis y depuracién, a fin de presentar la realidad
econémica de la EPS”.

Asi las cosas, con los aspectos evidenciados por el Contralor en el ejercicio de su auditoria y los
resultados revelados en los Estados Financieros a diciembre 31 de 2017, el avance en el proceso de
depuracion contable no ha sido el mismo que registra la EPS-S en su Plan De Accién y el pasivo mas
relevante que posee Capital Salud es efectivamente con la Red Prestadora de Servicios de Salud».

ITEM 3

» «lLa metodologia de reservas establecido en el Decreto 2702 de 2017, compilado en el Decreto 780 de
2016, no se encuentra verificada por la Superintendencia Nacional de Salud».

En relacién con el item anterior y los argumentos del recurrente, se respondié en los
siguientes términos:

«De acuerdo con la solicitud, en lo relacionado con la metodologia de calculo de las reservas técnicas
que trata el Decreto 2702 de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016 y sus modificatorios y, al recurso
de reposicién interpuesto por Capital Salud EPS, se realizaron las siguientes actividades:

v’ Capital Salud remitié el NURC 1-2016-18779 del 30 de diciembre de 2016, como respuesta a las
observaciones realizadas por estd Superintendencia mediante el NURC 2-2016-124174 del 20 del
mismo mes y afio, relacionadas con la metodologia de calculo de las reservas técnicas. En ese
sentido, la Delegada de Riesgos revisando la informacién allegada bajo el NURC 2-2017-023766
indico a la entidad lo siguiente:

“Por tanto, una vez analizados dichos documentos no proceden observaciones que realizar. Lo
anterior, sin perjuicio del seguimiento por parte de Capital Salud para verificar la estabilidad de los
resultados, asi como la calidad en la informacién que soporta los célculos obtenidos al aplicar la
metodologia y de los ajustes que de ello se deniven.”

Sin embargo, se realizé la observaciéon a Capital Salud sobre inconsistencias en el reporte financiero
correspondiente a las reservas técnicas en el archivo FT001 y el archivo tipo 167, y para tal fin se
otorgé a la entidad tenia cinco (5) dias habiles.

v Posteriormente, la entidad remitié las siguientes comunicaciones 1-2017-050190, 1-2017-049114, 1-
2017-069489 y 1-2017-069344, las dos primeras siendo la misma comunicacion, en respuesta a la
observacion de la diferencia del reporte financiero, y las dos dltimas, manifestando una contratacion
con un tercero (Deloitte) para la revisién y fortalecimiento de la metodologia de calculo de la reserva
técnica.

v En ese sentido, la Superintendencia responde a la entidad bajo el NURC 2-2017-038624 del 8 de
mayo de 2017, de la siguiente manera:

“Una vez evaluada la respuesta remitida por la entidad, mediante el NURC 1-2017-050190 de marzo
28 de 2017, a las observaciones realizadas con el NURC 2-2017-023766 de marzo 16 de 2017,
procede lo siguiente:

Con el fin de realizar seguimiento, por parte de esta Superintendencia, a las reservas técnicas
definidas en el articulo 2.5.2.2.1.9 del Decreto 780 de 2016 y de contar con informacién estandar y
uniforme, se solicita a Capital Salud realizar los ajustes necesarios de tal forma que cuente con
politicas, procesos y procedimientos actualizados para el célculo de las reservas técnicas y con
reportes que contengan por lo menos la siguiente informacion...”

v Asi las cosas, Capital Salud remite vanas comunicaciones, la primera de ellas bajo el NURC 1-2017-
085721 del 30 de mayo de 2017 respecto al: “cronograma de actividades para el ajuste de las
politicas, procesos, procedimientos y sistemas de informacién en la Metodologia de Calculo de
Reservas Técnicas”.

