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.SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

005554

RESOLUCION NUMERO “ DE 2019

¢ 12 Jun 2019 )

“Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de revocacién total de
autorizacion de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con
NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

EL SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por la Ley 100

de 1993, el articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, el articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 20186,

el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, las Resoluciones 5536 de 2019 y 058
de 2019y,

CONSIDERANDO
1.  ANTECEDENTES

Que mediante la Resolucion No. 0118 del 15 de febrero de 1996, la EMPRESA MUTUAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE ARBOLETES E.S.S, fue habilitada para la
administracién del régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que mediante la Resolucion 0463 del 26 de marzo de 2001, la Superintendencia Nacional
de Salud confirma la autorizacién para administrar y operar el régimen subsidiado a la
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.

Que ante la expedicién del Decreto 515 de 2004 y la Resolucién 581 de 2004, la EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S., revalido las
condiciones con las cuales se le habia otorgado la autorizacién de funcionamiento y
mediante Resolucién 00216 del 03 de febrero de 2006, confirmada por la Resolucion 00688
del 18 de abril de 2006, la Superintendencia Nacional de Salud resolvié habilitarla,
condicionando tal decisién a la adopcion y cumplimiento de un Plan de Desemperio o de
Mejoramiento.

Que mediante Resolucién 01691 del 10 de octubre de 2007, luego de dar cumplimiento al
plan de mejoramiento, la Superintendencia Nacional de Salud confirma la habilitacién a la
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. para la
operacién del Régimen Subsidiado.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, mediante Resolucién 002042 del 16 de
diciembre de 2010, ordeno la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios
y la intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD”, identificada con NIT. 811.004.055-5, por
el término de dos (2) meses prorrogables por el mismo término.

Que mediante Resolucién 00326 del 11 de marzo de 2011, se ordena reabrir el proceso de
intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD”, identificada con NIT. 811.004.055-5, por
el término de cuatro (4) meses, término que fue prorrogado mediante Resolucién 001786 del
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15 de julio de 2001, hasta el 10 de septiembre de 2011 y mediante Resolucién 00477 del 06
de marzo de 2012, por el término de seis (6) meses, hasta el 08 de septiembre de 2012.

Que mediante resolucién 001862 del 04 de julio de 2012, la Superintendencia Nacional de
Salud, de conformidad con lo establecido en el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
adopté la toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes y negocios y de intervencion
forzosa administrativa para liquidar la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD E.S.S. — EPS “EMDISALUD”, acto que fue recurrido y mediante
Resolucion 002600 del 21 de agosto de 2012, se decidié no reponer.

Que mediante Resolucién 003027 del 02 de octubre de 2012, la Superintendencia Nacional
de Salud, acata el fallo de tutela No. 2012-001112 del 27 de septiembre de 2012, proferido
por el Juzgado Promiscuo Municipal de Puerto Libertador — Cérdoba, con el cual se ordena
dejar si efectos la Resoluciéon No. 001862 del 04 de julio de 2012 “Por medio de la cual se
ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencion
forzosa administrativa para liquida la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD E.S.S. — EPS “EMDISALUD” y se ordena la reapertura de la
intervencion forzosa administrativa para administrar.

Que mediante Resolucion 003395 del 01 de noviembre de 2012, se modifica el articulo
primero de la Resolucion No. 003027 del 02 de octubre de 2012, en el sentido de corregir el
ndmero de Resolucién en el enunciado.

Que mediante Resoluciéon 002556 del 31 de diciembre de 2013, la Superintendencia Nacional
de Salud, adoptd medida preventiva de vigilancia especial a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO DE LA SALUD EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMDISALUD — EPS-S, por
el término de un (1) afio, medida que ha venido siendo prorrogada hasta el 28 de octubre de
2019, mediante las resoluciones 004152 del 26 de diciembre de 2014, 001109 del 26 de junio
de 2015, 2809 del 29 de diciembre de 2015, 0867 del 30 de marzo de 2016, 2923 del 29 de
septiembre de 2016, 0549 del 31 de marzo de 2017, 4917 del 29 de septiembre de 2017, 4078
del 27 de marzo de 2018, 10009 del 28 de septiembre de 2018 y 4704 del 26 de abril de 2019.

Que mediante Resolucién 997 de 2014 la Superintendencia Nacional de Salud asigné a
EMDISALUD E.S.S EPS-S, los codigos ESS002 y ESSCO02, para el Régimen Subsidiado y
movilidad en el Régimen Contributivo, respectivamente, con el fin de identificarla para fines
del reporte de informacion a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, al FOSYGA (hoy ADRES) o quien haga sus veces, y demas entidades que
hagan parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que mediante Resolucion No. 002300 del 09 de agosto de 2016, se limita la capacidad para
realizar nuevas afiliaciones y para aceptar traslados a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD” E.S.S. identificada con Nit
811.004.055-5, en medida preventiva de vigilancia especial, ordenada mediante Resolucion
02556 del 31 de diciembre de 2013.

Que mediante resoluciéon 010922 de 27 de noviembre de 2018, la Superintendencia Nacional
de Salud, neg6 la aprobacién del Plan de Reorganizacion Institucional presentado, entre otras,
por la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.
“EMDISALUD” E.S.S. EPS-S".

Que durante el término de la medida de vigilancia especial ordenado a la EMPRESA MUTUAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD” E.S.S, dentro del
seguimiento y monitoreo al cumplimiento y ejecucién de la medida de vigilancia especial se
concluye que la Entidad no ha logrado superar los hallazgos que dieron origen a esta,
evidenciando signos alarmantes e inquietantes de deterioro en los componentes técnico —
cientificos, administrativo, financiero y juridico, incumpliendo las condiciones minimas
financieras y de solvencia, generando riesgo en la prestaciéon de servicios de salud de la
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poblacién afiliada, y el adecuado manejo de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, comprometiendo negativamente el negocio en marcha.

