
& REPLJBLICA DE COLOMBIA 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 

RESOLUCION NUMERO 	008176 DE 2018 

0.5 JUL 2010 
Por medio de Ia cual se resuelve un recurso de reposicion contra Ia Resolución 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 parágrafo 20  del articulo 233 de Ia Ley 100 de 1993, el articulo 113 del 

Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de Ia Ley 510 de 
1999, el articulo 60  del Decreto 506 de 2005 y el numeral 25 del articulo 60  del Decreto 

2462 de 2013, y demás normas concordantes y complementarias y, 

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 Ia norma da lugar a las medidas correspondientes por parte de Ia Superintendencia 
Nacional de Salud dentro de las cuales se encuentran las medidas especiales previstas en 
el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero. 

Mediante Resolucián 001976 de 22 de octubre de 2015, Ia Superintendencia Nacional de 
Salud de conformidad con lo establecido en el articulo 113 del Estatuto Orgánico del 
Sistema Financiero que consagra las medidas diseñadas para prevenir Ia toma de 
posesiOn de entidades sometidas a su inspección vigilancia y control, y por remisiOn 
expresa del articulo 68 de Ia Ley 1753 de 2015, articulo 154 de Ia Ley 100 de 1993, el 
articulo 6 del Decreto 506 de 2005 y el parágrafo 1 del articulo 13 de Ia Ley 1122 de 2007, 
ordenO Ia adopción de Ia medida preventiva de vigilancia especial a Capital Salud Entidad 
Promotora de Salud del Regimen Subsidiado S.A.S. identificada con el NIT 900.298.372-9 
por el término de un (1) año. 

Mediante Resolucián 00634 de 22 de febrero de 2016, Ia Superintendencia Nacional de 
Salud de conformidad con lo establecido en el articulo 26 de Ia Ley 1797 de 2016, removió 
al revisor fiscal de Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Regimen Subsidiado 
S.A.S. identificada con el NIT 900.298.372-9 y designO como contralor para Ia medida 
preventiva de vigilancia especial a Ia Sociedad de Auditorias & Consultorlas S.A.S. - SAC 
CONSULTING S.A.S.- 

Que mediante ResoluciOn 003140 del 21 de octubre de 2016, Ia Superintendencia 
Nacional de Salud prorrogó el término de Ia 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 Ia Superintendencia Nacional de Salud prorrogó Ia medida preventiva de Vigilancia 
Especial ordenada por Ia Superintendencia Nacional de Salud a CAPITAL SALUD 
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S, mediante 
Resolución 000720 de 21 de abril de 2017, hasta el 28 de febrero de 2018. 

Que Ia Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, presentó en sesión del 
28 de febrero de 2018 al Comité de Medidas Especiales de Ia Superintendencia Nacional 
de Salud, concepto técnico de seguimiento a Ia medida preventiva de vigilancia especial 
adoptada a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 
SUBSIDIADO S.A.S, en el cual concluyó: 
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((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. 

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. 

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

El Patrimonio de Capital Salud EPS-S SAS a diciembre de 2017 asciende a -$496073515 
mi/ones, debido a las pérdidas recurrentes de Ia EPS-S que al cierre del citado perlodo 
superan los $612000 mi/ones. 

La metodologla de reservas establecida en el Decreto 2702 de 2017, compilado en el 
Decreto 780 de 2016, no se encuentra verif/cada por Ia Superintendencia Nacional de 
Salud. 

Capital Salud EPS-S SAS presenta cobertura para los servicios de baja, mediana y a/ta 
complejidad del 95,83%. Los servicios que mayor deterioro de cobertura presentaron fueron 
hernatologIa (4,1791o), radioterapia (0%) e inmunologIa (091o). 

Capital Salud EPS-S SAS presenta incumplirniento en los siguientes indicadores de 
efectividad a diciembre de 2017: RazOn de Mortalidad Materna (72,83), Cobertura de 
crecirniento y desarrollo en menores de 5 años (70, 13%). 

En relaciOn con los indicadores de gest/On del riesgo, Capital Salud EPS-S SAS presenta el 
siguiente comportarniento: ProporciOn de mujeres en edad fértil en condiciOn de riesgo con 
surninistro de metodo de anticonceptivo (9,1%); ProporciOn de gestantes captaciOn 
temprana antes de Ia sernana 12 de gestaciOn (159/o); ProporciOn de gestantes con 
condiciOn de riesgo preexistente (menores de 18 años, mayores de 35 años y con 
patologlas de a/to costo) (25,9091o); Porcentaje de Adherencia a Gulas, Normas y Protocolos 
de AtenciOn, en lo relacionado con Ia atenciOn materno perinatal (09,o); Cobertura de toma 
de citologIas (59,1091o); ProporciOn de ninos menores de un año que ingresan al Programa 
de Crecirniento y Desarrollo (69%); Oportunidad de Ia detecciOn de cancer de cuello uterino 
(73%); Cobertura de vacunaciOn en niños menores de I año Pentavalente (86,091o); 
Cobertura de vacunaciOn en niños de I año contra Polio (855,o); ProporciOn de niños 
menores de cinco años que ingresan oportunarnente al Prograrna de Crecirniento y 
Desarrollo (70,13%); Tasa de mortalidad por enfermedad respiratoria aguda en menores de 
cinco años (16,30); Tasa de mortal/dad por enfermedad diarreica aguda en menores de 
cinco años (3,73); ProporciOn de pacientes diabeticos controlados (12,7091o). 

La EPS presenta, cobertura deficiente en los Programas de ProtecciOn EspecIfica y 
DetecciOn Temprana. 

Capital Salud EPS-S SAS incumple a diciembre de 2017 con los siguientes indicadores de 
experiencia de Ia atenciOn: Oportunidad en el seivicio de PediatrIa (7 dIas), Oportunidad en 
el servicio de Ginecobstetricia (6 dIas); Oportunidad en el seivicio de ImagenologIa (5 dIas); 
Oportunidad en el setvicio de Urgencias Triage /1(32 rn/n). 

Capital Salud EPS-S SAS presenta inoportunidad en Ia em/s/On de autorizaciones para los 
siguientes indicadores trazadores: Autorizac/On de RealizaciOn de CirugIa Programada; 
Autorizac/On de RealizaciOn de C/ru gIa General- Herniorraffa de Pared Abdominal 
Programada; Autorizac/On de C/ru gla OncolOgica Pro gramada-Cancer de Seno; 
Autorizac/On de TAC de TOrax Programada; AutorizaciOn de TAC de Abdomen Programada; 
Autorizac/On de RNM de Cráneo Programada; Autorizac/On de Ia referencia de pacientes; 
Promed/o de tiempo de espera para Ia entrega de medicamentos incluidos en el POS; 
Autor/zac/On de C/ru gla OftalmolOgica Programada-Cataratas; Autorizac/On de Cirugla 
Ortopéd/ca Pro gramada-Reemplazo de Cadera; Realizac/On de Cirugla OftalmolOgica 
Pro gramada-Cataratas. 

Capital Salud EPS-S S.A. 5, con corte a 31 de diciembre, en el Regimen Subsidiado ocupa 
el segundo lugar en e/ ranking de PQRD con una tasa acumulada de 124,5 PQRD x 10.000 
afil/ados, por encima del promedio de las tasas acumuladas correspondiente a 54,3 PQRD x 
10.000 afiliados. 
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El macromotivo con mayor participaciOn de PQRD recibidas durante el año 2017 fue 
"restricciOn en el acceso a los servicios de salud" con una participaciOn del 74,62%. 

Capital Salud EPS SAS, a 31 de enero de 2018, cuenta con 117 procesos jurIdicos activos 
en contra de Ia EPS. 

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

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

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

Adicional a Ia anterior, mediante el citado concepto recomendó: 'De con formidad con los 
resultados del seguimiento al avance, se evidencia que, a Ia fecha, CAPITAL SALUD 
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. no ha eneivado 
las causales que dieron origen a Ia adopciOn de Ia medida preventiva de vigilancia 
especial. Asi las cosas, Ia Delegada para las Medidas Especiales recomienda prorrogar Ia 
medida de vigilancia especial adoptada a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SA. S. con elfin de que Ia entidad fortalezca las 
acciones y estrategias propuestas mediante el cumplimiento de Ordenes que garanticen de 
forma adecuada Ia prestaciOn del servicio de salud a sus afiliados, recuperar técnica, 
administrativa y financieramente Ia entidad y operar en condiciones Optimas dentro del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud)). 

Que en sesión del dIa 28 de febrero de 2018, el Comité de Medidas Especiales de Ia 
Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de Ia previsto en el artIculo tercero 
de Ia Resoluciôn 461 del 13 de abril de 2015, recomendO al Superintendente Nacional de 
Salud prorrogar el término de Ia medida preventiva de Vigilancia Especial ordenada 
mediante ResoluciOn 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) 
año. 

'xQue de acuerdo a su situaciOn, CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL 
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S, deberá realizar las siguientes actividades: 

Capitalizar en los montos y tiempos previstos en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el 
Decreto 780 de 2016. 
Lograr Ia verificaciOn de metodologlas de reservas técnicas. 
Garantizar Ia prestaciOn de servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad 
donde Ia EPS presenta cobertura geografica y poblacional. 
Reducir el nUmero de PQRD generando estrategias efectivas y contundentes. 
Optimizar Ia gestiOn realizada por Ia entidad para el manejo y control de enfermedades 
precursoras. 
Aumentar las coberturas en los Programas de Protección EspecIfica y DetecciOn Temprana, 
hasta lograr Ia meta establecida en Ia ResoluciOn 4505 de 2012, coberturas que serán 
medidas trimestralmente. 
Garantizar Ia accesibilidad de Ia prestaciOn de los servicios de salud al binomio madre - hijo 
y fortalecer su estrategia de demanda inducida y bUs queda activa de gestantes para 
asegurar una maternidad segura en sus afihiadas. 
Garantizar Ia prestaciOn de los servicios y procedimientos POS a fin de evitar Ia 
presentaciOn de acciones de tutela.x' 

Analizados las anteriares aspectos, por media de Resoluciôn No. 003648 del 28 de febrero 
de 2018, Ia Superintendencia Nacional de Salud ardenô prorrogar Ia medida preventiva de 
Vigilancia Especial para Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Regimen 
Subsidiado S.A.S., prevista en el numeral 11  del artIculo 113 del Estatuto Orgánico del 
Sistema Financiero, madificado por el artIculo 19 de Ia Ley 510 de 1999, por el término de 
un (1) año. 
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A través de correo electrônico del 16 de marzo de 2018, Ia señora CLAUDIA 
CONSTANZA RIVERO BETANCOURT en calidad representante legal de Capital Salud 
Entidad Promotora de Salud del Regimen Subsidiado S.A.S. identificada con el NIT 
900.298.372-9, presentó recurso de reposición en contra del acto administrativo que 
ordeno Ia prOrroga de Ia medida preventiva de vigilancia especial (ResoluciOn No. 003648 
del 28 de febrero de 2018) siendo tal medio admisible para Ia interposiciOn de recursos en 
sede administrativa, impugnaciOn que fue radicada mediante NURC 1-2018-042188 del 20 
de marzo de 2018. 

ARGUMENTOS DEL RECURRENTE 

Solicita el recurrente en su recurso de reposición, "que proceda a ACLARAR Ia parte 
motiva de Ia Resoluciôn 003648 de 2018", "MODIFICAR Ia parte motiva de Ia Resolución 
003648 de 2018"; y en caso que, con Ia modificaciOn anterior se considere que se han 
enervado las causales que dieron origen a Ia medida "REPONER Ia ResoluciOn 003648 de 
2018". 

Para soportar su petición hace referencia a los componentes Financiero, JurIdico y Técnico 
Cientifico para concluir que se presenta una falsa motivaciOn pues las conclusiones del 
concepto técnico en el cual se fundamentó Ia medida no corresponden a Ia realidad y 
agrega que Ia EPS no recibe en forma oportuna los informes realizados por Ia sociedad 
Auditorias & Consultorlas SAS- SAC Consulting SAS lo que configura una vulneraciôn al 
derecho de contradicciOn en virtud de que no se pueden adelantar las aclaraciones 
correspondientes, Ilegando de esta forma a inducir en un posible error al Comité de 
Medidas Especiales. 

CONSIDERACIONES PARA RESOLVER EL RECURSO. 

El recurso de reposición interpuesto por parte de Capital Salud Entidad Promotora de 
Salud del Regimen Subsidiado S.A.S., 16 de marzo de 2018, fue interpuesto dentro del 
término legal, teniendo en cuenta que Ia fecha de notificación electrOnica de NURC 2-
2018-015733 fue el 2 de marzo de 2018. 

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

3.1. El recurso de reposición en sede administrativa. 

Con elfin de analizar Ia procedencia del recurso de reposicion en sede administrativa, es 
necesario tener en cuenta los requisitos señalados en los artIculos 74 y subsiguientes de Ia 
Ley 1437 de 2011 - COdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo (CPACA): 

ArtIculo 74. Recursos contra los actos administrativos. Por req/a general, contra los 
actos definitivos procederán los siguientes recursos: 

El de reposiciôn, ante quien expidiô Ia decision para que Ia aclare, modifique, adicione 
0 revoque. 

El de apelaciOn, para ante el inmediato superior administrativo o funcional con el mismo 
propOsito. 
No habrã apelación de las decisiones de los Ministros, Dire ctores de Departamento 
Administrativo, superintendentes y representantes legales de las entidades descentralizadas 
ni de los directores u organismos superiores de los Organos constitucionales autOnomos. 

Tampoco serán apelables aquellas decisiones pro feridas por los representantes legales y jefes 
superiores de las entidades y organismos del nivel terntorial' 



RESOLUCION NUMERO 008176 DE 2018. HOJA No.5 

Par media de Ia cual se resuelve un recurso de reposición contra Ia Resolución No. 
003648 del 28 de febrero de 2018 

"ArtIculo 76. Oportunidad y presentación. Los recursos de reposición y apelación 
deberán interponerse por escrito en Ia diligencia de notificaciôn personal, o dentro de 
los diez (10) dIas siguientes a ella, o a Ia notificaciôn por aviso, o al vencimiento del 
término de pub!icaciôn, segUn el caso. Los recursos contra los actos presuntos podrán 
interponerse en cualquier tiempo, salvo en el evento en que se haya acudido ante eljuez. 

Los recursos se presentarán ante el funcionano que dictO Ia decisiOn, salvo lo dispuesto para el 
de queja, y si quien fuere competente no quisiere recibirlos podrán 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 podrá interponerse directamente, o como subsidiario del de reposiciOn 
y cuando proceda será obligatono para acceder a Ia jurisdicciOn. 

Los recursos de reposición y de queja no serán obligatorios. 

Articulo 77. Requisitos. Por regla general los recursos se interpondrán por escrito queno 
requiere de presentaciOn personal si quien lo presenta ha sido reconocido en Ia actuaciOn. 
lgualmente, podrán presentarse por medios electrOnicos. 

Los recursos deberán reunir, además, los siguientes requisitos: 

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

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

Indicar el nombre y Ia direcciOn del recurrente, asI como Ia direcciOn electrOnica si desea ser 
notificado por este medio. 

De esta forma, teniendo en cuenta el recurso formulada por de Capital Salud Entidad 
Pramotora de Salud del Regimen Subsidiada S.A.S. identificada con el NIT 900.298.372-9 
en contra de Ia Resoluciôn No. 003648 del 28 de febrero de 2018, asi como los requisitos 
de procedencia, oportunidad y requisitos establecidos en Ia Ley 1437 de 2011 para el 
trámite y resoluciOn de los recursos contra los actos definitivos, se estudiará si el referido 
escrito procede para el caso que nas atañe. 

AsI las cosas, este Despacho encantrO lo siguiente: 

Sobre Ia procedencia, se encontrO que contra Ia Resolución No. 003648 del 
28 de febrero de 2018 ünicamente procede el recurso de reposiciOn, y es 
este el recurso incoado. 

Sobre Ia oportunidad del recurso de reposiciOn, se corrobora en el 
expediente que, Ia Resoluciôn 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 año mediante correa electrónico recibido a las 
6:20 pm antes de finalizar el ultimo dia de oportunidad para presentar el 
recurso, razOn por Ia cual se advierte Ia oportunidad de Ia solicitud al estar 
dentro del término de los 10 dIas hábiles que dispone Ia Ley. 

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

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

En virtud de lo previsto en el artIculo 154 de Ia Ley 100 de 1993, el Estado intervendrá en 
el servicia püblico de seguridad social en salud, en el marco de lo dispuesto en los 
artIculos 48, 49, 334 y 365 a 370 de Ia ConstituciOn Polltica. Esta intervenciOn buscaré 
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principalmente el logro de los siguientes fines: 

Garantizar Ia obsevancia de los principios consagrados en Ia constituciOn y en los 
artIculos 20 y 153 de Ia Ley 100 de 1993. 

Asegurar el carácter obligatorio de Ia seguridad social en salud y su naturaleza de 
derecho social para todos los habitantes de Colombia. 

Desarrollar las responsabilidades de direcciOn, coordinaciOn, vigilancia y control de 
Ia seguridad social en salud y de Ia reglamentaciOn de Ia prestaciOn de los servicios 
de salud. 

Lograr Ia ampliaciOn pro gresiva de Ia cobertura de Ia seguridad social en salud 
permitiendo pro gresivamente el acceso a los servicios de educaciOn, informaciOn y 
fomento de Ia salud y a los de protecciOn y recuperaciOn de Ia salud a los habitantes 
del pals. 

Establecer Ia atenciOn básica en salud que se ofrecerá en forma gratuita y 
obligatoria, en los términos que señala Ia ley. 

Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por five/es de atenciOn y 
con participaciOn de Ia comunidad. 

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

Garantizar Ia asignacion prioritaria del gato pUblico para el servicio püblico de 
seguridad social en salud, como parte fundamental del gasto pUblico social.)) 

Ahora bien, en Ic que atañe a las competencias para intervenir en el serviclo püblico de 
seguridad social en salud en cabeza de Ia Superintendencia Nacional de Salud, el artIculo 
35 de Ia Ley 1122 de 2007, por Ia cual se hacen algunas modificaciones al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, disponen en los siguientes términos los 
mecanismos de Inspeccion, Vigilancia y Control en cabeza de Ia Superintendencia 
Nacional de Salud: 

lnspecciôn: La inspección, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al 
seguimiento, monitoreo y eva!uación del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y gue sirven para solicitar, con firmar y analizar de manera puntual Ia 
informaci(5n que se reguiera sobre Ia situación de los servicios de salud y sus 
recursos, sobre Ia situaciOn jurIdica, financiera, técnica-cientffica, administrativa y 
econOmica de las entidades sometidas a vigilancia de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud dentro del ámbito de su competencia. 

Son funciones de inspecciOn entre otras las visitas, Ia revisiOn de documentos, el 
seguimiento de peticiones de interés general o particular y Ia práctica de investigaciones 
administrat! vas. 

Vigilancia: La vigilancia, consiste en Ia atnbuciOn de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud para advertir, pro venir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas 
del financiamiento, aseguramiento, prestaciOn del se,vicio de salud, atenciOn al usuario, 
participaciOn social y demás sujetos de vigilancia de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud para el desarrollo de este. 

Control: El control consiste en Ia atribuciôn de Ia Superintendencia Nacional de Salud 
para ordenar los correctivos tendientes a Ia superación de Ia situación crItica 0 
irregular (jurIdica, financiera, económica, técnica, cientIfico-administrativa) de 
cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del 
ordenamiento legal bien sea por acciOn o por omisiOm. (Subrayado y resaltado fuera del 
texto) 

En este punto cabe señalar, come asI está definido en el artIculo 3 del Decreto 2462 de 
2013, que el ámbito de inspección, vigilancia y control que Ie corresponde a Ia 
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 Ia 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 Regimen Subsidiado S.A.S. 

lgualmente es pertinente advertir que en to que respecta at mecanismo de control frente a 
los vigilados de Ia Superintendencia Nacional de Salud, el parágrafo 2° del articulo 233 de 
Ia Ley 100 de 1993, y el artIculo 68 de Ia Ley 1753 de 2015, disponen que el procedimiento 
administrativo de Ia Superintendencia Nacional de Salud será el mismo que se consagra 
por las disposiciones legates para Ia Superintendencia Financiera, esto es el Estatuto 
Orgánico del Sistema Financiero, y, en consecuencia, el Superintendente Nacional de 
Salud podrá ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, Ia adopción individual o conjunta 
de las medidas de que trata el artIculo 113 del mismo Estatuto, con elfin de salvaguardar 
Ia prestaciôn del servicio pUblico de salud y Ia adecuada gestiôn financiera de los recursos 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

En ese orden de ideas, el numeral I del artIculo 113 del Estatuto Orgánico del Sistema 
Financiero, establece Ia VIGILANCIA ESPECIAL como una medida cautelar para evitar 
que las entidades sometidas al control y vigilancia de Ia Superintendencia incurran en 
causal de toma de posesión de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanarla y que 
en el evento en que se establezca dicha medida, corresponderá a Ia Superintendencia 
determinar los requisitos que tales entidades deben observar para su funcionamiento, con 
elfin de enervar, en el término más breve posible, Ia situaciôn que le ha dado origen. 