v Luego, Capital Salud bajo la comunicacién con el NURC 1-2017-120893 del 01 de agosto de 2017 da
alcance al cronograma planteado por la misma entidad y envia la propuesta metodolégica del
célculo de las reservas técnicas del corte Julio de 2011 a mayo de 2017 y la Nota Técnica
correspondiente con el apoyo de la firma contrata por la misma entidad.

v Finalmente, la entidad remite las siguientes comunicaciones bajo los NURC 1-2017-143679 del 11 de
septiembre, 1-2017-170376 del 24 de octubre y 1-2017-201358 del 18 de diciembre todas del 2017,
con el fin de solicitar la respuesta de la metodologia de célculo propuesta en el NURC 1-2017-
120893.
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v Ahora bien, esta Supernintendencia bajo el NURC 2-2018-019916 del 16 de marzo del presente afio
realiza diferentes observaciones a la metodologia propuesta por Capital Salud.

v La entidad bajo el NURC 1-2018-049927 del 4 de abril del 2018 solicita prorroga para la respuesta a
las observaciones realizadas mediante NURC 2-2018-019916.

v La entidad bajo el NURC 1-2018-056669 del 13 de abril del 2018 remite respuesta a las
observaciones realizadas en la comunicacion sefialada.

En relacion con el recurso de reposicién interpuesto por Capital Salud y derivado de las actividades
relacionadas con antenoridad a la metodologia de calculo de las reservas técnicas, se puede concluir:

e [La Superintendencia bajo la comunicacién con NURC 2-2017-023766 no realiz observaciones para
el célculo de las reservas técnicas, no obstante, la entidad deberia justificar las diferencias en los
reportes financieros.

e [La entidad en el oficio radicado bajo el NURC 1-2017-085721 presenta un cronograma de ajuste para
una propuesta metodolégica del célculo de las reservas técnicas.

e Capital Salud en la comunicacién 1-2017-120893 realiza una propuesta metodologica del célculo de
las reservas técnicas.

* [la Superintendencia, realiza observaciones a la propuesta metodoldgica en el NURC 2-2018-019916.

e [ a entidad radica respuesta mediante NURC 1-2018-056669 del 13 de abril de 2018; respuesta que
estéa siendo evaluada en su integralidad (bases de datos y nota técnica) por el equipo de actuanos
de la Delegada.

De esta forma, se constata que, posterior a la expedicién de la Resolucion 003648 del 28 de febrero
de 2018, donde se prorrogé la medida preventiva de vigilancia especial a la EPS del Régimen
Subsidiado CAPITAL SALUD SAS para continuar «identificando mecanismos y estrategias efectivas
que permitan abordar la totalidad de lineas de accién desde el componente técnico cientifico,
financiero y juridico», la entidad recibié observaciones a la metodologia de reservas técnicas, que
daban cuenta de aspectos a aclarar, ajustar o subsanary, en conclusioén, a la fecha, este proceso de

_ verificacién no ha culminado, encontrandose vigente la observacion frente al calculo de reservas
técnicas consignado en el acto administrativo citadoy.

RESPUESTA DE LA DELEGADA PARA LAS MEDIDAS ESPECIALES RESPECTO DEL
COMPONENTE TECNICO - CIENTIFICO

ITEM 4

e «En relacién con los indicadores de gestién del riesgo, Capital Salud EPS-S SAS presenta el
siguiente comportamiento: Proporcioén de mujeres en edad fértil en condicién de nesgo con suministro
de método de anticonceptivo (9,1%), Proporcion de gestantes captacion temprana antes de la semana
12 de gestacion (15%), Proporcion de gestantes con condicién de riesgo preexistente (menores de 18
afios, mayores de 35 afios y con patologias de alto costo) (25,90%); Porcentaje de Adherencia a
Guias, Normas y Protocolos de Atencion, en lo relacionado con la atencion matemo perinatal (0%);
Cobertura de toma de citologias (59,10%); Proporcién de nifios menores de un afio que ingresan al
Programa de Crecimiento y Desarrollo (69%); Oportunidad de la deteccién de cancer de cuello uterino
(73%); Cobertura de vacunacioén en nifios menores de 1 afio Pentavalente (86,0%); Cobertura de
vacunacion en nifios de 1 afio contra Polio (85%); Proporcién de nifios menores de cinco arios que
ingresan oportunamente al Programa de Crecimiento y Desarrollo (70,13%), Tasa de mortalidad por
enfermedad respiratoria aguda en menores de cinco afos (16,30); Tasa de mortalidad por
enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios (3,73); Proporcién de pacientes diabéticos
controlados (12,70%)».

