REPUBLICA DE COLOMBIA

Libitod v Oscen

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 002379 DE 2020
( 15/05/2020 )
«Por la cual se decide una actuacién de revocatoria parcial de autorizacion de funcionamientoy
EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las contenidas en el
inciso segundo del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, el articulo 37 numeral 5° de la
Ley 1122 de 2007, el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, los articulos 2.5.2.3.5.3y
2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2018, el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de
2013 modificado por el articulo 2 del Decreto 1765 de 2019, el Decreto 1424 de 2019, |a
Resolucién 000058 de 2019, el Decreto 1542 de 2018 y demdas normas complementarias

Y,
CONSIDERANDO

l. ANTECEDENTES

Que mediante Resolucion 2426 del 19 de julio de 2017 [a Superintendencia Nacional de Salud
aprobo el plan de reorganizacidn institucional presentado por CAFESALUD, consistente en la
creacion de una nueva entidad a saber, MEDIMAS EPS S.A.S. con Nit 901,097 .473-5.

Que como consecuencia del Plan de Reorganizaciéon Institucional aprobado mediante la
Resolucion 2426 de 2017, CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. (NIT.
800.140.949-6), cedi¢ a [a sociedad MEDIMAS EPS S.A.S. la habilitacidon otorgada mediante
Resolucion 0973 de 1994 como Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo, asi como
también la otorgada mediante Resolucion 1358 de 2008 como Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado.

Que mediante Resolucién 005163 del 19 de octubre de 2017 la Superintendencia Nacional de
Salud, adopté la medida preventiva de Vigilancia Especial a MEDIMAS EPS S.A.S. de
conformidad con lo establecido en el numeral 1° del articulo 113 del Estatuto Orgéanico del
Sistema Financiero, por el término de seis (6) meses.

Que mediante Resolucién 004770 del 19 de abril de 2018 la Superintendencia Nacional de Salud
prorrogd el término de la medida preventiva de Vigilancia Especial a MEDIMAS EPS S.A.S. por
el término de un (1) afio. "

Que mediante la Resolucion 010087 del 02 de octubre de 2018 se limité a MEDIMAS EPS S.A.S.
la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslados.

Que mediante Resolucion 009203 de 18 de octubre de 2019, se prorrogd el término de la medida
preventiva de vigilancia especial adoptada a MEDIMAS EPS S.A.S, hasta el 28 de febrero de
2020.
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Que mediante Resolucion 001098 del 28 de febrero de 2020, la Superintendencia Nacional de
Salud prorrogé el término de la medida preventiva de vigilancia especial a MEDIMAS EPS S.A.S,
por el término de 6 meses.

Que acorde con lo reglado en el paragrafo del articulo 2.5.2.3.5.1 del Decreto 780 de 2016, es
competencia de esta Superintendencia adelantar en cualguier momento, las acciones
pertinentes para el seguimiento a las condiciones de habilitacién y permanencia de [as EPS,
independientemente de los plazos establecidos, debido a que la autorizacidén de funcionamiento
o habilitacion, no se otorga a perpetuidad, sino de forma temporal y sujeta al cumplimiento
permanente de unos requisitos para garantizar la idoneidad de los aseguradores, en
consideracion a la especialidad del servicio publico de salud que prestan y del derecho
fundamental gue con este se garaniiza, razon por la cual, la revocatoria parcial o total de la
autorizacién de funcionamiento, es una atribucién legitima aplicable a las entidades que se
encuentren operando el aseguramiento.

Que, en ejercicio de las competencias de inspeccién, vigilancia y control, la Superintendencia
Nacional de Salud, a través de las Superintendencias Delegadas para la Supervision de Riesgos,
para la Proteccidn al Usuario, para las Medidas Especiales y Supervision Institucional, ejecutd
diferentes acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacion a MEDIMAS EPS S.AS,, a efectos
de establecer |a idoneidad como asegurador del régimen contributivo y subsidiado en salud del
sujeto vigilado, para adoptar decisiones pertinentes en relacién con la autorizacién de
funcionamiento de la EPS en el territorio nacional.

Que el andlisis de idoneidad efectuado a MEDIMAS EPS S.A.S. a partir del seguimiento realizado
en relacion con las condiciones de habilitacion y permanencia en las entidades territoriales donde
opera la EPS, de acuerdo con el considerando anterior, corresponde a la aplicacion de la
metodologia de priorizacion en la que se identifican los departamentos donde MEDIMAS EPS
S.A.S. presenta los niveles mas bajos en la garantia de la prestacion de los servicios de salud a
la poblacidn afiliada, inciuidos sujetos de especial proteccion constitucional, en condiciones de
calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad, afectando de esta
forma el derecho fundamental a la salud y a [a vida, mostrando un incremento en el numero de
PQRD registradas, a pesar de gue su poblacion afiliada se mantiene con una tendencia hacia la
baja y, simultdneamente, se cbserva un alto nivel de endeudamiento con los prestadores y
proveedores de servicios y tecnologias en salud, poniendo en riesgo la sostenibilidad de otros
actores del sistema.

Que el Superintendente Nacional de Salud a traves de la Resolucion 000058 de 2019 delegé en
el servidor(a) publico{a) que desempefie el empleo de Superintendente Delegado para la
Supervisién Institucional, la competencia para adelantar la fase previa de la funcion establecida
en el inciso primero del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016 para adoptar la revocatoria, 1a
suspension del cettificado de funcionamiento y la revocatoria de fa habilitacion, en cualquier
momento que se establezca alguna de las causales a que se refiere el inciso segundo del articulo
230 de la Ley 100 de 1993 o las que determinen las disposiciones legales, reglamentarias o
estatutarias vigentes, como el articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de 2016.

En este sentido, en el paragrafo del articulo 1 de la Resolucion 000058 de 2019 se advirtié que
no cbstante la delegacion realizada para la fase previa, la competencia para decidir la actuaciéon
de la revocatoria de habilitacion o de autorizacion de funcionamiento, continuarfa en cabeza del
Superintendente Nacional de Salud.

Que mediante la Resolucion 001146 del 3 de marzo de 2020, el Superintendente Delegado para
la Supervision Institucional de la Superintendencia Nacional de Salud, obrando en virtud de la
delegacion concedida mediante la Resolucion 000058 de 2019, ordend el inicio del tramite previo
de una actuacion administrativa de revocacidén parcial de autorizacidon de funcionamiento a
MEDIMAS EPS S.AS., en los departamentos de Atlantico, Arauca, Bolivar, Cauca,
Cundinamarca, Guainia, La Guajira y Magdalena y concedid a la EPS, el término de 10 dias, para
el gjercicio de su derecho de contradiccién y defensa, conforme con lo expuesto en el citado acto
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administrativo, el cual fue notificado personalmente, al Representante Legal de MEDIMAS EPS
S.A.8 el 3 de marzo de 2020.

Que dentro del término concedido en la Resolucién 001146 de 2020 mediante escrito radicado
NURC 1-2020-163408 del 17 de marzo de 2020, el doctor Juan Sebastian Lombana Sierra, en
calidad de apoderado especial de MEDIMAS EPS S.A.S, presento escrito de oposicion y defensa
de la EPS, en respuesta a la Resolucidn 01146 del 3 de marzo de 2020.

Que mediante radicado NURC 3-2020-6203 del 11 de mayo de 2020, el Superintendente
Delegado para la Supervision Institucional emitié concepto téchico al Superintendente Nacional
de Salud, de conformidad con lo establecido en el numeral 2 del articulo 21 del Decreto 2462 de
2013, modificado por el Decreto 1765 de 2019, en el marco de la actuacién iniciada con la
Resolucion 01146 de 2020, el cual se analizaréd para la toma de decisiones relacionadas con la
revocatoria parcial de la autorizacion de funcionamiento de MEDIMAS EPS S.A.S.

Il. COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA PARA ADELANTAR LA ACTUAGION

De conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucidén Politica, la seguridad social es un
servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control
del Estado, con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que segn el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015 la salud es un derecho auténomo e irrenunciable
en sus dimensiones individual y colectiva y con un contenido minimo establecido en el articulo 6
de esa misma norma.

En virtud de lo dispuesto en e! articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el
servicio publico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar, entre otros, los principios
consagrados en la Constitucion Politica y en los articulos 2 y 153 de la citada ley, madificado por
el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011.

El articulo 35 de la Ley 1122 de 2007 define los conceptos de inspeccién, vigilancia y control en
los siguientes términos:

A. Inspeccion: La inspeccién, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento,
monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que sirven para solicitar,
confirmar y analizar de manera puntual la informacién que se requiera sobre la situacion de los servicios
de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y economica
de las entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud deniro del &mbito de su
competencia.

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

B. Vigitancia: La vigilancia, consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de Salud para advertir,
prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento,
prestacion del servicio de salud, atencion al usuario, participacion social y demas sujetos de vigilancia de
la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Soclal en Salud para el desarroifo de este.

C. Control: El controf consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para ordenar los
correctivos tendientes a la superacién de la situacion critica o irregular (juridica, financiera, economica,
técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten
del ordenamiento legal bien sea por accion o por omision.

Por su parte, los articulos 36 y 37 de fa Ley 1122 de 2007, reguiaron el Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en cabeza de la
Superintendencia Nacicnal de Salud; fijaron sus funciones como organismo técnico y maximo
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organo de control del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que propugna
porgque los integrantes del mismo cumplan a cabalidad con los ejes de financiamiento,
aseguramiento, prestacion de servicios de atencion publica, atencién al usuario, participacion
social, acciones y medidas especiales, informacion y focalizacion de los subsidios de salud.

El inciso segundo del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, dispone que la Superintendencia
Nacional de Salud podra revocar el certificado de autorizacion que se le otorgue a las Empresas
Promotoras de Salud mediante providencia motivada, en los siguientes casos:

*...) 1. Peticion de la Entidad Promofora de Salud.

2._Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos para el otorgamiento de [a
autorizacion.

3. Cuando la entidad no haya iniciado su actividad en un plazo de fres meses contados a partir de fa fecha
de ctorgamisnto del certificado de autorizacion.

4. Cuando la enlidad ejecule practicas de seleccién adversa.

5. Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en ef Plan de Salud
Obligatorio. {...)" (Subrayas fuera del texto original).

Que las causales de revocatoria de autorizacion de funcionamiento de que trata el inciso 20 del
articulo 230 de la Ley 100 de 1993 fueron desarroliadas reglamentariamente en el articulo
2.52.3.53 del Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Sacial®, el que, a su turno, establece:

“Articulo 2.5.2.3.5.3. Condiciones para la revocatoria de la autorizacidon de funcionamiento, La
Superintendencia Nacional de Salud revocaraé la autorizacion de funcionamiento de las entidades
destinarias de las disposiciones previstas en el presente Capitulo, cuando se verifique la existencia de
alguna de las sigufentes causales contempladas en la normatividad vigente:

a) Incumplir de forma reiterada e injustificada las condiciones de habilitacién, técnico-administrativas,
tecnologicas o cientificas que pongan en riesgo la efectividad de los servicios, la sequridad de los afiliados
y la destinacién de los recursos del sector;

b) Incumplir las condicicnes de habilitacion financieras establecidas en la normatividad;
¢) Incumplir las condiciones de habilitacion de su red prestadora de servicios de salud;

d} Ejecutar operaciones que deriven en desviacion de recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Safud;

e} Ulilizar los recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y demas recursos financieros del
aseguramiento obligatorio en salud, destinados a la prestacién de servicios de salud, en actividades
diferentes a esta, o celebrar contratos de mutuo, créditos, oforgamiento de avales y garantias a favor de
terceros;

) Utilizar intermediarios para la organizacién y administracion de la red de prestadores de servicios, en
férminos diferentes a los establecidos en las disposiciones vigentes;

g} Incumplir de forma reiterada e injustificada con el giro oportuno de los recursos a los prestadores de
servicios de salud por las obligaciones causadas por concepto de servicios y tecnologias en salud:

h) Ejecutar practicas otientadas a la incorporacion selectiva de fos afiliados con los riesgos en salud més
bajos o a limitar la permanencia de los afiliados con los riesgos de salud méas altos;

i) Incumplir de forma reiterada la reglamentacion sobre recoleccién, transferencia y difusién de Ia
informacion, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social;
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j) Utitizar mecanismos de pago, de conifratacion de servicios, acuerdos o politicas internas que limiten el
acceso al servicio de salud o que restrinjan su confinuidad, oportunidad, calidad, o que propicien [a
fragmentacion en la atencisn de los usuarios de conformidad con la reglamentacion vigente;

k) incurrir en alguna de las conductas que vulneran el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
derecho a fa salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011 y demés
normas aplicables;

i} {sic) Vulnerar a los afiliados ef derecho a la libre eleccién de las entidades de salud, en los términos
previstos en fa ley.

Paragrafo. Cuando el incumplimiento de alguna de las condiciones de revocatoria anteriormente
mencionadas, se presente en un departamento, distrifo o municipfo, en el cual se encuentre autorizada la
entidad, la Superintendencia Nacional de Salud podré revocar de forma parcial en esa jurisdiccion la
autorizacién de funcionamiento, garantizando en fodo caso el debido procesa.”

El Decreto 780 de 2016, en su articulo 2.5.5.1.8 establecid respecto del procedimiento especial
aplicable a la revocatoria o suspensién de la autorizacién de funcionamiento, o la revocatoria de
la habilitacién dentro del debido proceso que rige la actuacion administrativa entendido como las
formas propias de cada juicio, lo siguiente:

“2.5.5.1.8. De la revocatoria, la suspensién de la autorizacion de funcionamiento o la revocatoria de fa
habilitacién. La revocatoria y la suspension de la autorizacién de funcionamiento o fa revocatoria de
habilitacion de una Entidad Promotora de Salud o de una EPS del régimen subsidiado, cualquiera sea el
régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad, podré adoptarse por el Superintendente
Nacional de Salud, en cualquier momento gue se establezca alguna de las causales a que se refieren fos
articulos 230 y 163 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o fas que se determinen en las disposiciones legales,
reglamentarias o estatutarias vigentes, mediante providencia debidamente motivada, previo un derecho de
contradiccién ef cual tendré como minimo un perfodo para fa defensa de cinco (5) dfas habiles,

La existencia de estas causales podra establecerse, a partir de la informacion que reposa en la
Superintendencia Nacional de Salud con ocasién de la informacion que las entidades deban enviar en
cumplimiento de regulaciones de caracter general o en virtud de informacién que se les solicite de manera
particular a la entidad vigilada; a través de la informacién que se obtenga en ejercicio de las actividades de
inspeccién, vigilancia y control; o a partir de las visitas que realice el organismo de control.

Como consecuencia de la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento o de la habilitacion de una
Entidad Promotora de Salud o Entidad EPS del régimen subsidiado, la Superintendencia Nacional de Salud
podra efectuar la foma de posesion de bienes, haberes. y negocios, adoptar medidas cautelares o permitir
que la entidad a la cual se fe revocd proceda de acuerdo con sus propios estatutos, previas instrucciones
de la Superintendencia Nacional de Salud. ‘

()"

Ahora bien, el Decreto 682 de 2018 que sustituyd el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2018, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, respecto
de las condiciones para la autorizacién de funcionamiento, habilitacién y permanencia de las
entidades responsables del aseguramiento en salud, en el articulo 2.5.2.3.5.1 definié las
competencias de ia Superintendencia Nacional de Salud en materia de seguimiento a las
condiciones de habilitacién y permanencia de las EPS.

Aunado a lo anterior, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, define el aseguramiento como la
administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo en salud, |a articulacién de los servicios
que garantice el acceso éfectivo, la garantia de la calidad en la prestacidn de los servicios de
salud y la representacién del afiliado ante el prestador y los demas actores, siendo estas
funciones indelegables a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, cuya autorizacion y/o
habilitacion para operar en el Sistema General de Seguridad Social en Salud es conferida por la
Superintendencia Nacional de Salud a través del certificado o autorizacion de funcionamiento,
que las habilita como Entidades Promotoras de Saiud conforme a lo establecido en el literal i) del
articulo 40 de la Ley 1122 de 2007.

,%;Qy

~




RESOLUCION NUMERO 002379 DE 2020 HOJANo. _B

\\

4 Continuacion de la Resolucion “For la cual se decide una actuacion de revocatoria parcial de auforizacion
de funcicnamiento”

Finalmente, respecto de la competencia para adelantar este procedimiento y adoptar la decision,
el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, medificado por el articulo 2 del Decreto
1765 de 2020, establece como funcidn del Despacho del Superintendente Nacional de Salud, la
siguiente:

“15. Garantizar la idoneidad de los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud a fravés, enire otras,
de la autorizacion o revocatoria para el funcionamiento y habilitacion de las Entidades Administradoras de
Flanes de Beneficios de Salud EAFE, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente, cualguiera
gue sea su haturaleza o régimen.”

ll. ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS DE CONTRADICCION PARA LA DEFENSA DEL
VIGILADO Y CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD

Con el fin de analizar los argumentos de defensa expuestos en gjercicio de su derecho de
contradiccion por parte de MEDIMAS EPS S.A.S., en este acapite se aborda el estudio del escrito
presentadc por el apoderado de la vigilada con NURC 1-2020-163408 en el mismo orden
propuesto en dicho documento, aclarando que se agruparon los argumentos en dos unidades
tematicas para su revisién i} los de caracter técnico, conforme al concepto emitido por la
Supetintendencia Delegada para la Supervisidn Institucional de acuerdo con lo establecido en el
numeral 2 del articulo 21 del Decreto 2462 de 2013, modificado por el Decreto 1765 de 2019, el
cual incorpora a su vez, los analisis realizados por las demas Delegadas de esta
Superintendencia, respecto a las cuestiones planteadas por la EPS vy i) los de caracter juridico
que se refieren a los elementos del acto administrativo y el alcance de la decision de la
Superintendencia en el marco de la competencia de revocatoria parcial de la autorizacion de
funcionamiento.

El despacho se pronunciard retomando [os aspectos propios de la actuacién asi como los
fundamentos técnicos incluidos en el concepto emitido por la Delegada para la Supervisién
Institucional, en relacidn con el seguimiento efectuado sobre el cumplimiento de los requisitos
para el funcionamiento o habilitacidn de la EPS, destacandc que la sustentacién factica, técnica
y juridica de la presente resolucion, proviene de la informacion que la misma entidad vigilada
genera en desarrollo de su actividad como aseguradora y que reporta a los Sistemas de
Informacién detl sector salud y de la Superintendencia Nacional de Salud, incluidas las PQRD que
interponen sus usuarios a los que debe garantizar el aseguramiento y acceso a los servicios de
salud en condiciones de calidad, oportunidad, continuidad e integralidad, con énfasis en los
sujetos de especial proteccion constitucional por su vulnerabilidad.

A. ARGUMENTOS DEL ESCRITO DE CONTRADICCION PARA LA DEFENSA DE LA EPS

Dentro de las consideraciones desarrolladas por MEDIMAS EPS S.A.S, se encuentran las
siguientes:

.  OPORTUNIDAD PARA PRESENTAR DEFENSA

Il. LA ORDEN DE LA SUPERINTENDENCIA

. OPOSICION A LA REVOCATCRIA PARCIAL
a. FALSA MOTIVACION — LOS INDICADORES DE MEDIMAS SI HAN
REFLEJADO MEJORA EN LOS DEPARTAMENTOS
b. VIOLACION AL DEBIDO PROCESO - VIOLACION AL DERECHO DE
CONTRADICCION. LA RESOLUCION NO ES CLARA EN INDICAR LA
METODOLOGIA UTILIZADA PARA MEDIR LOS INDICADORES EN LOS
DEPARTAMENTOS.
c. LA RESOLUCION MODIFICA LOS DERECHOS SUBJETIVOS DE LOS
AFILIADOS EN LOS DEPARTAMENTOS POR LO QUE LES DEBE SER
NOTIFICADA — LIBRE ESCOGENCIA DE LOS AFILIADOS.

%
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d. VIOLACION AL DEBIDO PROCESO LA RESOLUCION NO INDICA CON
PRECISION Y CLARIDAD EL SUSTENTOC DE LOS HALLAZGOS EN LOS
DEPARTAMENTOS.
e. VIOLACION AL PRINCIPIO GENERAL DEL DERECHO INTERNACIONAL
DENOMINADO "PRC HOMINE”

IV. PRUEBAS

l.uego del analisis de la respuesta otorgada por MEDIMAS EPS S.A.S. en gjercicio de su derecho
de contradiccion respecto de los incumplimientos descritos en la Resolucidn 001146 del 03 de
marzo de 2020, sobre el seguimiento realizado por la Superintendencia, relativo al cumplimiento
de los requisitos para el funcionamiento o habilitacién de la Entidad Promotora de Salud en los
8 departamentos materia de la actuacién de revocatoria parcial de la autcrizacidn de
funcionamiento, la Superintendencia Delegada para |la Supervisidn Institucional en virtud de lo
dispuesto en el articulo 21 numeral 2° del Decreto 2462 de 2013, modificado por el Decreto 1765
de 2019, mediante comunicacién radicada con NURC 3-2020-6203 def 11 de mayo de 2020,
remitié el examen realizado frente al pronunciamiento de la EPS, que el despacho expone a
continuacion:

1.}
L OPQOSICION A LA REVOCATORIA PARCIAL

A.  FALSA MOTIVACION - LOS INDICADORES DE MEDIMAS SI HAN
REFLEJADO MEJORAS EN LOS DEPARTAMENTOS.

A.1 Sobre el numero de PQR en los 8 Departamentos.

A.1.1 Sobre la reduccion del nimero de FQR en cada Departamento no evidenciada
por la Superintendencia”

Al respecto la Superintendencia Delegada para la Proteccion af Usuario sobre los argumentos
esgrimidos por la EPS, indica:

“‘Medimas EPS sefiald en lafs] paginals] 6 y 7 argumentos que fundamentan la solicitud de la Resolucion
en cita, asf:

A.2 Sobire el nlimero de POR en foxs 8 Drepartamernios.

<. 1.1 Sobre la reduccidn del mimers de POR on cada Departamento ne evidenciada por
la Superintendencia

1. }:‘::i andlisis de PQR para cade Departamento, donde la SNS presuntamente evidencid un
wwremento al comparar los afios 2018 v 2019, no solo no fiene wna metodaiopia clara v
lempoco se es clare cual fue el proceso de estandarizacién de cada Departamento, con
las demds EPS, -aspecto que se expondrd mis adelante-, sino que diche andlists debis

g?nsid'emr el primer frimestre de 2020, -0 cuanto minime enero ¥y febrero-, purs de
dichos micses so puede observar que las PQR ¢n los Depactamentos ha reducido y se ha
observado una mejora ostensible en dicho indicador

Fuente: NURC 1-2020-163408 pag. 6y ss.

“Sobre el particular, una vez verificada la informacién relacionada, se informa que la metodologia
mencionada ulifizada para el andlisis def desempefio de las EPS a nivel departamental, se explicé en las
péginas 6 y 7 de la Resolucion 1146 de 2020, en la cual quedd claramente establecido que, “A nivel
territorial, el desemperio en salud de una EPS se mide por los resultados en la atencion al usuario a fraves
def indicador-de Peticiones, Quejas y Reclamos—PQR y corresponden al numero de éstas, ajustado por
&l namero total de afiliados y por riesge, teniendo en cuenta el motivo, las caracteristicas
especificas de la PQR y del usuario afectado. lgualmente a nivel territorial se mide el
comportamiento de los pagos realizados por la EPS a las instituciones prestadoras de servicios -
IPS a través de un indicador que tiene en cuenta la edad de la cartera y los montos de las cuentas
por cobrar de fas IPS a las EPS.
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En este sentido, el orden de los departamentos para cada EPS surge del resulftado del promedio de
fos dos indicadores ajustados por la participacién de los afiliados de la EPS en el departamento y
la de Ia base...” (Resaltado fuera de texto), de tal manera, que el acto administrativo es lo suficientemente
claro al indicar que, para la foma de la decision no se tiene en cuenta simplemente el nimero de PQRD,
sino gue éstas son insumo para la construccion de un indicador estructurado.

De otro lado, sugiere que debi6 tenerse en cuenta el comportamiento de las PQR durante los meses de
febrero y marzo de 2020, situacion que va més allé del contenido del acto administrativo recurrido y no
obstante que, como ya se explicé, el orden de las PQRD a nivel departamental no se obtiene solo de la
cantidad de PQRD, se procedié a revisar el citado periodo, observando en todo caso, que durante los
meses de énero a febrero 2020, comparandolos con el mismo periodo del afio 2018, se obtiene como
resultado que entre 2019 {enero — febrero) frente a 2020 (enero — febrero) se reflejé en un incremento del
199% en los ocho deparfamentos en mencion asi:

Tabla 1. Co‘mparatlvo 2019 y 2020 (eneroly ebrero)
Fuente: Base de Datos SNS

Se concluye entonces que, si se realiza un comparativo de PQRD de enero a febrero 2020 frente a 2019
se evidencia incremento en todos los departamentos; en este punto es importante mencionar que no se
debe comparar el tftimo trimestre con el primer bimestre del afio, pues el comportamiento de cada mes es
diferente segin su estacionalidad, por ese motivo se realiza un calculo con periodos comparables como lo
es Jos meses de enero y febrero de fos dos afios.”

Para este despacho como se observa conforme a lo expuesto en el aparte del concepto transcrito,
donde se estudié el planteamiento de la EPS en relacién con la supuesta disminucion de las
PQRD en los 8 departamentos objeto de la actuacion en los meses de enero y febrero de 2020,
es necesario destacar en primer lugar, que la fuente de la informacién de esas PQRD
corresponde a las que radican los afiliados de la misma EPS MEDIMAS, a través de los canales
de atencién al usuario de la Superintendencia Naciona!l de Salud; en segundo lugar, el acto que
dio inicio a la actuacién fue expedido el 3 de marzo 2020 y en él se tomd un periodo amplio que
comprendié las vigencias 2018 y 2019 precisamente, para no hacer un analisis segmentado del
seguimiento adelantado por la Superintendencia para determinar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion.

Con fundamento en lo anterior, en el casc concreto se evidencié que la EPS MEDIMAS esta
incursa en la causal contenida en el literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016:
“Incumplir de forma reiterada e injustificada las condiciones de habilitacion, tecnico-
administrativas, tecnolégicas o cientificas que pongan en riesgo la efectividad de fos servicios, la
seguridad de los afiliados y la destinacion de los recursos del sector”.

En tercer lugar, en gracia de discusion, la delegada reviso el comportamiento de las PQRD de

- \ Y
A
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los meses de enero a febrero de 2020, comparandolos con el mismo periodo del afio 2019,
obteniendo como resultado "que entre 2019 (enero — febrero) frente a 2020 (enero — febrero) se
reflejo en un incremento del 199% en los ocho departamentos en mencion” quedando de esta
forma sin sustento, el alegato del apoderadoe de la EPS al no evidenciarse la disminucion en las
PQRD que afirmé en su escrito de contradiccion.

Continda el concepto de la Delegada sefalando lo siguiente;

"Ademéas de lo anterior Medimés EPS presenta ef siguiente argumenta:

2. En eﬂfmo, tas siguientes praficas evidencian como para cada Departamento las POQR han

‘reducido en nuunero o ia fecha de este cscrito, aspecto que evidencia una mejorny refuts

;; conclusion dce! Concepto sobre el bajo desempefio de MEDIMAS en dichos
cpartamentas, ademids de evidenciar {os tiempos de respuesia part s POR fndi

gue también os de total relevancia ' QR indicador

Fuente: NURC 1-2020-163408 pag. 7

‘Previo a analizar el comportamiento de las PQRD en cada departamento, resulta necesario precisar lo
sigufente:

1. Los andlisis desarrollados en esfe escrifo se fundamentan en las peticiones, quefas, reclamos y
denuncias -PQRD formuladas ante la Superintendencia Nacional de Salud directamente por la
ciudadania contra Medimas EPS, a través de los diferentes canales de atencion dispuestos por la entidad
(lineas telefonicas, puntos de atencion y pagina weh). Como se vera en las imagenes fomadas del escrito
que aqui se desata [NURC 1-2020-163408], tanto los datos de PQRD, como el promedio de dfas de cierre
que arguye Medimas EPS, proviene de una fuente denominada “BD PQR Infopoint”, v no del aplicativo
Gestitn PQRD dispuesto por esta Superintendencia, de conformidad con la Circular 008 de 2018,

2. Todas las EPAB, incluyendo a Medimas EPS, cuentan con usuario y contrasefia para acceder al
aplicativo Gestién PQRD de esta Superintendencia durante las 24 horas de los 7 dias de la semana, de
manera que pueden descargar las bases de las PQRD a las que se hace referencia en este escrito en
cualquier momento. A través del aplicativo Gestién PQRD, las EPS reciben {as PQRD trasladadas de
manera inmediata, para ser resueltas en los términos establecidos en el Titulo VI de la Circular Unica 047
de 2007, modificada por la Circular 008 de 2018, con el deber de adjuntar los soportes que den lugar a las
gestiones y cierres de cada una de las PQRD a su cargo.

3. El comportamiento de las PQRD a nivel nacional, para todas las EAPB, se publica mensualmente
mediante informes gfecutivos a la vista de fodo pablico en la pagina web www.supersalud. gov.co desde el
afio 2014.

4. Para verificar el promedio de dias de cierre de las PQRD, se toma la base generada por el aplicativo
Gestién PQRD, y se cuentan los dias desde la fecha de radfcacién hasta la fecha de cierre.”

Conforme lo sefialé la delegada en el aparte del concepto arriba transcrito en relacion con el
argumento bajo estudio, la fuente de informacion de PQRD empleada para realizar seguimiento
a las condiciones de habilitacién de la EPS, y a partir del cual se advierte que la vigilada esta
incursa en la citada causal del Decreto 780 de 2016°, corresponde al aplicativo Gestion PQRD
de esta Superintendencia y no al sistema “BD PQR Infopoint” de la propia EPS; asimismio,
MEDIMAS EPS S.A.S., tiene acceso permanente todos los dias del afio, al aplicativo Gestién
PQRD de esta entidad para solucionar las PQRD que sus afiliados hayan radicado ante la
Superintendencia y puede acceder a su cuenta, con un usuario y contrasefia que le han sido
previamente asignados.

Para el despacho no son compresibles los motivos por los cudles el apoderado de MEDIMAS
EPS se refiere a datos que no son los que corresponden a aquellos que se incluyeren en el acto
que inicio la actuacién y se le pusieron en su conocimiento: que ademas no se refieren al mismo

' Literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016 “Incumplir de forma reiterada e injustificada las condiciones
de habilitacidn, técnico-administrativas, tecnoldgicas o cientificas que pongan en riesgo la efectividad de los servicios,
la seguridad de los afiliados y la destinacién de los recursos del sector™

%
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periodo (2018-2019), ni provienen de |a fuente oficial de la Superintendencia (aplicativo Gestion
PQRD de la Supersalud).

En este sentido, el argumento propuesto por el apoderado de la entidad vigilada carece de
pertinencia y congruencia en atencion a que la existencia de las causales de revocatoria de Ia
autorizacion de funcionamiento podra establecerse de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016, a partir de la informacién que reposa en la Superintendsncia
Nacional de Salud y se obtenga en gjercicio de las actividades de inspeccion, vigilancia y control,
siendo el aplicativo Gestion de PQRD la fuente de los datos empleados para la revision del
comportamiento en relacién con las PQRD presentadas por los afiliados de MEDIMAS contra esa
EPS, andlisis que se expuso en el traslado efectuado a la entidad vigilada en la Resolucion de
tramite (001146 de 2020} para su contradiccion, desde el inicio de la actuacién de revocatoria
parcial para que esta gjerciera su defensa.

En consecuencia, no es de recibo para este despacho que, en lugar de pronunciarse sobre estas
evidencias, el apoderado pretenda desconocer las mdftiples quejas que los afiliados de
MEDIMAS han radicado ante la Superintendencia y que reposan en el mencionado aplicativo
(Gestion PQRD) -al que la entidad vigilada tiene acceso permanente y que le permite conocerlas
y gestionarlas desde el momento en que se interponen-. En su lugar, [a defensa de la entidad
optd por presentar datos de una fuente y periodos distintos que no resultan comparables con las
PQRD radicadas ante la Superintendencia ni con los periodos analizados (2018-2019), ni
desvirttan las alarmantes cifras de PQRD de sus usuarios en cada uno de los departamentos
analizados para la toma de decisiones en relacién con la auteorizacion de funcionamiento,
desconociendo con tal proceder, los deberes de obrar conforme a los postulados de buena fe y
lealtact.

“Departamento de Cundinarmareca:

B PQR Cupdinamarem:

Radicacién por Trimestre: La graficd timestral evidencin wna clara ¢ nnegable
tendencia a 1a baja en el departamento de Cundinamaren, en Ja radicacién de PQR apartir
del segundo trimestre de 2019, donde se observa una reductibn de POR de un £7%
manteniendo dicha tendencia en Jos siguientes periodos.

1404

454 . ‘ 812

TI208 2208 TA01 T42018  TI2019 T2 TINS  TAA010  Beey
2020

Fuente: BD PQR Infopoint. Periodo: ectubre de 2019 a febrero 2020

Dicha grafica permite concluir, contrario a lo indicado por Ia Resolucion 1146, que Ins
PQR han tenido una clara tendencia & 1a baja & partir del segundo trimestre de 2019,
tendenicia que se ha mantenido en un 17% ¥ gque por ende se puede espnmz"
fgzenablemenm, que para ¢l segundo o tercer trimestre de 2020, diche indicador -es-u;
incluso por debajo de las PQR del primer trimestre de 2018, Lo cual s un aspecio

totalmente relevante que debe tener en cuenta la SNS méxime si lo Que pretende 5
evacar '

Fuente: NURC 1-2020-163408 pag. 7.

Sobre el particutar como se menciond en el punio anterior ef incremento porcentual sélo pueds verificarse
en periodos comparables, segun la grafica presenfada por el vigilado, de manera que, no se puede decir

2 Ley 1123 de 2007, Ley 1437 de 2011,

kS
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qgue el hecho de que en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las
recibidas en el Gltimo trimestre de 2019 evidencien de por si una disminucioén, pues es claro que el
comportamienfo de los meses de octubre, noviembre y diciembre de un afio en particular tienen un
comportamiento muy diferente a fos meses de enero y febrero de ofro afio, pues cada mes del afio tiene
una condicion diferente por razones culturates, que implican una clara estacionalidad; se reitera entonces,
la mejor forma para identificar si disminuyeron o no las PQRD en enerc y febrero 2020 frente al 2019 es
comparando fas 299 PQRD recibidas en enerc y febrero 2019 en el Departamento de Cundinamarca frente
a las 6871 PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 en el mismo departamento, en donde se evidencia
un incremento del 128% entre 2019 y 2020 como se muestra en la primerfa] tabla de este documento.

De esta manera el argumento de disminucion de PQRD en Cundinamarca para Mediméds EPS entre 2019
y 2020 en el periodo comparable de enaro y febrero carece de fundamenio.

Mas adelante la EPS sefiala sobre el tiempo de respuesta en el departamento de Cundinamarca asi:

"ﬁﬁni‘p&_ ﬁfs respueita de Iay PO Por ofro lade, otre indicador e £ mde redevants
e ¢ of tlempo de respussts, dosde pary o} departamento de Cundinnmarcs s observs

un feuipe promedio d¢ respacits de Jos POR de 3.4 diss nira POR S
cual Genbidn tiene uis e tendeso & 1s Baju ? <

£ &3

TR

N> : ol s
Ao M Rt Uy S
e el e wme e be m o B e
W I M w3 35 Sme fo er e o e o Ol I

e

Fuente: Bl POR Infopoim. Pariodo: serubre de 2015 2 febroms 3636

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de las PQRD tanto regulares como con
riesgo de vida, segin lo registrado en el aplicativo de gestion PQRD y se encontr6é que el promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrere 2020 en ef departamento de Cundinamarca es el siguiente;

Tabla 2. Fromedio dias de clerre departamento de CUNDINAMARCA

Enero I 27,0
Febrerg 28,2
Marzo 34,9
Abril 39,0
Mayo 27,4
Junio 39,0
Julio 31,3
Agosto ' 35,3
Septiembre 33,7
Octubre 35,5
Noviembre ' 44,2

Energ
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio

>
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" Agosto 59,9

Septiembre 56,4
Octubre
Noviembre

iciemb

VE ne .
Febrero

Fuente: Base de dafos SNS afio 20718 al 2020 (enerb-febrero)

Lo anterior demuestra que Medimas EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 36 dias
promedio, en ef afio 2019 de 57.9 dias promedio y en el primer bimestre de 2020 de 29.2 dias promedio,

lo cual contradice lo mencionado por la EPS en donde afirma que su promedio en dias de respuesta es de
3.4 dfas.” '

A partir de lo manifestado por el apoderado acerca de las PQRD del departamento de
Cundinamarca, la delegada validd nuevamente las supuestas disminuciones de PQRD, ahora
respecto de este departamento y tomo los dos meses sefialados por el apoderado, destacandose
que en la Resolucion 001146 de 2020 se analizaron periodos mas amplios; por supuesto el
andlisis debe hacerse en periodos comparables y no de manera arbitraria como lo propone el
apoderado. En consecuencia, se constatd que “de fas 299 PQRD recibidas en enero y febrero
2019 en el Departamento de Cundinamarca frente a las 681 PQRD recibidas en enero y febrero
de 2020 en el mismo departamento, (...) se evidencia un incremento del 128% entre 2019 y 2020,
quedando de esta forma desvirtuado el planteamiento de la defensa. Asimismo, la delegada
revisé el tiempo de respuesta y de manera alguna le asiste razén al apoderado, concluyendo que:
“(...) Medimés EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 36 dias promedio,
en el afio 2019 de 57.9 dias promedio y en el primer bimestre de 2020 de 29.2 dias promedio,
lo cual contradice lo mencionado por la EPS en donde afirma que su promedio en dias de
respuesta es de 3.4 dias.”

Pese a lo sefialado por la EPS, las cifras expuestas de PQRD para Cundinamarca y los demas
departamentos que se expondran enseguida son contundentes, en cuanto a la dificil situacion
que han enfrentado los usuarios de la EPS (2018-2019) y al incumplimiento en las condiciones
de habilitacion por parte de MEDIMAS de que trata el literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto
780 de 2016, que conforme a las revisiones adelantadas por solicitud del apoderado no quedsé
demostrado el argumento de la defensa sobre la reduccion de PQRD interpuestas por los
usuarios contra la EPS en los periodos comparables, ni siquiera para el bimestre enero-febrero
de 2019 y 2020 y, tampoco, lo relativo al menor tiempo promedio de cierre o respuesta de las
PQRD que por el contrario, en términos generales, supera los 20 dias para los 8 departamentos
llegando en algunos, como en el departamento del Cauca a la increible cifra de 73 dias.

Llama la atencion el despacho en que la entidad vigilada ha desatendido el deber de cobrar con
responsabilidad y buena fe, perturbando la /ealfad procedimental y demas garantias que también
amparan a [a administracién.

Departamento del Atlantico:

S
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({11 POQR Atténtlca:

-

Radicacién por Trimestrer Al {ad como se obiorvd con lax PR do O
sendinnmarea,

las PQR en of departaments ded Atldntico, af incluic el ano 2020 en of andlisis, so observn

clarnmente una fuerte reduceidn e dicho indicador, que do mantfenerse Hegarfa o finales

gij ?;sto mey 8 lox pardmeitos del 6o 2018, jo cunsl tampoco fue objeco de andlisis por fa

EX g ]

Ti, 2008 T A TRIDLE R R 3.2t ] REYEL 3 WRAWL R0 2T Uiy Fith

PEL

Fuentor BD POR Infopoint, Periodo! notubre g6 2019 & 15Drerc 2020

Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular comoc se menciono en la tabla 1 el incremento porcentual solo puede verificarse en
periodos comparables, segin la grafica presentada por el vigilado no se puede decir que el hecho de que
&n los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el itimo
trimestre de 2019 se puede decir que disminuyeron, es claro que el comportamiento de los meses de
octubre, nhoviembre y diciembre de un afio an particular tienen un comportamiento muy difsrente a los
meses de enero y febrero de otro afio, pues cada mes del affo tiene una condicién diferente; como se
menciond en el punto anterior la mejor forma para identificar si disminuyeron o no las PQRD en enero y
febrero 2020 frente al 2019 es comparando Jas 282 PQRD recibidas en enero y febrero 2019 en of
Departamento del Aliantico frente a las 970 PQRD recibidas en enerc y febrero de 2020 en donde se
evidencia un incremento def 232% entre 2019 y 2020,

De esta manera, el argumento de disminucion de PQRD en ef deparfamento del Atlantico para Medimés
EPS entre 2018 y 2020 en el periodo comparable de enero y febrero no es cierto.

Mas adelante la ERS argumenta sobre el tiempo de respuesta en ef departamento del Atléntico asl:

Tlempo do vespuesta do tud POQRi Por su purie, ¢l tiempo promedio de mspussts de fos
POR mdicadss ¢ o1 periodo de snilisis, mbide demuestrs unk outensible redueeisn

SO respecro: g1 mism-wim“ v en el aflo 2019, &e_udm Ias P4 3+ ‘
i Telirert en 2.2 dins 5 PO SNE regulnres cerraron

-
23,

e . . . - T
b by " M hd m - NV % A ‘ e .
BN BN B omb ofme Be nn e 35 WL

i it
i N WG owd  pawn
Fucnte: B POR Infopains, Perioia: titume de 2015 & fobrere 5050

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de clerre de las PQRD tanto regulares como con
riesgo tle vida, segtin lo registrado en el aplicativo de gestion PQRD y se encontrd que ef promedio de dfas
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en el departamento del Atlantico es el siguiente:

Tabla 1. P

adio L/-"\NTICO

Enero
Febrero 32,8
Marzo 35,86
Abril 33,0
Maya 28,3
Junio 23,0
Julio B! 41,6
Agoslo . 31.8
Septiembre 28,0
Octubre . 47,3
Noviembre 30,6
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Enero 38,9
Febrero 37.6
Marzo 280
Abril 29,8
Mavo 38,0
Junio 36,6
Julio 32,0
Agosto 30,8
Septiembre 38,0
Octubre 63,4
Noviembre 78,5
Dici mbre

AL gy ]
Fuente: Base d | 2020 (enero-febrero)

Lo anterior demuestra que Medimés EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 34.1 dias
promedio, en ef afio 2019 de 45.9 dias promedio y en el primer bimestre de 2020 de 35, lo cual contradice
lo mencionado por la EPS en donde afirma gue su promedio en dias de respuesta es de 2.2 dias

Departamento del Cauca

615} PQR Caucn:

Radl:i:cwn por Trimestre: Al igual que o los Departamentos de Cundinamares ¥

Atldntico, el Depanamento dil Cauca tamblén tavo una tendencia o la brja en este

indicador donde del tercer sl cunrto trimestre de 2019 dlismimuys e un 12%% la cantidad

f!e PQR radicadas ¥ en Jo conide de 2020 ha disminvide cn un 32%, legdndose &

:’qd;mdm c,:;i scgundo wimestre del 2008, por fo que de mantenerse estr tendencia
ighos i wdores serfan ampliamentc mejorados, aspect POTO :

fs Supersalud en la Rm!ua&ﬁ% 1146, * - @ Qe (Mmposo mva €b Susata

 aad

93

TLANDE  FRAOIE TRI0IS  THIOIE  TLIOM  TRI0IP  TLIGIE  Ta2038  Enbw FiD
*

Fuente: BD PQR Infopoint. Periodor octubre de 2019 & febrero 2020
Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular como se menciond en la tabla 1 el incremento porcentual sélo puede verificarse en
periados comparables, segin la grafica presentada por el vigilado no se puede decir que el hecho de que
en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el dltimo
trimestre de 2019 se puede decir que disminuyeron, es claro que el comportamiento de los meses de
octubre, noviembre y diciembre de un afio en particular tienen un comporfamiento muy diferente a los
meses de enero y febrero de olro afio, pues cada mes del afio tiene una condicion diferente, incluso por
aspectos culturales, por ello como se mencioné en el punto anterior la mejor forma para identificar si
disminuyeron o no las PQRD en enero y febrero 2020 frente al 2019 es comparande las 128 PQRD
recibidas en enero y febrerc 2019 en ef Departamento del Cauca frente a las 352 PQRD recibidas en enero
y febrero de 2020 en donde se evidencia un incremento del 175% entre 2019 y 2020.

Es asf que el argumento de disminucion de PQRD en el Cauca para Mediméas EPS entre 2019 y 2020 en
el periodo comparable de enero y febrero carece de sustento.

Més adelanfe la EPS argumenta sobre el tiempo de respuesta en el deparfamento def Cauca asi:

\
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de funcionamiento”

Lo — BHE . 5k 5.2
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Fueniz: BD POR In&:@@m ?&r{oda » octubre de 2019 1. febrero 2020

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de las PQRD tanto regulares come con
riesgo de vida, segtin lo registrade en el aplicativo de gestién PQRD y se encontrd que ef promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en el departamento del Cauca es el siguiente:

Tabla 3. Promedio dias de cierre departamento de CALICA

En_er-or 4.6,1

Febrero 21,0
Morzo 49,3
Abril 34,6
Mayo ' 50,3
Junio 59,9
Julic 75,4
Agosto 60,6
Septiembre 71,0
Octubre 57,0
Noviembre 55,5

iz

Enero ! 61,8
Febrero 66,4
Marzo 67,5
Abril 76,3
Muayo 90,1
Junio 93,8
Julio 75,6
Agosto 74,0
Septiembre 68,1
Octubre 71,7
Noviembre 583
Diciembre 523

Enero 29,2
Febrero

Fuente: Base de datos SNS afic 2018 al 2020 (enero-febrero)

Lo anterior demuestra que Medimés EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 53.9 dias
promedio, en el afio 2019 de 73.1 dias promedio y en el primer bimestre de 2020 de 30.5 dias promedio,
aunque si ha disminuido los dias de cierre, contradice la gréfica presentada por la EPS en donde se muestra
en fa grafica que su promedio en dias de respuesta ha sido 1.9 y 2.9 dias de cierre.

'€
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Departamento del Magdalena
v} PQR Magdalena:

Radicaclén por Trimestre: Bl mismo fendimeno se puede ohservar en & Departaimen
de Magdalenn, donde ¢} promedio de radicacién ;im cate Departamento p::!“ 38%}%
Pgmwma Del cuarto trimestre de 2019 a lo corrido de 2020, se observa una
disminucion Importante en la cantidad de POR radicadas aspecto que tampoad fue tenido
e cuenta por 1a Resolucion 1346, como se evidencia a continuacién:

#27

442 417 43%
294 280 281 NI 363

P Tuamms vaacie 1308 veapia 112049

FLI01P TR TAIVIS  INCy FER
20

" Frente: BD PQR Infopoint, Feriodo: oetubre de 2019 a fobrero 2020
Fuente: NURG 1-2020-163408

Sobre el particular como se mencioné en la tabla 1 el incremento porcentual sélo puede verificarse en
periodos comparables, segtn la gréfica presentada por ef vigitado no se puede decir que el hecho de que
en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el Gitimo
trimestre de 2019 evidencia una disminucién per se, pues es claro que el comportamiento de fos meses de
octubre, noviembre y diciembre de un afio en particular tienen un comportamiento muy diferente a los
meses de enero y febrero de otro afio, pues cada mes del afio tiene una condicion diferente por ello como
se mencion6 en el punto anterior la mejor forma para identificar si disminuyeron o no fas PQRD en enero y
febrero 2020 frente al 2019 es comparando fas 104 PQRD recibidas en enero y febrero 2019 en el
Departamento del Magdalena frente a las 361 PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 en donde se
evidencia un incremento del 247% entre 2019 y 2020.”

De esta manera el Despacho concluye que el argumento de disminucion de PQRD en el Magdalena para
Medimas EPS entre 2019 y 2020 en el periodo comparable de enero y febrero no es cierfo.

Més adelanie la EPS argumenta sobre el tiempo de respuesta en el departamento del Magdalena asi:

Tiempo de respuesis: kcsg@w at tiempo de ¥ espuesta s obrery: e N

smnedio 4 TR e HMETVE, UNG Sonsianie en

s;;m;cgm f\ff dias, fo cual no o3 Sbice parm scftalar que MEDIMAS ha dado mejora a
e InQEKador, meaor

A

— Te.s
AT T |

: T — Ry _ 2.8 o
£ felis Smare gt LAY

A il * * - Rt e .”3.197 o ' . ) - ks 3 .
218 Jote  30h  Join 364 %nw 351> hit  Poww  thak  oais  dois  aie o

Fusato: BD PQR Infopoint, Perioda: oerbre do 2019 & febeerd 2020

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de las PQRD fanto regulares como con
riesgo de vida, segun lo registrado en el aplicativo de gestién PQRD y se encontré que ef promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en ef deparfamento def Magdalena es el siguiente:

Tabla 4. Promedio dias de cierre departamentc de MAGDALENA

Febrero
Marzo
oy Abrif

\
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Mayo | 42,6
Junio 50,6
Julio 40,5
Agosto 48,0
Septiembre 57,6
Octubre 79,2
" Noviembre 84,8
Diciembre )

Ener
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero}

.o anterior demuestra que Medimas EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 59.8 dias
promedio de cierre, en &l afio 2019 de 53.1 dias promedio de cietre y en el primer bimestre de 2020 de

36.4 dias promedio de cierre lo cual contradice o mencionado por fa EFS en donde afirma que su promedio
en dias de respuesta de 4 dias. -

Departamento de Bolivar

v} POR Bolivar:

Radicacién por Trimesive, Bl Departamento de Bolivar, gl igual ¢ 5 d
R " Trimes parta gual que los demis
Departamentos fuvo s reduccida do vital imporiancia. pasa el inisio de 2020, que
mugstea niveles de findes de 2018, tendencia no obsereada por 1z SNS: '

a9y

s

ARE T I VB 112009 TI09 WAE | 14300 wvm

Fuente: BD PQR Infopeint. Periodo: octabre d 2019 4 fobrerg 2070
Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular como se menciond en la tabla 1 el incremento porcentual sélo puede verificarse en
periodos comparables, segiin la gréfica presentada por el vigilado no se puede decir que el hecho de que
en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el ditimo
trimestre de 2019 se puede concluir que disminuyeron, es claro que el comportamiento de los meses de
octubre, noviembre y diciembre de un afio en particular tienen un comportamiento muy diferente a los
meses de enerc y febrero de ofro afto, pues cada mes del afio tiene una condicién diferente, por ello como
se menciond en el punto anterior la forma para identificar si disminuyeron o no las PQRD en enero y febrero
2020 frente al 2019 es comparando las 107 PQRD recibidas en enero y febrero 2019 en el Departamento

de Bolfvar frente a las 310 PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 en donde se evidencia un
incremento del 190% entre 2018 y 2020,
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Es asi/ como el argumento de disminucion de PQRD en Bolivar para Medimas EPS entre 2019 y 2020 en
el periodo comparable de enero y febrero carece de fundamento.

Mas adelante la EPS argumenta sobre el tiempo de raspuesta en el departamento de Bolivar ask:

Tiempo de respuesta en dias calendario: Bl iem po promedio &e respuesta de las PQR

SNS Regulares es de 2.3 dias lo cual s fruto del esfuerzo de la Repional una
* - o v d
tendencia a Ia baja en este indicador, By de

ms}s P S5
6,4 69
5.3 0
%3 N ; Ty

a2

2.1 1.1

" __ | ?‘.3

24

AN~ fet;’- s abre  may~ ke . ._ 2D~ )
2008 o4 ___?Q_X? 2019 438 2018 2oug ?&i% 299!9 :?S? gg‘;‘? g‘ﬁﬂig ;ggé m

Fuente: BD PQR Infopoint. Periodo: octubre de 2019 2 febrero 2020

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de ias PQRD tanfo regulares como con
riesgo de vida, segiin lo registrado en el aplicativo de gestion PQRD y se enconlro que el promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en el departamento de Bolivar es el siguiente:

Tabla 5. Promedio dfas de cierre deparfamento de BOLIVAR

Enero 37,2
Febrerc 34,8
Marzo 66,0
Abril 354
Muaya 29,6
Junio 403
Julio 68,0
Agosto 69,3
Septiembre 33,2
Octubre 60,9
MNoviembre 71,1
Diciembre

Enero 49,1
Febrero 52,0
Marzo 53,2
Abril 45,6
Mayo 61,6
Junio 55,6
Julio 49,9
Agosto 56,6
Septiembre 57,7
Octubre 78,2
Noviembre 73,9
Diciembre 62,7

Enero 37,2

2

Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero}

Lo anferior demuestra que Medimas EPS tiene un promedio de dias de cierre en ef afio 2018 de 50.8 dfas
promedio de cierre, en el afio 2019 de 59.8 dfas promedio de cierre y en el primer himestre de 2020 de
33.6 dias promedio de cierre, lo cual contradice lo mencionadec por la EPS en donde afirma que su promedio

s
N
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en dias de respuesia de 2.3 dias.

Departamento de Arauca

(Vf} ?’Qﬁkmuca&.

Radicacién por Trimestre: £n o Degartamento de Arauca s¢ observa s uecibn
_ i re: £n ¢ 8 una ped
desde ¢l tercer trimestre de 2019 & febrero de 2020 como st muestra & continuacién:

158

(Y

TLA0W  WLIME TRaME Yéo018 YL YL TR T-l;}@x)ﬁ . Bl ¢ PEB
. LV

Futaic: BD PQR Infopaint. Periodo: oetibre de 2019 & febrere 3655 E§
B

Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular como se menciond en la fabla 1 el incremento porcentual s6lo puede verificarse en
periodos comparables, segin la grafica presentada por el vigilado no se puede decir que el hecho de que
en fos primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el dlfimo
frimestré de 2018, da lugar a concluir que dismintyeron, pues es claro que el comportamiento de los meses
de octubre, noviembre y diciembre de un afio en parficular, dista de los meses dé enero y febrero de ofro
afio, pues cada mes del afio tiené una condicion diferente por ello como se mencioné en el punto anterior
la forma para identificar si disminuyeron 0 no las PQRD en enero y febrero 2020 frenfe al 2019 es
comparando fas 16 PQRD recibidas en enero y febrero 2019 en el Deparfamento de Arauca frente a las 84
PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 eh donde se evidencia un incremento del 425% entre 2019 y
2020.

De esta manera, el argumento de disminucion de PQRD en Arauca para Mediméas EFS entre 2018 y 2020
en el periodo comparablé de enero y febrerd no es cierfo.

Més adelante la EPS argumenta sobre el tiempo de respuesta en el departamento de Arauca asi:

Tiemg? de respuesta: & su ver los fiempos de respuesta de las PQR SNS, han tenido
una mejora abselutamente palpable donde a partir del mes de noviembre de 2019 pase
de 7.4 dias, cerrando en febrero en 1.3 dias, aspects que tampoco fue objeto de estudio
por lu Resolucitn 1146 y conlleva s.que In misma incurra en una falsa motivacion,

8.4 - R

#ie- fobe mare e sy June Juf» agq.-  .- { - i - - -
Ws A W WS 09 s W 9 s I Ton dew e i
Fuente: BD PQR Infopoirt. Periodo: oatubre de 2015 & febrero 2030

s wen —— -

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de las PQRD tanto regulares como con
riesgo de vida, segtin lo registrado en el aplicativo de gestion PQRD y se encontrd que el promedio de dfas
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en el depariamento de Arauca es el siguiente:

\

e
e el
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Tabla 6. Promedio dias de cierre departamento de ARAUCA

Enera . 40,0

Febrero 26,3
Marzo 416
Abri} 73,6
Mayo 47,8
Junio 41,1
Julia 45,9
Agosto 48,3
Septiembre 56,3
Octubre 56,7
Noviembre 27,9
Diciembre

Enero 114,7

Febrero 33,8
Marzo 69,0
Abril 26,5
Mayo 83,3
Junio 38,9
Julio 52,4
Agosto 52,8
Septiembre 75,8
Octubre 57,9
Noviembre 41,5
Diciembre 46,5

Enero ]
Febrerp 318

Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

Lo anterior demuestra que Mediméas EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 44.9 dias
promedio de cierre, en el afio 2019 de 59.7 dias promedio de cierre y en el primér bimestre de 2020 de
38.8, lo cual contradice lo mencionado por la EPS en donde afirma que su promedic en dias de respuesta
paso de 7.4 dias en noviembre 2019 a 1.3 dias en febrero 2020.