Como se observa, Ia Ley le ha asignado a Ia Superintendencia Nacional de Salud, Ia 
funciOn püblica inspectora, con el objeto de cumplir las funciones de lnspecciOn, vigilancia 
y control, disponiendo para ello de las facultades preventivas y cautelares previstas en el 
Estatuto Orgánico del Sistema Financiero. 

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

Las referidas medidas preventivas, cautelares e incluso correctivas de las cuales es titular 
Ia Superintendencia Nacional de Salud encuentran su fundamento en Ia garantla de los 
intereses jurIdicamente tutelados en el Sistema de Seguridad Social en Salud de cara a Ia 
protección de los derechos de los usuarios, Ia garantla de Ia 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 Ia 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 intervenciOn en 
Ia supervisiOn del servicio püblico esencial. 

3.3. Pronunciamiento sobre los argumentos del recurso: 

Sea to primero precisar que, de conformidad con lo previamente señalado, Ia intervenciOn 
a sus vigilados por parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud, en este caso a través 
de Ia prOrroga de Ia imposición de una medida preventiva como Ia 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 a sancionatorio, dichas garantIas o derechos 
no son ilimitados, en Ia medida que conforme más intensa sea Ia afectaciOn a los derechos 
y libertades del afectado, mayor deben ser las garantias previamente señaladas, 
encontrándonos en el presente caso ante un escenario de colaboraciôn y soporte, en 
desarrollo de las funciones propias de Ia Superintendencia Nacional de Salud, y no de 
investigaciOn y sanción. 

En efecto para Ia toma de decisiOn de prórroga de Ia medida cautelar preventiva de 
VIGILANCIA ESPECIAL adoptada mediante Resolución 001976 de 2015, Ia 
Superintendencia Nacional de Salud efectuO el debido seguimiento a Ia situación integral 
de Ia EPS-S CAPITAL SALUD, con el sustento en Ia informaciOn reportada por Ia misma 
entidad en atenciOri a Ia Circular Unica, con corte a jurlio 30 de 2016; como también Ia 
documentaciOn fIsica contenida en el expediente de Ia entidad Capital Salud EPS-S que 
reposa en Ia Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales y los informes 
radicados por parte del Agente Contralor, Ia firma Sociedad de Auditorlas & Consultorlas 
SAS - SAC Consulting SAS. 

Insumo informativo con el cual se procedió a elaborar el "CONCEPTO TECNICO DE 
SEGUIMIENTO" del mes de febrero de 2018 por parte de Ia 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, Ia prOrroga de Ia medida especial. 

Por lo anterior se tiene establecido que Ia información fáctica que soportO Ia decision de 
prOrroga de Ia medida especial fue Ia suministrada por Ia misma EPS-S recurrente y Ia 
firma contralora en relación con Ia informaciOn emitida por Ia primera, siendo de 
conocimiento de Ia entidad recurrente Ia situaciOn en relaciOn con Ia medida especial. 

Al revisarse el contenido de Ia ResoluciOn 003648 del 28 de febrero de 2018, objeto del 
recurso de reposiciOn 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 Ia prórroga de Ia medida especial entre los cuales se cita el concepto técnico de 
seguimiento de Ia 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 sesión del dia 28 de febrero de 2018 y del que se 
transcriben sus conclusiones y recomendaciOn, en Ia 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 relaciôn con las conclusiones a las cuales se llegO del análisis 
de informaciOn y que en esta instancia son objeto de objeciOn, siendo dichas conclusiones 
las siguientes: 

Aspectos Financieros 
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. 
El 96,82% del pasivo total de Capital Salud EPS-S SAS corresponde a Ia red 
prestadora de servicios de salud. 
La metodologla de reservas establecida en el Decreto 2702 de 2017, compilado 
en el Decreto 780 de 2016, no se encuentra verificada por Ia Superintendencia 
Nacional de Salud. 

Aspecto Técnico cientIficos: 

En relaciOn con los indicadores de gestión del riesgo, Capital Salud EPS-S SAS 
presenta el siguiente corn portarniento: Pro porciOn de mujeres en edad fertil en 
condiciOn de riesgo con suministro de método de anticonceptivo (9,196); 
ProporciOn de gestantes captación tern prana antes de Ia sernana 12 de gestaciOn 
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(159,o'); ProporciOn de gestantes con condiciOn de riesgo preexistente (menores de 
18 años, mayores de 35 años y con patologlas de alto costo) (25,9091o); 
Porcentaje de Adherencia a Gulas, Normas y Protocolos de AtenciOn, en lo 
relacionado con Ia atenciOn materno perinatal (09/6); Cobertura de toma de 
citologIas (59,1091o); ProporciOn de ninos menores de un año que ingresan a! 
Pro grama de Crecimiento y Desarrollo (6991o); Oportunidad de Ia detecciOn de 
cancer de cuello uterino (739/o); Cobertura de vacunaciOn en niños menores de I 
año Pentavalente (86,091o); Cobertura de vacunaciOn en niños de I año contra 
Polio (8591o); ProporciOn de niños menores de cinco años que ingresan 
oportunamente a! Pro grama de Crecimiento y Desarrollo (70,139/o); Tasa de 
mortalidad por enformedad respiratoria aguda en menores de cinco años (16,30); 
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco años 
(3,73); ProporciOn de pacientes diabéticos controlados (12,70%). 
La EPS presenta cobertura deficiente en los Pro gramas de ProtecciOn Especifica 
y DetecciOn Temprana. 
Capital Salud EPS-S SAS incumple a diciembre de 2017 con los siguientes 
indicadores de experiencia de Ia 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 11(32 mm). 

Administrativo 

Capital Salud EPS-S SAS presenta inoportunidad en Ia emisiOn de 
autorizaciones para los siguientes indicadores trazadores: AutorizaciOn de 
RealizaciOn de Cirugia Programada; AutorizaciOn de Rea/izaciOn de Cirugla 
GeneraI Herniorrafla de Pared Abdominal Programada; AutorizaciOn de Cirugla 
Onco/Ogica Programada-Cancer de Seno; AutorizaciOn de TAC de Tôrax 
Programada; AutorizaciOn de TAC de Abdomen Programada; AutorizaciOn de 
RNM de Cráneo Programada; AutorizaciOn de Ia referenda de pacientes; 
Promedio de tiompo de espera para Ia entroga de medicamentos incluidos en 01 
POS; AutorizaciOn de CirugIa Oftalmo/Ogica Pro gramada-Cataratas; AutorizaciOn 
de Cirugla Ortopédica Pro gramada-Reemplazo de Cadera; RealizaciOn de Cirugla 
Oftalmo/Ogica Pro gramada-Cataratas. 
Capital Salud EPS-S S.A. S, con corte a 31 de diciembre, en el Regimen 
Subsidiado ocupa el segundo lugar en 0/ ranking de PQRD con una tasa 
acumulada de 124,5 PQRD x 10.000 afihiados, por oncima del promedio de las 
tasas acumu/adas correspondienfe a 54,3 PQRD x 10.000 afihiados. 
El macromotivo con mayor participaciOn de PQRD recibidas durante el año 2017 
fue "restricciOn en el acceso a los servicios de salud" con una participaciOn del 
74,62%. 

Aspecto Técnico JurIdico 

Capital Salud EPS SAS continUa interponiendo barreras de acceso a los 
servicios de salud a sus afiliados, toda vez que, Ia entidad fue notificada de 793 
acciones de tutela POS y NO POS en los moses de octubro, noviembro y 
diciembre de 2017. 
Capital Salud EPS SAS en el año 2017 fue notificada de 1.390 acciones de 
tutela por conceptos POS y 1.336 por NO POS. 
Capital Salud EPS SAS cuenfa con 6 embargos decretados dentro de los 
procesos ejecutivos que cursan en su contra.)) 

Al respecto se aclara que Ia medida preventiva de vigilancia especial se prorrogo, 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 Iado resulta importante aclararle al recurrente, que Ia medida preventiva de 
vigilancia especial establecida en el numeral primero del artIculo 113 del Estatuto Orgánico 
del Sistema Financiero es susceptible de ser prorrogada, siempre que se evidencie alguna 
circunstancia que ponga a Ia entidad en riesgo de incurrir en una causal de toma de 
posesión de sus bienes, haberes y negocios, y no se circunscribe solamente a los 
hallazgos que se tengan hasta antes de adoptarse Ia medida de vigilancia especial, no 
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existiendo norma alguna que limite las prorrogas de las medidas de vigilancia especial a 
las situaciones evidenciadas con anterioridad a Ia adopción de Ia misma, y en razón de 
ello, Ia Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, hace un una verificación 
integral de los factores de riesgo en los que puede incurrir Ia entidad objeto de Ia medida 
de vigilancia especial, pues Ia finalidad de Ia medida no es otra que, <evitar que las 
entidades sometidas al control y viqilancia de Ia Superintendencia Bancaria incurran 
en causal de toma de posesión de sus bienes, haberes y neqocios, tal y como Ic 
dispone el citado artIculo 113, de manera que dé con cumplirse Ia finalidad de Ia medida 
especial no resulta viable el levantamiento de Ia medida, y como en el case concrete, se 
debe precedes a Ia prOrroga de Ia misma. 

En consecuencia, encontrándose Ia Superintendencia Nacional de Salud facultada como 
ya se ha indicado en virtud de lo previste en el artIculo 154 de Ia Ley 100 de 1993, para 
intervenir en el servicio püblico de seguridad social en salud, en el marco de lo dispuesto 
en los artIculos 48, 49, 334 y 365 a 370 de Ia Constitución PolItica, y que en ejercicio de 
las funciones de inspecciOn vigilancia y control establecidas en el artIculo 35 de Ia Ley 
1122 de 2007, particularmente con el mecanismo de control establecido en el parágrafe 2° 
del articule 233 de Ia Ley 100 de 1993, y el artIculo 68 de Ia Ley 1753 de 2015, esta 
entidad es cempetente para adoptar las medidas especiales señaladas en el artIculo 113 
del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, y mantener dichas medidas hasta que 
cum plan su finalidad salve norma en centrario. 

Una vez señalado Ic anterior, resulta precise, recordar que las cenclusiones anotadas en Ia 
ResoluciOn recurrida fueron fruto del estudio decumentado en el concepto técnico emitide 
por Ia Superintendencia Delegada de Medidas Especiales en el cual se seportO Ia 
resolucióri impugnada y que consideró lo siguiente: 

Im 
Análisis del estado y avance de Ia medida especial 

Para efectos de elaborar el Informe Técnico de Capital Salud con corte a diciembre 31 de 2017, se 
tomO como fuente el aplicativo denominado Sistema de GestiOn B! (SNS_Bl) para el corte 
correspondiente a diciembre de 2017 y diciembre de 2016, en atenciOn a Ia Circular Extema 016 de 
2016. 

Igualmente, se consultO el archivo 167 de Ia Circular Extema 007 de 2014, de los perIodos de 
septiembre a diciembre de 2017. 

AsI mismo, se revisó el lnforrne de GestiOn con corte a diciembre 31 de 2017 que remitiO a Ia 
Superintendencia Nacional de Salud el Contra/or, doctor Never Ennque MejIa Matute, representante 
de Ia firma Sociedad de AuditorIas & ConsultorIas SAS - SAC Consulting SAS, segOn documento 
radicado con el NURC 1-201 7-013384 de enero 30 de 2018, pero se precisa que las cifras reportadas 
corresponden a noviembre de 2017. 

Se realizO Ia verificaciOn del informe de seguimiento a! Plan de AcciOn a diciembre 31 de 2017 (NURC 
1 -2018-008348 de enero 22 de 2018), enviado por Capital Salud EPS-S; donde Ia Gerente General, 
doctora Claudia Constanza Rivero Betancur aclara que: "la gestiOn que realiza Ia EPS-S frente al 
cierre financiero con corte al 31 de diciembre de 2017— cierre del año, Ia informaciOn será presentada 
el 20 de febrero de 2018' 

3.1 Corn ponente Financiero: 

A continuación se presenta Ia 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 nibros de los estados financieros. 

Es pertinente aclarar que e! Dictamen a los Estados F/nan cieros serã reportado por el Revisor 
Fiscal / Contralor hasta abril 10 de presente año, segUn instrucción de Ia CE 016 de 2016. 

3.1.1 Balance General: 
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Dic-17 

	

Mi/es de $ 	Anâlisis Horizontal 	% Participac 
CUENTAS 	 Dic-17 	Dic-16  	- 	Absoluta Relativa 	s I T. Activo 

	

23. 534.890 8836% 	22,22% 

	

4.637 297% 	0,07% 

	

-25.070.536 -2003% 	44,33% 
29.622 N.A. 	 0,01% 

	

629.079 61,90% 	073% 
Otros Activos 

	

57.646.664 360,16% 	32,63% 

	

56.774.355 33,60% 	100,00% 

29.622 N.A. 	 0,01% 
Cuentas por 

	

2.928.371 18,04% 	8,49% 

	

-53.029.169 -1 0,48% 	200,69% 

	

3.307 0,38% 	0,39% 

	

985.967 55,44% 	1,22% 
22.131.020 	9,89% 	108,92% 

	

-1.384 -1,66% 	0,04% 

	

-26.952.265 -3,60% 	319,76% 

	

50.145.480 202,20% 	33,20% 

	

0 0,00% 	0,03% 

	

112.235.936 -159,38% 	18,52% 

-33.290.810 	5,74% 	-271,51% 

	

-419.926 -100,00% 	0,00% 

	

-44.944.059 -100,00% 	0,00% 

	

128.670.680 -20,60% 	-219,76% 

	

101.718.414 82,02% 	100,00% 
Fuente: InformaciOn Reportada por /a EPS-S, segun Circu/ar 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 Ia suma de $225. 737 millones, registrando un aumento del 33.60% frente a 
diciembre de 2016, producto del aumento del Efectivo ($50.1 68 millones) y Otros Activos ($73. 652 
millones). 

Teniendo en cuenta Ia estructura del Balance General al cierre de diciembre de 2017, el Efectivo 
representa el 22.22% del Activo Total de Ia Capital Salud EPS-S SAS; como quiera que durante los 
trimestres anteriores se ha obsetvado una práctica por parte de Ia entidad de mantener inmovilizados 
estos recursos lIquidos, esta DirecciOn mediante oficio nUmero 2-201 7-099432 realizO obse,vaciones 
al Plan de AcciOn con code a junio de 2017 (en este perlodo el Efectivo tenla un saldo de $122825 
millones). 

Al respecto, Ia EPS dio respuesta con comunicación 1-2017-160676, donde en matena del Disponible 
argumentO: "Ia cartera libre para pa go, con code a 25 de septiembre de 2017, asciende a 
$86. 825.602.047. Este saldo está destinado a cerrar cuentas por pagar correspondientes a deuda con 
22 hospitales, antes de Ia fusiOn que resultO en 4 subredes. El giro de los recursos depende del 
proceso de depuraciOn contable y de Ia suscnpciOn de las actas contables que certifiquen los saldos 
finales que resulten de dicho proceso. La cuenta de efectivo se reducirá una vez se realice el giro de 
los recursos a las IPS". 

Sobre este punto especIfico no se ha pronunciado el Contralor y se deberá establecer Ia pertinencia 
de mantener esos recursos importantes con gelados, cuando Ia entidad requiere de capital de trabajo 
para ir saneando Ia cartera con Ia red prestadora, o en su defecto que Ia 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 Ia suma 
de $100081 millones, representando el 44.33% del Activo Total de Capital Salud, pero aquf se debe 
considerar parte de Ia cuenta de Otros Activos, Ia cual contiene los Anticipos y Avances de bienes y 
seivicios por valor de $72431 millones, es decir que en total los Deudores representan el 76.42% del 
Activo de Ia EPS. 

No obstante lo anterior, es necesario detallar el saldo de Ia cuenta de Deudores a diciembre de 2017: 

Efectivo 
AC11VO 

lnersiones 	 160.637 	156.000 
Deudores 	 100.080.558 125.151.094 
Préstamos 01 Cobrar 	 29.622 	0 
Propiedad Planta y Equipo 	1.645.418 	1.016.339 

 73.652.312 16.005.647 

PASIVO 
Préstamos por Pagar 	 29.622 	0 

 Pagar 	 19.163.251 16.234.881 
Administración de Ia Seg.Social 	453.026.000 506.055.168 
Beneficios a los Empleados 	883.140 	879.833 
Pasios Estimados 	 2.764.556 	1.778.589 
Reservas Técnicas 	 245.862.215 223.731.195 
Otros Pasios 	 82.154 	83.538 

PATRIMONIO 
Capital Suscrito y Pagado 	74.945.480 24.800.000 
Reservas 	 57.075 	57.075 
Resultados del Ejercicio 	41.816.704 -70.419.232 

Superáit par Valorizaciones 	 0 	419.926 

 50.168.877 26.633.988 

TOTAL ACTIVO 	 225.737.423 168.963.068 

TOTAL PASIVO 	 721.810.938 748.763.204 

Resultados de Ejercicios 
Anteriores 	 -612.892.774 -579.601.964 

Impacto por a TransiciOn al 
Nuevo marco de Regulacion 	 0 44.944.059 
TOTAL PATRI MONIO 	-496.073.515 -624.744.194 
TOTAL PASIVO V PATRIMONIO 	225.737.423 124.019.009 
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Miles de$ 
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 0 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 1 100.080.558 125.151.094 
Fuente: InformaciOn Reportada por Ia EPS-S, segOn CE 016116 
(archivoFTOOl) 

La cartera por concepto de Administraciôn del Sistema de Seguridad Social en Salud aumentO en 
$22. 101 millones de un periodo a otro, llama Ia atenciOn Ia disminuciOn del Detenoro de Cuentas por 
Cobrar por valor de $32.601 millones, cuando no se evidencia gestiOn efectiva del recaudo de Ia 
misma. 

Ademãs, en el Estado de Resultados se revela que por concepto de Deterioro de Cartera, Ia EPS-S 
para diciembre de 2017 asumiO gastos por valor de $955 millones, en tanto que para diciembre de 
2017 ha reconocido por e/ mismo Item Ia suma de $15394 millones. 

Ahora, Ia disminuciOn de/ 100% de los Anticipos y Avances obedece a Ia reclasificaciOn de este rubro 
a Ia cuenta de Otros Activos. Esta cuenta viene presentando una minima rota ciOn, debido a Ia falta de 
legalizaciOn y depuraciOn de estas cuentas por cobrar; es necesario señalar que estos Anticipos a 
diciembre de 2016 registraron un saldo de $52. 508 millones y a diciembre de 2017, cierra con 
$72.43 Imi/lones; sin embargo, es necesario anotar que a noviembre de 2017, estos Anticipos 
ascendlan a Ia suma de $131898 millones, hecho que presume lega/ización de los mismos durante el 
mes de diciembre, pero no se evidencia e/ respectivo impacto en el Estado de Resultados. 

Sobre el particu/ar, e/ Contralor en su Informe de seguimiento a! P/an de AcciOn a diciembre de 2017, 
segUn documento radicado con el NURC 1-2018-01334 de enero 30 de 2018, nuevamente sugiere 
"que /a EPS, realice las legalizaciones de los anticipos de una manera ágil, a fin de mostrar Ia realidad 
financiera de/ costo, como a su vez el resultado de/ ejercicio de 2017".  

3.1.1.2 Pasivos: 

El Ba/ance General con corte a diciembre 31 de 2017 refieja que Capita/ Salud EPS-S SAS tiene un 
Pasivo por valor de $721.81 1 millones, con un decrecimiento de/ 3,60% con referenda a diciembre de 
2016. 

Es importante acotar que el 96.82% ($698. 888 millones) del Pasivo de /a EPS-S corresponde a las 
exigibilidades a favor de /a red prestadora de seivicios de salud. 

Con relaciOn a las Reservas Técnicas, donde un factor crjtico ha sido Ia indeterminaciOn en el cálculo 
de Ia reserva, Ia entidad no ha cumplido, pues a Ia fecha esta Superintendencia no ha aprobado Ia 
corresporidiente metodologia. 