2. COMPETENCIA

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

En virtud de lo dispuesto en el 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, modificado
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 evaluacién 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 situacién
Jjuridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y econémica de las entidades
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del &mbito de su
competencia.

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

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

C. Control: El control consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para
ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacién critica o irregular
(jurfdica, financiera, econdémica, 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.

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

“(...) 1. Peticién de la Entidad Promotora de Salud.

2. Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos para el otorgamiento
de la autorizacién.

3. Cuando la entidad no haya iniciado su actividad en un plazo de tres meses contados a partir de
la fecha de otorgamiento del certificado de autorizacion,

4. Cuando la entidad ejecute practicas de seleccién adversa.

5. Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el Plan de
Salud Obligatorio. (...)”

Por su parte, los articulos 36 y 37 de la Ley 1122 de 2007, crearon el Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional de Salud vy fijaron sus funciones como
organismo técnico y maximo érgano de control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) que propugna porque los integrantes del mismo cumplan a cabalidad con
los ejes de financiamiento, aseguramiento, prestacién de servicios de atencién publica,
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atencién al usuario, participacién social, acciones y medidas especiales, informacién y
focalizacion de los subsidios de salud.

Que estas causales fueron desarrolladas reglamentariamente en el articulo 2.5.2.3.5.3 del
Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social’, el que, a su turno, establece:

“Articulo 2.5.2.3.5.3. Condiciones para la revocatoria de la autorizacién de
funcionamiento. L.a Superintendencia Nacional de Salud revocaré 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 siguientes causales
contempladas en la normatividad vigente:

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

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

d) Ejecutar operaciones que deriven en desviacién de recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud;

e) Utilizar los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (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,
otorgamiento de avales y garantias a favor de terceros;

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

) 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 précticas orientadas a la incorporacion selectiva de los afiliados con los riesgos
en salud mas bajos o a limitar la permanencia de los afiliados con los riesgos de salud mas
altos;

i) Incumplir de forma reiterada la reglamentacién sobre recoleccion, transferencia y difusion
de la informacion, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social;

j) Utilizar mecanismos de pago, de contratacién 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 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 la salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 130 de la Ley
1438 de 2011 y demas normas aplicables;

i) (sic) Vulnerar a los afiliados el derecho a la libre eleccién de las entidades de salud,
en los términos previstos en la ley.

Paragrafo. Cuando el incumplimiento de alguna de las condiciones de revocatoria
anteriormente mencionadas, se presente en un departamento, distrito o municipio, en el cual
se encuentre autorizada la entidad, la Superintendencia Nacional de Salud podra revocar
de forma parcial en esa jurisdiccién la autorizacién de funcionamiento, garantizando en todo
caso el debido proceso.”

E| Decreto 780 de 2016, en su articulo 2.5.5.1.8, establecid respecto del procedimiento
aplicable a la revocatoria, la suspension de la autorizacién de funcionamiento o la revocatoria
de la habilitacion, lo siguiente:

~
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“2.8.5.1.8. De la revocatoria, la suspensién de la autorizacién de funcionamiento o
la revocatoria de la habilitacion. La revocatoria y la suspensién de la autorizacién de
funcionamiento o la revocatoria de habilitacién 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, podrd 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 determinen en las
disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias vigentes, mediante providencia
debidamente motivada, previo un derecho de contradiccion el cual tendrd como minimo
un periodo para la defensa de cinco (5) dias héabiles.

La existencia de estas causales podré establecerse, a partir de la informacion que reposa
en la Superintendencia Nacional de Salud con ocasién de la informacién 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 autorizacién de funcionamiento o de la
habilitacién de una Entidad Promotora de Salud o Entidad EPS del régimen subsidiado,
la Superintendencia Nacional de Salud podré efectuar la toma de posesién de bienes,
haberes y negocios, adoptar medidas cautelares o permitir que la entidad a la cual se le
revoco proceda de acuerdo con sus propios estatutos, previas instrucciones de la
Superintendencia Nacional de Salud.

(Articulo 5° del Decreto 506 de 2005)” (Subrayado fuera de texto)

El numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, establece 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 habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios en Salud EAPB, o las que hagan sus veces, de conformidad con lo establecido
en la normatividad vigente, cualquier que sea su naturaleza o régimen, empresas de
medicina prepagada o ambulancia prepagada”

El Despacho del Superintendente Nacional de Salud a través de la Resolucion 058 de 2019
delegé en el servidor(a) publico(a) titular del empleo Superintendente Delegado para la
Supervision 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.

En este sentido, en el paragrafo del articulo 1 de la Resolucién 9520 de 2018 se advirtio que
la competencia para decidir la revocatoria de habilitacion o de autorizacién de funcionamiento
seguiria estando en cabeza del Despacho del Superintendente Nacional de Saiud.

Conforme lo dispuesto en el inciso primero del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016,
en ejercicio del derecho de contradiccion, se da inicio al tramite previo o fase previa y se fija
el término de cinco (5) dias habiles, para que la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD" E.S.S, aporte las
explicaciones a que haya lugar frente a los aspectos planteados por la Superintendencia
Nacional de Salud que mas adelante se describen, respecto del Programa de Salud
habilitado para operar el Régimen Subsidiado, con la advertencia que vencido el plazo la
autoridad competente adoptara decision de fondo.