Respecto del item anterior y los argumentos del recurrente, se respondié en los siguientes
términos:

«La EPS en su recurso de reposicion no controvierte la veracidad de los resultados de los indicadores
de gestién del riesgo mencionados en la parte motiva de la resolucién de prorroga de la medida. Tan
solo se refiere a las acciones implementadas en la busqueda de normalizar el resultado de los
mismos. Sin embargo, como dichas acciones todavia no se reflejan en un resultado éptimo de los
indicadores avaluados, no se considera enervado el hallazgo correspondiente con corte a diciembre
de 2017 y por ende se mantiene el mismo dentro de las causales de la nueva resolucién de prérroga
de la medida.»

ITEM 5
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e «La EPS presenta cobertura deficiente en los Programas de Proteccién Especifica y Deteccién
Temprana».

Frente al item anterior y los argumentos del recurrente, se respondié en los siguientes
términos:

«lgual observacion que la realizada en el hallazgo anterior. La EPS en su recurso de reposicién no
controvierte la veracidad de los resultados de los indicadores de los Programas de Proteccion
Especifica y Deteccion Temprana mencionados en la parte motiva de la resolucion de prérroga de la
medida. Tan solo se refiere a las acciones implementadas en la basqueda de normalizar el resultado
de los mismos. Sin embargo, como dichas acciones todavia no se reflejan en un resultado dptimo de
los indicadores evaluados, no se considera enervado el hallazgo correspondiente con corte a
diciembre de 2017 y por ende se mantiene el mismo dentro de las causales de la nueva resolucion de
prorroga de la medida». :

ITEM 6

o «Capital Salud EPS-S SAS incumple a diciembre de 2017 con los siguientes indicadores de
experiencia de la atencién: Oportunidad en el servicio de Pediatria (7 dias), Oportunidad en el
servicio de Ginecobstetricia (6 dias); Oportunidad en el servicio de Imagenologia (5 dias); Oportunidad
en el servicio de Urgencias Triage Il (32 min)».

Frente al mencionado item y los argumentos del recurrente, se respondié en los siguientes
términos:

«lgual observacion que la realizada en el hallazgo anterior. La EPS en su recurso de reposicién no
controvierte la veracidad de los resultados de los indicadores de experiencia de la atencion
mencionados en la parte motiva de la resolucion de prérroga de la medida. Tan solo se refiere a las
acciones implementadas en la busqueda de nommalizar el resultado de los mismos. Sin embargo,
como dichas acciones todavia no se reflejan en un resultado 6ptimo de los indicadores evaluados, no
se considera enervado el hallazgo correspondiente con corte a diciembre de 2017 y por ende se
mantiene el mismo dentro de las causales de la nueva resolucion de prérroga de la medida ».

ITEM 7

e «Capital Salud EPS-S SAS presenta inoportunidad en la emision de autorizaciones para los
siguientes indicadores trazadores: Autorizacién de Realizacién de Cirugia Programada; Autorizacion
de Realizacion de Cirugia General- Hemiorrafia de Pared Abdominal Programada,; Autorizacion de
Cirugia Oncolégica Programada-Céncer de Seno, Autonizacion de TAC de Térax Programada;
Autonizacion de TAC de Abdomen Programada; Autorizacion de RNM de Craneo Programada;
Autorizacion de la referencia de pacientes; Promedio de tiempo de espera para la entrega de
medicamentos incluidos en el POS; Autorizacién de Cirugia Oftalmolégica Programada-Cataratas;
Autorizacién de Cirugia Ortopédica Programada-Reemplazo de Cadera; Realizacion de Cirugia
Oftalmolégica Programada-Cataratas».