Sin embargo, /a EPS en su Informe de GestiOn señala que a través del oficio nUmero 1-2017-201358 
de diciembre 18 de 2017, "so/icitó respuesta a Ia SNS sobre Ia aprobaciOn Metodologia Cilculo de Ia 
Reseiva Técnica" verificado el sistema de correspondencia -SUPERCOR-, dicho documento se 
encuentra asignado a Ia DirecciOn para /a SupervisiOn de Riesgos EconOmicos 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 procediO a rea/izar una va/idaciOn 
con las respectivas cuentas en e/ Estado de Resultados, detectando diferencias que ameritan 
aclaraciones por parte de Capital Salud, y que en periodos anteriores ya fue objeto de requerimiento 
de esta DirecciOn: 
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Año 2017  
PROVISIONES DIVERSAS Marzo Junio Sep Dic 

Reservas técnicas por seriAcios de 
salud autorizados 0 243.951.558 193.018.748 166.126.091 
Reservas técnicas por seriAcios de 
salud ocurridos no conocidos 0 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 pro'visiones diersas 86.897.9201 78.565.462 163.828.540 0 

Total Proisiones Diersas 1 	87.008.9311 348.190.303 379.884.559 245.862.215 
Fuente: InformaciOn Reportada por Ia EPS-S, segOn CE 016/16 (archivo FT00I) 

Año 2017  
ADMINISTRACION DE LA 

SEGURI DAD SOCIAL EN SALUD Marzo Junio Sep Dic 
Reservas técnicas por servicios de 
salud autorizados 40.608.753 0 -7.986.813 0 
Reservas técnicas por serAcios de 
salud ocurridos no conocidos 0 45.706. 538 -5.695 15.412.813 
Reservas técnicas por incapacidades 0 187.108 317.332 226.467 
Otras reservas técnicas 0 76.866.304 77.179.349 5.842.229 
Total Costo por ReservasTécnicas 40.608.753 122.759.950 69.504.173 0 1.481.51011 

Fuente: InformaciOn Reportada por Ia EPS-S, segOn CE 016116 (archivo FTOOI) 

Con base en lo anterior, se evidencia que las Reservas causadas en el Pasivo no tienen relaciOn de 
causalidad con el costo, presumiendo sobrestimaciOn de éste y por ende, subestimaciOn de las 
Pérdidas del Ejercicio. 

Ahora bien, Capital Salud EPS-S tampoco cumple con el Regimen de Inversiones que ordena el 
artIculo 8 del decreto 2702 de 2014, a diciembre refleja un DEFECTO de $40558 millones, tal como 
se evidencia a continuaciOn: 

RESERVAS    INVERSIONES 
SenAcios de 
Salud POS 

Pend y 
Conocidos 

Sericios de 
Salud POS 

No conocidos 
Depositos a Ia 

Vista 
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

9 2017. 1671 193.018.748 0 443.753 22.593.518 0 0 0 0 0 
10 2.017 167 190.221.535 01284.1811 20.726.534 0 0 0 0 0 
11 2.017 167 189.014.369 01400.5801 20.733.997 01 01 01 0 0 
12 2.017 1671 166.126.091 01352.8871 36.310.7121 01 01 01 0 0 

Fuente: Repoe entidad vi gi/ada, CE 0007 de 2014: Periodos Sep. Dic de 2017 

	

Total Reservas 202.789 690 	
,J 	

0 000/ 

I 40 557 938 (2(r pare acrdrtar segun Dec 2702/14) Saldo de Efectn.o a  

	

S/n Balalance General 	s 50.168.877 

Defecto 	.40.557.938  

Adicionalmente, Ia EPS registra una diferencia de $43073 millones en el monto de Reservas Técnicas 
que presentO en el archivo tipo 167 con el archivo tipo FTOOI (Balance General), Ia cual debe ser 
justificada por Ia EPS. 

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

 Fuenle: Fosyga (hoyAdres) . Giros LMA - Codes: Enero a Diciernbrede 2011 

Si bien se evidencia cumplimiento en los porcentajes establecidos en Ia norma, se debe acotar el 
hallazgo detectado por el Contra/or durante su proceso de auditoria: "el procedimiento utiizado por 
Capital Salud es que inicialmente Ia glosa oscila entre el 30y 32%, del valor radicado, por tanto Ia cifra 
base tenida en cuenta para el Giro Directo, estarla en un 70% del valor total radicado". 

3.1.1.3 Patrimonio: 

El Patrirnonio de Capital Salud EPS-S SAS a diciembre 31 de 2017, asciende a Ia suma de MENOS 
$496073 millones, debido a las Pérdidas Acumuladas por valor de $612893 millones. 

Asf mismo, se refleja que Ia operaciOn de Ia EPS-S es más eficiente, en Ia medida que a diciembre de 
2016 registrO Pérdidas por cuantia de $70.4 19 millones y a diciembre de 2017, estas son de $41. 817 
millones. 

Al respecto, es pertinente precisar que dicha utilidad se obtuvo, gracias a Ia generación de 
Otros Ingresos no Operaciona!es por valor de $98.349 millones, que el capItu!o del Estado de 
Resultados expuesto en el presente informe, se detalla este comportamiento económico. 

De acuerdo con lo descrito en Ia matriz del Plan de AcciOn, en lo que se refiere a Ia capitalizaciOn, 
donde Ia EPS.S fija proyecciones financieras a 15 años, no se vislumbra una matenalizaciOn de 
recursos al corto y mediano plazo, que permitan el pago a Ia red prestadora de seivicios y el debido 
cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia, bajo lo claramente señalado en el Decreto 
2702 de 2014. 

No obstante, el Balance General a diciembre de 2017, revela que en el ültimo mes de dicho año, el 
Capital Suscrito y Pagado aumentO $30. 000 millones, producto de un registro contable al cierre del 
ejercicio, a pesar de que los recursos econOmicos no se han materializado y se encuentra en trámite 
Ia autorizaciOn por parte de esta Supenntendencia, segUn solicitud formal que efectuO Capital Salud, a 
través de comunicaciOn radicada con el NURC 1-2018-004411 de enero 12 de 2018. 

Sobre el particular, esta DirecciOn elevO requenmiento al Contra/or de Ia 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 Resu!tados: 

	

Miles de$ 	

________________ 
Análisis Horizontal 	% Partic 

___ ________ 

	

______________ _______ 	 __ __ ____ 
_________ __   	______ 

__ _   	100,00% 

___________ ___ 	__ 	_____ 	_____ 	102,79% 
__ __ ____ 	___ 	_____ 	_____ 	-2,79% 
______ _____ 	____ 	___ 	____ 	1,30% 

	

_____ ___ 	__ 	_____ 	_____ 	0,73% 
___________ ____ 	____  	_ _ 	-4,81% 

9,09% 

_____________ _______ 	_____ 	____________ __________ 	0,37% 
0,05% 

_ 	 _  	3,86% 
Puente: lnformaciOn Reportada por Ia EPS-S, segun circular 016116 

s / T. Ingr.0. 

,]IiIa1  

feb-17 	84.796.695.544,59 	 69,2120% 

	

0,00 94.097.928,00 	00 	0,00 58.624,384,31900 26.078.213.29759 84.702.597.61659 

VAIJDACION 

'73.884014152,93 	0,00' 	000' 	0,00j 	0001 54.345.613.674,00FW538.400.478,93i.884.014.152,93 735553% 

mar-17 	81.679.829,087,75 	0,00 94.097.92800 	0,00 	000 63.818.093,796,00 17.767.637.363,75 81.585.731,159,75 78,2221% 
abr-17 	52.192.529.152,13 	0,00 94.097.928,00 	00 1.157.956,13 	52.097.273.268,00 	0,00 52.097.273268,00 100,0000% 
may17 	72.887.318.161,76 	0,00 94.097.928,00 	0,00 	0,00 59.362.850.585,00 13.430,369.648,76 72.793.220.233,76 81,5500% 
jun.17 	72,127288,064,28 	0,00 94.097.928,00 	0,00 698.729.523,53 	57.811.029.908,00 13.523.430.704,75 71.334.460.612,75 	81,0422% 
jul-17 	73.303.347.657,32 	0,00 94.097.928,00 	00 	0,00 57.148.837.688,00 16.060.412.041,32 73209.249.729,32 78,0623% 

ago-17 	74.611.467.604,95 323.999.283,09 94.097.928,00 	00 	0,00 61.752.388.644,00 12.440.981.749,86 74.193.370,393,86 83,2317% 
sep-17 	73.099.451268,85 	0,00 94.097.928,00 	000 237.280.828,18 70291.958.848,00 	2,476.113.664,67 72.768.072.512,67 	96,5973% 
oct-17 	73.492.502.676,37 	0,00 94.097.928,00 	00 21.797.540,94 68272.071,432,00 5.104.535.775,43 73.376,607207,43 	93,0434% 
nov-17 	68.565.186.640,88 	0,00 94.097.928,00 	0/30 	0,00 68.470.980.878,00 	107.834,88 68.471.088.712,88 	99,9998% 

ic-17 	72.632,614,755,49 	0,00 94.097.928,00 	0,00 	0,00 68.096.085.073,00 4.442.431.754,49 72.538.516,827,49 93,8758% 

yenta de Sericios 1.083.450.023 1.017.304.724 

Resultado Bruto 	 -30.177.001 	-29.541.689 
Gastos de AdministraciOn 	14.104.620 	13.229.147 
Gastos de OperaciOn 	7.876.656 	9.164.554 
Resultado Operacional 	-52.158.278 	-51.935.390 
Otros Ingresos 	 98.439.397 	1.723.519 

Otros Gastos 	 509.709 	1.240.611 
Resultado Neto 	 41.816.704 	-70.41 9.232 

Cuentas 	 Dic-17 	Dic-16 

Costos de OperaciOn de 
Senicios 	 1.113.627.024 1.046.846.413 

Provisiones, 
Depreciaciones y 
Amortizadiones 	 3.954.706 	18.966.750 

875.474 6,62% 

-222.888 0,43% 
96.715.878 5611,53% 

____________ ____ 	____ 	__ 	________
38% 

	

Absoluta 	Relativa 

	

66.780.611 	6,38% 

-15.012.045 -79,15% 

66.145.299 6,50% 

	

-635.312 	2,15% 

-1.287.898 -14,05% 

-730.902 -58,91% 
112.235.936 -1 59,  
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El Estado de Resultados con corte a diciembre de 2017 revela que si bien de un perfodo a otro los 
Ingresos Operacionales aumentaron un 7% y los Costos Operacionales urn 6%, Capital Salud EPS-S 
registra un Indice de Siniestralidad del 102.79%. Al respecto, el Contralor ha evidenciado en sui 
Infornie de GestiOn Ia necesidad de acelar Ia depuraciOn contable de los Anticipos y del Costo Medico, 
para establecer "Ia razonabilidad de Ia informaciOn cargada en el cubo de facturaciOn de cuentas 
médica con el valor registrado en el costo medico - estados financieros' adernás, que solicitO 
informaciãn oficialmente a Ia EPS-S en el pasado mes de agosto, para realizar las validaciones del 
caso, pero ésta no ha sido suministrada por Capital Salud. 

Con relaciOn a los Gastos se evidencia contenciOn de los mismos, toda vez que los Gastos de 
AdministraciOn aumentaron el 6.62% y los Gastos de OperaciOn disminuyeron el 14,05%. 

De con formidad con lo establecido en el artIculo 23 capItulo I tItulo IV de Ia Ley 1438 de 2011, donde 
se establece que los Gastos de AdministraciOn de las EPS "no podrá superar el 10% de Ia Unidad de 
Pago por CapitaciOn'ç al momento de validar Ia informaciOn con el archivo tipo FTOOI, 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 
habfa asurnido Pérdidas del Ejercicio por valor de $70.4 19 millones, se observa que al cierre de 
diciembre de 2017, las Utiidades son de $41.81 7 millones, pero debido a Ia generaciOn de Otros 
Ingresos, que no hacen parte de Ia operacion de Ia EPS, asI: 

Miles de $ 

Otros Ingresos Dic -17 Dic-16 Variación 
Financieros 10.871.557 790.601 10.080.956 1275,10% 
Ingresos Diersos 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: !nformación Reportada por Ia EPS-S, segün Circular 016116 (F TOOl) 

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

En consecuencia, si bien Capital Salud EPS-S SAS al cierre del año 2017 revela Utiidades del 
Ejercicio por valor de $41.81 7 millones, esto es producto de OTROS INGRESOS, que podrian 
corresponder a ajustes de ejercicios anteriores por Ia depuración contable ($8 7.568 millones), y 
dichos resultados serIan efectos netamente contables, de ahI Ia prioridad que el Contralor 
audite debidamente esta cuenta y emita el concepto correspondiente. 

Sin embargo, el Contralor en el reporte de Ia Circular Conjunto SNS-122 y JCC-036, cargada en 
atención a Ia Circular Unica, en uno de sus apartes seña!a que: "Ia utilidad, es producida por 
los ingresos no operacionales producto de Ia recuperaciôn de provisiones'ç como quiera que 
no acota mayor evidencia sobre este rubro que tanto impacta los estados financieros, es 
pertinente efectuar Ia auditoria de Ia cuenta que se enuncia en el párrafo 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 $498000 
millones, el Nivel de Endeudarniento está por encima del 320%, situaciOn que pone en riesgo Ia 
continuidad como ernpresa en marcha. 

Adernás, el Pasivo de Ia EPS-S es de $721.81 I millones, donde el 96,82% de estas exigibilidades 
está a favor de Ia Red Prestadora de Servicios de Salud y Ia RotaciOn de Gastos Medicos 
(pro veedores de seivicios de salud) estã a 226 dias. 

Los resultados operativos como EPS-S no son Optimos, el Margen de Utilidad Neta y Utiidad 
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 con firma Ia prioridad de capitalizar Ia entidad, pero Ia propuesta de Ia entidad con 
proyecciones financieras a 15 años, denotan su inviabiidad financiera al corto y mediano plazo de 
esta EPS-S. 

3.1.4 Condiciones Financieras y de Solvencia: 

En atenciOn al Decreto 2702 de diciembre 23 de 2014 y "Metodologla para el cálculo de las 
condiciones financieras que deben cumplir las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades 
Adaptadas" implementada por Ia Delegada Para La SupeivisiOn de Riesgos de esa Superintendencia, 
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este he sido el comportamiento de Capital Salud entre los perIodos comprendidos enero a octubre de 
2017, enfatizando que son cifras preliminares: 

INDICADOR Enero 217. Feb 2011, Abr 2017. May 2017. Jun2017, Jul 2017. Ago 2017. Sep2017. O2017, 

Capfta! Mio -653,594232 -669.817.825 -640680400 -653.233.748 -633.037487 -596.431.844 -598.193.771 -580.069.216 4.069,216 

PatñmooAduado -616.912.080 -660.1322.1136 585.5.794 -598.801.728 -593.2.112 -5.667.990 -568.446.431 .570.324.634 -570.333.581 
Fuenfe: Estirnaciones Preliminares efectuadasporla Delegada Para La Supervision de Riesgos 

Lo anterior, evidencia el reiterado incumplimiento por parte de Capital Salud EPS-S SAS en lo que 
respecta a los indicadores de pormanencia como entidad aseguradora del Sistema de Salud, a 
octubre de 2017 registra un DEFECTO en 0/ Capital Minimo de $580.069 mu/ones y un DEFECTO en 
el Patrimonio Adecuado por valor de $570. 334 millones. 

AsI las cosas, de nuevo de con firma Ia prioridad de materializar Ia capitalizaciOn de Ia EPS-S. 

Es necesario acotar que las estimaciones sobre Condiciones Financieras y de Solvencia con corte 
más reciente (noviembre y diciembre de 2017), fueron solicitadas a Ia Delegada Para La SupervisiOn 
de Riesgos, pero aQn no he sido suministrada Ia correspondiente informaciOn. 

3.1.5 InformaciOn Circular Conjunta 030 de 2013: 

De acuerdo con Ia informaciOn suministrada por Ia Delegada Para La SupetvisiOn Institucional de esta 
Superintendencia, Ia cual aclarO que el Qltimo code reportado por el Ministeno de Salud y ProfecciOn 
Social corresponde al tercer trimestre de 2017, se evidencia el siguiente estado de Capital Salud, en 
cuanto al pago a Ia red prestadora de servicios de salud: 

lnformaciôn Circular Conjunta 030 de 2013 
Pesos 

Razon Social ERP . Entidad 
Responsable del Pago 

TOTAL 
IPS 

ERP Saldo 
Factura 

IPS Saldo 
Factura Diferencia 

CAPITAL SALUD EPS-S SAS 1.089 1.059.828.884.222 1.076.736.884.302 -16.908.000.080 
Fuenfe: Circular Conjunta 030 de 2013 - Corte: Sepllembre/17 

Saldo a septiembre 30/17 (S/n Bce Gral) 	1.067.065.592.124 

Diferencia 	.7.236.707.902] 

Donde Ia informaciOn que remite Capital Salud difiere en $1 6.908 mu/ones frente a lo reportado por las 
IPS. Asi mismo, se obsetva que los datos enviados a Minsalud difieren con ol archivo F TOOl 
reportado a esta Superintendencia en $7237 mu/ones, hechos que corroboran las deficiencias en Ia 
calidad de informaciOn que reporta Ia EPS a los Organos de control y que no permite establecer Ia 
con fiabilidad y razonabilidad de las cifras financieras. 

3.1.6 Plan de Acción: 

Capital Salud EPS-S SAS prosentO ol Informe sobre el soguimiento a! Plan de AcciOn de Ia medida de 
vigilancia especial con code a diciembre 31 de 2017, sogán NURC 1-2018-008348 de enero 22 de 
2018; no obstante, aclarO que "la gestiOn que realiza Ia EPS-S frente al cierre del año, Ia informaciOn 
será presentada el 20 de febrero de 2018" tal como lo establece Ia Circular Extema 016 de 2016. 

Componente Financiero: 

Do acuerdo con los aspectos evidenciados en Ia matriz del Plan de AcciOn, a continuaciOn, se,  
precisan los siguientes aspectos: 

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

a. 	CapitalizaciOn: Ia EPS-S en Ia columna del resultado de Ia meta global para el mos de noviembre 
de 2017, citO: "Capital Salud EPS-S remitiO a Ia Superintendencia Nacional de Salud - SNS el 
documento de propuesta de recuporaciOn de Ia viabilidad radicado con Oficio NURC del 18 de 
septiembre de 2017 con las proyocciones financieras a 15 años, frente a lo cual Ia EPS-S se 
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oncuentra a Ia espera de las observaciones correspondientes, asi como las 4 propuestas 
anteriores que se han venido infonnando en los informes de seguimiento mensual a! Plan de 
AcciOn. En este horizonte de 15 años, las proyecciones generan como resultado a partir del año 
2017, necesidades de capita/izaciOn por valor de $98. 663 mi//ones, para los años posteriores las 
necesidades de capitalizaciOn disminuyen progresivamente de $52301 mil/onos para el año 
2018 hasta el Oltimo requerimiento de recursos econOmicos por valor de $13004 millones para el 
año 2029, sin necesidad de recapitalizaciOn en el año 2030", lo cual no vislumbra una 
materia/izaciOn de recursos al corto y mediano plazo, que pormitan el pago a Ia rod prestadora 
de seivicios y el debido cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia, bajo los 
preceptOs claramente sena/ado en e/ Decreto 2702 de 2014. 

b. 	Depuración Contable: en Ia matriz del plan de acciOn, Ia EPS-S refleja estos porcentajes de 
avance para las siguientos actividades: 

- 	Conciliaciones Bancarias: 99.86% y 87.24% 
- 	Avance Actividades Proyecto DepuraciOn Contable: 74.22% 
- 	Saneamionto Cartera por Pagar 2016: 62.9% 
- 	Saneamiento Castora por Cobrar 2016: 67.79% 

No obstanto, el Contralor en su Informe de GostiOn y con base en su proceso de auditorIa ha 
anotado que a noviembre de 2017 "no se observa gran impacto en el proceso de Ia depuraciOn 
de Ia contabilidad... 

Factor Cr!tico: lndeterminaciOn en e/ cálcu/o de Ia reserva: 

Peso a que Ia metodo/og!a para e/ cãlculo de las reservas técnicas no ha sido aprobada por Ia 
Superintendencia Nacional de Salud, Ia EPS-S en Ia matriz indica que SI CUMPLE con este 
factor crItico. 