Departamento de La Guajira

{vidy POQR Guafira:

R.udic:gcién por Trimestre: Este deparinmento CHonty ©on promedic de radicncidn
- trimestral de 72 POQR, con uns tendencis o 1s baja como st muestrs a4 continuncién:

7 D

TLIOWE  TRZOLE  TRI0IE  T4201E  TLINE TR  TLI0IP  T4.2019 ENE v 7ED
. ) ~2020

Fuepte: BD PQR Infopoint. Periode: ocfibre de 2019 & febrors 3090
Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular como se menciond en la tabla 1 el incremento porcentual sélo puede verificarse en
periodos comparables, segun la gréfica presentada por el vigifado no se puede decir que sf hecho de que
en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el Gitimo
trimestre de 2019 se puede concluir que disminuyeron, pues es claro que ef comportamiento de los meses
de octubre, noviembre y diciembre de un afio en particular es muy diferente a los meses de enero y febrero
de ofro afio, pues cada mes del aiio tiene una condicién diferente, incluso por aspectos culturales, por ello
como se menciond en el punto anterior la mejor forma para identificar si disminuyeron o no fas PQRD en

A
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enero y febrero 2020 frente al 2019 es comparando las 12 PQRD recibidas en enero y febrero 2019 en el

Departamentc de La Guafira frente a las 75 PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 en donde se

evidencia un incremento def 525% entre 2019 y 2020.

Es asi que el argumento de disminucién de PQRD en La Guajira para Mediméas EPS entre 2019 y 2020 en

el periodo comparabie de enero y febrero no es clerto.

Més adelante la EPS argumenta sobre el tiempo de respuesta en el departamento de La Guajira asf:

Fierape de respuerts: El tiempo promedio de respucsta de s PQR SNS Regolires o5
de 4.2 diu, PETT £01 UG filoodidie impornante enite ocnubre ¥ entro de 2070, aspecto
gue Mpowumimgwikaﬁn Y146 yque de observarse [a conclusitn habria

sido diferent:

[
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st

Fuente: BDY PQR Infopaint, Peciodo: ocrubre de 3019 a febrers 2030

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de las PQRD tanto regulares como con
riesgo de vida, segun lo registrado en el aplicativo de gestion PQRD y se encontré gue el promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en el departamento de La Guajira es el siguiente:

Tabla 7. Promedio dias de cierre departamento de LA GUAJIRA

&

Enero 16,0

Febrero 65,1
Marzo 40,1
Abril 35,1
Mayo 22,0
Junio 23,5
Julio 52,9
Agosto 25,2
Septiembre 23,4
Octubre 69,7
Noviembre 22,7
 Diciembre | 48,1

Enero ) 25,8
Febrero 38,5
Marzo 29,2
Abrit 34,7
Mayo 13,1
Junig 46,6
Audio 38,5
Agosto B 41,4
Septiembre 32,1
Octubre 46,4
Noviembre 51,0
Diciembre 374

Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

Lo anterior demuestra que Medimas EPS tiene un promedio de dfas de cierre en el afio 2018 de 40.3 dias
promedio de cierre, en el aflo 2018 de 39.5 dias promedio de cierre y en el primer bimestre de 2020 de

\
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28.5 dias promedio de cierre, lo cuial contradice lo mencionado por fa EPS en donde afirma que su promedio
en dias de respuesta es de 4.2 dias.

Departamento del Guainia

iy PR pars ef Separtason to de Guolols:

Ruodicacibn por Trimestre. B¢ observe uns tendonein positiva o6 s disminucion e O
radicedny del tercer trimestre de 2019 2 ta fooka, Begande » mivelcs que Bo ::
obstrvabin desde o primer trimestre de 2038, 3o gue refors on ahsohio fo concluido
por a Supersalud en e . o, pucs de habotse comparado con 2020,
claramerte hubicra concluide que MEDIMAS »i ostd mcjorando sus indicadores de F‘QR;

TLIOLB  TIAGIB YAICIB TAIE  TLIDsR TRLRore  TII0IE  TAIOLS  EWE v 7ED
Lo -

Feeme: BD PQRInfopoim. Peciodo: octabre de 2019 & febaero 2020
Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular como se mencioné en la tabla 1 el incremento porcentual sélo puede verificarse en
periodos comparables, segin la grafica presentada por el vigilado no se puede decir que el hecho de que
en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el dltimo
trimestre de 2019 se puede decir gue se presentd una disminucion, pues es claro que el comportamiento
de los meses de octubre, noviembre y diciembre de un afio en particilar tienen un comportamiento muy
diferente a los meses de enero y febrero de otro afio, pues cada mes del afio tiene una condicién diferente
por ello como se menciond en el punifo anterior la mejor forma para identificar si disminuyeron o no las
PQRD en snero y febrero 2020 frente af 2019 es comparanda las 5 PQRD recibidas en enero y febrero
2019 en el Departamento del Guainia frente a las 23 PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 en donde
se evidencia un incremento del 360% entre 2019 y 2020.

Es asi que el argumento de disminucién de PQRD en el Guainfa para Medimas EPS entre 2019 y 2020 en
el periodo comparable de enero y febrero no es cierto.

Més adelante la EPS argumenta sobre el liempo de respuesta en el departamento del Guainia asi:

. ) |
Tiempo.dc rz‘spum:ﬁiﬁmpo_dzmmmwmmmg{ periodo de 2nilizis o8 !
pmSIS Xxdzasymwan-ﬁnmmmmmxmujam
fz;mmmdwadm donde en enere pars 13 PQR SNS fue de 1an solo wn dia ¢l Tiempo de

O3

ENE+ ff5s BaR. ABR-  MGRFr  Be S~ SEF. OCT-  wove- e
138 2003 IS 20I8 2w Mis0 Ins 218 3013 NOIP 2038 3095 2het e

Frente a lo anterior se realiza una verificacién de dias de cierre de las PQRD tanto regulares como con
riesgo de vida, segln lo registrado en el aplicativo de gestién PQRD y se encontro que el promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en ef departamento def Guainia es el siguiente:

Tabla 8. Promedio dias de cierre departamento de GUAINIA

\
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nero 7.2
Febrero 11,2
Marzo 54,5
Abril 241
Mayo 113,7
Junio 50,3
Juiio 52,5
Agosto 70,2
Septiembre 45,9
Octitbre 702
Noviembre 23,5
Dici : 81,2

Enero
~_Febrero
Marzo 1237
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
QOctubre
Noviembre
Diciemb

Enero
Febrero

Fuente: Base de datos SNS afic 20118 al 2020 (enero-febrero)

Lo anterior demuestra que Medimas EPS tiene un promedio de dfas de cierre en el afio 2018 de 53.7 dias
promedio de cierre, en el afio 2019 de 84.5 dias promedio de cierre y en el primer bimestre de 2020 de
33.8 dfas promedio de cierre, lo cual contradice lo mencionado porfa EPS en donde afirma que su promedio
en dfas de respuesta es de 1 dfa para enero 2020.

En este orden de ideas, se confirman los hallazgos refacionados con el incremento de PQRD en el periodo
comparado entre enero y febrero de 2019 y 2020, asi como el promedio de dias de cierres de las PQRD,
que superan ostensiblemente los términos establecidos en el Titulo VII de la Circular 047 de 2007,
maodificada por fa Circular 008 de 2018."

A.1.2 El eventual aumento de las PQRS obedece a la pérdida de usuarios en los 8
Departamentos

En atencion a este argumento que se revisa enseguida, la Superintendencia Delegada para la
Proteccién al Usuario dio respuesta frente a lo sefialado por MEDIMAS EPS para explicar el
aumento de PQRD que la Superintendencia evidencio. en los 8 departamentos focalizados para
la toma de decisiones en relacién con la autorizacion de funcionamiento, destacando este
despacho que las afirmaciones de la entidad vigilada, no permiten explicar ese fendmeno, ni
justifican el incremento observado.

En este punto la EPS argumenté que el incremento de las PQRD contra MEDIMAS EPS, se debe
a que los usuarios en ejercicio de la libre escogencia han optado por cambiar de EPS y que
debido a que esto, se han incrementado las PQRD contra MEDIMAS pues del total de personas
que se retiran de la EPS, la proporcién de quienes han interpuesto una queja en contra de la
entidad es de apenas el 7%. Al respecto para el despacho, no existe esa relacidn causa efecto
planteada por la EPS, nies en la practica posible, en consideracién a que las PQRD son radicadas
por aquellos usuarios afiliados a MEDIMAS, sin que se evidencie que la disminucién de afiliados
tenga correlacion directa, o que paralelamente genere, &l aumento en el nimero de PQRD, siendo
estas dos variables no comparables entre si (disminucién de usuarios vs aumento de PQRD) o

X
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con un nexo de causalidad, siendo acertada la conclusién de la Delegada en el sentido que: “si
{a EPS tiene menor niimero de afiliados deberfa también disminuir el ndmero de PQRD", en lugar
de aumentar como se establecio, razon por la cual, el argumento de la EPS no sera acogido por
la Superintendencia Nacional de Salud segun el riguroso andlisis del comportamiento de esos
factores que realizo la Delegada de Proteccion al Usuario, en los siguientes términos:

“Dentro de los argumentos de los numerales 6 y 7 del punto en mencién; Mediméas EPS explica que la
disminucién de afiliados afecta el aumento de PQRD asi:

A.1.2 B eventual aumento en las PORS obedece a Ia pérdida de usuarios en los ocho
. Departamerntos. ' |

6. an p_»e:jiu_icio de lo anterior, debo indicar que en los 8 Departamentos ha habido una
d}fxrtmumén en la poblacién, pero el supuesto aumento de quejas obedece a dicha
psrdzdg de afiliados y principalmente a que el porcentaje de usuarios que formulan PQR
¥ se retiran son solo el 7% del 100% de 1os que se retiran,

7. Dicho de otro modo, de todos los usnarios gue se han retirado de MEDIMAS en Ios 8
departamentos, solo el 7% eran usvarios que habian interpueste PQR a la EPS, por lo
que los demds eran usuarios que no interponian PQR ante la Compaiiia y ello explica en
cierta medida el aumento de POR, en relacidn con el menor indice de afiliados.

Al respecto, es importante mencionar que aquellos usuarios que ya no hacen parte de Medimas EPS, no
afectan el incremento de PQRD en dicha EPS, foda vez que, la Superintendencia, al radicar la PQRD,
verifica en cual EPS se encuentra afiliado el usuario; de manera que su PQRD se radica a la EPS en la
que fue asignado el usuario. Es decir, que, si el afiliado ya no hace parte de fa EPS, sus PQRD no se
registran ante Medimés EPS, sino que se radica y traslada a fa EPS en la que actualmente esta afifiado el
peticionario segin reporte de BDUA. En consecuencia, la disminucion de afiliados no es directamente
proporcional al incremento de PQRD.

A continuacion, se realiza un analisis de PQRD y afiliados de Medimas en cada departamento:
Departamento de Arauca

Afiliados Arauca

AFILIADOS
MEDIMAS | 23.228 | 22.822 | 22.486 | 22.186 | 21.297 | 21.143 | 20.968 | 21.164 | 21.235 | 21.389 | 20.816 | 20.638

ARAUCA

509.165

~

Tabla. Afiliados MEDIMAS departamento de ARAUCA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)
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Gréfica. Tendencia afiliados MEDIMAS departamento de ARAUCA
Fuente: Base de BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)
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20 16 20 15 34 26 51 43 70 38 38 30 45 38 773
0% |-20% | 25% | -25% 127% | -24% ] 96% -16% 63% -46% 0% -21% 53% -17%
Tabla. PQRD MEDIMAS departamento de ARAUCA con variacidn porcentual
Fuente: Base de datos SNS afic 2018 al 2020 (enero-febrero)
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Analizando asi las cifras efectivamente /a tendencia de nimero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo que no significa que sila EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues sila EPS tiene menor numero de afiliados deberfa también disminuir el niimero
de PQRD y no aumentar de PQRD, por este motivo ef argumento de Medimés EPS carece de fundamento.

Departamento de Atlantico

Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departamento de ARAUCA
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enera-febrero)
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Afiliados Aflantico

AFILIADOS
MEDIMAS
ATLANTICO

128.605 | 126.468 | 124.890 | 123.290 118.436 | 116.471 | 113.931 | 113.627 | 112790 | 111.520

106.065

103.053

2.525,500

Tabla Afiliados MEDIMAS departamento de ATLANTICO
Fuente: Base BDUA 2018 ai 2020 (enero-febrera)
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Grafica. Tendencia afiliados MEDIMAS departamento de ATLANTI
Fuente; Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)
PQRD Atlantico

-4% | 10%

7%

7% | 10% | 12%

329 1 -17%

76%

12%

27%

5%

2%

~

Tabla 1. PQRD MEDIMAS departamento de ATLANTICO con variacion poercentual
Fuents: Base de daios SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrera)
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Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departarmento de ATLANTICO
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

Analizando asi las cifras efectivamente la tendencia de nimero de afilfados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo que no significa que sila EPS fiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la ERPS tiene menor numero de afiliados deberia también disminufr el namero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo el argumento de Medimas EPS carece de fundamento.
Departamento de Bolivar

Afiliados Bolivar

2018

AFt
MEDIMAS | 61.443 | 60,043} 59.854 | 58.764 | 56.746 | 55.791 | 54,891 | 54.797 | 54.4564 | 54.281 | 52.629 | 52,035
BOLIVAR

2019 2020

51.256 | 50,174 ] 49.678 | 99.026 | 48.235 | 47.053 | 46.062 | 44,687 | 43.433 | 42,621 | 42,632 | 40.852 | 39.512 | 39.039 1,308,998

Tabla. Afiliados MEDIMAS departamento de BOLIVAR
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENGIA AFILIADOS MEDIVIAS DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
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Grafica. Tendencia afiliados MEDIMAS depariamento de BOLIVAR
Fuente: Base de BDUA 2018 ai 2020 {enero-febrero)

PQRD Bolivar




RESOLUCION NUMERO 002379 pE_ 2020 HoJANo. _28

Continuacion de la Resolucién “Por la cual se decide una actuacién de revocatoria parcial de autorizacion N

de funcionamignto”

PORG-BOLIVARR £ i
VARIACION-PORCENTUALY 0%s] 19Md -26HR -45x 77%m -38sf 2680 -Sh

2 :
Frs | 107 BSa | 103d LMk 5029 1084 134w} 128w ISE 3487] 1518 158 2598 A
“xE3sl 3DRH -2a%ed 215 B30a] -Bhe Soid 3@Mm| -ISSG 4990 28hw| 24%] 28| 5% 5 :
Tabla. PQRD MEDIMAS departamento de BOLIVAR con variacién porcentual
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)
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Grafica. Tendencia PORD MEDIMAS departamento de BOLIVAR |
Fuente; Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

Analizando asf las cifras efectivamente la tendencia de nimero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo que no significa que si la EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la EPS tiene menor nimero de afiliados deberfa también disminuir el nimero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo el argumento de Mediméas EPS carece de fundamento.

Departamento del Cauca

Afiliados Cauca

AFILJADDS

CAUCA

N
e

) e 2 ] ; L S
42,767 | 42.836 | 42.071 | 42.478 | 40.436 | 39.421 | 38,130 | 36.666 | 35.871 34.105 | 32,680 | 32.5 1.095.020

Tabhla. Afiliados MEDIMAS depariamento de CAUCA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENCIA AFILIADOS MEDIVIAS DEPARTAMENTO DE CAUCA
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PQRD Cauca
P e e A A 2018 =
L MES.C U CENELFEB O MAR [ ABR Twviay | JUN T duL ] AGG.] SEP - OCT-.
PORD CAUCA 83 78 58 94 5 99 96 83 104 180
VARIACION . .
PORCENTUAL 0% | -6% | -26% | 62% 2% 3% -35 -3% 12% 73%
: _2019 2020 N .
ENE). FEB] VAR TABR:-MAY TIUN | UL | AGa | SEP TOCT[ NoV | Dic. | ENE.| EB. [1LENE 2018 A 29 FER2020)
91 1281 135 | 108 | 189 | 2011195 211 188 | 211 | 165 | 148 | 164 | 188 3.538
-22% | 41% | 5% |-20% | 75% 1 6% |-3% | 8% |-11%|12% | -22% | -10% 11% }15%

Tabla. PORD MEDIMAS departamento de CAUCA con variacion porcentuaf
Fuente: Base de datos SNS afto 2018 al 2020 {enaro-febrero)

TENDENCIA PORD MEDIMAS DEPARTAMENTO DE CALICA

it

TOTAL PARD CALCA MEDIMAS
JCHEB A 2620 (ENF -

FED) - 3.538

g A

EELE

Pt

Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departamento de CAUCA
Fuenie: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 {enero-febrero)

Departamento de Cundinamarca

Afiliados Cundinamarca

Analizando asi las cifras efectivamente la tendencia de niimero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo que no significa que si la EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la ERPS tiene menor nimero de afiliados deberia también disminuir el niimero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo el argumento de Medimas EPS carece de fundamento.

_ 2018
R T R T T R R BT R T TR
AFILIADOS _
MEDIMAS 180.930 | 179,155 | 178.131 | 175,715 _171.282 170,948 | 169.616 | 171.108 } 172,013 | 173.295 | 169.151 | 167.345
CUNDINAMARCA
2019 2020

165.572

163.571 | 161.969 | 159.9i3

157.513

152,363 147,479

147.479

137,759 | 134.308 | 130,318 | 127.578

123 495

Tabla. Afillados MEDIMAS departamento de CUNDINAMARCA
Fuente; Base BDUA 2018 ai 2020 (enero-febrero)

4.106.724
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TENDENCIA AFILIADOS MEDIMAS DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
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Grafica. Tendencia afiliados MEDIMAS departamento de CUNDINAMARCA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 {enero-febrero)
PQRD Cundinamarca

CUMEs T VENE| FEB | MAR | ABR | MAY [JUN [JUL | AGO | SEP] OCT [ NOV | DIC -

PQRD CUNDINAMARCA | 204 172. 158 1 174 | 217 | 204 {220 231 | 247 605 | 290 | 211
VARIACION PORCENTUAL | 0% | -16% | -8% | 10% | 25% | -6% | 8% | 5% | 7% | 145% | -52% -27%

2019 2020

R | MAY N | ot | aco | s F oV | pic | Ene | Fep | TOTAL (1 ENE.2018 A 2¢
. e S N R UN jUL ASO | 5EP | ocT 1 MO | B .,EEB_ b eFEB 2020F
222|299 | 276 | 291 | 518 | 570 | 437 | 368 | 366 | 410 | 342 | 302 | 286 | 395 8.015

5% | 35% | -8% | 5% | 78% | 10% | -23% | 16% | 1% | 12% | -17% | -12% | -5% | 38%

Tabla. PQRD MEDIMAS departamento de CUNDINAMARCA con variacion porcentual
Fuente: Base de datos SNS afto 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENCIA PQAD MEDIMAS DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
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Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departamento de CUNDINAMARCA
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enerc-febrero)

Analizando asi las cifras efectivamente la tendencia de nimero de afiliades tiende a disminuir y la fendencia
de PQRD Hiende a aumentar, o que no significa que sila EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la EPS tiene menor ntimero de afiliados deberia también disminuir ef nomero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo ef argumento de Medimas EPS carece de fundamento.

Departamento de Guainia

Afiliados Guainfa

2018
MBS | BN FEE 4 MAR | ABR | MAY | un o doe AGe 4736 OETE ROV, T Dl
AFILIADOS MEDIMAS GUAINIA | 2.639 | 3.115 | 3,100 | 3.094 | 3.037 | 3.001 | 2.961 | 2.949 | 2.980 | 2993 | 2.927 | 2.89;

2019 2020
CENETURERCU AR ABR T VAYS | JuN Loty [ ace | sep Y ofr | NOVE Die | ENE ] FER' TOTALTEENE 2018 A 29 EEB 2020]
2740 | 2.653 1 2562 | 2.515 1 2.438 | 2.364 | 2.337 | 2.201 1 2.131 | 2.057 | 2.010 | 1L.994 | 1.892 | 1.928 &7.509

Tabla, Afitiados MEDIMAS departamenta de GUAINIA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 {enero-febirero)
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TENDENCIA AFILIADOS MEDIMAS DEPARTAMENTO DE GUAINIA
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TOTAL AFLIADDS GUAINIR
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Grafica. Tendencia afifiados MEDIMAS depariamento de GUAINIA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)

PQRD Guainia
2018
ot MES L ENETOFER | MARTABR [ MAY | TUN T TUL 1AGO | SEP-| OCT |-NOV- - DG
PQRD GUAINIA 3 5 4 5 7 18 36 15 } 13 | 13| 14 9
VARIACION PORCENTUAL | 0% | 673% | -20% | 25% | 40% | 157% | 100% | -58% | -13% | 0% | 8% | -36%
019 2020

CENEN TEB- FAAR | -ABR [ MAY T IUN T 9L TAGE | Skp | OCT. [ NOV.I.BIC. | ENE. | FEB. | TOTAL {1 ENE 2018.4 29 FEA 2020). |
g 5 7 10| 12 ||| 2Vl s 9 5 i3 1 ap 307
-11% | -38% | 40% | 43% | 20% | 8% | 64% | 22% | 9% | -25% | -40% | -4a% | 160% | -23%

Tabla. PORD MEDIMAS depariamento de GUAINIA con variacion porcentual
Fuente: Base de datos SNS afic 2018 al 2020 (enerc-febrero}

TENDENCIA AFILIADOS MEDMMAS DEPARTAMENTO GUAINIA

/\ ‘ o

p [ 3 . TOTAL FGRD GUANIA
i et e MEGHAAS 201 A 2020 (ENE~
e rEn) 307

Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departamento de GUAINIA
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

Analizando asilas cifras efectivamente Ja fendencia de numero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo gue no significa gue sila EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la EPS tiene menor nimero de afiliados deberia también disminuir el nimero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este molive el argumento de Medimas EPS carece de fundamento.

Departamento de La Guajira

Afiliados La Guajira

. 2018

TomEs T UTTENE T UFER T [ WAR. | ABR Y [ MAY. [ JON. . JOL iAo | L sEe L o TN B
AFILIADOS ] -
MEDIMAS 4 | 22471 | 21930 | 21.640 | 21181 | 20169 | 19.924 | 15.664 | 19715 | 19817 | 19.838 | 19.174 | 19.003
GUANRA

2012 2020

82040)

B84\ zg

18.612 | 18287 | 18225 | 18039 | 17.829 | 17.596 | 17.283 | 16.812 | 16368 | 16126 | 15555 | 15095 14.425

Tabla. Afiliados MEDIMAS departamento de LA GUAJIRA
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Fuents: Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENCIA AFILIADOS MEDIVAS DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
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Grafica. Tendencia afiiados MEDIMAS departamento de LA GUAJIRA
Fuente: Base BDUA 2018 &l 2020 {enero-febrero)

PQRD La Guajira

2018
cal o MEST T | ENE| feB ] maR | ABR [ MAY L i [ UL L AGO.] SEE | OCT | NOV | DG
PQORD LA GUAIIRA 191 23| 37 | 27 | 22 11 V13§ 15 b 21 {4 | 23 1 33
VARIACION PORCENTUAL | 0% | 21% | -26% | 59% | -22% | -a8% | 18% | 15%

40% | 90% | -43% | 43%

2018
ENE. 7 FeB-MAR L ABR | may ] sun | aul
8 12120 | 10 | 173281 2
-76% 1 50% | 67% | -50% | 70% | 65% | -7%

2020

AGO | SEP | OCT : nOV.| Dic.| ENE | FEB | TOTAL{L ENE 2018429 EEB 2030],

24 | 221 47 | 45 {44 | 29 | 45 541

-6% | -8% | 124% | -4% | -2% | -34% | 59%

Tabla. PQRD MEDIMAS departamento de LA GUAJIRA con variacion porcentual
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENCIA AFIIADOS MEDIMAS DEPARTAMENTGDE LA GUAHRA

8

TOYALFURE LA GUAIITA
MEDIAS ZOLE A 2020 LENE-
) FED): 641

F

AUy Ay s

Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departamento de LA GUAJIRA
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 {enero-febrero)

Analizando asi las cifras efectivamente la tendencia de niimero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, fo que no significa que si la EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan

sus reclamaciones, pues si la EPS tiene menor nimerc de sfiliados deberia también disminuir el namero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo el argumento de Medimas EPS carece de fundamento.

Departamento def Magdalena

Afiliados Magdalena
2018
SEMES L oENE S PR |- MR | ABR *]omay | aUNC- ] Uur TTCAGG ] SEP ] GET A NOV: . DiC
AFILIADOS )
MEDIMAS | 86.346 | 85.005 | 84.025 | 82.570 | 79.865 | 78.461 | 77.138 | 77.425 | 77.232 | 76.695 | 73.221 | 71.131
MAGDALENA
2619 2020
_ . ) TOTALTR.
L AGO. |. SEp fecuia
68.952 | 67.108 | 65731 | 64.520 | 62.495 | 60.295 | 58282 | 55.255 | 54.262 | 52.616 | 50.660

49.099 | 46.990 | 44.786 | 1751181
Tabla. Afliados MEDIMAS departamento de MAGDALENA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 (enerc-febrero)
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TENDENCIA AFIUADOS MEDIBHIAS DEPARTAMENTO DE MAGDALENA

TOTAL AFILIABOS
RARGDALENA KEDIMAS
2018 A J020{ENE-FEB):

1751161

US|

. Bt [ o w, iR e

Grafica. Tendencia afiliados MEDIMAS departamento de MAGDALENA
Fuente: Base BDUA 2018 ai 2020 (enero-febrero)

PQRD Magdalena

2018
e MES | ENE L pep T MAR TABR | Ay [ ION | UL L AGO | SER.[OCT] MOV | DIE]
PORD MAGDALENA 36 103 94 107 108 77 87 71 103 191 136 105
VARIACION PORCENTUAL 0% 7% -9% 14% 1% -29% 13% -18% 45% | 85% | -29% -23%

2019 2020

ENE: T FER

iy e Age | sk | oer | oy | oic | e

FEB M : AY'Ll JU i v D ) rEB
95 | 04 | 114 | 117 | 148 | 155 | 185 | 162 | 157 [ ar | omi | 12 | mor | 157
3% | 1% 0% | 3% | 26% | 5% | 0% | 5% | -22% | 65% | 8% | -26% | 1% 7%
Tabla. PQRD MEDIMAS departamento de MAGDALENA con variacion porcentual

Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENCIA PORD MEDIMAS DEPARTAMENTO DE MAGDALENA

5

TS

[
kS .
SN
Cib 4y - SR
“’“\Ww_,..\\“ e " TOTALPORD MAGDALERA
I MEGINGKS 2018 A 2070 {E06E-
FIB}EAL

b

B

Grafica. Tendencia PQRD MEDIMAS departarmento de MAGDALENA
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 {enero-febraro)

Analizando asi las cifras efectivamente la tendencia de nimero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo que no significa que si la EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la EPS tiene menor nimero de afiliados deberfa también disminuir el nomero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo ef argumento de Medimds EPS carece de fundamento.

Medimas EPS fundamenta su argumento presentandc un analisis de cada departamento asi:

E. A comtinuacidn, me permito exponer diche circunstancia por Departamento:

o

ARAUCA

El deparamento de Araucs presents de enero de 2019 a febrero de Z020 un aumento
e in tasa‘de las PQRS cercanas al 19%6, mientras que la poblacion disminuyd el 3324
pora et maismo periodo, identificando que los pacientes que se trastadaron CON Guejas
para otro asegurador, solo representaron el 4,75% del total de Jos trasladoes.

Lo anterior carece de soporte, como se presenta a continuacion mediante un anélisis de tasa, afiliados y
PQRD en el departamento de Arauca en donde se evidencia una tendencia de aumento en Ia tasa de

N

W/ah
pread |
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PQRD frente a sus afiliados, pues al verificar la tasa de enero 2019 en el departamento fue del 9.9 por cada
10.000 afiliados y en febrero de 2020 del 25.5 por cada 10.000 afifiados como se muestra en la siguiente
grafica, es decir un incremento del 157%, pues la tasa es un célculo utilizado para medir fa proporcién de
reclamaciones frente a la cantidad de afiliados y reiterando lo mencionado en el punto anterior la
disminucion de afifiados debe causar una disminucion en las PQRD, asi se desestima lo argumentado por
Mediméas EPS.

TENDENCIATASA MEDIMAS DEPARTAMENTO DE ARAUCA

i R ] [ O Qe fLE

Gréafico. Tasa Mensual Medimas Depariamento de Arauca 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afic 2019-2020

2018
COMES o ENERE R AR L Aeg | Ay ] uun 1T gde T o Aee L sEe R Ber o N | eic
AFILIADOS ’

MEDIMAS 73.226 | 22.827 | 22486 | 22186 | 21291 | 21143 | 20068 | 21164 | 21235 | 21380 | 20815 | 20.638
ARAUCA
VARIACION
PORCENTUAL 0% -2% -1% -1% -4% -1% -1% RS 0% 1% -3% -1%
PORD 18 21 is5 20 34 22 22 29 15 42 30 20
VARIACION . . j . . : o
ORCENTUAL 03 17% -29% 33% 0% -35% 0 2% 583 180% -29% _33%
TASA 77 9,2 6,7 8,0 18,0 104 10,5 13,7 7.1 19,6 14,4 87
P;’:??ﬁ;,ﬁﬁt 0% 19% -28% 35% 77% 35% 1% 1% g% | 1ew | 2% -33%
2019 2020
ene | Fes may Losun 1wk Laso | see | ocrTimovw U ooic U EnEC ] Red [l TOTAL
R S R AR SRR g MR A : o e T U (T ENE 2018 A 29 FEB 2020)
20271 | 19.911 19.171 | 16.598 | 18.292 | 17.937 | 17.306 | 16.767 | 16.315 { 15.982 | 15.217 | 14.921 509.165
2% 2% | 2% | 2w | oz | 3w | 3% | 3m | 2% | 5w | 2%
20 16 34 26 51 43 70 38 38 30 46 38 773
0% | 20% : 127% | 24% | 98% | -16% | 63% | 46% | 0% | 21% | 53% | 17%
99 80 10,1 77 178 13,9 27,9 24,1 40,4 22,7 23,3 18,8 30,2 255
2% | 19% | 26% | -24% | 130% | 22% | 101% | -14% | 8% | 44% 1 3% | -19% | 61% | -16% |

Tabla. Tasa Mensual Medimas Departamento de Arauca 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afic 2019 Y 2020

BOLIVAR

B deparamento de Bolivar prosents de encro de 2019 o fubrero de 2028 un mEmenio
=0 i tasa de las PORS corconas ol 15%%, mientras que la poblacidn disminuyd et 31%%
para ol mismo periodo, identiticands gue los paciestes que se trasladaron con quains
para otro ascgurador. solo representaron e 4,.69% del total de lox trastados. ’

Se presenta a continuacion un analisis de tasa, afiliados y PQRD en el departamento de Bolivar en donde
se evidencia una tendencia de aumento ern la tasa de PQRD frente a sus afiliados, al verificar la tasa de
enero 2019 en el departamento fue del 15.0 por cada 10.000 afifiados y en febrero de 2020 del 40.7 por
cada 10.000 afiliades como se muestra en la siguiente gréafica, es decir un incremento del 169%, pues la
tasa es un calculo utilizado para medir la proporcion de reclamaciones frente a la caniidad de afilfados y
reiterando lo mencionado en el punto anterior la disminucién de afiliados debe causar una disminucion en
fas PQRD, asf se desestima lo argumentado por Medimas EPS.

\\

>y

ot
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TENDENCIATASA MEDIMAS DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

S
A

¥ ‘:3 3% I f’:‘,,: L
D NG
56 S £, ST S O 4 € 2 A RN i RE A% ST s S O 1Y isb i
iR ESE e
Gréfico. Tasa Mensual Mediméas Departamento de Bolivar 1 enero 2018 al 28 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afic 2018 - 2020
2018 _
L ES e N R O AR L ABR L L e =DIC
AFILIADOS
MEDIMAS 61.443 60.043 59.854 58,764 56,746 55791 | 54.891 | 54797 | 54.464 54,281 52.629 | 52.035
BOLIVAR
VAR"ACIO’N 3, [y 64 gs L) Lot T as as l1es
PORCENTUAL 0% 2% 0% -2% -3% 2% 2% % -1% 0% 3% 1%
PORD 57 58 50 48 25 53 67 53 99 137 99 92
VAR"AC'ION [fg { . o, LAes 6. {7 0, ! {7 e - iy
PORCENTUAL 0% 19% 26% 4% 77% 389% 26% 6% 57% 38% 28% 7%
TASA 9,3 11,3 84 22 150 9,5 12,2 11,5 18,2 25,2 18,8 17,7
VARIACION "
2 E -269 ) % -37% 9% -6% 9% 9 -25% -6%
PORCENTUAL 0% 22% 26% 2% 835 37! 28 6% 58% 39% 25% 6%
L cser | oo | wov | b | e
49.026 | 48.235 | 47,053 | 96,062 | 44.687 | 43.433 | 42.621 | 41,632 | 40.852 | 36, 1.505.998
-1% -2% -1% -1% 2% -2% 2% -3% -3% -2% -2% -2% - %
77 107 85 103 111 104 09 | 151 128 152 196 148 151 159 2.699
-16% | 39% | -21% 1 2% 8% | -6% 5% 39% | -15% | 19% | 29% | -24% | 2% 5%
150 | 21,8 | 1723 | 210 | 230 | 221 V 237 | 338 | 295 | 357 | 471 | 362 | 382 | 407
-15% | 42% | -209% § 23% | 10% | 4% | 7% 43% | -13% | 21% | 30% | -23% | 5w 7%

Tabla. Tasa Mensual Medimas Departamento de Baolivar 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018- 2020

CALUCA

Bt dc‘purmmmﬂp e Chucs presemd de saero de 2019 5 fobreso do 2020 un ST
. 5, g A 22 ¥ E . o {3 i g

en in !«zmyde taz PORS cereanms ol 319, mienrss que la poblacion disminuyd 6 3495

para ¢l misma poriodo, identi ffoando Gue Jos paenies que se Irrsladaren con queias

paed oteo siegurador, solo reprosentaton o §,729% del 1otal de tos trigsbados,

Se presenta a continuacion un analisis de tasa, afilfados y PQRD en el departamento del Cauca en donde
se evidencia una tendencia de aumento en la tasa de PQRD frente a sus afiliados, al verificar la tasa de
enero 2019 en el departamento fue def 20.9 por cada 10.000 afiliados y en febrero de 2020 del 57.8 por
cada 10.000 afiliados como se muestra en la siguiente gréfica, es decir un incremento del 176%, pues la
fasa es un caloulo vtilizado para medir la proporcién de reclamaciones frente @ la cantidad de afiliados y
refferando lo mencionado en el punto anterior la disminucion de afiliados debe causar una disminucion en
las PQRD, asi se desestima lo argumentado por Medimas EPS.
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TENDENCIA TASA MEDIMAS DEPARTAMENTO DE CAUCA

Grafico. Tasa Mensual Medimas Departamento de Cauca 1 enero 2018 al 29 febraro de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018 - 2020

2018
] CMES S S R ENE T REe L T RAR ABRCUMAY LN L0 T TaeD. TSR oy L NOV . BIc
AFILIADOS
MEDIMAS CALICA 49.848 48.898 48.154 47.499 | 46.234 45.829 45.146 | 45.555 45725 45.842 44.504 | 443499
VARIACION :
PORCENTUAL 0% 2% -29% -1% -3% -1% -1% 1% 0% 0% -3% 0%
PORD 83 78 58 94 95 99 96 93 109 180 119 116
VARIACION
PORCENTUAL 0% -6% -26% 52% 2% 3% -3% -324 12% 73% -34% 3%
TASA 16,7 16,0 120 198 208 21,6 21,3 20,4 22,7 39,3 26,7 26,2
VARIACION
PORCENTUAL 0% 4% -24% 54% 5% 4% -2% -4% 11% 73% -32% 2%

Se presenta a continuacion un anélisis de tasa, afiliados y PQRD en el departamento de Cundinamarca en
donde se evidencia una tendencia de aumento en la tasa de PQRD frente a sus afifiados, al verificar la tasa
de enero 2019 en el departamento fue del 20.9 por cada 10.000 afiliados y en febrero de 2020 del 57.8 por
cada 10.000 affliados como se muestra en la siguiente gréfica, es decir un incremento del 176%, pues la
tasa es un célcule ulilizado para medir la proporcién de reclamaciones frente a la cantidad de afiliados %
reiterando lo mencionado en el punto anterior la disminucion de afiliados debe causar una disminucién en

Tabla. Tasa Mensual Medimas Departamento de Cauca 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020

Fuente: Base de datos afio 2018- 2020

CUNDINAMARCA,

Bl departomento de Cundinamaren e
Mmamento on la s de las PORS corcanne sl
Gismdauyd ol 3B9% poaca ol mso
teoztudaron con queins para oiro nge

los tranludos,

fas PQRD, asi se desestima lo argumentado por Mediméas EPS.

wntd e enere «de 2019 a fohrore de 20720 un
1124, rjentras gue in poblscidn
pedods, Mentifizande que los pacientsd gque sy
gurador, solo reprosenturon e 7,82% del tots! clay

TENDENCIATASA MEDIMAS DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

o

PrTR

Grafico. Tasa Mensual Medimas Departamento de Cundinamarca 1 enero 2018 al 29 febrerc de 2020
Fuente: Base de datos aflo 2018 - 2020
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2018
MBS ik CEE lreg AR T ABR T TRIAY. T JOR UL L ABD T SEP o NGV
AFILIADOS ]
MEGIMAS 180.930 | 179.155 | 178131 | 175715 | 171.282 | 170948 | 169.616 | 171108 | 172013 [ 173.295 | 169.151 | 167.545
CUNDINAMARCA
VARIACION i . . . N , o ” . . .
PORCENTUAL 0% 1% 1% 1% -3% 0% -1% 1% 1% 1% 2% 136
PQRD 204 172 158 174 217 204 220 231 247 505 250, 211
VARIACION
04 - . 2, a5 -5 23, [ ) T4 _5 20, .27%
FORCENTUAL 0% 16% 8% 10% 25 6% 8% 5% 7% 1458 52% 27
TASA 11,3 9,6 89 9,9 12,7 11,9 13,0 i35 14,4 349 17,1 128
VARIACION . o o . o ) s £1e, .
FORCENTLAL 0% -15% -8% 12% 28% 6% 9% 4% &% 143% S1% 26%
2019
o sEp
165.577 | 163.571 | 161.969 | 159.913 | 157513 | 152,363 | 147.479 | 142479 | 137.758 | 124.308 | 130.318 | 127.578 | 123.495 | 173.718 | 4.106,724
-1% 1% -1% 1% 2% -3% -3% 3% -3% -3% 3% -2% -3% 0%
222 299 276 291 518 570 437 368 366 410 342 302 286 395 8015
5% 35% -89% 5% 78% 10% -23% -16% -1% 12% -17% -13% -5% 38%
13,4 18,3 17.0 18,2 329 374 29,6 25,8 26,6 30,5 252 237 23,2 319
6% 38% 7% 7% 1% 14% -21% -13% 3% 15% -14% -10% 2% 28%

Tabla. Tasa Mensual Medimas Departamento de Cundinamarca 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018- 2020

GUAINIA

EF departamento de Guainia presente de enero de 2019 a febrero de 2020 up sumenta

et i tesa de Tes PORS cercanas s 9%, mientras Gue tu peblacion dismineys of 139,

pinta ol mwisimo periode, idenificando que los pacientes e se trashadaron con quedas
peen oo asegusador, solo representaren o 7,385 ded tolad de fos trasiados.

Se presenta a continuacion un anélisis de tasa, afiliados y PQRD en sl departamento de Cundinamarca en
donde se evidencia una tendencia de aumento en la tasa de PQRD frente a sus afiliados, al verificar la tasa
de enero 2019 en el departamento fue del 29.2 por cada 10.000 afiliados y en febrerc de 2020 del 51.9 por
cada 10.000 afiliados como se muestra en la siguiente gréfica, es decir un incremento dsl 78%, pues la
tasa es un calculo utilizado para medir fa proporcion de reclamaciones frente a la cantidad de afiliados ¥
reiterando lo mencionado en el punto anterior la disminucion de afiliados debe causar una disminucion en
las PQRD, asl se desestima lo argumentado por Medimas EPS,

TENDENCIA TASA DEPARTAMENTO DE GUAINIA

T
5, ot
ne Mg W
S i

g ELC U ST

Gréfico. Tasa Mensual Medimas Deparamento de Guainia 1 enaro 2018 al 28 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018 - 2020

201
i MBS L MART | ABR A ION ] E 4o 5 NOVE | DI
AFILIADOS MEDIMAS NIA 33100 | 3,094 | 3.037 | 3.001 | 2961 | 2949 | 2980 | 2.993 | 2.927 | 2.891
VARIACION PORCENTUAL % % -2% -1% -1% 0% 1% 0% 2% -1%
PQRD 3 5 4 5 7 18 36 15 13 i3 14 9
VARIACION PORCENTUAL 0% 67% | -20% | 25% | 40% | 157% | 100% | -58% | -13% | 0% 8% | -36%
TASA 11,4 | 161 12,9 162 | 230 | 600 | 1216 | 509 | 436 | 434 | 478 | 311
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L VARIACION PORCENTUAL [ 0% | ;% | 205 | 25% | 43% | 160% | 103% | -se% | -za% | ox | 10% | -35% |
2013 2020

CENEL | PR | MARY[CABR T May L ION T Jut: ] AGo | 3EP. | oCT | NOV. | DIC. | ENE ) FEB | . TOTAL {1 ENE 2018 A29 FEB 2020}
2740 | 2653 | 2562 | 2515 | 2.439 | 2364 | 2337 | 2201 | 2.131 |.2.057 | 2010 | 1.994 | 1.897 | 1.928 57.509

5% | 3% | 3% | -2 ) 3w | 3% | ax U oe% | -3% | 3% | 2% | 1% | 5% | 2%

g 5 7 10 12 11 8 | 27 20 15 g 5 i3 0 307

11% | -38% | 40% | 43% | 20% | -8% | 64% | 22% | 9% | 25% | -40% | -44% | 160% | -23%

252 | 188 | 273 | 398 | 492 | 455 | 770 11000 ] 939 | 729 | 448 | 251 | 687 | 51,9

6% | -35% | 45% | 46% | 20% | 5% | 66% | 30% | -6% | 22% | -30% | -44% | 174% | -25%

Tabla, Tasa Mensual Mediméas Departamento de Guainia 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afe 2018- 2020

LA GUAJIRA

El departamento de la Guajira presentd de enero de 2019
aumento en la tasa de las PQRS cercanas al 25%, mientras gue la poblacidn
disminuyd el 39% para el mismo periedo, identificando que los pacientes que se

trasladaron eon quejas para otro ascgurador, solo representaron el 3,45% del total de
los traslados.

a febrero de 2020 un

Se presenta a continuacion un analisis de tasa, afiliados y PQRD en el departamento de La Guajira en
dande se evidencia una tendencia de aumento en la tasa de PQRD frente a sus afiliados, al verificar la tasa
de enero 2018 en el departamento fue del 4.3 por cada 10.000 afifiados y en febrero de 2020 del 33.7 por
cada 10.000 afiliados como se muestra en la siguiente gréfica, es decir un incremento del 683%, pues la
tasa es un calculo utilizadeo para medir la proporcion de reclamaciones frente a la cantidad de afiliados y
reiterando lo mencionado en el punto anterior la disminucion de afifiados debe causar una disminucion en
fas PQRD, asf se desestima io argumentado por Medimas EPS.

TEMBENCIA AFILIADOS DEPARTAMERNTO DE LA GUAJIRA

Grafico. Tasa Mensual Medimas Departamento de La Guajira 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afic 2018 - 2020

2018
L oEe e TEgIER T S Y e FER ) MAR b ABR | MAY TSN i Aggs ioskr L aer [ oNoy T onie
AFILIADOS MEDIMAS LA GUAIIRA 22471 | 21,930 | 21.640 | 21.181 | 20169 | 19.924 | 19.664 | 19.715 | 19.812 | 19.839 | 19.174 | 19.003
VARIACION PORCENTUAL 0% -2% 1% -2¢% -5% 1% _1% 0% 0% 0% 3% 1%
PORD 19 23 17 27 21 il 13 15 21 40 23 33
VARIACION PORCFNTUAL 0% 21% | -26% | 59% 22% 1 -48% | 18% 15% 40% 90% | -43% 43%
TASA 85 10,5 7.9 12,7 | 104 55 6,6 7.6 w06 | 202 | 120 | 174
VARIACION PORCENTUAL 6% 24% | -25% 1 62 | 18% + 47 | 20% | 15% } 39% | 90% | -41% | 45%
2019
o I e Lo | EENNEIES EECTR s Ere ST LETOTAL (1 ENE 20184,
ENET] FED, JJUN o WOL, (CAGD T SEP 0G| NOY ) IS L
18612 | 18.287 17.596 | 17.283 | 16.811 | 16.368 | 16.126 | 15.555 178.422
-2% 2% 1% 2% -3% -3% 1% 4%
8 12 20 10 17 28 26 24 22 47 45 641
-76% | sox 67% | -50% 70% 65% 7% -8% -8% 114% | -a%
43 6,6 11,0 5,5 9.5 15,9 15,0 14,3 13,4 23,1 28,9 29,1 201 33.7
-75% | 53% 67% | -q9% 72% 57% -5% -5% -6% 117% | -1% 1% -31% | 68%

Tabla. Tasa Mensual Medimés Departamento de La Guajira 1 enero 2018 al 29 febrere de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018- 2020

m
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MAGDALENA

El departamento de Magdalena presents de enero de 2019 a febrero de 2020 un
aumento en la tasa de las PQRS cercanas al 56%, mientras que la poblacién
disminuyd el 44% para el mismo periode, identificando que los pacientes que se

trasiadaron con quejas para otvo asegurador, solo representaron ef 4,55% del total de
tos traslados.

Se presenta a continuacion un analisis de tasa, afiliados v PQRD en el departamento del Magdalena en
donde se evidencia una tendencia de aumento en la tasa de PQRD frente a sus afiliados, al verificar la tasa
de enero 2019 en el departamento fue del 13.5 por cada 10.000 afiliados y en febrerc de 2020 del 41.8 por
cada 10.000 afiliados coma se muestra en la siguiente grafica, es decir un incremento del 210%, pues la
tasa es un caloulo utilizado para medir la proporcion de reclamaciones frente a la cantidad de afifiados v
reiterando fo mencionado en el punto anterior la disminucion de afiliados debe causar una disminucion en
las PQRD, asf se desestima lo argumentado por Medimas EPS.

TENDENCIATASA DEPARTAMENTO OE MAGDALENA

i (13 [ b Mky fth B F L [eod s e s i1 (214N AT SR e i ARl Rl Y (5ol [ R

Grafico. Tasa Mensual Medimas Departamento de Magdalena 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018 ~ 2020

2018
ME FENE: BT AR ABR A UN L I  AGE S EF - [INOV S EIE
AFILADOS MEDIMAS MAGDALENA | 86.346 | 85.005 | 84.025 | 82570 | 79.865 | 78.461 | 77.138 | 77.425 72,221 | 71.131
VARJACIEN PORCENTUAL 0% | 2% 1% 2% -3% 2% 2% 035 5% | 3%
PQRD 96 103 94 | 1067 108 77 87 71 136 105
VARIACION PORCENTUAL 0% 7% 9% | 14% 1% -29% 13% -18% -29% -23%
] TASA. i1 | 121 12,2 13,0 13,5 5.8 13,3 92 86 | 148
VARIACION PORCENTUAL 0% 9% -8% 16% 4% -27% 15% -19% -25% -21%
- 65.731 62.495 2 58.282 | 56,255 | 52.616 | e50.660 | 45.094 | 46.990 , 1,751,161
-3% -3% 2% -3% -4 -3% -39% -3% 4% | -3% 4% 5%
93 104 114 148 i55 155 162 127 214 231 172 174 187 3.431
-11% | 128 L 10% 26% 5% 0% 5% -22% 69% 8% -26% 1% 7%
135 155 HAE 23,7 25,7 66 288 | 234 40,7 456 | 350 37,0 41,8
99 15% 123% 1% 9% 3% g% | -19% 742 12% -23% 5% 13%

Tabla. Tasa Mensual Medimas Departamento de Magdalena 1 enero 2018 al 29 febréro de 2020
Fuente: Base de datos afic 2018~ 2020

Continuando con el estudio del escrito de contradiccién para la defensa de MEDIMAS EPS S.A.S.
en este punto cabe sefialar que la EPS, al pronunciarse sobre las PQRD hace referencia a dos
tipos de argumentos relacionados con la metivacidon del acto administrativo de tramite que inicio
la actuacién, sefialando de una parte que hubo falsa motivacion y ademas falta de mofivacion:
“(...) 6. la SNS esta incurriendo en una falsa motivacion respecto al indicador de PQRD en los
Departamentos’, sin aclarar en qué consiste esa supuesta “faisa motivacidon” y, posteriormente,
se refiere a la "falta de motivacion” porque afirma no se tuvieron en cuenta la disminucién de
afiliades frente al aumento de PQRD, aspectos que como se expondrda mas adelante, no son
comparables ni fienen una relacion logica de causa efecte; adicicnaimente indica que “(...) 9. La
metodologia (...) no solo incurre en falta de motivacion al no estar explicada con precision y
claridad sino que a su vez no tuvo en cuenta los aspectos que se acaban de explicar’.

\
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Al respecto, como se expuso en las consideraciones antecedentes, Ia fuente de los datos de las
PQRD a la que la entidad vigilada tiene acceso corresponde al aplicativo Gestion PQRD de |a
Supersalud; asimismo, los periodos analizados fueron ampliados para vatorar la tendencia (2018-
2019) e incluso enero — febrero de 2019 y 2020 (comparados), los cuales arrojaron resultados
desfavorables en las PQRD de los 8 departamentos, asi como, de los tiempos prolongados para
el cierre o respuesta por parte de Iz EPS a sus afiliados.

Tales resultados configuran la causal del literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de
2016 y no han sido desvirtuados por la EPS, siendo hechos constitutivos del no cumplimiento en
las condiciones de habilitacién que son objeto de seguimiento en los 8 departamentos en los
cuales se encuentra autorizada para funcionar y que una vez determinado, faculta a la revocatoria
de la autorizacion de funcionamiento a nivel territorial de la EPS por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, facultad que puede ser ejercida por este despacho en cualquier momento en
que se establezca alguna de las causales a que se refiere el inciso segundo del articulo 230 de
la Ley 100 de 1993 y el Decreto 780 de 2016, para garantizar la idoneidad de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

No existe, por tanto, falsa ni falta de motivacién en relacién con la informacién de las PQRD gue
reposan en el aplicativo de la Superintendencia y que conoce la EPS dado que tiene accesao a su
consulta, siendo esos datos veraces, existentes vy lamentablemente, aitamente desfavorables
frente al cumplimiento de las condiciones de habilitacién como aseguradora en los 8
departamentos priorizados por su bajo desempefio para la toma de decisiones. Las PQRD
corresponden a los reclamos de los afiliados de ta EPS MEDIMAS y tienen origen en las casuales
{macromotivos de las PQRD) tanto regulares como con riesgo de vida que se encuentran en el
expediente administrativo y se incluyen en las tablas y graficos de los actos administrativos (Res.
001146 de 2020 y en la presente}, que fueron radicadas ante esta entidad por usuarios de
MEDIMAS por la falta en la atencién de algln servicio o prestacion, autorizacién, medicamento o
tecnologia en salud para que la Superintendencia interviniera ante la EPS.

No podemos dejar de lado que los derechos a la salud y a la vida tienen el caracter de derechos
fundamentales y esta entidad debe velar por su garantia y el cumplimiento de las condiciones de
habilitacién que permiten que las entidades aseguradoras operen de forma adecuada el servicio
publico de salud a través del cual se materializan tan importantes derechos fundamentales de las
personas de esos 8 departamentos, siendo de la mayor relevancia considerar que detras de cada
una de las PQRD existe una persona que requirid atencién en salud y cuyas reclamaciones
{tiempo promedio de cierre o respuesta a la PQRD) tomaron mas de 20 dias para ser atendidas,
legando incluso a 73 dias como se evidencié en la revisién adelantada por la Delegada de
Proteccion al Usuario para el departamento del Cauca en el afio 2019,

De otra parte, contrario a lo afirmado por la defensa de MEDIMAS EPS S.A.S., se valoraron los
distintos elementos del comportamiento de las PQRD en los 8 departamentos, los motivos y el
tiempo promedio de cierre de las mismas, incluso se entré a analizar el bimestre enero-febrero
de los afios 2019 y 2020 comparativamente tal y como planteo el apoderado como parte de los
elementos de prueba aliegados por la EPS pese a que se referian a periodos distintos y a que
este cito una fuente de informacién diferente “B0D PQRInfopoint’ para tratar de acreditar los
argumentos en que apoya su defensa.

Aunado a lo anterior, los elementos facticos del acto que dan cuenta de la causal a) de revocatoria
de que trata el articulo 2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016 (sustituide por el Decreto 682 de
2018), corresponden a la informacién técnica analizada de las fuentes oficiales exhibidas en el
tramite, conocida por la EPS y en ese sentido, los elementos de prueba aportados por la defensa,
no tienen vocaciéon para desvirtuar la causal ni las falencias puntuales demostradas con las PQRD
en los 8 departamentos por esta Superintendencia.

Finalmente, el despacho llama la atencién en relacién con la diferencia conceptual presentada
entre las causales de expedicion irregular y falta de motivacion, siendo vicios completamente
distintos que pueden llegar a presentarse en la formacién de los actos administrativos. En el




RESOLUCION NUMERO 002379 DE 2020 HoJANo. 41

4 Continuacion de la Resolucion “Ror Ja cual se decide una actuacion de revocaioria parcial de autorizacion )
de funcionamients”

primer caso, el yerro se relaciona con la omisién de ciertas etapas necesarias dentro del
procedimiento administrative o errores vinculados a la actuacion adelantada por la administracion.
En el segundo, se configuraria el vicio por la ausencia total de motivos en la decisidn que le pone
fin a la actuacion.

En consecuencia, afirmar que existe una “expedicion irregular’, por faita de motivacion, entrafia
un error conceptual, maxime cuando lo que se cuestiona por parte de la EPS tanto en el numeral
5° como en el 9° del literal “A. 1 Sobre ef niimero de FPQR en los 8 Departamentos” del escrito de
contradiccion, cuyos reparos se absolveran en detalle enseguida conforme al concepto técnico,
no es la motivacién del acto en si o de los datos de las PQRD radicadas por los usuarios de
MEDIMAS ante esta Superintendencia, o de estar cumpliendo las condiciones de habilitacion
sino, al parecer respecto de la forma como se priorizaron los departamentos, informacién que
deviene, como se ha resefiado previamente, de un indicador compuesto de PQRD y cartera con
la red de prestadores, donde en los 8 departamentos materia del tramite se identificé una alta y
grave incidencia de PQRD en los mismos conforme se ha expuesto para cada uno de ellos.

En este orden de ideas, el despacho anota que en momento alguno MEDIMAS EPS S.A.S. niega
gue en esos territorios tenga su mas bajo desempefio, de una parte, por la incidencia de PQRD
que presenta en estos y por otra, los prolongados tiempos de cierre o respuesta de las PQRD.
Tampoco la aseguradora sefala que se hubiera presentado un error en esa focalizacién definida
por [a Superintendencia y que, en consecuencia, deberian ser otros los departamentos materia
de la medida de revocatoria, por tener en ellos, efectivamente, el mas bajo desempefic de todos
los departamentos donde opera y no en los indicados en esta actuacion.

Simplemente la EPS instrumentalizé su defensa en una aparente “falta de precision y claridad de
fa metodologia”, sin entrar al fondo de esa supuesta falta de precision que ha sido ya debidamente
explicada y soportada con los datos antes expuestos; ademas la EPS falla en indicar en qué
consiste el "error’ en la determinacion de esos 8 departamentos y mas importante atin, sin
referirse de fondo del asunto que corresponde al seguimiento efectuado a la EPS Y gue evidencio
el incumplimiento a que se refiere |a causal de habilitacién del literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3.
del Decreto 780 de 2016.

Asi las cosas, el despacho reitera que las PQRD no son inexistentes, ni desconocidas porla EPS
y los analisis realizados por la Superintendencia Nacional de Salud son comprensibles y estan
debidamente explicados frente al mal desempefio y la afectacién que padecen los usuarios en
esos territorios donde opera, como parte del indicador compuesto (PQRD y cartera). En es0s 8
departamentos se presenta una reiterada negacion del acceso a los servicios de salud conforme
a los macromotivos estudiados y los tipos de patologias como VIH, aspectos que evidencian no
solo la vulneracion de la normativa del SGSSS por parte de |la aseguradora, incluso sobre sujetos
de especial proteccion constitucional como los infantes 0 pacientes con enfermedades con riesga
de vida, sino ademas una situacion generalizada de falta de atencion a la poblacion afiliada y un
corretativo incremento en la cartera, fenémenos que se han mantenido con una tendencia de
deterioro en los 8 departamentos.