En relaciéon con el item anotado y los argumentos del recurrente, se respondié en los
siguientes términos:

«lgual observacion que la realizada en el hallazgo anterior. La EPS no estd controvirtiendo la
veracidad de los resultados de los indicadores de oportunidad en la emisién de autorizaciones
mencionados en la parte motiva de la resolucién de prérroga de la medida. Tan solo se refiere a las
acciones implementadas en la busqueda de nommalizar el resultado de los mismos y advierte que
“para el afio 2018 se espera impactar la oportunidad de atencién con las nuevas contrataciones del
afio 2017.”

Sin embargo, como dichas acciones todavia no se reflejan en un resultado éptimo de los indicadores
evaluados, no se considera enervado el hallazgo correspondiente con corte a diciembre de 2017 y por
ende se mantiene el mismo dentro de las causales de la nueva resolucién de prérroga de la medida.»

ITEM 8

e «Capital Salud EPS-S S.A.S, con corte a 31 de diciembre, en el Régimen Subsidiado ocupa el
segundo lugar en el ranking de PQRD con una tasa acumulada de 124,5 PQRD x 10.000 afiliados,
por encima del promedio de las tasas acumuladas correspondiente a 54,3 PQRD x 10.000 afiliados».
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Frente al item anterior y los argumentos del recurrente, se respondié en los siguientes
términos:

«Con respecto a los indicadores relacionados con PQRD, Capital Salud EPS solicita “que la
Superintendencia aclare los aspectos evaluados en el ranking de PQR de las EPS del Régimen
Subsidiado y las causas por las cuales la entidad ocupa el sequndo lugar’. Dicha aclaracion ya se
realizo directamente a los directivos de la EPS durante dos reuniones (2) de socializacion y
concertacion de metas para los indicadores del plan de accién de la nueva plataforma FENIX, las
cuales se realizaron en la sede de la Superintendencia Nacional de Salud, celebradas los dias 25 de
abril y 9 de mayo de 2018 ».

ITEM 9

¢ «El macromotivo con mayor participacion de PQRD recibidas durante el afio 2017 fue “restriccion en
el acceso a los servicios de salud” con una participacion del 74,62%».

Sobre el item mencionado y los argumentos del recurrente, se respondié en los siguientes
términos:

«Con respecto a los indicadores relacionados con PQRD debidas a “restriccion en el acceso a los
servicios de salud” Capital Salud EPS afirna que “aunque no se cumpla aun con las metas a corte 31
de diciembre, si se ha logrado bajar los dias de oportunidad acercandonos a los estandar de cada uno
de los servicios”. Sin embargo, como dichas acciones todavia no se reflejan en un resultado éptimo de
los indicadores evaluados, no se considera enervado el hallazgo correspondiente con corte a
diciembre de 2017 y por ende se mantiene el mismo dentro de las causales de la nueva resoluciéon de
prorroga de la medida ».

RESPUESTA DE LA DELEGADA PARA LAS MEDIDAS ESPECIALES RESPECTO DEL
COMPONENTE JURIDICO

ITEM 10

o «Capital Salud EPS SAS continta interponiendo barreras de acceso a los servicios de salud a sus
afiliados, toda vez que, la entidad fue notificada de 793 acciones de tutela POS y NO POS en los
meses de octubre, noviembre y diciembre de 2017 ».