Adomás, acota que "mediante oficio NURC: 1-201 7-143679 del 11 de soptiombre de 2017, 
reiterO a Ia Superintendencia Nacional de Salud Ia rospuesta frento a lo presontado sobro Ia 
Metodolog!a de Cálculo de Reserva Técnica". 

Asi mismo, en su Informe de GestiOn seña/a que Ia EPS-S a través del oficio nUmero 1-2017-
201358 de diciembre 18 de 2017, "solicitó respuesta a Ia SNS sobro Ia aprobaciOn Metodologia 
Calcu/o de Ia Reserva Técnica", verificado el sistema de correspondencia -SUPERCOR-, dicho 
documento se oncuentra asignado a Ia DirecciOn para Ia SupetvisiOn de Riesgos EconOmicos y 
no se evidencia tramite sobro ol mismo, pues se encuentra en esta "Asignado' 

Factor Critico: Incumplimiento en referencia a/ giro dire cto: 

Con corte a noviembre de 2018 indica en Ia Matriz que cumple en un 100% con este factor 
crItico; sin embargo, se debe considerar el hallazgo evidenciado por el Contralo, donde ostablece 
que "el procedimiento uti/izado por Capital Salud es que inicialmento Ia glosa osdila entre el 30 y 
32%, del valor radicado, por tanto Ia cifra base tonida en cuenta para el Giro Directo, ostar!a en 
un 70% del valor total radicado' 

Factor Cr!tico: RocuperaciOn no efoctiva de los recursos de recobro pertenecientos a Ia EPS-S: 

- 	La causa "Incumpliendo de pago por parto de Ia Entidad Territorial del Meta para los rocobros 
presentados durante los periodos del año 2011 al 2016", Ia matriz revela un avance del 23% y 
49% para los moses de noviembre y diciembre de 2018. 

- 	Para el caso de "No pago de vigencias anteriores por parte de Ia Secretaria Distnta/ de Salud de 
Bogota, concepto recobros NO POS' registra Ia EPS un cumplimiento del 36% para los moses 
de noviembre y diciembre de 2017; 

Sobre el particular, el Contralor en su Informe de Seguimiento al Plan de AcciOn con corte a 
diciembre 31 de 2017, referonte a Ia cartera con ol onto territorial del Meta, determina que "a 
corte de noviembre de 2017, continua siendo nogativa, no se observan dineros por ese 
concepto... Ia EPS debe ser más contundente y persistente en cuanto acciones para Ia pronta 
recuporaciOn de recursos y poder cumplir con Ia meta esperada para ol mes de febrero de 2018' 
Fronte a Ia cartora con cargo a! Distrito Capital, observa "una mejor gestiOn a esta rogionaI' 

Se considera pertinente seña!ar que Capital Salud EPS-S SAS, remitió a esta Superintendencia 
Ia comunicaciôn radicada con el NURC 1-201 7-201361 de diciembre 18 de 2017, a través de Ia 
cual solicita "Ia aprobación del Plan de Acción, teniendo en cuenta que es un instrumento 
fundamental para el cumplimiento de Ia Medida de Vigilancia y en razón a Ia importancia para Ia 
EPS-S"; sin embargo, frente a los ha!lazgos evidenciados por el Contralor en su proceso de 
auditorla y a las observaciones plasma das en el presente informe, se estima que Ia EPS deberá 
armonizar las estrategias y sus actividades con Ia realidad económica y financiera que reflejan 
a sus estados financieros, para proceder de con formidad con lo requerido por Ia entidad 
vigilada. 
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Componente Técnico - Cientifico: 

Las obseriaciones del Plan de AcciOn ya se relacionaron en el anãlisis del Componente Técnico - 
CientIfico, descnto en el presente informe. 

Componente JurIdico: 

PENDIENTE 

3.1.7 Informe de Gestiôn del Contralor: 

El Contralor de Capital Salud EPS-S SAS, doctor Never Ennque Mejia Matute, miembro designado de 
Ia firma SAC CONSULTING, mediante documento radicado con el NURC 1-2018-01334 de enero 30 
de 2018, presentO ante esta Superintendencia Informe de GestiOn del mes de diciembre de 2017, pero 
aclara que Ia informaciOn financiera evaluada para realizar seguimiento a! Plan de AcciOn de Ia EPS-S 
corresponde al corte de noviembre del citado año. 

Componente Financiero: 

En lo que respecta al Componente Financiero, el Contralor precisa que ha tenido limitaciones para 
acceder a Ia información, pese a las solicitudes escritas o verbales que se han realizado a través de 
los funcionarios de Ia EPS-S, en los meses de jun10, agosto, diciembre de 2017y enero de 2018. 

El Informe está estructurado con base en los factores crIticos que se determinaron en el Plan de 
AcciOn: 

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

1.1 Capitalización: 

En relaciOn con Ia meta trazada para el año 2017 de capitalizar $10000 millones y que ya fueron 
consignados por el Distnto Capital, Ia EPS-S lo contabilizO como un Pasivo (Recaudo a favor de 
terceros), registro que debe ser reclasificado a una cuenta patrimonial. 

La EPS-S celebrO Asamblea en el mes de noviembre de 2017, pero el Contralor asevera que 
pese a Ia solicitud formal de copia de Ia correspondiente acta, aOn no ha sido suministrada por Ia 
AdministraciOn de Capital Salud. 

Asi mismo, acota que "se desconoce el ingreso de los recursos durante 2017 por Ia suma 
mencionada por Ia EPS que serla para ci 2017, de $30000 millones de pesos, por parte del 
Distrito y por Salud Total Ia suma de $3. 798 millones de pesos' 

El Contralor precisa que a diciembre de 2017 registra un defecto patrimonial aproximado de 
$549221 millones, pero Ia "administraciOn de Ia EPS estima superar ese defecto en quince (15) 
años es decir en ci año 2030' bajo unos supuestos especIficos, que bajo el criteno del Contralor 
Ia proyecciOn 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.. .la forma de capitalizar los mayores valores en los Oltimos años, 
impide generar impacto... de Ia deuda con Ia Red Prestadora de Seivicios de Salud' 

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

En consecuencia, el Contralor recomienda a Capital Salud "utilizar de forma Optima y oportuna 
los recursos de Ia entidad, pagando el pasivo contraIdo con los proveedores de salud, dado que 
se obseiva 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 Ia misma' 

1.2 DepuraciOn Contable 

El Contralor enfatiza que a noviembre de 2017 "no se observa gran impacto en el proceso de Ia 
depuraciOn de Ia contabilidad, por tal motivo este es otro factor que hace que Capital Salud EPS-
S continua SIN CUMPLIR "Las Condiciones Financieras y de Solvencia ...... Ademãs, continUa 
incumpliendo el artIculo 9 de Ia Ley 1797 de 2016 (aclaraciOn de cuentas y saneamiento 
contable), artIcubo 3 del Decreto 2702 de 2014, ResoluciOn 412 de 2015 (depuraciOn contable). 

Adicional a lo anterior, ci Contralor cita que "Capital Salud, NO está dando estricto cumplimiento 
a Ia aplicaciOn de las Normas Intemacionales de InformaciOn Financiera' 

En cuanto al proceso de depuraciOn contable, proyectada con las 25 IPS de gran facturaciOn, ci 
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 AcciOn ha registrado que Ia "EPS ha realizado 
actividades de a Vance, correspondientes a descargue, organizaciOn y análisis de informaciOn 
contable de 2011 a 2016 de 25 IPS con mayor facturaciOn. A noviembre de 2017 se a/canzO un 
avance del 74.22%' porcentaje muy aislado del validado por el Contra/or en su proceso de 
auditorla. 

Sobre el particular, el Contra/or recomienda a Ia EPS "celeridad al proceso de depuraciOn 
contable de todas las cuentas del balance que ameriten análisis y depuraciOn, a fin de presentar 
Ia realidad econOmica de Ia EPS' 

Factor CrItico: lndeterminaciOn en el cijlculo de Ia reserva: 

2.1 Ajustes de Ia metodologla y articulaciOn adecuada de Ia información 

Con base en las validaciones efectuadas por el grupo auditor designado por el Contralor, se 
determinO a noviembre de 2017 que, "la DATA de datos para Ia elaboraciOn de reseivas no 
garantiza Ia idoneidad de Ia informaciOn y muchas de estas han tenido que ser construidas 
manualmente para cumplir con el requisito de constitución de reservas' tampoco se cumple con 
el regimen de inversiones. 

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

En consecuencia, el Contra/or reitera Ia sugerencia de adquirir 'un software integrado, que 
permita Ia articulaciOn de Ia informaciOn que manejan las diferentes areas de Ia EPS, con el fin, 
que en el c6lculo de Ia reserva contenga toda Ia informaciOn financiera que hace parte para el 
c6iculo de esta". 

Factor Critico: Incumplimiento en referenda al giro directo: 

Si bien al verificar Ia informaciOn 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 Ia nomia, el 
Contra/or acota que "el procedimiento utilizado por Capital Salud es que inicialmente Ia glosa 
oscila entre el 30 y 32%, del valor radicado, por tanto Ia cifra base tenida en cuenta para el Giro 
Directo, estarla en un 70% del valor total radicado' 

Por bo tanto, el Contra/or deduce que Ia estrategia y las actividades implementadas en el Plan de 
Acción de Ia EPS-S, "no son las mãs apropiadas, toda vez que Ia causa de este factor crItico 
indicada en el Plan de AcciOn radicada en Ia Falta de oportunidad en el flujo de Ia infomiaciOn 
entre las areas de Ia EPS para determinar Ia base de cilculo del porcentaJe a girar' 

El Contra/or reitera su recomendaciOn, Capital Salud "debe crear mecanismos contundentes, que 
proporcionen seguridad en las cifras giradas, adicionalmente insistir con las IPS Ia radicaciOn 
oportuna de las facturas correspondientes, con el fin de que se realice el giro directo con Ia 
informaciOn que realmente afecta Ia operaciOn de Ia EPS' 

Factor CrItico: RecuperaciOn no efectiva de los recursos de recobro pertenecientes a Ia EPS-
S.. 

Respecto a Ia recuperadiOn de los recursos adeudados por el ente territorial del Meta, "a code de 
noviembre de 2017, continUa siendo negativa, no se observan dineros por ese concepto... Ia 
EPS debe ser más contundente y persistente en cuanto acciones para Ia pronta recuperaciOn de 
recursos y poder cumplir con Ia meta esperada para el mes de febrero de 2018' 

Con relaciOn a Ia cartera con cargo al Distrito Capital, ésta en noviembre de 2017 pagO $2. 676 
mi//ones y radicO $3. 136 mi//ones, "obseivándose una meJor gestiOn a esta regional". 

El Contrabor recomienda a Ia EPS crear "mecanismos efectivos para recuperar los recursos en el 
menor tiempo posible, para poder cumplir con Ia meta trazada' 

Factor CrItico: Costo Medico: 

El Contra/or afirma que Capital Salud EPS-S continUa desvirtuando el costo, como quiera que se 
encuentra pendiente Ia legalizacion de Anticipos, sea por falta de soportes por parte del 
proveedor de salud o por falta de depuraciOn contable de Ia EPS-S, y aUn no se ha podido 
establecer "Ia razonabilidad de Ia informaciOn cargada en el cubo de facturaciOn de cuentas 
médica con el valor registrado en el costo medico - estados financieros' 

El Contrabor solicitO de manera oficial el 29 de agosto de 2017, informaciOn referente a cuentas 
médicas, para realizar las verificaciones del caso, pero a Ia fecha del presente informe (enero 30 
de 2018), "Capital Salud, no ha dado respuesta, Ia no respuesta a nuestras solicitudes impide Ia 
labor contrabora' 
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En consecuencia, el Contralor nuevamente sugiere "que ía EPS, realice las legalizaciones de los 
anticipos de una manera ágil, a fin de mostrar Ia realidad financiera del costo, como a su vez el 
resultado del ejercicio de 2017". 

El Contralor en el Informe de Ia Circular Conjunta SNS-122 y JCC-036 con corte a diciembre 31 
de 2017, asevera "los estados financieros de Ia EPS están en proceso de auditorla, toda vez 
que el cierre definitivo del ejercicio con table de 2017, solo fue entregado a esta Con tralorla con 
funciones de RevisorIa Fiscal hasta el mismo 20 de febrero de 2017, una vez culminado el 
proceso se presentarã 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 análisis individual de cada uno de los indicadores de Salud 
POblica presentados en el plan de acciOn por Ia entidad vigilada, dentro del cual es importante resaltar 
Jo siguiente: 

En Ia sucursal Bogota "CAPITAL SALUD EPSS incumple el estándar de asignaciOn de 
oportunidad de asignación de citas de medicina general, obteniendo un resultado de 5 dias 
( ... ) El comportamiento de Ia oportunidad en Ia asignaciOn de citas medicina general durante 
el año 2017, refleja el incumplimiento persistente para este tipo de atenciOn en salud puerta 
de entrada y referente de atenciOn primaria en salud de Ia poblaciOn afiliada propiciando el 
incremento del riesgo de inoportunidad en el proceso de diagnOstico, tratamiento, 
rehabilitaciOn y paliaciOn brindado en el departamento de Bogota por parte de Ia EPSS (...)". 
(resaltado en negrita y subrayado del texto hechos por al agente Contralor). 

En ía sucursal Bogota "CAPITAL SALUD EPSS incumple el estándar de asignaciOn de 
oportunidad de asignaciOn de citas de Odontologla General obteniendo un resultado de 6 
dias ( ... ) el comportamiento promedio de oportunidad para el año 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 atenciOn en salud primaria en el departamento 
de Bogota porparte de Ia EPSS ( ... )". 

Con respecto a Ia oportunidad de asignaciOn de citas para especialidades médicas sin 
reglamentacion de estãndar por Ia normatividad vigente, Ia EPS definiO como estandar veinte dias 
(20). 

En Ia sucursal Bogota se identifica incumplimiento de Ia meta institucional de oportunidad 
en los siguientes servicios: Cirugia vascular y angiologIa 22 dias, endodoncia 21 dias, 
gastroenterologia 23 dias, Oncologia Cllnica 22 dias, Urologfa oncolOgica 22 dias, Urologla 
Pediátrica 22 dias, Urologla pediátrica 28 dias. 

En Ia sucursal Meta se identifica desviaciOn e incumplimiento de ía meta institucional de 
oportunidad en los siguientes servicios: Cirugla OftalmolOgica 31 dias, Cirugla OncolOgica 21 
dias. 

Los resultados antenormente 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 Ia entidad 
presuntamente no dio cumplimiento durante el año 2017 a las normas propias de funcionamiento de Ia 
EPSS y que mes a mes han sido reiteradas por parte de esta Contralorla, tales como ( ... )" (Decreto 
ley 019 de 2012, ResoluciOn 5269 de 2017 y Decreto Unico reglamentarlo del sector Salud y 
ProtecciOn Social CapItulo 2, artIculo 2.5.1.2.1). 

Componente JurIdico: 

Revisado eI oficio correspondiente a diciembre de 2017 (NURC1-2018-013384), se evidencia que eI 
informe aborda ünicamente aspectos contractuales, más especIficamente, relacionados con Ia funciOn 
de supervisiOn precontractual, contractual y postcontractual, plasmando las debiidades del Manual de 
contrataciOn de CAPITAL SALUD EPS. 

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

En primer lugar, resalta Ia contralorIa que las tutelas notificadas durante el perfodo comprendido entre 
enero y 31 de octubre, asciende a 3.234 acciones de tutela, las cuales se encuentran distribuidas de 
Ia 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 POSy 1.131 NO POS. 
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Revisado el oficio correspondiente a diciembre de 2017 (NURCI-2018-013384), se evidencia que el 
informe aborda Onicamente aspectOs contra ctuales, más especIficamente, relacionados con Ia 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 Ia firma contralora para los meses de octubre y 
noviembre, es pertinente resaltar, lo siguiente: 

En primer lugar, resalta Ia contralorfa que las tutelas notificadas durante el perlodo comprendido ontre 
enero y 31 de octubre, asciende a 3.234 acciones de tutela, las cuales se encuentran distribuidas de 
Ia siguiente manera: 187 en enero, 255 en febrero, 361 para mario, 243 en abril, 326 en mayo, 433 en 
junio, 394 en Julio, 335 en agosto, 333 en septiembre y367 en octubre. 

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

3.2 	Componente Técnico - CientIfico: 

Aseguramiento, Tendencia de afiliación 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 afihiados en el 
Regimen Subsidiado, en Bogota D.0 y el departamento del Meta. Se observa un incremento de 
0.68% con respecto a septiembre de 2017, representado en 7.680 afiliados mãs, de acuerdo con 
procesos de movilidad en el sistema. (ver gráfica N° 1). 

Gráfica No. 1. Tendencia de afiliaciOn CAPITAL SALUD EPS-S S.A. S, diciembre 2017. 
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Participacion de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S en el Regimen Subsidiado a nivel nacional, 
diciembre de 2017. 

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

Gráfica No. 2 participaciOn de CAPITAL SALUD EPS-S S.A. S en el Regimen Subsidiado de Bogota, 
diciembre de 2017. 

Porcentaje de Participación de Capital Salud EPS en 
Bogota, diciembre 2017. 
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Distribución geografica de Ia poblaciôn de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S en el Regimen 
Subsidiado, diciembre de 2017. 

De los 1.118.411 afihiados a CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S en el Regimen Subsidiado, el 81% se 
encuentra ubicado en Bogota D.0 (904.717 afiliados) ye! 19% en el departamento del Meta (213.694 
afiliados). (ver gráfica No. 3). 

Grafica N° 3 DistribuciOn geográfica de Ia poblaciOn de CAPITAL SALUD EPS-S S.A. S en el Regimen 
Subsidiado, diciembre de 2017. 

Distrthución geográfica de a pobacián de Capital Salud 
en el Regimen Subsidiado, diciembre de 2017. 
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Proceso de Autorizaciones 

Oportunidad en Ia emisión de autorizaciones 

El Decreto ley 019 de 2012 establece Ia obligatoriedad por parte de las EPS de contar con sistemas 
no presenciales para autonzar los se,vicios de salud, de tal forma que el afiliado no tenga que 
presentarse nuevamente para recibir Ia autorizaciOn. AsI mismo dicha norma establece que en ningán 
caso las autorizaciones podrán exceder los cinco (5) dIas hábiles contados a partir de Ia solicitud de Ia 
autorizaciOn, en aras de garantizar Ia integralidad y continuidad en Ia atenciOn recibida. 

Al momento de elaborar este informe no han sido publicados toda via los resultados correspondientes 
al cuarto trimestre de los indicadores de "tiempos de espera para autonzaciOn de servicios de salud, 
atenciOn y entrega de medicamentos incluidos en el POS", en el instrumento "Seguimiento-
Autorizaciones" que elabora Ia Superintendencia de SupervisiOn institucional. Por lo anterior, se 
registran aqul los correspondientes al tercero: 

Tabla No.18 Indicadores trazadores proceso de Autorizaciones, CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, 
seotiembre de 2017. 

CAPITAL SALUD [903000 EPS-S  

*OI Ae5oriaac6n de Roelizacidn de Cragie Programada Dias 168769,20 97408,00 317* 

A~itorizaci6o deRealizaci6ndeCiwgia General - Herrictrafia do Pared Abdominal Programada Dias 10.539,67 954,00 11,55 

03 Aotnrizaddn de Ciregia OroolOgica Programada-C4ncerdeSeno Dias 3.058,40 143,00 7145 

Auto8zacion deToma de Im6genes D3agnOsoce5 Dias 300.673,38 93.85600 3,84 

Aoionaac,órrdeTAC dnTAranProgrernada Dias 176.525,11 8.121,00 21.70 
06 OetcrizacidndoTdCd085domenProgramada Dias 43.292,17 2.322,00 13,64  

14*7 bolcroeci6ndeRNMdnCr85eoP,ograroada Dias 57.30609 3.107,00 171 

ASS 4010riaeci6n 40 Consoitas MOdoes Especialiaedas Dias 322.424,68 322.424,00 1,00 

.009 SutoriaeriOo deConssltas Medoar Especlaloadas - Medicine 5-seine Dias 43.501,00 43.141.00 11 

.510 ,Au1onizaodn de Consuitas Médoas Esoeciali,edas - Cosegia General Dias 10,508,08 10.500,0 1, 

Aulonizac3dn do Consultas MAd,cas Esoecreliondas- 6130005-gin Dias 18.398,00 18,356,00 1, 

12 AuinezaciOodeConsnitasMSdicasEsoeciaiizadas- Oncofogia as 2403,08 2,400.00 9.00 

f513 Ootu8rasi6n do l 	Refe,ede de pacientes klinuto5 338.179,00 6,028.00 09. 