La Ley 1438 de 2011, en su articulo 121 indica cuales son los sujetos sometidos a inspeccion,

vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, asi:

“121.1. Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las Empresas
Solidarias, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Cajas de Compensacion
Familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud que realizan las aseguradoras, las
Entidades que administren planes adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar, las
entidades adaptadas de Salud, las administradoras de riesgos profesionales en sus actividades de
salud. Las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las universidades en sus
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actividades de salud, sin perjuicio de las competencias de la Superintendencia de. Subsidio
Familiar.”

El articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 20186, establecid en la Superintendencia Nacional de
Salud, las competencias para adoptar la revocatoria, la suspension del certificado de
funcionamiento y la revocatoria de la habilitacién, en cualquier momento que se establezca
alguna de las causales a que se refiere el articulo 230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993
o las que determinen las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias vigentes.

En desarrollo de las acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control realizado a la EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD” E.S.S,
se expidi6 por parte de la Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos,
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional y la Delegada para las Medidas
Especiales, conceptos técnicos que fueron consolidados en el concepto de seguimiento
realizado por la Delegada para las Medidas Especiales, el cual incluye el seguimiento a la
medida de vigilancia especial, remitido con memorando NURC. 3-2019-9884, a la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, en donde se observa que
incumple las condiciones de habilitacion de que trata el articulo 230 de la Ley 100 de 1993 en
concordancia con el articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016.

Adicionalmente, el contenido del concepto técnico de seguimiento incluye la informacién
relevante de los hallazgos realizados por la Firma Contralora SAC Consulting, mediante
NURC. 1-2019-132731, encontrados en la revisién y seguimiento a las érdenes de la medida
de vigilancia especial de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
SALUD E.S.S. “EMDISALUD” E.S.S, los cuales demuestran los siguientes incumplimientos,
de que trata el articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 682 de 2018, por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, asi:

3. CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO DE CONDICIONES CONTEMPLADAS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 682 de 2018, por el
cual se sustituye el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto numero 780
de 2016, a continuacion, se desarrolla lo evidenciado respecto de las condiciones para la
revocatoria de la autorizacion de funcionamiento, asi:

3.1. CONDICIONES DE HABILITACION, TECNICO-ADMINISTRATIVAS,
TECNOLOGICAS O CIENTIFICAS.

Respecto de las condiciones de habilitacion, técnico-administrativas, tecnolégicas o cientificas,
el literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016, sefiala entre otras causales de
revocatoria de autorizacién, la siguiente:

“a) Incumplir de forma reiterada e injustificada las condiciones de habilitacién, técnico-administrativas,
tecnolégicas o cientificas, que ponen en riesgo la efectividad de los servicios, la seguridad de los
afiliados y la destinacioén de los recursos.”

De acuerdo al contenido del concepto técnico de seguimiento, el mismo presenta el analisis
del comportamiento del componente técnico cientifico, frente al cual se evalla las causales
que originaron la medida de vigilancia especial mediante Resolucion 2556 de 2013, entre otras
por incumplimiento de la cobertura de red prestadora de servicios de salud para baja y alta
complejidad y especialidades basicas; |a reciente Resolucion 004704 de 2019, por la cual se
prorroga la medida preventiva, incluye, entre otras causales adicionales, incumplimiento en
coberturas de red de servicios de salud, incumplimiento a indicadores de proteccién especifica
y deteccién temprana, permanencia de la tasa de PQRD de Emdisalud EPS, por encima del
promedio de tasa acumulada para el régimen subsidiado con corte diciembre de 2018,
manteniendo resultado de 84.8% con tasa acumulada de 70.4%, siendo su principal
macromotivo la restriccién en el acceso a los servicios de salud con participacién del 56.15%
para el periodo de corte e incumplimiento en indicadores de enfermedades precursoras de la
enfermedad renal cronica con corte !l trimestre de 2018.
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servicios, contenido en el concepto técnico de seguimiento, asi:

3.1.1. RED DE SERVICIOS.

“..)
ANALISIS DE RED PRESTADORA DE SERVICIOS

de 2019 a través de NURC 3-2019-8766.

Institucional realizé las siguientes consideraciones:

de 2018.

Salud, igualmente del Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

manera de porcentajes de cobertura de servicios.

Cirugia General, Medicina Interna, Ginecobstetricia, Obstetricia Hospitalaria”, (p.9) “

Cobertura red para baja complejidad régimen subsidiado

diciembre de 2018 y marzo de 2019 refleja. (ver tabla):

Marzo 2019.

A continuacion, se describe el analisis a la trazabilidad realizada de cobertura de red de

Respecto de la red de prestacién de servicios de salud, la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. "EMDISALUD” E.S.S, muestra lo siguiente:

El informe de Red prestadora de servicios se realiza de acuerdo con el anélisis del auto reporte de red
de los meses de junio, noviembre y diciembre de 2018 y marzo de 2019 elaborado por la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional en concepto técnico emitido el 24 de mayo

Previo al andlisis de auto reporte de RED de la EPS EMDISALUD la delegada para la Supervision

“El analisis de los Indicadores de la Red de Prestacion de Servicios de Salud se realizé mediante
la verificacion de la informacion del auto reporte de la EPS, de los archivos tipo 028, 029, 030 y
031, BDUA - SISPRO referente la Red de Prestadores para el mes de junio y para los meses
de noviembre y diciembre de 2018 y con corte a marzo de 2019 se tomaron los archivos ST010
y STO011 de la Circular 008 de 2018 y del reporte de la informacién requerida en el Decreto 682