St bien la defensa indico que se han puesto en marcha acciones de mejora Y due esos avances
no se tuvieron en cuenta, tal afirmacion se desestimd. Asimismo, es claro Que estas acciones no
tienen efecto comprobado ni desvirttan los hallazgos que dan cuenta de la situacidén de
incumplimiento en lo que a la habilitacion en esos departamentos concierne, destacando gue esta
actuacion y la competencia para revocar la autorizacion de funcionamiento parcialmente en
cabeza del Superintendente Naciohal de Salud es independiente, auténoma y no esta
condicionada a las demas actuaciones y competencias en materia de inspeccién, vigilancia y
control, pues cada una de estas funciones y medidas tiene una finalidad y alcance particlilar,
dentro def margen de configuracién de las funciones que otorgo el Legislador a este organismo.
No se trata entonces de entrar a vajorar en este asunto planes de mejoramiento propios de otras
medidas, pues la normativa es clara en que la Superintendencia realiza seguimiento a las
condicicnes de habilitacion de las EPS y en cualquier momento, en que, con ocasién del
seguimiento verifique una causal, debe revocar la habilitacién total o parcialmente conforme se

.
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determine.

Finalmente, no sobra anotar que &l argumento formulado por el apoderado de la vigilada entrafia
de por sf una orientacion tendiente a trasladar a los usuarios el efecto del crecimiento def numero
ylo tasa de quejas presentadas en contra de MEDIMAS, pues en Ultimas lo que se deriva del
escrito de la vigilada es que dado que quienes se retiran de la EPS son personas que en su
mayoria no ha puesto una gueja y por ello, supuestamente la proporcién de usuarios “quejosos”
que permanecen en la entidad aumenta, como si a interposicion de guejas fuese un acto

caprichoso de quién la interpone, en lugar de un efecto derivado de una mala prestacion del
servicio.

Aclarado io anterior, a continuacion, se retoman las revisiones expuestas por la Delegada en el
concepto técnico integral respecto a los restantes argumentos del apoderado de la EFS.

9. En ese sentido, la metodologia aplicada por la Resolucion 1146 de 2020 no solo incurre

ex falta de motivacion al no estar explicada con precision y claridad, sino que a su vez
no tuvo en cuenta los aspectos que se acaban de explicar.

“Sobre este particular se reitera que la metodoiogia utilizada para el analisis del desempefio de las EPS a
nivel departamental, se explicé en las paginas 6 y 7 de la Resolucion 11 46 de 2020, eh la cual quedd
claramente establecido que, “A nivel territorial, el desempefic en salud de una EPS se mide por los
resultados en la atencién al usuario a través del indicador de Peliciones, Quejas y Reclamos —PQR y
corresponden al nimero de éstas, ajustado por el namero total de afiliados y por riesgo, teniendo en
cuenta el motivo, las caracteristicas especificas de la PQR y del usuario afectado. Igualmente a nivef
territorial se mide el comportamiento de los pagos realizados por la EPS a las Instituciones
prestadoras de servicios —IPS a través de un indicador que tiene en cuenta la edad de la cartera y
los montos de las cuentas por cobrar de las IPS a las EPS.

En este sentido, el orden de fos departamentos para cada EPS surge del resultado del promedio de
fos dos indicadores ajustados por la participacién de los afiliados de la EPS en el departamento y
la de la base...” (Resaltado fuera de texto); de tal manera, ef acto administrativo es lo suficientemente
clare al indicar que, para la toma de la decision no se liene en cuenta simplemente el nimerc de PQRD,
sino que éstas son insumo para la construccioén de un indicador estructirado.

Finaimente se reitera que, los célculos y analisis presentados a lo largo de este documento, la Delegada
de Proteccion al Usuario los realfiza con fundamento en la base de PQRD radicadas directamente ante la
Superintendencia Nacional de Salud contra Medimas EPS, [as cuales demas de ser trasladadas en iempo
real a la vigitada para su eportuna gestion, estan a disposicion las 24 horas log 7 dias de la semana. Aunado
a lo anterior, tanto el nimero de PQRD como el comportamiento por tasa de afiliados se publica
mensualmente en la pagina web www.supersalud.gov.co desde el afio 2014, sin que hasta fa fecha,
Medimas EPS haya controvertido la informacion puesta en conocimiento def publico en general.

En este orden de ideas, se confirman los hallazgos relacionados con el incremento sostenido de las PQRD
por TASA en cada uno de los departamentos antes relacionados.”

A.2 Sobre los hallazgos puntuales en cada Departamento.

“MEDIMAS EPS S.A.S indica falsa motivacion dado que frente a los hallazgos no fueron
analizadas las acciones y mejoras que ha tenido la EPS en los 8 departamentos que gvidencian
una situacion diferente y con tendencia a mejorar, sefialando ademnas que la Resolucién 1146 se
limité a enlistar los hallazgos sin hacer un analisis de fondo de las circunstancias de tiempo, modo
y lugar y los avances que tuvo la EPS en estos departamentos, conllevando a la falsa motivacion.

Al respecto, cabe precisar que el argumento sobre la falta de motivacion sefalada porla EPS se
analizaré a medida que se vaya desarrolfandc el anélisis de las observaciones realizadas frente
a cada una por parte de las Delegadas de esta Superintendencia, asi:

A.2.1 Respecto a los hallazgos del Departamento de Cundinamarca.

\
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MEDIMAS EPS S.A.S. en el escrito de oposicion y defensa describe las siguientes:

e “lncumple con la oportunidad para la entrega de medicamentos contenidos en el plan de beneficios
¥ no incluidos en este, incumpliendo lo seftalado en el numeral 6 del articulo 5y 7 de la resofucion
1604 de 2013 y numeral 3 del articulo 3 de la resclucién 2438 de 2018."

o ‘“Falta de seguimiento y gestion del riesgo de los pacientes con céncer, asi como la no realizacion
de acciones para garantizar la atencion oportuna a los pacientes con sospecha o diagnostico de
cancer y diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de ias diferentes patologias priorizadas,
incumpliendc lo descrito en el articulo 1, 5y 6 de la Ley 1384 de 2010 y la resclucion 1383 de
2010."

» "Noevidencia que cuente con el disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre,
ubicacién de los prestadores de servicios de salud con el tipo de complejidad de los servicios
contratados, que garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacion

de la poblacion a su cargo, incumpliendo con el literal C) numeral 2 del artfculo 2.5.3.4.5 del
Dsacreto 780 de 2016.”

s ‘Incumple con fa oportunidad para la asignacion de citas de medicina general, incumpliendo ei
paragrafo 3 del articulo | de la resolucion 1552 de 2013.”

° “No cumple con las normas establecidas para garantizar la atencion de la poblacion que padece
de enfermedades ruinosas o catastroficas, especialmente de VIH/Sida.”

e "No garantiza la prestacion de los servicios de salud a servicics requeridos mediante PQRS para
poblacion infantil y adolescente,”

Al respecto cabe precisar que los incumplimientos identificados en la Resolucién 1146 de 2020,
no hacen relacion ni se desarroffan en el orden antes indicado por la EPS.

Dentro del analisis realizado en el acto administrativo para el departamento de Cundinamarca, se
observa que, a 31 de diciembre de 2018, se registraron 2,933 PQRD radicadas ante esta
Superintendencia, respecto de 167.345 afiliados, en comparacién con las registradas para 2019,
con un total de 4.401 PQRD para una poblacion de 127.578 afiliados, aumentando fas PQRD de/
afio 2018 y 2019 en un 50%.

Si bien es cierto, Ja EPS indica que para garantizar el incumplimiento y la debida entrega de
medicamentos desde las coordinaciones municipales se realiza una visita semanal al punto de
entrega de medicamentos para monitorear la completitud v oportunidad y enfrega de estos, /a
misma no es efectiva teniendo en cuenta que los afiliados del departamento presentan quejas
por insatisfaccion en la oportunidad en Ja autorizacién y entrega de medicamentos PBS ¥y No PBS,
para un fotal de 754 PQRD por estos motivos.

Con respecto al incumplimiento en la oportunidad de asignacion de citas de medicina general, ia
EPS argumenta que no incumple con dicha oportunidad puesto que las mismas se estan
asighando dentro del lapso de 2 dias, sin embargo, al analizar e/ comportamiento de las PQR que
hacen relacion a este hallazgo, se identifican 84 PQRD, relacionadas con la falta de oportunidad

de asignacion de citas para medicina general, ratificando el hallazgo presentado por la
Superintendencia,

Ahora bien, al analizar el supuesto hallazgo sobre la no garantia de los servicios de salud
requeridos mediante PQR para poblacion infantil v adolescente, la Superintendencia Delegada

para la Proteccion al Usuario da respuesta al argumento eshozado por la EPS en los siguientes
términos:

‘En lo ateniente a fa Delegada para la Proteccion al Usuario en la pagina 38 y 39 y referente a los puntos
30y 31 se realiza analisis de lo expuesto por Medimas EPS, asi-
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30. En consccuencia, MEDIMAS si esta cumpliendo con la atencién de fas personas que
suften enfermedades como VIH SIDA, lo cual evidencia a su vez la falsa motivacido de
la SNS y del Concepto base pars ¢l procedimiento administrative de revocateria pargial.

*  Nogarantiza la prestacién de los serviios de saiud a servicios requeridos mediante
PORS para poblacién infantil y adolescentes.

Frente a lo anterior resulta oportuno mencionar que analizando Gnicamente el periodc comparable
comprendido entre enero — febrero de 2019 y enero — febrero 2020, el 42% de las PQRD recibidas contra
Medimas EPS corresponde a poblacién adolescente y nifios como se muestra a continuacion:

| emseaenesr | romeomisans

B R o “k: _~zo_19.vz__azo(._er\_r£—r§f_3;.
ATLANTICT 4,199 8,754 ' 48%
CUNDINAMARCA 3,325 8015 41%
CAUCA 1,517 3,538 43%
MAGDALENA 1,286 3431 3%
BOLIVAR 1,621 2,699 8%
LA GUAJIRA 226 841 35%
ARALICA 219 . 773 28%

GUAINIA 114 307
T e oamase,

Ahora, frente al siguiente argumento;

3t 'Rcs_pex:m a este haflazgo, se debe indicar que ka SNS Do tuvo en cucota aus de las POR
de la poblacidn infantil y adolescentes, no solo son ia minoris de PQR recibidas por
MEDIMAS al ser ¢l 7%, sino que of 90% de las mismas ¢ cierran en tiempos de
respuests bastante cortos, 10 que conlleva s que se garantice la presiacidn del servicio,
Come lo evidencian los siguientes cuadros:

- Deltotal de o radicado éc los departamentos ¥ perinde mentionsde s confinma Qque
el 12% de Ias PQR radicmlss peniencoen 3 usuarios poblacién infamil (8%} »
adolescentes (4%%), to cual cuenta con fa sipuiente distribugion:

Radicacién 5 Fa K
Depariaments . % Adolocrute | AU I . nlza ;‘
018 * § Participacidn | | o068 Lefaatl Participacidn
CUNDINAMARCAL 23 553 LR A% 1 71] i
~  Estado de las PQR;
] , . ALl o
" w | Panel de Multimredia, Audios y Videos Dest
Drpartxmenis - - -
redicacién | Cerradas | S tierrs | radicacibn | Cerrsd st | % cleree
CUNDINAMARCA 1 058 £50 B3t 37 34 R34, J

Primero gue todo se reitera lo mencionada en el parrafo anterior en donde se evidencia que la participacion
porcentual de usuarios adaolescentes y nifios es del 42% y no del 4% y 2% respectivamente como o
menciona fa EPS, segln las peticiones, quejas, reclamos y denuncias -PQRD radicadas por los usuarios
directamente ante la Superintendencia Nacional de Salud, contra Medimas EPS, trasladadas a la EPS
mediante ef aplicativo Gestién PQRD, al cual, como se ha dicho en precedencia, tiene acceso la vigifada
las 24 horas de los 7 dias de la semana.

Ahora frente al estado de la PQRD de adolescentes y nifios, esta Superintendencia no sélo procede
a realizar fa verificacién unicamente del departamento de Cundinamarca mencionado por Medimas
EPS, sino que para mayor ilustracién y claridad en el sustento de la decisién, a confinuacion se
ahalizan los ccho departamenios objeto de revocaloria, evidenciando en la siguiente grafica que, sf bien el
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porcentaje de cierre en general de estas PQRD es dal 94%, se encuentran abiertas a la fecha 759 PQRD
superando los terminos establecidos en el Titulo VIl de la Circular 047 de 2007, modificado por la Circular
008 de 2018, como se muestra a continuacion: (Destaca el despacho)

ATLANTICO

CUNDINAMARCA 179 3,325 S5%
CAUCA 128 1,517 92%
MAGDALENA 73 1,286 94%
BOLIVAR 72 949 1,021 93%

LA GUAJMRA 7 219 226 97%
ARAUCA g 211 219 96%

GUAINIA 3 111 114 87%

Aunado a lo anterior de las 759 PQRD abiertas, el 54.8% corresponden a 416 PQRD de adultos y nifios
sin solucion radicadas en ef afio 2019, como se ve en la siguiente tabla:

ATLANTICO 0 g 1 a 1 0 27 &5 37 151 58 a0 138 289

CUNBINAMARCA o 2 5 2 & g 24 28 27 i03 25 51 76 179
CAUCA 1 o 2 3 7 4 11 16 20 b4 19 45 &4 128
MAGDALENA ¢ a o 1 3 4 3 19 11 41 8 24 32 73
BOLIVAR o 2 o 2 2 5 5 17 i5 47 11 14 a5 72
ARAUCA 0 4] 0 Z i o 1 1 1 6 2 2 8

LA GLIANRA a 2 g o o o] 2 0 i 3 1 3 4 7

GUAINIA [ 0 2 Q o [ 1 4 g 1 1 1 2 3

De acuerdo con lo expuesto, se refteran y confirman los hallazgos en relacién con el aumento en el nimero
de PQRD relacionadas con la atencion a menores de edad en los departamentos antes relacionados en la
tabla precedente.”

Conforme lo observado por la Delegada para la Proteccion al Usuario, los argumentos
indicados por la EPS, no desvirtian los incumplimientos identificados para este
departamento.” (Destacado propio)

Por otra parte, MEDIMAS EPS SAS, para sustentar |a oposicion presentada respecto de los
hallazgos del departamento de Cundinamarca, aporté las siguientes pruebas:

o Carpeta denominada “Calidad”, la cual contiene un {1) documento Excel
denominado “Municipios Auditoria’, un (1) archivo word denominado “Verificacion
de cumplimiento SOGC” y una carpeta denominada “Municipios 85 a 100", la cual
contiene veintiocho subcarpetas y un archivo Excel, Verificados fos documentos
referidos, se puede evidenciar que son actas de seguimiento a planes de
accion de diferentes IPS, que no encuentra relacién con los incumplimientos
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generados para este departamento, las cuales, no se consideran pertinentes
para desvirtuar los hallazgos. (Destaca el despacho)

o Carpeta denominada “Red y Apoyo”, la cual contiene cinco (5) subcarpetas
denominadas “1. Suminisiro de medicamentos”, “2. Certificaciones Empresas
Sociales del Estade Cundinamarca”, “3. Comunicaciones escrifas de las
asocfaciones de usuarios®, “4. Carfas apoyo alcaldia municipal”, “5. Guias
correspondencia solicitud  actualizacién pdfizas”, y un (1) archive Excel
denominado "6. Estado de red y medicamentos | nivel, la cual se desagrega asi:

1. Suministro de medicamentos. contiene once (11) subcarpetas, las cuales
a su vez contienen actas de reuniones con varias IPS y farmacias, sin
embargo, el hallazgo va encaminado al comportamiento de las PQR por
la no enirega de medicamentos, por tal motivo, los documentos
aportados no desvirtuan el hallazgo. (Destaca el despacho)

2. Certificaciones Empresas Sociales del Estado Cundinamarca: contiene
cinco (5) archivos pdf de ESE, en donde manifiestan el apoyo a la EPS.

3. Comunicaciones escritas de las asociaciones de usuarios: contiene 5
archivos PDF, de asociaciones de usuarios de MEDIMAS EPS, brindando
apoyo a la EPS por el manegjo de sus usuarios en el municipio.

4. Cartas apoyo alcaldia municipal: contiene un (1) archivo en PDF, en fa
cual el municipio de Pacho, manifiesta que para la administracion municipal
seria lamentable la salida de operacion del municipio por parte de MEDIMAS
EPS SAS.

5. Gulas correspondencia solicitud actualizacion polizas: contiene 2 archivos
PDF con guias de envio de correspondencia, sin especificar que tipo de
documentos se envia.

Archivo Excel denominado "estado de red y medicamentos 1 nivel, en donde
muestra la relacion de prestadores y contraios.

Luego de analizadas las pruebas anteriormente relacionadas se enconitré que las mismas no
conciuyen o desvirtian el hallazgo, dado que no demuestran hechos nuevos que influyan frente
a la decision adoptada ni soporta 0 acredita con suficiente claridad su cumplimiento, como
tampoco se indica ef propdsito de cada una de ellas.”

Sobre estas certificaciones aportadas como prueba por la EPS aclara el despacho en
consonancia con lo expuesto en el concepto técnico que, desde el punio de vista de pertinencia
y utilidad de la prueba, los documentos revisados no desvirtlan los hallazgos en fo concerniente
a Ia habilitacién otorgada a la EPS debido a que corresponden a “manifestaciones de apoyo” de
quienes jas suscriben.

Es importante anotar que las comunicaciones de apoyo o aguellas donde terceros afirman que
“lamentarian” la salida de la EPS de esos territorios, no son medio iddéneo para desvirtuar las
multiples PQRD. Tampoco se acredita la debida prestacion a esos usuarios que interpusieron las
PQRD: ni el pago en oportunidad de la cartera (deudas con la red con mas de 360 dias que en
estos 8 departamentos ascienden a $18.502 milfones de pesos y el departarmmento del Cauca la
cartera de 180 dias equivale a $7.132 en Cauca)3, 0 el cumplimiento en las condiciones de
habilitacion de MEDIMAS en esos 8 depariamentos que llevaren a que la EPS, esté incursa en
las causales a) y ¢) del articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de 2016, debido a que la verificacién
y seguimiento a las condiciones de habilitacién, como elemento técnico a cargo de esta entidad,
arroja ese resultado.

3 Cifras en millones de pesos. Ver tabla 1. Delegada de Riesgos; Cartera por vencimiento Dic. 2019 Fuente:
Informacidn suministrada por la OMSAR mediante cotreo electrénico del 28 de febrera de 2020, con cortes a junic y diciembre de 2019. Variabies
“mpicIPS’; "cxpMorabtdias”, "cxpMora0dias”, “cxpMora180dias”, "cxpMoral3é0dias” y “cxpMoraMayor360dias” para la EPS.

a4
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La habilitacion, como mecanismo para asumir la funcion indelegable de aseguramiento en salud
(articulo 14 Ley 1122 de 2007), no puede consistir en manifestaciones de apoyo de algunos
integrantes de la comunidad, sino que se trata de un procedimiento administrativo reglado de
caracter técnico, para que una persona juridica sea autorizada por el Estado, para prestar el
servicio publico de salud, administre los recursos del Sistema y gestione ei riesgo en salud y
financiero y garantice, de acuerdo con las condiciones de calidad, oportunidad, integralidad vy
continuidad, fos derechos fundamentales a la salud y a la vida de los usuarios.

Desde esta perspectiva, la Superintendencia en la actuacion iniciada con la Resolucién 001146
de 2020, con los instrumentos y acciones de inspeccion y vigilancia de caracter técnico, que se
exhibieron a la EPS para su controversia en la citada resolucién, procedié a verificar las
condiciones de habilitacion para la toma de decisiones respecto a la autorizacién de
funcionamiento de la EPS MEDIMAS.

Con fundamento en lo anterior, la habilitacién de las EPS es otorgada Unica y exclusivamente por
la Superintendencia Nacional de Salud conforme lo dispuesto en los articulos 180 de la Ley 100
de 1993, asi: "ARTICULO 180. REQUISITOS DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD.
La Superintendencia Nacional de Salud autorizara como Entidades Promotoras de Salud a
entidades de naturaleza publica, privada o mixta, que cumplan con los siguientes requisitos(...)".

En consecuencia, las ESE, IPS, Secretarias o Direcciones de Salud del nivel territorial, los
alcaldes, las asociaciones de usuarios entre otros, no_intervienen en el procedimiento
administrativo para otorgar la habilitacion a las EPS de acuerdo con lo reglado en el articulo 180
de la Ley 100 de 1993; en ese sentido, conforme al paralelismo de formas del derecho
administrativo, (en derecho Jas cosas se deshacen como se hacen), esas pruebas no se
refieren sustancial ni materialmente a las que traslado la Superintendencia a MEDIMAS
para contradiccion. Por tanto, las mismas no abordan ni desvirtlian los hallazgos, debido a que
tales sujetos no conceden la autorizacién de funcionamiento o habilitacién a las aseguradoras ni
asumen la verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacién, competencias que el
legislador atribuyd en cabeza de este organismo y por tanto, no tienen competencia para
revocarla, siendo claro que las pruebas allegadas, no cumplen con las condiciones de pertinencia,

conducencia y utilidad para desvirtuar el incumplimiento en lo que a la habilitacién de MEDIMAS
se refiere.

Téngase en cuenta que lo afirmado en esta decision, se enfoca en la verificacion de las
condiciones de habilitacion de la EPS MEDIMAS, para lo cual la Superintendencia, cuenta con
mayores y mas completos elementos de juicio que orientan su actuacién, frente a aquellos que
fueron allegados por la defensa de la entidad vy que consisten en las opiniones de terceros sobre
su conformidad con el servicio o su preocupacién por el retiro de la EPS, manifestaciones gue no
se desconocen, pero que sin embargo, no tienen el efecto de desvirtuar las causales que se han
determinado. Piénsese solamente, por ejemplo, en ios indicadores financieros, tema que muy
seguramente se escapa del ambito usual de analisis de un usuario respecto de la entidad a la
cual se encuentra afiliado, pero que esta Superintendencia si puede analizar de forma integral,
siendo mas gue evidente que indicadores de cartera vencida superior a los 360 dias, como ocurre
con MEDIMAS, llevan a cuestionar la viabilidad y 1a calidad de una operacion empresarial por
medio de la cual se presta un setvicio publico.

Para concluir este punto, |as autoridades solo pueden cumplir las funciones que la Constitucion,
la ley y el reglamento les asignen, por lo cual no se explica este despache, porqué autoridades
del nivet territorial, pretenden intervenir a nombre de un sujeto vigilado, en el legitimo ejercicio de
las facultades propias de la Superintendencia Nacional de Salud como es la autorizacion de
funcionamiento o habifitacion o su revocatoria a una EPS y tampoco la razdn por la cual, la
defensa de MEDIMAS, acude a estas pese a que no son las llamadas a hacer e seguimiento o
tomar decisiones sobre las condiciones de habilitacion, mas aun cuando los sopories aportados,

ni siquiera entran a referirse de fondo, a las pruebas expuestas por la Superintendencia sobre las
causales de revocatoria.
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A.2.2 Respecto a los hallazgos de la Regién Caribe (Atlantico, Bolivar, Magdalena y la
Guajira)

- Respuesta para el Departamento del Atlantico

La Delegada para la Supervision Institucional responde los sefialamientos por parte de Medimas
EPS, en los siguientes términos:

Respuesta Entidad Auditada:

“No presenta documento de anélisis cualitativo de acuerdo a las caracteristicas socio
demogréficas y epidemiologicas de la poblacidn afiliada, tampoco se evidencia los planes
de intervencion orientados a necesidades especificas de gestién del riesgo,
costo/efectividad y equidad, entre otros.

“6. Al presente escrifo, se adjunta informe cualitative en el departamento del Aflantico donde se describen
las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de la poblacion afiliada (se anexa documento). Con
respecto a las intervenciones se crientan a las prioridades por departamento y municipio segiin la
metodologia establecida por el Ministerio de Salud teniendo la cuenta las caracteristicas y circunstancias
individuales y colectivas que orientan la gestion del riesgo ademés se analizan los costos de afencién de
los usuarios de los diferentes eventos y patologias para definir las estrategias costo/efectivas.

6. A continuacion, se muestra la tabla de priorizacién resurnida def departamento en donde se registran los
grupos de riesgo establecidos para el Departamento y fos murnicipios.

Prioridades indicadores departamento en Medimas 2019
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7. En ese sentido, el analisis cualitative extrafiado en la Resolucién 1146, se presenta en detalle en este
escrifo, resaltando que al dar por inexistente dicho andlisis y tomar de plano la decision de revocar la
auforizacion del Atléntico, claramente conileva a un desconccimiento de la realidad de MEDIMAS y por
ende hace que la Resolucion incurra eri falsa motivacion.
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Respuesta Entidad Auditada:

“No presenta un modelo de atencion basado en la medicion de indicadores, sistema de
evaluacion y calificacion de los eventos de salud piblica.

8. Con respecto a este punto, la SNS incurre nuevamente en una falsa motivacion, toda vez que fa EPS si
cuenta con un modelo de atencion basado en garantizar el aseguramientc en salud y la prestacion de los
servicios a la poblacion afiliada, a través de un procesc permanente y sistematico basado en enfoque de
Gestion de Riesgos, propendiendo por mantener usuarios saludables, satisfechos: manteniendo la
sostenibilidad de la Organizacion mediante el uso eficiente de las recursos; integrando y consolidando los
gjes programaticos definidos en todos los procesos de administracion del riesge, asi coma arientar los
servicios de salud hacia los resultados de la caracterizacion poblacional, como estén establecidos en el
capitulo If de la resolucion 1536 articulo 12.

9. Dicha Resolucion 1536 indica que la "Caracterizacion poblacional, La caracterizacion peblacional se
define como una metodologia de anélisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y
colectivas, que comprende diversos tipos de modsios explicativos que permiten identificar riesges, priorizar
poblaciones dentro de las personas afifiadas y lugares dentro de un territorio y programar las intervenciones
individuales necesarias para prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones a cargo de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB y Administradoras de Rigesgos Laborales-ARL,
contempladas en los Planes de Beneficios”; de esta manera se fortalece el proceso de la recuperacion de
la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos.

10. £n ese sentido, en la Regional Atldntico se realiza un cronograma anual con la programacién de las
visitas de seguimiento al modelo de atencién a la red primaria que cuenta con contrato vigente, en esta
visita se evalta de manera integral a la IPS: recurso humano calificado, prestacién de servicio, indicadores
de cumplimiento, dispensacion de medicamentas contemplados en el POS a los afiliados, ciclo de servicio
desde el agendarmiento por las diferentes vias de acceso a los servicios en la IPS hasta la prestacion de la
atencion con calidad del usuario.

11. De hecho, durante el afio 2019 en la Regional Atléntico de Mediméas EPS se programaron y realizaron
12 auditorias de segquimiento al modelo de atencion en las IPS de | nivel que para la regional Atlantico
corresponden a 9 IPS objeto de seguimiento por el modelo de atencion, cumpliendo con el 100 % de Jas
visitas con el fin de adelantar la evaluacion, control y sequimiento de la prestacitn del servicio en Ia red
de prestadores, dando cumplimiento al marco normativo y las necesidades de Medimas EPS para el
regimen contributivo,

12. Lo anterior, evidencia que MEDIMAS si garantiza los estandares de calidad en los servicios prestados
y gestiona los coslos por medio de la intervencion de los diferentes atributos de calidad (pertinencia,
accesfbilidad, continuidad, oportunidad, seguridad, integraiidad y satisfaccion), por lo que dicho hallazgo
es absolutamente improcedente y conlleva a que bajo ninguna circunstancia ia SNS pueda o deba revocar
fa autorizacion para el Deparfamento.

\




RESOLUCION NUMERO 002379 pE_ 2020 HosANo. 50

4 Continuacién de la Resclucion "Por la cual se decide una actuacién de revocaloria parcial de autorizacion
de funcionamiento”

| Poblawién con rivsgo o | = " N
Attartice 3 e alteraciones  cardie . | COPIECEN  de  hipstensige

cerebra -~ wasculgr - | 000 Ce ptosenen de 18 8 R
metsbdlicas mardliestas | D99

Attantico & RO Fatdacitn con riesge o | Coberurs do TAR o0 ETEOOES
! infecciones con WVIHASIOR ga 15 8 498 ados
Atiantice 5 fas Poblatidén an cordichdo Porcemtate da mojeres oo iS5 a
: TR Ty DB EFBY ] j? Lﬁr‘@z‘{ e;:ﬁ u‘m actyal da

" S e ; : SERUTY @100 Bk
Fusnte: Woepraddenda te Serd- Lot enns e Cek en FRESCIC By Ml Lt et 67 v Ot 9011 5. = e

Prioridades indicadores murnici pio en Mediméas 2018, Régimen Contributiva

| Grupo ge riesgn 1 N erioridad 1 ' TTTRE T
) ) i ) Captandn ,d'au_: 37 1 T
Foblacdn con riesgd o alteraciones cordio — deis = 6‘;5-2;{;; Peles melitus de personas 4
cerebra —  vascular  ~  melabdlicos b . - . st
rrisrn it s Captacén  de  Mpertensién  arieriat de | i
» I — _iperaonasde 18 2 60 atos 3 2
Foblacdn en condiziin materno ~porinatal | Condi res (atarmas petnataes e
_Grupe de riesgo E Friotidag 2 ' 1= o
_ Captaddn de digbotes mellitus de TSNS ' . )
Pobiacidn con Fesgs o eferatones gardio — | 92 18 2 89 anas 1
O e, M - melabllices | EaSanen Tae THipeenasn et hs e
: Personagde 18 a 69 ahos e 4
. _ e m%}f‘mrﬁgﬁ;&@d&gnm tranwmesibieg B wwimmw ’ T
FPoblacadn oon rissg o sifeciones mberturs dis TaR en }m?mn&s con MHEDA :; T
o 15 0 49 giing

S et LRSI B .
Fugrle Vienprasicmnets de Gotud- Ceranein de Glasion dul rpans g san Ciaracterioacen B39

Analisis de la Superintendencia de Salud

Frente a los argumentos presentados por Medimas EPS S.A.S para el Departamento de Atlantico,
durante la visita se solicitd documento que soportara el Modelo de Atencion especifico para la
poblacion del Departamento, no obstante, el documento entregado corresponde al Modelo de
atencion vigencia 2018, sin gestion de calidad; el cual contiene datos y anélisis de poblacion
afiliada a nivel nacional y no por departamento donde se encuentra autorizada la operacion.

Para el andlisis de la informacion respecto a la caracterizacion de la poblacién de Medimas EPS
S.A.S para el departamento del Atlantico, durante la visita la Entidad presento a través de la
herramienta sharepoint, tablas y cuadros que aplican para la poblacion del departamento yen
enirevista realizada a la Profesional Referente del tema, manifesté que la informacion para la
elaboracion de la caracterizacion “se trabaja con todos los sistemas de informacién con que
cuenta Medimas”,

De acuerdo con lo anterior se realiza verificacion in situ de fos datos cuantitativos presentados
para la caracterizacion del departamento de Atlantico evidenciando datos especificos para ef
Distrito de Barranquilla. Asi: el departamento de Atléntico a junio de 2019 cuenta con 83.920
afiliados, de los cuales 83.844 corresponden al Régimen Contributivo v 76 al Régimen Subsidiado
por movilidad. Dentro de la informacion cuantitativa presentada, se identifican causales de
morbilidad por consulta, urgencias, hospitalizacion con resultados de la vigencia 2018 y por curso
de vida. La mortalidad por grandes causas a vigencia 2018,

Adicionalmente, se evidencia un cuadro de prioridades de morbilidades, en el que se establece:;

1. Condiciones materno — perinatales.

2. Poblacion con riesgo o alteraciones CCV metabdlicas manifiestas, con énfasis en captacion
diabetes mellitus de personas de 18 a 69 afios.

3. Poblacion con riesgo o alteraciones CCV metabdlicas manifiestas, con énfasis en captacion
hipertension arterial de personas de 18 a 69 afios.

4. Poblacion con riesgo a infecciones énfasis cobertura TAR en personas con VIH/SIDA de 15 a
49.

5. Poblacian en condicion materno perinatal.

U
.
A




RESOLUCION NUMERO 002379 DE__ 2020 HouANo. 51

f

Continuacion de ia Resclucion “Por la cual se decide una actuacion de revocatoria parcial de autorizacion A
de funcionamiento”

De la informacion reportada, no se evidencia documento de anélisis cualitativo que permita
determinar acciones de salud publica, ni grupos de alto riesgo, iinicamente se evidencia
la informacion con datos de morbilidad y mortalidad. (Destacado propio)

Medimas EPS S.A.S presenta documento de caracterizacion poblacional del afio 2019 a nivel
pais. Dicha informacion no indica gestion documental, la cual se encuentra sin codificar y no se
evidencia fecha de elaboracion, ni version.

Asi mismo, se establece en el informe de la SNS ef hallazgo por no presentacion de un anélisis
cualitativo de los eventfos de salud publica presentados para la poblacion afiliada en el
Departamento de Atlantico. Adicionalmente, no documenta las acciones y/o estrategias para la
gestion del riesgo con los eventos identificados.

La informacién descrita se evidencia en formato de entrevista realizada el 31/01/2020 a la
coordinadora de programas para la salud de la EPS Medimas Departamento Atlantico —
Barranquilla, debidamente diligenciada y firmada por las partes, en donde se describe: “No
se evidencia documento que permita determinar acciones de salud pablica, ni grupos de alto riesgo,
unicamente se evidencian la informacién con datos de morbilidad y mortalidad”. Adicionalmente,
se solicito indicar la gestion realizada de analisis para determinar las acciones de la entidad sobre
la poblacion afiliada y caracterizada en el departamento de Alféntico y Barranquilla, la cual no
fue allegada. (Destacado propio)

Respecto al cargue de la informacion de la caracterizacion, se evidencia pantallazo del correo de
la entidad con cargue del Régimen subsidiado y contributivo a la pagina del Ministerio ef dia
25/08/2019 de la plataforma PISIS del SISPRO, de acuerdo con lo establecido en el numeral
18.1, 18.1.1 del Articulo 18 de la Resolucion 1536 de 2015.

Por lo anterior y tenfendo en cuenta que Medimas EPS SAS no presenta documento cualitativo
que permita verificar el analisis de datos cuantitativos y que describa acciones y/o
estrategas para mitigar o disminuir la gestion del riesgo en la poblacién afiliada en el
Departamento de Atlantico, los puntos analizados anteriormente se confirman y se
mantienen. (Destacado propio)

Respuesta Entidad Auditada:

“No brinda soporte de formato de negacién de servicios y/o medicamentos.
13. Este hallazgo es absolutamente improcedente, toda vez que MEDIMAS Si cuenta con el FORMATO
DE NEGACION DE SERVICIOS DE SALUD Y/O MEDICAMENTOS, avalado por la Superintendencia

Nacional de Salud, Con las adiciones, madificaciones y exclusiones de fas Circulares Externas: 048, 049,
050, 051, 052 de 2008, 057, 058 de 2009, 059, 060, 061 y 062 de 2010.”

Analisis de la Superintendencia de Salud

Al respecto es menester indicar que de acuerdo con el objeto de la visita y sobre la muestra de
las 94 PQR, se solicité a Medimas EPS SAS en e/ departamento de Atldntico el procedimiento de
PQR, con el fin de realizar la traza y verificar la aplicacién u operacion de las actividades descritas
en el mismo.

Es asi, como al realizar verificacion de las PQR de manera conjunta con el lider encargado de ia
entidad se evidencian PQR por negacion de servicios y/o tecnologias en salud y se procede a
realizar la verificacion documental y la traza de la PQR, a partir de lo descrito en el procedimiento
de la Entidad que enuncia: “Cuando una PQR deba ser contestada de manera negativa y la
misma corresponda a una solicitud de servicios de salud, la respuesta debe sujefarse al
diligenciamiento del ANEXO FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS Y/O
MEDICAMENTOS (Documento cargado en el aplicativo documental del Sistema Integrado de
Gestion MEDIMAS EPS) y la respuesta debe ser emitida exclusivamente a través de
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profesionales de la salud”. (Destacado propio)

Por lo anterior, ef equipo auditor solicité el ANEXO FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS
Y/O MEDICAMENTOS para la PQRD-19-0069308 y se evidencié que la Entidad no compulsé el

oficio para el usuario (informacion registrada en acta de entrevista realizada a las Referentes de
Calidad).

La informacion descrita se evidencia en formalo de entrevista realizada el 30/01/2020 a las
referentes de calidad de la EPS Medimas Departamento Atlantico — Barranguifla, debidamente
diligenciada y firmada por las partes.

Por lo anterior el incumplimiento se mantiene debido a que, de acuerdo con la respuesta otorgada
por la entidad no logra desvirtuar dicha situacion que se evidencio durante la visita.

Frente a este punto el despacho considera que el apoderado, confunde a literalidad del hallazgo
que sefiald que la EPS durante la visita, segun el acta suscrita por el lider del proceso de la misma
EPS, “No brinda soporte de formato de negacion de servicios v/o medicamentos”. Por tanto, el
hallazgo se fundamentd en que el soporte del formato de negacion diligenciade no constaba en
el archivo de MEDIMAS, debido a que no se habia cumplido con esta obligacién para la negacion
de servicios.

Respuesta Entidad Auditada:

“No garantiza agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada.

14. Durante la enirevista al area de calidad efectuada por la Superintendencia de Salud ef dia 30 y 31 de
enero 2020, se validd con el funcionario de esta entidad los indicadores de la resolucion 1552 de 2013 tai
como Se indica en el acta levantada en dicha entrevista (se adjunta} asi la Regional demostrd que garantiza
las atenciones por medicina especializada ya que la informacion es suministrada por los presfadores que
hacen parte de la Red de servicios y confirmada por /as bases nominales las cuales fusron entregadas
como evidencia.

15, A lo largo del 2019 en la Regional Atfantico se cumplieron con 64.418 citas de medicina especializada,
cumpliendo asi con nuestro rof de asegurador garantizando agendas abiertas para asignacion de citas en
nuastre Departamento con accesibilidad, oportunidad y continuidad dando cumplimiento a fo estipulado en
el articulo I de fa Res 1552 de 2013.

16. Dicha informacién mensualmente es publicada en la pagina Web de Medimas EPS donde
adicionalmente se socializa al publico el promedio tiempa de espera para la asignacion de citas para
consulta de nuestros afiliados o Entes de Control, de conformidad con lc establecido en el articulo 4 de fa
Resolucion 1552 de 2013. Por lo que sorprende que ahora la Resolucion 1146, pretenda desconocer dicha
circunstancia.”

Analisis de la Superintendencia de Salud

“Sobre la muestra de las 94 PQR, se evidencio que para el 25.5% {24) de las PQR de la muestra,
la queja denuncia la falta de agendamiento en citas con especialistas y "medicina general”.

De lo anterior, se citan algunos casos, teniendo en cuenta la observacion de la solicitud en el
aplicative INFOPQOINT de la entidad vigilada:

Tabla 1. Muestra PQR con presuntas irregularidades en el proceso de agendamiento de citas.

PORD - S_— . g
APLICATIVO SNS OBSERVACION DE LA SOLICITUD - INFOPOQINT

Usuario de 11 afios de edud. requiere valoracion por control ortopedia pedidtrica, pero al
PORD-19-0646742 | connicarse con la entidad hospital infontil San Jose, le dicen que no hay agenda disponible.
feopia textual del aplicative INFOPOINT)
Usuario de 77 aflos de edad, con diagnostice Parkinson, requiere valoracion por Newrelogia
PORD-19-0451212 | control en septiembre, pero al comunicarse con la entidad. le dicen que no hay IPS dispanibles.
(copia textual del aplicative INFOPOINT)

\
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PORD -

APLICATIVO SNS OBSERVACION DE L4 SOLICITUD - INFOPOINT

Usuario de 65 afios de edad, segin ADRES activo con lo EPS medimas con diagndstico arirosis
PORD-19-0419418 | degencrativa, requiere valoracidn por ortopedia y fisiatria pero al comunicarse con la entidad,
le dicen que no hay agenda disponible (copia textual del aplicative INFOPQINT)

Fuente. aplicative INFOPQINT Medimés EPS - Allantico

De las PQR antes relacionadas se evidencia que el motivo fue la no disponibilidad de
agendas abiertas, lo que no garantiza la prestacién del servicio por parte del asegurador,
segurn lo descrito en la norma vigente. (Destacado fuera del texto)

For lo anterior y teniendo en cuenta lo descrito en el informe, ésta Superintendencia Nacional de
Salud ratifica la inconformidad evidenciada.

Respuesta Entidad Auditada:

“No cuenta con todos los soportes de la prestacién efectiva de los servicios de medicina
especializada y medios diagnésticos.

17. Los soportes de ia atencion, se encuentran en cada una de fas facturas presentadas por las IPS que
forman parte de la red de prastacion de servicios de salud, asi como en el portal web cuentas claras en los
RIPS que deben registrar previo a la radicacion de la faciura. Por lo que este hallazgo fampoco es
procedente,”

Respuesta Entidad Auditada:

“No garantiza la atencion de los servicios de medicina especializada y medios diagnésticos
con accesibilidad, oportunidad y continuidad.

18. Alo largo del 2019 en la Regional Atiantico se cumplieron con 64.418 citas de medicina especializada,
cumpliendo asi con nuestro rol de asegurador garantizando agendas abiertas para asignacion de citas en
nuestro Departamento con accesibilidad, oportunidad y continuidad dando cumplimiento a lo estipulado en
el articulo | de la Res 1552 de 2013. Cuando se presentan dificultades con la asignacién de citas
inmediatamente se gestiona la cita, buscando que la misma sea asignada, en lo posible, dentro del término
establecido por dicho profesional y se notifica al prestador para el envio del plan de mejora a fin de
garantizar oportunidad en la prestacion de los servicios fal como fue demostrado en la visita sostenida por
esta Entidad.”

Analisis de la Superintendencia de Salud

£n estos puntos es importante precisar que el equipo auditor realizé la solicitud de informacién Y
soportes conforme al auto de visita, donde se procedié a realizar in situ trazabilidad y verificacion
de cada una de las 94 PQR de la muestra y a cada una de fas solicitudes inmersas, de acuerdo
a fa clasificacion efectuada, con el fin de evidenciar la garantia de la prestacion de los servicios
de salud a lravés de la contratacion de la red de la EAPB que permita una atencién con
oportunidad calidad y continuidad a sus afiliados, revisando la respuesta de las PQR ¥ prestacion
de los servicios solicitados y los contratos con fos que la Entidad presté 1os servicios.

De lo anterior, el grupo auditor durante la traza de cada PQR, solicité los Siguientes soportes:

e [ngreso de la PQR a la entidad, con fecha de radicacion
s Respuesta emitida al peticionario, que inclufa fecha.

° Autorizacién en caso de requerirla. (ndmero y fecha)

* [echa de la Orden médica o prescripcion

o fecha de la radicacion de la orden médica

Soporte de prestacion efectiva del servicio y/o tecnologia en salud. (fecha de
prestacion e IPS prestadora del servicio)

Durante la visita se realizé trazabilidad de las 36 PQR relacionadas a la prestacion de los servicios

A
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de medicina especializada, de las cuales se evidenciaron 571 solicitudes para dichos servicios.

En la siguiente tabla se relaciona cada una de las PQR con informacién suministrada por la
Entidad de acuerdo con la traza realizada en el aplicativo “INFOPOINT” y los soportes de
prestacion efectiva durante la visita.

Tabla N° 2. Oportunidad y prestacién efectiva de servicios de salud de medicina especializada.

I7E : ' FECHA FECHA | NUMEROQ | FECHA FECHA DE
pp | PQR.CODIGO | MACROMOTINO |RADICACION DE| ORDEN  |AUTORIZAAUTORIZACI PRESTACION DEL
POR MEDICA CION ON SERVICIO
[ |PORD-19-0458138 ﬁiﬁiiﬁéﬁ’f}” X 3 5082019 | No se evidencia | 210460447 | 9082019 28/08:2019
2 \PORD-19-0651696 fgﬂiﬁ;‘!ﬁeﬁ;"”"“‘” 810:2019 260972019 | 212536718 | 23102019 21272019
3 IPORD-19-0451212 ;t;::jc[:)rf:gz‘a Y 23072019 No se evidencia | contrato pgp| contrate PEP | 34092019
4 \PORD-19-0646747 Ortopedia {cx, _conxulm F01G 157137018 Autorizacion] Aworizacion No se evidencia
= » griop, Pediai) T B rulada anuleda soporte
5 PORD-19-0119418 |THeET v SOM g 33019 No se evidencia | 209623895 | 11072019 | P
5 |PORD-19-0119418 |Fisiatria 007:2019 No se evidencia | 200735996 | 13:07:2019 ‘\“foi?‘(’)”‘_‘;‘fj”“
7 |PQRD-19-0829077 ?Zﬂ?ﬁfﬂ‘iiﬁl—’lﬁﬁ’""""‘“ LI22009 | Nose evidencia | 203544344 | 6/12:2019 11:12:2019
8 |PORD-19-0359654 |8 (general) 0502019 28012020 | 208958038 | i7/06:2019 | OS¢ evidencia
veisefar v inaxilo) soporie
- : . o A, [
9 |PORD-19-0372282 O; i‘j';;d”f‘e:g;ﬁ“”"”’m 19:66:2019 No se evidencia | 300010616 | 2106:2009 ‘\o‘*:j’of)‘;i‘e”“"
No o
4 Tt et iet v s ; 160773 ‘0 se Vi T No J e
10 \PORD-19-034063 |Psiquiairia y psicologia 24082049 No se evidencia cmac;fjart,ad caracterizad No caracemrizadu
Ortopedia fex, comulia p1em ; TR ) No se evidencia
1 |PORD-19-G800671 - ortop. Peciat) 25012019 No se evidencia | contrato pgir. contrato pgp soporee
12 |PORD-19-0312006 gj;f[’f;a’;” consulia sl e059019 14052009 | 208000204 | 157052019 706:2079
I3 |PORD-19-047:4557 |Medicina laboral 30072009 | No se evidencia| 0% Nose Mo se evidencia
= evidencia evidenciu soporte
14 \PORD-19.0474537 ;Zf;ji‘ff;a T 31072019 | No se evidencia | 210288916 | 2:0820/9 21092019
15 |PORD-19-0474537 f);’}‘;ﬁ;d}’e;f;r f""‘"””“ JLUZ2619 | Nose evidencia | 210288440 | 2082009 | ¢ “‘f’(;’]‘;‘_’;@e”"’“
Newrologi y .. ] s No se evidench
16 \POQRD-19-0474537 [ Verrologia T 31072019 | Nose evidencia | 210288586 | 2082050 | VO S€ evidencia
= FEHFACTrtigia .S(),UUF'!C’
T P H - g A Ad 2 . iy
17 |PORD-19-0738185 |TOIORI (0% consuliay 54y mpp 23082019 | 200518301 | 12082019 | O evidencia
= oncologia) i i soporie
) , , No se evidenci
18 |PORD-19-0187548 |Fistatria 5042009 No se evidencia | 206916064 | 9042019 ‘”fo;:fe”“"
19 |PORD-19-0187548 ;Z‘,‘:(‘)’fi%:fm N 5042009 | Nose evidencia | 206360348 | 08042019 | VO ‘jof)‘a”g‘;””"
20 |PQRD-19-0662255 |Medicing interna 117022019 | No se evidencia c;;:;;;; c;’;;;;f} 20:10:2019
\ <o |Ortopedia (cx. conxuli crps A " . Aduterizacion] Aworizacion No se evidencia
21 \PORD-19-0662255 - ortop. Pediat) HA10:2019 No se evidencia comulade amlada soporte
22 WPORD-19-0853549 |dnestesia 1271272049 No se evidencia | contrate pgpl contrato pgp [3:01.2020
23 PORD-19-0853549 gi?;ﬁ;;?gw fex y 127122019 No se evidencia | contrato pgp} contrato pgp | 134002020
2 |PORD-19-0275942 (CIregla - (generalsyspsonty | Nose evidencea | 208058223 | 16052019 | VO S evidencia
= ) vascular ¥ miaxilo) soporte
< ) Urologia fox, considta v P e 111127708 092019 No se evidencia
25 WPORD-19-0408197 oncoloeia) 5072019 204087619 | 211230785 | 90972 comorte
26 PORD-19-0594739 Eii’iifﬁéiff‘“ fex 3% 15002019 | Nose evidencia| 201552078 | 1940972019 16:10:2019
Nt oot p .
27 PORD-19-0813463 ;::;{;jgf:;ﬁ } 29112019 No se evidencia | contrato pgp conirato pgp 210472020
rgaf o7 H B . . _l\' 5 7 i
28 \PORD-19-0150237 |Crorrinolaringologia ¥ 19030010 | No se evidencia | 206373055 | 20032009 0 se evidencia
otologia soporte
29 |PORD-19-0322492 ‘02 ’Jffggdj‘,; ff!_z‘ff"”"'“”” 3105:2009 23032009 | 206417392 | 230372019 20410:2079
) By . - o . N -‘.d i
30 {PORD-19-0168830 |nestesia 280372019 | Nose evidencia | 205200002 | 159022019 “’ff;)‘;ﬁ‘;”““
. Yo se ev
31 \PORD-16-0168850 |Psiquiatria v psicologial  28:03/2019 No se evidencial 210184133 | 310772019 | Of;(;‘;f_‘f;“""’
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ITE FECHA FECHA | NUMERQ | FECHA FECHA DE
M PQR_CODIGO MACROMOTIVO RAD!CACIO'N DE ORDEN AUTORIZA A UTOE]ZA'CI PRESTACION DEL
POR. MEDICA CION ON SERVICIO
Netrologia Vi ' ‘ ; . No se No se No se evidencia
-1 G- / 2 . 280372 ' e o
32 |PORD-19-01 68850 ewrocirigia 28032009 No se evidencia evidencia evidencia soporte
33 |PORD-19-0168850 | TOM0EI (X, cOnSUa e300 | No se evidencia | 207326054 | 23042079 | V0 Se evidencia
= oncologia) soporte
34 {PORD-19-0168850 |V eroloeln N 28052019 | Nose evidencia | 207326054 | 23ip4r20p9 | VOS¢ evidencia
- AeNOciFugIa SOP()?‘[{:’
, Newrologia b J ; - ank N
35 WPORD-TO-0447004 . 224772019 106:2019 208226291 | 220572019 218/2019
newrocinigia
: YA —
36 \PORD-T9-0447904 |Relinologia 2307:2019 1062019 | contrato pgpl contrato pap : Of{;ﬁ:ﬁmm
37 \PQRD-19-043397; [CU8I0 (generall  osp0000 | No se evidencia | 208835790 | 120062079 | Vo se evidencia
= vascular v miaxilo) soparte
38 WPORD-19-0333339 \Medicina iterna F206/2009 7A06:2019 confralo pgp) conirato pgp 23/0772019
¢ L) - bor, 25049 No se evidencia | car {VU‘,* " No No se evidencia
38 PQRD-19-0302692 |Medicing laboral 247057201 ! No se evidencia mmcf GOy cterizac soporte
40 \PORD-19-6069308 |Clinica del dulor 12/02/2019 VO Ao se Na se Nose evidencia
wheme ) HHHee ey dolor S caracterizady | evidencia evidercia soporte
- Ortopedia (ex, conxulta P . . Nao se evidencia
41 [PORD-19-G346464 v orfop, Pedial) 304872019 No se evidencia | contrato pgpl contrato pgp soporte
A ' I P\
42 WPORD-19-0546464 .\emufqg@ Yy 30:08:2019 No se evidencia | confralo pgp) contrato pgp GI0:2049
- ACHEOCIFHZ I
13 1PORD-19-0205076 grfrz"o':;f laringologic X ysi000010 | No se evidencia | 203811039 | 40172019 5052019
Otorrinolaringologia No No
44 |PORD-19-0208076 |2 (OTMIGIIIMERIOgNT ) 137042049 No se evidencia | caracterizad L No caracetrizada
= otologia ) cargclerizada
15 {PORD-19-0397915 |Priopedia fex. comultal 5000010 N se evidencia | 200288511 | simgrprg | Yo se evidencia
v oriop. Pediat) soporte
) - . Neurologia ¥ e T ¢ J— o ’ No se evidencia
46 [PORD-19-0528248 reurociugia 22082019 30572019 contrato pgpl contrato pgp soporte
47 |PORD-19-0528248 [CTHgIa  (general) oy p00019 160472019 | 208618113 | sigoig | VOS¢ evidencia
= vascular y maxitio} ) soporte
. No N
48 |PORD-19-0775966 |Clinica del dolor 1671472019 Mj. ceracierizad M). No caracetrizacia
caraclerizada a caracierizada
49 |PORD-19-0384150 (SHEcologica x5 gy0m010 | No se ewdencia | 209414545 | anz0tg | Y05 evidencia
= (_mcoiogta) . soporte
50 [PORD-19-0242387 |[epaiologia 20052019 17042009 | 203804949 | w01/2010 1640572019
oncologica
31 WPORD-19-0651857 {Dermatologia 802019 No se evidencta | contrato pgp| contrato pgp No ‘fgﬁgﬂiﬂcm

Fuente: Medimas EPS S.A. S Atlantico

En cuanto a la oportunidad en la prestacion de los servicios de medicina especializada, no se
obtuvo informacion para el 100% de las solicitudes respecto a la fecha de radicacion de la orden
medica del usuario en la entidad, informacién necesaria para establecer la oportunidad en fa
prestacion efectiva del servicio.

Respecto a los soportes de prestacién efectiva se evidencié que, de las 51 solicitudes, no
se present6 soportes para 31 de estas, lo que corresponde al 60.8%. Ademas, 3 de las 51
solicitudes, no fueron caracterizadas en el ingreso al aplicativo, lo que corresponde al 6%.
Por lo anterior, no es posible la medicion de la oportunidad para estas 34 solicitudes.

(Destacado propio}

Asimismo, en cuanto alas PQR'S refacionadas con fa prestacion de servicios de apoyo y medios
diagnosticos, de la trazabilidad de las 119 solicitudes, se evidencié que 15 se encontraban
relacionadas con la realizacion de procedimientos de medios y ayudas diagndsticas, las cuales,
fueron verificadas para obtener la oportunidad en la prestacién efectiva del procedimiento al
usuario por parte de la Entidad.
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Tabla 3. Oportunidad y prestacién efectiva de servicios de medigs diagndsticos

FECHA
_Arapicacr) T prcpy pE| vowero | Facs FECHA DE
ITEM| POR .CODIGO | MACROMOTIVO PEQUENO| ONDE OH!_J;-;'V RADICACHAUTORIZACH AUTORIZACH, PRESTACION DEL
PORENEL MED JE'*V-I ON ORDEN. ON ON SERVFICIO
] _ FIGILADO ™ -
PORD-19- Examen visual alal oo, No se No se ] i
i 0667463 complejidad - campo visual 12012019 evidencia| evidencia Conirato pgp | Contrato pgp 4122019
PORD-19- . e 1 g No se No se P . No se evidencian
3 0845353 Resonancia magnetica 17 P2°2419 evidaricial evidencia No tiene Sin soporte sopories
PORD-19- Biomelric + recuento| ., 0520119 2204200 Nose Servicio Servicio No se evidencion
3 0241557 endoleliul + ecografia - 19 | evidencia capitado capitado Sopurtes
FPORD-19- Livedinamia v alros exdmenes| . 209200 Nose N No se evidencicn
= - L - N -
4 0647399 de urologia 02019 9 evidencia Conirato pgp | Contrato pgp saportes
PORD-20- - i v r e 301220 Nose . i No se evidencian
s ne 4 2202 hhY i h "fe
5 loosioos Test de .escr;‘!msrs 17472020 I evidencia No tiene Sin soporte sapories
PORD-19- Leografia de fos dos hombros| | .0 4.m No se No se ) ) No se evidencian
6 |0866418 v ecografia de codo i=q 18122019 evidengia_evidencia | ©O" 0 ngp | Contrato pep sopories
No se
PORD-20- Resonancta  de  rodilla 3 o0, 05, No se ovich co "y . )
, 0036467 resonancia de hombros {301:2020 evideici evidencur | 213586167 122N | No se lo han prestado
PORD-20- ) ) sopiapan | YO Se No se " S At eanan | s )
8 0036407 Mamografia 13012020 evidencial evidencia | - 4471212 | 28012020 |No se fo han prestado
[Resonancia magnéfica nuclear No se
PORD-19- e abdomencultive  de| | .., 2671720 evidencia | o, acnn - No se evidencion
1838632 wansirado  de  cicami| 22009 19 23272 | 2940172020 sopories
v wmbitical
POURD-I9- - PP STE20F) Nose ks P No se evidencian
100768850 Ecografia 287032019 8 cvidencie | 00629489 1042019 sopartes
PORD-19- SN . 231752 No se No se P g No se evidencicu
TRy Tomografia optica 224072019 evidencia evidencia 208927507 | 1406/2059 sopores
PORD-19- 10 2404204 No se . . | No se evidenciun
12 0581132 Lcocardiograma modo f103:2019 g evidencia Contrato pgp C?mmm rer soportes
PORD-19- Elecironiiografia M orags No se No se 5 21et0r No se evidencian
i3 0381132 Heuroconduccion 1052019 evidencial evidencia 212446576 | 214102019 sopories
PORD-19- G No se No se i - No se evidencian
74 0581132 Monitoreo presion arterial 11709:2019 evidencial evidenciu Contrato pgp | Contrata pgp soporites
) PQRD-J’ 9- ;\-aso[c1f111cfoscop10 bajol 20082019 ;\..O se. t} ose 207045339 3092010 No se evidencian
15 (0544138 sedgecion evidencia| evidencig saporfes

De la tabla anterior se observa en cuanto a la oportunidad en la realizacion de
procedimientos de medios diagnésticos, no se obtuvo informacion para el 100% de las
solicitudes respecto a Ja fecha de radicacién de la orden médica del servicio en la entidad,

Fuente: Medimas EFPS SAS Atlantico

informacion necesaria para establecer la oportunidad en la prestacion efectiva del servicio.