17:7 Prornedio de tiempo de espero pare Is Entrege de Medicemnen(os Incloidos en el 005 Dias 1,192.179,61 392,452,00 3. 

-415 erupc.rridnda formulas rnAdreas entregadas do manorasousplete orcentajo 909.977.06 928,109.0 0133  

dropc.rcion de fOrmulas medicen entregades de manora opnrtursa Orcentela 1.150.414,00 1.185,994,00 0,97  

1417 .'cotcrizacidndoCiragiaOftalmeidgiva Programada-Cataratas Dias 20.457,28 1,6K00 32, 

Aol 	, Aotoriaacidn de Citugia Ortopedica Progremoda.Rnemplecu de Cadera Dias 1,541,86 -1,00 6, 

A19 Realmaac,dn deCirugie General -Herrrio,raira de Pared Abdnmrnal Programada Dias 18.485,36 1.375,00 13,44  

020 Realicacrdn de Ciragia Oncolc0ica Programada-Cdncor de Solo Dias 2,372,65 95,00 24,59 

021 Raalmzac,Or, doCirugiaoltalrnolOgica Progremada.Cataretas Dias 10.231,85 493,30 39, 

A22 OealizeclOn de Cirogia0000pSdica. Rempleac 4e Cadere Programada Dias 1439.95 191,08 7,54  

023 AtendOn en Cmsulta MOdlca de Oncologie Dias 30.632,00 2,230.80 13,33  

A24 P.oaliaanidsd eTACdeTOranpregrameda Dies 18.403,36 1,375.00 83, 

023 P.ealmaaciOn de TAC de Abdomen programade Dies 30,101.48 1.091,00 1486  

426 ReelmnaciAn de gesenarucia MagoaSca Nucloorde CrOnec progremede Dias 49.578,31 2.899,00 17, 

Fuente: SN-Velegada de Super/Is/On instituciona!, ZU7 1. 

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

"AutorizaciOn de RealizaciOn de Cirugia Programada" (9,70 dIas) 
"AutorizaciOn de RealizaciOn de Cirugla General- Hemiorrafla de Pared Abdominal 
Programada" (11,05 dIas) 
"AutorizaciOn de Cirugla OncolOgica Programada-Cãncer de Seno" (7,40 dIas) 
"AutonzaciOn de TAC de TOrax Programada" (21,72 dias) 
"AutorizaciOn de TAC de AbdOmen Programada" (18,64 dIas) 
"AutorizaciOn de RNM de Cráneo Programada" (17,98 dIas) 
"AutorizaciOn de Ia Referencia de pacientes" (39,51 dIas) 
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"Promedio de tiempo de espera para Ia Entrega de Medicamenfos Incluidos en el POS" (3,04 
dIas) 
"AutorizaciOn de CirugIa OftalmolOgica Programada-Cataratas" (12,29 dIas) 
"AutorizaciOn de Cirugla Ortopédica Programada-Reemplazo de Cadera" (6,14 dias) 
"RealizaciOn de Cirugla Oftalmo/Ogica Programada-Cataratas" (39,01 dIas) 

La inoportunidad detectada en Ia prestaciOn de los servicios de salud mencionados genera riesgo por 
barreras en el acceso a los servicios de salud para Ia poblaciOn afihiada. 

Por /0 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 norma/ice el resultado de los indicadores 
afectados, minimizando Ia carga impositiva transferida al afiliado para realizar los trámites enunciados 
en los puntos de atenciOn habiitados, y se mejore el acceso oportuno del usuano a los servicios de 
salud que éste requiera. 
Aná!isis de red de Servicios 
CAPITAL SALUD EPS-S S.A. S presenta a corte 30jun10 de 2017, una cobertura de servicios por sitio 
de residoncia en baja complejidad de 95.83%. DesmejorO con respecto al segundo semestre de 
2016 (100%). Al analizar cada indicador trazador de baja complejidad de manera independiente, se 
evidencia que el decremento de Ia cobertura afectO por igual los servicios de medicina general, P y P y 
Odontologla general. 

La cobertura de servicios de Laboratorio ClInico mejorO, pasando de 8,70% a 95,83%. (ver tab/a N°8). 

La cobertura para servicios de alfa complejidad también se encuentra en 95.83%. Desmejoró con 
respecto al segundo semestre de 2016 (100%). Al analizar cada indicador trazador de a/ta 
complejidad manera independiente, se evidencia que el decremento de Ia cobertura afectO por igual 
los servicios de: UCI adultos, UCI pediátrica y UCI neonatal, oncologIa, onco/ogia pediátrica, 
quimioterapia, infectologla, inmunologia, reumatologia, ortopedia y Laboratorio ClInico de a/ta 
complejidad. Los servicios que mayor deterioro de cobertura presentaron fueron hematologIa 
(4,17%), radioterapia (05/6) e inmunologIa (0%) (ver tab/a N° 9). 

Respecto a las especialidades bâsicas, registra una cobertura de 95.83%. DesmojorO con respecto al 
segundo semestre de 2016 (100%). Al analizar cada indicador trazador de manera independiente, se 
evidencia que el decremento de Ia cobertura afectO por igual los servicios de PodiatrIa, Cirugla 
General, Medicina Intema y Ginecobstetricia que disminuyeron de 100% a 95,83% (ver tab/a N° 10). 

Tab/a No. 8. Cobortura 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 11 I SEM 
2017 

II SEM 
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 servicios de baja complejidad por sitio 
de rosidencia  

23 23 

NOmero de Municipios con consulta de Medicina General 23 23 
NOmero de Municipios con servicios de PyP 23 23 

NOmero de municipios con cobertura de consulta de Odontologla General 23 23 
NOmero de municipios con cobertura de Laboratorlo ClInico 23 2 

% de Municipios con cobertura de servicios de baja complejidad por sitio de 
residencia  

9583% 100,00% 

% 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, 030y 031, BDUA - SISPRO (jun10 de 2017 y dic de 2016 

Tab/a No. 9. Cobertura de servicios de a/ta complejidad, CAPITAL SALUD 
EPS-S S.A. S. orimer semestre de 2017 versus sequndo semestre de 2016. 

ANALISIS DE COBERTURA DE SER V/C/OS DE ALTACOMPLEJIDAD 
Total, de municipios con cobertura de servicios de alta complejidad 

NOmero de Municipios con cobertura de UCI ADUL TOS 
NOmero,  de Municipios con cobertura de UCI PEDIATRICA 
NOmero de Municipios con cobertura de UCI NEONA TAL 

% de Municipios con cobertura de servicios de a/ta complejidad 
% de Municipios con cobertura de UCI ADULTOS 

% de Municipios con cobertura de UCI PEDIA TR1CA 
% de Municipios con cobertura de UCI NEONATAL 

CANCER 
NOmero de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA 
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NOmero de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA ONCOLOGICA 
NOmero de Municipios con cobertura de ONCOLOGICA PEDIA TRICA 

NOmero de Municipios con cobertura de QUIM/OTERA P/A 
NOmero de Municipios con cobertura de RADIO TERAPIA 

% de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA 
% de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 

% de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA PEDIA TRICA 
%de Municipios con cobertura de QUIM/OTERA P/A 
% de Municipios con cobertura de RADIO TERAPIA 

!RC 
NOmero de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA (/nc/uye trasplante renal) 

NOmero de Municipios con cobertura de DIAL/S/S 
% de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA (lncluye frasp/ante renal) 

% de Municipios con cobertura de DIAL/S/S 
V/H 

NOmero de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA 
NOmero de Municipios con cobertura de /NMUNOLOG/A 

% de Municipios con cobertura de INFECTOLOG/A 
% de Municipios con cobertura de /NMUNOLOGIA 

REUMA TOLOGIA 
NOmero de Municipios con cobertura de REUMATOLOGIA 

NOmero de Municipios con cobertura de ORTOPEDIA YIO TRAUMA TOLOGIA 
% de,  Municipios con cobertura de REUMATOLOG/A 

% de Municipios con cobertura de ORTOPEDIA Y/O TRAUMA TOLOGIA 
HEMOFILIA 

NOmero de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 
NOmero de Municipios con cobertura de LABORATOR/O CL/N/CO (A/ta Complejidad) 

% de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 
% de Municipios con cobertura de LABORA TORIO CL/N/CO (A/ta Complojidad) 

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

Tab/a No. 10. Cobertura de especia/idados básicas, CAP/TAL SALUD EPS-S S.A.S, primer semostre 
de 2017 versus sequndo semostre de 2016. 

ANALISIS DE COBERTURA DE SER V/C/OS DE ESPECIALIDADES 
BA SICA S (Pediatria, CirugIa genera!, medkina interna, ginecoobstetricia) 

/ SEM 
2017 

II SEM 
2016 

Total de municipios con cobertura de servicios de media comp/ojidad 23 23 

Total de municipios con cobertura de Pediatria 23 23 

Total de municipios con cobertura de Cirugia Genera/ 23 23 

Total de municipios con cobertura de Medicina lntema 23 0 

Total de municipios con cobertura de Ginecoobstotrica 23 0 

Total de Municipios con cobertura de Obstetricia Hospitalaria 22 0 

% de Municipios con cobertura de servicios de media comp/ojidad 95,83% 100,00% 

% de Municipios con cobertura de Pediatria 95,83% 100,00% 

% de Municipios con cobertura de Cirugla General 95,83% 100,00% 

% de Municpios con cobertura de Medicina lntema 95,83% 0,00% 

% de Municipios con cobertura de Ginocobstotricia 95,83%  

% de Municipios con cobertura de Obstetricia Hospifa/aria 91,67%  

Fuente: BD RVCC archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA - SISPRO (jun10 de 2017 y dic de 2016) 

En conclusiOn, so puede afirmar quo Ia cobertura de rod de Capital Salud desmejorO en ol primer 
semestre de 2017 con respecto al segundo somestre de 2016, para los servicios tanto de baja, coma 
mediana y a/ta comp/ejidad, pues paso del 100% al 95,83%. 
Los servicios que mayor deterioro de cobertura presentaron fueron hemato!ogIa (4,1751o), 
radioterapia (0%) e inmunologIa (09,16), gonerando riesgo para Ia poblaciOn afi/iada por barreras en Ia 
atonciOn por incump/imiento de los atributos de continuidad, oportunidad e integralidad en Ia 
prostaciOn de los servicios de salud. 

Por lo anterior, so requioro quo Ia entidad formule osto hallazgo en el p/an de acciOn o implemonto las 
modidas quo permitan mejorar /a cobertura de red en los servicios afectados, particularmente los 
servicios de hemafologIa, radioterapia e inmunologla, de tal manera quo so eliminen las barroras 
de acceso a los usuanos afiliados quo Ia roquioran. 
Análisis de PQRD 

Total PQRD, pob!ación activa-suspendida y tasa por 10.000 afi!iados. EPS Regimen Subsidiado 
año 2017 (diciembre) 
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CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, en el año 2017 (con code a 31 de diciembre), en el Regimen 
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 Ia misma manera el promedio anual de Ia tasa mensual de "CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S" 
corresponde a 10,4 lo cual se encuentra por encima del promedio anual de Ia tasa mensual del 
Regimen correspondiente a 4,6 (Ver tabla N". 12) 

Tab/a No.12. Total PQR, PoblaciOn Activa, suspendida y Tasa por 10.000 afihiados. EPS Regimen 
Subsidiado PQRD, 2017 (enero-diciembre) 
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Fuente: Base de datos SNS años 2016-2017 (ene- dic). DirecciOn de AtenciOn al Usuario. 

COMPARATIVO DE LAS PQRD ENERO-DICIEMBRE 2016-2017. 

Las PQRD de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, durante elperiodo de I 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 eI 2017, con una disminuciOn de 327 requerimientos (vertabla N° 11 y grafica No 2). 

Tabla No. 11. HistOrico de has PQRD CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, años 2016-2017 (enero- 
diciembre) 

Fuente: Base de datos SNS años 2016-2017 (ene-dic). DirecciOn de AtenciOn al Usuario. 

NCREMEJTO MUSUA1 PURCBJTUAI DE LAS 

RD DE ENERD A DICIEMBRE 2016 Y 2017 
Totel 

Eie b Moo A Moy Juii Jul Ago Sep Ad Nov c (eiie.d) 

2.015 717 983 1.104 1.419 1.438 1.337 l.052 1.615 1.811 1,394 961 913 14,114 - 
(P5S34 AkPITALSALVD 

0.011 818 892 1.321 980 1.328 1.570 1.243 1.330 1269 1+362 1.309 1.025 14+441 

locrofflooto 

- 
14,1% 9,3% 19)7% 30,0 16% 10,1% 18,2% 17,6/Q ,9% 2,3% 36,2% 5,3% 2,2% 
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Gráfica N°2. Tendencia PQRD, CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, enero-diciembre 2016-2017. 
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Fuente: Base de datos SNS anos 2016-201 7(ene- dic). DirecciOn de AtenciOn a! Usuario. 

Comparativo PQRD por Macromotivo, 2016-2017. 

El macromotivo con mayor participaciOn de PQRD recibidas entre el 1 de enero a! 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 año a! otro. 

Le sigue el macromotivo "insatisfacciOn del usuano 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 Ia efectividad de Ia atenciOn en salud" con 551 y 717 PQRD, con una 
participaciOn de 3,73% y 4.96%, presentando un incremento del 132%, "no reconocimiento de las 
prestaciones econOmicas" con 63 y 146 PQRD, cuya participaciOn es de 0.43% y 1.01% 
respectivamente, presentando un incremento de 309/o, "falta de disponibilidad o inapropiado manejo 
del recurso humano y fisico para Ia atenciOn" con 8 y 13 PQRD, con una participación de 0.05% y 
0.09%, presentando un incremento del 63% y finalmente las "peticiones, quejas y reclamos 
interpuestos por IPS-EPS, entidades terntoriales 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 ygrafica N° 3). 

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

Fuente: Basede datos SNS años 2016-201 7(ene-cJ,c). Direcciôn de AtenciOn al Usuano. 

Gráfica 3. Comparativo de Macromotivos de PQRD CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, Per!odo 2016 y 
2017 (enero-diciembre) 

PERI000 ENERO A DICIEMBRE 

2016 2017 

Diferencia 

AboIuta 

Incremento 

Porcentual Participation Porcentual 
CAPITAL SALUD 

Recuento Recuento Recuento Recuento 2016 	2017 

RESTRICCION EN ELACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 
12468 10.781 -1.687 -14% 

	

84,39% 	74,62% 

INSATISFACCION DEL USUARIO CON EL PROCESO ADMINISTRATIVO 
1.680 2.788 1.108 66% 

	

11,37% 	19,39% 

SEFICI0NCIA EN LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 551 717 166 30% 

	

3,73% 	4,96% 

NO RECONOCIMIENTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS 63 146 83 132% 

	

0,43% 	1,01% 

MACROMO11VO 

FALTA DE DISPONIBILIDADO INAPROPIADO MANEJO DELBECURSOS 

HUM.ANO V FISICO PARA LA ATENCION  
8 13 5 63% 

	

0.05% 	0,09% 

PETICIONES, QUEJAS V RECLAMOS INTERPUESTAS POR IPS-EPS, 

ENTIDADES TERRITORIALES V ORS5ANISMOS DE CONTROL 

VIOl LA NCIA 
4 2 2 -5011 

	

0,03% 	0,01% 

Total 14.774 	14.447 327 	2,21% 

	

107,001- 	30,66% 
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Fuente: Base de datos SNS anUs 2016-2017(ene-dic). DirecciOn de AtenciOn a! Usuario 

Comparativo de las PQRD por Motivos Generales del macromotivo "Restricción en 
el acceso a los Servicios de Salud' 2016 - 2017. 

Al analizar las pnncipales causas del macromotivo descrito como "restricciOn en el acceso a los 
servicios de salud" encontramos en el primer lugar "restricciOn en a/ acceso por falta de oportunidad 
para Ia atenciOn" con una participaciOn 2016 Vs 2017 de 40,64% y 38,68% respectivamente, con un 
decremento del 17,70% de un año al otro, seguido por "restricciOn en el acceso por demoras en Ia 
autorizaciOn" con una participaciOn de 35,56% y 30,90% y un decremento anual del 24,86%. 

La sigue "restncciOn en el acceso por fallas en Ia afiliaciOn" con una participaciOn de 10,78 % y 
18,25%, con un incremento anual de 46,43% y "negaciOn de Ia prestaciOn de servicios, insumos o 
medicamentos o enfrega de medicamentos" con una participaciOn de 8,21% y 6,67 % y un 
decremento anual del 29, 72%. (Ver tab/a N° 12y grafica N 4) 

Tab/a No. 12. Motivos Genera/es de/ macromotivo "restricciOn en el acceso a los servicios de sa/ud 
CAPITAL SALLJD EPS-S S.AS ahos 2016 v 2017 (enero-diciembrn) 

CAPITAL SALUD 

PERI000 ENEROA DICIEMBRE 

2016 2017 

Diferencia 

Absoluta 

Incremento 

Porcentual Paidpación Porcentual 

Recuento Recuento Recuento Recuento 2016 	2017 

RESTRICCION EN ELACCESO POR FALTA DE OPURTU%BAO PARA IA 

ATENCION  

5067 4170 897 1778% 40,64% 38,68% 

RESTRICCION EN ELACCESO POR BEMORAS EN IAAIJTORIZACION 4.433 3331 .1102 24,861/o 35,56% 30,90% 

RESTRICCION EN 

EIACCESOA Los 

5ERVICIOS DE 

RESTRICCION EN ELACCESO POR FALLAS EN LA AFILIACION 1344 1968 624 46,43% 10,78% 18,25% 

NEACION DE LA PRESIACION DE SERVICIOS, INSUMOS 0 

MEBICAMENTOS 0 ENTREGA DE MEBICAMENTOS  

1023 	719 304 	•2972% 8,21% 6,67% 

RESTRICCION EN ELACCESO POR NEGACION DE LA AIJTORIZACION 318 	280 38 	11,95% 2,55% 2,60% 

SALUD RESTRICCION EN ELACCESO POR LQCALILACION HSICA 0 

GE0GPJFICA  

120 204 84 70,801, 0,96% 1,89% 

____________ 

RESTRICCION POR RAZONES ECONOMICA 0 DE CAPACIBAB DE PAGO 163 109 54 33,13% 1,31% 1,01% 

Total 1 	
12.468 	10.781 1687 	13,53% 1U0, 180,80% 

Fuente: Base de datos SNS anos 2U70-2U1 f(ene- clic)- Vireccion ae i-tenc,on at usuano 

Grafica N°4. Motivos Genera/es del Macromotivo "RestricciOn en el acceso a los servicios de salud' 
CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S, PerIodo 2016 y2017   (enero-diciembre) 
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P011LflOCf.MtHQ$O EUTRElaA IA 

,&$lllllC1011 (fILL WLWI L011 PILP.ACKJN IA LA 
AvtCAVXKW  

- 11P(POI (11(1 XPIP) rfp WkAWAC 
F1SICAO OAflCA 

	

1 R 	TllIC(IOfl POP PAZCAIPS (COl1OMAAOIA 
LAPPODAOIA PAI3O 

Fuente: Base de datos SNS años 2016-201 7(ene- dic)- DirecciOn de AtenciOn a! Usuario 

Indicadores de Salud Püblica. Resolución 4505 de 2012 
De acuerdo con los reportes de indicadores presentados por Ia entidad vigilada en su informe de 
seguimiento al plan de acciOn con corte a diciembre de 2017 mediante comunicaciOn 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: RazOn de Mortalidad Matema (65,83), Cobertura 
de crecimiento y desarrollo en menores de 5 años (67.0596). En diciembre No ReportO resultados 

También incumple a noviembre con los siguientes indicadores de gesfiôn del riesgo: ProporciOn de 
mujeres en edad fertil en condiciOn de riesgo con suministro de método de anticonceptivo (67.0591o); 
ProporciOn de gestantes captaciOn temprana antes de Ia semana 12 de gestaciOn (16,67); ProporciOn 
de gestantes con condiciOn de riesgo preexistente (menores de 18 años, mayoms de 35 años y con 
patologlas de alto costo) (28,6691o); Porcentaje de Adherencia a Gulas, Norinas y Protocolos de 
AtenciOn, en 10 relacionado con Ia atenciOn matemo perinatal (0%) Cobertura de toma de citologIas 
(59,6791o); Cobertura de vacunaciOn en niños de I año Pentavalente (86,10%); Cobertura de 
vacunaciOn en niños de I año contra Polio (85,92%); ProporciOn de pacientes diabéticos controlados 
(8,9991o). En diciembre No ReportO resultados 

Finalmente, incumple a diciembre con los siguientes indicadores de experiencia de Ia atenciOn: 
Oportunidad en el servicio de Pediatria (7 dias), Oportunidad en el servicio de Ginecobstetricia (6 
dIas); Oportunidad en el servicio de Imagenologla (5 dIas); Oportunidad en el servicio de Urgencias 
Triage 11(32 mm). Ver tabla No 13. 