Para el anélisis de la Red de Prestacién de Servicios de Salud, se tomé como fuente primaria
los archivos ya citados; en los cuales se relaciona la informacién de: prestador, nimero de
contrato, cada uno de los servicios contratados, los contratos con fechas de inicio y fin de
vigencia, los municipios cubiertos por estos contratos; cruzandose la misma, con la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) extraida del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion
Social - SISPRO del Ministerio de Salud y la Proteccién Social, donde se relacionan la totalidad
de afiliados por municipio de la EPS y el Registro Especial de Prestadores de Servicios de

De esta forma, al cruzar las fuentes de informacién (Circular Unica, BDUA, REPS) mediante el
analisis detallado de los contratos vigentes a las fechas de corte, se verifica si los municipios
con poblacion afiliada a la EPS y reportada en BDUA cuentan con prestadores debidamente
habilitados; contratacién que refleja que la EAPB garantiza una red que en la que se incluyen
los servicios de baja, Mediana y alta complejidad, obteniendo asf los indicadores expresados a

La informacion, es evaluada para el primer semestre de 2018; tomando como servicios
trazadores, a garantizar para la totalidad de los municipios donde la EAPB cuenta con poblacién
afiliada, la prestacién de los servicios de salud bajo las caracteristicas del SOGC; los siguientes
servicios: “Medicina General, Odontologia General, P y P, Laboratorio Clinico, UCI Adultos, UCI
Pediatrica, UCI Neonatal, Oncologia, Hematologia Oncolégica, Oncologia Pediétrica,
Quimioterapia, Radioterapia, Nefrologia, Diélisis, Infectologia, Inmunologia, Reumatologia,
Ortopedia y/o Traumatologia, Reumatologia, Laboratorio Clinico de Alta Complejidad, Pediatria,

La cobertura de red para baja complejidad con la que cuenta la Empresa Mutual para el Desarrollo
Integral de la Salud E.S.S "EMDISALUD", de acuerdo con el concepto técnico emitido por la
Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional de los meses de junio, noviembre y

Tabla TC02: Cobertura de servicios de baja complejidad, Emdisalud EPS, régimen subsidiado

~

+3
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Odontologia General

‘ Total de Municipios con Afi llados Act/vos por BDU; y con , C ot
. Red de Servicios % 9 2 190
Total de Departamentos con Af///ados ycon Red de 9 9 9 9
Servicios
Total de mun:c:plos con cobeﬂura de servicios de baja ; S Yo .
complej/dad por smo de resrdenc:/a 9 ,99,, . 99, SR 99 o L
Numero de Municipios con consulta de Medicina General 95 99 99 87
Ndmero de Mun/c:pros con servicios de PyP 99 99 99 84 o
Numero de municipios con cobertura de consulta de 92 97 97 85

Numero de mun/C/plos con cobertura de Laboratono

Fuente: Delegada Supervisién Institucional, BD RVCC archivos tipo 028, 029, 030 y 031 BDUA SISPRO y STO10Y ST017

; 99

.99

o

(junio, noviembre y diciembre de 2018 y marzo.de 2019). *Se incluye movilidad de acuerdo con el reporte de la Circular 008 de

2018.

Cobertura red para alta complejidad régimen subsidiado:

En cuanto al porcentaje de cobertura de red de servicios de alta complejidad para el régimen subsidiado
y de acuerdo con lo reportado por la delegada para la Supervision Institucional, la EPS EMDISALUD en
Ultimo concepto técnico con corte a marzo de 2019 presenta el siguiente comportamiento. (ver tabla):

Tabla TCO03: Cobertura de servicios de alta complejidad, Emdisalud EPS, régimen subsidiado
marzo 2019

Total de municipios con cobertura de servicios de alta

- 99 99 99 99
, . complejidad , . ’
Numero de Municipios con cobertura de UCI ADULTOS |~ 42 99 99 99
Namero de Municipios con cobertura de UC! PEDIATRICA 99 99 38

Ntmero de Municipios con cobertura de UCI NEONATAL | 4

Ntmero de Municipios con cobertura de RADIOTERAPIA

Numero de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA 77 99 99 0
““Nomero.de MunICIpIOS coh cobertura de HEMA TOLOGIA : 59 B ’?fgg :
ONCOLOGICA 27 9
Numero de MunICIpIOS con cobertura de ONCOLOGICA 0 99 99 )
____PEDIATRICA ; I A
'Numero de Munl ,lplos con cobertura de QUIMIOTERAPIA 39 99 .
77 99

~
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Numero de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA
(Incluye trasglante rena/) _

TOTALES

‘con cober

TOTALES || 1

42 99

% de MunICIp/os con cobertura de HEMA TOLOG/A 42,42% 100, 00% 59 64% 25 31%

% DE Municipios con cobertura de LABORA TORIO : 56 57¢y ~,
CLINICO (Alta Complejidad) ~ v

‘,'7100 oo% , 59 64% 1 14, 20%

'Fuente Delegada Supervisién Institucional, BD RVCC arch/vos t/po 028 029 030 y 031, BDUA SISPRO y ST01 0 Y STO11

(junio, noviembre y diciembre de 2018 y marzo de 2019). *Se incluye movilidad de acuerdo con el reporte de la Circular 008 de
2018.

Cobertura red especialidades basicas régimen subsidiado:

Finalmente, tal como lo expresa el informe de la Delegada para la Supervision Institucional, los meses
de junio, noviembre y diciembre de 2018 y marzo de 2019 para la cobertura de red de servicios de salud

para especialidades bésicas en el régimen subsidiado la EPS presenta el siguiente comportamiento.
(ver tabla).