Es importante precisar que la Entidad no presenté soportes de la realizacion de los
procedimientos de medios diagnosticos para las 6 PQR, y para las restantes (9) PQR
correspondientes al 60% que no se obtuvo informacion, el equipo auditor verificé la
oportunidad de la prestacion efectiva al usuario con base a la fecha de Ia radicacién de Ia

PQR en la entidad v la presfacién efectiva del servicio basado en los soportes entregados

porla Entidad, obteniendo solo un soporte de prestacién correspondiente a la PQR PQRD-

19-0667463, con una oportunidad de 53 dias. (Resaltado propio)

Mediméas EPS S.A.S, no aporté los soportes de prestacion efectiva de los servicios para 12 de
fas 15 solicitudes correspondientes al 80%., como también de no haber realizado gestion al
momento de Ja visita para la realizacion de (2) procedimientos de medijos diagnosticos equivalente

a un 13.3% relacionadas a la PQR PQRD-20-0036497.

Por lo anterior Medimas EPS S.A.S incumple con la prestacién efectiva de los servicios de
medicina especializada y ayudas diagnosticas como también de no prestarlos con accesibilidad,
oportunidad y continuidad, por lo tanto, los puntos anteriormente analizados, se confirman y

mantienen.”

Los anteriores apartes del concepto técnico citados, donde se revisaron en detalle los argumentos
de contradiccion para la defensa de la EPS frente a las PQRD revisadas “con ef fin de evidenciar
fa garanlia de la prestacion de los servicios de salud a través de la contratacion de la red de la
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EAPB que permita una atencion con oportunidad calidad y continuidad a sus afiliados, revisando
la respuesta de las PQR y prestacién de los servicios solicitados v los contratas con fos que la
Entidad prestd los servicios®”, ratifican gue la gestion de la entidad en los territorios analizados
carece de los requisitos definidos como parte de las condiciones de habilitacion que corresponde
de acuerdo al Decreto 682 al “conjunto de estandares bésicos que dermuestran la capacidad
técnico-administrativa, cientffica y tecnoldgica para efercer las funciones de operacion del
aseguramiento en salud por parte de las Entidades Promotoras de Salud...” aspectos que
afectan el servicio de salud a través del cual los afiliados pueden materializar fos derechos
fundamentales a la salud y a la vida,

Respuesta Entidad Auditada:

“No garantiza la remisién oportuna en pacientes con criterio médico de remisién urgente,
denotando fallas en la operacion del sistema de referencia y contrarreferencia.

19. MEDIMAS cuenta con un procedimiento de referencia y contra referencia que tiene como objetivo ubicar
y trasladar de forma oportuna y pertinente a los pacientes que estan siendo atendidos en una IPS, que por
complefidad, capacidad y oportunidad no pueden recibir la atencion requerida y es necesario remitirlos a
otra IPS que garantice Ia realizacion de los procedimientos requeridos por el usuario; de este procedimiento
y para la ejecucion de este proceso se tigne diferentes manuales e instructivos de procesos gue se derivan
del mismos como lo son: procedirniento de ingreso al programa de atencion domiciliaria, gestion de acceso
a servicios hospitalarios, instructivo de gestion de traslado asistencial para egreso hospitalario.

20. Con base en lo antes mencionado, Medimés EPS en la regional Atidntico garantizar el acceso oporituno
a los servicios de salud de émbito hospitalaric a los afiliados de acuerdo con los requerimientos definidos
por su medico tratante, segtn su condicion médica direccionando el servicio de salud dentro de Ia red de
instituciones prestadoras que cuente con la capacidad técnico-cientifica para prestar atencién en salud
solicitada; y este proceso vital inicia con ia recepcion de formato de remision o contra remision de usuarios,
continda con la gestién ubicacion de IPS para su aceptacion y trasiado, finalizando con la entrega del
paciente en IPS destino y envic de la autorizacion al prestador de ambulancia.

21. Durante el afic 2019 se realizaron seguimiento a los indicadores de efectividad en los procesos de
remisiones, oportunidad en la remisién, porcentaje de remisiones y cancelaciones.

Opaortunidad y efectividad de la Referencia 2019
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Fuente. Informe Mensual referencia y contra referencia Medimés EPS

22. En ese sentido, MEDIMAS esta proximo a cumplir la meta de ubicar a los pacientes en 12 horas desde

la notificacion de la remisién, en un prestador que logre garantizar la atencion segtin los criterios médicos

y el nivel de complejidad de su patologia, esto alineado a la normatividad vigente, aspecto en absoluto
analizado porla SNS.

Analisis de fa Superintendencia de Salud

4 Concepto técnico Delegada Supervision Institucional
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Continuacion de la Resoiucion “Por la cual se decide una actuacién de revocatoria parcial de autorizacion N

de funcionarmento”

En desarrollo de fa visita, ante la solicitud del documento que soportara el proceso de referencia
y contrarreferencia para el Departamento del Atlantico, la Entidad aporté el denominado
"PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA” con cddico PRO-GAC-012 versicn
1.0 del 30/09/2019, que tiene como objeto “Ubicar y trasladar de forma oportuna y pertinente a los
pacientes que estan siendo atendidos en una IPS, gue por complejidad, capacidad y oportunidad no pueden
recibir la atencion requerida y es necesario remitirios a otra IPS que garantice la realizacion de los
procedimientos requeridos por el usuario”; documento nacional, por medio del cual el equipo auditor
procedio a verificar fa oportunidad de la prestacion efectiva de los servicios solicitados por
referencia y contrarreferencia de las PQR que requerian.

Denfro de la trazabilidad de las 119 solicitudes, se evidencio que 4 de estas estaban refacionadas
con procesos de referencia y contrareferencia a sus afiliados, donde se procedio a verificar la
oportunidad de la prestacion efectiva de este servicio al usuario por parte de la Entidad.

Tabla 4. Oportunidad y prestacion efectiva de los servicios de referencia y contrarreferencia

' FECHA  |FECHADE FECHADE y FECHA FECHA DE
1mEm | PORCOPT| RabICACION |14 0RDEN| RaDICACION | | NUMERO . yiropizacio| presTacion
DE POR MEDICA | DE LA ORDEN N DEL SERVICIO
PORD-20- 1170472020 Nose Pendiente 214190887 1510172020 15012020
] 0024679 evidencia )
3 _ . No se evide i
PORD-19 19092009 | 19092009 | 19092019 211582461 20092019 | O se evidencian
2 lososzoid soportes
PORD-19- i g 5 it 5 vom g No se evidencian
3 loirorss 2042009 | 2042019 Pendiente . 206688726 200472019 somortes
PORD-19- . ‘ - , No se evidencian
= i X AT Al 2 Yy
¢ losnrioe 27/1 if2019 250152019 | 250112009 213128011 1911:2019 somores

Fuente: Medimas EPS SAS Atfantico

De la informacion anterior no se pudo obtener la oportunidad de prestacion para el proceso de
referencia y contrareferencia, ya que nc se obtuvo informacion para el 100% de las solicitudes de
remision por parte de la IPS respecto a la fecha de solicitud de la remision y servicio requerido,
informacion necesaria para establecer la oportunidad en la prestacion efectiva del servicio. Sin
embargo, el equipo auditor procedio a realizd el analisis de la oporfunidad con base en la
informacion suministrada por la Entidad para 2 de las 4 solicitudes, lo que equivale al 50%. De
las cuales, el 100% de eflas no presentaron soportes de realizacion de procedimientos de medios
diaghésticos.

Debido a que, durante la visita no se obtuvo informacion del 75% (3 PQR) de las sdlicitudes (4
PQR)} sobre la fecha de la remision de las PQR, el equipo auditor verifico la oportunidad de la
prestacion efectiva al usuario con base a la fecha de la radicacion de la PQR en la entidad y la
prestacion efectiva del servicio solicitado, segun los soportes entregados por la Entidad. Asi las
cosas, se obliene informacion de soportes de la prestacion para una (1) solicitud lo gue
corresponde el 25%, esta solicitud con codigo PQRD-20-0024679 obtuvo una oportunidad de 4
dias.

Respecto a los soportes de prestacion efectiva se evidencié que, de las 4 solicitudes, no se
presento soportes para 3 de estas, lo que comresponde al 75%.

Adicionalmente, el equipo auditor realizé una entrevista con la referente del proceso de referencia
y contrareferencia, que se encuentra a cargo de la coordinacion de gestion de red, informando y
evidenciandose que la Entidad utiliza el aplicativo HEON para realizar el proceso de referencia y
contrareferencia, el cual es diligenciado y gestionado en la central ubicada en la ciudad de Bogota
¥ & su vez comunica que desde la oficina de Barranquilla solo se puede visualizar la bitacora de
algunos casos, manifestando que “Toda gestion se realiza en el nivel nacional. La regional solo
interviene en el proceso cuando el servicio de fraslado es para un procedimiento de ayuda diagnostica qgue
no se pueda garantizar en la IPS donde esté hospitalizado el paciente. Todos los demds casos son
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de funcionamiento”

gestionados en la Sede Nacionai”. Por fo anterior, se puede concluir que el proceso estd centralizado
en la ciudad de Bogota.

De ofra parte, el equipo auditor verifics fos sigufentes casos:

1. Caso: PQRD-19-0179133: el 2 abril de 2019 a Jas 10:19 am se soficita el servicio
de referencia por parte de la IPS. Seqin fa bitacora del aplicativo HEON, a las 12:51 pm
del mismo dia ef paciente ya habia sido trasladado a la Organizacion Clinica General del
Norte, esta informacion es suministrada por la referente entrevistada. Al evidenciar los
soportes del consentimiento informado para el traslado realizado por parte de AMED/
(servicio de ambulancia medicalizada), la hora en que el paciente firma el documento es

alas 8:03 pm, lo cual evidencia un traslado efectivo de 8h para una urgencia vital (IAM),
como se evidencia en las siguientes gréaficas:

Imagen 1. Bitacora aplicativa HEON de traslado caso PQRD-19-0179133 — hora 12:51 pm del dia
02/04/2019

4 Continuacion de la Resolucién “Por fa cual se decide una actuacion de revocaloria parcial de autotizacion )
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Continuacion de |la Resolucion “For la cual se decide una actuacidn de revocaloria parcial de autorizacion

de funcionamiento”
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Imagen 2. Consentimiento informado de traslado caso PQRD-19-0179133 — hora 20:03 pm del dia
02/04/2018
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4 Continuacion de la Resclucion "For la cual se decide una actuacion de revocatoria parcial de autorizacion
de funcionamienio™

2. Caso PQRD-20-0024679 (8698142): el dia 8/01/2020 a las 19:24 horas se activa
el proceso de referencia y conlrareferencia por parte de la IPS, segun el pantallazo de
la Bitacora del aplicativo HEON y hasta el dia 11/01/2020 se hace la anotacién en la
bitacora de traslado efectivo a las 13:49 pm. Al igual que el caso anterior, al evidenciar
los soportes del consentimiento informado para el traslado realizado por parte de AMED!
(servicio de ambulancia medicalizada), la hora en que el paciente firma el documento es
a las 22:00 horas, fo cual evidencia un traslado efectivo de 3 dias para una urgencia vital
(IRC), como se evidencia en las siguientes graficas:

Imagen 3. Bitacora aplicative HEON de traslado caso PQRD-20-0024679
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BITACORAS PORE-20-0024679
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Fuente: Aplicativo HEON Medimés EPS

Imagen 4. Consentimiento informado de traslado caso PQRD-20-0024679
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La informacion descrita se evidencia en el formato de la entrevista realizada a referente del
proceso de referencia y contrarreferencia, que se encuentra a cargo de la coordinacion de gestion
de red, informando y evidencidandose que la Entidad utiliza el aplicativo HEON para realizar el
proceso de referencia y contrarreferencia, el cual es diligenciado y gestionado en la central
ubicada en la ciudad de Bogota.

Por lo anterior, Medimas EPS S.A.S, incumple con la operacion del sistema de referencia y
contrarreferencia y la disposicion de una red de prestadores de servicios de salud que garanticen
la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad, incumplimiento
que se mantiene debido a que, de acuerdo con la respuesta otorgada por la entidad y los soportes
remitidas por la misma, no logra desvirtuar dicha situacion.

Respuesta de la Entidad Auditada

“No presta el servicio de atencién domiciliaria imponiendo a los usuarios barreras de acceso
a los servicios de salud y que no son coincidentes con una gestion del riesgo en salud.

Al
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23 £l programa de atencién domiciliaria se encuentra priorizada en las cohortes de seguimientc en
Medimas ERS, realizando una intervencion integral paciente en el domicilio por un equipo multidisciplinario
que evalta las condiciones de salud del pacients, su entorno familiar y social para desarrolfar las
estrategias de intervencion promoviendo siempre el autocuidado y ef sentide de responsabilidad da grupo
familiar.

24. Actualmente la EPS cuenta con una cohorlte de seguimiento con un total de 99 usuarios los cuales se
encuentran concentrados en un 55% con 02vital seguidos por Amedi con ef 36%. Como se evidencia a
continuacion

Distribucion cohorte de Domiciliario en Medimas 2019 Departamento del Atlantico. Régimen
Contributivo.

Listado prestadores atenciéon Domiciliaria distribucion:

FRESTADIOR TCSTAL FORCENTAE
| CRVITAL _ 54 E5%,
ANED! 28 W%
MESER g Fh
TOTAL 9 100% .

Futnite Cohorts 06 S0 entt Domihans Sasmers 078

25. £n ese sentido, para los servicios de afencion domiciliaria en ia regional Aflantico Medimés EPS cuenta
con una red de prestadores de servicios de salud (cuadro anterior) que garantiza la atencién de fos usuarios
en el ambito domiciliario (815 - Atencién domiciliaria de paciente crénico con ventilador, 816 - Atencion
domiciliaria de pacientes crénico sin ventilador, 817 - Atencidn domiciliaria de paciente agudo). Por lo que
el hallazgo es abiertaments infundado y la Supersalud incurrié en falsa motivacion dentrc de la Resolucion
1146.7

Anélisis de la Superintendencia de Salud

‘Medimas EPS manifiesta en su respuesta que cuenta con una red de prestadores de servicios
de salud que garantiza la atencion de los usuarios en el ambito domiciliario por fo que el hallazgo
es abiertamente infundado. Con el fin de verificar lo indicado por la Entidad, es preciso sefialar
que durante la visita se requirio todos los soportes que acreditaran la evidencia de la prestacion
efectiva de los servicios requeridos para la atencion domiciliaria de los casos PQRD-19-0031037
v PQRD-18-0068308, como se detalla a continuacion:

Tabla 5: PQRD, atencion usuarios ambito domiciliario

FECHA IBEECII " thiﬁ[: C?gN' NUMERQ | FECHA nggg:c?gfv
POR_CODIGO | SERVICIO AFECTADO 'R“'ggcﬁgcéw ORDEN | DELA | AUTORIZACION AUTORIZACION|  DEL
MEDICA | ORDEN : SERVICIO
PORD-19-0031037 Wreneién demicitiaria 2ZOL2019 | 14012009 Simsoportes | 204064422 | 146172019 2451/2019
PORD-T9-0069308 | Asencicn domiciliaria 127022019 é'()»j;';: tos Sin sopories Sin seportes Srﬁ soporie Shi soportes

De la informacion aportada se pudo verificar que para el caso PQRD-19-0069308 requirié el
servicié de atencion domicifiaria ordenado por el médico tratante, sin embargo, se evidencié que
Medimas EPS no presto el servicio. En la traza de la PQR no se evidencié caracterizacion de la
quefa y la EPS no presento soportes sobre la gestion para la autorizacion del mismo.

Se solicitd a la Coordinadora y a la profesional de Calidad de Medimas EPS S.A.S Atlantico el
formato del servicio negado que se debe entregar al usuario cuando el servicio no es prestado, a
o cual responden:

“Como es un caso SIS, no se genera el formato de negacion, es decir, que solo se notifica al usuario
por via telefonica, porque este tipo de PQR se deben contestar de forma inmediata”

Lo que ratifica que Medimas EPS no presta los servicios de atencion domiciliaria a sus usuarios

I

7y
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y desde su linea de frente de peticiones quejas y reclamos no presernta gestiones para dar
solucion, por lo tanto, ef incumplimiento evidenciado se confirma y mantiene.”

Respuesta de la Entidad Auditada

“Limita la atencion de la poblacidn sujeta de especial proteccién, con oportunidad de
prestacion hasta de 124 dias.

26. Medimas EPS en la seccional Atféntico cuenta con una red de prestadorfes] de servicios de salud en
todos los niveles de atencion garantizando la atencion a los usuarics, en los componentes primario,
complementarios y oncolégicos distribuidos asi:

COMPONENTE Atlantico
COMPLEMENTARIO 11
ONCOLOGICO 2
PRIMARIO 37

Total general 50

Fuenfe: Base Prestadores Regional Costa”

Analisis de la Superintendencia de Salud

Es de precisar que el hallazgo se fundamentd en verificar la oportunidad de la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion sujeta de proteccion especial (nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, poblacion despiazada, victima de violencia y confiicto armado
y personas en condicion de discapacidad), teniendo en cuenta el objeto de la visita y sobre las
94 PQR.

Evidenciando que de las 119 solicitudes, 60 de eflas corresponden a usuarios que son sujetos de
especial proteccion, pero a sofo af 8.3% (5 PQR) se logrd obtener ia informacion para ef anélisis
de la oportunidad de la prestacion del servicio con una oportunidad de hasta 124 diasy a 16.7%
(10 PQR) se evidencio que a la fecha de la visita no se le ha prestado los servicios solicitados y
al 75% (45) no presenta soportes para evidenciar la prestacion efectiva.

Por lo anterior se detalla a continuacion la traza de los siguientes casos:

Tabla 6 Oportunidad en la prestacion de los servicios para sujetos de especial Proteccién,

FECHA DE
SUJETOS ESPECIAL FECHA 2 .
ITEM | POR _CODIGO | RANGO EDAD PROTECCION AUTORIZACION PRESTAC:IQ"\ DEL QPORTUNIDAD
SERVICIO |
3 PORD-19-G208076 | De 6 a 12 afios | No aplica f012009 8032019 124
6 | PORD-19-0447904 | De 50 a 62 aras | £ o750 @it condicion de 220052019 2082019 72
= discapacided

Fuente: base PQR Medimas EPS Atléniico - Superintendencia Nacional de Salud

- Caso PQRD-19-0208076 correspondiente a menor de edad entre los 6 a 12 afios
fa oportunidad para la prestacion de su servicio entre la fecha de fa autorizacion y
la de la prestacion efectiva fueron de 124 dias.

- Caso: PQRD-19-0447904, correspondiente a un usuario con discapacidad, Ia
oportunidad para fa prestacion de su servicio entre la fecha de la autorizacion y la
de la prestacion efectiva fueron de 72 dias. Se evidencio tambien que a diez (10)
usuarios a la fecha de la visita no se le habia prestado los servicios de safud
requeridos por estos pacientes, todos ellos poblacion sujeta de especial
Proteccion.

Por lo anterior se concluye que Medimés EPS Atlantico, no presta los servicios de salud de forma
oportuna y efectiva a la poblacion sujeta de especial proteccion, por lo cual se confirma el
hallazgo.”

el
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Respuesta de la Entidad Auditada
“No implementa estrategias de demanda inducida que garantice a sus afiliados, el acceso a
las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion especifica y deteccién
& y
temprana.
27. La Compaiiia cuenta con una gufa demanda inducida a la poblacion afiliada en la Ruta de promocion
y mantenimiento de la saiud, que se anexa como prueba, con el objetivo de disefiar y ejecutar las
estrategias empleadas para organizar, incentivar y orientar a la poblacion afiliada hacia la utilizacion de ios
servicios de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana y la adhesién a los programas de controi, con el
. p . e . . -
fin de asegurar el acceso y adherencia de los afiliados a los servicios de salud gestionando de manera
ternprana, oportuna e integral los principales riesgos en salud identificados.”
Analisis de la Superintendencia de Salud
En la respuesta, Medimés EPS manifiesta que cuentan con una guia de demanda inducida para
la poblacion afiliada en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud la cual fue aportada.
Sin embargo, ef equipc auditor realizd seguimiento a la cohorte de riesgo cardio-metabdlico,
donde se pudo identificar que de las 94 PQR, se encontraron 42 usuarios, de acuerdo con el
cruce realizado con la base de alto costo presentada para la cohorte de riesgo cardiometabdlico
de Medimas de fos cuales se toma una muestra de nueve (9) usuarios y se realiza la verificacion
de la gestion y seguimiento que realiza Medimas EPS Atlantico a partir de sus rutas establecida,
como se delalla a continuacion:
Tabla 7. PQRD usuarios base alto costo - Cohorte Riesgo Cardio metabélico
No PoR SN | FECHA INGRESO Cgﬁg%i é’;ﬂ;ﬂi _ | SEGUIMIENTO DEL PACIENTEENEL | b oo
= A COHORTE PROGRAMA PROGRAMA
. Fecha ingreso (fecha | Fecha diimos | EPS no presenta seguiviienio frenie a las} .. . o -
ggﬁ'??ig' de diagndstico): | laboratorios:  julie  y | aciividedes descritas en la ruta de atencion gi&”f’»‘f’f‘?- Sabanal _”“
3146772009 noviembre del 2079, paciente HTH. S primaria sabanoiarga
Fecha wltimos
faborgtorvios: IPS primaria
Feoha oo £ | PRONOSILUD o | N
PORD-20- !8’,0'““9"7 fpre. mensual como se evidencia ki 5 na ;Jmser?m_ seguimiento frente a {i,m Diagrosiico: ERC estadio {7
0024579 exisfencial on I ruta) actividades descritus en la ruia de aiencicn IPS Pavir
o Hemodidlisis  desde Con resuiidos eleva dos‘ paciente con julla renal crdnica estadio V, avia,
130622010 Fecha wliima consulta por
Historia clinica Nefrologia
IPS Davita 1921 1/20i 9
Fecha ingreso (fecha | Fecha altimos | EPS no presentq seguimiento frente a las | .. ) -
2 s & E , g
5}%}%9;) de diagndstica): | loboratorios:  funio  del | actividades descritas en fa ruta de afencion Di?gn’(‘)sfi.c.o - HiA
‘ 1071272013 219 paciente 1. IPS primaria Soledad
. Fecha wltimos | .. .

FORD-20- Fecha ingreso (fecha Inboratorios.  agosto del EPS no presenta seguimienio freate  las Di i HTA
(043410 de diggnisiico): 5010 5. ago achividades descritas en la ruta de atencion [fj;gn‘c-)s ’Cf? 8 ‘
! 2502722000 Cotesteral 2018 paciente HTAA. PRIMAria oaranoda

Fecha iftimos labaratorios
PORD-19- Fecha ingreso (fecha i’?!} y QO?;S u.-'z;:;:;ﬁe EPS no presenta seguintiento frente « las D;agj!mstmﬂ Hid EcR(;
0581132 de diaghostico) repor’te e ' I b('i"\’e de a o actividades descritas en la ruta de alencidn ?;g ;)‘z‘maria Bcrr‘ranquf;;c:'
022018 b ioite con falia re io I’ g
28:02: 2018 costo de creatining v Tasa pacienfe con falia renal erénica estadio IV, Sur
de filtracion 0[0me_rzrlmi
ST Fecha nitimos | . - .
PORD- 1O Feeha ingreso (fecha labaratorios. diciembre EPY no presenta seguimienio frenfe a las Di stic HTA
0 5~ 16464 de diagndstico): 2018 ’ ' creati ,‘; | actividades descritos en la ruty de alencion Hjc;gn‘c‘.\, “',(.] Soleda !
26°01/201 2 fl-'b:.'fnfna) (creatinii, paciente HT-L. S primaria Soledad
- J

e
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. ' ULTIMA FECHA DE . I
No POR SNS FECHA J’J\'GRESO CONTROL CONSULTA - SEGUIMIENTO DEL PACIENTE EN EL OBSERVACIONES
A COHORTE PROGRAMA
PROGRAMA
PORD-19- Fecha ingreso (fecha § Fecha ltimos | EPS no presenia seguiniiento frente a las Diagnostico HEA y ERC G2,
07593 07 de diagndstica): | laboratorios: mar-o y junio | actividades descritas en la ruia de atencicn | IPS primaria Clinica San
) 290772044 2019 paciente HTA, Cristohal
Fecha iltimos Dizrgffosffc‘o fali e HTA,
PORD-J9- Fecha ingreso (fecha | laboratorios:  fechas  de | EPS no presenta seguimienio frente a las ‘E”;u:;:‘dl() ‘_ER_C.‘ O_lﬁ‘;acfo 1,;'['
0695234 de diagnostice): DM | regisiro en base de alto | actividades descritas en las rutas de atencion No & - {‘mm u_l . ¢ i(z abm ‘O'Y
‘ 10403/2018 costo 2017, agosto 2018 y | pacienie DB, HTA y ERC grado 1V, V0 S encientya e as buses
- i - - de lu cohorie de IRC de las
sia albwminuria. L ,
. . IPS Davitu i Freseniug,
Fecha ingreso (fecha 4
de dr’agngste‘co );G; ITa D‘fagimstfm H T4 ¥ estadio
PORD-16- 772008 Fecha ultimos ; EPS no presenta seguimicnto fremte a las j:‘;,ic . Cn_’aa'o Bar *
'G fﬁ?ﬁi Por  HCL  del ] laboratorios: abril, agosto | actividades descritus en las rutas de atencion Y l,m unarfa / a![fmou
T 18:12/2019 paciemte | 2018, paciente HT4 y ERC grady [V, v Se encuentra en s beses
con diagnostico de de la cohorte q’e IRC de las
e TIPS Davita ni Fresenius.

Fuente: base alto cosfo — Medimas EPS SAS.

Verificada la informacién anterior se evidencia que, Medimés EPS no presentd soporte de
seguimiento frente a las actividades descritas en la ruta de atencidn de riesgo cardio-metabélico
a ninguno de los nueve (9) usuarios refacionados, 1o que a su vez se evidencia que ne implementa
de estrategias para la demanda inducida incumplimiento que se mantiene debido a que, de
acuerdo con la respuesta otorgada por la entidad y los soportes remitidos por la misma, no logra
desvirtuar dicha situacion.”

Respuesta de la Entidad Auditad[a]

“No garantiza las infervenciones individuales de la - RIAS de Promocion y mantenimiento
de la Salud de la cohorte de riesgo cardio metabdlico, de acuerdo con los cursos de vida.

28. La cohorte de Cardio metabdlico incluye el seguimiento a los pacientes diagnosticados con Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus, ERC, usuarios con Terapia de Reemplazo Renal y usuarios con Trasplantes de
organos y tejidos en cada curso de vida.

29. Ademas, se realizan actividades a los pacientes de Ja cohorte con el fin de gestionar el riesgo y son
encaminadas a fortalecer la adherencia al fratarmienfo médico y 1a ruta de atencion, a fravés de aclividades
de educacién, captacion y seguimiento por parte de las UAPS de atencién.

30. MEDIMAS cuenta con la Ruta de atencidn cardio melabdlico para Diabetes, Hipertension arterial y
Enfermedad renal cronica (Se anexa documento).

31. En el Departamento del Atlantico realiza el seguimiento y control del riesgo de sus afiliades con los
diagnésticos asociados al riesgo cardio metabdlico y vascular (HTA, DM y ERC). Para ilevar el control de
nuestra poblacion se disefio una Matriz de seguimiento de Riesgo Cardio metabdlico, donde se promueve
fa gestion del riesgo medjante actividades encaminadas a la disminucion de las complicaciones que pueden
desencadenar estas pafologias.

32. Dentro de fa cohorte se realizan las actividades de acuerdo con la ruta de promocién y O mantenimiento
de la salud teniendo en cuentas las actividades por curso de vida, se realiza andlisis y sequimiento a la
afencion y gestién del riesgo para la evaluacion de indicadores.

33. A continuacion, se muesira resultado de indicadores de la MVE cardio metabdlico a diciembre del 2019,

Resulftado de indicadores MVE Cohorte de seguimiento Cardio metabdlico a diciembre def 2018,
Costa Atlantica.

Acumulado a
31/DiC/2019

MPVE Costa Atldntica
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INDICADORES META CUMPLIMIENTO
Porcentafe de pacientes hipertensos 60 63,23%
controlades menor 60 afios
Costa Atlantica RC

Porcentaje de pocientes hipertensos 60 63.98%
controfadeos, menor 60 afios

Costa Atldntica RS

Porcentaje de Pocientes Hipertensos &0 81.71%

controlados mayor 60 afios
Costa Atiantica RC
Porcentaje de Pacientes Hipertensos &0 82,88%
controlados mayor 60 afios
Costa Atlantica RS

Porcentafe de pucientes diabéticas 50 40,83%
controlades Costa Atigntica RC

Porcentaje de pacientes diohéticos 50 33.9896
controludos Costa Atfdntica RS

Pérdida de Funcién Renal Costa 50 72.99%
Atlantica RC

Pérdida de Funcién Renal Costa | 50 73.81%

Atlantica RS

Fuente: Tabla Nacional indicadores MVE diciembre 2019.”

Andlisis de la Superintendencia de Salud

‘Medimas EPS en su respuesta ademas de aportar los documentos de la ruta de atencién
‘poblacion con riesgo o presencia de alteraciones cardio- cerebro vasculares- metabdlicos manifiestas de
diabetes mellitus, hipertension arterial y ERC", describe las caracteristicas y el funcionamiento de la
cohorte cardio metabdlica y muestra el resultado de indicadores MVE cardio metabdlicos a
diciembre de 2019. Sin embargo, para la cohorte de riesgo cardio-metabdlico el equipo auditor
de la visita realizo traza detallada para nueve (9) casos y se evidencié gue Medimas EPS no
presentd seguimiento frente a las actividades descritas en la ruta de atencion de riesgo cardio-
metabdlico. A continuacion, se relacionan los casos verificados:

Tabla 8. PQRD usuarios base alto costo - Cohorte Riesgo Cardio metabéiica

ULTIMA FECHA DE : .
) : / . ey i TMTENT, 3 oo , :
No POR SNS FECHA4 {AGRESO CONTROL CONSULTA - SEGUIMTENTO DFL RACIENTE ENEL OBSERVACIONES
g A COHORTE g PROGRAMA
PRGGRAMA
PORD-TD- Fecha ingreso (fecha | Fecha wirimos | EPS wo presenta seguimiento frente a las Dicendstico: HTA
0351774 el diagndstica): | loboratorios:  julic  y | actividades descritas en lu nnta de arencidn H_,ng . r'. Sabanal m’
- 31072009 noviembyre def 2019. paciente HTA. Primaria oananararg
Facha wtimos
{aboratorios: 1PS primaria
Fecha ingreso EPS: PROMOSALUD  febrero
. / 8/‘().’/90-;"7 (pre 2019 fro e r?a!’m.ﬂ EPS no presenia seguimiento frente a fas| .. - , g
PORD-20- istencio) mensual como se evidencia | 7 detctes dosorias ) 1 Diagnéstico: ERC extadio T
0024679 existenci, on i mita) actividades descritas en la rula de alencidn IPS Davit
T, ‘ . ; N e o S Davita,
i Hemodidlisis  desde . paciente con Jalla reng! cronica estadio 1V,
15062010 Con  resultados  elevados,
’ Fecha witima consulta por
Historia climica Nefrologia
IPS Devita 191172019
Fecha ingresc (fecha | Fecha ultimos | EPS no presenia seguimienio frente a las| . e b
PORD-19- : M . ) ! 1O, :
05‘8]3 092 de diagnistico): | laboratorios:  junio  del | actividades descritas en ln ruta de atencicn %gigﬂfmcq Soledud Hid
10:12:2013 2009 pociente HTA. Primaria saieaa
Fecha ingreso (fecha Fecha itipios EPS no presemia seguimienty frente a las
PORD-20- o Tamastico): laboraiorios:  agoste  del iddade a’ e P .| Diagnostico HTd
0043419 e HAGROSIico). 3019 aqolividades deserifas en {a ring de alencicn IPS primaria Bar )
25022010 2 wente 1174 primaria Baranoa
272 - . ) - paciente HTA,
Colesteral 2018,

= 7;{
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ILTIMA FECHA DE
r ri, :
NoPorsns | Ef}éé é%'f{‘?fzs O | conNTROL CONSULTA - | SEGUIMIEN g%g‘gf? f”,fg ENTEENEL\  4perpracionEs
: PROGRAMA A
Fecha nliimos labaratorios
Fecha ingreso (fecha por - s PTG ppg presenta seguimienio frente a las Diag.'?osfico HTA. E[f\?
PORD-19- ] c 08042019, tinicamente . = . estadio 3.
= de diagnistico} ] 7" i actividades descritas en la ruia de alencicn S
0381132 287072018 reporte en la base de glfio wciente con falla renal erénica estadio I PS primaria Barranguitla
T coste de creatinina v Tasa g ‘ At crontcd extadio V. Sur,
de filtracion glomerular,
o ) Feche wltinios - o S,
PORD-19- Fecha ingr esc’;;ﬁ‘,c’hcf laboratarios: dicienbre EPS 76 presenia seguimniento Jrente a .f(':s Diagnostico HT A
=) de ditrgndsticol: . actividades descritas en la ruta de atencion S
0346464 SO, 2018 {creaiinina. ) ) IPS primaria Soledad
260172012 . prciente HTA.
albuminaj
Fecha ingreso (fecha | Fecha ttines | EPS no presenta segnimiento frente a las | Diagnostico HTA v ERC G2,
PORD-19- TR . - S e " o
0759307 de diagndsticol: | laboratorios: imarzo y junio | actividades descritas en la ruia de alencidn | IPS primaria Clinica  San
o 2940724 4 2019 pucieite HTA. Crisidhal.
Fecha tltimos D.ifrf;.wstr?RCDHG e dHYi’
Fecha ingreso (fecha | laboratorios:  fechas  de | EPS no presenta segiimienio frente a las estadto LR o .
PORD-19- e T o - o o VIPS  primaria Malambo.
. de diagnostico}: DM | registro en base de alfo | actividades descritus en las rutas de atencion |7,
1693234 2o 1 - . e . Na se encuenira en las bases
10032018 costo 2007, agosio 2018 y | paciente DB, HTA v ERC grade 1. ) - - A
" L de lo coharte de IRC de las
sin albwminuria. . L .
_ IPS Davita ni Fresernius.
Fecﬁn fngreso (.fedm Diagnostico HTA v estadio
de diagndsiico), HT4 ERC o
[ - 1: - e . o . X rado 4
70772008 Fecha witimos | EPS no presenla seguintiento fremie a las N :
PORD-19- , . ) : o CCVIPS primaria Baranoa
e Por HCL del | laboraiorios: abril. agoste | actividades descritas en fas ritas de atencion |,
0i57173 18712:2019 peiciente | 201 9. aciente HTA ¥ £RC grado 11V No se encuientya en lus buses
Pier iy P wH ’” ot g ' de la cohorte de IRC de las
con diagnostico de . I .
e IPS Davita ni Fresemius.

Fuente: base alto costo — Medimas EPS SAS.

Respuesta de la Entidad Auditada

Lo anterior evidencia que la Medimas EFS no garantizd fas intervenciones individuales de la -
RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud a los nueve (9) usuarios identificados en la
muestra de PQR gue hacen parte de la cohorte de riesgo cardio metabdiico, de acuerdo con fos
cursos de vida, motivo por el cual se ratifica el hallazgo.”

“No evidencia la adherencia de los usuarios de alto costo a los tratamientos terapéuticos
definidos con la entrega efectiva de medicamentos.

34. Para los servicios de dispensacion de medicamentos PBS y NO PBS en la regional Atlantico MEDIMAS
cuenta con una red de prestadores de servicios de salud que es la siguiente:

Nombre de la prestadora COBERTURA
Corporacion Mi Ips Costo Atldntica DISTRIBUCION
MEDICAMIENTOS PBS - IPS
PRIMARIA
Promosalud Ips T&E S.A.S. DISTRIBUCION
MEDICAMENTOS PBS - 1PS
PRIMARIA
Fundacion Grupo De Estudio Barranquilia DISTRIBUCION
MEDICAMENTOS PBS - IPS
PRIMARIA
IPSMaria Del Mar 5.A.5 DISTRIBUCION
MEDICAMENTOS PBS - IPS PRIMARIA
UT VITAL SUMINISTRO DISTRIBUCION
MEDICAMENTOS NO PBS
LADMEDIS DISTRIBUCION
MEDICAMENTOS NO PBS

Fuente: Red de prestadores Regional Affantico”

Analisis de la Superintendencia de Salud
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( Continuacior de la Resolucion “Por la cual se decide una actuacion de revecaioria parcial de autorizacion

de funcionamienio”
‘Medimas EPS manifiesta que cuenta con una red de prestadores para el suministro de
medicamentos PBS y no PBS para los usuarios con patologias de afto costo, No obstante, el
equipo auditor en la visita realizada para la cohorte de céncer realizé una traza detallada para
siete {7) casos, a saber:
Tabla 8. Tabla. Muestra PQRD usuarios base alto costo - Cohorte cancer
ULTIMA FECHA DE
No POR | FECHA INGRESO CONTROL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE _ .
. : ERVACIONES
SNY A COHORTE CONSULTA - ENEL PROGRAMA OBSER
PROGRAMA
Se  solicita  fecha e . .

. . . . : . Diagrostico Ca de s
PORD- | Fecha ingreso (fecha | dltima  consulta  por| Se realiza revision de la rutg de [Pz(;gnos o ta r;};ﬁg
19- de diagndstico): | oncologia de seno, no se | paciente oncoldgico per ca seno o se | ) e
0074931 1 711/1272015 | evidencia en las bases de evidencian actividades especificas PROMOSALUD

1242 evidencia en las bases de | evidencian reles esp : IPS Clinica Bonnadone
seguimiento presentadas
Se  solicha  fecha de . P
PORD- Fecha ingreso (fecha |dilima  consulta por|Se realiza revision de {a ruia de jDPrggimmw a;{;m;i{;z
79 de diagnéstico): | oncologia de seno, no se | paciente onreoligico por ca seno no se V4 !
) . e . . ; . e . MALAMBO.
(030819 | 04032018 evidencia en las bases de | evidencian actividades especificas. o
L IPS Clinica Bonradena
segulmiento presentadas
Diagnostico Ca de seno,
Se  solficita fecha de con Diagnastico de HTA
PORD- Fecha ingreso (fecha iiltima  consulte  por | Se realiza revision de o ruta de v D8,
19- e dingndstico): | oncologla de seno. ne se | paciente oncoldgico por ca seno no se | [PS primaria
N216078 | 23712006 evidencia en las bases de | evidencian actividudes especificas. Corperacion IPS Costa
seguintiento presentaday Atldntica Soledad.
fPS Clinica Bonnadona
Se  wolicita  fecha de
PORD- | Fecha ingrese (fecha m’fm’m consu!'m PO Se realiza revision de la ruta de Diagnostico ca de‘rec{{.),
. oo Fenedloga proctdloge. no . . o . {PS primaria
19- de diagnésiico). | T : | pacienie oncoldgico no se evidencian )
0173939 | 2502018 se evidencia en las bases actividades especificas Sabanalarga.
R B de seguimiento R v IPS Clinica Bonnadona.
preseniadas
Fecha ingreso (fecha | Se  solicita  fecha de | Se realiza revision de la rute general | .. . .
o R s , _ o ) ..+ Diagnestico linfoma de
PORD- \de  diagnéstico): se |dliima  consulta  por | de oncologla — Modelo de atencidn hodki
19- evidencia comodin - | oncélogo neumdlogo, se oncoligico. No presenta actividades | oo e
- ) ) . e - IPS  primaria  MAS
Go63044 | 18450101 en lu base | evidencia en la base de especificas  para  seguimiento  de .
» . . e . IPS Clinica Bonnadona
de aito costo. tratamiento activo | paciente oncoldgico.
Se  golicita  fecha de Diagnostico Ca de seno
PORI- | Fecha ingreso (Jecha | nltima  consulin por| Se realiza vevisidn de la rute de | IPS prineri
20- de diagraistice): | oncolagia de seno, se | paciente orcoldgico por ca seno ne se | Corporacion IPS
0020406 | 037022018 evidencia en lu hase de | evidencian actividades especificas. Soledad.
tratamiento activo IPY Clinica Bonnadong
Diagnostico  Ca  de
Fecha ingreso (fecha S!et ) so!ﬁcz‘m ‘,fzcr’m de‘ Se\‘r)ea/t:a :@;1:}1.?{0;7 a’e /:ﬂ/ ;um de ?;csz‘rzo o
JD()RD- de drfctg."ﬂisn'co).‘ Enia M )'.’CT LO'l’iM.!' ,()' POr | pacle e (J’.TC(j. agIco se ‘.‘“! cRC gie ". » primot "('.l,
g o v oncdlogo ginecdlogo. se | la rwia indica las intercopsulias Corporacion IPS
19- hase de alta costo sip| ™| . . Lo .
) o | evidencia en las bases de | necesarias para manejo integral 3| Soledad.
0069368 | fecha  —  comodin T . . L : ; o
13460 S“egmm.fenm. paciente | efinica del dolor, mds no se evidencia | IPS especializada
Jalfeaidn. seguittiento en las bases presentadas. | Organizacion  elinica
Geneial del Norte,
Fuente: base alto costo — Medimas EPS SAS
Del analisis de esta traza realizada NO se evidencio lo siguiente:
- Registro de ditima intervencion por médico general y/o especializado segtin lo establece
la ruta especifica de acuerdo con ef tipo de Céncer,
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- Las actividades especificas de acuerdo con ef tipo de manejo terapéutico y estadio del
cancer, gjemplo: paciente con tratamiento de hormonoterapia. La Referente del proceso
manifiesta que las rutas se encuentran en proceso de construccion. Se verifican las
acciones que la entidad tiene descritas en la ruta de atencién para paciente con Céancer
de recto y se evidencia que no se cuenta con protocolo establecido, ni base de
seguimiento especifico para la patologia. No presenta ruta para manejo de paciente con
Cancer pulmonar y desde el manual de atencion no se identifican acciones de seguimiento
para este tipo de pacientes.

- El seguimiento a la entrega efectiva de los medicamentos.

- No cuentan con la fecha de ingreso a la cohorte y/o ruta, la fecha es la del diagnéstico por
cuenta de afto costo v en algunos cascs no se evidencia esta ultima fecha

Por lo anterior se puede confirmar que Medimas ho realiza seguimiento a las actividades antes

descritas a los usuarios con patologias de alto costo {(cancer) lo que da fugar a mantener el
incumplimiento.”

Respuesta de la Entidad Auditada

“No evidencia las acciones de deteccion ftemprana para la atencion de cuidado prenatal ni
tas acciones de proteccion especifica de atencion de cuidado para el recién nacido.

35 La EPS cuenta con la implementacion de la Ruta Materno Perinatal realizando seguimiento desde las
UAPS sobre actividades enfocadas en el binomio madre —hijo organizando accesibilidad v ocportunidad en
ia atencicn en salud.

36. Se garantiza consulta post evento obstetrico y consuita con pedialria al recién nacido para la realizacion
de veloracion integral y manejo. Se anexa ruta de maternidad.

37. La red de prestacion de los servicios que conformar la gjecucion en la RUTA Materno perinatal para la
seccional Atfantico es la siguiente:

Lodige de ) ) T mmben e
ma:f:'::m Nombee de fy presiadoss ) SERVICEDS . Bepartamen
?:gg!a@af_ﬂ_ - = ijfm
BAIGISNE (Corporacion M ins Dosta Al larioca EGORELATEA Aliaritien
080NT0E7TE0 IPromosaiud ins TRESAS PRIILLATIA Al
B0 Fundatiin Srupo Do Bdudio Baranauitis S PR AT AlLEm o
(837200862 lios Marialel Mwr SAS PIPRMARA Atantion
DBLOO0N35 IOediui §A AROND DIACRGERCD Aritntis
G0V03309 Wiidad De Perinaloiona Y Tarania Fetel Uil Cabe 918 APONO DIAGNOSRCD At
CRIOI00005 Haboratons Cinlen Faiah Lida ' APOVOTIANGSNOD Allantico
GBUD100032 (Assiendatedica lnmediala fmedi S4 S ARBLLANOA Attntioy
0E75300014 |Canica General Oe Soledad Y03 Lda, FGENOAS ' A0
GIO1E31 Cmica Medasn SA S LFCENGAS- HOSITALARD AtEAntin
ORI [Qinica Murille - Inverdimicas SA UFENOAS . FOSRTALARD Atiantico
CBGTAO0030 {ips Chnica Sante AnaDe Reranoa LFCENTAS FOSPITALARD ' Atigntico
ORO0IE007 Irpanizacion Qinica General Dol bante LPCENGAS - HOSRTALARID - ARCYO DEACNCSRCD 1Alantico

Fuente: Red de prestadores Regional
Atlantico

38. Se cuenta con una red de atencion que garantiza la atencion en el programa de maternidad en primer
nivel en los Municipios de Barranquilia, Soledad, Malambo, Baranoa, Sahanalarga con nuestra red aliada
de Corporacion Costa Atlantica y Promosalud |, garantiza las prestacion de espacialidades de Ginecologia
y Pedialrla garantizando la atencién integral de acuerdeo a nuestro Modelo de Atencién, eh los municipios
de Galapa, Sanito Tomas , se garantiza la prestacion con Fundacion Grupo Estudio y Juan de Acosta con
IPS Maria del Mar.

39. En el nivel complementario se garantiza la atencion con Organizacion Clinica General del Norte, Clinica
Murillo, Clinica Santa Ana de Baranoa donde se garantiza la atencion al binomio Madre- hijo. Por fo que si
hay acciones de defeccion temprana para la atencién de cuidado prenatal, contraric a lo indicado por la
Resolucion 1146.7
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Analisis de la Superintendencia de Salud

‘Respecto a lo indicado por Medimas EPS, en donde refiere que cuenta con la implementacion
de la Ruta Materno Perinatal y presenta la red de prestacion de los servicios para la giecucion de
la ruta precitada en el departamento de Atlantico, como también de aportar el documento “ruta
integral de atencion materno - perinatal; esta Superintendencia, durante la visita solicité la base
de gestantes de la Entidad para verificar seguimiento de la implementacién de la ruta, donde se
Sse evidencio que no se realiza seguirnjento al proceso de gestacion de las usuarias, toda vez que
la usarfa con PQR-19-0596508, tuvo parto el dia 20/01/2020 y a la fecha de la visita la base no
contenia la informacion del parfo, lo que evidencia una falla en la gestién del riesgo de las
gestantes de Medimas EPS SAS, tal y como se evidencia en la siguiente imagen:

" : ' “ e e e o
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Fuente: Ruta materno perinatal - Medimés ERPS SAS

Por o anteriormente evidenciado el incumplimiento se mantiene debido a que, de acuerdo con la
respuesta otorgada por la entidad y los soportes remitidos por la misma, no logra desvirtuar dicha
situacion evidenciada.”

Respuesta de la Entidad Auditada

“Incumple los fallos de accion de tutela para ef acceso a las fecnologias de salud del Plan
de Beneficios, evidenciando reiteracién de la prestacion efectiva de los servicios de salud,
de fas cudles no proporciona los soportes de dicha prestacion.

40. £n la visita registrada a las instalaciones de la sede administrativa seccional costa atiéntica toda vez
que en el oficio del 28 de enero de 2020 en el que requieren informacién en el numeral {2) ssgundo
solicitaron: "Remilir fa base total de accicnes de tutela en el formato Excel paraia vigencia 2019, v lo corrido

de 2020 con corte a 27 de enero. Esta informacion deberd ser entregada en medio magnélico, ef dia 28 de
ehero 2020".

41. De acuerdo con ef principio de facilitacién, ef cual dispone que los sujetos obligados deberan facilitar ef
ejercicio del derecho de acceso a la informacion y al principio de calidad de la informacion, mediante oficio
del 28 de enero de 2020, MEDIMAS seccional Atléntico realizé entrega magnética (Cd) con la informacion
solicitada por la Superintendencia Nacional de Salud, de manera oportuna, objetiva, veraz y completa,
teniendo en cuenta los procedimientos de gestién documental de ja entidad.

42. Por lo anterior, el hallazgo no es procedente, pues la SNS no solicité los fallos de tuteia y el Indice de
cumplimiento, ademds respecto a los soportes de dicha prestacion que supuestamenté no fueron
eniregados, los mismos tampeco fueron requeridos soportes que como se ohservan en el oficio de
requerimiento entregados por el ente no fueron solicitados por lo cual tampoco fueron aportados.

43. En consecuencia dicho hallazge es absolutamente improcedente, pues claramente no corresponde a
lo requerido en su momento por la Supersalud y consecuentemente con fa informacion suministrada por
MEDIMAS, donde valga indicar que de haberse solicitado se hubiese entregado de inmedialo. para
evidenciar fas acciones y el cumpiimiento de los fallos por parte de la EPS.”

Analisis de la Superintendencia de Salud

N R
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‘De acuerdo con la respuesta brindada por Medimas EPS en la que sefala que esta
Superintendencia no solicité los fallos de tutela, el indice de cumplimiento v los soportes de Ja
prestacion de fos servicios a los casos relacionados con fas tutelas solicitadas, esta

Superintendencia indica lo siguiente:

Toda la visita se realizd dentro del marco de la metodologia de caso trazador, es decir, toda Ia
informacion solicitada estaba relacionada con las 94 PQR objeto de fa misma, incluyendo la
informacién de tutelas. Por lo anterior, se solicité a Medimas EPS Atlantico identificar dentro de
las 94 PQR las refacionadas con tutelas, respecto de las cuales identificaron 12 de ellas, asi:

Tabla 10. Resuftado del criice de las 94 PQR con la base de tutelas de Medimas EPS SAS.

MUCIPIO TiPO REG.
M f . LY 7 : ;e D
ITEM POR SNS RESIDENCIA DOC | AFILIACION MOTIH O POR PRETENSION TUTELA
PORD-19 " \Dificultad deiTerapias aba ¥
1 0?)34{;63— Barranguilla Ti Contributive |comunicacion con lasinewrodesarrollo
{ineas para citas
N Demora  de laSuminisire  de  pafiales
2 PORD-19- Galapa Ce Coniributive  |autorizacion delatencidn domiciliaria
- 0724304 ) ’ ’ -
iNSUINOS NO-DOS
Falta de oportunidad|\Pago incapacidades
en la evaluacion de|
PORD-19- . L medicing laboral de
3 0302692 Soledad Ce Contributivo las eps, para defini
origen de la
enfermedad
) Falta de oportunidad|Pazopanib 200mg x 90
PORD-19- ; T L o ”
4 0663044 Barranguilla Ce Contributive gl o entrega  de
66304 niedicamentos no pos
Falta de oportunidadNasofibrolaringoscopia
para la prestacion deldiagiostica bajo sedacion )
- PORD-19- . g o N ; ;
3 = Soledad 1i Coniributivo  [servicios deiphimetria  con  impednacial
(1544138 . , - ) o
imagenologia delesofagica  revaloracion eon
segundo v fercer nivel fresultado _
Falta de oportunidadvaloracidn hematologia
en la asignacion deloncologica
citas  de  consullg
g PQRD‘{Q_ Malambo Ce Subsidiade  \médica especializadu
242387 .
e otras
especialidades
medicas
0 Demora de lalMedicamentos e insunios
7 P%R‘?; 10— Barranguilla Ce Contributive jaulorizaeicn de
034123 medicantenios no-pos
Falta de oportunidedeirugiv
PORD-19- . G la pr nacion d
8 51696 Barranquilla Re Contributivo 12N 14 programacioi de;
063169 clrugin
, o Falta de oportunidadProcedimienlo  mamopexia
[+ FORD '{ - Soledad Ce Subsidiado  len la programacion detbilateral
(1384130 cirugia
[alta de oportunidad\Micofenolate  de  maofetilo
PORD-19- . s i o Jel300me’]
1o 0328207 Barranguilla Ce Contributivo git la  entrega  dePtiling
e medicamentos pos
Falta de opertunidedMemeanting 20mg risperidona
PORD-19- . - T i . dels
il 1753002 Soledud e Contributive 1e1 la enirega  dejiimg gotas
978309 medicamentos no pos
PORD-19 Demora de la|Ordena insumos
12 (‘)“ 70‘;90- Barranguifla Ce Contributive  attforizacion de
42 (HSUMOS RO-POS

Fuente: base tutelas Medfmés EPS SAS

De acuerdo con lo ordenado en tutela es importante enunciar que ef 100% de los casos estaban
relacionadas con el motivo y/o solicitud de fa PQR interpuesta por el usuario ante esta

\‘
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Superintendencia Nacional de Salud y radicada en Medimas EPS. En la visita se evidencié una
refferacion frente a la prestacion efectiva de los servicios de salud, respecto de los cuales
Medimas EPS no proporcionc los soportes de la prestacion efectiva de la causa inicial de Ja tutela.

Adicionalmente, dentro de la traza realizada sobre las 12 PQR que presentan acciones de tutela,
se evidencia que el 33.3% (4) fueron clasificadas como riesgo de vida. Asi mismo, fa PQR PQRD-
19-0783092 interpuesta por el usuario el 19/11/2019 se encuentra en estado abierta (aplicativo
INFOPOINT).

Por lo tanto, los puntos anteriormente analizados, se confirman y mantienen teniendo en cuenta
el objeto de la auditoria y la metodologia utilizada para esta visita ios cuales ya fuercn expuestos.”

Respuesta de la Entidad Auditada

“No cumple en su totalidad con fos requisitos minimos para la suscripcion de los acuerdos
de voluntades.

44. Este hallazgo tampoco obedece a la realidad de MEDIMAS, toda vez que la EPS cuenta con un manual
de confratacion el cual fue aportado en la visita in situ reafizada por fa superintendencia nacional de salud
en al regional Atlantico el cual tiene por objetivo es proporcionar las directrices para adelantar los procesos
de la contratacion en las etapas precontractual, contractual y post-contractual dentro el marco de .la
normatividad vigente, siendo este un instructivo de obligatorio cumplimiento que describe, unifique y facilite
fa aplicacion adecuada de las normas, requisifos minimos y responsabilidades que rigen la contratacidn de
la EPS, para garantizar la o transparencia, eficacia, eficiencia, celeridad, en la adquisicion de bienes y
servicios destinados a la satisfaccion de las necesidades de los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, asi como los procedimientos contractuaies que requiera la Compafiia para el desarrollo
de la gestion, procurando un mejoramiento continuo en el cumplimiento de los objetivos institucionales,
ademas de lograr un adecuado controd y seguimiento de las diferentes stapas del proceso.

45. El proceso de contratacion cuenta con diferentes etapas siendo la primera vital para incluir la 1PS en la
red de prestacion de servicios de salud de la EPS, en esta etapa la precontractual es en la que se planea
la contratacion con base en la capacidad del oferente para prestar el servicio en condiciones adecuadas,
dado a los servicios habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicio de Salud, acords a lo
que se requiere desde Medimas EPS para la poblacion afiliada basados en la normatividad vigente; se
recopiian los documentos del prestador segin la lista de chequeo y tipe de prestador para evaluar i
viabilidad juridica, técnica y financiera, estos documentos reposan én las carpetas de cada prestador quie
son de custodia de la EPS segdn el supsrvisor si es nacional y/o regional.”

Analisis de la Superintendencia de Salud

Medimas EPS manifiesta que cuentan con un Manual de contratacion, aportado en desarrollo de
fa visita, correspondiente a la version 2018, en la que se definen los lineamientos generales de
contratacion cuyo objetivo es “unificar Ia contratacién adminisirativa v asistencial de la entidad como
tambien se definen las etapas del procesc de contratacion, entre los cuales se encuentra la de planeacion,
fa cual se constituye en el pilar fundamental para la adguisicidn de bienes y servicios de salud incluidos en
el Plan de Beneficios de Salud. El mismo documento, incluye las directrices para la parametrizacién de los
contratos cuyo objetivo es registrar variables especificas en el sistema de informacién y asi permitir
identificar prestadores habilitados, contratos vigentes, disponibilidad de servicios y tarifas entre otros.”