Es importante aclarar que, segün Ia entidad vigilada, Ia informaciOn correspondiente al mes de 
diciembre para cada uno de los indicadores mencionados se encuentra toda via "en Proceso de 
ValidaciOn de RIPS" por Jo cual solo registraron resultados concretos de los indicadores de efectividad 
y de gestiOn 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 TECNICQ - CIENTIFICO CAPITAL SALUD S.A.S. - 4T0 
TRIMESTRE DE 2017 

META 2017 SUBSIDIADO CALIFICACION 
INDICADOR ESPERADA CUALITA TIVA _________ _________ _________ 

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

No cumple Ia 
meta del 

INDICADOR RazOn de 
indicador 

ES DE Mortalidade 45 x coda 71 , 65, 83 72,63 	 83 
durante el cuorto 

EFECTIVIDA 100.000 trimestre. 
0 Matema Incluso, 

desmejorO más 
en diciembre. 
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Mantener 	el 
indicador 	de 

Tasa 	de mortalidad 	por Cumple Ia meta 
mortalidad desnutriciôn an del indicador 
an niños < 5 menores de 5 0 0 0 durante el cuarto años 	por años inferior a 

trimestre. desnutrición 1.5 	POT 	cada 
100.000 	niños 
de 5 años 

No cumple Ia 
meta del 

Cobertura de 85% 	de indicador 

crecimiento 
cobertura 	an durante el cuarto 

y 	desarrollo crecimiento 	' 64 67.05% 70,14% trimestre, 
desarrollo 	en aunque mejoro an menores 

de 5 aflos menores de 5 an diciembre 
años con respecto a 

los dos meses 
anteriores 

Tasa 	de 
Mantener 	por 

mortalidad X 
debajo de 12,5 Cumple Ia meta 

enfermedad muertes x cada del indicador 
rospiratona 100.000 	niños 0 0 0 durante el cuarto 
aguda en <5 

<5 años, Ia tasa trimestre 
de 	mortalidad años 
por ERA 

Tasa 	de 
Mantener 	por 

mortalidad X 
debajo de 3,11 Cumple Ia meta 

enfermedad 
muertes x cada del indicador 

diarreica 
100.000 	niños 0 0 0 durante,  el cuarto 

aguda en <5 
<5 años, Ia tasa trimestre 
de 	mortalidad anos por ERA 

ProporciOn No cumple Ia 
de mujeres meta del 
an edad fertil indicador 
an condiciOn durante el cuarto 
de Ties go trimestre. 
con 40% 7,22% 7,63% 9,08% Todavla se 
suministro encuentra lejoS 
de método de alcanzar Ia 
de meta 

INDICADOR anticonceptiv establecida. 
ESDE O 

GEST!ON 
DEL 

RIESGO 
ProporciOn No cumple Ia 
de gestantes meta del 

indicador 
temprana 90% 20,85% 16,67% 15,03% 

durante el cuarto 
antes de Ia trimestre. 
semana 12 Incluso, 
de gestaciOn esmejorO más d 

en diciembre. 
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ProporciOn 
de gestantes 
con 
condiciOn de 
riesgo 

No cumple ía preexistente 
meta del (meriores de 

15% 25,18% 28,66% 25,91% indicador 18 años, 
durante el cuarto mayores de 

trimestre 35 anos y 
con 
patologias 
de alto 
costo) 

Porcentaje 
de 
Adherencia 

No cumple Ia a 	Gulas, 
meta del Normes 	y indicador Pretocolos 

durante el cuarto de AtenciOn, 90% 5,56% 0,00% 0,00% 
trimestre. El an 	lo 

relacionado - 
resultado del 

con 	ía indicador as 

atenciOn pésimo. 

matemo 
perinatal. * 

indicador 
desempeno 
en 	1 
(CalificaciOn No Reporta 
1-4) 	para resultados del 
poblaciOn 4 NR NR NR indicador 
que gaza de durante el cuarto 
especial trimestre 
protecciOn 
constituciona 
1*  

No cumple Ia 
Cobertura de meta del 
tome de 85% 41,16% 59,67% 59,17% indicador 
citologlas durante el cuarto 

trimestre 

Oportunidad No cumple ía 
en 	Ia meta del 
Defeccibn de 

80% 47,06% 100,00% 50,00% indicador an 
Cancer 	de ocfubre ni 
Cuello diciembre. 
Uterino 

Cobertura de No cumple ía 
vacunaciOn meta del 
an niños de 95% 82,77% 86,10% 86,61% indicador 
I año contra durante el cuarto 
Pentava/ente trimestre 

Cobertura de No cumple Ia 
vacunaciOn meta del 
an niños de 95% 80,74% 85,92% 86,59% indicador 
1 año contra durante el cuarto 
Polio trimestre 

50% 	de 	los 
pacientes No cumple ía 

Proporción diabéticos meta del 
de pacientes controlados 13,95% 8,99% 12,73% indicador 
diabéticos (Seguimiento durante el cuarto 
controlados Mensual- trimestre 

Resultados 
Semestraies) 
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60% 	de 	los 
pacientes 

ProporciOn hipertensos Cumple Ia mete 
de pacientes controlados 64,58% 65,06% 65,13% del indicador 
hipertensos (Seguimiento durante el cuarto 
controlados mensual- trimestre 

Resultados 
Semestroles) 

No cumple Ia 
Oportunidad mete del 
en el servicio <o = 5 dias 8 6 7 indicador 
de PediatrIa durante el cuarto 

trimestre 

Oportunidad No cumple Ia 
en el setvicio mete del 
de <o = 5 dies 4 8 6 indicador en 
Ginecobstetr noviembre y 
1010 diciembre 

Oportunidad No cumple Ia 
en el seivicio meta del 
de <o = 3 dies 8 6 5 indicador 
Imagenologi durante el cuarto 

INDICADOR a trimestre 
ES DE  

EXPERIENCI 
A DE L.A Oportunidad No cumple Ia 

A TENdON en el seivicio 
<0 = 30 mete del 

de Minutos 97 33 32 indicador 
Urgencies durante el cuarto 
Triage II trimestre 

ProporciOn 
de fOrmulas Cumple Ia mete 
medicos 97% 99.4% 99.4% 99.5% 

del indicador 
entregadas durante el cuarto 
de manera trimestre 
complete 

ProporciOn 
de fOrmulas Cumple Ia mete médicas del indicador 
entregadas 97% 99,60% 99,60% 99,60% durante el cuarto 
dentro de las trimestre 
48 horas por 
Ia farmacia 

Fuente: Informe de seguimiento al plan de acciOn de Capital Salud EPS con corte a diciembre de 
2017. NURC 1-2018-009395 y NURC 1-2018-026893. *Los  indicadores resaltados en color gris 
constituyen hallazgos especIficos que motivaron Ia resoluciOn de PrOrroga de Ia medida de Vigllancia 
Especial. 

Otros Indicadores de experiencia en Ia atención: Oportunidad de medicina general - 
Odontologla general y oportunidad en Ia entrega de medicamentos 
Segán /0 obseivado en Ia resoluciOn 256/2016 CAPITAL SALUD EPS-S S.A. S para el mes de jun10 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 dies. Sin embargo, en el informe de 
autorizaciones de Ia Super Salud se evidencia un incumplimiento en el reporte trimestral a septiembre 
de 2017 en Ia entrega de medicamentos, por lo que se solicita a Ia EPS el ajuste administrativo y 
oportuno cargue de Ia misma segOn resoluciOn 1604 de 2013 (ver table N 14). 

Table No. 14. Indicadores de exoeriencia en/a atenciOn CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S 2017 

Oportunidad en Ia 
Indicadores de Oportunidad IJun 2017 Autorizaciones/Sep 2017 entrega 

Medicamentos/Sep 2017 

Medicin 
a 

OdontologI Observacione Reporte 
trimestra 

Observacione Reporte 
trimestra 

Observacione 

General 
a General s I SNS $ I SNS s 

3,08 1,64 Cumple Incumple 
Porencima de Incumple 

Superior a dos 
dias dies 
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Decreto Ley 019 de 2012: Medicina 
1 

ResoluciOn 1552 de 2013: ResoluciOn 1604 de 2013: 
1 general-Odontologla general (3 dIas) (5 dIas) (2 dias) 

Fuente: ResoluciOn 256/2016 (medicina general y odontologla) - Informe trimestral de autorizaciones 
Super Salud. 

Finalmente, una vez revisados los informes de seguimiento al plan de acciOn que presentO Capital 
Salud EPS S.A. S., no se encuentra informaciOn con respecto al siguiente hal/az go que motivO Ia 
resoluciOn de prOrroga: "presenta poca gestiOn en Ia atenciOn de Ia poblaciOn que goza de especial 
protecciOn constitucional, al mantener el indicador desempeño en I (Calificación 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, presentO ante Ia Delegada para las Medidas 
Especiales de Ia Supenntendencia Nacional de Salud el Plan de AcciOn solicitado, junto con los 
informes de avances mensuales. 

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

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

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

Cumplimiento de Fallos. 
FOrmula del indicador: No. de fallos en firme cumplidos / No. de fallos en firme 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 Ia Entidad indica que el cumplimiento fue del 
89%, en noviembre del 65% y en diciembre de 100%. 

Relación 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 distnbuidos de Ia siguiente manera: I proceso 
de responsabiidad civil extracontractual, 15 procesos ejecutivos, 5 laborales, 2 procesos arbitrales, 12 
de cobro coactivo, 37 de reparaciOn dire cta. 

Relaciôn de Tutelas - Desacatos 

De conformidad con las relaciones anexas a los informes de avance, se evidencia que CAPITAL 
SALUD EPS continUa interponiendo barreras de acceso a los servicios de salud a sus afiliados, toda 
vez que, toda vez que, Ia 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 obseiva una disminuciOn en el nOmero de tutelas interpuestas en contra 
de Ia entidad, habiendo sido notificada de 102 por conceptos POS, 106 NO POS y90 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. 

Relaciôn de embargos-TItu!osjudicia!es 

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 el/os. 

3.3.2 Componente JurIdico con corte a Enero de 2018: 

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

En cuanto al segundo indicador, en el mes de octubre Ia 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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Relación 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 Ia siguiente manera: I proceso de 
responsabilidad civil extracontractual, I civil, 13 procesos ejecutivos, 4 laborales, 11 de cobro 
coactivo, 30 de reparaciOn directa, 25 en trámite conciliatorio, I declarativo ordinario, I ejecutivo 
laboral, 15 junsdiccionales y 13 que cursan ante Ia Superintendencia Nacional de Salud, I de 
arbitramento y uno indeterminado. 

Relación de Tutelas - Desacatos. 

De con formidad con las relaciones anexas a los inforrnes de avance, se evidencia que CAPITAL 
SALUD EPS continua interponiendo barreras de acceso a los servicios de salud a sus afihiados, toda 
vez que, toda vez que, Ia entidad fue notificada de 367 acciones de tutela en octubre, respecto de las 
cuales 112 corresponden a servicios POS, 118 a NO POSy 137 administrativas. 

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

En noviembre, se observa una disminuciOn en el nOmero de tutelas interpuestas en contra de Ia 
entidad, habiendo sido notificada de 102 por conceptos POS, 106 NO POS y90 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 señala 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. 

Relación de embargos-Titulosjudiciales. 

Sobre el particular, CAPITAL SALUD EPS indica que cuenta con 8 embargos decretados. No 
obstante, Ia entidad seña!a que. de las medidas cautelares decretadas, se espera el desembargo de 6 
de el/as. 

2. CONCLUSIONES 

	

4.1 	Componente Financiero 

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. 

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. 

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

El Patrimonio de Capital Salud EPS-S SAS a diciembre de 2017 asciende a -$496. 073.515 
millones, debido a las pérdidas recurrentes de Ia EPS-S que al cierre del citado periodo 
superan los $612000 millones. 

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

	

4.2 	Componente Técnico - CientIfico: 

Capital Salud EPS-S SAS presenta cobertura para los servicios de baja, mediana y a/ta 
complejidad del 95,83%. Los servicios que mayor deterioro de cobertura presentaron fueron 
hematologia (4,1791o), radioterapia (0%) e inmunologIa (0916). 

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

En relaciOn con los indicadores de gestiOn del riesgo, Capital Salud EPS-S SAS presenta el 
siguiente comportamiento: ProporciOn de mujeres en edad fértil en condiciOn de riesgo con 
suministro de método de anticonceptivo (9,1%); ProporciOn de gestantes captaciOn temprana 
antes de Ia semana 12 de gestaciOn (1591o); ProporciOn de gestantes con condición de riesgo 
preexistente (menores de 18 años, mayores de 35 años y con patologias de alto costo) 
(25,9091o) ; Porcentaje de Adherencia a Gulas, Normas y Protocolos de Atención, en to 
relacionado con Ia atenciOn matemo pennatal (09/o); Cobertura de toma de citologlas 
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(59,1091o); ProporciOn de ninos menores de un año que ingresan a! Programa de Crecimiento 
y Desarrollo (69%); Oportunidad de Ia detecciOn de cancer de cue/Jo uterino (739,66 ); Cobertura 
de vacunación en niños menores de I año Pentavalente (86,0916); Cobertura de vacunaciOn 
en niños de 1 año contra Polio (85916); ProporciOn de ninos menores de cinco años que 
ingresan oportunamente al Programa de Crecimiento y Desarrollo (70,13%); Tasa de 
mortalidad por enfermedad respiratoria aguda en menores de cinco años (16,30); Tasa de 
mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco años (3,73); ProporciOn de 
pacientes diabOticos controlados (12,70%). 

La EPS presenta cobertura deficiente en los Programas de ProtecciOn EspecIfica y DetecciOn 
Temprana. 

Capital Salud EPS-S SAS incumple a diciembre de 2017 con los siguientes indicadores de 
experiencia de Ia atenciOn: Oportunidad en el servicio de PediatrIa (7 dIas), Oportunidad en 
el servicio de Ginecobstetricia (6 dias); Oportunidad en el servicio de lmagenologIa (5 dIas); 
Oportunidad en e/ servicio de Urgencias Thage /1(32 mm). 

Capital Salud EPS-S SAS presenta inoportunidad en Ia emisiOn de autorizaciones para los 
siguientes indicadores trazadores: AutorizaciOn de RealizaciOn de Cirugia Pro gramada; 
AutorizaciOn de RealizaciOn de Cirugia General- Hemiorraffa de Pared Abdominal 
Pro gramada; Autorización de Cirugia OncolOgica Pro gramada-Cáncer de Seno; AutorizaciOn 
de TAC de TOrax Programada; AutonzaciOn de TAC de Abdomen Programada; AutonzaciOn 
de RNM de Crãneo Pro gramada; AutorizaciOn de Ia referencia de pacientes; Promedio de 
tiempo de espera para Ia entrega de medicamentos incluidos en el POS; AutorizaciOn de 
Cirugia OftalmolOgica Programada-Cataratas; AutonzaciOn de Cirugia OrtopOdica 
Programada-Reemplazo de Cadera; RealizaciOn de Cirugia OftalmolOgica Pro gramada-
Cataratas. 

Capital Salud EPS-S S.A. S. con corte a 31 de diciembre, en el Regimen 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 afihiados. 

El macromotivo con mayor participaciOn de PQRD recibidas durante el año 2017 fue 
"restricción en el acceso a los seivicios de salud" con una participaciOn del 74,62%. 

4.3. 	Componente JurIdico: 

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

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

Capital Salud EPS SAS en el año 2017 fue notificada de 1.390 acciones de tutela por 
conceptos P05 y 1.336 porNO POS. 

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

Par Ic tanto, para el caso concreto, existiO una sólida fundamentación que soportó cada 
una de las conclusiones expuestas en Ia Resoluciôn recurrida, ante lo cual debe analizarse 
cada uno de los argumentos expuestos por el impugnante. 

Al analizarse el escrito de impugnación, destaca el recurrente que ha realizado esfuerzos a 
gestiones, sin embargo, Ia 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 Ia medida de vigilancia 
especial. 

Puntualmente en relaciôn con los argumentos técnicos que expone Ia parte recurrente, 
dada Ia naturaleza de los mismos, se solicitO apoyo técnico mediante correo electrónico del 
30 de mayo de 2018 y del 6 de junio de 2018 al equipo que intervino en el análisis de cada 
uno de los componentes antes enunciados, el cual se manifestO 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 I 

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, Ia Superintendencia Delegada 
para las Supervision de Riesgos refiere 10 siguiente: 

AI respecto, se presenta el análisis y conclusiones de las Condiciones Financieras y de Solvencia de 
CAPITAL SALUD EPS-S, asI: 

Es importante precisar que mediante Ia ResoluciOn 7744 del 31 de mayo de 2018, Ia Superintendencia 
aprobO Ia solicitud de autonzaciOn de anticipos para futuras capitalizaciones y el cambio de Ia 
composiciOn accionaria para CAPITAL SALUD EPS-S por un valor de $30. 000. 000. 000. 

Indicadores de Permanencia y Solvencia en el marco del Decreto 2702 de 2014 
(Compilado en el Decreto 780 de 2016y  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 modificatonos), 
actualiza y unifica las condiciones financieras y de solvencia de las Entidades Promotoras de Salud 
EPS autonzadas para operar el aseguramiento en salud y establece los parámetros para el cálculo de 
Capital MInimo y Patnmonio Adecuado. 

Este decreto, busca garantizar que las entidades tengan Ia situaciOn financiera adecuada para 
manejar los recursos del Sistema General de Segundad Social en Salud y el respaldo para cubnr sus 
obligaciones derivadas de Ia prestaciOn de sei'vicios 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 an'fculo 2.5.2.2.1.12 indica los plazos previstos 
para el cumplimiento y recuperaciOn de su deficit patrimonial. 

Aunado con lo anterior, Ia resoluciOn 412 de 2015 en su articulo 50  define Ia Ifnea base para el cálculo 
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, Ia aplicaciOn de dichos porcentajes se verificará sobre el defecto calculado a 30 de 
junio de2015"  

De acuerdo con los cálculos realizados por parte de esta Superintendencia, CAPITAL SALUD EPS, 
presentó en el mes de junio de 2015 capital mInimo negativo de -$260861698 miles, al mes de 
diciembre de 2015 con valor de -$564855889 miles, al mes de diciembre de 2016 con valor de - 
$635960. 121 miles y de acuerdo con los cálculos preliminares al cierre de Ia vigencia 2017 presenta 
un faltante de capital mInimo de -$579. 365.294 miles, como se presenta en Ia siguiente tabla: 

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

2 8 

- 
20 	 32 	 36 

- 
Capital Fiscal 24.800.000 24.800.000 24.800.000 

_ 
44.945.480 	44.945.480 

Capital GarantIa - - - - 	- 
Reservas Patrimoniales 57.075 57.075 57.075 - 	- 
Prima en colocaciOn de 
acciones - - - - 	- 
Utilidad o Excedentes 
Acumulados 513.678 513.678 513.678 513.678 	513.678 
RevalorizaciOn del 
Patrimonio - - - - 	- 
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Titulos Representativos de 
Deuda Subordinada - - - - - 
Pérdida Acumuladas de 
Ejercicio.sAnter!,°.res 580.115.642  091.96 
Pérdida de Ejercicio en 
Curso 63.865.909 367.860.100 70.419.232 - - 

TOTAL Capital MInimo 
(250750698) (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 
CUMPUMIENTO 

86 6 2 	9 CAPITAL MINIMO ($64 855 889) (635 960 121) (579 365 294) (510 518 805) 

En Ia tab/a No. I se obse,va que el Capital Fiscal presentO un aumento en Ia vigencia 2017 originado 
por ía capitalizaciOn realizada por CAPITAL SALUD EPS-S e informada a esta Superintendencia 
mediante el NURC 1-2017-209748, donde ía entidad precisa que Ia capitaIizaciOn fue de 
$44944058883, as!: 

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD: 	$40.000.000.000 
SALUD TOTAL EPS S.A.S.: 	 $ 4.944.058.883 

Por otro ía do, Ia entidad informa que, con los antenores recursos, se absorbieron pérdidas por valor de 
$24. 797.520.000. 