Frente el item anterior y los argumentos del recurrente, se respondié en los siguientes
términos:

«De conformidad con los informes mensuales de avance presentados por CAPITAL SALUD
relativo a las actividades establecidas en el Plan de Accion para enervar los hallazgos que
dieron origen a la medida preventiva, se observa que si bien la entidad ha logrado disminuir
las acciones de tutela interpuestas en su contra, mejorando su situacién mediante la
implementacién de lineas de accién, estrategias y actuaciones tendientes a eliminar lo que
se presumen barreras de acceso a los servicios de salud de sus afiliados; es necesario que
la EPS continte garantizando a sus usuarios la adecuada prestacion del servicio, de forma
tal que logre reducirse la presentacion de PQRS y a su vez las acciones de tutela para
obtener la efectiva proteccién de sus derechos.

No obstante lo anterior, es preciso aclarar que no es aceptable que se notifiquen en contra
de la EPS acciones de tutela por concepto de servicios incluidos en el POS, ya que estos
deben ser suministrados sin restriccién a los afiliados, por lo cual, Capital Salud debera
continuar identificando las causas que motivan la interposicion de estas para lograr la
mejora continua de los indicadores de la entidad y la prestacién adecuada del servicio de
saludy.

ITEM 11

e «Capital Salud EPS SAS en el afio 2017 fue notificada de 1.390 acciones de tutela por
conceptos POS y 1.336 por NO POS».

Respecto del item anterior y los argumentos del recurrente, se respondié en los siguientes
términos: ‘
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«Tal como se identificé, en el pronunciamiento realizado al punto anterior, las acciones de
tutela presentadas por concepto de servicios incluidos en el POS contra la EPS, en
principio no tienen justificacion alguna y no es aceptable su presentacion, a pesar de que la
EPS informe y exponga las acciones y actividades adelantadas para su disminucién.

En relacion con las acciones de tutela No POS, es necesario que la EPS continde con la
implementacién de las estrategias planteadas en el Plan de Accién que evidencien su
disminucién y las gestiones adelantadas para evitarlas».

ITEM 12

e «Capital Salud EPS SAS cuenta con 6 embargos decretados dentro de los procesos
gjecutivos que cursan en su contray.

Frente el item anterior y los argumentos del recurrente, se respondié en los siguientes
términos:

«La Delegada para las Medidas Especiales mediante el concepto técnico elaborado con
corte a diciembre de 2017, en el cual se consigna el anélisis de la situacién de la EPS en
los componentes administrativos, financieros, técnico cientifico y juridico con base en la
informacién reportada por la EPS en sus informes de gestiéon y que sirvié de fundamenté
para la expedicién de la Resolucién 3648 de 2018.

Asi las cosas, el hallazgo relacionado con embargos contemplado en la Resolucién 3648
de 2018 refleja la situacién de Capital Salud EPS S.A.S con corte a diciembre de 2017. Sin
embargo, las acciones y gestiones adelantadas por la EPS, encaminadas a la terminacién
de los procesos ejecutivos y el levantamiento de las medidas cautelares, asi como el
levantamiento de los embargos decretados, reflejando mejoria significativa de la situacion
de la entidad tendiente a subsanar el mencionado hallazgo».

De lo anterior se concluye que ninguno de los planteamientos que presenta la EPS-S en su
recurso de reposicion logra desvirtuar los items que se presentan como conclusiones en la
Resolucién objeto de resolucion, ello obedece también a que el recurrente enfoca su carga
argumental a reconocer falencias e indicar que ha hechos distintos esfuerzos o que se
encuentran asuntos pendientes por resolver, sin embargo estas situaciones no contradicen
en lo absoluto las conclusiones que se han analizado en el presente acto administrativo.