Tabla TC04: Cobertura de especialidades bdsicas, Emdisalud EPS, régimen subsidiado Marzo
2019.

Total de Municipios con cobertura de Obstetricia
Hosplta/ana

~
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N

s e A
Fuente: Delegad

a Supervision Institucional, BD RVCC archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA ~ SISPRO y ST010 Y ST011
(junio, noviembre y diciembre de 2018 y marzo de 2019). *Se incluye movilidad de acuerdo con el reporte de la Circular 008 de
2018.

En el anélisis del auto reporte de red de los meses de junio, noviembre y diciembre de 2018 y marzo de
2019 que entrega la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, se concluye:

“De lo anterior, se evidencia lo siguiente:

1. De conformidad con el Auto reporte que realizo la EAPB EMDISALUD ESS EPS-S
para los meses de junio, noviembre, diciembre de 2018 y marzo de 2019, se registra un
porcentaje de cobertura inferior al 100% para los servicios de baja complejidad; lo cual
permite concluir que la EPS tiene deficiencia en la red de prestacion de los servicios
considerados del componente primario “Medicina General, Odontologia General,
servicios de PyP, Laboratorio Clinico”,

2. EMDISALUD ESS EPS-S, para los servicios de mediana complejidad durante los cortes
de junio y diciembre de 2018 presentd un porcentaje de cobertura inferior al 100% en
los servicios de mediana complejidad (cirugia general, ginecobstetricia, obstetricia
hospitalaria, entre otros), mientras que para el mes de noviembre de 2018 el porcentaje
fue del 100%;

Sin embargo, para el corte al mes de marzo de 2019, el porcentaje de cobertura es del
60%, lo que indica que la cobertura en el afio 2019 disminuyé en comparacion con la
vigencia 2018. Lo anterior permite concluir que la poblacién materna de la EPS no
cuenta con la garantia de la prestacion de los servicios siendo esta de alta
vulnerabilidad en salud.

3. Respecto a la alta complejidad, se observa que el porcentaje de cobertura durante el
corte a junio de 2018 fue del 42.42%, para los servicios de UCI pediatrica y adultos y
del 44,44% para UCI neonatal. Por otra parte, a corte del mes de noviembre 2018 el
porcentaje de cobertura fue del 100% y para diciembre de 2018 del 59%. Para el mes
de marzo de 2019 fue de 61% para el servicio de UCI adultos y 23% para los servicios
de UCI pediétrica y neonatal, situacion que demuestra vulnerabilidad de la poblacion
afiliada a EMDISALUD ESS EPS-S.

4. Respecto a patologfas especificas de alto costo, se observa que para la atencion de
afiliados con diagnéstico de cancer registra una cobertura durante el mes de junio de
2018 para oncologia del 77,78%, hematologia con el 39,39%, oncologia pediétrica con
el 0.0%, quimioterapia con un 39,39% y radioterapia con 77,78%. Y con corte al mes
de noviembre presenta una cobertura del 100%, mientras que para diciembre de 2018
del 59%. Finalmente, para el primer trimestre de 2019 se observa una cobertura del
0.0%, cifra alarmante, pues estos servicios impactan directamente el tratamiento de
estos usuarios.

5. Asi mismo para los servicios de Infectologia para los usuarios con VIH, la entidad
presenta un promedio de cobertura del 76% durante los meses de junio, noviembre y
diciembre de 2018 y marzo de 2019 y para inmunologia del 11%, situacién que impacta
en los usuarios diagnosticados con esta enfermedad.

(...) se concluye que, durante los cortes de junio, noviembre, diciembre de 2018 y marzo de
2019, la entidad no cuenta con una cobertura de red al 100%.” (p.12-13)

(..)

Por otra parte, el informe de seguimiento describe los indicadores de red de servicios, los
cuales muestran incumplimiento a la cobertura de servicios requerida por los afiliados de Ia
EPS, como se describe a continuacion:
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“...)
Indicadores de Red de Servicios:

Para este dominio se evidencia que la EAPB presenta incumplimiento en el indicador Porcentaje de
contratos legalizados con un acumulado a marzo de 2018 de 16,31%, frente al estdndar del 100%;
aunque el comportamiento de este indicador durante el seguimiento realizado para la vigencia 2018 fue
ascendente, el bajo porcentaje de contratos legalizados para este primer trimestre de afio no permiten
que la EPS garantice la cobertura de servicios requerida por sus afiliados; con relacién al Porcentaje de
municipios con cobertura de servicios de baja complejidad, Porcentaje de municipios con cobertura de
especialidades basicas y Porcentaje de municipios con cobertura de servicios de alta complejidad la
EPS reporta una porcentaje del 100% de cobertura en los municipios donde hace presencia. (Tabla 12)

Tabla TC11: DOMINIO RED DE SERVICIOS INDICADORES PLATAFORMA FENIX EMDISALUD
MARZO 2019

INDICADORES SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION 2018- 201

Porcentaje de
municipios con
cobertura de 100% 100% 100% S/ 100% 100% 100% S
servicios de baja
complejidad
Porcentaje de
municipios con
cobertura de 100% 100% 100% S/
especialidades
basicas
Porcentaje de
municipios con
cobertura de 100% 100% 100% S 100% 100% 100% S/
servicios de alta
complejidad

100% 100% S/

Porcentaje de
contratos 100% 100%
legalizados. . - o
Fuente : Sistema de gestion y control de medidas especiales Fénix. Marzo de 2019

NO NO

Respecto a la situacion de contratacién de la red de prestadora de salud de la Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud E.S.S "EMDISALUD?”, la firma contralora concluy en su informe del mes
de marzo:

“En el afio 2019, se han suscrito 282 contratos, de los cuales 153 corresponde a cépita, 129 a
eventos para un porcentaje de cumplimiento del 16,31%, las IPS y de acuerdo a lo manifestado
por la EPS las IPS contintian con el comportamiento de no firmar basados en las siguientes
razones, no pago por parte de la EPS y las modificaciones de la minuta, la cual exige unos
compromisos que algunas IPS manifiestan imposible de cumplir.