Sin embargo es importante aclarar que la inconformidad va directamente relacionada con los
contratos suministrados por Mediméas EPS- Atlantico los cuales no cumplen con los requisitos
minimos previstos en el Decreto 4747 de 2007, de los cuales fueron verificados diecinueve (19}
contratos, relacionados con las quefas presentadas por los usuarios en el departamento del
Atlantico, y cinco (5) adicionales con fos que también prestan los servicios encontrando diferentes
modalidades de contratacion siendo la mas representativa la modalidad por evento.

Ahora bien, de la totalidad de contratos suministrado por parte de la entidad vigilada, se
sefeccionaron flos contratos que cubren mayor cantidad de servicios requeridos por [os
peticionarios en la muestra seleccionada por la Superintendencia, en donde se revisaron las
condiciones minimas previstas en el Decreto 4747 de 2007, compilado en el articulo 2.5.3.4.5 y
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siguientes del Decreto 780 de 2016, evidenciando entre otros o siguiente:

s No se encuentran soportes de analisis de la capacidad instalada por cada cede frente a

los servicios contratados.
e No evidencia modelo de prestacion de servicios definido por el prestador

* No registro de indicadores de calidad en la prestacion de servicios definidos en el Sistema
de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de la Atencién en

safud

» No evidencia de modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago.
» No cuentan con documento que dé cuenta del proceso del sistema de referencia 1%

contrareferencia.

¢ No cuenta con la totalidad de las pélizas definidas en los contratos, o las mismas no se

encuentran vigentes.

En conclusion, ninguno de los acuerdos de voluntades cumple con la totalidad de los requisitos
minimos, definidos en el Decreto 4747 de 2007, cormpilado en el articulo 2.5.3.4.5 ¥ sigujentes

del Decreto 780 de 2016

FPor o anterformente evidenciado, el incumplimiento se mantiene debido a que, de acuerdo con
la respuesta otorgada por la entidad y los soportes remitidos por la misma, no logra desvirtuar

dicha situacion.”

Respuesta de la Entidad Auditada

“No garantiza la prestacion efectiva de los servicios de salud con su red adscrita
perjudicando de esta forma fa oportunidad y continuidad de la atencién en salud a sus

usuarios.

46. Para los servicios de atencién de medicina especializada y medios diagnésticos en la regional Atiantico
Medimas EPS, cuenta con una red de prestadores de servicios de salud que garantiza la atencién de los

usuarios que es la siguiente:

Nit de la Nombre de la prestadora SERVICIO
restadora _
890113431 Cediul S.A. apoyo diagnostico
900831605 Cenirc  De Diagndstico | apoyo diagnostico
FPatologia Del Norfe S.A.S
802022145 Corporacion  Mi PSS  Costa | apoyo diagnostico
Atiantica
802004326 Laboratorio Clinico Falab Ltda apoyo diagnostico
890102768 Organizacién Clinica General | apoyo  diaghostico
Del Norte medicina
especializada adulto
pediatrico
900192459 Promosalud! s SAS. medicina
especializada aduito
900963126 Red Med Red Médica | medicina
Especializada De Colombia | especializada
S.A.S pediatrico
900786330 UT Vision del Caribe - Futuro | oftalmologia -
Visidn Sas optornetria
802004504 Ye es Restre 0 & Cia S En C Sim | otorrinolaringologia
le
900400605 Unidad De Perinatologia Y | erinafologia
Terapia Fetal
Del Caribe Sas
900807287 Grupo Health Sas salud mental

e
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Fuente: Red de prestadores Regional Atfantico”

Analisis de [a Superintendencia de Salud

&n su respuesta, Medimas ERPS manifiesta que cuenta con una red de prestadores para la
prestacion de los servicios de medicina especializada y medios diagnésticos que garantizan la
atencion a los usuarios. No obstante, esle hallazgo se establece por la situacion evidenciada
respecto a la prestacion de servicios de salud direccionados a IPS que no se encuentran en la
red adscrita de la Entidad y que por lo consiguiente no cuentan con suscripcion de contrato lo
cual esta definido como IPS NO RED y /o red alterna, segin certificacion aportada por Medimas,
de fecha 30 de enero de 2020, donde informa las IPS que pertenecen a la red alterna para la
Regional Costa del departamento del Atlantico y municipio de Barranquilla (Bienestar IPS, IPS
Universitaria de Antioquia, Hospital Universitario del Caribe Centro de Terapia Infegrales FProgresar SAS,
Proissnal, y Promosalud IPS, la cual suscribié contrato a partir del 10 de septiembre de 2079).

De ofra parte, la Coordinadora Regional de red por medio de entrevista realizada ef 30/01/2020
por el equipo auditor informa que Medimas EPS “define la IPS NO RED comao “formalizar un servicio
gue no se ha garantizado en la red contratada. La contratacion no existe en este caso. Estas IPS se utilizan
para los casos en los que las IPS contratadas cierran servicios o cuando el servicio no estéd dentro de la
red contratada”

En la visita se evidencio que de las 94 PQR se pudo identificar que 24 fueron remitidas para la
prestacion de los servicios de salud en las IPS NO RED segtin sistema de informacion y drea de
contratacion, correspondiendo a un 25.563%, de las cuales, solamente se acredité el soporte de
la prestacion efectiva a 3 PQRD como se detalla a continuacion:

Tabla 11 Prestaciones de servicios por IPS NO RED

~

POR CODIGO

__|PET_MPIO

MACROMQTIVO INFORME

PRESTAPOR DE SERVICIO

PRESTACION EFECTIA

PORD-T9-6827076

Bearranguilla

Aulorizaeidn servicio de wrgencias

Mired barranguilia ips sasfips no red

con prestacion

PORD-1G-0275947

Soledead

Especialidad: cirngla general

{ps hienesiar - no red

\Sin soporte de prestacion

PORD-13-0359654

Seledad

Especialidad: cirugic vascular

Ins bienestar - no red

sin soporte de presfacion

\PORD-19-0651857

Lurudeo

Especialidad; dermaiologia

Promasaiud central de especialista -
ips no red

Sin soporte de prestacion

PORD-19-0242387

Melambo

Especialidad: hepatologia oncoldgicdl

Liniversitario de Aniioguia - ips no red)

Con prestacion - 16:03/2019

PORD- 190474337 Soledad Especialidad: newrologia Hosprial wniversitario del caribe Sin soporie de prestacion
PORD-19-0447904 Soledad Especialidad: newrologia Hospital universitario del caribe Sin soporie de prestacion
fps  promoesalud  central de
PORD-19-0431212 Barranguilla Especiafidad. neurologia especialisias con prestaeion - 03092019
Especitalidad: neurologia v cirugia|lps promosafud central dle
PORD-19-0528248 Barrauguilla vascular aspecialistas Sin soporte de prestacion
PORD-19-0372282 Subanalurga Especialidad. ortopedia Hospital universitario del caribe Si soporte de prestacicn
PORD-[0-0043338 Barranquilla Medicamentos phs Proissnal sas Sin soporte de prestacicn
PORD-19-0806567 Soledad Medicgmentos no pbs Proissnal Sin soporte de prestacion
PORD-19-0875285 Barranguilla Medicamentos pbs Promosalud ips 1&e sas Sin soporte de presiacion
PORD-19-0799315 Soledad Aedicamentos pbhs Proissnal Sin soporte de prestgcion

PORD-19-0788152

Barranguilla

Medicanientos no phs

Profssnal

Sin soporte de prestacion

PORD-19-0739307

Galapa

Medicamentos no pbs

Proissnal

Sin soporte de prestacion

.
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POR_CODIGO PET MPIO MACROMOTIVO INFORME PRESTADOR DE SERVICTO PRESTACION EFECTIV A
PORD-18-0714341 Barranguilla Medicamentos pbs Ips promosalud primer nivel Sin soporte de prestacion
PORD-J9-0724304 Galapa Medicamentos pbs - insumos Proissnial Sin soputte de prestacion
PORD-I9-0G6630:44 Barranguitla Aedicamenios pbs - cancer Proissual Sin soporie de prestacion
PORD-T8-0056348 Soledad Medicamenios pbs Ips promosalud primer nivel Sin soporte de prestacion
PORD-{9-(1813465 Soledad Medicing general Promosalud ips tde sag Sin soporte de presiacion
PORD-19-0633123 Barranquilla Medicamenios pbs - insumos Proissnal \Sin soporte de prestacion
PORD-18-0034063 Barranquilla Especialidad: psicologla lps progresar Sin soporte de prestacion
STV SOPORTE 0]

PORD-19-00340163 TRATAMIENTOS TERAPELUTICOS {iPS PROGRESAR PRESTACION

Fuente: Sistema de informacion — contratacién Medimds FPS -Barranqufﬂa

De lo anterior se evidencia que Medimas EPS no garantiza la prestacién de los servicios de
salud con su red adscrita teniendo que recurrir a direccionar a los usuarios a Instituciones
Prestadoras de Salud con las que no tiene contrato y perjudicando de esta forma la
oportunidad y continuidad de la atencién en salud a sus usuarios, lo que da lugar a mantener e/
incumplimiento”. (Destacado propio)

Respuesta de la Entidad Auditada

"No realiza vigilancia y supervision de los acuerdos de voluntades para la prestacion de los
res &
servicios.

47. Este halfazgo, tampoco es acertado toda vez que la Compafiia cuenta con un lineamiento de monitoreo
y seguimiento de la gestion de contratos el cual establece la inspeccion, vigilancia y control de fa red de
prestadores de servicios de salud adscrita a la EPS, y tiene el objetivo de verificar el cumplimiento de ias
actividades y seguimiento de las especificacionss f(écnicas, adminisirativas y Juridicas contratadas,
garantizando la ejecucion del objeto de cada uno de los contratos, cumpliendo con los objetivos de tiempo,
costo, calidad. recursos asighados.

48. Ademas de la supervisién del conlrato, MEDIMAS cuenta con una Guia para el control de la gestion
organizacional, en ef cual se describen los Comité de Gestion con red de prestadores los cuales tienen
como obfetivo de tener un espacio de gestion, acompafiamiento e intervencion a la red prestadora que
facilita identificar las debilidades de ilos procesos y esirategias dei modelo, permitiendo intervenir
oportunamente los resultados e incumplimientos contractuales. Es un medio importante para la
comunicacion entre la IPS y la EPS en los diferentes ambitos de la prestacién, asi como de temas
operativos y administrativos, necesarios de monitoreo y seguimiento. En cumplimiento a la anteriormente
mencionado, durante la vigencia del afio 2019 se realizaron 112 comités de gestién compartidos en fa red
de prestadores de Aflantico.

48. En complemento a esta actividad mensual de seguimiento y monitoreo desde diferentes éreas de las
salud la EPS notifican de diversas maneras, los incumplimientos encontrados y se plantean planes de
mejoras para lograr un adecuando cumplimiento de las IPS; desde el drea de calidad notifican a la red de
prestadores los incumplimiento del cargue de los indiciadores de las resoluciones 256 y 1552 que para el
afo 2019 fueron radicados 40, asimismo con el fin de monitorizar los esténdares de habilitacion de las IPS
se programaron 29 audiforfas de habilifacion en el transcurso del afio 2019.

50. Desde ef area de gestion del riesgo se realizan seguimiento a los sistemas de informacion con
oportunidad y calidad de los datos correspondientes a cuentas de alfo costo, cargue de la resolucion 4505
¥ brechas identificadas para la prestacion de servicios.

51. Por lo anferior, los hallazgos para el Departamento dei Atlantico son abiertamente improcedentes, pues
no corresponden -a la realidad operacional y en la prestacion del servicio de dicho Departamento, por lo
que se debe revocar la Resolucion 1146.”
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Medimas sefala que cuenta con un lineamiento de monitoreo y seguimiento de la gestion de
contratos fa cual establece la inspeccion vigilancia y control de la red de prestadores de servicios
de salud, adscritas a fa EPS. De acuerdo a lo descrito el equipo auditor solicité en visita la
supervision contractual de los acuerdos de voluntades donde la coordinadora de gestion de red
informa que se realizaban segun lo establecido en e/ manual de contratacién pero que a partir del
mes de junio de 2019 se solicitd por la medida de vigilancia especial realizarlo mensualmente, de
igual forma se verificé el manual de contratacion el cual definen periodos de evaluacion
administrativa, técnica y juridica, de acuerdo con las modalidades de contratacién, como se
detalfa a continuacion:

Tabla 12 Tabla periodicidad contratos as_iétenciale_s segin manual de contratacion.

Tipo Periodicidad | Tipe _ Periodicidad

Capitacion contributiva, mas de 10.000 | Cuatrimestral Capitacidén contributiva, menos de 10.000 | Semestral
usuarios ustarios

Capitacién Subsidiado Trimestral Suminisiro medicamentos Trimestral
Evento Semestral Suministro oxigeno Trimestral
Pago Global Trimestral Transportes pacientes Trimestral
FPago en Blogue Trimestral Pago por actividad final Trimestral
Paguete Trimestral Pago por aclividad final Trimestral
Monto fijo Trimestral Prestacion de Servicios — Honorariog Semesfral

Fuente: Tabia periodicidad contratos asistenciales — Manual confratacicn MEDIMAS pag. 34

De ofra parte, la Coordinadora de red, comunica que la Entidad también realiza “comités
compartidos en los cuales se hace una revision integral del prestador donde se evaltian todas las dreas
participando PQRD, calidad, gestiori del riesgo, atencién al usuario y se procede a informar al prestador
las inconformidades quedando compromisos por ambas partes para ef proximo comite.”

En ese orden, durante fa visita ef equipo solicité todos los seguimientos que tuviera cada uno de
los contratos con sus respectivos soportes que evidenciaran las acciones establecidas por parte
de la Entidad; realizada la verificacion se pudo concluir lo siguiente:

Todos los contratos aportados por Medimas EPS cuentan con el formato de
supervision establecido por la Entidad, sin embargo, no se acredité su realizacion con
fa periodicidad indicada tanto en el Manual de Contratacion, como en la Resolucién
4462 de 2019.

- Los formatos de supervision no cuentan con constancia de recibido en el que se
constate el conocimiento por parte de los prestadores, teniendo en cuenta gue se
evidencian hallazgos.

- Las supervisiones aportadas no cuentan con seguimientos para la subsanacion de
inconformidades evidenciadas.

- En cuanto a los Comités compartidos se verifica que Ja Entidad tiene establecidos

unos crohagramas para la ejecucidn de estos, aportando actas de los hallazgos y

compromisos con las IPS, pero sin fuente de evidencia de las inconformidades

descritas en estos comités, asi como tampoco de seguimientos a los hallazgos
encontrados.

Si bien es clerto que Medimas EPS en su respuesta adjunta en sus descargos “solicitudes de
planes de mejora” las cuales son copias de correos electronicos a I1PS para los meses de abril,
agosto, diciembre, julio, junio, marzo, mayo, noviembre, octubre y septiembre fos cuales se
direccionan a solicitar acciones de mejoramiento para los indicadores de calidad que no se
encuentran dentro del estandar establecido, es importante precisar que estas solicitudes no
evidencian un seguimiento continuo ya que no aportan el plan de mejoramiento ni fa efecucion.

De otra parte, en la visita se realizé el ejercicio con la coordinadora de red para verificar ia
trazabilidad de sequimiento de un contrato al cual se le evidencio en el formato de supervision

]
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una inconformidad frente a la no prestacion de los servicios de salud por motiva de cierre de
cartera evidenciandose lo siguiente:

1. Posterior a la revision de la supervision y al comité de Junio, el seguimiento debid
realizarse en agosto de 2019, el cual no se Hevs a cabo, como también de no
enconirarse en el cronograma posteriores comités programados.

2. Alafecha de fa visita la IPS YEPES RESTREPO tiene estado de cierre por cartera sin
informacion veridica del tiempo de no prestacién de los servicios de salud a jos
usuarios, ni acciones establecidas para direccionar a los usuarios a otra Institucion
Prestadora de salud.

Lo anterior, permite concluir que la EAPB no realiza supervision a la totalidad de los acuerdos de
voluntades, ya que, se encuentran contratos sin la totalidad de la supervision sin evidenciar
mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las obligaciones,
durante la vigencia de estos. Asi mismo, dentro de los soportes enfregados, no se encuentran
planes de mejoramiento de fas inconformidades encontradas.

Por lo anteriormente evidenciado, el incumplimiento se mantiene debido a que, de acuerdo con

la respuesta otorgada por la entidad y los soportes remitidos por la misma, no logra desvirtuar
dicha situacion.”

En este punto, el despacho hace especial referencia a la revision de conducencia y pertinencia
de las pruebas y argumentos aportadas por la EPS para los hallazgos que pasan a comentarse,
de los departamentos objeto de la medida, cuyas consideraciones son acogidas plenamente por
la Superintendencia como parte del concepto y recomendacién emitida por la Delegada para la
Supervision Institucional de confermidad con lo establecido en el numeral 2 dal articulo 21 del
Decreto 2462 de 2013, modificado por el Decreto 1765 de 2019.

“Con respecto a las pruebas aportadas para el departamento de Atléntico, Medimas EPS SAS,
solicita tener en cuenta las siguientes, las cuales fueron analizadas y valoradas en el ejercicio def
derecho de contradiccion y defensa, encontrando frente a cada una lo siguiente:

e Hallazgo 1- Andlisis Cualitativo D: Se anexa archivo PDF denominado “Propuesta de
conformacion y organizacion de Red integral de Prestadores de Servicios de Salud-
RIPSS-Atlantico”, en el cudl describe las caracteristicas del territorio, la situacion
epidemiclogica y demografica, en donde sefiala que la caracterizacion para el
departamento del Alfantico no incluye informacioén de Barranquilla. Indica el namero
de usuarios del departamento vs Medimas 2019, como también el niimero de usuarios
def departamento y Medimas 2017-2019 y la poblacién de los municipios de Atlantico
de Medimas a corte diciembre 2078. Contiene asi mismo la piramide poblacional,
poblacion por curso de vida. Incluye indicadores sociodernograficos, la cual contiene
la distribucion de la poblacion por tipo de residencia, la perlenencia étnica,
discapacidad y poblaciones especiales. También se describe determinantes sociales
de la salud, indicadores de salud, morbilidad, mortalidad, prioricdades y poblacion
identificada por grupo de riesgo.

Documento que, se denomina como una propuesta de conformacion y organizacion de
Red, la cual, no se identifica haya sido protocolizada por la entidad, y tal como se indicé
en el punto desarrollado con respecto a la caracterizacion poblacional, la informacion
aportada para este punto no indica gestion documental, la cual se encuentra sin
codificar y no se evidencia fecha de efaboracién, ni version.

o Hallazgo 11-Atencion Domiciliaria. Anexa archivo Excel denominade “8. Cohorte-
Seguimiento Atencion Domicifiaria V2" el cual registra los usuarios que les presta e/
servicio de atencion domiciliaria relacionando el diagnéstico, plan de mansjo, estado
y servicios requeridos, sin embargo es importante precisar que el hallazgo se enfatiza
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en que Medimas EPS, no presta los servicios de atencion domiciliaria teniendo en
cuenta que no aporlo los soportes de fa prestacion efectiva crdenado por ef médico
tratante del usuario solicitado, como también de evidenciarse que la PQR no fue
caracterizada y la EPS no presenté soportes sobre |a gestion para la autorizacion del
mismo, lo que precisa que el archive aportado no es conducente para desvirtuar el
hallazgo que se fundamenta en la no prestacion del servicio de atencion domiciliaria,

s Hallazgo 14-Demanda inducida. Anexa archivo PDF denominado “Guia demanda
inducida a la poblacion afiliada en la ruta de promocion v mantenimiento de la
salud®, tal como se sefialo en el hallazgo sobre demanda inducida, Mediméas EPS no
presentd soporte de seguimiento frente a las actividades descritas en la rufa de
atencion de riesgo cardio-metabdlico, lo que a su vez se evidencia que no implementa
estrategias para la demanda inducida vy el documento aportado por Medimas no es
conducente en el sentido de que el mismo es la guia de demanda inducida y el
haflazgo hace referencia al segquimiento e implementacién del mismo.

e Hallazgo 15- Cardiometabolico. Anexa un archivo Excel denominado Indicadores
cardiometabolicos DIC 2019 COSTA y 3 documentos en PDF denominados Ruta
Riesgo Cardiovascular_DM Medimas EPS, Ruta Riesgo Cardiovascular ERC
Medimas EPS y Ruta Riesgo Cardiocerebrovascular_ HTA Medimas EPS. En este
caso, los documentos aportados describen las caracteristicas y el funcionamiento de
fa cohorte cardio metabdlica vy muestra el resuftado de indicadores MVE cardio
metabdlicos a diciembre de 2019. Sin embargo, para fa cohorte de riesgo cardio-
metabdlico el equipo auditor de la visita realizé traza detallada para nueve (9} casos y
se evidencic que Medimas EPS no presentd sequimiento frente a las actividades
descritas en la ruta de atencion de riesgo cardio-metabdlico, documentos que no
desvirtuan el incumplimiento presentado por la Superinfendencia.

« Haflazgo 17-Ruta Materno perinal (sic). Anexa 2 archivos PDF denominados
flujograma ruta integral de atencidn materno perinatal y ruta materno-perinatal
Medimas EPS v2. Cabe aclarar que durante la visita el grupo auditor solicité la base
de gestantes de la Enlidad para verificar seguimientc de la impiementacién de la ruta,
donde se evidencid que no se realiza seguimiento al proceso de gestacion de las
usuarias, toda vez que la base no contenia informacién que deberia tener registrada
respecto al caso solicitado, por lo cual, los documentos aportados no permiten
evidenciar dicho seguimiento ya que describen y diagrama la ruta materno perinatal y
el hallazgo se fundamenta en que Medimas EPS no aporta las evidencias de las
acciones de deteccion temprana para la atencién de cuidado prenatal y las aceiones
de proteccion especifica de atencién de cuidado para el recién nacido, concluyendo
gue los soportes remitidos no logran desvirtuar dicha situacion.

«  Solicitudes planes de mejora 2019. Anexa 10 carpetas de los meses de marzo, abril,
mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre y tres (3)
archivos Word, los cuales a su vez contienen correos enviados a diferentes IPS con
relacion al seguimiento realizado al comportamiento de indicadores de calidad y
planes de mejora pendientes de la regional dirigidos a funcionarios de la misma EPS,
los cuales se direccionan a solicitar acciones de mejoramiento para los indicadores
de calidad, es importante precisar que estas solicitudes no evidencian un seguimiento
continuo ya que no aportan el plan de mejoramiento ni la ejecucion.

« Citas especializadas 2019 Atlantico Res 1552. Anexa archive Excel el cual registra el
reporte de medicion de la oportunidad de citas médicas de la vigencia 2019 que
solicita dicha Resolucion, mas, sin embargo, no es soporte para desvirtuar el hallazgo
que hace referencia al no garantizar agendas abierias para la asignacion de citas de
medicina especializada por parte de Medimas EPS ya que 24 PQR denuncian la falta
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de agendamiento en citas con especialistas y “medicina general” evidenciandose la
observacion de la solicitud en el aplicativo INFOPOINT de la entidad vy a su vez la falta
de soporte de prestacion efectiva.”

-Respuesta para el Departamento de Magdalena

La Delegada para las Medidas Especiales mediante comunicacion NURC 3-2020-4966, da
respuesta en los sigujentes términos:

1)

e Incumple con la oportunidad en la autorizacién y prestacion de servicios de salud,

52. En primer lugar, se evidencia una muestra insuficiente, ya que evalta la oportunidad en la
autorizacion y prestacion de los servicios solo con fa muestra de las PQR interpuestas por el
pequefio namero de usuarios insatisfechos (PQR=2018+2019} y de estas solamente se realizé
el efercicio de trazabilidad a las 91 pendientes, por lo que claramente se debié implementar
una metodolcgia de muestreo que represente mejor la realidad de MEDIMAS, frente al tema
de oportunidad.

53. En consecuencia, se anexa una base de datos que evidencia los tiempos de respuesta y
el cierre la efectividad de entrega de méas de 90% de los requerimientos hechos por los
usuarios. En ese sentido el hallazgo no s procede.”

Pronunciamiente DME:

"Sobre el particular, se resalta que el muestreo utilizado es de por si una herramienta de investigacion
cientffica, cuya funcion basica es determinar qué parte de la poblacién debié examinarse y cuya finalidad
es lograr una representacion de los hallazgos en ef resto de ios afifiados.

Asi las cosas, se reitera que dentro de los hallazgos que conllevaron a evidenciar la inoportunidad en el
proceso de autorizaciones, se encuentran:

Autorizacién de Servicios Ambulatorios

Se analizaron 56 cascs con el fin de determinar la oportunidad en la autorizacion de los servicios de salud
ambulatorios, evidenciando que 11 casos equivalentes al 19% se autorizaron entre el dia 27 al 152,
encontrandose por encima del liempo establecido normativamente (5 dias habiles).

Adicionalmente, no fue posible calcular el tiempo de espera para emisién de la autorizacion, de dos (2) de
los 56 casos equivalentes al 3,57%, ya que no contaban con la fecha de radicacion de ia orden y la fecha
autorizacion.

Autorizacién de Servicios Hospitalarios

Pese a que se observo la autorizacion oportuna de ios 5 casos identificados como hospitalarios, no se
evidencia prestacion efectiva en dos (2) de ellos equivalentes al 40%, en cuya descripcion uno de ellos se
retira de la EAPB (el identificado con la PQRD-19-0729818) y el segundo (PQRD-19-027964 1), registra
una no prestacion de los procedimientos quirirgicos a la fecha de la terminacicn de fa misma (histerectomia
total por laparotomia + colporrafia anterior y posterior).

Teniendo en cuenta los hallazgos previamente descritos, el equipo auditor identificé falencias en la
prestacion efectiva de los servicios, sin que se brinden soluciones de fondo a las necesidades y
requerimientos de los usuarios y aunque varios de ellos contaban con la expedicion de las autorizaciones,
estos no fueron brindados de manera oportuna {en algunos de los cascs se vio Ja necesidad de cambiar
las autorizaciones iniciales por la falta de prestacion por parte de la red contratada), lo gue se pone de
manifiesto la presunta vulneracion del articulo 125 del Decreto ley 019 del 10 de enero de 2012, articulos
2.5.3.1.3, 2.5.3.1.4, def Decreto 780 del 2016 y parégrafo 1 del articulo 1 de la Resolucién 1552 de 2013 y
lo descrito en el numeral 3.3.1 de la Circular 000008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud v
por tanto, los argumentos expuestos por Medimas no desvirtian ef hallazgo.”

Mediméas EPS S.A.S:

/
) @f

zﬂ%



RESOLUCION NUMERO 002379 DE _ 2020 HoJANo. 83

4 Continuacién de la Resolucion *Por fa cual se decide una actuacién de revocatoria parcial de autorizacfdn\
de funcionamiento”

“Incumple con fa oportunidad para la entrega de medicamentos e insumos no contenidos
en el plan de beneficios,

54. Teniendo en cuenta la metodologia con el Concepto, la cual no es del todo clara, se
evidencia entonces una muestra insuficiente, va que evalta la oportunidad en la autorizacion
y prestacion de Jos servicios solo con la muestra de las PQR por medicamentos interpusstas
por el pequefio nidmero de usuarios insatisfechos (PQR por medicamentos=2018+2019} v de
estas solamente se realizé el ejercicio de trazabilidad a las 91 bendientes.

55, En este sentido, se anexa la base de datos que evidencia nuestra efectiva entrega del mas
del 90% de los requerimientos hechos por nuestros usuarios en materia de medicamentos e
insumos de los diferentes proveedores, por lo que el hallazgo no es procedente.

No responde de forma oportuna ni de fondo fas solicitudes realizadas en las PQRD
interpuestas por sus afiliados ni presenta evidencias de seguimiento y gestion del
tiesgo identificados como riesgo priorizado (materno perinatal).

56. Este hallazgo tampoco es correcto, en efecto MEDIMAS cuenta con Cohorte Materno
Perinatal Magdalena, Actualmente tenemos una poblacion total de 187 usuarias Gestantes
distribuidas de la siguiente manera: 116 contributivo Y 71 regimen subsidiado. Las cuales estén
distribuidas de fa siguiente manera en su IPS de manejo brimatrio.

e Corporacion Mi IPS Ciénaga: 38 Gestantes

e Corporacién MI IPS Fundacion: 42 Gestantes

e Corporacién Mi IPS San Pedro (Santa Marta). 98 Gestantes
° Prevencion y Salud (Banco Magdalena) 4 Gestantes

e Quruiraumas Zona Bananera: 5 Gestanies

57. Actualmente, la red de atencion de eventos obsiétricos esta disttibuida de la siguiente
manera segun municipio de ubicacion de paciente:

e Clinica Fundacion (Fundacién Magdalena — Zona Bananera)
e Clinica General de Ciénaga (Ciénaga Magdalena)

o Cifnica Prevencion y Salud (Banco Magdalena)

e Sociedad Medica Clinica el Prado (Santa Marta)

e Clinica la Milagrosa (Santa Marta)

* Gestantes con captacién temprana al control prenatal

o

frmee . _ - et
(% GESTANTES CON CAPTACION TEMPRANA AL CONTROL PRENATAL RC - Acumulado

REGIONAL |NUMERADOIDENOMINAL % &

Antioquia 1112 1.368 81,25%

Centre | 1556 1766 | 88,11%

CostaMtlant| 805 | 908 - | ga66%

Eie Cafatern 630 707 89,?4%

Lanos 1175 1381 | 8508% T
Nororiente | 1.203 1364 | 88,60%

Suraceidentd 991 1102 89,93%

Tolima Grand 1101 1173 93,86%

WM | 8579 | 9768 | 8786% 5

58. A esla poblacion se le garantiza ia atencién integral a que es una cohorte priorizada, cuenta
con red de atencion con la ubicacion de usuarios, se realiza segliimiento mes a mes la cual
se relaciona en la cohorte Materno Perinatal de manera semanal, en caso de idéntica signos
de alarma se garantiza de manera oportuna el servicio, se adjunta seguimiento continuo donde
se evidencian seguimientos. Por jo que e/ hallazgo incurre en una falsa motivacién al no
corresponder a la realidad.”
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Pronunciamiento DME:

"En cuanio a la entrega de medicamentos, insumos vy dispositivos médicos NC FPBS, se reiteran los
siguientes hallazgos:

1. De las 44 PQR svaluadas, no se realizé la entrega oportuna de medicamentos NO PBS en un
20.51%, equivalentes a 8 casos, al igual que la no entrega de un audifono {clasificado como
dispositivo medico).

2. Encuanto a lo descrito en la PQR con codigo 19-08077686, radicada ante el vigilado el 27/11/2018
y correspondiente a la afifiada ISABEL MARIA MEDINA LOPEZ - cc 39045784 "#IVRNAL_1.3.4
Lisuario de 40 afios de edad, segun ADRES activo con la EPS Medimas con diagnostico preclamsia severa e
hipertension quien requiere la entrega de los siguientes medicamentos cefalexina 500 mg capsula,
alfametidopa 250 mg tableta, familiar indica que del segundo medicamento indica que sofo le enfregaron 135
v la formula solicita 240, nipedipino de 30 mg por 30 tabletas y lozartan potasico 50 mg por 60 tabletas no
obstante, cada vez que se acerca a la farmacia, le indican que no estan disponibles. se solicita la entrega en
el menor tiempo posibie para dar cumplimiento al decreto 018 dei 2012 en su articulo 131 y la resolucion 1604
del 2013 que defermina que la enfrega de medicamenios debe ser en un lapse no mayor a 48 horas en el

lugar de residencia o trabajo del afiliado cuando este Jo autforice, coma consecuencia de la enfrega incompleta
de los mismos al momento de la reclamacion.”

Se describe lo siguiente:
a) La PQR descrita hace parte de la muestra determinada por el ente audifor.

b) Las especificaciones de la cohorte materno perinatal del Magdalena, hacen parte de la
identificacién de un grupo de riesgo priorizado, que Medimés EPS contempla dentro de su modelo
de atencion y que busca por medio de dicha caracterizacion mitigar o prevenir potenciales riesgos
colectivos o individuales que afecten a su poblacidn gestante, desarrolfando diversos programas
de infervencion para los riesgos identificados.

c) Durante el proceso de auditorfa realizado con este caso en particular y teniendo en cuenta
que, en la PQR, la usuaria manifestaba la no entrega completa de los medicamentos para la
preeclamsia severa (diagnostico grave durante el embarazo), se solicitc a Medimas EPS la entrega
del soporte que diera fe de la entrega completa de fos medicamentos, la cual no fue allegada al
ente de control en el espacio de esta.”

“Esta Superintendencia resalta que ia atencion integral al binomio madre e hijo comprende el conjunto de
acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas en
politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios que se materializan en accicnes dirigidas a
dicha poblacion, para la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnaostico, fratamiento y
rehabifitacion.

Por Io tanto, la ruta materno perinatal, plantea intervenciones individuales y colectivas dirigidas a la
identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea para evitar la aparicioh de una
condicion especifica en salud o para realizar un diagnéstico y una derivacion oportuna para el tratamiento,
sustentada en los principios de. seguridad, calidad, eficacia, eficiencia y equidad.

Por o anteriormente expuestc, y segun los hallazgos realizados por el equipo auditor se evidencian
falencias en la gestion del riesgo individual que son responsabilidad primaria del asegurador, al no entregar
de manera completa los medicamentos ordenados por el medico tratante para el diagnostico establecido
de preclamsia, poniendo en riesgo potencial al binomio madre — hijo al no dar manejo integral de la
enfermedad una vez se ha presentado.

Permitiendo concluir una falta de seguimiento y gestion del riesgo materno perital que vulnera
presuntamente lo establecido en los articulos 1, 5, 6 y 7 de la Ley 1384 de 2010 y la Circular 04 de 2014
de la Superintendencia Nacional de Salud, que permite que el haflazgo se mantenga.”

Medimas EPS 5.A.8

“Incumple con el reconocimiento del transporte en los municipios o corregimientos clasificados
como zona especial por dispersion geografica.

60. Para responder a este hallazgo, se reviso la base de datos donde ef nimero de solicitudes

~
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de fransporte general, comparada con las solicitudes de municipios o corregimientos
clasificados como zona especial por dispersion. Se adjunta base de datos de transportes.

Este punto, valga indicar que la Resolucién N° C0641.1 de 2016, para el Departamento de/
Magdalena las zonas catalogadas como zona especial de dispersién son:

fie4] B7258] Magdaléna L El.Bifont
f65] A7541) Magdalena Pedraza]
1661 47545 Magdalena Pijifio del Carmen|

47840 Magdalena] i Sabanas de San Angei
San Sebastian de

168 #7697 Magdalena] Buenavisia
EE 47703] Magdalena San Zendnl

70) | G7960) | Maodalenal Tanayan]

62. En ese senfido y atendiendo a las bases de dates que aportan, evidencia que en el
Deparfamento de Magdalena se reconoce el transporte a los usuarios que lo solicitan en
nuestra drea de influencia y nc hay casos pendientes ni solicitudes de municipios ni
corregimientos clasificados como zonas especiales por dispersion geogréfica.”

Pronunciamiento DME:

"Respecto al hallazgo en mencidn vale la pena resaltar que, el andlisis efectuado para el reconccimiento
de fransporte fue inciuido en "Ctros Servicios” donde se tuvieron en cuenta no solo el mencionado, si no,
la atencion domiciliaria, terapias complementarias y page de vidticos, de los caules se observd una no
prestacion del 33% de los servicios vy en cuy0 caso no se garantizé un requerimiento de transporte aéreo
relacionada con el siguente codigo PQRD-20-0006684.

Asi mismo, se reiteran los dos casos identificados con dichos motivos y perfenecientes a las PQR: PQRD-
19-0053125 -PQRD-20-0006689, hacen parte de la muestra estadistica seleccionada al azar'y determinada
por el ente audifor y que la base de datos que menciona la EAPB, con el nimero de solicittides generales
hace parte de la gesfién propia que la EFS adelanta frete a ios usuarios para mitigar el riesgo de ung no
prestacion efectiva y oporfuna de los servicios.

El articulo 121 de la Resolucién 5857 de 20718 estahlece que el fransporte del paciente ambulatorio es una
atencion contenida en el Plan de Beneficios en Salud con un cargo ala UPC, of cual seré financiado en fos
municipios o corregimientos con la prima adicional para zona especial por dispersién geografica.

Far lo tanto, las EPS o las entidades que hagan sus veces deberan pagar el fransporfe del paciente
ampulatorio cuande este deba frasladarse a un municipic distinto al de su residencia para recibir los
servicios mencionados en el articulo 10 de este acto administrativo.

Asi, se reitera el hallazgo que deriva en el presunto incumplimiento del articulo 121 de la Resolucién 5857
de 2018 y def articuio 122 de la Resolucion 3512 de 2019,

Medimas EPS S.A.S

“No evidencia resultados respecto de fos mecanismos de interventoria, sequimiento y evaluacion
del cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del acuerdo de voluntades.

Medimas EPS S.A.S argumenta frente a este hallazgo lo siguiente:

MEDIMAS cuenta con un manual de contratacion el cual fue aportado en la visita realizada
por la SNS en Santa Martha, el cual tiene por objetivo proporcionar Jas directrices para
adelantar los procesos de la contratacion en las etapas preconiractual, contractual y post-
contractual, dentro e/ marco de la normatfividad vigente; siendoc este un instructivo de
ocbligatorio cumplimiento que describs, unifique y facilite la aplicacion adecuada de las normas,
requisitos minimos y responsabilidades que rigen la contratacion de la EPS, para garantizar
la transparencia, eficacia, eficiencia, celeridad, en la adquisicién de bienes y servicios
destinados a la satisfaccién de las necesidades de los afiliados al Sistema General de
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Seguridad Social en Salud, asi como los procedimientos contractuales que requiera la
Compania para el desarrollo de la gestion, procurando un mejoramientc continuo en el
cumplimiento de los objetivos instifucionales, ademas de fograr un adecuado control y
seguimiento de las diferentes etapas del proceso.

El proceso de contratacion cuenta con diferentes etapas siendo la primera vital para incluir la
IPS en la red de prestacién de servicios de salud de la EFS, en esta etapa ia precontractual
es la que se planeacion la contratacion con base en Ia capacidad del Oferente para prestar el
servicio en condiciones adecuadas; acorde alo que se requiere desde Medimas EPS para la
poblacion afiiada basados en la normatividad vigente; se recopiian los documentos del
prestador segiin la lista de chequeo y tipo de prestador para evaluar la viabilidad juridica,
técnica y financiera, estos documentos reposan en las carpelas de cada prestadorque son de
custodia de la EPS segin ef supervisor si es

nacional y/o regional.

Por esta razén durante la auditoria se presentd toda Ja documentacion que reposa en nuesiras
oficinas conformando las carpetas de los prestadores sin embargo algunos de orden nacional,
estan en custodia de dicha informacion a nivel nacional.

En cuanto a la vigilancia y supervisién de los acuerdos de voluntades para la prestacion de
los servicios, Medimas EPS Zonal [Mjagdalena cuenta con un lineamiento de monitoreo y
seguimiento de la gestion de contfratos el cual establece la inspeccién, vigilancia y control de
la red de prestadores de servicios de salud adscrita a la EPS, y tiene el objetivo de verificar el
cumplimiento de las actividades y seguimiento de Jas especificaciones técnicas,
adminislrativas y juridicas coniratadas, garantizando la efecucion del obfeto de cada uno de
los contratos, cumpliendo con los objetivos de

tiempo, costo, calidad, recursos asignados.

Ademds de la supervisién del contrato, se cuenta con una Guia para el control de la gestion
organizacional, en el cual se describen los Comité de Gestién con red de prestadores los
cuales tienen como objetivo de tener un espacio de gestion, acompafiamiento e intervencion
@ la red prestadora que facilita identificar las debilidades de los procesos y esfrategias del
modelo, permitiendo intervenir oportunamente 1os resultados e incumplimientos contractuales.
Es un medio importante para la comunicacion entre la IPS y ia EPS en los diferentes ambitos
de la prestacion, asi como de temas operalivos y administrativos, necesarios de monitoreo vy
seguimiento. En cumplimiento a lo anteriormente mencionado, durante la vigencia del afio
2018—2018-2020 se realizaron 87 comités de gestién compartidos en Ja red de prestadores.

En complemento a esta actividad mensual de seguimiento ¥ mornitoreo, desde las diferentes
areas de la salud en la EPS notifican de diversas maneras los incumplimientos encontrades y
se plantean planes de mejoras para lograr un adecuando cumplimiento de las IPS, desde ef
area de calidad notifican a la red de prestadores los incumplimientos del cargue de los
indiciadores.

Por otro lado, con el concurso de los auditores concurrentes, se realiza acompafiamiento de
la prestacion de servicios y el cumplimiento de los acuerdos de voluntades, los cuales se
pueden observaren las auditorias diarias realizadas a nuestros prestadores. For lo que el
hallazgo tampoco es procedente.”

Pronunciamiento DME:

‘Respecto de las afirmaciones esgrimidas por Medimas EPS S.A.S frente al hallazgo relativo a la
supervisién de los contratos celebrados con los prestadores de su red, es posible afirmar que la EPS cuenta
con un manual de contratacion, tal como lo indica en los hechos antes citados, el cual establece la
periodicidad con la que se ejercera la supervision y auditoria sobre la gjecucion de los servicios objeto del
contrato y en el clausulado contractual se establece a quien correspondera realizar dicha labor.

No obstante, revisados los expedientes contractuales, se evidenciéd gue fal como se expuso en el informe
de visita a la Regional Magdalena, no todos sllos cuentan con informes de supervision u ofro documento
que permita inferir que se estan empleando los mecanismos de inferventoria, seguimiento y evaluacion de!
cumplimiento de las obligaciones.
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Por lo cual, no es suficiente sefialar que la EPS tiene un Manual de Contratacién, sino que debe poderse
verificar en cada uno de fos expedientes, que realiza de manera adecuada y conforme a los requisitos
incorporados en dicho documento y en los acuerdos contractuales, la debida ejecucién de las obligaciones
y servicios contemplados en el contrato.

Adicionalmente, Medimas EPS S.A.S manifiesta que frente algunos de los prestadores cuando
cofrespornden al orden nacianal, se encuentran en "custodia de dicha informacion a nivel nacional”, sin
embarge, fue posible constatar que sdlo ocho (8) de los contratos verificados establecen que la supervision
sera gjercida por el Director de Tecnologias en Salud, la Gerencia de Red, el Gerente Gestitn del Rigsgo,
el Director Medico de Cundinamarca, la Direccion de Gestién Farmacéutica, el Gerente de Red de la
Direccion General y el Gerente de Redes Integradas; correspondiendo en todos los deméas casos al Director
Médico de la Regional Magdalena o al Director Médico de la Regional Costa.

Ahora bien, es pertinente sefialar que la falta de seguimiento y supervision a los contratos da lugar a que
no se ejerzan las actuaciones pertinentes frente a los prestadores de fa red que no cumplen con fas
ohbligaciones establecidas en los acuerdos y que, por tanto, repercuten en la prestacion efactiva de los
servicios de salud a los afiliados de la EPS, lo cual fue posible evidenciar en los restantes hallazgos
contemplados en este escrito y en el informe de visita.

Finalmente, en el documenio presentado por Medimas EPS S.A.S, en particular, lo relacionado con el
departamanto del Magdalena, manifiesta la entrega de soportes para la Costa Alfantica, ho obstante, estos
no fueron suministrados, como se evidencia a continuacion:

HE 2 A VArEu s Bobva Caucs Curchnamza Cunioe informe Deegads & Prushes
Fair o g aor et ded g Tomnah Beteaiart
§ ] 3 COSIA AT ARTILA g . Fag e Baaeide Coalie [ v g # ofe onfn & g ety
LIRECSICE it
EVERDERCIAL TUNDINARARLA
VIR MCIA CALCA PERES)
EAOENCIAS LLARNDS Tty ek B R i e e
£ ARG PR A O e 2UIS B 2 Ere, s e e B iy DiTED T s
b BCCTTVR-D000 PR 253G Siphe 8 Rabipilimen, . L0 em BaouEtnr TEeses T Ly g e Al e
sog CEC-TRVE-ZO70FM 330 S0t 7 Belrazhmen.. e Vooaapiieed N n T (R G ity

ELTIRA-HNA Infonne nivel die ceapdinie, . T en e R AT E A B
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Arrastrar archivaos agui

De conformidad con las consideraciones realizadas y teniendo en cuenta lo expuesto frente a cada uno de
los argumentos presentados por la EPS, se mantienen los hallazgos descritos.”

-Respecto al Departamento de la Guajira

‘La Superintendencia Delegada para fa Supervision Institucional analiza la respuesta en las
siguientes términos:

Respuesta Entidad Auditada:

“No presenta evidencias de seguimiento y gestién del riesgo a las PQR identificados como
riesgo priorizado de acuerdo con ef modelo de atencién de la entidad para personas con
sospecha o diagnhdstico de cancer.

70. Pars el programa de cancer se encuentra priorizado en las cohortes de seguimiento en Medimas EFS,
en riesgo, sospecha o confirmacion diagndstica de Céncer. Por lo anterior, inciuye las actividades dirigidas
a la promocion de estilos de vida saludables, identificacién y clasificacion del riesgo individual en salud,
intervencion de factores de riesgo, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién integral y cuidados paliativos del
paciente con cancer”.

71. Se cuenta con ruta para cancer de mama, préstata, para cancer infantil”

“No garantiza los principios del SGSSS atinentes a las etapas de diagnéstico, tratamiento,
e rehabilitacion y paliacion de los pacientes oncolégicos (adultos y nifios), con
inoportunidad en la prestacién de los servicios de salud de hasta 135 dias o sin prestacion
efectiva del servicia.

72. La EPS MEDIMAS con el fin de atender el mejor estado de salud de sus afiliados notifica que garantiza
los principios a los pacientes oncoldgicos (nifios y adultos) en sus etapas de tiagnostico, tratamiento y
rehabilitacion por medio de la IPS QUIMIOSALUD y CEMIAC, ante lo cual se soporta ef contrato entre EPS
Medimas y la IPS, se adjunta cohorte de pacientes con Cancer y ruta para el control y seguimiento”.

Andlisis de la Superintendencia de Salud

“Con respecto a estos puntos, esta Superitntendencia aclara que durante la auditoria realizada a
MEDIMAS EPS S.A.S. en el Departamento de La Guajira v posterior a la revision del modelo de
atencion y la caracterizacién de la poblacion, el grupo auditor realizé anélisis de 73 quejas
contenidas en la muestra de acuerdo al modelo de caso trazador definido para la realizacién de
fa visita, se observo que 20 de jos casos a verificar, equivalentes al 27.3% estan asociados a
eventos identificados como grupos priorizados poria EPS dentro del modelo de atencion en salud,
enire los que se encuentran: poblacion con riesgo o presencia de cancer 11 casos (15.1%) ,
poblacidn con riesgo o alteraciones cardio-cerebro-vascular 6 casos (8.2%), materno perinatal 2
casos (2.7%) y poblacién con riesgo o infecciones 1 caso (1.3%). A continuacion se muestran los
casos identificados por el grupo auditor:

LEy
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Tabla No. 13. Relacién de usuarios que radicaron

PQR identificados como grupo de riesgo

IV PORDATO-D874072 1 2001272019

priorizado.
POR_CODIGO FECHA GRUPO DE RIESGO EVENTO SERVICIO QUE SE DESCRIBE EN |
N, - CREACION PRIORIZADO ESPECIFICO LA POR
POBLACION CON KIESGO O | CANCER CONSULTA HEMATOLOGIA

PRESENCIA DE CANCER

INEANTIL PEDIATRICA

PORLACION CON RIESGO ©

REFERENCIA Y CONTRARREFRENCTA

2 | PORD-19-0341597 | 8062019 0N CON R PARA  ESPECIALIDAD D
PRESENCIA DE CANCER NEROCTRUAE
, s POBLACION CON RIESGO O] CANCER ; ,
3| PORD-19-0773582 | 15112079 | PERACION COY RIS oA PROTESIS OCLILAR
w631 | 2snnr0 | POBLATION CON RIESGD O | CANCER VIEMBRANA  AMNIOTICA — PARA
Y| PORDTO0II8GL | BOS20I9 | i pE coaveeR GENERAL CIRUGHA
POBLACION CON RIESCO O R P o
3 | PORD-I9-0726336 | 317102009 | ALTERACIONES  CARDIO. | HIPERTENSION rppepion ACOiaRpICe CO
CEREBROVASCULAR T
i ORIZACIAN NSACION DE
, e POBLACION CON RIESGO 0| CnCER — pig | FUTORIZACION ¥ DISPENSACION DI
6| PORD-19:0146910 | 12052019 | [ORACION CON RIES NS MEDICAMENTOS PARA
IR A QUIMIGTERAPIA
POBLACION CON RIESGO O o or [ % = I
7| PORD-20-0039022 | 160172020 | ALTERACIONES  CARDIO. HIPLRIENSION Veonormucy | FSPECALIZADA
CEREBROVASCULAR ABETES NEUROCIRUG
POBLACION CON RIESGD 0 , ,
§ | PORD-19-0577700 | 23422019 | ALTERACIONES  CARDIO- | HIPERTENSION | DISPENSACION Di MEDICAMENTOS
CEREBROVASCULAR
POBLACION CON RIESGO 0| ]
9 | PORD-I9-0736572 | 57102019 | ALTERACIONES  ARDIO. JHIERTENSION. | DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
CEREBROVASCULAR i
o = REFERENCT 5
POBLACION CON RIESGO O, . .~ |REFERENCIZ
11005 1030 | 0 SLACION HIPERTENSION. | CONTRARREFERENCA PARA
10| PORD-19-083938¢ | 0422019 | ALTERACIONES  ARDIO. i HOSPITLIZACION 1 orerhd

CEREBROVASCULAR

CUIDADO INTENSIVO

{1 PORD-G-0D642130 1 471G:2049

POBLACION CON RIESGO O
ALTERACIONES CARDIG-
CEREBROVASCULAR

HIPERTENSION CONSULTA NEUROLOG A

PORD-19-02 i43ﬂ20"a4/:01 9

N o REFERENCIA ¥
12 | PORD-19-0881561 | 250122010 }f?fég\céﬂ\ D‘;?: \,ii’,f]‘(?m 0 f;ij};,\‘r;,"f! CONTRARREFERENCIA PARA
PISALLA D5 CANCE AR NEURQPEDHATRIA
T ]  TREFERENCIA v
2 I A7 ANg Y/ i f
13| PORD-19:0126015 | 8032009 | NOBLACION CON RIGSGO O | CANCER — pp CONTRARREFERENCIA PARA
PRESENCIA DE CANCER PROSTATA o
ONCOLOGIA
REFERENCIA ¥
M PORD-19-0763492 | 131172019 | MATERNO PERINATAL BAJO PESO CONTRARREFERENCIA  PARA  1C)
NEONATAL
13 | PORD-19-0123767 | 70372079 | SLITERND PERINTAL B0 PESD CONSULTA GINECOOBSTETRICTL
N B, POBLACION CON RIBSGO O|CANCER  DE| DISPENSACION Df MEDICAVATOS
16 | PORD-19-0195054 | 10472009 | blciel0! DE CANCER COLON PARA QUIMIOTERAPIA
— POBLACION CON RIESGO 0 [ CANCER PE| . -
17| PORD- 190024561 | 8032000 | 8 A T DE CANCER PROSTAT:A GAMAGRAFLA
) _ , POBLACION CON RIESGO G [ o | FRANSPORTE  PaRd G CON
18 | FORD-19:0140747 | 17072019 | POBLACION AR CANCER Mavig | DEMSPORT
. POBLACION CON RIESGO O e
[0 A » _ B 0 Ry " " YA A3 A AT 4T
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[ INFECCIONES
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|

DIMAS EP

\\*; .

Como lo indica el informe de auditoria de la Direccién
MEDI

Ahora bien, de acuerdo con ef andlisis
anteriormente, se evidencio que 11 ca
riesgo o presencia de céncer.

de las Jas 73 quejas contenidas en la muestra
808 equivalentes al 15.1%

Fuente: Informacién suministrada por Medimds EPS durante io auditoria y Datos consolidado def equipo Auditor SNS.

Teniendo en cuenta fa informacién anterior, el grupo auditor solicité a Ja entidad vigilada presentar las rutas
de atencion integral en salud para cancer, materno perinatal ¥ bromocion y mantenimiento de la salud.

de EAPB de la Superintendencia Nacional de Salud,
S S.A 8. presents al grupo auditor la ruta para atencion en cancer, misma que se presenta
dentro de las pruebas aportadas por la EPS, Ia cual incluye actividades de responsabilidad del asegurador
dirigidas a la poblacion afiliada en riesgo, sospecha o confirmacicn diagndstica de céncer, encaminadas a
la gestion de Ig informacion, clasificacién del riesqo,
prestadores, proceso de autorizaciones, evaluacic
los prestadores de servicios de salud.

informacion y comunicacion, garantia de la red de
ny seguimiento, educacion continuada Y articulacion con

explicada
corresponden a poblacion con
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Para lo anterior, el grupo auditor durante la visita, solicité a la Entidad presentar las actlividades
de gestion de fa informacion, garantia de {a red de prestadores, referencia y contrarreferencia,
evaluacion, sequimiento y articulacién con los prestadores para garantizar fa oportuna prestacion
de los servicios de salud a las 11 PQR identificadas con riesgo o presencia de cancer, no
obstante, en entrevista realizada a la Gerente de la seccional sefialo que “dentro de la estructura
organizacional de Medimas en el departamento de la Guajira se encuentra definido el perfil de analista
profesional de red, quien entre sus funciones realiza el seguimiento a la contratacion, programas de

promocién y prevencion, mantenimiento de fa salud y cohortes, no obstante el cargo se encuentra vacante
desde el mes de noviembre de 2019".

Asi las cosas, MEDIMAS EPS S.A.S. no presento el desarroflo y seguimiento de las aclividades
definidas en la cohorte de riesgo, sospecha o confirmacion diagnostica de cancer, ante esta
situacion, el grupo auditor a fin de verificar la atencion integral de estos usuarios, durante la visita,
solicitd los soportes que evidenciaran la prestacion efectiva de los servicios de salud incluidos en
las 11 PQRS interpuestas por los afiliados con diagnostico o sospecha de cancer, no obstante,
la entidad presentd Unicamente los soportes correspondientes a las atenciones derivadas del
proceso de referencia y contrarreferencia. Para el resto de servicios no se presentaron
evidencias, por lo tanto se procedié a verificar fa atericion del usuario mediante llamada telefonica
realizada en presencia de los funcionarios de la Aseguradora a los nimeros de contacto
registrados en el sistema de informacion de la EPS, encontrando guie, cuatro (4) de las once (11)
PQRS identificadas con riesgo o presencia de cdncer a la fecha de la auditoria no tenian

prestacion efectiva del servicio, entre estas se evidencia una (1) PQR identificada con cancer
infantil.

Para las restantes siete (7) PQRS se identificaron dos (2) PQR con inoportunidad en la prestacion
de los servicios de salud, en las cuales el tiempo de espera registro entre 135 y 183 dias
respectivamente, evidenciando una (1) PQR identificada con cancer infantil:

Tabla No. 14. Andalisis de la oportunidad en la Prestacion de Servicios usuarios identificados como
riesgo priorizado

P ' iy . . .| FECIiA DE LA | FECHA DE | 7IEMPO DE  ESPERA
~. | Por  CODIGO g}ﬁg&%m A SE DESCRIBE | oo/ ciTuD DEL | PRESTACION — DEL | PARA LA PRESTACION
- LAY SERVICIO SERVICIO DE SERVICIOS EN DIAS
g . CANCER HEMATOLOGS A 2z 207 5
H IQJHJAJQ--!).S,JU,? INFANTIL Lo 2019 2361 3020 133
et ¥
o e | CANCER CONTRARREFREN 1 PR i s 201 )
2YPORDAG-0IL3T7 oy vy, ESPECIALIDAD i 34208 o 2019 3
NELROCIRLGHL _ _ _
3 | poro-r9-0773582 PROTESIS OCULAR 18092019 | SIN PRESTACION SIN PRESTACION
g ol ABRANA  FMNIOTICA TA R o p
o] PORD-19-0338621 | S e RLCTe 12os20i | 2 b 2019 5
Cncin D | AUTORIZACION ¥ DISPENS A TN N PRESTACION A 14 ]
s | poro-vrnym | SNCEE PRI Dl aEpicavENIos paRa et o | FECHA  DE LAYSIN PRESTAGION
STATL OUIIOTERAPIA AUDITORIA [ _
P FERINCH ¥
& PQRDvJ’[)"U«?-.\‘A'jﬁf j'*'}"‘}{‘\"'ﬂ,’ RARRENRENCEA PARA 231220109 37122019 +4
s NEUROPEDLTRIA
. | REFERENCIA ¥
| po-iv-0126005 gg(\)ﬁfm DE | CONTRARREVERENCEY  PARA 5032009 1203 2019 7
o DNCOLUGGA _ _
vcrn pir | ISPENSACION i UV PRESTACION A 1 .
5L PORD-19-0195053 (,,O" N T §MEDICAMENTOS PR 2001 29 | FECHA | DE LA [SIN PRESTACION
co OUAIQTERAPLA AUDITORIA L
I A P - -
5 NORISELTE ’ Af, Afd 4903 2018 2003 2ty 22
o | porD-19-0i24364 | L GABIAGRAITA o | ; |
T . SR OPRESTACION AL
10| powi-19-pa00747 ‘\‘4":{';’“ I)Ré\{:j o j PARA CHA CON prom s Vricna ™ BE LA SN PRESTACION
AN ONCOLOGL: AUDITOREL |
11 | porD-19-0504557 i;ﬂ:?f” BICHISIA D MAMA 5062019 5122009 183

Fuente: Informacidn suministrada por Medimds £PS durante lo auditoria y Datos consolidado del equipo Auditor SNS.