A manera de ejemplo no resulta suficiente que se indique que la EPS-S implementé una
estrategia que busca minimizar las PQR y Tutelas, cuando no se evidencias los resultados
de dicha estrategia para el momento en que se prorrogé la medida de vigilancia especial,
de manera que el recurrente omite el deber que le impone la carga de la prueba tendiente
a demostrar que cada una de las causales que dio origen a la medida especial es
enervada con anterioridad a la prorroga de la misma, segun las consideraciones antes
anotadas, o lo que es lo mismo, el recurrente no presenta argumentos que permitan
desvirtuar lo indicado en el componente juridico, técnico cientifico y financiero para los
periodos de objeto de andlisis de conformidad con la informacién revelada por la propia
EPS-S a la Superintendencia Nacional de Salud, razén por la cual carece de vocacién de
prosperidad lo indicado por el recurrente.

De igual manera no se configura la supuesta “Falsa Motivacion” que omite sustentar el
recurrente toda vez que la prérroga de la medida de vigilancia especial cuenta con un
sustento factico, legal, se encuentra de conformidad con el orden publico e interés general
y la decision fue tomada dentro de las competencias de la Superintendencia Nacional de
Salud, por lo que resulta pertinente traer a colacién la sentencia de radicacién 68001-23-
31-000-2008-00066-01(1982-10) de 12 de octubre de 2011 proferida por la Seccion
Segunda del Consejo de Estado, en ejercicio de sus competencias legales vy
constitucionales al conocer de la acciéon de nulidad y restablecimiento del derecho contra el
Departamento de Santander con el fin de obtener la nulidad del Oficio No. 02566-07 del 1°
de octubre de 2007 y se analizé el concepto y caracteristicas propias del concepto de falsa
motivacién en los siguientes términos:

«La falsa motivacién, como causal de anulacién de los actos administrativos, ha sido
entendida como aquella razén que da la administracion de manera engafiosa, fingida,
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simulada, falta de ley, de realidad o veracidad. De igual forma se ha dicho que la falsa
motivacion se configura cuando las circunstancias de hecho y de derecho que se aducen
para la emisién del acto administrativo correspondiente, traducidas en la parte motiva del
mismo, no tienen correspondencia con la decision que se adopta o disfrazan los motivos
reales para su expedicion» (F.J. parrafo 2 acapite de consideraciones, pagina 5)

Bajo el referido concepto, el recurrente no logra demostrar la concurrencia de las
caracteristicas de la falsa motivacién en el acto administrativo objeto de impugnacién pues
no basta con afirmar que el acto administrativo que se objeta no obedece a la realidad sino
que se impone la carca de la prueba en cabeza del recurrente para demostrar los hechos
que pretende hacer valer en el proceso o actuacion administrativa, sin embargo con el
recurso de reposicion no se aportdé material probatorio alguno y los argumentos
presentados no contradicen ninguna de las conclusiones plasmadas en el acto
administrativo recurrido en relacion con los hechos conocidos y analizados al momento de
decidir la prorroga de la medida especial.

De igual modo, es de precisar que si bien el recurrente sefiala como argumento en contra
de la Resolucién impugnada, la presunta falsa motivacion, al momento de hacer su analisis
omite sefalar frente a cuales hechos, componentes, items o situaciones concretas se
produjo la falsa motivacién, asi como también omite sefialar como se configurd, o cuales
fueron las razones por las cuales considera que las conclusiones para prorrogar la medida
de vigilancia especial no correspondian a la realidad, pues por el contrario se limita a
referenciar una de las definiciones que ha dado el Consejo de Estado sobre la
configuracién de la falsa motivacion, con lo cual no esta ofreciendo razén alguna o juicio de
reproche frente a cada uno de los componentes de la motivacion del acto administrativo
impugnado y cuando en argumentos anteriores tampoco evidencia la falta de
correspondencia con la realidad, o un error de hecho, sino que por el contrario los
argumentos del recurrente se enfocan en relaciona una serie de gestiones sin demostrar el
resultado de las mismas y aceptar en algunos casos que no ha cumplido las metas con
corte a 31 de diciembre de 2017 tal y como se evidencia en el parrafo final de la pagina 14
del recurso de reposicion al referirse al macromotivo con mayor participacion de PQRD
recibidas durante el afio 2017, sobre la restriccién en el acceso a los servicios de salud.