La distribucion de la Red por regiones o departamentos muestra el mayor nimero de contratos
suscritos en el departamento de Cordoba toda vez que en esta regién o departamento se
encuentra concentrado el mayor nimero de afiliados seguido de Antioquia, Boyacé y Santander
en su orden.

En la conformacién de la red de prestadores de servicios de salud, la EPS suscribié contratos
de prestacion de servicios con entidades publicas de diferentes niveles de atencién en una
proporcion baja comparado con la cantidad de ofertas de ESEs en el mercado con las cuales
se pudo establecer un mejor vinculo contractual atendiendo la condicién de plblica de estas
entidades.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto la Contraloria evidencia que la EPS EMDISALUD
contintia presentando grandes dificultades para gestionar la contratacion con las IPS, lo cual
pone en riesgo la efectiva prestacion de los servicios de salud a los usuarios, por lo cual deben
implementar acciones inmediatas que garanticen la legalizacién de los contratos” (p. 53).

(..)"
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3.1.2.

GESTION DEL RIESGO.

En relacion con los indicadores de gestion de riesgo en salud, la Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. “EMDISALUD E.S.S. EPS-8”, presenta las siguientes
desviaciones para el régimen subsidiado, asi:

“..)

DOMINIO: GESTION DEL RIESGO

La Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S "EMDISALUD" para el afio 2018
incumplié 10 de los 15 indicadores objeto de seguimiento al plan de accién de este dominio. Para el
primer trimestre del afio 2019, persiste con el incumplimiento en 6 de ellos, a saber:

Porcentaje de mujeres con toma de citologia cervicouterina. Estandar anual acumulado
80%, promedio acumulado afio 2018 (15.82%), resultado obtenido primer frimestre 2019
(2.96%), promedio minimo esperado primer trimestre 20%.

Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina anormal que cumplen el estandar de
30 dias para la toma de colposcopia. Estadndar anual acumulado 80%, promedio acumulado
afio 2018 (1.33%), resultado obtenido primer trimestre 2019 (2.08%), promedio minimo
esperado primer trimestre 20%.

Porcentaje de esquemas de vacunacién en nifios menores de 1 afo. Estandar anual
acumulado 95%, promedio acumulado afio 2018 (83.70%), resultado obtenido primer trimestre
2019 (9.69%), promedio minimo esperado primer trimestre 24%.

Porcentaje de captacién de hipertensién arterial (HTA) en personas de 18 a 69 afos en
régimen subsidiado. Esténdar anual acumulado 16.26%, promedio acumulado afio 2018
(2.03%), resultado obtenido primer trimestre 2019 (3.09%), promedio minimo esperado primer
trimestre 4.2%.

Pérdida de funcién renal. Estandar anual acumulado 50%, promedio acumulado afio 2018
(12.90%), resultado obtenido primer trimestre 2019 (10.09%) promedio minimo esperado primer
trimestre (12.6)%.

Porcentaje de tamizacién bianual con mamografia de mujeres entre los 50 y 69 arios.
Estandar anual acumulado 70%, promedio acumulado afio 2018(10.07%), resultado obtenido
primer trimestre 2019 (11.09%), promedio minimo esperado primer trimestre 1 7.49%.

Para el primer trimestre del afio 2019 la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S
“EMDISALUD incumplié el 40% de los indicadores objeto de seguimiento al plan de accion de este
dominio (7 de los 15 indicadores) a saber:

Porcentaje de gestantes con captacion temprana al control prenatal. Estandar anual
acumulado 80%, promedio acumulado afio 2018 (84.04%), resultado obtenido primer trimestre
2019 (59.23%), promedio minimo esperado primer trimestre 20%.

Porcentaje de mujeres con toma de citologia cervicouterina. Estandar anual acumulado
80%, promedio acumulado afio 2018 (15.82%), resultado obtenido primer trimestre 2019
(2.96%), promedio minimo esperado primer trimestre 20%.

Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina anormal que cumplen el estandar de
30 dias para la toma de colposcopia. Estandar anual acumulado 80%, promedio acumulado
afio 2018 (1.33%), resultado obtenido primer trimestre 2019 (2.08%), promedio minimo
esperado primer trimestre 20%.

Porcentaje de esquemas de vacunacion en nifios menores de 1 afio. Estandar anual
acumulado 95%, promedio acumulado afio 2018 (83.70%), resultado obtenido primer trimestre
2019 (9.69%), promedio minimo esperado primer trimestre 24%.

Porcentaje de captacién de hipertension arterial (HTA) en personas de 18 a 69 anos en
régimen subsidiado. Estandar anual acumulado 16.26%, promedio acumulado afio 2018
(2.03%), resultado obtenido primer trimestre 2019 (3.09%), promedio minimo esperado primer
trimestre 4.2%.

\
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» Pérdida de funcién renal. Estandar anual acumulado 50%, promedio acumulado afio 2018
(12.90%), resultado obtenido primer trimestre 2019 (10.09%) promedio minimo esperado
primer trimestre 12.6%. co

»  Porcentaje de tamizacién bianual con mamografia de mujeres entre los 50 y 69 afios. Estér]dar
anual acumulado 70%, promedio acumulado afio 2018(10.07%), resultado obtenido primer
trimestre 2019 (11.09%,), promedio minimo esperado primer trimestre 17.49%.