Si bien es cierto, MEDIMAS EPS S.A.S. durante la visita efectuada al Departamento de la Guajira
y de acuerdo a las pruebas presentadas, adjunitan las rutas de atencion para cancer de mafma,
préstata y cancer infantil, dichas actividades no se cumplen, puesto que no se presento por parte
de la Entidad el desarrollo y seguimiento de las actividades definidas en la cohorte de riesgo,
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como tampoco, presentaron los soportes de prestacion de servicios a las PQRS analizadas y
revisadas por el grupo auditor, lo anterior no evidencian una atencion integral que incluye la
garantia de la prestacion de todos los servicios, conducentes a la recuperacion de la salud de las
personas.

Lo anterior comprende que la Aseguradoradora debe tener accesibilidad, disponibilidad,
oportunidad y continuidad para el diagndstico y la atencion de la enfermedad en los componentes
de suministro de medicamentos, intervenciones quirtrgicas, practicas de rehabilitacion,
examenes de diagndstico y seguimiento de los tratamientos iniciados, lo anterior evidencia que
MEDIMAS EPS S.A.S. incumple con lo establecido en la Ley 1384 de 2010, Circular 04 de 2010
de la Superintendencia Nacional de Salud y ia Resolucion 1383 de 2013.

Por tal motivo, se concluye que MEDIMAS EPS S.A.S. no presenta evidencias de seguimiento
y gestion del riesgo a las PQR identificados como riesgo priorizado de acuerdo con el
modelo de atencion de la entidad, por lo tanto, fos incumplimientos anteriormente analizados, se
confirman y mantienen.

Por otra parte, dentro de los argumentos presentados por MEDIMAS EPS S,A.S. con respecto al
departamento de La Guajira, sefiala lo siguiente:

Respuesta Entidad Auditada:

“Contrata la prestacion de servicios de salud con IPS que no se encuentran habilitadas.

73. MEDIMAS de acuerdo con su profocolo de coniratacion solicita a cada IPS que hace parte de su red el
certificado de habilitacion, ante lo cual se soporta con los contratos de cada entidad. se adjunta soporte de
los contratos con su documentacion requerida, se envian a las iPS contratadas solicitud de cerfificados de
habilitacion, se verifican el O REPS las IPS habilitadas en el Departamento de la Guajira”

Analisis de la Superintendencia de Salud

Dentro del anélisis de los contratos solicitados a la entidad vigilada durante la visita realizada al
departamento de la Guajira, se observd que algunos servicios contratados por parte de la EPS
no se encontraban habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, tal
como se evidencio en el contrato DC-1749-2017, suscrito con la Clinica te Maicac NIT
839.000.356; al verificar los servicios contratados, no se encontré en la carpeta contractual los
soportes de validacion de fa habilitacion en REPS para el momento de la suscripcién inicial del
contrato dentro de la carpeta contractual, de igual manera al verificar el registro especial de
prestadores de serivicios de salud, se identificé que actuaimente los servicios de cirugia
maxilofacial codigo 205, cirugia vascular y angioldgica — 214, cirugia vascular — 372, cirugia
maxilofacial -411, atencion domiciliaria de paciente crénico sin ventilador — 816, no se encuentran
habilitados por la pagina REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social, tal como se evidencia
a continuacion:

Imagen 5. REFPS Clinica Maicao
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L4} tendvis elnnleades.

Fuente: REPS mayo 2020

Asi mismo, el contrato DC-1719 de 2017, suscrito con la Clinica Riohacha NIT 892.115.096, no
se encuentran habilitados los servicios con cédigo 203 - cirugia general, 204 -cirugia ginecoldgica,
206 -cirugia neuroldgica, 207 -cirugia orfopédica, 208 -cirugia oftalmoldgica, 209 -cirugia
oforrinolaringologia, 213 -cirugia pléstica v estética, 215 ~cirugia uroldgica, 217 -otras cirugias,
316 -gastroenterologia, 327 -medicina fisica y rehabilitacion, 332 -neurologia, 701 -diagnéstico
cardiovascular, 703 -endoscopla digestiva, 704 -neumologia — fibrobroncospia, 706 -laboratorio
clinico, 713 -fransfusién sanguinea.

Lo anterior verificado en el Registro Especial de Prestadores de Serivicos de Salud a 24 de abril
del presente afio, tal como se muestra a continuacion:

Imagen 6. REPS Clinica Riohacha

Fuente: REFPS mayo 2020

Por tal mativo, Medimés EPS S.A.S, contratd servicios de salud con IPS, que de acuerdo con ef
reporte de REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social no se encuentran habilitados,
evidenciando que este requisito no fue verificado previamente por la EPS durante el proceso
contractual y la gjecucidn de este, 1o que podria representar un incumplimiento de los articulos
2.5.1.3.2.20y 2.5.3.4.5. del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016.

Asi mismo, dentro de las pruebas aportadas para el departamento de La Guajira, “ltem 4" la EPS
adjunta e-mail donde se solicita el certificado de habifitacion de varias IPS dentro de las cuales

-
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se encuentra fa Clinica Maicao, sin embargo, esto permite ratificar gue los certificados de fos
servicios habilitados no se encuentran en las carpetas contractuales, toda vez que la solicitud en
mencion es de fecha 09/03/2020, fecha posterior a la visita.

Por tal motivo, el incumplimiento que se mantiene debido a que, de acuerdo con fa respuesta
oforgada por la entidad y los soportes remitidos por fa misma, no logra desvirtuar dicha situacion.

Respuesta entidad Auditada

“No cumple con las normas establecidas para mejorar la atencién de la poblacién que
padece de enfermedades ruinosas o catastroficas, especialmente de VIH/Sida, con
inoportunidad en la prestacion de los servicios requeridos de hasta 98 dias.

74. MEDIMAS cuenta con un contrato con Corporacion Costa AHlantica para garantizar la atencion del
programa de VIH de manera integral garantizando la alencion por el equipc interdisciplinario con
Infectologia, medico experto, psicologfa, nulricion, quimico farmaceuta, enfermeria y entrega de
medicamentos.

75. Se realiza seguimiento a los casos para adherencia al tratamiento y bisqueda activa de usuarios ante
problemas de cumplimiento, coordinacion de suminisiro de medicamentos y entrega de drdenes dg
taboratorio de control.

76. Se realizan acciones de educacion de Ja persona infectada, fa familia y los cuidadores por todo ef equipo
de acuerdo con su drea de competencia”

Andlisis de la Superintendencia de Salud

Durante la visita realizada a MEDIMAS EPS S.A.S. en el Departamento de La Guajira, el grupo
auditor realizo analisis de las 73 quejas contenidas en la muestra, observandc que 20 de los
casos a verificar, equivalentes al 27.3% estan asociados a eventos identificados como grupos
priorizados por la EPS dentro del modelo de atencion en salud, entre los que se encontro
poblacion con riesgo o infecciones 1 caso (1.3%), con diagndéstico VIH. De igual manera, frente
al motivo de fa PQR que obedecia a falla en la prestacion del servicio de salud “laboratorio clinicc”
se realizé analisis de la oportunidad en la prestacion del mismo, el cual registro inoportunidad de
noventa y ocho (98} dias.

Tabla No. 15. Analisis de la oportunidad en la Prestacion de Servicios usuarios identificados como

riesgo priorizado
EVENTO SERVICIO QUE SE | FECHA DE LA|FECHA DE ;";“E”:: PARA fj
N, PQR_ CODIGO DESCRIBE EN [A | SOLICITUD  DEL | PRESTACION DEL
ESPECIFICO PaR SERVICIO SERVICIO PRESTACION  DE
. i SERVICIOS EN DIAS
ViH -
20 PORD-19-0214334 | vir LABORATORIO 21/01/2019 29/04/2019 98
CLINICO

Fuente: informacion suministrada por Medimads EPS durante Ja auditoria y Dutos consolidado del equipo Auditor SNS.

Conforme la tabla anterior se evidencia, que si bien es cierio la Entidad manifiesta contar con un
contrato con Corporacion Costa Atlantica para garantizar la atencion del programa de VIH de
manera integral, e mismo no ofrece la atencion oporiuna en laboratorio clinico 0 no presta este
tipo de servicio.

De igual manera el grupo auditor durante la visita, solicité a la Entidad presentar las acciones de
seguimiento a las cohortes de riesgo o grupos priotizados a fin de identificar la garantia en la
prestacion de servicios de salud en fas PQR identificadas como patologias priorizadas, no
ohstante, en entrevista realizada a la Gerente de la seccional manifesté que “dentro de la estruclura
organizacional de Medimas en el departamento de la Guajira se encuentra definido el perfil de analista
profesional de red, quien entre sus funciones realiza el seguimiento a la contratacion, programas de
promocién y prevencién, mantenimienfo de la salud y cohortes, no obstante el cargo se encuentra
vacante desde el mes de noviembre de 2019

.
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Asl fas cosas, MEDIMAS EPS S.A.S. no presenté el desarrollo ¥ seguimientc de las actividades
definidas en la cohorte de riesgo para VIH, por lo tanto, no se evidencia seguimiento a los cascs
para adherencia al tratamiento y prestacion efectiva de servicios como o presenta en fos
argumentos del derecho de contradiccion y defensa que le asiste a la entidad, respecto del
departamento de La Guajira.

Por tal motivo, Medimés EPS S.A.S. no cumple con las acciones establecidas para mejorar
la atencion de la poblacién que padece de enfermedades ruinosas o calastroficas,
especialmente de VIH/Sida, lo anterior evidenciado en la PQRD-19-0214334 relacionada con
inoportunidad en la prestacion de los servicios requeridos de 98 dias, por lo tanto, el
incumplimiento evidenciado se confirma y mantiene.

Respuesta Entidad Auditada:

“Incumple con la obligacién de contratar con sistemas no presenciales para autorizar los
servicios de salud ambulatorios.

77. MEDIMAS liene diferentes canales de atencién a los usuarios que les permite acceder a los servicios
de la EPS de manera no presencial, 1o cual refuta el hallazgo para el Departamentc del Magdalena, dentro
de dichos canales de atencién destaco; (i) una linea telefénica abierta 24 horas para afencion de los
afiliados; (i) Una pagina corporativa MEDIMAS EPS EN LINEA, disponible para todos sus afiliados.

78. £n ese sentido, el hallazgo no es procedente e incurre en falsa motivacion”

Analisis de la Superintendencia de Salud

Frente al proceso de autorizaciones el grupc auditor durante la visita realizada en el departamento
de La Guajira, solicito a Medimas EPS S.A.S. presentar el manual, proceso y/o procedimiento
establecido por la Entidad para la autorizacién de servicios de salud. La aseguradora realiza
enirega del manual de gestién de los ordenamientos de jos servicios de salud, version 1, codigo
MAN-GAC-02 fecha de modificacion febrero de 207 9, el cual relaciona varios canales mediante
fos cuales los usuarios o las instituciones prestadoras de servicios de salud pueden realizar el
proceso de solicitud de ordenamientos de servicios:

Imagen No 7, Canales_de solicitud de ordenamiento de servicios de salud
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Conforme la imagen anterior, exiraida del manual de gestion de jos ordenamientos de los
servicios de salud presentado por la £EPS durante fa visita, se evidencia que para solicitudes
ambulatorias PBS y No PBS, Ia aseguradora Unicamente relaciona como canal de solicitud
las oficinas de atencién al usuario ¥ la descripcion del procedimiento registra que “Esta

radicacion, queda en tramite para ser gestionado por los profesionales o analistas de gestion de
ordenamientos (CNA o delegados regionales) a través de las listas de trabajo.” (Enfasis propio)

De jgual manera, el mencionado documento, contiene los tiempos de respuesta para la
autorizacion de los diferentes de servicios contenidos ¥ no contenidos en el plan de beneficios:

Imagen 8. Tiempo de respuesta solicitudes de servicios de salud ambulatorios.
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v BERVICIOS CONTENIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS

Ordenamiento de Servicios Ambulatorios. La respussta o la soboitud de

ordenanuento de servicios debera ser entregada 0 un tempo no mayor a 5 dias

calendarno vy on el caso de qus of senacio sea de caraaler prioritario 2 dias,
rdenamiento de Servicies Ambulatorios

+  Bisetrata de servicios NO PBS ordenados enla ruta ordinans, o respuesta sa debe entregar
en un lppso mazimoe de 5 dias

o 3 se Wata de servicios NO PBS pronzados, la respussia se debe entregar en un lapso
maximo de 24 horas

»  Sise frata de serviclos complemenianos NO PES que deben ser somedidos al conceplo de
Junia de Profesionales, la respuests se debe entregar en un plazo maéxime de 5 dias,

« 5 se rata de servicios MO PBS ordenados por luieln, se deben gesfionar de inmediato
asegurando e diligenciamento del NHPRES en ef Rol Racobrante

Como se aprecia en la imagen anterior, la respuesta a la solicitud de ordenamiento de servicios
de salud ambulatorios debera ser entregada al usuario en un lapso maximo de & dias y en los
casos prioritarios 2 dias, no obstante, el documento no describe canales de atencion no
presenciales que les permita a los usuarios afiliados a la Entidad tramitar autorizaciones de
servicios de salud de forma no presencial.

Ahora bien, la visita realizada por parte de esta Superintendencia a Medimas EPS S.A.S. en el
Departamento de La Guajira, establecio como metodologia para la revision de los diferentes
componentes la del paciente trazador, es asi como, el grupo auditor realiza anélisis y revision de
la autorizacion de los servicios de salud identificados en las setenta y fres (73} PQRS,
evidenciando que:

s Unicamente se pudo establecer en el sistema de autorizaciones de la EPS la fecha de
radicacion de la solicitud de autorizacion de los servicios de salud no contenidos en el plan
de beneficios y servicios de transporte y manutencion. Para los demas servicios de salud
(consultas especializadas, medics diagnoésticos, procedimientos quirdrgicos, laboratorio
clinico y medicamentos incluidos en el plan de beneficios) no se pudo realizar trazabilidad a
la oportunidad en la autorizacion, puesto se desconaoce la fecha de radicacion de fa solicitud.
o [a solicitud de los servicios de salud no contenidos en el plan de beneficios y servicios de
transporte y manutencion son radicadas por el usuario en linea de frente en la sede Riohacha,
y son gestionadas y autorizadas por el auditor en Bogola y entregadas al afiliado en las
oficinas de atencidén al usuario y/o linea de frente en el municipio de Riohacha.

Ahora bien, si bien es cierto, dentro de las pruebas aportadas por parte de la EPS para el
departamento de La Guajira, en el “ltem 8" anexa imagen de Medimas EPS en Linea, sin
embargo, durante el desarrollo de la visita, se pudo evidenciar que los usuarios deben acudir
directamente a la linea de frente para poder framitar fas autorizaciones de [os servicios,
incumpliendo con la obligacion de contar con sistemas no presenciales para autorizar los servicios
de salud ambulatorios, ademas, no se establecié la implementacién de dichos sistemas, de tal
forma que el afiliado no tenga que presentarse nuevamente para recibir la autorizacion, por fo
tanto, el incumplimiento se confirma y mantiene.

Por otra parte, el grupo auditor de la Superintendencia Nacional de Salud realiza revision
detallada de las evidencias y del contenido del informe presentado para el Departamento de
Magdalena, no obstante, no se encuentra este hallazgo u observacion registrada en lo
correspondiente a este Departamento, por lo tanto se desconoce el origen del argumento
presentado por la Entidad, lo que supone un error de digitacion.

Respuesta Entidad Auditada:
“Incumple con la operacion del sistema de referencia y contrarreferencia y la disposicion de

una red de prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia
de los servicios en todos los niveles de complejidad.
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79. MEDIMAGS cuenta con un procedimiento de referencia y contra referencia que tiene coma objetivo ubicar
y trasladar de forma oportuna y pertinente a los pacientes que estan siendo atendidos en una IPS, que por
complejidad, capacidad y oportunidad no pueden recibir la atencion requerida y es necesario remitirios a
otra IPS que garantice ia realizacién de los procedimientos requeridos por el usuario; de este procedimiertto
¥ para la gfecucion de este proceso se tiene diferenfes manuales e instructivos de procesos que se derivarn
del mismos como lo son. procedimiento de ingreso al programa de atencidén domiciliaria, gestion de acceso
a servicics hospitalarios, instructivo de gestion de traslado asistencial para egreso hospitalario.

80. Con base en lo antes mencionado, fa EPS en la regional Atlantico garantiza el acceso oportuno a los
servicios de salud de ambito hospitalario a los afiliados de acuerdo con los requerimientos definidos por su
médico fratante, segun su condicién médica direccionando el servicio de salud dentro de la red de
instituciones prestadoras que cuente con la capacidad técnico-cientifica para prestar atencion en salud
soljicitacla; y este proceso vital inicia con la recepcion de formato de remisién o contra remision de usuarios,
continua con la gestion ubicacion de IPS para su aceptacion y trasiado, finalizando con la entrega del
paciente en {PS destino y envio de la auforizacion al prestador de ambulancia.

81. Durante el afio 2019 se ha realizado seguimienic a los indicadores de efectividad en los procesos de

remisiones, eportunidad en la remisién, porcentaje de remisiones y cancelaciones, por lo que es clarc gue
el hallazgo no obedece a la realidad del Departamento de Magdalena”,

Analisis de la Superintendencia de Salud

Frente al proceso de referencia y contrarreferencia, el grupo auditor durante la visita realizada en
el Departamento de La Guajira, solicité a Medimas EPS S.A.S. presentar el manual, proceso v/o
procedimiento establecido por la Entidad para referencia y contrarreferencia, para lo cual, la
entidad hizo entrega del documento cddigo PT-ARP-RYC-01 “segunda versién” de fecha
12/01/2017.

Fosterior a fa revision del proceso de referencia y contrarreferencia, el grupo auditor realizé
analisis de las 73 quejas contenidas en la muestra, de las cuales, se observo gue 10 de los casos
a verificar equivalentes al 14%, estan asociados a oportunidad en fa referencia de los usuarios
que requieren servicios hospitalarios de alta complejidad y que no pueden ser prestados en la
IPS de origen, obteniendo los siguientes resuftados:

Tabla No. 16, Andlisis de la oportunidad en Referencia de Usuarios

FECHA DELA N :
. : FECH! FECHA DE LA TIEMPO DE ESPERA
N.| Por_comco | | SEES ;;;%%ﬁf%lq SOLICITUD DE RECEPCION DEL PARA LA PRESTACION
REFERENCIA PACIENTE DE SERVICIOS EN DIAS
NG SE DIO TRASIADO 4 LA
o1y | REFERENCIA ParA| UNIDAD DE QUEMADOS. |
L0052 / N -1
T PORD--323303 ) v ap pE guimapos | 12082019 CONTINUQ TRATAMIENTG | VO S8 DIO TRASLADO
EN LA IPS ORIGEN
- REFERENCIA PARA NG SE DIO  TRASLADO
2 | PORD-19-0805765 | SERVICIO DE | 1809/2009 USUARLA SOLICITA SALIDA | NO SE DIO TRASLADO
GASTROENTEROLOGIA FOLUNTARIA
SE DIO  TRASLADO 4
NUESTRA SENORA DE LOS
I N REMEDIOS. SIN EMBARGO,
3 PoRD-19-0497255 | LEFEEVCT P  vgant USUARIA  REFIERE  NO| NO SE DIO TRASLADO
AR DL A PRESTACION DEL
SERVICIO  EN  ESTA
, INSTITUCION
EMISION FARA MEDICINA | o, . -
4 PORD-J 90373118 | REMISION PARTMEDICINAL 4 9.6/219 5072019 1%
REFERENCIA PAI
5 | PORD-19-0763492 | UNIDAD DE  CUIDADO | 151172019 24112019 9
INTENSIVO NEONATAL
“NEUROPEDIATRIA-
6 | PORD-19-0142361 | REFERENCIA v | 90352019 167032019 7
CONTRARREFERENCIA
REFERENCIA PARA ]
o) G 3 503901 ¢ 10350
7 | PoRD 190120015 | B ERECE 5/03/2019 12/03:2019 7
oo U REFERENCIA PAR| " -
8 | PORD-19-0344597 | T ERICH 5/06/2049 10:06:2019 s
) vorerr | NEUROPEDLATRIA- ira o
9| PORD-19:081561 | it o | 231202019 27,122019 y
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FECHA DE A4
) ) X FECHA DE L4 TIEMPO DE ESPERA
N.| POR_CODIGO | gfg; {ggg’ﬁ f’EQ e | SO «jrub bE RECEPCION DEL PARA LA PRESTACION
e REFERENCIA PACIENTE DE SERVICIOS EN DiAS

CONTRARREFERENCIA

REFERENCIA PARA
10/} PORD-19-0839384 | UNIDAD CUIDADO | 1272019 64272019 2

INTENSIFO

Fuente: Datos consolidado del equipo Auditor- Bitdcoras de referencia ¥ contrérfeferencia

De la informacion recaudada durante la visita, el equipo auditor, evidencié que de 10 PQRS
asociadas a oportunidad en la referencia de fos usuarios que requieren servicios hospitalarios de
alta complejidad, tres (03} de ellos que equivalen al 4.1% no presenta traslado y/o atencion para
la complejidad requerida y siete (07) que corresponden al 9.5% registran traslado a mayor
complefidad en tiempos que oscilan entre 2 a 17 dias calendario.

Teniendo en cuenta que el disefio, organizacién y docurmentacion del proceso de referencia y
contrarreferencia y la operacién del sistema es una de las obligaciones de la EPS, quien debera
disponer de una red de prestadores de servicios de salud que garanticen fa disponibilidad y
suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, el grupo auditor
evidencia que ninguno de los antericres casos fue remitido de forma opertuna.

Por otra parte, en los argumentos presentados por la Entidad a la revocatoria, en el Departamento
de Guajira sefiala que garantiza el acceso oportuno de los servicios de salud en la regicnal
Atlantico y que durante el afio 2019 realiza seguimiento a los indicadores de efectividad en jos
procesos de remisiones en el Departamento de Magdalena, por lo que la informacion anterior, no
corresponde a lo consignado por el equipo auditor en el informe de visita realizado a Medimas
EPS S.A.S. en el Departamento de La Guajira.

Por lo anterior, Medimas EPS S.A.S, incumple con la operacién del sistema de referencia y
contrarreferencia y la disposicion de una red de prestadores de servicios de salud que garanticen
fa disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad, lo anterior
evidenciado en diez (10} PQR analizadas y relacionadas con este sistema, en donde, a tres {3)
PQR no se dio lrasladoe al afiliado y las restantes cuentan con registro de oportunidad de hasta
en 17 dias para el mismo, por lo tanto, el incumplimiento se confirma y mantiene.

Respuesta de la Entidad Auditada:

“Incumplimiento a los requisitos minimos en los acuerdos de voluntades suscritos entre la
EPS y fa red prestadora de servicios de salud.

82. Respecto a este hallazgo MEDIMAS cuenta con un manual de contratacién el cual fue aportado en la
visita in situ realizada por la superinfendencia nacional de salud en al regional Atléantico el cual tiene por
objetivo es proporcionar las directrices para adelantar los procesos de la contratacién en las etapas
precontractual, contractual y post-contractual, dentro el marce de la normatividad vigente.

83. Dicho instructivo de obligatorio cumplimiento describe, unifica y facilita la aplicacion adecuada de las
normas, requisitos minimos y responsabilidades que rigen la contratacion de la EPS; para garantizar la
transparencia, eficacia, eficiencia, celeridad, en la adquisicion de bienes y servicios destinados a ia
satisfaccicn de las necesidades de los afiliadios al Sistermna General de Seguridad Sccial en Salud, asi como
fos procedimientos contractuales que requiera la Compafiia para el desarrolic de la gestion, procurandc un
mejoramiento continuo en el cumplimiento de los objetivos institucionales, ademés de lograr un adecuado
control v seguimiento de las diferentes etapas del proceso.

84. £f proceso de contratacion cuenta con diferentes elapas siendo la primera vital para incluir la IPS en Ja
red de prestacion de servicios de salud de la EPS, en esta etapa la preconiractual es la gue se planeacion
fa contratacion con base en la capacidad del oferente para prestar el servicic en condiciones adecuadas;
acorde a lo que se requiere desde Medimas EPS para la poblacién afiliada basados en la normatividad
vigente, se recopilan l0s documentos del prestador segin fa lista de chequeo y tipo de préestador para
evaluar la viabilidad juridica, técnica y financiera, estos documentos reposan en las carpetas de cada
prestador que son de custodia de la EFS segtn el supervisor si es nacional y/o regional.

/<X
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85. Por lo que el hallazgo descrito por la SNS no corresponde a la realidad de la EPS en el Departamento
de Magdalena y en general en la Region Caribe, por lo que fa Superintendencia no debe revocar la
autorizacién. en dichos departameantos”

Analisis de la Superintendsncia de Salud

Frente al manual de contratacion entregado por la entidad vigilada durante la visita, se observd
que el mismo correspondia a la versidn 2018, en la que se definen Jos lineamientos generales de
coniratacion cuyo objetivo es *(...} contar con un instructivo de obligatorio cumplimiento que describa,
unifique y facilite la aplicacion adecuada de fas normas, requisitos minimos y responsabilidades que rigen
la contratacion de MEDIMAS EPS S.A.S., para garantizar la transparencia, eficacia, eficiencia, celeridad,
en la adquisicion de bienes y servicios destinados a la satisfaccién de las necesidades de los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como los procedimientos contractuales que requiera la
Compalifa para el desarrollo de la gestion, procurando un mejoramiento continuo en el cumplimiento de los
objetivos institucionales, ademas de lograr un adecuado controf y seguimiento de las diferentes etapas del
proceso,”

Se observa asi mismo que, se definen las etapas del proceso de contratacion, entre los cuales
se encuentra la de planeacion, la cual se constituye en el pilar fundamental para la adquisicion
de bienes y servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios de Salud.

El mismo documento, incluye las directrices para la parametrizacion de los contratos cuyo objetivo
es registrar variables especificas en el sistema de informacion y asi permitir identificar prestadores
habilitados, contratos vigentes, disponibilidad de servicios, tarifas entre otros.

En el mismo sentido define que para efectos de prérrogas automéaticas estipuladas en los
contratos se realizara una marcacion en el sistema indicando la novedad.

Asi misma, se establecen los lineamientos de solicitudes de polizas para fos contratos definidos
para cada modalidad de contratacion, el riesgo, vigencia y monto a asegurar, estableciendo que:
‘todas las relaciones contractuales formalizadas deben contar con las polizas estipuladas de acuerdo con
el tipo de contrato”. (pagina 36 ~ Manual de contratacién).

En relacion con los contratos aportados por la EPS durante la visita, se verificaron un total de 34
contratos relacionados con las quejas presentada por los usuarios en el departamento de La
Guajira, encontrando diferentes modalidades de contratacion siendo la més representativa la
modalidad por evento. Cabe aclarar que, de acuerdo con lo seffalade en entrevista realizada a la
Gerente Seccional de La Guajira, sefiora Katherine Romero Gil, los contratos fisicos solicitados
reposan en la ciudad de Bogota y la documentacion entregada al equipo de la visita es fiel copia
de las carpetas originales.

Ahora bien, de la totalidad de contratos suministrados por parte de la entidad vigilada, se
seleccionaron los contratos que cubren mayor cantidad de servicios requeridos por los
peticionarios en la muestra de PQRD seleccionada por la Superintendencia, en donde se
revisaron las condiciones minimas previstas en el Decreto 4747 de 2007, compilado en el articulo
2.6.3.4.5 y siguientes del Decreto 780 de 2016, evidenciando entre otros lo siguiente;

e Servicios contratados no habilitados.

* No se encuentran soportes de analisis de la capacidad instalada por cada sede
frente a ios servicios contratados.

» No evidencia modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

e No registro de indicadores de calidad en la prestacién de servicios definidos en el
Sisterma de Informacion para la Calidad del Sistema Obligaterio de Garantia de la
Atencion en salud.

*  No evidencia modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago.

» No cuentan con documento que de cuenta del proceso del sistema de referencia
Y contrareferencia.

\
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o No cuenta con la totaiidad de las polizas definidas en los contratos, o las mismas
no se encuentran vigentes.

Por la anterior, del analisis de los contratos objeto de auditoria, ninguno de effos cumple con la
totalidad de fos requisitos minimos, definidos en el Decreto 4747 de 2007, compilado en el articulo
2.5.3.4.5 y siguientes del Decreto 780 de 20176.

Asi mismo, Medimas ERPS S.A.S, contraté servicios de salud con IPS, que de acuerdo con el
reporte de REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social no se encuentran habilitados,
evidenciando que este requisito no fue verificado previamente por la EPS durante el proceso
contractual y la gjecucion de este, lo que podria representar un incumplimiento de los articulos
2.5.1.3.2.20 vy 2.5.3.4.5. del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016.

Ahora bien, una vez analizados los soportes remitidos por Medimas EPS 5.A.S, en cuanto a los
contratos del departamento de La Guajira (Quimiosalud, Pastor v Maria IPS), no se logra
desvirtuar el incumplimiento debido a que se siguen presentando acuerdos de voluntades sin
la totalidad de los requisitos minimos exigidos normativamente, como tampoco se iogra
demostrar que los servicios contratados que nc cuentan con habilitacion se hayan subsanado,
por tal motivo, se mantiene el incumplimiento.” (Destacado propio)

Respuesta Entidad Auditada:

“Incumple con los mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacion del cumplimiento
de las obligaciones, durante la vigencia de los acuerdos de voluntades, dado que no se
verifica el seguimiento a la ejecucion de los contratos.

86. En este punto, al igual que en los demés Departamentos, MEDIMAS cuenta con un lineamiento de
monitoreo y seguimientc de la gestion de contratos el cual establece la inspeccion, vigifancia y control de
la red de prestadores de servicios de salud adscrita a la EPS, y fiene el objetivo de verificar ef cumplimiento
de las actividades y seguimiento de las especificaciones técnicas, administrativas y juridicas conltratadas,
garantizando la gjecucion def objeto de cada uno de los contratos, cumpliendo con los objetives de tiempo,
costo, calidad, recursos asignados.

87. Ademas de la supervision del conirato la £EFPS cuenta con una Gufa para el conirol de la gestion
organizacional. en el cual se describen los Comité de Gestion con red de prestadores fos cuales tienen
como objetive de tener un espacio de gestion, acompafiamientc e intervencion a la red prestadora que
facilita identificar las debiiidades de los procesos y estrategias del modelo, permitiendo intervenir
oportunamente los resultados e incumplimientos contractuales.

88. Dicha es un instrumento importante para la comunicacion entre la IPS y la EPS en los diferentes ambitos
de la prestacion, asi como de temas cperativos v administrativos, necesarios de monitoreo y seguimiento.
En cumplimiento a lo anterior, durante la vigencia del afio 2019 se realizaron 112 comités de gesticn
compartidos en la red de prestadores de la Regional Costa.

89. En complermento a esta actividad mensual de seguimiento y monitoreo, desde las diferentes a reas de
la salud en Ja EPS netifican de diversas maneras los incumplimientos encontrados y se plantean planes de
mejoras para lograr un adecuando cumplimienfo de las IPS”.

0. Desde ef area de gestion del riesge se realizan seguimiento a los sistemas de informacion con
oportunidad y calidad de los datos correspondientes a cuentas de alfo costo, cargue de la resolucion 4505
y brechas identificadas para la prestacion de servicios.

91. Por lo anterior, el hallazgo es improcedente y desconoce que MEDIMAS si toma medidas de audiforias
sobre las IPS a nivel nacional, incluyendo fos Departarmentos gue se pretenden revocar”.

Analisis de Ia Superintendencia de Salud

El Titulo V del manual de contratacion codigo MAN-GLC-001, entregado por el vigifado durante
la visita desarrolfada por la Superintendencia Nacional de Salud, prevé los lineamientcs de
monitoreo y seguimiento de la gestion de contratos, el cual tiene como objefo “La vigilancia, gestion

~
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y controf sobre fa ejecucion tiene como propésito verificar ef cumplimiento de las actividades y seguimiento
de fas especificacicnes técnicas, administrativas y juridicas contratadas, garantizando la ejecucion del
objeto de cada uno de los contratos, cumpliendo con los Objetivos de tiempo, costo, calidad, recursos
asignados, normatividad vigente y trémite respectivo, evaluando cada uno de los servicios y productos
prestados por jos prestadores o contratistas, conceptuando y direccionando el trabajo hacia ef logre de los
objetives, prioridades y los procedimientos establecidos por MEDIMAS EPS S A.8”

Asi mismo, ef manual incluye las funciones y sequimientos para la vigifancia, gestion y control de
los contratos, como también el cronograma sobre su gfecucion y la periodicidad del informe de
control y verificacion, asi:

Tabla 17. Periodicidad informe de contratos asistenciales_

Tipo Periodicidad Tipo Periodicidad

Capitacion Contributivo | Cuatrimestral Capitacion Contributivo con | Semestral

conn mas de 10.000 menos de 10.000 Usuarnos

Usuarios

Capitacion Subsidiado | Trimestral Suminisire de Medicamentos | Trimestral

Evento Semestral Suministro de Insumos Trimestral

Pago Global Trimestral Suministro de Oxigenos Trimestral
|_Pago en Blogue Trimestral Transporte de Pacientes Trimestral

Paguete Trimestral Pago por Actividad Final Trimestral

Monto Fijo Trimestral Prestacién de Sewicios — | Semestral

Honorarios

Fuenie: Manual de contratacion MAN-GLC-007. Medimas £PS SAS,

Ahora bien, durante 3 visita, se solicité al vigifado el cronograma para la supervision de contratos
del departamento de la Guajira del ario 2019 y lo corrido de 2020, el cual fue enviado via e-mail
el 30 de enero del presente afio por parte de la gerente seccional, anexando cuadro Excel que
contiene nombre de fa IPS, nombre de la sede, NIT, Cédigo de habilitacion, regional,
departamento, municipio, contribulivo, subsidiado, direccién, email, teléfono, gerente, fecha de
programacion y tipo de visita, en donde se evidencia falencia con respecto g la supervision de
contratos debido a que hay acuerdos de voluntacdes que no se encuentran relacionados en la
programacion de visitas a los prestadores como tampoco en las actas de supervision entregadas
por Medimas EPS 8.A.S.

Cabe resaltar que la soiicitud de seguimiento y supervision de Jos contratos se realizd para la
vigencia 2019 y lo corrido del presente afio, sin embargo, la informacién suministrada por la EPS,
corresponde a los meses de julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 201 9,
faltando Ia informacioén del primer semestre de dicha vigencia.

Asi mismo, en el desarrollo de Ia visita de audiforia, se enfrevisto a la gerente seccional, donde
se pregunté acerca de la auditoria de los contratos, asi: “; Como se realiza la auditoria de los contratos
de la red prestadora de servicios de salud dej Departamento?”, a o cual contestd: “Se realizan desde
Medimas seccional Guajira, con el analista de red que es el responsable de esta supervisién, Como
actualmente no se cuenta con este cargo cubjerto en e/ Departamento, se estén apoyando con ia direccion
médica regional. Una parte la realiza la gerenfe seccional en ef desarrollo de los comités de riesgo

compartido con los prestadores y remite esa informacion a Barranquilla para culminar el proceso en Ja
regional.”

De acuerdo con la informacion entregada por Medimas EPS S.A.S se pudo evidenciar que los
niveles de cumplimiento deseado en gran parte de los contratos son inferiores al 90%, los cuales

no cuentan con plan de mejoramiento que permita subsanar los presuntos incumplimientos ¥
lograr la calidad esperada.

Adicional a esto, se identifico gue, dentro de los criterios evaluados, no se tiene en cuenta Ia
oportunidad en la prestacién de los servicios contratados, ya que no se evidencia la
supervision sobre la ejecucién de los servicios obfeto de los contratos.

Lo anterior, permite conciuir que la EAPB no realiza supervision a la totalidad de los acuerdos
de voluntades, ya que, se encuentran coniratos Sin supervision o las fechas de programacion

N g7
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de las visitas de supervision realizados hasta julic de 2019, sin evidenciar mecanismos de
interventoria, sequimiento y evaluacion del cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia
de estos. Asi mismo, dentro de Jos soportes entregados, no se encuentran planes de
mejoramiento, a pesar de que la mayoria de los conltratos supervisados no logran los niveles de
cumplimiento de los aspectos contractuales establecidos por fa EPS.

De acuerdo con la Resolucion 004462 de 2019 “Por la cual se prorroga el términa de la medida
preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL a MEDIMAS EPS S.A.S. "MEDIMAS EFS-S S.A.S", identificada con
NIT 901.097.473-5, ordenada mediante Resolucion 005163 del 19 de octubre de 2017”, en el nurneral 2
del articulo SEGUNDO, se ordena a MEDIMAS EPS S.A.S "Certificar mensualmente que cumple su
Manual de Contratacion v deberé presentar los informes de seguimiento al desempefio de su red de
prestacién de servicios, de conformidad con lo dispuesto en su Manual. La certificacion debera estar
firmada por el presidente de su Junta Directiva y el Representante Legal”.

Por tal motivo, Medimas EPS S.A.S incumple las condiciones minimas que deben ser
incluidas en los acuerdos de voluntades para la prestacién de servicios, teniendo en cuenta
que, al verificar el seguimiento a los contratos reportados por la EPS, se identificd que nueve (9)
de estos, no contaban con dicha supervision.

Por otra parte, en el “ltem 14" de las pruebas aportadas por Medimas EPS para el departamento
La Guajira, relaciona 21 carpetas que dan cuenta del informe de monitoreo y seguimiento de
contratos asistenciales, los cuales solo cuentan con la firma del gerente zonal y o evidencian el
envio de ia misma a las IPS, ademas, no da cuenta de un seguimiento periédico anterior, tal como
lo dispone su manual de contratacion. Asi mismo, no se aportan pruebas de los contratos que se
identificaron en su momento de no contar con supervision, por tal motivo, el incumplimiento se
marntiene.

Con respecto a las pruebas aportadas para el departamento de La Guajira, Medimas EPS SAS,
solicita tener en cuenta las siguientes, las cuales fueron analizadas y valoradas en el gjercicio de
derecho de contradiccién y defensa, encontrado frente a cada una lo siguiente:

o ltem 1: Se anexan 4 documentos en PDF denominados Ruta de atencion cancer
de mama, Ruta de atencion cancer de de prostata, Ruta de atencion cancer infantil
y Ruta de Atencion general cancer. Una vez validados los documentos, 1os mismos
fueron entregados durante la visita realizada al departamento de La Guajira, sin
embargo, tal como se registré en el hallazgo sobre este componente, la entidad
presenta casos con incumplimiento en la garantia de la prestacion de los servicios
de salud de pacientes diagnosticados con cancer, asi mismo, no presenta e/
desarrollo y seguimiento de las actividades definidas en fa cohorte de riesgo,
sospecha o confirmacion diagnostica de cancer.

o ltem 2: Contrato DC-0262-2019. No se evidencia el cumplimiento de la totalidad
de los requisitos minimos de los acuerdos de voluntades.

o tem 3: se entrega dos archivos PDF denominados acta de entrega de
medicamentos José Tolosa y Acta de entrega de medicamentos y 2 archivos excel
denominados listado de medicamentos e insumos entregados y medicamentos
SIS Tutela consolidado Nacional 05032020. La entidad no identifica el motivo de
la relacién de la presente prueba, asi como el usuario relacionado no se identifico
dentro de las PQRD.

Asi mismo, los archivos de Excel no permite identificar entre otros las fechas de
enirega de fos medicamentos, fecha de la orden y entrega efectiva del mismo, lo
cual no desvirtiia ningun hallazgo identificado por la Superintendencia.

o [tem 4: Anexa archivo en PDF denominado solicitud de certificado de habilitacion
a prestadores. La EPS adjunta e-mail donde se solicita el certificado de habilitacion

g
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de varias IPS dentro de las cuales se encuentra la Clinica Maicao, sin embargo,
esto permite ratificar que los certificados de los servicios habilitados no se
encueniran en las carpetas contractuales, toda vez que fa solicitud en mencion es
de fecha 09/03/2020, fecha posterior a |a visita, como tampoco se aporta la
habilitacidn de los servicios contratados que no se encuentran en ef REPS.

En el presente “item”, se relaciona la carpeta formato zip Enero 2020 con la
supervision de contratos en donde se anexan 21 carmpetas, las cuales se
encuentran asi mismo relacionadas en el “item 14”

ftem &: relaciona 5 archivos PDF denominados Formato PQRS, Instructivo
reaperturas  PQRD SNS, Instructivo evaluacién ¥y seguimiento Juntas
profesionales, Procedimoento de Radicacion Tramite gestiones y respuesta a
PQR, Administracién de los Buzones de Sugerencias de las “QUA y PA”
documentos entregados durante la visita realizada al departamento de La Guiajira,
los cuales fueron objeto de anélisis por el equipo auditor, y Jos mismos, no
dersvirluan nungun haflazgo.

ftem 7: Anexa archivo PDF denominado Autorizacion, la cual es una soficitud de
medicamento, la cual no esta relacionada con ninguna de las PQRD identificadas
en la muestra de Ja visita realizada a la EPS en L a Guajira.

Item 8: Anexa documento word denominado EPS en linea con imagen del vincufo
de EPS en linea, lo cual, no desvirtia el hallazgo sobre /a obligacion de contar con
canales de autorizacién no presencial, toda vez que, durante la visita se pudo
determinar que los usuarios debian ir directamente 3 la EPS para hacer el tramite
de autorizacion.

Item 9: Archivo Excel denominado Red Guajira: el archivo contiene la relacién de
30 IPS de fa red de prestadores de servicios de salud en el deparamento, sin
embargo, durante Ia visita se solicité 1a relacion de la red para la prestacion de los
servicios de las PQRD objefo de anélisis durante Ia visita realizada. Documento
que no desvirtiia ningin hallazgo por su contenido.

Item 11. Relaciona 6 archivos PDF, denominados 2496.900780041 -DC-0232-
2018, 2496-1.900780041 -DC-0232-2018, 2496-2.9007800471 -DC-0232-2018
Ruta de atencion victimas del conflicto armado ¥ Ruta intendo de suicidio Medimdés
EPS. Los documentos antes referidos dan cuenta del contrato con la IPS
Pediatrica “Pastor y Maria” S.A.S, el cual fue entregado y analizado durante el
desarrollo de la visita. Por otra parte, las rutas de atencion de suicidio como las de
las victimas de conflicto armado, no se requirieron durante fa visita como tampoco
se refacionan con ninguno de lo hallazgos, por tal motivo, no son objeto de analisis
que permita desvirtuar ninguro de los incumplimientos identificados.

ftem 13: Certificado depuracion de cartera Guajira. Tema analizado en ef
comyponetite financiero,

ftem 14: Supervision de contratos. refaciona 21 carpetas que dan cuenta de/
informe de monitoreo Y sequimiento de contratos asistenciales, los cuales sélo
cuentan con la firma del gerente zonal ¥ no evidencian el envio de la misma a jas
IPS, ademés, no da cuenta de un seguirniento periédico anterior. tal como lo
dispone su manual de contratacion. Asi mismo, no se aportan pruebas de los
contratos que se identificaron en su momento de no contar con supervision, por tal
motivo, el incumplimiento se mantfene.”

-Respecto al Departamento de Bolivar
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La Superintendencia Delegada de Riesgos da respuesta a fos argumenios esbozados por la EPS
en los siguientes términos:

“Pronunciamiento emitide por MEDIMAS EPS S.A.S!

imagen 1. PRONUNCIAMIENTO MEDIMAS EPS. RED DE PRESTADORES

No dispone de una red de prestadores de servicios de salud que garanticen la
disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad,
asi como la disponibilidad de la red de transporte.

Fuente: Oposicién Resojucicn 1146 de 2020. NURC 1-2020-1 63408

Imagen 2. PRONUNCIAMIENTO MEDIMAS EPS. TIEMPOS DE OTORGAMIENTO DE CITAS
-Inoportunidad en la prestacién de los servicios de salud, dado que no cuenta con

seguimiento y evaluacién a los tiempos de otorgamiento de citas, no garantizando
el acceso a los servicios de salud de los usuarios afiliados.

Fuente: Oposicién Resofucion 1146 de 2020. NURC 1-2020-163408

Respecto al anterior pronunciarniento, Ja entidad manifiesta que cuenta con 30 instituciones prestadoras
de servicios de salud, que cuenta con una red de servicios en el departamento de Bolivar, aporta los
contratos con los prestadores del departamento de Bolivar, ademas indica que se ha fortalecido el proceso
de calidad en la oportunidad de la asignacion de citas y que para el afio 2019 el tiempo promedio de espera
para asignacion de cita de medicina general y odoniologia se mantuvo por debajo de 3 dias, que Ia
asignacion de citas para cirugla general se mantuvo por debajo de 20 dias, que la asignacicn de citas para
medicina interna se mantuve por debajo de 20 dias, gue la asignacién de cita de obstetricia y pedialria se
mantuvo por debajo de 5 dias informacion soportada en la prueba denominada “soporie de seguimiento a
consultas™ sin embarga los resultados oblenidos de la visita ordenada a MEDIMAS EPS - Seccional
Bolivar mediante los Autos 000019 y 000020 de 2020 permitieron evidehciar lo siguighte.

o Entre las PQR que registraron mayor tiempo de respuesta gstan: PQRD-19-050565894 con una
inoportunidad de 157 dias en la prestacion de servicios a un menor de edad con diagnostico
de sindrome de Down que requiere control por neurologia y endocrinologia pediatrica.

e PQRD-19-0218998 tuvo un tiempo de respuesta de 70 dias para una ecografia, dentro de la
PQR se menciona que es un embarazo de alto riesgo.

o La PQRD-19-0826179 es una usuaria de 79 afios con diagnostico de cdncer, que soalicita
' autorizacion de 30 sesiones de radioterapia desde ef 18 de noviembre de 2019 y el tiempo
de respuesta de su PQR fue de 55 dias.

e La PQR PQRD-19- 0666932 fue interpuesta el 12 de octubre de 2018 indicando que han
pasado 97 dias después del tiempo estipulado para el cierre de la PQR (5 dias), e/ motiva
especifico de la PQR se relaciona con la “Falta de oportunidad en la asignacion de citas
de consulta médica especializada de otras especialidades médicas”. La entidad adjunta
soporte de los procedimientos autorizados el 4 de dicierbre de 2018: 1. Exodoncia de incluida
posicion ectdépica con abordaje intraoral. 2. Decorticacion o curetaje 6seo en hueso facial. Sin
embargo, no se anexan soportes de fa prestacion del servicio en salud que dio origen a fa PQR
{imagen 3).

Imagen 3. PQRD-19- 0666932, Cartagena.
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Fuente: Informacidn aportada por MEDIMAS EPS 8.A.S. - Seccional Bolivar durante la visita orderrada mediante Jos autos
000018 y 060020 de enero de 2020

e Elusuario que interpone la PQRD-19-0887722 manifiesta como antecedente céncer de recto
con colostomia y sclicita programacion de colonoscopia con toma de biopsia, estudio de
coloracion, histoquimica y otros (no especificados). £n el sistema de la entidad no se
ohserva gestion para dar solucion al motive que origino la PQR, fampoco se anexan soportes
de autorizacion, siendo que han transcurrido 23 dias después del tiempo estipulado para el
cierre de la PQR y fue catalogado como un caso con riesgo de vida (Imagen 4).

Imagen 4. PQRD-19-0887722. Cartagena.

e
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Fuente: Informacion aportada por MEDIMAS EPS S8.A.S. - Seccional Bolivar durante la visita ordenada mediante los autos 000019 y
000020 de enero de 2020.

s la PQRD-18-0804943 fue interpuesta el 27 de noviembre de 2019, indicando 54 dias después
del tiempo estipulado para el cierre de la PQR, el motive especifico de la PQR es
“Demora de la autorizacion de servicios de alfo costo para: cancer”. La usuaria tiene como
antecedente cancer de mama y le fue diagnosticado cancer de rifién, por tanto, solicita que las
citas y procedimientos se realicen de manera oportuna. Ademas, debe realizarse una
biopsia de caracter prioritario, pero manifiesta que MEDIMAS EPS S5.A.5 no tiene
convenio con ninguna clinica. En el sistema se observa que la consulta con radiclogia
interventionista fue aprobada el 26/11/2018, sin embargo, no hay evidencia de la prestacién
de los servicios que originaron la PQR (lmagen 8).

imagen 5. PQRD-19-0804949. EI Carmen de Bolivar.

Fuente: Informacion aportada por MEDIMAS EPS S.A.S. - Seccional Bolivar durante la visita ordenada mediante los autos 000019 y
000020 de enero de 2020.
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o La PQRD-19-0804949 fue interpuesta el 14 de enero de 2020 por la madre de un menor de
4 aflos, quien solicité desde el mes de agosto de 2019 la autorizacién a MEDIMAS EPS
S.A.S para que le practiquen a su hijo una uretrocistoscopia bajo anestesia, la cual fue
ordenada por el urblogo pediatra. En el sistema de la entidad, 3 dias despues del tlempo
estipulado para el cierre de la PQR, no se evidencia gestion alguna para dar solucién a la PQR
(Imagen 6).

Imagen 6. PQRD-20-0030818. Magangus.

Fuente. Informacion aportada por MEDIMAS EPS S.A.S. - Seccional Bofivar duranie /a visita ordenada mediante los autos 0000718 y
000020 de enero de 2020.

Pronunciamiento emitido por MEDIMAS EPS S.A.S:
Imagen 7. PRONUNCIAMIENTO MEDIMAS EPS. MODELO DE A TENCION EN SALUD

- No cuenta con un Modelo de atencién en salud que evidencie una red integral de
prestacion de servicios (RED) para ia seccional Bolivar, gue comprenda un
componente primario y complementario como organizacion funcional; bajo los
principios de disponibilidad, éceptabilidad, accesibilidad y calidad, con wunos
mecanismos de operacion y gestién de Ia prestacién de los servicios de salud, con el

fin de garantizar el acceso y la atendion eportuna, continua e integral que garantice
resuitados favorables en salud

Fuente: Cposicidn Resolucion 1146 de 2020 NURC 1-2020-163408

Respecto al anterior pronunciamiento, la entidad manifiesta que se encuentra validando con la Supersalud
fas Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud de ja Regional Costa, ademas indican que para
la impiementacion del modelo de atencién se planted organizar la red de manera progresiva, que con fas
RS que hacen parte de las unidades de atencién béasica primaria firmaron contratos de cépita y monto fijo
para dar complementariedad e integralidad en el primer nivel de acceso, que en los municipios donde no
cuenta con unidades de atencion primaria en salud tiene contratos por capita o evento para garantizar
accesibilidad y cobertura; sin embargo los resultados obtenidos de la visita grdenada a MEDIMAS EPS —
Seccional Bolivar mediante los Autos 000019 ¥y 000020 de 2020 permitieron evidenciar lo Siguiente:

e El documento aportado por MEDIMAS EPS S.A.S para fa evaluacién del criterio de Modeio
de Atencion Nacional y Departamental (si aplica), no se evidencia /a caracterizacion de la poblacion
afiliada a la seccional Bolivar y no tiene identificados los grupos de riesgo para dicha poblacion; de
manera que la planeacion de los servicios que se le presta a la poblacion no es coherente con sus
necesidades, ya que el modelo debe adaptarse a las condiciones de cada territorio ¥y a las
poblaciones en su confexto

El modela no integra de manera conceptual ni metodoldgica, los enfoques comunitario, pobiacional,
diferencial y territorial para la seccional Bolivar acorde con los postuiados de un modelo integral
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con lo cual se afecta la planeacion y ejecucion de acciones en salud con consecuencias negativas
sobre el estado de salud de los afiliados, dado que no se liene en cuenta la situacion de salud de
fas personas, las familias y las comunidades en un contexto poblacional y territorial.

De igual manera no articula el aseguramiento v la prestacion de servicios de salud con la situacién

de salud de las personas, las familias y las comunidades, lo que no favorece una atencién integral
¢ infegrada.”

Pronunciamiento emitido por MEDIMAS EPS S.A.S:

Imagen 8. PRONUNCIAMIENTCO MEDIMAS ERPS. SEGUIMIENTO A COHORTES

No realiza seguimiento a los usuarios pertenecientes a las cohortes de los grupos
priorizados que garantice la gestion del riesgo en salud, incluyendo acciones de
analisis de la poblacién que permitan una modificacién del riesgo, generando
una exposicién a resultados negativos en salud para los usuarios derivados de
por el no seguimiento efectivo de paciente con condiciones priorizadas

Fuente: Qposicién Resolucion 1146 de 2020. NURC 1-2020-163408

Respecta al anterior pronunciamiento, la enfidad manifiesta que realiza control del riesgo en salud individual
segun los establecido en su modeio y establece seguimientos a grupos de condiciones y patologlas
susceptibles de intarvencion, ademas que 108§ grupos de riesgo en la regional corresponden a las cohortes
de cardiometaboiicos, cancery gestantes, que las unidades de atencion primaria y camplementaria ofrecen
accesc oportuno, seguimiento y adherencia a guies de practicas clinica, sin embargo los resuitados
obtenidos de la visita ordenada a MEDIMAS EPS — Seccional Bolivar mediante los Autos 000019 y 600020
de 2020 permitieron evidenciar lo siguiente, de las 91 PQR evaluadas, se realiza la clasificacion por grupos
de riesgo, tenfendo en cuenta la patologia referenciada en la PQR interpuesta por el usuario, donde se
encuentran 11 PQR relacionadas con cancer, 4 PQR relacionadas con diabetes, 4 PQR relacicnadas con
hipertension, 3 PQR relacionadas con enfermedad renal crénica, 1 PQR relacionada con materno-perinatal
y 1 PQR relacionada con VIH:

s Seguimiento de Grupos Priorizados ~ Cohorte Cancer: Once (11) PQR se relacionan con
la pafologia cancer: hiperplasia de la prostata, tumor maligno del idbuio frontal, tumar maligno
de 6rganos genitales, leucemia tumor maligno del rifién, edema cerebral (cancer cerebral),
tumor maligno del ganglio linfatico, tumor maligno del colon.

Dos de las PQR hacen referencia al mismo paciente y seis (6) de los usuarios no se encueniran en la
cotiorte {archivo denominado “COHORTE CANCER BOLIVAR') aportada por la entidad. Se observan
cualro (4) PQR abiertas para la cohorte de cancer (Tabla 1), por falta de oportunidad en la entrega de
medicamentos POS, demora en la autorizacion de servicios de alto costo y falta de oportunidad en
Ja programacion de procedimientos quirdrgicos®, y dos (2) de las PQR abiertas son por riesgo de vida
donde un usuario manifiesta que Ja entidad “no tiene convenio con ninguna clinica” para realizar
biopsia y el ofro usuario solicita programacion de colonoscopia con toma de biopsia (Imagen 9).