Asi, contrario a lo sefalado por el recurrente, al estudiar cuidadosamente los antecedentes
y consideraciones plasmados en la Resolucién 003648 de 2018 asi como el concepto
técnico de seguimiento a la medida especial sobre el cual el acto administrativo recurrido
hace referencia, se evidencia que la decisidon guarda estrecha correspondencia con la
motivacion de la misma y los soportes de informacion provenientes de la propia EPS
recurrente y su contralor, los cuales en esta instancia no puede venir a desconocer quien
presenta el recurso de reposicion.

Por lo anterior, este Despacho se reafirma en que no resulta procedente la revocatoria de
la prorroga al continuar en riesgo de causal de toma de posesién la EPS CAPITAL SALUD
por los componentes y aspectos de los mismos ampliamente detallados en el presente
acto administrativo, asi como al mantenerse en firme las consideraciones del componente
financiero, juridico y técnico cientifico.

Es asi, como queda demostrado a lo largo del presente acto administrativo que, por virtud
de lo previsto en la Ley 100 de 1993, Ley 1753 de 2015, el Decreto Ley 663 de 1993
modificado par la Ley 510 de 1999, y el Decreto 2462 de 2013, la Superintendencia
Nacional de Salud esta plenamente facultada para adoptar respecto de la Capital Salud
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado S.A.S. identificada con el NIT
900.298.372-9, la decision de prérroga de la medida preventiva de Vigilancia Especial,
cuando asi lo considere pertinente, con el objeto de superar no solo las debilidades
financieras, juridicas y técnico cientificas identificadas en el concepto técnico de
seguimiento, que soportaron la medida, sino también las que puedan implicar riesgo o
causal de toma de posesion para la entidad objeto de la medida de vigilancia especial.

Al respecto, es necesario tener en cuenta el precedente constitucional en torno a la
participacién en la prestacion del servicio publico esencial de salud, que incluso para los
particulares, debe sujetarse a las reglas que establezca el Estado, quien puede definir los
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alcances de su participacién con sujecion a la Constitucion. Por lo tanto, la Corte
Constitucional ha indicado ademas que los aseguradores y prestadores del servicio de
salud deben someterse a la vigilancia y control del Estado, en atencién del interés publico
que reviste el servicio que prestan y su relaciéon con la realizacién de varios derechos
fundamentales, como la salud.

En la Sentencia C-262 de 2013, con ponencia del Magistrado JORGE IGNACIO PRETELT
CHALJUB, la Corte Constitucional al estudiar la constitucionalidad del inciso segundo del
articulo 23 de la ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.” dispuso lo siguiente:

«Estas disposiciones muestran que la participacion (. . .) "en la prestacion del servicio
de seguridad social, y especificamente en el ambito de la salud, esta condicionada a
la regulacion, vigilancia y control del Estado. En ofras palabras, si bien es cierto la
Constitucién permite la participacion de los particulares. estos deben sujetarse a las
reglas que establezca el Estado a través del Congreso y el Ejecutivo, quien puede
definir los alcances de su participacién con sujecion a la Carta Politica, y someterse a
su vigilancia y control. Ademas, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el
poder de regulacién de las libertades econémicas en el ambito del SGSSS es
reforzado, en vista del interés publico que reviste el servicio y su relacién con la
realizacién de varios derechos fundamentales, como la salud.”»" (FJ. 2.4.4.)

En este punto, cabe sefialar que, el concepto técnico de seguimiento que sirvié de soporte
para la adopcién de la medida de VIGILANCIA ESPECIAL y su prorroga, es el resultado
del ejercicio por parte de la Superintendencias Nacional de Salud a través de la
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, de los mecanismos de
inspeccion, vigilancia y control de que trata el articulo 35 de la Ley 1122 de 2007,
mecanismos a través de los cuales se logran desarrollar acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacion sobre el cumplimiento o no de las normas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud por parte de Capital Salud Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado S.A.S., con el objeto de proponer acciones de prevencion y
orientacién para lograr que la prestacion del servicio de salud, cumplan con las
disposiciones normativas que regulan el Sistema.