Tabla TC10: DOMINIO GESTION DEL RIESGO INDICADORES PLATAFORMA FENIX EMDISALUD
CORTE MARZO 2019

INDICADORES SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION 2018 2019 - FENIX

Tasa /nc_ldenC/a de Sifilis ] s/ 93,41%
Congénita :
Porcentaje de gestantes con
captacién temprana al control 80% 80% 84,04% S/
prenatal

Porcentaje de tamizacion para
virus de inmunodeficiencia 80% 80% | 89,97% S/
humana (VIH) en gestantes
Porcentaje de mujeres con toma
de citologia cervicouterina

Tasa de incidencia de tumor
maligno invasivo de cérvix
Porcentaje de mujeres con
citologia cervicouterina anormal
que cumplen el estandar de 30
dlas para [a toma de colposcopia
Porcentaje de nacidos con bajo
peso al nacer

Porcentaje de esquemas de
vacunacion en nifios menores de 95% 95%
1 afio

Porcentaje de captacion de
hipertensién arterial (HTA) en
personas de 18 a 69 arios en
régimen subsidiado
Porcentaje de pacientes
hipertensos controlados < 60 60% 72% | 80,34% 80,27% | 79,98% S 84,84%
anos

Porcentaje de pacientes
hipertensos controlados >60 afios
Porcentaje de captacién de
diabetes mellitus en personas de | 25.20%
18 a 69 afios régimen subsidiado
Porcentaje de pacientes
diabéticos controlados

Pérdida de funcién renal 50% | >66%| 1

NO 84,84%

| 80,86% S! 83,84

80% | 80% NO 17,02% |

NO 83,84%

6,4 6,4 Si 79,48%

100,00
o,

80% 80% %

NO

10% 5% S! 93,41%

NO 83,84%

16.26% | 93% NO 83,84%

N 84,84%

60% 72% | 84,60% 84,95% | 84,88%

:

26,00 |

% NO 83,84%

50% | >50% NO 84,84%

NO 83,84%

Porcentaje de tamizacion bianual
con mamografia de mujeres entre |  70% 70%
los 50 y 69 arios ;

Fuente : Fuente : Sistema de gestién y control den medidas especiales Fénix. Marzo de 2019

NC 70,00%

En concepto técnico emitido por la Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos, enviado
a través de NURC 3-2019-8994 del 28 de mayo de 2019 y alcance del 29 de mayo de 2019 con NURC
3-2019-9082, el cual evalua los indicadores generados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con base en reportes de informacién de Resolucién 4505 de 2012; presenta el siguiente resultado frente
al seguimiento de acciones de proteccién especifica y deteccién temprana:

“La entidad ha presentado un incremento en la proporcién de gestantes con captacién temprana al
control prenatal hasta el afio 2017 con 36.23% con un descenso para el afio 2018 a 34,23%. Sin
embargo, estos datos estan por debajo del dato nacional; sin llegar ni al cumplimiento del 50%
de la meta establecida en el Plan Nacional de Salud Publica para el control prenatal antes de la
semana 12 de gestacion es del 80%.

Durante el 2018, la cobertura del tamizaje para VIH fue de 64,34% con un incremento en relacion
con los afios anteriores, también se presenta incremento en la cobertura de tamizaje para Hepatitis
Ben el 2018 con un 42,87% de gestantes tamizadas. El indicador de gestantes con tamizaje para

*%
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sifilis presenta un aumento de la cobertura pasando de 46,32% en el 2015 a 66,62% en el 2018.
A pesar de presentar incremento ninguno de los indicadores para gestién del riesgo de la
transmision vertical de enfermedades supera el 66% incumpliendo la meta nacional del 100%.

Para el andélisis de los indicadores “Proporcion de gestantes con Sifilis gestacional y fratamiento
terminado” para el 2015 se obtuvo un 31,82% y para el 2018 bajé a 9,62. Este indicador con
cobertura tan baja expone a un alto riesgo a los recién nacidos, de heredar de su madre la infeccion
y nacer con Sifilis congénita. (...)" (p.12, NURC 3-2019-9082)

Con relacién a los indicadores relacionados con la prevencién de enfermedades no fransmisibles esta
delegada, informa:

“La cobertura de mujeres con tamizaje de citologfa cervicouterina para EMDISALUD ESS EPS-
S, a pesar de haber presentado una mejoria, en el 2015 tenia una cobertura del 13.85% y en el
2018 logré un incremento a 39%, este resultado dista mucho del estandar de cumplimento
establecido por el plan decenal del Salud que es del 80%, respecto a la gestién del riesgo de
las mujeres que se realizaron la citologia y que tienen resultados atipicos mediante la toma la
colposcopia de manera oportuna, se presenta una disminucion de 1,46% en el 2015 a 0,45%
en el 2018. .