Tabla 1. Cohortg Cancer. MEDIMAS EP._S _—_Seccional Bo{fvar. 2019 - 20205,

cObIGOPQR .| .. FECHA | FECHADERESPUESTA | RIESGODE | Egg’égg&ﬁ,‘éﬁ?gﬁ?
TR "1 RADICACION 5NS - DELAPQR | VIDA H S 1
o ; ; . : MEDIMAS
PQRD-19-0827285 04/12/2019 ABIERTA NC NO
PQRD-19.0762206 26/03/2019 07/05/2019 NO 3!
PQRD-19-0679621 17/10/20719 22/10/2019 S S
PQRD-19-0826179 03/12/2019 Z7/01/2020 SI NO
PQRD-18-0859504 14/12/2016 180172020 81 NO
PQRD-19-0136876 13/03/2019 27/04/2019 NO NO
PQRD-19-0804949 27/11/2019 ABIERTA St NO
* Superintendencia Nacional de Salud - Base de datos de PQR. 2019 - 2020 (22/01/2020)
® Fecha de corte 22 de enero 2020.
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PQRD-19-0415103 08/G7/2019 18/07/2019 Sf )
FQRD-19-0303956 25/05/2019 28/06/2019 & Si
PQRD-18-0887722 28/12/2019 ABIERTA 8 Sf
PQRD-19-0831098 0&/12/2019 ABIERTA NO NO

Fuerte: Superintendencia Nacional de Salud. Direccion para la Supervision de Riesgos en Salud. Elaboracion propla @ partir de la
Base de dafos de PQR. 2019 — 2020 (22/01/2020) - Informacion aportada por MEDIMAS EPS S.A.S. - Seccibnal Bolivar durante la
visita ordenada mediante fos autos 000079 y 000020 de enero de 2020,

Imagen 9. PQR abiertas por riesgo de vida — usuarios con céncer. MEDIMAS EPS S.A.S - Seccional Bolivar
POR FELHA AFEL HMFTD PUESG4Y
OO CREALIGH NP EEPECH G Wi

GRSERVALIGH

#ORA - Buency dias, carifial saluda, mi caso s ol sigulente, vo oy usuares 68 i ey medimas
dasde hate rnuchos atiod, v [a verdat el seovicio uitumamenta 25 pesima, yo R
chagaoniicatis Lon cdncer de mama hace muches 3R0s y me realics of tratamiento y logre
sobraven, Hate algunos meses me deleclaron AUSVEMENTE CANTEF &0 un HPan iy desde
erionces ie temdt gue sultr 21 martirio DorquE (o Me 9an 5 188 Tas mddicss ¥ msgho
AL A A S DL s B, D e AR sl L ar sty LiEsnle o B,
gravedad du miproilema, temendn an tuontd Wamuian mi edad, seguit mMedidas ro Lanen
CORVEIO L0 BINgUNG CHNI0S Dara realizarme una DINpSs gue B8 de carderae prionitans,
aeutfe & wstedes con la intencids de qui por favor me ayuden para padar saguir viviendo.
SSOREG TR SPURSLE POT DAFTE S ustedas, rmuthas gracias.

S lmmnang]

FalTo Of
G%‘E"iﬁ?%ﬁfﬁ 25 ACORREGSISG Lnoario de 44 afios de edad sedn adres active con la 20 BASDUALAS con
A dragnostice de antecsdene 0¢ (a de refio con colosiomia, guien solicita progranmaticn da
COIBRORIONIA DR Loma di Duopia + estudio de caloracion REIagU I + alrps Bstuding mas
S B secuRTda el nombre. S8 envis gara validacian v gestion segun nonmatsvidan viganta,

PROGEANALIGH

o

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Direccion para la Supervision de Riesgos en Salud. Base de datos de PQR. 2079 —
2020 (22/01/2020).

Ef archive "COHORTE CANCER BOLIVAR" esta conformado por 26 variables de tipo administrativa como
los datos de los usuarios, IPS basica, el cadigo CIET0, Fecha de Inicio sintomas o sospecha DX, Fecha
reporte de patologia o DX confirmatorio, Fecha de inicio tratamiento, IPS de manejo oncoldgico.

Dos (2} de los cuatro (4) usuarios que se encuentran en la coforte, presentan como dato para las variables:
Fecha de Inicio sintomas o sospecha DX, Fecha reporte de palologia 0 DX confirmatoric, Fecha de inigio
fratamiento, IPS de manejo oncolégico, el valor: 1800-01-01 (Imagen 10) que hace referencia a que la
informacion es desconocida y solo es vélida cuando el diagnastico se realiza antes de 2015-01-017
informacion que no es posible verificar en el archivo de la cohorte.

imagen 10. Archivo “COHORTE CANCER BOLIVAR", MEDIMAS EPS S.A.S - Seccional Bolivar

LR A L CEREBRG . .
¢ :ﬁjgp»;i ngﬁf{fﬁi,&ﬁﬁ’;ﬁgigm OG-0 1500101 18690104 D107 1869-01.01

TUHIGR ALIGHD OF LOS GRIGUIGS

LIHFATICUS G8 LA DAREZA SaRey 201 1AE STE4-34 150845 050084201 e:iu;m:a canagaim
CUELLD delmarsay
LEUGEMS INE DIDE CROMINA RGO TRO-A1-01 R0 -0 180001014 18003701

168045101 2912-48-00 20151506 | sonapegsy [SHOREASDR

Fuente. informacidn aportada por MEDIMAS EPS S.A S. - Seccional Bolivar durante fa visita ordenada mediante los aulos
000019 y 000020 de enero de 2020

Realizando una comparacién con la hoja denominada “variables céncer’ del archivo denominado
“Diccionario de Variables” aportado por MEDIMAS ERS S.A.S, se observa que al archivo de fa cohorte
le faltan variables de seguimiento como: Fecha de la nota de remision del médico o institucién general
hacia la institucion que hizo el diagnéstico, Tipo de estudic con ef que se realizd el diagndstico de cancer,
¢Recibio el usuaric quimioterapia u ofra terapia sistemica (inciuye quimioterapia, hormonoterapia,

" Segln archive dememinado “Diccionario de Variables” aportado por MEDIMAS EPS S.A.S. - Seccional Bolivar durante la visita
ordenada mediante los autos C00019 y 030020 de enero de 2020
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inmuncterapia) dentro del periodo de corte actual?, Cuantos medicamentos antineoplasicos, el (los)
especialista(s) tratante(s) del cancer propusieron como manejo en ef primer ciclo de este corte, etc.{Imagen

11).

imagen 11. Archivo Diccionario de Variables”™. MEDIMAS EPS 8.A.S - Seccional Bolivar
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Fuente: Informacion aportada por MEDIMAS EPS S.A.S. - Seccior'!alr Bolfvar durante la visita ordenada mediante los aufos

000019 y G00020 de enero de 2020

« Seguimiento de Grupos Priorizados — Cohorte Diabetes: Cinco (5) PQR se relacionan con
la patologia diabetes, los cinco (5) usuarics se encuentran en la cohorte (archivo denominadc
“MatrizBolivar_DM-HTA"} aportada por la entidad. Se observan dos (2) PQR abiertas (Tabia
8), por ‘falta de oportunidad en la entrega de medicamentos POS y NO POS’, donde fos
usuarios manifiestan “que cada vez que se acercan a la farmacia, le indican que no estan
disponibles” (Imagen 12) y una de estas quejas se tipifica como “riesgo de vida” (Tabla 2).

Tabla_ 2_. Coho_rte Diabetes. MEDIMAS EPS — Seccional Bolivar. 201_9 - 2029_5._

. (o FECHA DE ESTAENLA
CODIGO PQR FECHA RADICACION RESPUESTA DE LA RIESGODE VDA | (FOMORTEDE
- : MEDIMAS
PQRD-15-0343780 10/06/2019 01/07/2019 NG Sf
PORD-19-0510812 15/08/2019 06/09/2019 st si
PQRD-19-07067070 25/10/2019 ABIERTA NO Ry
PQRD-20-0031932 14/01/2020 22/01/2020 S St
PQRD-19-0850614 30/12/2018 ABIERTA Si Si

Fuente: Superiniendencia Nacional de Salud. Direccidn para la Supervision de Riesgos en Salud. Elaboracion propia a partir de la
Base de datos de PQR. 2019 — 2020 (22/01/2020) - Informacion aportada por MEDIMAS EPS 8.A.S. - Seccional Bolivar durante Ia

visita ordenada mediante los autos 000019 y 000020 de enero de 2020.
Imagen 12. PQR abiertas ~ usuarios con diabetes. MEDIMAS EPS S.A.S - Seccional Bolivar

¥ Fecha de corte 22 de enero 2020.
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Casa dal conguridor Cartagena, usuar de 51 aflos de adad, sedin ADRES artivocon 13 875
Madsenas, con dlagndstics meontinenng utingria, no espacificads: diabetes matlinus ao
wisulingdapendiente con complicationes oftaimycas, quien reguisre [ anirega del siguionte
madiamento g mewnes 1) Gluteing L0 liguido esparalizsds pard pacients con
intolerande 3 fa guross lata por 250t Endash; cantioad 90 fatas. 2Clarara de sadio {ssn
(1.5%] sal. Boiss por SL0mE Sadash; antidart 2 ofsas, 3} Guantes axamsn il 1 cale ¥ 1060

el &neashy cantidad 1. a4} evinga punta di catdter 80mi &ndash; 5 unidades, 5 Bolsa n/
sutscion pntersl x 15%0mi Sindash; cantidad 5, ne chstante, tada verus se aterca 2 ba
farmatis, 18 indican que no eadn dupdniblas. Se solicta 1a entrags en ol wensr tismpo
Rosiie pare dar cumptinvento al decreto 019 del 2002 envsu articulo 133 v fa resoiocidn 1604
el 2013 aue determing que 1a ) .entrega de madicamentos deba ser e unlapse ne TR0 7
A8 horas en ol lugsr de resdantd o abaio del afiliado cusndo asta 1o dutarice, come

CONSELGENCIA e 19 enteaga intomplete de los mismos ol momento de iz reclamarion...:

 rempr g | RARTRGERS
TS

PR Cha

BVARAL 134 /7 Usuaro de 88 afins de edad, sEEin ADRES activo con la EPS MEDIMAS
ERE S5, CONTRIBUTIVE con diagnésticn diabetes, qulen caguiers 3 2ntregs dof
mesicamento rayents dus de 850 my, ordenado el dia 24 de septicmine del 2015,

aendients entrega de Oclubre, Noviembre y Diciembre del 2013, ng ahstante, cadaves g
searerca & la farmacs, 1z indiian que no astin disponthiss. se soliena la aptregs an gl
mEnor hempo pos1ale para Gar cnplinEnta 7l Gecrain V10 el 017 61 5 artD 151 ¥ia
fesoiucidn 1504 del 2013 que delerming que la . enirees de medicamentos debe ser e un
Tapso an maeyor o 48 horas en el luger de residentig g trabare del slilado cuando este de
autorce, rome aonsituencia de A entregs incompieta de los mismes & moments de fa
reclamacion,,.

Fuante: Superintendencia Nacional de Salud. Direccién para la Supervision de Riesgos en Salud Base de dafos de PQR. 2079 —
2020 (22/01/2020).

[ ara

&l archivo *MatrizBolivar_DM-HTA™ esta conformado por 155 variables, los cinco (5) usuarics con diabetes
presentan como dltima fecha de consulta los meses de abril, septiembre y noviembre de 20719, sin embargo,
se observa que un usuario presenta datos “‘comadines” para algunas variables de seguimiento relacionacdas
con fechas de los ditimos paraciinicos, solo presenta para la dltima albuminuria y albuminuria / creatina la
fecha de 2019-07-17 aunque la fecha de la Oftima consulta fue ef 2019-04-11 y olro usuario presenta como
fecha de los paraclinicos el 2018 aunque la fecha de la Glfima consulta fue el 2019-08-24, solo fa
hemoglobina glicosilada presenta fecha de 2019 (Imagen 13}.

fmagen 13. Archivo “MatrizBolivar_DM-HTA”. Variables Fechas_DM. MEDIMAS EFS S.A.S - Seccional Bolivar

S e b
: . L FECHADE 1A
S : e 1844 CONSULTA
. . . e e e M‘ ; -

2019-09-30 2015-09-16 F19-09-30 2019-08-30)  2019.09-16 WI-05-241  F01-0524 20151118
38/07/2085 2035.07-18 2019-07-18 2019-07-381  2019-07-18 N9-07-18]  2019-07-18 3019.09.1%
18000101 2019-07-17 2013-07-17 #019-07.3701845-01-01 11845 0101 18450101 2019-04-11
2019-11-14 2019-11-34 019-11-14 2089-05.23]  2p19.13.14 2019-11-14]  3019.11.14 2019-43-20
I6/11/20181 1g-02-30f; 20183116 0181125 2848.07.90 Wigoranl  amiegrap 19-09-24

Fuente: Informacisn aportada por MEDIMAS EFS S.A.8. - Seccional Boliva

000020 de enero de 2020

Se observa que variables de seguimiento como “recibe insulina” o ia “c
datos “comodines”, y las variables

rduranle la visita ordenade mediante los autos 600079 ¥

fasificacion de riesgo” presentan
"El usuario tiene diagndstico confirmado de Hipertensién Arterial - HTA

(Incluye los codigos CIE10 110-159) “ “El usuario tiene diagnostico de ERC en cualguiera de sus estadios”

y "Estadio de fa ERC" se encuentran diligenciada con datos
debido a que archivo denominado *

que no es posible determinar (Imagen 35),
Ditcionario de Variables” aportado por MEDIMAS EPS S.A.S no se

referencian las variables de estd cohorte y en la hoja de ‘comodines aplicables a cohortes” no se
encuentran la observacion para los datos diligenciados (Imagen 1 4)

Imagen 14. Archive "MatrizBolivar DM-HTA", Usuarios_DM y Archivo "Diccionario de Variables”, MEDIMAS EPS S.A.5 -

Seccional Bolivar

Mot
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Direccion para la Supervision de Rresgos en Sa.fud Base de datos de PQR. 2019 -
2020 (22/01/2020).

e Seguimiento de Grupos Priorizados — Cohorte Hipertensos: cinco (5) PQR se relacionan
con la patologia hipertension, uno de los usuarios que interponen las PQR no se encuentra la
cohorte (archivo denominado “MaltrizBolivar_DM-HTA”") aportada por la entidad, se observan
2 PQR abiertas (Tabla 3), por “falta de contratacion para la entrega oportuna y continua de
medicamentos de alto costo” v "por falta de oportunidad en la entrega de medicamentos NO
POS” donde los usuarios manifiestan “se acercd al dispensario de pie del cerro proissnal sas
en miltiples oportunidades pero no fue efectiva la entrega ya que le indicarcn que no habia
prestador de servicios” y “cada vez que se acerca a la farmacia, le indican que no estan
disponibles” (Imagen 15) y una de estas guejas se ltipifica como “riesgo de vida” (Tabla 3).

Tabla 3. Cahort“e ‘Hipertens'_ién. MEDIMAS EPS - Seccional Bolivar, 2018 - 2_0_20%‘.

_ FECHA DE . ésm ENLA
CODIGOPQR FECHA R eAcion RESPUEP%T; pELA | RESGODEVIDA | (SOMORIECE

| MEDIMAS
PQRD-19-0783886 04/04/2018 07/06/2019 NO Sf
PQRD-19-0846462 10/12/2019 ABIERTA ' s st
PORD-19-0866116 171122019 ABIERTA NO s
PQRD-19-0522689 21/08/2019 14/06/2019 NO s/
PQRD-19-0887538 28/12/2019 20/01/2620 NO NO

Fuente: Superintendencia Nacionat de Salud. Direccion para la Supervisién de Riesgos en Salud, Elaboracion propia a partir de la
Base de datos de PQR. 2019 — 2020 {22/01/2020) - Informacion aportada por MEDIMAS EFPS 8.A.S. - Seccional Bolivar durante la
visita ordenada mediante los autos 000018 y 000020 de enero de 2020,

imagen 15. PQR abiertas — usuarios con hipertension. MEDIMAS EPS 5.A.58 - Seccional Bolivar

? Fecha de corte 22 de enaro 2020,
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G FECHA AFEL MO0 RIESEO EERVACEN
COBIGO | LREACHM 5APID EPHHICO Vi _
S¢ zoarca 3 cacBogota usuano de 49 aflos da edad , ashvo sagiin aties a eps MEDIMAS E2S
545 CONTRIBUTIVO, con diagnastice oe hipartensién srierial, esclerosis muftinta,
sindrome de intesting writable | neurits dptica, quien solicsts Y entregd inmediata de ios
FAETA [E sigumentas methoamentos: INTERFERGN BETA JASOLUCION INVECTABLE DE 34 UG,
COHTRATAON PREGABALINA DE 1850 846, MEBEVERINA DE 60 MG, TRIMEBUTINA DE 200 MG, DEFLATACORT
FERDAS ] ooy | BOGOTA Péi:;g;;!ﬁﬁt,,ssx < DF 8 816 ardenados an el mes de noviembre los cuales ya se vencieron 3 fa espera de 13
(54542 TG CONTHYATE entrggs . peligonario manifiesla que se acercd al dispenserio de pie dal cerro prolsinal sas
REQLAMEITOS 0F n rmaitiplas oporlunidades pero no fue slectiva 1a ertregs va quede mdicaron que no habls
HLTD LTSI sresiador de dervicios, rarfn sor |3 pual o) vetesanade mandests sy intonformid s
se requieren pars 1a continuidad del tratamiento médico especializade wara sus multiples
patologias.Se envia para validacon y gestion para dar cumphmiznto 2 b normatividad
wiganie Resolutitn 4331 dal 2012, articuln 2y Decrato 00019 de 3012, articule 125
RIVENAL 1.3.4 Useario de 71 aflos de edad, Seadn ADRES schive 200 16 £P5 SANITAS con
thagnodstico Hipertensitn Arterial quden regquiers la entrega de fos siguientes medicanmentos
£ALTALE valsarian amindiping mg 5160 pendients 1 emye_ga-(iei mes de rovienbne y diciembe, ne
GPOGRTUNDAT EY obslarte, cada vez gue §o guercs 8 1 Farmacia, le ndican qua no estdn disponibias. se
PR S s wasanguf | LA BNTREGADE | 20 soliciia s entrepa e ef menor Hemon sosinle pars der cumslimisnte ol decrefo 619 dai 2019
’*‘éig“‘h:'s‘iizm H an gy artitulo 131 ¢ la resolucian 1604 del 3013 que detersing que f .entregs de
medicamentos debe sar e un lapso no mayor & 48 horas en ef fugar de residencia o irabaio
det afilrado cuande eite o sutorice, comp tonsecuenca de 1 entraga insompleta de los
msmes af momento de fa reclamation..

Fuente Superintendencia Nacional de Salud. Direccion para ja Supervision ds Riesgos en Salud. Base de dafos de PQR. 20719 —
2020 (22/01/2020).

El archive "MatrizBolivar_DM-HTA” esta conformado por 155 variables, donde tres (3) de ios usuarios gue
se encuentran en la cohorte de hipertension presentan como dltima fecha de consuita el mes de noviembre
de 2019 y para el otro usuario la fecha es del afio 2018 (2018-08/17), ademds se pueds observar que un
usuario presenta datos “comodines” para algunas variables de seguimiento relacionadas con fechas de los
Gltimos paraciinicos, solo presenta fecha para la dltima hemoglobina glicosilada pero corresponde al 2017
(2017-01-14) y otro usuario presenta como fecha de algunos paraciinicos el afic 2018 (Imagen 16).

Imagen 16. Archivo “MatrizBolivar DM-HTA”
) e

S

Variables Fechas_HTA. MEDIMAS EPS 5.A.S - Seccional Bolivar

i

5

=

1845-03-01 1 200800200 e PAS07. 23] 2019-04-06] 2019-04.08] 2019-04-08 2018-07.28  2019-11-05
2017-01-14{1800-01-01 |1800-01-01 18450103 |1845-01-01 11845-03-01 {2800-01:01 I { 2018-08-17
1845.01-01 §f 2018-11-11 2018-11-28] 2015-08-08| 2019-08-08] 2019-08-08|1800-01-01 2018-11-06
2019-07-13] 2019-07-13] 2019-07-18] 2019-07-19] 2019-07-18] 2019-07-19 2019-07-19]  2019-11-07

Fuente: Informacidn aportada por MEDIMAS EPS 8.A.8. - Seccional Bolivar durante Ia visita ordenada mediante los autos 000018 y
000620 de enero de 2020

Se observa que variables de seguimiento como “asiste a programas de educacién en estilos de vida
saludable”, “asiste al programa de cesacion del tabacc”, "Fecha de toma de Tensién arterial sistdlica AAAA-
MM-DD" 0 "Fecha de toma de Tension arterial diastolica AAAA-MM-DD” presentan datos “comodines” ylas
variables "El usuario fiene diagnédstico confirmado de Diabetes Meliitus - DM (CIE-10 con cédiges entre
ET0-E149;, 0240-0243; P702)", "El usuario tiene diagnostico de ERC en cualquiera de sus estadios” y
‘Estadio de la ERC" se encuentran diligenciada con datos que no es posible determinar (imagen 17 ),
debido & que archivo denominado “Diccionario de Variables” aportado por MEDIMAS EPS S.A.S no se
referencian las variables de esta cohorte y en la hoja de “comodines aplicables a cohortes” no se
encuentran fa observacion para los datos diligenciados (Imagen 17).

~
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Imagen 17. Archivo “MatrizBolivar_DM-HTA”. Usuarios_HTA y Archivo “Diccionario de Variables”. MEDIMAS

EPS 8.A.5 - Seccional Bolivar
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Fuente: Superintendencia Nacmonal de Salud. Direccion para la Supervisién de Riesgos en Salud Base de dafos de PQR. 2019 —

2020 (22/01/2020).

® Seguimiento de Grupos Priorizados — Cohorte Materno-Perinatal: 1 PQR se relaciona
con lo materno-perinatal y el usuario se encuentra en la cohorte (archivo denominado “Copia de
Cohorte Materno Perinatal Bolivar’), aportada por la entidad, la PQR est4 tipificada como “riesgo
de vida” y se encuentra cerrada, sin embargo, la PQR fue cerrada por "lamada efectiva” donde se
indica que se deja “correo de voz debido a que se generaron los 3 intentos de comunicacion”,
ademas, indican que el paciente tenia toma de ecografia para el dia 21/05/2019 (sin soportes de
la prestacion del servicio), dos dias después de la fecha probable de pario estipuiada en Ja cohorte

aportada por la entidad (Imagen 18).

Imagen 18. PQRD-19-02189938 (Cartagena) — Archivo “Copia de Cohorte Materno Perinatal Bolivar”. MEDIMAS

EPS S.A.S - Seccional Bolivar
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Fuente: Informacion aportada por MEDIMAS EPS S.A.S. - Seccional Bolivar-durante ia visita ordenada mediante los aufos 000019 y
000020 de enero de 2020

El archivo "Copia de Cohorte Materno Perinatal Bolivar” estd conformado por 70 variables, donde algunas
de las variables de seguimiento como “64. Niimero de controles prenatales al final de la gestacion” y “fecha
de atencion del evento obstétrico” se encuentran vacias (Imagen 19). La usuaria no se encuentra en la
base denominada “egresos” que entre otras variables relaciona “fecha de atencién del evento obstétrico” y
“tivo de evento obstétrico al final de la gestacion”

Imagen 19. Archivo “Copia de Cohorte Materno Perinatal Bolivar”. MEDIMAS EPS S5.A.S - Seccional Bolivar

F018-08-17 2019-81-26 | @40 :

Fuenle: Informacion aportada por MEDIVIAS EPS S.A.S. - Seccion
000020 de enerc de 2020

al Bolivar durante la visita ordenads mediante los autos 066019 v

- Seguimiento de Grupos Priorizados — Cohorte VIH: un (1) PQR se relaciona con la patolegia
VIH y ol usuario se encuentra en el archivo denominado “Cohorte ViH BOLIVAR" aportada por ia
entidad, la PQR se encuentra tipificada como “riesgo de vida” y se encuentra cerrada, sin embargo,
se enclentran soportes de entregas parciales de los medicamentos causales de la PQR.

El archive "Cohorte VIH BOLIVAR" esta conformado por 11 variables, sin embargo, ninguna de
ellas hace referencia al seguimiento de los usuarios que hacen parte de la cohorte de VIH (Imagen
20).

Imagen 20. Archivo “Cohorte VIH BOLIVAR”, MEDIMAS EPS $.A.S - Seccional Bolivar

Regimen | TipoBeoumento | Documente | Primerapetiide | sepundonpelida [ Primeriombre SegitidoNombre [FechaNadiniiente| Sexo | Pertenencisttnica |GropePobladonallcodigaMuricipio

r Lo i LOPEZ ST DEISY MOHE RTLL5R5 b & 9 L3001

Fuente: informacidn aportada por MEDIMAS EPS 5.A.S. - Seccional Boljvar durante la visita ordenada mediante los autos 000019 y
000020 de enerc de 2020

» Seguimiento de Grupos Priorizados — Cohorte IRC: tres (3) PQR se relacionan con la patologia
insuficiencia renal cronica y ningunc de los usuarios se encuentran en la cohorte (archivo
denominado “Cohorte IRC BOLIVAR®), aportada por la entidad. todas las PQR se encuentran
tipificadas como “riesgo de vida" y se encuentran cerradas (Tabla 4),

Tab!a 4. C_ohorte Hipertens{_c’m._ MEDIMAS EPS — Secci_onal_Bolivar. 2019 - 202010.

CODIED Fan- . - FECHA-RADICACION | FECHA DE RESPUESTADE | RIESGODE | ESTA BN LA CONOR DE SEGUIMIENTO
OPIGOPOR T ensT LAPGR | viba | T oEweDiMAs . -
PQRD-18-0331531 05/06/2079 19-fun-19 . Si NO
FQRD-20-0042320 17/0472020 21-ene-20 3f NO
PRRD-19-0742265 (+) 08/11/2019 26-nov-19 Si NO

Nota: (+) Paciente Fallecido. Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Direccion para la Supervision de Riesgos en Saiud,

'" Fecha de corte 22 de enero 2020.
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Elaboracion propia a partir de la Base de datos de PQR, 2019 — 2020 (22/01/2020) - Informacion aporlada por MEDIMAS EPS S A.S.
- Seccional Bolivar duranfe a visita ordenada mediante los autos 000019 y 000020 de enero de 2020

La PQRD-19-0742265 presenta como motivo especifico “falta de contratacion para la prestacion
oportuna y continua de procedimientos y/o servicios de alto costo” y el usuario manifiesta que radica
solicitud para didlisis el dia 05/11/2019 pero la “entidad le indica que no cuenta con proveedorss” y fos
sopoites presentados para la gestion de PQR se observa que el dia 26 de noviembre de 2019 cuando la

entidad realiza las gestiones internas para la prestacion del servicio, se dan cuenta que el usuario se
encuentra fallecido {Imagen 21)

Imagen 21. PQRD-18-0742265 —~ usuarios con IRC.

EDIMAS EPS S.A.S - Seccional Bolivar
T i Gk e [T T

oz bk | wne e sy} SRR

o de Gl sfas Ao s, segun ARRE

CHRENIZ S S

I ; i

RBarranquilla, 26 de Noviembre de 2019

Remitente: Superintendencia Macional De Salud
Paciente:

Teléfono:

Direccidn:

Magangue- Bolivar

Radicado: POR-MEDICON-

Reciba un cordial seludo en nombre de MEDIMAS £P5. En atencion a su comunicagitn
recihide en dias anteriores en la cual nos da a copocer su incenformidad relacionada con demora
en k2 atenclon de interconsulta parz el usuario con Ceduls de
cudadanisz numero . &l respecio nos permitimos cormunicarle le siguiente:

Una ver recibida ta comunicacion efectuemos [a respectiva gestidn con las dreas internas de
nuestra organizacion a fin de Jograr Is prestacidn del servicio, sin embargs al momento de
proceder con las verificaciones &n nuestra base de datos se evidenciz la novedad de
fallecimiento de ia {G.E2.0), motivo por el cusl se da por cancelads iz
gestidn correspondiente.

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Direccién para la Supervision de Riesgos en Salud. Base de dafos de PQR. 2019 -
2020 {22/01/2020) - informacion aportada por MEDIMAS EPS S.A.S. - Seccional Bolivar durante iz visita ordenada mediante los autos
0000139 y 000020 de enero de 2020

Los analisis realizados, permiten determinar que las variables que componen a los diferentes archivos de
cohortes no permiten determinar si MEDIMAS EPS S.A.S., realiza ef seguiniiento, monitoreo, evaluacioén y
mejora de las acciones implementadas para la gestion integral del riesgc de los grupos priorizados —
cohortes.”

FPronunciamiento emitido por MEDIMAS EPS S.A.S:

Imagen 22, PRONUNCIAMIENTO MEDIMAS EPS. MECANISMOS DE INTERVENTORIA

Incumple con los mecanismos de interventoria, seguimiento y evatuacién del
cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia de los acuerdos de

veluntades, dato que no realiza verificacién ni seguimiento a los contratos de
prestacion de servicios.

Fuente: Oposicion Resolucion 1146 de 2020. NURC 1-2020-163408

Respecto al anterior pronunciamiento, la entidad manifiesta que el seguimiento a los contratos se viene
realizando en fa seccionai, y que para el 2018 y 2019 se realizaron estas supervisionses de forma semestral
y desde el segundo semestre del 2019 realizan la supervision de forma mensual de acuerdo con la medida
de vigilancia especial; sin embargo los resultados obtenidos de la visita ordenada a MEDIMAS EPS -
Seccional Bolivar mediante los Autos 000019 y 000020 de 2020 permitiercn evidenciar lo siguienfe:

Del analisis de los porcentajes de cumplimiento contractual la entidad aporta informacion para el 88%
(n=27) de los contratos, de los cuales el 7% (n=2) no presentan seguimiento para el primer semestre, y 10s
demas coniratos presentan seguimientos sin porcentajes de cumplirniento (Tabla 5)
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Tabla 5. Porcentaje cumplimiento contractual Primer semestre 2019

g NIT- o g [ P .
_ _PRESTADOR_ - PRESTADOR N CONTRATO_ _ ENE fEB _MAR_ ABR. MAY| JUN
ESE Hospital 1a divina Misericordia 900196347 DC-1881M20174L

Centro Médice Integral Altos de la 900351827 DC-0021-2017

Candelaria
Clinica Cartagena del Mar 806008439 DC-0150-2017
Quimio Salud LTDA 802020334 DC-0262-2019
ESE Hospital tocal Arjona 806007923 DC-0359-2017

Centro de Movimiento Ejercicio v
Rehabilitacion $.A.5 C Mover 5.AS

Sociedad de Cancerologia de {a Costa

9006008882 DC-0419-2017

805006237 DC-0421-2017

LTDA
Bautista De La Cruz Hoyos Sanchez 15039507 DC-0474-2017
Laboratorio Clinico Diagnosis 900087964 DEC-0493-2017
Marfin Rogelio Zambrano 8717026 DC-0500.2017
Unidad de Patologfa Clinica 5.A.8 806016870 DC-0501-2017
Lafont en Casa IPS 8060713147 DC-0610-2017
Clinica Bias de Lezo S.A. 890400693 DC-1168-2017
Sociedad San Jose de Torices 900304958 DC-1198-2017
Somelan 5.A.8 200597069 DC-1381.2017
Unidad ofta.'mogig:";a de Cartagena 800008240 DC.1364-2017
Clinica San Felipe de Barajas 900360201 DC-1432-2017
Juah Carlos de Zubiria 80457162 DC-1433-2017 |
ESE Hospital .tég;a;riir; Sebastian De 806006914 DC-1468-2017 |
Aprosalud 806000070 DC-1656-2017 |
ESEH "fv";ﬁi’ ,;‘iﬁi’nia" Juan 806006414 | DC-1727-2017
02 Vital 5.A.8 800709216 DC.1731-2017
Vital Caribe S.A.S. 930827631 LDC-1732-2017
ESE Hospitafc.fg;r;se:a Sefiora del 900196346 DC-1733.2017
ESE Hospitatsl;c;c‘?;gﬁ;;nunicipio def 806007303 DC-1773.2017
Laboratorio clinice Falab B02004326 DC-1881-2017
Corporacion MIIPS Costa Atlantica. 802022145 DC-2014-2017 70

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud Direccion para fa Supervision de Riesgos en Safud. Elaboracién propia a partir
Informacion apoitada por MEDIMAS EPS S.A.S. - Seccional Bolivar duranie la visita ordenada mediante fos autos 000019 y 000020
de enero de 2020

En.las pruebas remitidas por la entidad no se observan elementos adicionales a los entreqados en la visita
por lo anterior. evidencia que la MEDIMA EPS — Seccional Boiivar no realiza supervision a.la totalidad de
los acuerdos de voluntades, ya que, se encuentran contratos sin supervision y/o no se cumple la

periodicidad estipulada segin el Decreto 780 de 2016, para fodos los acuerdos de voluntades es por lo
menos una (1) cada dos meses.

Una vez analizados los aspectos técnicos, fa Delegada para la Supervision de Riesgos cohcluye que se
mantienen los anteriores incumplimientos contenidos en la Resolucién 1146 de 2020, debido a que:

o MEDIMAS EPS — Seccional Bolivar, no esta prestando los servicios de salud de manera
oportuna, generando riesgos en salud para los usuarios al no garantizar los servicios de salud de
forma oportuna, pertinente, accesible, segura, continua e infegral.

® Los procesos y procedimientos adoptados por MEDIMAS EPS — Seccional Bollvar, para el
tramite de las PQR no estén garantizando accesibilidad, resolutividad y efectividad en las
respuestas a los usuarios que interponen las PQR, generando riesgos en salud para los
usuarios derivados de la dilatacion en ef acceso a los servicios, vulnerando el derecho
fundamental a la salud en condiciones de calidad, continuidad, oportunidad e integralidad.
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(Enfasis agregado)

e El Modelo de Atencién en Salud no evidencia una red infegral de prestacion de servicics
para la seccional Bolivar, que comprenda un componente primario y complementario como
organizacion funcional, generando riesgos en salud para los usuarios vy riesgos operativos para la
entidad al no garantizar para los usuarios de la Seccional Bolivar la implementacion y
funcionamientc de los diferentes procesos para la administracidn del riesgo en salud v Ja operacion
de la red de prestadores acorde con el perfil sociodemogridfico de los usuarios, que den como
resultado vna prestacién de servicios articufados y un acceso efectivo a los usuarios a los servicios
de salud con las caracteristicas de seguridad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y confinuidad.

e  MEDIMAS EPS — Seccional Bolivar, genera riesgos en salud para los usuarios derivados
de una exposicion a resultados negativos en salud por el no seguimignto efectivo de los usuarios
pertenecientes a las cohortes de grupos priorizados.

A.2.3 Respecto a los hallazgos de la Region Llanos (Arauca y Guania)

-Respecto al Departamenio de Arauca

MEDIMAS EPS S.A.S, en el escrito de oposicion a los hallazgos identificados en la resofucidn
1146 de 2020, respecto del departamento de Arauca, presenia los siguientes:

e “Oportunidad prestacién servicios primer y segundo nivel”

La EPS Manifiesta que la red de servicios con la que cuenta actualmente para el departamenio
se ha fortalecido con IPS de primer y segundo nivel, relacionandc como ejemplo los contratos
que tiene con fa Unidad Renal de Sarare y Odoniomedicina Servir.

Ahora bien, a pesar de que la EPS manifiesta tener contratos con las IPS de primer y segundo
nivel, se puede observar dentro de los macromotivos del analisis de PQRD, hubo un incremento
del 39% de PQR frente al afio 2018 identificando para la vigencia 2019, que el macromaotivo con
mayor PQRD esta relacionada con la restriccion en el acceso de los servicios de salud con un
total de 300 PQRD por este macromotivo de un total de 401 PQRD, por tal motivo los argumentos
que desvirttian los incumplimientos identificados por la Superintendencia.

e “Oportunidad en la Enirega de Medicamentos”

MEDIMAS EPS S.A.S manifiesta que la entrega de medicamentos PBS se garantiza con la red
primaria, mientras que los medicamentos No PBS se garantiza su entrega a través de los
prestadores Ladmedis y Medisfarma.

No obstante, las PQR para el 2019 aumentaron, presentando incumplimientos en la
oportunidad y la garantia de entrega de medicamentos PBS y No PBS para un total de 58
PQRD, lo que desvirtia lo indicado por la entidad a pesar de manifestar que cuenta con la red
primaria y fos prestadores Ladmedis y Medisfarma para ef suministro de los mismos.

« “No cumple con las normas establecidas para garantizar la atencién de la poblacién
que padece de enfermedades ruinosas y catastroficas, especialmente de VIH/Sida.”

Seriala la EPS que tiene contemplado dentro del proceso de riesgo en el componente de salud
sexual y reproductiva, cuyo objetivo principal es fortalecer los procesos de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y el control de las infecciones de transmision sexual, presentando
los resultados en salud, en referencia a los indicadores de monitoreo trazadores para gestion del
riesgo.

Al respecto, cabe mencionar que los macromotivos identificados en la Resolucion 001146 de
2020, se dan frente a la garantia de la atencién en salud de la fotalidad de la poblacion afiliada a
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la EPS en el departamento de Aratica y no se circunscribe solamente a VIH, frente a la cual se
pronuncia la entidad.

Es importante destacar que la restriccién en el acceso a los servicios de salud del total de las
PQRD para la vigencia 2019 corresponde al 74.8% de insatisfaccion de los usuarios quejosos, fo
que ratifica el incumplimiento para la garantia en la oportunidad y prestacion de los servicios en
salud de sus afiliados en el departamento.

Las pruebas aportadas por MEDIMAS EPS incluyen cuatro (4) carpetas denominadas ltem 1.
Pagos prestadores, ftem 2. Testimonio de prestadores, ltem 3. Testimonio usuarios %
asocciaciones e ltem 5. Visitas realizadas directivos, se analizan a continuacién:

o [llern 1 Pagos prestadores: prueba analizada en el componente financiero del
presente escrito.

° [tem 2. Testimonio de prestadores: Reiaciona cuatro (4) archivos en PDF, de
diferentes IPS, en donde solficitan reconsiderar la iniciacion de la actuacion
administrativa de revocatoria parcial de funcionamiento en el departamento de
Arauca.

° ftem 3. Testimonio usuarios y asociaciones: contiene 2 archivos PDF, el primero
es un acta de reunion del comité de gestion compartida con asociacion de usuarios
del departamento de Arauca, el sequndo es la carta del usuario Fredis Teodoro
Martinez solicitando la continuidad de la EPS; un (1) archivo jpg vy un video.

e ltem 5. Visitas realizadas directivos: Contiene seis (6) subcarpetas, seis (archivos
PDF, dos (2) archivos jog v un (1) archivo Excel

No obstante, al realizar ef andlisis v valoracién de Jas pruebas aportadas en esta oportunidad por
la EPS, las mismas no desvirtiian los hallazgos para el departamento ya que las mismas no son
pertinentes para desvirtuar los hechos expuestos en el acto administrativo que da inicio a la
revocatoria parcial de funcionamiento, por tal motivo, los mismos se mantienen y confirman.”

Como se expuso en lineas anteriores al hacer referencia a la valoracion probatoria adelantada
rigurosamente en el concepto técnico v acogida por este despacho en el presente acto
administrativo, MEDIMAS EPS con el escrito de contradiccion para la defensa aportd pruebas
que consisten en manifestaciones de apoyo de la comunidad, prestadores o de ciertas
autoridades locales (cartas, actas, videos), quienes valga insistir, no intervienen en el proceso
de otorgamiento de la autorizacién de funcionamiento de las EPS {art. 180, Ley 100/93)
tramite de competencia exciusiva de la Superintendencia Nacional de Salud vy por lo tanto,
no son responsables de realizar seguimiento a las condiciones de habilitacion o de adoptar las
decisiones respecto a la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento, ni mucho menes, de

hacer un analisis integral de ia situacién de cualquier sujeto vigilado, como si es competencia de
esta Superintendencia.

En este sentido, el despacho reitera respecto de ese tipo de pruebas aportadas para los distintos
departamentos objeto de la actuacion y que se estudian a lo largo de esta decisién, que estas no
reunen las condiciones de pertinencia, conducencia o utilidad a efectos de desvirtuar las causales
de revocatoria sefialadas por la Superintendencia, como organismo competente, aunado a que
no centienen elementos que se refieran sustancial o materialmente o desvirttien, los hechos yio
las pruebas que fueron trasladas a la EPS.

-Respecto al Departamento de GuafiJnia

"MEDIMAS EPS SAS, dentro de la respuesta a los hallazgos identificados en la Resolucion
001146 de 2020, para el depariamento de Guainfa, sefala Jos siguientes:

A
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e “QOportunidad prestacion servicios primer y segundo nivel.”

La EPS manifiesta que ha avanzado frente a la red de servicios con la que cuenta actualmente,
respecto de los afios 2018 vs 2019, sefialando la relacion contractual con los prestadores Hospital
Manuel Elkin Patarroyo y Centro Médico San Gregorio Hernéndez, garantizando la prestacion de
servicios en el departamento.

Ahora bien, a pesar de que la EPS manifiesta tener contratos con las dos (2} IPS relacionadas
anteriormente, y que de acuerdo a los usuarios. no presentan inconformidad frente a la atencion
de salud de baja complejidad, se puede observar dentro de los macromotivos del analisis de
PQRD que dieron origen a los incumplimientos en este departarmento, que si bien es cierto, no
hubo un incremento en el volumen de estas, para la vigencia 2019 la poblacion cubierta por la
aseguradora disminuy6 en un 30.81%, siendo el macromotivo de mayor peso la restriccion en el
acceso a los servicios de salud con una participacion de 113 PQRD sobre 142, argumentos que
no desvirttian los incumplimientos identificados por ia Supetintendencia.

e “Oportunidad en la entrega de medicamentos.”

MEDIMAS EPS S.A.S manifiesta que la enirega de medicamentos PBS se garantiza con la red
primaria, mientras que para los medicamentos No PBS se garantiza su entrega a través de [0s
prestadores Ladmedis y Medisfarma.

Dentro del analisis realizado, se observa que las PQR para ef 2019 aumentaron, presentando
incumplimientos en la oportunidad de entrega de medicamentos PBS y No PBS para un tolal de
24 PQRD, lo que desvirtia lo indicado por la entidad a pesar de manifestar gue cuenta con la red
primaria y los prestadores Ladmedis y Medisfarma para el suministro de los mismos.

Frente a las pruebas aportadas por la EPS, las mismas fueron valorados y analizadas,
encontrando lo siguiente:

o ftem 1 Pago presiadores: documentos analizados en la parte financiera del
prestente escrito.

e [tem 2 Testimonio de Prestadores: la cual no contiene archivos adjuntos.

e ftem 3 Otras evidencias: contiene un (1) archivo PDF denominadc Contrato
901242654-DC-230-2018, ef cual corresponde al contrato entre la EPS MEDIMAS
y el Hospital Manuel Elkin Patarroyo. Prueba que no desvirtia la garantia en la
oportunidad en la prestacién de los servicios y la entrega de medicamentos.

Asi mismo, se sefiala que la EPS solo hizo alusién a dos (2) de los macromotivos que dieron
origen a los incumplimientos para el departamento de Guainia, los cuales no fueron
desvirtuados, por tal motivo, estos se mantienen y confirman.

A.2.4 Respecto a los hallazgos del Departamento de Cauca.

En relacion con los hallazgos del departamento de Cauca, MEDIMAS EPS S.A.S, realiza las
siguientes observaciones:

La EPS indica que tiene presencia en el 100% del departamento, equivalente a nueve municipios
v cuenta con prestadores de servicios de salud que cubren el componente primario con 23 IPS y
con 28 IPS del componente complementario. Sefiala asi mismo que conforma el componente
primario de la red cumpliendo con los principios de disponibilidad, suficiencia y complejidad. Que
cuenta con una cohorte de 49 usuarios quienes se encuentran caracterizados y direccionados de
manera integral, mostrando del mismo modo los resultados en salud en referencia a los
indicadores de monitoreo trazadores para la gestion del riesgo.

Si bien es cierto MEDIMAS argumenta que tiene cobertura de red en la totalidad de los municipios
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donde tiene presencia, lama la atencion que la insatisfaccion de los afiliados haya aumentado en
un 62% en refacion con las PQRD de fa vigencia 2018. Asi mismo es importante resaltar que de
las 1.970 PQRD presentadas en el afio 2019, 1.588 que corresponden al 80% de estas, estén
relacionadas directamente con el macromotivo de restriccion en el accesc a los servicios de salud.

Por otra parte, cabe mencionar que los macromotivos identificacos en la Resolucion 001146 de
2020, se dan frente a la garantia de la atencion en salud de la totalidad de la poblacién
afiliada a fa EPS en el departamento de Cauca y no se circunscribe solamente a ViIH, frente
a la cual nuevamente se cenitra la entidad. (Destacado propio)

En cuanto a las pruebas, MEDIMAS EPS S.A.S para el departamento de Cauca aporta cuatro (4)
archivos en PDF los cuales se denominan “Apoyo a la EPS asociacion de usuarios”, "“Comunicado
apoyo Sigma Medical Care”, “oficio apoyo a Medimas EPS homcare HyM” y “Recomendaciones
empresariales contradiccion cauca”, documentos que fueron analizados y los mismos no son
pertinentes para desvirtuar los hallazgos identificados por la Superintendencia, como tampoco se
relacionan con los argumentos presentadas por la EPS, por tal motivo, carecen de pertinencia y
conducencia y en consecuencia los incurnplimientos se mantienen y confirman.”

En el siguiente apartado se analizan a profundidad, los aspectos de contenido financiero que
impactan en el caso concreto, el adecuado flujo de recursos del Sistema, necesarios para la
sostenibilidad y operacion de otros actores (prestadores y proveedores) y que determinan la
existencia de la causal del literal g) del articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de 2016 sobre las
condiciones para la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento “Incumplir de forma
reiterada e injustificada con el giro oportuno de los recursos a los prestadores de servicios
de salud por las obligaciones causadas por concepte de servicios y tecnologias en salud’,
acogiendose en la presente resolucioén, los planteamientos, valoraciones y conclusicnes
subsiguientes, que analizaron cada uno de los argumentos del escrito de contradiccion para la
defensa de MEDIMAS EPS incorporadas en el concepto de gue trata el articulo 21 numeral 2°
del Decreto 2462 de 2013, las cuales corroboran la decision adoptada y sus fundamentos.

Lo anterior, sin perjuicio de que los hallazgos observados, puedan ser constitutivos de otras
actuaciones de esta Superintendencia y de los entes de control, por tratarse de recursos del
sector salud que cuentan con especial proteccion constitucional, dada su destinacién especifica.

“A.3 Respecto a los indicadores de endeudamiento y las cuentas por pagar a las
IPS

L.a Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, da respuesta en los siguientes
términos:

“Imagen N° 1

Por otro lado, con respecto a los indicadores de endeudamiento Yy cuenias por pagar a las
IPS, la SNS en la Resolucién 1146 a pesar de evidenciar una clara mejora en dichos
indicadores financieros . respecto de los Departamentos, en especial para los
Departamentos de Cundinamarca, Bolivar, Arauca y Atlantico, incurrié en una falsa
motivacion al generalizar la composicién de endeudamiento v la cartera con las IPS para
todos los Departamentos, muy a pesar de en otros apartes detallar la reduccion drastica
en la cartera en casos puntales.
Fuente: NURC 1-2020-163408 del 17 marzo de 2020

Respecto al anterior pronunciamiento, cabe aclarar que la EFS hace referencia a la cartera reportada por
las IPS (ver imagen N°2), no a las cuentas por pagar que ella misma registra en su informacian
financiera. En este sentido, la EPS no debe desconocer, de acuerdo a su propia informacién, que los
departamentos en que muestra una mejora es Cundinamarca y Atlantico, como se observa en la imagen
N*®3 y no en los departamentos de Boifvar y Arauca.

Ahara bien, si de acuerdo con lo reportado por las IPS los departamentos de Cundinamarca, Bolivar,
Arauca y Alfantico mostraron una recuperacion de cartfera, se evidencia que siguen concentrando su cariera
en cuentas mayores a 180 dias; asi, Atlantico el 68%, Bolivar el 72%, Cundinamarca ef 55%, y Arauca el
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51% (ver detallado en Tabla 1, que corresponde a la Tabia 11, hoja 28 y 29 de la Resoiucion 001146 de/
2020).

imagen N° 2
En efecto, la Resolucién 1146 dentro de sus cifras realizd un cuadro comparativo entre
de la cartera de las IPS de junio de.2019 a diciembre de 2019, donde indico:
TABLA 12. CARTERA IPS FOR DERA RYAMENTOQ

SUN-DIC 2049
Cifras an millones de £28508

Departamentos | jun-18 | dic-19 Variaeién | Varlaclén %
Atldntico 27,682 | 23.179 -4.503 -16%
Mapdalena 15.565 | 12.036 3470 _ 22%
Cauca 16.829 1 18.801 1.8721 11%
Cundinamarca 33.6194 12.274 -21.405 -64%
Bollvar 18.109% 9.524 -8.588 ~47%
La Guajira 4.7261 5803 §.177 25%
Araucs 4.5601 4.035. =821 -11%
Gusinia g 0 _ [+ 0%
| Tatal gensral 121,781 82695 -28.498 +24%
Fuerife: NURC 1-2020-163408 del 17 marzo de 2020, fiteral A.3 — Numeral 17
imagen N° 3
TABLA 137, CARTERA EPS POR DEPARTAMENTG
JUN-DIC 2018
Cifras en miflones de pesos :
Departamenfo_s. | fun A9 | dic-13 | Variacidn Varlacion % E
Caueo f4.173] 277201 12.947 97% :
Bo!(var_ 17,3021 20817 3324 A%
Alldntico 214141 20420 -394 5%
VMagdalana 13.2681 16.835 3.385 25%
Cundinemarcs AE741] 118821 {3000 -54%
Artiiicg, 5,038 4,022 3.984 _79%
La G_uajira ] 26551 5368 710 15%
Gualnla ™ 705 204 189
: Fsente: nformalin suminit Eofnf q;mg:ai 101.788 7'_;‘ 1.805 3.817 0% :
I : i i B 7 1 Lz
Gitntre s 2075, Vatislos ol 1o fo s e o0 O 22 8 b s 2020, 0 e iy

Fuente: Resolucion 1148 del 2020, hoja 29.

Adicionalmente, en este punio llama la atencion [la Superintendencial que al no coincidir los reportes de
informacion entre EPS e IPS, MEDIMAS EPS S.A.S haga uso de las cifras reportadas por las IPS y no de
fa informacion reportada de fuente propia.

Ahora bien, en el literal A.3 — Numeral 19 MEDIMAS EPS S.A. 5. sefiala:

imagen N° 4

- A pesar de la tabla antes citada; la cual esta reflejada en la Resclucion 1146, las
conciusiones de Ia SNS en este puato no fueron por Departamento sino fueron en general
respecto de MEDIMAS, lo cual conllevd a aplicar la apertura para tedos los
Departamentos desconociendo aquellos Departamentos donde ia cartera con las [PS
se habia reducido exponencialmente.

Fuente: NURC 1-2020-163408 del 17 marzo de 2020

De fo anterior se indica que, si bien se tomé como contexto general e endeudamiento de la EPS, no
se desconoci6 la particularidad de fos departamentos analizados, como se evidencio en el concepto
tecnico emitido por esta Delegada mediante NURC 3-2020-3104.

Por Jo anterior, teniendo en cuenta la informacion de la EPS, se observé que los departamentos de Atlantico
y Cundinamarca mostraron una recuperacin del total de la cartera entre junic y diciembre de 2019 respecto
de fos demas departamentos analizades, no obstante, se precisa que estos dos departamentos
contintan con la cartera que mayor obligacién representa en las cuentas por pagar de la EPS, como
se observa en la tabla 1.




RESOLUCION NUMERO 002379 DE 2020 HOJANo. 123

Continuacion de la Resolucion *Por fa cual se decide una actuacién de revocatoria parcial de auforizacién

de funcionamiento”

AN

TABLA 1. CARTERA EPS POR VENCIMIENTO
Diciembre 2018
Cifras en millones de pesos

Aflantico 3.506 | 1.164 4.350 4,008
Cundinamarca 2.279 444 1.226 965
Magdalena 1.757 760 3.254 5.468
Bolivar 2,237 | 1.139 4178 4.071
Arauca 11451 1.110 879 835
Catuca 2.6805| 1,774 7,132 2.658
La Guajira 1.226 133 504 426
Guainia 23 8 28 71
Total geheral 14868 | 6.531 | 21551 | 18502

Fuente: Informacién suministrada por la OMSAR mediante corren electronico del 28 de
febrerc de 2020, con cortes a junio y diciembre de 2619, Yariables “mpiciPS"; "txpMoratOgias”,
“expMorad0dias’, “cxpMora180dias’. "cxpMora360dias” y “cxpMoraMayor360dias” para la EPS.

En este sentido; se alerta sobre una posible materializacion de un riesgo de liquidez por parte de la EPS,
que corresponde a la posibilidad de que una entidad no cuente con recursos lquidos para cumplir con sus
obligaciones de pago tanto en el corto como en el mediano y largo plazo, ademas de un riesge de crédito
para las IPS, que corresponde a la posibilidad que una entidad inctirra en pérdidas como consecuencia del
incumplimiento de las obligaciones por parte de sus deudores en los términos acordados, como, por
efemplo, monto, plazo y demas condiciones. Lo anterior, soportado, ademas, enlos vencimienfos de cartera
mencionados en la Tabla 1 de esta respuesta.

Una vez verificadas las pruebas aporiadas por MEDIMAS EPS S.AS.. en la carpeta “Costa Atlantica”
subcarpsta "Guajira” en el “ltem 13" “certificado depuracién de cartera” y "evidencia Llanos” subcarpeta
‘Arauca” y “Guainia” donde se observan actas y correos que muestran gestion de cartera realizada con las
IPS, durante el ditimo trimestre 2019 e inicios del afio 2020, se genera incertidumbre respecto a porque
esta depuracion de cartera no se aplicé a la informacion financiera a reportar ante los entes de Control v
Vigitancia, ya que los argumentos contra los que se esta eferciendo el derecho de contradiceion surgen de
la informacion reportada por la misma entidad.

Al respecto, se precisa que de acterdo con la seccion 2 Conceplos y Principios Fundamentales de las NHF
para las Pymes, Decretoc 2420 de 2015 y modificatorios, la informacion financiera debe cumplir con las
caracteristicas cualitativas de fiabilidad, integridad y oportunidad.  Adicionalmente se debe dar fisl
cumplimiento a las instrucciones y requerimientos emitidos por esta Superintendencia de conformidad con
la Ley 1122 de 2007 articulo 37 numeral 6, Ia Ley 1438 de 2011 articulos 114 y 116 v e Decreto 2462 de
2013 articulos 6 numeral 6.

En estos términos una vez analizados los aspectos técnicos resefiados en los numerales anterioras, la
Delegada para la Supervision de Riesgos concluye que se mantiene ef incumplimiento descrito en fa
Resolucién 0801146 de 2020, de acuerdo con las siguientes consideraciones:

e Genera incertidumbre que, al no coincidir los reportes de informacion entre EPS e IPS,
MEDIMAS EPS S.A.S, en el ejercicio a su derecho de contradiccion y defensa, haga uso (sic)
de las cifras reportadas por las IPS y no de la informacién reportada de fuente propia.

*  Alverificarla informacion reportada por MEDIVIAS EPS S.A. S, los departamentos de Atlantico
Y Cundinamarca contintian con fa cartera que mayor obligacion representa en las
cuentas por pagar de la EPS a pesar de mostrar una recuperacion del fotal de la cartera entre
Junio y diciembre de 2019, respecto de los deméas departamentos analizados.

o De acuerdo con lo reportado por las IPS los departamentos de Cundinamarca, Bolivar,
Arauca y Atléntico concentran su cartera en cuentas mayores a 180 dias; Atldntico el
68%, Bolivar el 72%, Cundinamarca el 55%, y Arauca el 51%, a pesar de mostrar una
recuperacion de cartera (ver detallado en Tabla 1, gue corresponde a la Tabla 11, hoja 28 v 29
de la Resolucion 001146 del 2020).

Con fundamentc en las anteriores observaciones, se emile el presente pronunciamiento sin perjuicio de
los informes que se adefanten en otras delegadas o los traslados a entes de controf gte se generen en
gfercicio de sus funciones.”
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Como se menciond en la introduccion de este acto administrativo, la metodologia para la
presentacion de las consideraciones del despacho en esta resolucién que conciuye la actuacion
iniciada a MEDIMAS EPS S.A.S, dividid para su andlisis los argumentos de contradiccion de la
EPS en dos grupos; de caracter técnico y de contenido juridico. Sobre estos Ultimos el despacho
comparte y acoge lo expuesto por la delegada en el concepto emitido (num. 2° art. 21, Decreto
2462/13), que se resume enseguida, sin que se estime necesario volver a pronunciarse sobre
cada uno, -salvo respecto del debido proceso- para no incurrir en largas reiteraciones de
consideraciones ya expuestas a lo largo de esta decisidn y por contarse con suficiente ilustracién
sobre su posicidn, la motivacion del acto y principalmente, sobre la cenfiguracién de las
causales de los literales a) y g) del articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de 2016 para la
revocatoria de la autorizacion de funcionamiento a MEDIMAS EPS S.A.S. en 8 departamentos.

B. VIOLACION AL DEBIDO PROCESO - VIOLACION AL DERECHO DE
CONTRADICCION. LA RESOLUCION NO ES CLARA EN INDICAR LA METODOLOGIA
UTILIZADA PARA MEDIR LOS INDICADORES EN LOS DEPARTAMENTOS.

En este acapite el despacho analiza lo concerniente al debido proceso, principio y derecho
fundamental que se cimenta también en el principio de legalidad, ambos inescindibles en las
actuaciones de la administracién, de manera que esta se adecua a la regulacion especial,
cumpliendo las normas sustantivas y adjetivas y tratando de manera uniforme, las situaciones
que tengan los mismos supuestos facticos y juridicos, en virtud del deber de aplicacion uniforme
de las normas que facultan [a revocatoria de la auterizacién de funcionamiento.