En el caso del Patrimonio Adecuado (Solvencia), presentO resultado negativo en el mes de junio de 
2015 por valor de -$330307251 miles, al mos 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 ca/cubs preliminares al cierre de Ia vigencia 2017 presenta un faltante de 
patrimonio adecuado de -$622527077 miles. En Ia siguiente tab/a se presenta el resultado del 
indicador de Patrimonio Adecuado: 

Tab/a No. 2— !ndicador de Patrimonio Adecuado 
Cifras en miles de pesos 

CAPITAL PR1MARIO 	. Jun.15 	dic-15 	dic-16 	dic-11 	abr-18 

Capital Fiscal 	 24.800.000 	24.800.000 	24.800.000 	44.945.480 	44.945.480 
Capital Garantia 	 - 	- 	- 	- 	- 
Valor total de los dividendos 
decretados en acciones 	 - 	- 	- 	- 	- 
Prima en colocaciôn de 

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 

0.0 
Cualquier Instrumento Emitido, 
avalado o garan. por el Gob, 

Titulos Representativos de 
Deuda Subordinada - - - - 	- 
Pérdida Acumuladas de 
EjerciciosAnteriores 212..255.542 . . 12....5.542 58Q1...15.64 13..40.6.4.44,9..96 
Pérdida de Ejercicio en Curso 63.865.909 

incrernentar e.....ta.. 

367.860.100 70.419.232 - 	- 
Valor de inversiones de capital - 

para fortalecimiento patrimon.al... 

- - - 	- 
Inversiones Bonos oblig/e 
convertibles en acciones - - - - 	- 

Impuestode .entad.ferido 

Activos intangibles 

......................................

19.490.061 ................ 679.8.77 

-............................................................ 
418.382 	479.23 

Acciones.... •sreadqu..ridas .................................................................................................................................................................................................................................................... 



RESOLUCION NUMERO 	176 DE 2018. HOJA No.37 

Por medic de Ia cual se resuelve un recurso de reposición contra Ia Resolución No. 
003648 del 28 de febrero de 2018 

Valor no amortizado del cálculo 
actuarial del pasivo pensional 	 - 	 -, 	 - 	 - 	 - 

TOTAL Capita! PR!MAR!O (270.240.7 	(574.329.376 	(644.843.9971 (538.365.676 	(469112.03 
59) 	 71 

APITAL 
SECUNDARIO 	jun-15 	dic-15 	dic-16 	dic-17 	abr-18 

} 
Reservas Estatutarias - - - 57.075 57.075 

Reservas Ocasionales - - - - - 
Las utilidades o exc 

Valorizaciones 	las de 
-- 	.: ...... 

inversiones 
computables en titulos 
de deuda publica y en - - - - 

ia ttu.............. ........... ----.-.-- ----.--.--- ----- -.--- ---_____ 
Desvalorizaciones de 
inversiones 
computables en titulos 
de deuda publica y en  - - - - - 
titulos de rentafja -------- ___ ____ 
Bonos 
obligatoriamente 
convertibles en 
acciones cuyo pago 
en caso de liquidaciôn 
este subordinado a Ia - - - - - 
cancelaciôn de los 
demás pasivos 
externos de Ia 
sociedad  

TOTAL Capita! 

. 

SECUNDAR!O - 	 - 	57.075 	57.075 

L PATRIMONIO ADECUADO 	jun-IS dic-IS 	dic-16 	dic-17 	abr.18 

750.831.153 788.233.616 990.016.732 1.052.017.51] 1.085.204.21 

Unidad de pago por capitaciôn 
- UPC 744.126.818 1 	780.331.515 983.177.380 1.042.686.402 1.077.211.882 
Unidad de pago para 
Actividades de Promociôn ' - - - 709.961 848.272 
Prevencion 

Cuotas moderadoras - - - 40749 

........................ - 3.782.498 3.665.525 3.321.6783.766605 1.676.032 

capc.i_ 	- - - 	13151 228.644 .......... 

Enfermedad de alto costo 2.921.837 4.223.425 3.289.030 4.854.544 11 	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 - - - - - 

_7  
I Siniestros Reconocidos por un 

- - - - - 
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Total (C y G) menos (SR) 

Relaciôn entre Gastos 
Ooerativos v Reconocidos 

7OT4L Patrimonio 
L.iECJAO 

935.824.5091 1.162.511.595 1.046.846.4131 	 -1 	- 

60,U 	 O1.t9 9.20339 84lt.40i 86.16,7 

RfMON'U TEC.Q 	(27J.2'0. 54 	
329,' 	M4 843.97I (538.366.676 (459.11203 

Patrimonio 
Técnico>=Patrimonio 	.... 	 .,. 

Adecuad0SUFICIENCIA  

PATRIMONIO TECNICO  

Ahora bien, para el cierre de Ia vigencia 2017 el cálculo de los indicadores de Capital MInimo y 
Patrimonio adecuado se realizO utiizando como fuente de informaciOn el archivo tipo FT0I1 
"Condiciones Financieras" de Ia Circular Extema 016 de 2016. 

La informaciOn financiera reportada por Ia entidad en Ia vigencia 2017, se encuentra en proceso de 
validaciOn por parte de esta delegada, por 10 que, se remitiO comunicaciOn a CAPITAL SALUD EPS, a 
Ia fecha está pendiente de respuesta porparte de Ia entidad. 

Conclusion: 

Basado en lo anterior, se concluye 

CAPITAL SALUD EPS-S reportO en Ia vigencia 2017 y 2018 en el concepto de ANTICIPOS 
DES TINADOS A INCREMENTAR EL CAPITAL Ia suma de $30.000.000 miles, recursos 
aprobados mediante Ia Reso!uciOn 7744 con fecha 31 de mayo de 2018. 

De acuerdo con los resultados preliminares de los ca/cubs realizados en Ia vigencia 2017, 
CAPITAL SALUD EPS-S, NO CUMPLE con el porcentaje (%) de recuperaciOn del defecto de 
capital minimo y patrimonio adecuado para el tercer año de transiciOn (2017), en el cual se debia 
reducir en mInimo 30% del defecto calculado en eb periodo de junio de 2015, generando un 
faltante de solvencia patrimonial de $391.3 12.001 miles, como se presenta en Ia 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 
artIculo 2.5.2.2.1.12 FTOII 

LInea base No aplica 
2015 junio (330.307.251) (330.307.251) 
ler.ano. 10% 
2015 diciembre (297.276.526) (637.388.065) (340.111.539) 
2do. año. 20% 
2016 diciembre (264.245.801) (724.045.336) (459.799.535) 
3er. año. 30% 
2017 diciembre (231.21 5.076) (622.527.077) (391.31 2.001) 
4to. año. 50% 
2018 corte a 30 (165.153.626) (552.928.375) (387.774.749) 
deabril 
5to. año. 70% 
2019 (99.092.175) 
6to. Año. 906/6  

2020 (33.030.725) 
7to. Año 100% 
2021 - 
* Fuente: Cálculos propios de Ia SNS a partir de la lnformaciôn reportada por Capital Salud EPS-S en el 
archivo FT01 1 y l o 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, 
equiva/ente a $30. 000.000 miles, es insuficiente para eneivar los $391.3 12.001 miles, de diferencia frente al 
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máximo defecto patrimonial que se esperaba, al cierre del tercer año (30% menos del defecto patrimonial 
inicial). 

3. La firma SAC CONSULTING Contra/or con funciones de revisor fiscal de CAPITAL SALUD EPS-S, 
mediante NURC 1-2018-079610 certifica que: 

No obstante to anterior, se observa qie las cifras que viene presentando CAPiTAL SALUD 
EPS-S S.A.S, no obedeéen a to realidad económlca ., financiera de to misma, raz6n por to 
cual se hace necesario quo Ia entidad depure to Informaclón tinanclera a fin de suministrar 
datos reales que conilevan a toma de decisiones acertadas por parte de los accionistas y 
organismos de vigtlancla y control de to EPS. 

Con to que queda desvirtuado cômpletamente el argumento expuesto por Ia parte 
recurrente. en respecto del componerite financiero y las condiciones financieras y de 
solvencia, establecidas en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016 

ITEM 2 

EI 96.82% del pasivo total de Capital Salud EPS-S corresponde a Ia red prestadora de 
servicios de salud. 

En relación con el item anterior y los argumentos del recurrente, Ia Superintendencia 
Delegada para las Medidas Especiales se pronunció en los siguientes términos: 

E/ argumento anterior y que se citO en el concepto técnico con code a diciembre 31 de 2017, se 
fundamentO en Ia evaluaciOn de los Estados Financieros que reportó Capital Salud EPS-S SAS en 
atenciOn a Ia Circular Extema 016 de 2016, Plan de AcciOn con code a diciembre 31 de 2017, que 
presentO Ia EPS, segUn NURC 1-2018-008348 de enero 22 de 2018 e Informe de Gestiôn del mes de 
diciembre de 2017, reportado por el Contra/or de Capital Salud EPS-S SAS, doctor Never Ennque 
Mejia Matute, miembro designado de Ia firma SAC CONSULTING, mediante documento radicado con 
el NURC 1-2018-013384 de enero 30 de 2018, donde acotO que Ia informaciOn financiera evaluada 
para rea/izar seguimiento a! Plan de Acción de Ia EPS-S corrospondla al code de noviembre del citado 
año: 

El Balance General con code a diciembre 31 de 2017 refleja que Capital Salud EPS-S SAS tiene un 
Pasivo por valor de $721.81 I mi/ones, con un decrecimiento del 3,60% con referenda a diciembre 
de 2016. 

Es impodante acotar que el 96.82% ($698. 888 mi//ones) del Pasivo de Ia EPS-S corresponde a las 
exigibilidades a favor de Ia red prestadora de seivicios de salud. 

Sobre el particular, Capital Salud EPS-S en su Plan de AcciOn registrO: 

DepuraciOn Contable: en Ia matriz del plan de acciOn, Ia EPS-S refleja estos 
porcentajes de avance para las siguientes actividades: 

- 	Conciliaciones Bancarias: 99.86% y 87.24% 
- 	Avance Actividades Proyecto DepuraciOn Contable: 74.22% 
- 	Saneamiento Cadera por Pagar 2016: 62.9% 
- 	Saneamiento Castera por Cobrar 2016: 67.79% 

No obstante, el Contra/or en su Informe de GestiOn y con base en su proceso de auditorIa ha anotado 
que a noviembre de 2017 "no se obseiva gran impacto en el proceso de Ia depuraciOn de Ia 
contabilidad... 

El Contra/or enfatiza que a noviembre de 2017 "no se obseiva gran impacto en ol proceso de Ia 
dopuraciOn de Ia contabilidad, por tal motivo este es otro factor que haco que Capital Salud EPS-S 
continua SIN CUMPLIR "Las Condiciones Financieras y de So/vencia ...... Adomás, continOa 
incumpliendo el adIcu!o 9 de Ia Ley 1797 de 2016 (aclaraciOn de cuentas y saneamiento contable), 
adIculo 3 del Decreto 2702 de 2014, Reso/uciOn 412 de 2015 (depuración contable). 

Adicional a /0 anterior, e/ Contra/or cita que "Capital Salud, NO estã dando estricto cumplimiento a Ia 
ap!icaciOn de las Normas lntemacionalos de InformaciOn Financiera' 

En cuanto a/ proceso de depuraciOn contable, proyectada con las 25 IPS de gran facturaciOn, el 
Contra/or precisa que durante el mos de noviembre de 2017, avanzaron en un 1.12%; sin embargo, 
Capital Salud en su Matriz del Plan de AcciOn ha registrado que Ia "EPS ha realizado actividades de 
avance, corrospondientes a descargue, organizaciOn y análisis de información contable de 2011 a 
2016 de 25 IPS con mayor facturaciOn. A noviembre de 2017 se a/canzO un avance del 74.22%' 
porcentajo muy aislado del validado pore! Contra/or en su proceso de auditorfa. 
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Sobre el particular, el Contra/or recomienda a /a EPS "celeridad a/ proceso de depuraciOn contab/e de 
todas las cuentas de/ balance que ameriten aná/isis y depuraciOn, a fin de presentar Ia realidad 
econOmica de /a EPS' 

AsI las cosas, con los aspectos evidenciados por el Contra/or en el ejercicio de su auditoria y los 
resultados revelados en los Estados Financieros a diciembre 31 de 2017, el avance en e/ proceso de 
depuraciOn contablo no ha sido e/ mismo que registra Ia EPS-S en su P/an De AcciOn y e/ pasivo más 
relevante que posee Capital Salud es efectivamente con /a Red Prestadora de Servicios de Salud. 

ITEM 3 

((La metodologia de reservas establecido en e/ Decreto 2702 de 2017, compilado en el Decreto 780 de 
2016, no se encuentra venficada por/a Superintendencia Naciona/ de Salud)). 

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

De acuerdo con ía so/icitud, en lo re/acionado con Ia metodologia de cilculo de las reservas técnicas 
que trata e/ Decreto 2702 de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016y sus modificatorios y, al recurso 
de reposiciOn interpuesto por Capital Salud EPS, se rea/izaron las siguientes act! vidades: 

V Capital Salud rem!tiO e/ NURC 1-2016-18779 del 30 de diciembre de 2016, como respuesta a las 
observaciones realizadas por está Superintendencia mediante el NURC 2-2016-124174 del 20 del 
mismo mes y año, relacionadas con Ia metodologia de c6lculo de las reservas técnicas. En ese 
sentido, Ia Dole gada de Riesgos revisando Ia !nformaciOn allegada bajo el NURC 2-2017-023766 
Indico a Ia 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 Ia estabilidad de los 
resultados, asI como Ia calidad en Ia informaciOn que soporta los cálculos obtenidos a! aplicar Ia 
metodologia y de los ajustes que de ello se den'ven." 

Sin embargo, se realizO Ia obse,vaciOn a Capital Salud sobre inconsistencias en el reporte financiero 
correspondiente a las reservas técnicas en el archivo FTOO1 y el archivo tipo 167, y para tal fin se 
otorgO a Ia entidad tenIa cinco (5) dias hábiles. 

V Posteriormente, Ia entidad remitiO las siguientes comunicaciones 1-201 7-050190, 1-201 7-049114, 1- 
2017-069489 y 1-201 7-069344, las dos primeras siendo Ia misma comunicaciOn, en respuesta a ía 
obsei'vaciOn de Ia diferencia del reporte financiero, y las dos Ultimas, manifestando una contrataciOn 
con un tercero (Deloitte) para Ia revisiOn y fortalecimiento de Ia metodologia de cálculo de Ia reserva 
técnica. 

V En ese sentido, Ia Superintendencia responde a Ia entidad bajo el NURC 2-201 7-038624 del 8 de 
mayo de 2017, de Ia siguiente manera: 

"Una vez evaluada Ia respuesta remitida por Ia entidad, mediante el NURC 1-2017-050190 de marzo 
28 de 2017, a las observaciones realizadas con el NURC 2-201 7-023766 de mario 16 de 2017, 
procede /0 siguiente: 

Con el fin de realizar seguimiento, por parte de esta Superintendencia, a las reservas técnicas 
definidas en el articubo 2.5.2.2.1.9 del Decreto 780 de 2016 y de contar con informaciOn estándar y 
uniforme, se solicita a Capital Salud realizar los ajustes necesarios de tal forma que cuente con 
politicas, procesos y procedimientos actualizados para el c6lculo de las reservas técnicas y con 
reportes que contengan por lo menos Ia siguiente informaciOn..." 

V As! las cosas, Capital Salud remite varias comunicaciones, ía primera de el/as 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 informaciOn en Ia Metodobogla de Cálculo de 
Resevas Técnicas". 

V Luego, Capital Salud bajo ía comunicaciOn con el NURC 1-201 7-120893 del 01 de agosto de 2017 da 
alcance al cronograma planteado por Ia misma entidad y envIa Ia propuesta metodo/Ogica del 
c6lculo de las reservas técnicas del corte Julio de 2011 a mayo de 2017 y Ia Nota Técnica 
correspondiente con el apoyo de Ia firma contrata por Ia misma entidad. 

V Fina/mente, Ia entidad remite las siguientes comunicaciones bajo los NURC 1-201 7-143679 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 Ia respuesta de Ia metodologia de cálculo propuesta en el NURC 1-2017-
120893. 
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v Ahora bien, esta Superintendencia bajo el NURC 2-2018-019916 del 16 de marzo del presente año 
realiza diferentes obseivaciones a Ia metodologia propuesta por Capital Salud. 

v' La entidad bajo el NURC 1-2018-049927 del 4 de abril del 2018 solicita prOrroga para Ia respuesta a 
las obsen,aciones realizadas mediante NURC 2-2018-019916. 

/ La entidad bajo el NURC 1-2018-056669 del 13 de abril del 2018 remite respuesta a las 
obseivaciones realizadas en Ia comunicaciOn señalada. 

En relaciOn con el recurso de reposiciOn interpuesto por Capital Salud y derivado de las actividades 
relacionadas con anterioridad a Ia metodologia de cálculo de las reservas técnicas, se puede concluir: 

La Superintendencia bajo Ia comunicaciOn con NURC 2-201 7-023766 no realizO obse,vaciones para 
el cálculo de las reservas técnicas, no obstante, Ia entidad deberfa justificar las diferencias en los 
reportes financieros. 

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

Capital Salud en Ia comunicaciOn 1-2017-120893 realiza una propuesta metodolOgica del cálculo de 
las reservas técnicas. 

La Superintendencia, realiza observaciones a Ia propuesta metodolOgica en el NURC 2-2018-019916. 

La entidad radica respuesta mediante NURC 1-2018-056669 del 13 de abril de 2018; respuesta que 
está siendo evaluada en su integralidad (bases de datos y nota técnica) por el equipo de actuarios 
de Ia Delegada. 

De esta forma, se constata que, posterior a Ia expediciOn de Ia ResoluciOn 003648 del 28 de febrero 
de 2018, donde se prorrogO ía medida preventiva de vigilancia especial a Ia EPS del Regimen 
Subsidiado CAPITAL SALUD SAS para continuar ((identificando mecanismos y estrategias efectivas 
que permitan abordar Ia totalidad de IIneas de acción desde el componente técnico cientIfico, 
financiero y jurIdico, Ia entidad recibiO obseivaciones a Ia metodologia de reservas técnicas, que 
daban cuenta de aspectos a aclarar, ajustar o subsanar y, en conclusiOn, a Ia fecha, este proceso de 
verificación no ha culminado, encontrándose vigente Ia observaciOn frente al cálculo de reservas 
técnicas consignado en el acto administrativo citado. 

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

ITEM 4 

((En relaciOn con los indicadores de gestión del riesgo, Capital Salud EPS-S SAS presenta el 
siguiente compon'amiento: ProporciOn de mujeres en edad fértil en condiciOn de riesgo con suministro 
de método de anticonceptivo (9,19/6); ProporciOn de gestantes captaciOn temprana antes de Ia semana 
12 de gestaciOn (15%); ProporciOn de gestantes con condiciOn de riesgo preexistente (menores de 18 
años, mayores de 35 años y con patologIas de alto costo) (25,909,66 ); Porcentaje de Adherencia a 
GuIas, Normas y Protocolos de AtenciOn, en lo relacionado con ía atenciOn matemo pennatal (016); 
Cobertura de toma de citologlas (59,10%); ProporciOn de niños menores de un año que ingresan al 
Programa de Crecimiento y Desarrollo (6991o); Oportunidad de Ia detecciOn de cancer de cuello uterino 
(7391o); Cobertura de vacunaciOn en niños menores de I año Pentavalente (86,09,66 ); Cobertura de 
vacunaciOn en niños de I año contra Polio (85%); ProporciOn de niños menores de cinco años que 
ingresan oportunamente al Programa de Crecimiento y Desarrollo (70,139/6); Tasa de mortalidad por 
enfermedad respiratoria aguda en menores de cinco años (16,30); Tasa de mortalidad por 
enfermedad diarreica aguda en menores de cinco años (3,73); Proporciôn de pacientes diabéticos 
controlados (12, 70%).. 

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

<<La EPS en su recurso de reposiciOn no controvierte Ia veracidad de los resultados de los indicadores 
de gestiOn del riesgo mencionados en Ia parte motiva de Ia resoluciOn de prOrroga de Ia medida. Tan 
solo se refiere a las acciones implementadas en ía bQsqueda de normalizar el resultado de los 
mismos. Sin embargo, como dichas acciones todavIa no se reflejan en un resultado Optimo de los 
indicadores avaluados, no se considera enei'vado el hallazgo correspondiente con corte a diciembre 
de 2017 y por ende se mantiene el mismo dentro de las causales de Ia nueva resoluciOn de prorroga 
de ía medida.)) 