Como consecuencia de lo anterior, la préorroga de la medida preventiva de VIGILANCIA
ESPECIAL adoptada frente a Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado S.A.S. identificada con el NIT 900.298.372-9, es un mecanismo de control por
parte de esta Superintendencia, con el objeto de lograr enervar en el menor término
posible las situaciones que dieron origen a la adopcion de la medida asi como evitar que la
EPS incurra en causal de toma de posesion de sus bienes, haberes y negocios, ya sea
para administrar o liquidar.

Por tanto, nétese que la adopcion de la prérroga de la medida preventiva de VIGILANCIA
ESPECIAL se expide en un acto administrativo expedido con apego a las normas del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, por la autoridad competente, y con la
debida motivacién, la cual no fue desvirtuada por el recurrente, teniendo cada una de las
conclusiones plantadas en la Resolucion acusada (tanto las aceptadas tacitamente por el
recurrente como las que no) tienen la virtualidad juridica de desencadenar la toma de
decisidn sobre la medida especial, razén por la cual la Resolucion 003648 del 28 de
febrero de 2018 debe mantenerse incélume en todas sus partes y en consecuencia no hay
lugar a aclarar, modificar o reponer el acto administrativo impugnado, segun lo solicitado.

En virtud a lo anteriormente expuesto, este Despacho,

1 Ver las sentencias C-616 de 2001 M.P. Rodrigo Escobar Gil, C-260 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, C-675 de 2008 M.P. Jaime
Cordoba Trivifio y C-917 de 2012, M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub, entre otras
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RESUELVE

ARTIUCLO 1. CONFIRMAR de la Resolucion N° 003648 del 28 de febrero de 2018,
mediante el cual se adopt6 la prérroga de la medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL
para Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado S.A.S.
identificada con el NIT 900.298.372-9

ARTICULO 2. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto
administrativo, a la sociedad CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. — SIGLA: CAPITAL SALUD EPS-S SAS, a través de su
representante legal, o de quien haga sus veces, 0 a quien se designe para tal fin, en las
cuentas de correo electrénico controlinterno@capitalsalud.gov.co y
notificaciones@capitalsalud.gov.co, teniendo en cuenta que la vigilada destinataria del
presente acto administrativo autorizd a través del sistema RVCC la notificacion electrénica
de los actos emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud, segun listado
suministrado por la Oficina de Tecnologias de la Informacién y a la direccion Calle 77A No.
12A - 35 de la Ciudad de Bogota, o a la direccién que para tal fin indique el grupo de
notificaciones de la Superintendencia, de conformidad con lo establecido en los articulos
67 y 68 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacion personal, ésta debera surtirse
mediante aviso, en los términos y para los efectos de los articulos 68 y 69 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO 3. COMUNICAR la presente Resolucion al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, al Director Ejecutivo de la Cuenta de Alto Costo, a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS (ADRES por sus
iniciales) y a las Entidades Territoriales donde Capital Salud Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado S.A.S. identificada con el NIT 900.298.372-9, tenga cobertura
geografica y poblacional.

ARTICULO 4. PUBLICAR el contenido de la presente resolucién en la pagina web de la
Superintendencia Nacional de Salud.

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

Dada en Bogota D.C., ﬂ 5 JUL 2018

NOTIFiQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

(4

LUIS FERNANDOCRUZ ARAUJO

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyecté: Gabriel Enrique Herrera Molina ?’
Reviso: Paola Andrea Rincon Cruz — Coordinadora Grupo de Segunda Instancia
Aprobé: José Manuel Suarez Delgado Jefe (E) de la Oficina Asesora Juridica 3.