El respeto por los derechos y garantias de los ciudadanos, particularmente, el debido proceso,
orienta la labor de esta autoridad, por lo cual la Superintendencia se rige por esos derroteros y
en conjunto con el principio de legalidad, aplica las disposiciones especiales que componen las
formas propias de cada juicio y que, en el presente asunto, se refieren a las disposiciones
juridicas habilitantes para la actuacidn de revocatoria, habiéndose puesto previamente en
conocimiento de la entidad vigilada, y desde el inicio de |la actuacidn, las pruebas recogidas sobre
el seguimiento realizado a las condiciones de habilitacién de MEDIMAS en 8 departamentos, a
partir de instrumentos, metodologias o acciones de inspeccidn y vigilancia que permiten orientar
la gestibn de este organismo técnico para proceder con austeridad y eficiencia y asi
materializar el principio de economia que ordena: optimizar el uso del tiempo y de fos demas
recursos, procurando el mas alto nivel de calidad en sus actuaciones y la proteccion de los
derechos de las personas, tanto de los usuartos como de los actores del sistema velando por su
idoneidad.

Asimismo, en virfud del principio de eficacia, las autoridades buscaran gue los procedimientos
logren su finalidad y, para el efecto, los instrumentos, metodologias o acciones de inspeccion y
vigilancia consisten entre otros en las visitas adelantadas in situ los conceptos o informes sobre
su situacion; los reportes que la misma EPS realiza; los datos que los actores del SGSSS reportan
a los Sistemas de Informacion del sector salud y de esta Superintendencia; las PQRD radicadas
por sus afiliados ante esta entidad, respetando asi, el derecho de defensa y contradiccion de la
EPS vy valorando como se ha expuesto a lo largo de esta resolucién, los argumentos vy
documentos aportados por el apoderado de la EPS como pruebas, aungue [as mismas presenten
deficiencias, en atencién a que no son datos comparables con la informacion traslada para [a
contradiccidn, o provengan de una fuente distinta o se trate de otros periodos, sin perjuicio de lo
cual se revisaron los reparos de la entidad vigilada.

Cabe anotar que el seguimienio sobre el desempefio, los indicadores y condiciones de

habilitacién respecto de las aseguradoras -y principalmente acerca de la garantia de los derechos
de los usuarios- es permanente.

La base para dicho seguimiente parte de la aplicacién de una metodologia de priorizacion
elaborada con la informacién disponible en esta Superintendencia, a través de la cual se
identifican, en este caso, las entidades territoriales en donde la EPS presenta los mas bajos
niveles de desempefio a nivel Nacional, para luego, y previa aplicacion de otros instrumentos de
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Inspeccion y Vigilancia como lo son visitas y analisis documentales, se verifican si en efecto la
EPS cumple o no con las obligaciones asociadas a la garantia en la prestacion de los servicios
de salud en condiciones calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

En este sentido, se precisa que no es sobre la metodologia de priorizacion sobre la cual se
adoptan las decisiones de revocar parcialmente; es sobre la evidencia misma de los
incumplimientos materiales en la garantia de la prestacion de servicios en las condiciones
anteriormente mencionadas.

Ahora, el despacho se remite al concepto de la delegada donde también se analizaron los
argumentos de caracter juridico, en los siguientes términos.

"MEDIMAS EPS S.A.S, sefiala que fa Resolucion 001146 no indicé con precisién y claridad las
conductas que se le reprochan a la EPS en dichos Departamentos, pero principalmente la
metodologlia para calcular los indicadores de fa EPS. Resalta la EPS que en ef concepto base de
la Resolucion 0011486, no indican de manera detallada cuél fue fa metodologia para calcular los
indicadores de MEDIMAS en los departamentos que pretenden ser revocados.

La EPS sefiala que, la metodologia de manera preliminar realiza una estandarizacion por
departamento y EPS, ajustando a su vez los indicadores por la participacion de los afiliados y la
EPS, que los indicadores en los departamentos no son claros en el concepto y en la resolucion,
va que, de acuerdo con la entidad vigilada los indicadores solo se enuncian pero no se cbserva
con total detalle como se realizo dicha estandarizacién y sobre todo a que se refiere la
Superintendencia con “ajustar” los indicadores con la participacion de los afiliados.

Argumenta MEDIMAS EPS S.AS que el derecho de contradiccion se ve afectado con la
expedicion de Ja resolucion, la cual, de acuerdo con el vigilado, no indica de forma clara y precisa
la metodologia aplicada y la forma como se aplicé, para llegar a los nimeros de los indicadores
de MEDIMAS en los departamentos, vulnerando su derecho al debido proceso.

Al respecto, cabe serialar que MEDIMAS EPS S.A.S solicité a la Superintendencia dentro def
termino de traslado para la defensa, los siguientes documentos, mediante oficio NURC 1-2020-
133924 *(...) 2. Mencionados en la Resolucion 001146 de 03 de marzo de 2020: i) Memorando NURC 3-
2018-22136 par medio de la cual se remite a la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional
la metodologia de Supervision y Anélisis de Riesgo. (...)" Los documentos solicitados por MEDIMAS
fueron entregados en su oportunidad mediante comunicacion NURC 2-2020-22029, en la cual, al
igual que en el resuelve de la Resolucion 001146 de 2020, se sefald que el expediente
administrativo de la actuacién iniciada, se encontraba a su disposicion para consuita, en el
despacho del Superintendente Delegado para la Supervision Institucional. sin gue acudiera
ningun funcionario de fa EPS.

Por tal motivo, no se considera que la EPS alegue una vulneracion del derecho al debido proceso
en cuanto a que tal como lo dispone la Corte Constitucional: “(i) el conjunto complejo de condiciones
que le impone fa ley a la administracion, materiaiizado en ef cumplimiento de una secuencia de actos por
parte de la autoridad administrativa, (ii} que guarda refacion directa o indirecta entre si, y (i) cuyo fin esta
previamente delerminado de manera constitucional y legal’. Ha precisado al respecito, que con dicha
garantia se busca (i) asegurar el ordenado funcionamiento de la administracion, {ii) la validez de sus
propias actuaciones y, (iii) resguardar el derecho a la seguridad juridica v ala defensa de los administrados”
{sin negrillas en el texto original). (Sentencia C-214 de 1994),

Del mismo modo ha sefialado que existen unas garantias minimas en virtud def derecho al debido proceso
administrativo, dentro de las cuales encontramos fas siguientes: ‘(i) ser oido durante toda la actuacion, (i)
a la notificacion oportuna y de conformidad con la ley, (i) a que la actuacion se surta sin dilaciones
injustificadas, (iv) a que se permita la participacion en la actuacion desde su inicio hasta su clifminacion,
(v) a que la actuacion se adelante por auloridad competente y con el plenc respeto de las formas propias
previstas en el ordenamiento juridico, (vi) a gozar de la presuncion de inocencia, (vii) al ejercicio del derecho
de defensa y contradiccion, (viii) a solicifar. aportar v controvertir pruebas, y (ix) & impugnar las decisiones
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y a promover la nulidad de aquellas obtenidas con violacién del debide proceso.”11. (Subrayado fuera
de texto). En este caso, no se presenta una vuineracion del derecho al debido proceso, pues no
se nego el acceso a la administracion, en cuanto a que el expediente de toda la documentacicn
que dio lugar al inicio de la actuacion administrativa se encontraba a disposicion del interesado.”

C. LARESOLUCION MODIFICA LOS DERECHOS SUBJETIVOS DE LOS AFILIADOS EN
LOS DEPARTAMENTOS POR LO QUE LES DEBE SER NOTIFICADA - LIBRE
ESCOGENCIA DE LOS AFILIADOS,

‘MEDIMAS EPS S.A.S, sefiala que la revocatoria de autorizacion en los 8 departamentos es una
decision que afecta los derechos subjetivos de mas de 300.000 afiliados de la EPS, en especifico
el derecho a la salud y a la libre escogencia, dado que la Superintendencia por “motu proprio”,
esta decidiendo sobre los derechos de dichos afiliados.

De acuerdo a fo indicado por la EPS, la Superintendencia estaria en la obligacién de garantizar
el derecho de libre escogencia de los usuarios, disponiendo de derechos de cardcter particular y
concreto de fos afffiados, quienes segun el vigilado, deben participar del proceso administrativo
para pronunciarse de considerarlo pertinente y hacer efectivo su derecho de libre escogencia,
como tambien el deber de notificar los actos administrativos de carécter particular v concreto,
fnvocando los articulo 66, 67, 68 y 72 del Cddigo de Procedimiento Administrativo v de fos
Contencioso Administrativo.

Con respecto a este punto, es necesario hacer alusién en primera medida al desarrollo normativo
de la Libertad de escogencia de los afiliados en cuanto a la EPS que quieren peftenecer.

Este principio tiene su origen en el numeral 3.12 del articulo 153 de la Ley 100 de 1993,
modificado por ef articulo 3 de la Ley 1438 de 2011, cuyo texto dice lo siguiente: “3.12 Libre
escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en Salud asegurard a los usuarios libertad en la
escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y los prestadores de servicios de salud dentro de su
red en cualquier momento de tiempo.”

Principio desarroflado por la Jurisprudencia de la Corte Constitucional al sefialar que “Al disefiar el
SGSSS, el legislador establecié como uno de sus principios fundamentales la libertad de escogencia. De
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 153 de la Ley 100 de 1893, se permitira ia participacion de diferentss
enlidades que ofrezcan la administracion y la prestacion de los servicios de salud, y los usuarios tendran
la libertad de elegir entre elfas, cuando ello sea posible segin las condiciones de oferta del servicio.
lgualmente, el articulo 159 de esa ley establece como una de las garantias de los afiliados al SGSSS la
“libre escogencia y trastado entre entidades promotoras de saiud”12

Asi mismo, el literal g) del articulo 156 de la Ley 100 de 1993 prevé que “g) Los afiliados al sistema
elegiran libremenie la Entidad Promotora de Salud, dentro de las condicicnes de la presente Ley. Asf
mismo, escogeran las instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales adscrites o con
vinculacion laboral a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las opciones por ella ofrecidas.”, y a su
vez, el numeral 3 del articulo 159 ibidem, sefiala "3. La libre escogencia y trasiado entre Entidades
Promotoras de Salud, sea la modalidad de afitiacién individual o colectiva, de conformidad con los
procedimientos, tiempos, limites y efectos que determine ef gobierno nacional dentro de las condiciones
previstas en esta Ley.”

En cuanto a la limitacion temporal de este principio, ef articulo 2.1.11.3 del Decreto 1424 de 2018,
establece que: “En el acto administrativo a través del cual se acepte el retiro o liquidacién voluntaria u
ordena la revocatoria de autorizacién de funcionamiento o de la certificacion de habilitacion o la de
intervencion forzosa administrativa para liquidar una EPS, la Superintendencia Nacional de Salud ordenara
la enirega inmediata de fas bases de datos que contengan ia informacion de los afiliados, que se requieran
para realizar el procesc de asignacion.

11 Sentencia T-001 de 2019, Sala Séptima de Revision Constitucional, Corte Constitucional, 14 de enero
de 2019, Magistrada Ponente, Cristina Pardo Schiesinger

12 Sentencia T- 069, Sala Cuarta de Revisioén Corte Constitucional, de 27 de febrero de 2018, Magistrado
Ponente Alejandre Linares Cantillo.

\




RESOLUCION NUMERO 002379 D 2020 HOJANo. 12

4 Continuacion de la Resolucion "Por la cual se decide una actuacion de revocatoria parcial de autorizacion )
de funcionamiento”

El dia habil siguiente a la notificacién de dicho acto, la Superintendencia Nacional de Saiud remitira af
Ministerio de Safud y Proteccién Sociaf la relacion de las EPS receptoras que no cuenten con medidas
administrativas y se encuentren autorizadas operando el aseguramiento en salud, para que esta entidad,
realice la asignacion de los mismos.”

Asi mismo, el articulo citado anteriormente dispone en el numeral 3 que: “3. Transcurridos noventa
(90) dfas calendario, los afiliados asigriados podran escoger librements entre las EPS que operen en el
municipio de su residencia. Se exceptiia de este plazo, los casos en ios cuales algtin miembro del grupo
familiar quede asignado a una EPS distinta a la de/ cotizante o cabeza de familia, evento en el cual se
podra realizar el trasfado de forma inmediata a la EPS en la cual se haya asignado el cotizante o cabeza
de familia.” (subrayado fuera de texto)

Lo anterior, da cuenta que la culminacion del proceso de revocatoria de autorizacion de
funcionamiento flimita [vélidamente si se quiere y de forma temporal por apenas 90 dias] el
principio a la libre escogencia de EPS por parte de los usuarios, sin embargo, después de
trascurridos 90 dias del proceso de asignacion de afiliados previsto en el Decreto 1424 de 2019,
0 con fa excepcion allf contendida, los usuarios pueden pertenecer a la EPS que eflos consideren,
haciendo uso del derecho a la libre escogencia, el cual, en ningiin momento se ve coartado por
la decision adoptada por esta Superintendencia.

Ahora bien, el acto administrativo expedido con ocasién al procedimiento que determina fa
revocatoria de la autorizacion de funcionamiento de la EPS es un acto particular y concreto el
cual se fundamenta en el inciso segundo del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, ef cual dispone
que la Superintendencia Nacional de Salud podra revocar el certificado de autorizacion que se
le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud mediante providencia motivada, en los

siguientes casos:
‘(..) 1. Peticion de la Entidad Promaotora de Salud,

2. Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos para el oforgamiento de la
autolizacion.

3. Cuando la entidad no haya iniciado su actividad en un plazo de tres meses contados a partir de ia fecha
de otorgamiento del certificado de autorizacion.

4. Cuando la entidad ejecute practicas de seleccion adversa.

5. Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el Plan de Salud
Obligatorio. (...)" (Subrayas fuera del texto original).

Asimismo, el numeral 15 def articulo 7 del Decreto 2462 de 201 3, modificado por el articulo 2 del
Decreto 1765 de 2019, establece como funcion del Despacho del Superintendente Nacional de
Salud, fa de, "Garantizar la idoneidad de los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud a través,
enlre olras, de la autorizacion o revocatoria para el funcionamiento v habilitacion de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios en Salud-EAPB, de conformidad con lo establecido en la
normatividad vigenle, cualquier que sea su naturaleza o régimen”. (Subrayado propio)

Por tal motivo, no es dable el argumento esgrimido por la EPS en cuanto a que fla Resolucion

1146 de 2020 deberia ser notificada a los usuarios de los departamentos producto del inicio de
la actuacion.”

En conscnancia con lo expuesto, el despacho destaca que el Decreto 780 de 2016, contiene las
excepciones a la regla general de la Permanencia de los usuarios y enire ellas se encuentra, la
revocatoria parcial de EPS, que dispone lo siguiente:

“Articulo 2.1.7.3. Excepciones a la regla general de permanencia. La condicion de
permanencia para ejercer el derecho al traslado establecida en el articulo 2.1.7.2 de |a presente
Parte, no sera exigida cuando se presente alguna de las situaciones gue se describen a
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continuacion:

1. Revocatoria total o parcial de la habilitacién o de la autorizacion de la EPS.

(-.)

Paragrafo. Las excepciones a la regla general de permanencia de que tratan los numerales 1y 3
del presente articulo se entienden referidas solamente respecto del o los municipios donde se
haya apiicado la medida de revocatoria parcial o €l retiro.”

D. VIOLACION AL DEBIDO PROCESO — LA RESOLUCION NO INDICA CON PRECISION
Y CLARIDAD EL SUSTENTO DE LOS HALLAZGOS EN LOS DEPARTAMENTOS.

‘Medimés EPS manifiesta se ha vulnerado el derecho al debido proceso, pues en ningun
momento de la Resolucion se indica con precision y claridad el sustento o la evidencia de los
hallazgos indicados en cada departamento.

Que fa Superintendencia hace un listado de hallazgos encontrados en cada departamento, sin
explicar con total precision sobre que pruebas o con qué base declard el hallazgo probado, que,
si bien Medimas EPS hizo efercicio de refutar los hallazgos més graves, son meras conjeturas
sobre lo que consideran pudo ser la prueba de la Superintendencia de la existencia del hallazgo,
ya que, segun ef vigilado, la Resolucion 1146, al igual que el concepto, simplemente los enlista.

Cabe precisar que el acto administrativo que inicio la actuacion cuenta con una amplia motivacion,
la cual se encuentra justificada en los incumplimientos seflalados en los conceptos técnicos
emitidos por las Delegadas para la Supervision de Riesgos, Medidas Especiales, Proteccion al
Usuario v Supervisién Inslitucion a través de la Direccion de EAPB, como también en la
metodologia de anélisis de la informacion de la EPS, la cual, se obtiene de diferentes fuentes y
permite ordenar los departamentos en que tiene presencia cada EPS segun el riesgo que esta
representa desde dos perspectivas: el desempefio entre departamentos y EPS y, el impacto gue
fiene sobre ef aseguramiento segun su participacion en relacion con la poblacion afiliada.

Por otra parte, dentro de las consideraciones de la Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional de la Resolucion 001146 de 2020, se indico que: '{(..) para garantizar el
derecho de defensa en la presente actuacién, el expediente adminisirativo quedard a disposicion ds!
interesado en el Despacho del Superintendente Delegado para la Supervision Insfitucional para que
duwrante el término fifado la EPS cuente con la oportunidad de controvertir las pruebas aportadas por la
superintendencia desde &l inicio de la presente actuacion, antes de gue se dicte decisién de fondo.”, asi
mismo, el articulo tercero del mencionado acto administrativo dispuso que: "ARTICULO TERCERQ.
Para garantizar el derecho de defensa en la presents actuacion, el expediente administrativo quedara a
disposicion del interesado en el Despacho del Superintendente Delegado para la Supervisién Institucional
durante el término dispuesto en el articulo anterior.”, o anterior, desvirttia el argumento presentado
por la EPS en cuanto a que no fuvo conocimiento del sustento o evidencia de los hallazgos
indicados para cada departamento, ya que el expediente contentivo de la informacion que dio
origen al inicio de la actuacion administrativa estuvo a disposicion de la entidad desde el momento
de la notificacién de! mismo. Aunado a ello, Medimas EPS solicitd mediante NURC 1-2020-
133924 los documentos que se citan a continuacion, respondida por esta Superintendencia
mediante NURC 2-2020-22029, en el cual se indico entre ofros lo siguiente

“En atencion a su solicitud radicada en esta superintendencia con NURC 1-2020-133924 remitimos copia
electronica de los documenios requeridos asf:

{..)

2. Mencionados en la Resolucidn 001146 de 03 de marzo de 2020;

#} Memorando NURC 3-2018-22138 por medic de la cual se remite a la Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional la metodologfa de Supervision y Andlisis de Rigsgo.

i) Comunicaciones formalizadas por las diferentes delegadas de la Supetintendencia ante la Delegada de
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Supervision Institucional, mediante los NURC 3-2020-3089; 3-2020-3058; 3-2020-3104; 3-2020-3105 y 3-
2020-3108.

Cabe aclarar que de acuerdo con lo dispuasto con el articuio tercero de la Resolucion 001146 de 2020,
“‘Para garantizar el derecho de defensa en la presente actuacion, el expediente administrativo quedard a
disposicion del interesado en el Despacho del Superintendente Delegado para la Supervision Institucional
durante el término dispuesto en el articulo anterior.”, por tanto, de requerir informacion sobre el asunto,
puede consultar el expediente administrativo en la Delegada para la Supervision Institucional, de lunes a
viernes entre las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m., teniendo en cuenta que ests en curso el término indicado en el

articulo 2° del citado acto administrativo y el expediente esta a su disposicion, para que el interesado lo
consulte.”

For otra parte, Medimas EPS SAS sefiala que si bien la Resolucion 0011486, en estricto sentido
no esta imputando cargos a Medimas EPS, fa finalidad que persigue el procedimiento, en dltimas
©s una sancion no pecuniaria la cual es revocar parcialmente la autorizacion de funcionamiento
de la EPS, citando el articulo 47 de la Ley 1437 dle 2011.

Al respecto, cabe sefialar que el articulo 2.5.2.3.5.3 def Decreto 780 de 2016 (Sustituido por el
Decreto 682 de 2018), desarrolld reglamentariamente las causales o condiciones para la
revocatoria de la autorizacion de funcionamiento, a su vez establecié en el articulo 2.5.5.1.8 ef
procedimiento aplicable como potestad interna del Sistema General de Seguridad Social en Sailud
olorgada a la Superintendencia Nacional de Salud en los siguientes términos:

“Articulo 2.5.5.1.8 De la revocatoria, la suspension de la auforizacién de funcionamiento o la
revocatoria de la habilitacion. La revocatoria y la suspension de la autorizacién de funcionamiento o
la revocatoria de habilitacion de una Entidad Promotora de Salud o de una EPS del régimen
subsidiado, cualquiera sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad, podra
adoptarse por el Superintendente Nacional de Salud, en cualquier momento que se establezca
alguna de las causales a que se refieren los articulos 230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o
las que se delerminen en las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias vigentes, mediante
providencia debidamente motivada, previc un derecho de contradiccion el cual tendrd como minimo
un periodo para la defensa de cinco (5) dias habiles.

La existencia de estas causales podré establecerse, a partir de la informacion que reposa en la
Superintendencia Nacional de Salud con ccasion de la informacion que las entidades deban enviar
en cumplimiento de requiaciones de carécter general o en virtud de informacién que se les solicite de
manera particular a la entidad vigilada; a través de la informacién que se obtenga en ejercicio de
fas actividades de inspeccién. (.. )" (subrayado fuera de texto).

Por otra parle, las causales establecidas en el inciso sequndo del articulo 230 de la Ley 100 de
1993 son las siguientes:

"ARTICULO 230. REGIMEN SANCIONATORIO. La Superintendencia Nacional de Salud, previa
solicitud de explicaciones, podré imponer, en caso de violacion a las normas contenidas en los
articutos 161, 168, 178, 182, 183, 188, 204, 210, 225 y 227, por una sola vez, o en forma sucesiva,
multas en cuantia hasta de 1.000 salarios minimos legales mensuales vigentes a favor de la
subcuenta de Solidaridad del Fondo de solidaridad y Garantia.

El certificado _de autorizacién que se le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud podra ser

revocado o suspendido por la Superintandencia mediante providencia debidamente molivada, en los
siguientes cdscs;

1. Peticicn de la Entidad Promotora de Salud.

2. Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos para el
otorgamiento de la autorizacion.

3. Cuando la entidad no haya iniciado su actividad en un plazo de tres meses contados a partir de la
fecha de oforgamiento del certificado de autorizacion.

4. Cuando la entidad ejecute practicas de seleccion adversa.

5. Cuando se comprusbe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el Plan de Salud
Obligatorio. (..)" (negrilla fuera de texto)
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El articulo mencionado anteriormente, fijé la competencia de la Superintendencia Nacional de
Salud para adoptar fa revocatoria del certificado de autorizacién que se Jes otorgue a las
empresas promotoras de salud, cuando se verifique entre otros eventes, el incumplimiento de
cualquiera de jos requisitos establecidos para el otorgamiento de la autorizacion. Lo anterior como
manifestacion del paralelismo de formas al ser fa Superintendencia la que otorga el certificado de
autorizacion conforme a lo dispuesto en el articulo 180 de la Ley 100 de 1993.

Como se indicé anteriocrmente, el articuio 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016, desarrolld
reglamentariamente las causales o condiciones para la revocatoria de la autorizacion de
funcionamiento, a su vez, se establecio en el articulo 2.5.5.1.8 ef procedimiento aplicable como
potestad interna del SGSSS oforgada a la Superintendencia Nacional de Salud.

En ese orden, el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, modificado por el Decreto
1765 de 2019, define como funcion del Despacho del Superintendente Nacional de Salud, la de
“‘Garantizar la idoneidad de los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud a través, entre otras,
de la autorizacién o revocatoria para el funcionamiento y habilitacién de las Entidades
Administradoras de Planes Beneficios de Salud de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente, cualquiera que sea su
naturaleza o régimen.”

Ahora bien, el Despacho del Superintendente Nacional de Salud a través de la Resolucion 000058
de 9 de enero de 2019, delegd en el servidor(a) puiblico(a) titular del empleo Superintendente
Delegado para la Supervision Institucional, la competencia para adelantar la fase previa de Ia
funcién establecida en el inciso primero del articulo 2.5.5.1.8 def Decreto 780 de 2016. Asi mismo,
advierte que fa competencia para decidir la actuacion de forma definitiva estd en cabeza del
Despacho del Superintendente Nacional de Salud.

Por lo anterior, la facultad de autorizacion o revocatoria de la autorizacién de funcionamiento
en cabeza del Superintendente Nacional de Salud, siendo estas dos manifestaciones paralelas
de una misma competencia para otorgar o retirar la aultorizacion concedida a una persona juridica
para que pueda operar el aseguramjiento en salud y administrar recursos del SGSS; asi las cosas,
la autorizacion (habilitacian) o su revocatoria de funcionamiento no se equipara al ejercicio de la
potestad administrativa sancionatoria taf como lo sefiala fa EPS, pues esta facultad cuenta con
su propia regulacion que establece sustantiva y procedimentalmente, las formas propias de cada
juicio y se asigna conforme al numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, modificado por
el Decreto 1765 de 2019 Ja competencia al Superintendente Nacional de Salud. En este orden,
por tratarse de una facultad del Superinfendente Nacional de Salud, las condiciones de
impugnacion de la decision se cumplen de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 74 de la Ley
1437 de 2011 que dispone: “No habra apelacion de las decisiones de los Ministros, Directores
de Departamento Administrativo, superintendentes y representantes legales de las entidades
descentralizadas ni de fos directores u organismos superiores de los drganos constitucionales
autonomos.”

En consecuencia procede en este caso el recurso de reposicion y no el de apelacién conforme al
articulo 74 de la Ley 1437 de 20711.

Por tal motivo, el Despacho del Superintendente Nacional de Salud es competente para tomar la
decision de fondo, dentro de la actuacion administrativa contra Medimas EPS conforme la
Resolucion 001146 de 2019, de acuerdo con el procedimiento aplicable para decidir fa revocatoria
de habilitacion y/o autorizacion de funcionamiento.”

E. VIOLACION AL PRINCIPIO GENERAL DEL DERECHO INTERNACIONAL
DENOMINADO “PRC HOMINE”

MEDIMAS EPS SAS hace referencia a este principio sefialando que con la decision tomada en
la Resolucion 001146 se vuinera el principio de rango internacional, el cual propende por la
necesidad de estar siempre a favor del hombre y de buscar la menor afectacién de sus derechos
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fundamentales, asi mismo, la EPS "cuestiona la decision que pretende adopfar la Superinfendencia al
revocar parcialmente la autorizacion de funcionamiento de MEDIMAS EPS S.A.S en los 8 Departamentos
en desmedro del derecho fundamental a la salud de los mas de airededor de 300.000 afiliados que soh
asegurados por esta EPS en esas regiones, sin fundamentar cuidadosamente su pretension y por tanto sin
existir legitimacion, conforme el analisis desarrolladio.”

Apreciacion que resulta abiertamente equivocada en cuanto desconoce que el ambito de
aplicacion del referido principio no corresponde a la favorabilidad o los intereses de lucro de las
EPS, sino que por el contrario se encuentra encaminada a la interpretacion de las normas
vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud de los usuarios
del sistema, cuyo contenido y alcance trasciende el principio de libertad econdmica y ha sido
desarrollado por la jurisprudencia constitucional, entre otras, en sentencia T-780 de 2008 de Ia
siguiente manera:

«(...) el ambito del derecho fundamental a la salud esté delimitado por Ia dogmédtica constitucional, que
reconoce los contenidos garantizados a las personas en virtud del mismo. El émbito de proteccion, por
tanto, no esta delimitado por ef plan obligatorio de salud. Pueds existir un servicic de salud no incluido
en el plan, que se requiera con necesidad y comprometa en forma grave la vida dignidad de fa perscna
0 su Integridad personal.

3.2.1.3. Asl pues, considerando que “son fundamentales (i) aquellos derechos respecto de los cuales
existe consenso sobre su naturaleza fundamental v (i) todo derecho constitucional que funcionaimente
este dirigido a lograr la dignidad humana y sea traducible en un derecho subjetivo”, .. )»73

En concordancia con elio, el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015, establecié que el derecho a la
salud incluye los siguientes elementos esenciales: fla disponibilidad, la aceptabilidad, la
accesibilidad y la calidad e idoneidad profesional, sobre los cuales indicd la Sentencia C-313 de
2014 que:

«(...) [A] partir de dichds elementos se configura el contenido esencial del derechio, el eual aparece
como un limite para las mayorias, de tal modo que decisiones del principio mayoritario quie cercenen
alguno de estos elementos pueden eliminar el derecho mismo ¥ por ello deben ser proscritas del
ordenamiento juridico. #/ Por lo que tiene que ver con la interrefacion, estima la Corte que es
perfectamente explicable, dado que ia afectacion de uno de los 4 elementos, pone en riesgo a los otros
¥, principalmente, al mismisimo derecho. Si bien es cierto, se trata de slementos distinguibles desde
una perspectiva tedrica, lodos deben ser satisfechos para lograr el goce pieno del derecho (.. )». ™

Para que resulte aplicable el principio «PRO HOMINE», se requiere la existencia de una norma
de la cual se puedan desprender distintas interpretaciones, situacién que no ocurre en el presente
caso pues, la revocatoria parcial es una facultad de la Superintendencia Nacional de Salud frente
a la EPS, en los términos del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2071 6, de manera que, el
efercicio de dicha facultad por parte de esta superintendencia o su procedencia, no se encuentra
sometida a distintas interpretaciones pues corresponde af cumplimiento de una disposicion
Jjuridica justamente para proteger fanto a los usuarios actuales de la EPS, como a los demas
usuarios del sistema, para que las EPS que se encuentran en estos territorios habilitadas para
operar puedan garantizarles la totalidad de los servicios, lo anterior de acuerdo al principio
contemplado en el literal b) def articulo 6 de la Ley 1757 de 2015.

IV.PRUEBAS
MEDIMAS EPS S.A.S, solicita se decreten como pruebas documentales, las siguientes:

“Solicito se tenga como prueba todas las documentales aportadas en CD que acreditan lo indicado en este
escrito y aportadas por MEDIMAS, donde destaco las siguientes;

¥ Corte Constituciona de Colombia, Sentencia T-780 de 2008 M.P, Manuel José Cepeda Espinosa, al conocer distintos casos de
acclones de tutela por vulneracién al derecho fundamental a la salud.

" Corte Constitucienal de Colsmbia, Sentencia C-313 de 2014, M.P. Gabrie|] Eduardo Mendoza Martele, al efsctuar la revision
constitucional del Proyecto de Ley Estatutaria No. 209 de 2013 Senado y 267 Camara {hoy Ley 1751 de 2015)
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- Actas semanales de seguimienfo realizadas por los coordinadores municipales para el periodo
enero-diciembre de 2019, puntos de entrega Alban, Anapoirma, Cachipay, El Colegio, La Calera,
La Mesa, La Vega, Pacho y el Pefién

- Informes de auditoria de hospitales de Cundinamarca

- Testimonios de usuarios de Cundinamarca que dan fe de la mejora en la prestacién del servicio.

- Informe cualitativo en el Departamento del Atléntico.

- Formato de Negacion de Servicios de salud y/o Medicamentos, avalado por la Superintendencia
Nacional de Salud.

- Guia demanda inducida a la poblacion afiliada en la Ruta de promocion y mantenimiento de la
salud.

- Ruta de afencion cardio metabdlico para Diabetes, Hiperfensién arterial v enfermedad renal
cronica.

- Guia para el control de la gestion arganizacional.

- Base de dafos de transportes de Magdalena.

- Ruta para cancer de mama, prostata, para cancer infantil en la Guajira.

- Contratos suscrifos con I1PS con soportes.

- Contrato suscrito con la Corporacion Costa Aflantica para garantizar la atencion del programa de
VIH.

- Actas de reunién y/o conciliacion con las diferentes IPS de los Departamentos.

- Testimonios de usuarios de Guainia y Arauca donde no presentan inconformidad con el servicio.

- Copia de les contratos con los prestadores de los Departamentos objeto de revocatoria parcial de
autorizacion.

- Cuando con el seguimiento a la oportunidad en la prestacion de los servicios de salud.

- Distribucion de cohortes en Bolivar.

- Copia de las supervisiones de los contratos de la red de prestadores de servicios de salud.
Comunicaciones de las asociaciones de usuarios, donde respaldan el funcionamiento de la EPS.”

Cabe resaltar que las pruebas aportadas por MEDIMAS EPS S A.S fueron analizadas por las
Delegadas en ef escrito de respuesta a los argumentos esbozados por la entidad, sin embargo,
el escrito se limita a enunciar un sin nimero de pruebas sin indicar la pertinencia o utifidad de las
mismas, [frente a las causales a) y g) y los hechos constitutivos de los hallazgos] asi como
tampoco se determina cual evidencia o incumplimiento se pretende desvirtuar o enervar a traves
de elfas, por tal motivo, en esta oportunidad, no se tienen como elementos a considerar como
fundamento de la decision, mas aun cuando por las particularidades de la actuacion, las
posibilidades de probar deban necesariamente dirigirse a comprobar que la informacion de la que
dispone la Superintendencia Nacional de Salud, no es suficiente para para dar inicio con la
actuacion de revocatoria parcial de la autorizacion de funcionamiento.

Asi mismo, el CD adjunto a la comunicacion 1-2020-163408, comprende la carpeta “costa
atfantica” / “Magdalena” y “Direccién Nacional de Salud”, las cuales no confienen ningtin
documento adjunto.”

Vi SOLICITUD
MEDIMAS EPS S.A.S, sefiala que en virtud de lo expuesto solicita.

“PRIMERO: NOTIFICAR a todos los interesados en el proceso administrativo ante la posibilidad de
que este proceso culmine con la modificacion de derechos subjelivos de los 300.000 que
claramente no han sido nofificados a las luces de Jos articulos 66 y siguientes del CP.A.C A,

SEGUNDQ: Tener por probados fos argumentos expuesfos por MEDIMAS y ARCHIVAR Ja
actuacion administrativa.”

De acuerdo con ef analisis realizado por las Superintendencia Delegada para la Supervision de
Riesgos, la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, la Superintendencia
Delegada para la Profeccion al Usuario y la Superintendencia Defegada para la Supervision
Instifucional, se mantienen y confirman los incumplimientos que dieron origen a fa Resolucion
001146 de 2020 debido a que esios no fueron desvirtuados por la EPS en su escrito de
contradiccion y defensa.
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Por otra parte, tal como se explico en literal C) de la respuesta dada por MEDIMAS EPS SAS, el
acto administrativo es particular y concreto en contra de la EPS, por tal motivo, no es dable el
argumento de que el mismo se deba notificar a los cerca de 300.000 afiliados que se encuentran
en los departamentos producto de la medida inicial, por lo cual, no se accede a las solicitudes
realizadas por la entidad vigilada.

CONCEPTO

De acuerdo con el andlisis realizade por la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional, Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, la Superintendencia
Delegada para la Supervision de Riesgos y la Superintendencia Delegada para la Proteccion al
Usuario, esta delegada conceptia que con respecto a MEDIMAS ERPS SAS, se mantienen los
incumplimientos identificados en la Resolucion 001146 de 2020, ya que, la respuesta otorgada
por el vigilado no logra desvirtuarlos.

En este sentido, MEDIMAS EPS S.A.S., estaria incursa en las causales a) y g) del articulo
2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de 2016, que impactan de manera negativa la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion afiliada a la EPS, en los departamentos de Arauca, Atlantico,
Bolivar, Cauca, Cundinamarca, Guainia, La Guajira y Magdalena, por evidenciarse
fncumplimientos reiterados e injustificados en tales departamentos,

Lo anterior teniendo en cuenta el literal a) y g) del articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de 2016,
prevé:

a) incumplir de forma reiterada e injustificada las condiciones de habilitacion, técnico
administrativas, tecnoldgicas o cientificas que pongan en riesgo la efectividad de los
servicios, la seguridad de los afiliados y la destinacion de los recursos del sector.

g) Incumplir de forma reiterada e injustificada con el giro oportuno de Jos recursos a los
prestadores de servicios de salud por las obligaciones causadas por concepto de
servicios y tecnologias en salud.”

Al respecto, encuentra el Despacho que, de acuerdo con las normas relacionadas con la
inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud establecidas
para la Superintendencia Nacional de Salud, es pertinente precisar lo siguiente;

El inciso segundo del articulo 230 de la Ley 100 de 1993 estipula la competencia de la
Superintendencia Nacional de Salud para revocar el certificado de autorizacion que se les
otorgue a las empresas promotoras de salud, cuando se verifigue entre otros eventos, el
incumplimiento de cualquiera de los requisitos establecidos para el otorgamiento de la
autorizacién.

Para el caso particular, el procedimiento de la revocatoria y suspension del certificado de
funcionamiento o la revocatoria de la habilitacién, se encuentra compilade en el Decreto 780 de
2016 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social en el articulo 2.551.8,
disposicion que establece el procedimiento especial apiicable para la revocatoria, la suspension
de la autorizacién de funcionamiento o la revocatoria de |a habilitacién de una EPS, cualquiera
sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad, decisiones que podran
adoptarse por el Superintendente Nacional de Salud, en cualquier momento gue se establezca
alguna de las causales a que refieren el inciso segundo del articulo 230 de |a Ley 100 de 1993 0
las que se determinen en las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias vigentes.

En ese orden y comao se ha indicadc por la Superintendencia Delegada para la Supervision
[nstitucional, el articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016 (Sustituido por el Decreto 682 de
2018), desarrollé reglamentariamente fas causales o condiciones para la revocatoria de la
autorizacion de funcionamiento, a su vez establecid en el articulo 2551 8 el procedimiento
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aplicable como potestad interna del Sistema General de Seguridad Social en Salud otorgada a
la Superintendencia Nacional de Salud.

Lo anterior concordante con la funcién atribuida al Despacho del Superintendente Nacional de
Salud en el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013 modificado por el articulo 2 del
Decreto 1765 de 2020, el cual establece:

“15. Garantizar la idoneidad de los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud a través, entre
olras, de fa autorizacion o revocaioria para el funcichamienfo y habilitacion de las Enfidades
Administradoras de Planes de Beneficics de Saiud EAPB, de conformidad con lo establecido en la
normativa vigente, cualquiera que sea su naturaleza o régimen.”

Bajo el anterior contexto, el Despacho del Superintendente Nacional de Salud es competente
para tomar la decisién de fondo que en derecho corresponde dentro de la actuacion
administrativa adelantada a MEDIMAS EPS SAS de acuerdo con el procedimiento aplicable para
decidir la revocatoria de autorizacion de funcionamiento.

[V. CONSIDERACIONES FINALES DE LA SUPERINTENDENCIA Y DECISION

Previo a decidir la presente actuacién, es necesario precisar el alcance de las normas que
regulan el ejercicio de la facultad administrafiva y sus consecuencias. Para ello es pertinente
explicar su sentido mediante una interpretacion sistematica.

La revocacion de la autorizacion de funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud tiene
su origen en diversas fuentes, particularmente en lo dispuesto en el articulo 230 de ia Ley 100 de
1993 cuyo alcance ha sido fijado a través de la facultad reglamentaria del Gobierno Nacional, a
fravés de:

1} E! Decreto 506 de 2005 — hoy derogado e incorporado al Decreto 780 de 2016— en cuanto
al procedimiento aplicable y las causales fijadas en los Decrefos 515 de 2004 modificado por el
articulo 5° del Decreto 3556 de 2008 (hoy derogados).

2) El Decreto 682 de 2018 que derogo las normas anteriores sobre causales y establecié en los
articulos 2.5.2.3.5.3 y 2.5.2.3.5.4 las condiciones y efectos de la revocatoria, al mismo tiempo,
incorporando estos articulos al Decreto 780 de 2016.

A efecto de determinar su alcance y para permitir su correcta aplicacion y la garantia del debido
proceso de quien es objeto de esta facultad', se separara el andlisis en: a) causales y b)
procedimiento.

A) Causales

Las causales para el gjercicio de la facultad de revocacion iotal o parcial de habilitacion se
encuentran reguladas en el articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016 que desarrolla y actualiza
lo establecido en el articulo 230 de la Ley 100 de 1993, mediante una regulacion similar de

13 COMANDUCCH, PAOLO «LA INTERPRETACION JURIDICA», en HACIA UNA TEORIA ANALITICA DEL DERECHO,
Madrid, Centro de Estudios Politicos y Constitucionales, 2010, p. 93.

5 Articulo 230. REGIMEN SANCIONATCRIO. La Superintendencia .Nacional de Salud, previa solicitud de
explicaciones podra imponer, en caso de violacién a las normas contenidas en los articules 161, 168, 178, 182, 183,
188, 204, 210, 225 y 227, por una sola vez, o en forma sucesiva, multas en cuantia hasta de 1.000 salarios minimos
legales mensuales vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo de solidaridad y Garantia.

El certificado de auterizacidn que se le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud podré ser revocadoe o suspendido
por la Superintendencia mediante providencia debidamente motivada, en los siguientes casos:

1. Peticién de la Entidad Promotora de Salud.
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ambas formas de revocacién (total o parcial), con la diferencia de que las causales para la
revocatoria parcial deben comprobarse en una circunscripcion territorial {(departamento o
municipio) fijada conforme al paragrafo:

“Articulo 2.5.2.3.5.3. Condiciones para la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento, La
Superintendencia Nacional de Saiud revocard la autorizacion de funcionamjento de las entidades
destinarias de las disposiciones previslas en el presente Capitulo, cuando se vetifigue la existencia
de alguna de las siguientes causales contempladas en fa normatividad vigente.

a) Incumplir de forma reiterada e injustificada las condiciones de habilitacion, técnico-administrativas,
tecnolbgicas o cientificas que pongan en riesqo la efectividad de fos servicios, Ia seguridad de los
afiliados y la destinacion de los recursos del secior.

b) incumplir las condiciones de habilitacidn financieras establecidas en la normatividad.

c) Incumplir las condiciones de habilitacicn de su red prestadora de servicios de salud.

d) Ejecutar operaciones que deriven en desviacién de recursos del Sistema General de Seguridad
Sceial en Salud.

e) Utilizar los recursos de /a de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC y demas recursos financieros
de! aseguramiento obligatorio en salud, destinados a la prestacion de servicios de salud, en
actividades diferentes a ésta, o celebrar contratos de mutuo, crédifos, otorgamiento de avales v
Garantias a favor de terceros.

f) Utilizar intermediarios para la organizacion y administracion de la red de prestadorss de servicios,
en terminos diferentes a los establecidos en ias disposiciones vigenies.

9) Incumplir de forma reiterada e injustificada con el giro oportuno de os recursos a los prestadores
de servicios de salud por las obligaciones causadas por concepto de servicios y tecnologias en salud.
h) Ejecutar practicas orientadas a /a incorporacion selectiva de los afiliados con log riesgos en salud
mas bajos o a limifar la permanencia de ios afiliados con los riesgos de salud mas altos.

i} Incumplir de forma reiterada ia reglamentacion sobre recoleccion, transferencia Y difusién de la
informacion, expedida por e} Ministerio de Salud y Proteccién Social,

) Utilizar mecanismos de pago, de contratacion de servicios, acuerdos o politicas internas que limiten
el acceso al servicio de salud o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad, o que propicien
la fragmentacion en la atencién de Jos usuarios de conformidad con /a reglamentacion vigente.

k) Incurrir en alguna de las conductas que vulneran el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y el derecho a la saiud, de conformidad con io previsto en el articulo 130 de Ja Ley 1438 de 2011 y
demds normas aplicables.

1) Vuinerar a Jos afiliados el derecho a /a libre eleccion de las entidades de salud, en los términos
previstos en la ley.

Paragrafe. Cuando el incumplimiento de alguna de las condiciones de revocatoria
anteriormente mencionadas, se presente en un departamento, distrito o municipio, en ef cual
se encuentre autorizada la entidad, Ia Superintendencia Nacional de Salud podra revocar de
forma parcial en esa Jurisdiccién la autorizacion de funcionamiento, garantizando en fodo caso
el debido proceso.”

B) Procedimiento

El procedimiento parte de ia ditima referencia del paragrafo del articulo 2.5.2.3.5.3 sobre el
debido proceso en la toma de decision. Esta figura se remite, a su vez, a lo dispuesto en el inciso
prim;aro del ar’r.iculo 2.5.5.1.8 del Decrete 780 de 2018 que establece la obligacion de traslado

2. Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos bara el otorgamiento de la autorizacion,

3. Cuando la entidad no haya iniciado su actividad en un plazo de tres meses contados & partir de la fecha de
olorgamienta del certificado de autorizacion.

4. Cuando ia entidad ejecute practicas de seleccion adversa.

5. Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el Plan de Safud Obligatorio. (..))
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La que, por otra parte, no sera aplicable al presente caso en razon a que al «régimen exorbitante
propio del servicio publico esta constituido por una serie de prerrogativas, obligaciones y
garantias»'?, dentro de las cuales se puede ubicar la de intervencion del Estado y el retiro en
caso de incumplimiento de las condiciones que sirven para la habilitacién para la prestacion del
servicio pliblico, sin mediar consentimiento previo o expreso a esta medida como lo exigen las
normas de! procedimiento general y comun.

Otro de los aspectos particulares de la figura se relaciona con la forma como la Superintendencia
puede iniciar el procedimiento. En efecio, puede partir de informacién ya obrante en la
Superintendencia recaudada en ejercicio de las atribuciones ordinarias de inspeccion, vigitancia
y control; o, eventualmente, en virtud de las obligaciones de reporte de sus vigilados o el
requerimiento de informacion por parte de la Superintendencia; y; finalmente, a través de las
visitas que se practiquen a los vigilados. Estas figuras se tratan en el inciso segundo de la
disposicién en comento, guedando la regulacién de las consecuencias de la medida cuando es
de caracter total, confiadas a lo establecido en el inciso final (tercero) de la norma:

“Articulo 2.5.5.1.8. De Ja revocatoria, la suspension de la autorizacion de funcionamiento o la
revocatoria de la habilitacion. La revocatoria y la suspension de la autorizacion de funcionamiento
o la revocatoria de habilitacion de una Entidad Promotora de Salud o de una EPS del régimen
subsidiado, cualquiera sea el régimen gue administre o la naturaleza juridica de la entidad, podra
adoptarse por ef Superintendente Nacional de Salud, en cualquier momento que se establezca alguna
de las causales a que se refieren los articulos 230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1893 o las que
se determinen en las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias vigentes, mediante
providencia debidamente muotivada, previo un derecho de contradiccion el cual tendra como minimo
un periodo para la defensa de cinco (5) dias habiles.

{a existencia de estas causales podré establecerse, a partir de la informacion que reposa en la
Superintendencia Nacional de Salud con ocasion de la informacion que las entidades deban enviar
en cumplimiento de regulaciones de caracler general 0 en virtud de informacion que se les solicite de
manera particular a la entidad vigilada; a fraves de la informacion que se obtenga en ejercicio de las
actividades de inspeccion, vigilancia y control; o a partir de las visitas que realice el organismo de
control.

Como consecuencia de la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento o de la habilitacion de una
Entidad Promotora de Salud o Entidad EPS del regimen subsidiado, Ia Superinfendencia Nacional de
Salud podra efectuar la toma de posesion de bienes, haberesy negocios, adoptar medidas cautelares
o permitir que fa entidad a la cual se le revoed proceda de acuerdo con sus propios estatutos, previas
instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud.”

Por otro lado, la Ley 1966 de 2019, por la cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia
en el sistema de seguridad en salud y se dictan otras disposiciones, fijé como facultades de la
Superintendencia Nacional de Salud, en desarrollo de sus procedimientos especiales, lo
siguiente:

“prticulo 17. Facultades De La Superintendencia Nacional De Salud. Las decisiones
administrativas que en ejercicio de sus funciones adopte la Superintendencia Nacional de Salud, en
ef marco de las medidas establecidas en el numeral 5 def articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, asi
como las de revocatoria total o parcial de habilitacion o autorizacién de furicionamiento de fas
Empresas Promotoras de Salud previstas en el articulo 230 de la Ley 100 de 1993, de igual forma
fas previstas en el articulo 125 de la Ley 1438 de 2011, serén de ejecucion inmediata.

£l recurso de reposicion que se interponga contra este acto adrministrativo se concederd en el efecto
devolutivo.” '

17 CASSAGNE JUAN CARLOS, «EIr SERVICIC PUBLIQO EN EL CAMPO DE LA CONTRATACION
ADMINISTRATIVA», en SERVICIOS PUBLICOS, REGULACION Y RENEGOCIACION, GASPAR ARINO JUAN
CARLOS CASSAGNE (Coaut.), Buenas Aires, 2004, p. 80.
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A partir de los elementos facticos y juridicos que sirven de base a la presente actuacion y
revisados los argumentos esgrimidos en ejercicio del derecho de contradiccién por parte de
MEDIMAS EPS S.A.S en su defensa, es viable concluir que los incumplimientos a los literales a)
y g) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2018 (sustituido por el Decreto 682 de 2018, en el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2) se encuentran acreditados. De donde se entiende
que, para la procedencia de la medida, se requiere la verificacion de, al menos, una de las
causales, haciéndose, en consecuencia, inaplazable su aplicacién ante la concurrencia de varias
de ellas.

Con todos estos fundamentos facticos y juridicos y, agotada la fase de defensa de sus intereses,
resultan suficientemente acreditadas las circunstancias de procedencia de la revocatoria de Ia
autorizacién de funcionamiento de MEDIMAS EPS S.A.S, en los departamentos de Atlantica,
Arauca, Bolivar, Cauca, Cundinamarea, Guainia, La Guajira y Magdalena, acogiéndose en
consecuencia, las recomendaciones emitidas por el Superintendente Delegado para la
Supervision Institucional y las demas Delegadas de esta Superintendencia.

En virtud de lo anteriormente expuesto, este despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. REVOCAR PARCIALMENTE la autorizacién de funcionamiento de
MEDIMAS EPS S.A.S, con Nit 901.097.473-5, en los departamentos de Atlantico, Arauca,
Bolivar, Cauca, Cundinamarca, Guainia, La Guajira y Magdalena, por las razones expuestas en
la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. EFECTOS. Como consecuencia de la revocatoria parcial de la
autorizacion de funcionamiento de MEDIMAS EPS SAS, a partir de la fecha en que se haga
efectivo el traslado de los afiliados, conforme g las normas que regulan la materia, en especial o
dispuesto en el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016 (Procedimiento de asignacion de
afiliados), sustituido por el Decreto 1424 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
MEDIMAS EPS S.A.S debera interrumpir de manera inmediata, las actividades de afitiacion y
prestacién de servicios como Empresa Promotora de Salud en las circunscripciones territoriales
definidas en el articulo primero del presente acto.

ARTICULO TERCERO. MEDIMAS EPS 8.A.S debera observar las siguientes reglas y érdenes:

1. Entregar al Ministerio de Salud y Proteccion Social v a la Superintendencia Nacional de
Salud, al momento de la notificacion del presente acto administrativo, las bases de datos
que contengan la informacién de los afiliados en los departamentos de Atlantico, Arauca,
Bolivar, Cauca, Cundinamarca, Guainia, La Guajira y Magdalena, para realizar el procesc

de asignacion, de acuerdo con lo indicado en el articulo 2.1.11.5 del Decreto 1424 de
2019,

2. El proceso de asignacion de afiliados debe realizarse conforme lo establecido en el articulo
2.1.11.3 de! Decreto 780 de 2018 (sustituido por el Decreto 1424 de 2019) vy en
consecuencia la asignacion de afiliados se harg a aquellas EPS que no se encuentren
con medida de restriccion de afiliacion.

3. Los traslados de poblacion quedan suspendidos a partir de Ia expedicién de! acto
administrativo mediante el cual se revocs parcialmente la autorizacion de funcionamiento
de MEDIMAS EPS S$.A.S en los departamentos de Atlantico, Arauca, Bolivar, Cauca,
Cundinamarca, Guainia, La Guajira y Magdalena.

4. Hasta lafecha en que se haga et traslado efectivo de los usuarios de MEDIMAS EPS S.A.S
én los departamentos de Atlantico, Arauca, Bolivar, Cauca, Cundinamarca, Guainia, La

N _ o
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Guaijira y Magdalena, MEDIMAS EPS debera garantizar el acceso oportuno y efectivo en
condiciones de calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad
en la prestacion de los servicios de salud, asi como ef pago de las obligaciones con los
prestadores y demas proveedores de dichos departamentos.

5 MEDIMAS EPS S.A.S, debe presentar ante la Superintendencia Nacional de Salud, dentro
de los diez (10) dias posteriores a la notificacion del presente acto administrativo, un
cronograma a ser gjecutado en un término no superior a tres (3) meses que conienga las
actividades para conciliar, depurar y pagar la cartera con las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud-1PS publicas y privadas y proveedores de servicios y tecnologias en
salud por las obligaciones generadas por la prestacion de servicios de salud a sus afiliados
a 1a fecha de la adopcion de la medida de gue trata el presente acto administrativo, en los
departamentos objeto de esta decision.

La deuda reconocida producto del proceso de conciliacion y depuracion realizade debera
ser reportada a la Superintendencia en los formatos definidos en los anexos 1y 2 de la
Resolucion 6066 de 2016 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun
corresponda.

Frente al reporte del pago de las obligaciones, el mismo debera ser remitide de forma
permanente por parte de la EPS, dentro del término de fos tres (3) meses indicados.

ARTICULO CUARTO. NOTIFICAR ELECTRONICAMENTE el contenido del presente acto
administrativo a MEDIMAS EPS S$.A.S, con NIT. 801.097.473-5, a través de su representante
legai o de quien haga sus veces, 0 @ guien se designe para tal fin, en la cuenta de correo
electronico notificacionesiudiciales@medimas.com.co de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 4 del Decreto 491 de 2020 y teniendo en cuenta que la vigilada destinataria del presente
scto administrativo autorizé a través del sistema NRVCC la notificacion electronica de los actos
emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud o a la direccion que para el efecto indique el
Grupo de Notificaciones de la Superintendencia, de conformidad con lo establecido en el articulo
56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Adminisirativo.

PARAGRAFO PRIMERO. Si no pudiere practicarse la noificacion de conformidad con lo
dispuesto en el inciso anterior, esta debera surtirse personalmente, a la direccién que para el
efecto indigue el Grupo de Notificaciones de la Superintendencia en los términos de los articulos
87 y 68 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO SEGUNDO. Si no pudiere practicarse la notificacién personal, esta debera surtirse
mediante aviso, a la direccion que para el efecto indique el Grupo de Notificaciones de fa
Superintendencia en los términos y para los efectos del articulo 69 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO. COMUNICAR la presente decision al Ministerio de Salud vy Proteccion
Social: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co a la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social — ADRES: notificaciones.judiciales@adres.gov.co y a los
representantes legales de los departamentos de Atflantico, Arauca, Bolivar, Cauca,
Cundinamarca, Guainia, La Guajira y Magdalena objeto de ia presente decision, a las direcciones
que para tal fin indique el Grupo de Notificaciones de conformidad con lo dispuesto en el articulo
4 del Decreto 491 de 2020; y a los municipios de cada circunscripcion territorial de los citados
departamentos donde la MEDIMAS EPS 8.A.S. presta servicios de aseguramiento.

PARAGRAFO. Para la comunicacion del presente acto a los municipios, puede acudirse a los
respectivos departamentos, como Nivel Intermedio de Gobierno, para lo cual las respectivas
gobernaciones comunicarén a los municipios.
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ARTICULO SEXTO. VIGENCIA La presente resolucion rige a partir de su expedicién, conforme
lo establece el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019 y contra la misma procede el recurso de
reposicion en efecto devolutivo, dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion del
presente acto, en la forma y condiciones establecidas en los articulos 74 a 76 de la Ley 1437 de
2011,

Dada en Bogota D.C.,

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyecto: Marfa Constanza Gomgz Rojas Asesor Superintendencia Nacional de Salud
Eduardo Gordillo - Asesor Superintendencia Nacional de Saiud%
Reviso: Rocio Ramos - Asesor Oficina Asesora Juridica

Mario Camilo Leon Martinez - Jefe Oficina Asesora Juridica
Claudia Marilza Gomez Prada — Asesor Despacho del Superintendente Nacional de Salud

Aprobo: Daniel Andrés Pinzon Fonseca - Jefe Oficina de Metodologias de Supervisian y Analisis de Rigsgos
Jose Oswaldo Bonilla Rincén - Superintendente Delegado para la Supervision Institucional lk
Rodrigo Marquez Marquez - Superintendente Delegado para la Supervision de Riesgos -

Marianella Sierra Saa - Superintendente Delegada para la Proteccion al Usuario

German Augusto Guerrero Gomez, Superintendente Delegado para las Medidas Especiales