ITEM 5 
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((La EPS presenta cobertura deficiente en los Pro gramas de ProtecciOn EspecIfica y DetecciOn 
Temprana. 

Frente al item anterior y los argumentos del recurrente, se respondio en los siguientes 
term in Os: 

<lgual observaciOn que Ia realizada en el hallazgo anterior. La EPS en su recurso de reposiciOn no 
controvierte Ia veracidad de los resultados de los indicadores de los Programas de ProtecciOn 
EspecIfica y Detección Temprana mencionados en Ia parte motiva de Ia resoluciOn de prOrroga de Ia 
medida. Tan solo se refiere a las acciones implementadas en Ia bOsqueda de normalizar el resultado 
de los mismos. Sin embargo, como dichas acciones toda via no se reflejan en un resultado Optimo de 
los indicadores evaluados, no se considera eneivado el hallazgo correspondiente con corte a 
diciembre de 2017y por ende se mantiene el mismo dentro de las causales de Ia nueva resoluciOn de 
prO rroga de Ia medida.. 

ITEM 6 

((Capital Salud EPS-S SAS incumple a diciembre de 2017 con los siguientes indicadores de 
experiencia de Ia atención: Oportunidad en el se,vicio de PediatrIa (7 dias), Oportunidad en el 
servicio de Ginecobstetncia (6 dias); Oportunidad en el seivicio de Imagenologia (5 dias); Oportunidad 
en el sei'vicio de Urgencias Triage 11(32 min). 

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

dgual observaciOn que Ia realizada en el hallazgo anterior. La EPS en su recurso de reposiciOn no 
controvierte Ia veracidad de los resultados de los indicadores de experiencia de Ia atenciOn 
mencionados en Ia parte motiva de Ia resoluciOn de prOrroga de Ia medida. Tan solo se refiere a las 
acciones implementadas en Ia bUs queda de normalizar el resultado de los mismos. Sin embargo, 
como dichas acciones todavIa no se reflejan en un resultado Optimo de los indicadores evaluados, no 
se considera enevado el hallazgo correspondiente con corte a diciembre de 2017 y por ende se 
mantiene el mismo dentro de las causales de Ia nueva resoluciOn de prO rroga de Ia medida >. 

ITEM 7 

((Capital Salud EPS-S SAS presenta inoportunidad en Ia emisiOn de autorizaciones para los 
siguientes indicadores trazadores: AutorizaciOn de RealizaciOn de Cirugla Programada; AutorizaciOn 
de RealizaciOn de CirugIa General- Hemiorraffa de Pared Abdominal Programada; AutorizaciOn de 
CirugIa OncolOgica Programada-Cancer de Seno; AutorizaciOn de TAC de TOrax Programada; 
AutorizaciOn de TAC de Abdomen Programada; AutorizaciOn de RNM de Cráneo Programada; 
AutorizaciOn de Ia referencia de pacientes; Promedio de tiempo de espera para Ia entrega de 
medicamentos incluidos en el POS; AutorizaciOn de Cirugia OftalmolOgica Programada-Cataratas; 
AutorizaciOn de Cirugla Ortopédica Programada-Reemplazo de Cadera; RealizaciOn de CirugIa 
OftalmolOgica Pro gramada-Cataratas. 

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

<<Igual observaciOn que Ia realizada en el hallazgo anterior. La EPS no está controvirtiendo Ia 
veracidad de los resultados de los indicadores de oportunidad en Ia emisiOn de autorizaciones 
mencionados en Ia parte motiva de Ia resoluciOn de prOrroga de Ia medida. Tan solo se refiere a las 
acciones implementadas en Ia bUs queda de normalizar el resultado de los mismos y advierte que 
"para el año 2018 se espera impactar Ia oportunidad de atenciOn con las nuevas contrataciones del 
año 2017." 

Sin embargo, como dichas acciones toda via no se reflejan en un resultado Optimo de los indicadores 
evaluados, no se considera enervado el hallazgo correspondiente con corte a diciembre de 2017y por 
ende se mantiene el mismo dentro de las causales de Ia nueva resoluciOn de prOrroga de Ia medida.)) 

ITEM 8 

<<Capital Salud EPS-S S.A. S, con corte a 31 de diciembre, en el Regimen 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 afiiados. 



RESOLUCION NUMERO 008176 DE 2018. HOJA No. 43 

Por medlo de Ia cual se resuelve un recurso de reposición contra Ia Resolución No. 
003648 del 28 de febrero de 2018 

Frente at item anterior y los argumentos del recurrente, se respondio en los siguientes 
términos: 

(<Con respecto a los indicadores relacionados con PQRD, Capital Salud EPS solicita "que ía 
Superintendencia aclare los aspectos evaluados en el ranking de PQR de las EPS del Regimen 
Subsidiado y las causas por las cuales Ia entidad ocupa el segundo lugar" Dicha aclaraciOn ya se 
realizO dire ctamente a los dire ctivos de ía EPS durante dos reuniones (2) de socializaciOn y 
concertaciOn de metas para los indicadores del plan de acciOn de ía nueva plataforma FENIX, las 
cuales se realizaron en Ia sede de Ia Superintendencia Nacional de Salud, celebradas los dIas 25 de 
abrily 9 de mayo de 2018 >>. 

ITEM 9 

<<El macromotivo con mayor participaciôn de PQRD recibidas durante el año 2017 fue "restricciOn en 
el acceso a los seivicios de salud" con una participaciOn del 74,62%>>. 

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

<<Con respecto a los indicadores relacionados con PQRD debidas a "restricciOn en el acceso a los 
seivicios de salud" Capital Salud EPS afirma que "aunque no se cumpla aun con las metas a corte 31 
de diciembre, si se ha logrado bajar los dIas de oportunidad acercándonos a los estãndar de cada uno 
de los servicios' Sin embargo, como dichas acciones todavIa no se reflejan en un resultado Optimo de 
los indicadores evaluados, no se considera enervado el hallazgo correspondiente con corte a 
diciembre de 2017y por ende se mantiene el mismo dentro de las causales de ía nueva reso!uciOn de 
prO rroga de Ia medida >. 

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

ITEM 10 

((Capital Salud EPS SAS continua interponiendo barreras de acceso a los sei'vicios de salud a sus 
afiliados, toda vez que, ía 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 respondió en los siguientes 
términos: 

De con formidad con los informes mensuales de avance presentados por CAPITAL SALUD 
relativo a las actividades establecidas en el Plan de AcciOn para eneivar los hallazgos que 
dieron origen a Ia medida preventiva, se observa que si bien ía entidad ha logrado disminuir 
las acciones de tutela interpuestas en su contra, mejorando su situaciOn mediante Ia 
implementaciOn de lineas de acciOn, estrategias y actuaciones tendientes a eliminar 10 que 
se presumen barreras de acceso a los servicios de salud de sus afiliados; es necesario que 
Ia EPS continOe garantizando a sus usuarios Ia adecuada prestaciOn del seivicio, de forma 
tal que logre reducirse Ia presentaciOn de PQRS y a su vez las acciones de tutela para 
obtener Ia efectiva protecciOn de sus derechos. 

No obstante lo anterior, es preciso aclarar que no es aceptable que se notifiquen en contra 
de Ia EPS acciones de tutela por concepto de seivicios incluidos en el POS, ya que estos 
deben ser suministrados sin restricciOn a los afiliados, por lo cual, Capital Salud deberá 
continuar identificando las causas que motivan Ia interposiciOn de estas para lograr Ia 
mejora continua de los indicadores de ía entidad y ía prestaciOn adecuada del servicio de 
salud. 

ITEM 11 

<<Capital Salud EPS SAS en el año 2017 fue notificada de 1.390 acciones de tutela por 
conceptos POSy 1.336 por NO POS. 

Respecto del item anterior y los argumentos del recurrente, se respondiO en los siguientes 
términos: 
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Tal como se identificO, en el pronunciamiento realizado al punto anterior, las acciones de 
tute!a presentadas por concepto de servicios inc!uidos en el P05 contra !a EPS, en 
principio no tienen justificaciOn alguna y no es aceptab!e su presentaciOn, a pesar de que Ia 
EPS informe y exponga las acciones y actividades adelantadas para su disminuciOn. 

En re!aciOn con las acciones de tutela No POS, es necesario que !a EPS continue con !a 
implementaciOn de las estrategias planteadas en el P/an de AcciOn que evidencien su 
disminuciOn y las gestiones adelantadas para evitarlas. 

ITEM 12 

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

Frente el item anterior y los argumentos del recurrente, se respondiO 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 e/ análisis de Ia situaciOn de Ia EPS en 
los componentes administrativos, financieros, técnico cientIfico y juridico con base en Ia 
informaciOn reportada por Ia EPS en sus informes de gestiOn y que sirviO de fundamentO 
para Ia expediciOn de Ia ResoluciOn 3648 de 2018. 

AsI las cosas, el ha!lazgo relacionado con embargos contemplado en Ia ResoluciOn 3648 
de 2018 refleja Ia situaciOn de Capital Salud EPS S.A.S con corte a diciembre de 2017. Sin 
embargo, las acciones y gestiones adelantadas por Ia EPS, encaminadas a Ia terminaciOn 
de los procesos ejecutivos y el levantamiento de las medidas cautelares, asI como el 
levantamiento de los embargos decretados, reflejando mejorla significativa de Ia situaciOn 
de Ia entidad tendiente a subsanar el mencionado hallazgo.. 

De lo anterior se concluye que ninguno de los planteamientos que presenta Ia EPS-S en su 
recurso de reposición logra desvirtuar los items que se presentan como conclusiones en Ia 
Resoluciôn objeto de resolución, ello obedece también a que el recurrente enfoca su carga 
argumental a reconocer falencias e indicar que ha hechos distintos esfuerzos a 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 Ia EPS-S implementO una 
estrategia que busca minimizar las PQR y Tutelas, cuando no se evidencias los resultados 
de dicha estrategia para el momento en que se prorrogó Ia medida de vigilancia especial, 
de manera que el recurrente omite el deber que le impone Ia carga de Ia prueba tendiente 
a demostrar que cada una de las causales que dio origen a Ia medida especial es 
enervada con anterioridad a Ia prOrroga de Ia misma, segUn las consideraciones antes 
anotadas, a lo que es Ia mismo, el recurrente no presenta argumentos que permitan 
desvirtuar Ia indicado en el componente jurIdico, técnico cientifico y financiero para los 
periodos de objeto de análisis de conformidad con Ia informaciOn revelada por Ia propia 
EPS-S a Ia Superintendencia Nacional de Salud, razOn por Ia cual carece de vocación de 
prosperidad lo indicado por el recurrente. 

De igual manera no se configura Ia supuesta "Falsa Motivación" que omite sustentar el 
recurrente toda vez que Ia prárroga de Ia medida de vigilancia especial cuenta con un 
sustento factico, legal, se encuentra de conformidad con el orden pUblico e interés general 
y Ia decisiOn fue tomada dentro de las competencias de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud, por lo que resulta pertinente traer a colaciOn Ia sentencia de radicaciOn 68001-23-
31-000-2008-00066-01(1982-10) de 12 de octubre de 2011 proferida por Ia Sección 
Segunda del Consejo de Estado, en ejercicio de sus competencias legales y 
constitucionales al conocer de Ia acción de nulidad y restablecimiento del derecho contra el 
Departamento de Santander con elfin de obtener Ia nulidad del Oficio No. 02566-07 del 10  
do octubre de 2007 y se analizO el concepto y caracteristicas propias del concepto de falsa 
motivaciOn en los siguientes términos: 

La falsa motivaciOn, como causal de anulaciOn de los actos administrativos, ha sido 
entendida como aquella razOn que da Ia administraciOn de manera engañosa, fin gida, 
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simulada, falta de ley, de realidad o veracidad. De igual forma se ha dicho que Ia falsa 
motivaciOn se con figura cuando las circunstancias de hecho y de derecho que se aducen 
para Ia emisiOn del acto administrativo correspondiente, traducidas en Ia parte motiva del 
mismo, no tienen correspondencia con Ia decisiOn que se adopta o disfrazan los motivos 
reales para su expediciOn>> (F.J. pãrrafo 2 acäpite de consideraciones, página 5) 

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

De igual modo, es de precisar que si bien el recurrente señala como argumento en contra 
de Ia Resoluciôn impugnada, Ia presunta falsa motivaciôn, al momento de hacer su análisis 
omite señalar frente a cuales hechos, componentes, Items o situaciones concretas se 
produjo Ia falsa motivaciôn, asi como también omite señalar como se configurO, 0 cuales 
fueron las razones por las cuales considera que las conclusiones para prorrogar Ia medida 
de vigilancia especial no correspondlan a Ia realidad, pues por el contrario se limita a 
referenciar una de las definiciones que ha dado el Consejo de Estado sobre Ia 
configuracion de Ia falsa motivaciOn, con lo cual no está ofreciendo razOn alguna o juicio de 
reproche frente a cada uno de los componentes de Ia motivación del acto administrativo 
impugnado y cuando en argumentos anteriores tampoco evidencia Ia falta de 
correspondencia con Ia 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 párrafo final de Ia página 14 
del recurso de reposiciOn al referirse al macromotivo con mayor participación de PQRD 
recibidas durante el año 2017, sobre Ia restricción en el acceso a los servicios de salud. 

Asi, contrario a lo señalado por el recurrente, al estudiar cuidadosamente los antecedentes 
y consideraciones plasmados en Ia Resolución 003648 de 2018 asi como el concepto 
técnico de seguimiento a Ia medida especial sobre el cual el acto administrativo recurrido 
hace referencia, se evidencia que Ia decision guarda estrecha correspondencia con Ia 
motivaciOn de Ia misma y los soportes de informaciôn provenientes de Ia 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 Ia revocatoria de 
Ia prorroga al continuar en riesgo de causal de toma de posesion Ia 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 Ia Ley 100 de 1993, Ley 1753 de 2015, el Decreto Ley 663 de 1993 
modificado par Ia Ley 510 de 1999, y el Decreto 2462 de 2013, Ia Superintendencia 
Nacional de Salud está plenamente facultada para adoptar respecto de Ia Capital Salud 
Entidad Promotora de Salud del Regimen Subsidiado S.A.S. identificada con el NIT 
900.298.372-9, Ia decisiOn de prOrroga de Ia medida preventiva de Vigilancia Especial, 
cuando asi 10 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 Ia medida, sino también las que puedan implicar riesgo o 
causal de toma de posesiOn para Ia entidad objeto de Ia medida de vigilancia especial. 

Al respecto, es necesario tener en cuenta el precedente constitucional en torno a Ia 
participaciOn en Ia prestación del servicio püblico esencial de salud, que incluso para los 
particulares, debesujetarse a las reglas que establezca el Estado, quien puede definir los 
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alcances de su participación con sujeción a Ia Constituciôn. Por 10 tanto, Ia Corte 
Constitucional ha indicado además que los aseguradores y prestadores del servicio de 
salud deben someterse a Ia vigilancia y control del Estado, en atenciOn del interés pUblico 
que reviste el servicio que prestan y su relaciOn con Ia realizaciôn de varios derechos 
fundamentales, como Ia salud. 

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

((Estas disposiciones muestran que Ia participaciOn ( . .) "en Ia prestaciOn del servicio 
de seguridad social, y especIficamente en el ámbito de Ia salud, está condicionada a 
Ia regulaciOn, vigilancia y control del Estado. En otras palabras, si bien es cierto Ia 
ConstituciOn permite Ia participaciOn de los particulares. estos deben sujetarse a las 
reglas que establezca el Estado a tra yes del Con greso y el Ejecutivo, quien puede 
definir los alcances de su participaciOn con sujeciOn a Ia Carta PolItica, y someterse a 
su vigilancia y control. Además, Ia jurisprudencia constitucional ha señalado que el 
poder de regulaciOn de las libertades econOmicas en el ámbito del SGSSS es 
reforzado, en vista del interés pUblico que reviste el servicio y su relaciOn con Ia 
realizaciOn de varios derechos fundamentales, como Ia salud. ") I (FJ. 2.4.4.) 

En este punto, cabe señalar que, el concepto técnico de seguimiento que sirviO de soporte 
para Ia adopcion de Ia medida de VIGILANCIA ESPECIAL y su prorroga, es el resultado 
del ejercicio por parte de Ia Superintendencias Nacional de Salud a través de Ia 
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, de los mecanismos de 
inspecciOn, vigilancia y control de que trata el artIculo 35 de Ia Ley 1122 de 2007, 
mecanismos a través de los cuales se logran desarrollar acciones encaminadas al 
seguimiento, monitoreo y evaluación 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 Regimen Subsidiado S.A.S., con el objeto de proponer acciones de prevención y 
orientación para lograr que Ia prestación del servicio de salud, cumplan con las 
disposiciones normativas que regulan el Sistema. 

Como consecuencia de Ic anterior, Ia prórroga de Ia medida preventiva de VIGILANCIA 
ESPECIAL adoptada frente a Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Regimen 
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 Ia adopción de Ia medida asI como evitar que Ia 
EPS incurra en causal de toma de posesión de sus bienes, haberes y negocios, ya sea 
para administrar a liquidar. 

Por tanto, nôtese que Ia adopciOn de Ia prorroga de Ia 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 Ia autoridad competente, y con Ia 
debida motivaciOn, Ia cual no fue desvirtuada por el recurrente, teniendo cada una de las 
conclusiones plantadas en Ia Resoluciôn acusada (tanto las aceptadas tácitamente por el 
recurrente como las que no) tienen Ia virtualidad juridica de desencadenar Ia toma de 
decisiOn sobre Ia medida especial, razOn por Ia cual Ia ResoluciOn 003648 del 28 de 
febrero de 2018 debe mantenerse incOlume en todas sus partes y en consecuericia no hay 
lugar a aclarar, modificar a reponer el acto administrativo impugnado, segün lo solicitado. 

En virtud a 10 anteriormente expuesto, este Despacho, 

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 
Cárdoba Triviño y C-917 de 2012, M.P. Jorge lgnacio Pretelt Chaijub, entre otras 



RESOLUCION NUMERO 008176 DE 2018. HOJA No.47 

Por medio de Ia cual se resuelve un recurso de reposiciOn contra Ia ResoluciOn No. 
003648 del 28 de febrero de 2018 

RESUELVE 

ARTIUCLO 1. CONFIRMAR de Ia Resolución No 003648 del 28 de febrero de 2018, 
mediante el cual se adoptó Ia prOrroga de Ia medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL 
para Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Regimen Subsidiado S.A.S. 
identificada con el NIT 900.298.372-9 

ARTICULO 2. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto 
administrativo, a Ia 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, o a quien se designe para tal fin, en las 
cuentas 	de 	correo 	electrOnico 	controlinternocapitalsalud.gov.co 	y 
notificacionescapitalsalud.gov.co, teniendo en cuenta que Ia vigilada destinataria del 
presente acto administrativo autorizô a través del sistema RVCC Ia notificación electránica 
de los actos emitidos por Ia Superintendencia Nacional de Salud, segün listado 
suministrado por Ia Oficina de TecnologIas de Ia tnformación y a Ia dirección Calle 77A No. 
12A - 35 de Ia Ciudad de Bogota, o a Ia dirección que para tal fin indique el grupo de 
notificaciones de Ia Superintendencia, de conformidad con Ic establecido en los artIculos 
67 y 68 del COdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. 

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse Ia notificación personal, ésta deberá surtirse 
mediante aviso, en los términos y para los efectos de los artIculos 68 y 69 del COdigo de 
Procedimiento Administrativo y de Ic Contencioso Administrativo. 

ARTICULO 3. COMUNICAR Ia presente Resolución al Ministerio de Salud y ProtecciOn 
Social, al Director Ejecutivo de Ia Cuenta de Alto Costo, a Ia 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 Regimen Subsidiado S.A.S. identificada con el NIT 900.298.372-9, tenga cobertura 
geográfica y poblacional. 

ARTICULO 4. PUBLICAR el contenido de Ia presente resoluciOn en Ia página web de Ia 
Superintendencia Nacional de Salud. 

ARTICULO 5. La presente resoluciOn rige a partir de su expedición y contra Ia misma no 
procede recurso alguno. 

Dada en Bogota D.C., 
	 05 JUL 2018 

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE 

LFORiNAND UIS  
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD 

Proyectó. Gabriel Enrique Herrera Molina 
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Revisó: Paola Andrea Rincón Cruz - Coor inadora Grupo de Segurida Instaricia 
AprobO: José Manuel Suarez Delgado Jefe (E) de Ia Oficina Asesora 