Ahora bien, respecto a la proporcién de mujeres con consulta de planificacién familiar aumento
de 5% (2015), al 12.76% (2018), a pesar de este aumento, esta baja cobertura respecto a la
gestién del riesgo de embarazos no planeados se incrementa al relacionarlo con el bajo
suministro de métodos de planificacién familiar en el mismo periodo 2015-2018, con una
cobertura de 7,38% y 38,63% respectivamente.” (p.12 NURC 3-2019-9082)

Frente al Indicador Tasa de incidencia de Sifilis Congénita, esta delegada refiere:

“ a tendencia hacia el incremento de la tasa de sifilis congénita para EMDISALUD ESS EPS-S,
empeora con el escenario en que se evidencia que su comportamiento esta de manera
constante por encima del comportamiento del régimen subsidiado. Este indicador se incluye
entre los priorizados para estimacion del nivel de riesgo en salud, lo que pone a las mujeres en
edad fértil y a al binomio madre hijo en un riesgo alto de padecer una enfermedad de transmision
sexual con secuelas.” (p.17 NURC 3-2019-9082)

Finalmente, frente al Indicador Bajo peso al nacer esta delegada concluyo:

“Se incluye dentro de este anélisis, el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (en
nacidos vivos con 37 semanas o mas de gestacion), pues este se considera un indicador de las
condiciones de salud fetal y neonatal e indirectamente de las condiciones de su gestacion,
EMDISALUD ESS EPS-S presenta un comportamiento ascendente, pero por debajo del
comportamiento del Régimen Subsidiado. En el periodo 2015-2018 el indicador vari6 de 2.93
por 100.000 nacidos vivos a 3.15 por 100.000 nacidos vivos.” (p.18, NURC 3-2019-9082)

Dentro del anélisis de la gestién individual en salud la Superintendencia Delegada para la Supervision
de Riesgos en concepto con corte a marzo de 2019 realizé una evaluacion de la gestion del riesgo de
la Enfermedad Renal Crénica (ERC), donde refiere:

“Para EMDISALUD ESS EPS-S en general los indicadores de gestién de riesgo en salud
permiten evidenciar que la EPS presenta resultados inferiores al promedio nacional respecto a
los indicadores especificos de gestién del riesgo para enfermedad renal Crbnica lo que
condiciona que la poblacién de EMDISALUD ESS EPS-S esté en alto riesgo de evolucionar al
deterioro de la funcién renal por falta de captacioén.” (p. 13).

Concepto de la firma contralora frente los indicadores de gestion de riesgo y efectividad

Se recibid informe de la firma contralora, mediante NURC 1-2019-278510 del 20 de mayo de 2019,
donde expreso:

“Frente a la cobertura de los programas de proteccién especifica y deteccion temprana a
diciembre de 2018, la EPS no cumplio las metas propuestas, encontrando critico el desempefio
de coberturas en todos los programas, evidenciando falta de gestion al riesgo en salud con las
consecuencias que esto conlleva, no solo para el estado de salud de sus afiliados, sino para los
costos en salud que esta situacion genera. A marzo de 2019, la EPS ha mostrado mejoramiento
en todos los programas, excepto tamizacion visual. Se observa progreso en programas como,

~
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higiene oral (CPB), control prenatal (indicador que apunta al mejoramiento de la salud del
binomio madre-hijo); y programas del joven y del adulto.

A pesar de mostrar un cumplimiento de 238,87% en control prenatal, la captacién temprana de
gestantes (antes de la semana 12), se encuentra en 52,70%, muy por debajo de la meta
establecida.

Programas que direccionan hacia deteccién temprana de cancer como toma de colposcopia en
mujeres con citologia anormal que cumple el estandar de los treinta dias y tamizacién de
mamografias, se encuentran distantes de la meta, y no solo demuestran absoluta falta de
seguimiento, sino que se pone en riesgo la salud de estos grupos de poblacién afiliada,
evidenciando fallas en un diagnéstico temprano y por ende, tratamiento oportuno.(...)

Indicadores de Gestién del Riesgo

HALLAZGO: “Emdisalud presenta desviacion de indicadores de gestién de riesgo en: porcentaje
de gestantes con captacién temprana al control prenatal 19.59%; porcentaje de tamizacién para
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en gestantes 64.34%; porcentaje de mujeres con toma
de citologfa cervicouterina 3.82%, porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina anormal
que cumplen el estandar de 30 dias para la toma de colposcopia 78.46%; porcentaje de
tamizacion bianual con mamografia de mujeres entre los 50 y 69 afios 8.07%.”

Salud Materno perinatal

(...) la EPS presenta no solo incumplimiento a la meta, sino tendencia a la disminucién de la
captacion temprana (antes de la semana 12) de sus gestantes, por lo que la EPS debe trazar
un plan de choque materno {(...)

La EPS EMDISALUD, a marzo de 2019 solo logré captar 596 gestantes antes de la semana 12,
de 1.131 gestantes inscritas para un porcentaje de 52,70%, para un acumulado de 80,57% (dato
registrado en la plataforma Fénix que se encuentra en proceso de revisién por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud).

Porcentaje de mujeres con toma de citologia cervicouterina

(..)la EPS debe orientar acciones hacia el mejoramiento de este indicador que se encuentra muy
distante de la meta establecida, evidenciando total falta de seguimiento a riesgo de este grupo
de poblacién afiliada.

La EPS EMDISALUD, a primer trimestre de 2.019, ha realizado 2.869 tomas de cifologia de
102.768, que es su poblacién de mujeres entre 25 y 69 afios, que corresponde a un porcentaje
acumulado de 2,79% mujeres con toma de citologia.

Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina anormal que cumplen el estandar de
30 dias para la toma de colposcopia

A marzo de 2019, la EPS se encuentra muy distante de alcanzar la meta establecida de 80%,
logrando tan solo 2.08% de estandar de 30 dias para la toma de colposcopia, demostrando
absoluta falta de seguimiento a esta cohorte. (...)

La EPS EMDISALUD a marzo de 2019 lleva tan solo trece (13) colposcopias tomadas dentro
del estandar de los 30 dias, de 624 citologias anormales, poniendo en peligro a estas usuarias.

(...)

Los resultados de este indicador evidencian las falencias que se tienen en la induccion a la
demanda, el seguimiento a las afiliadas y las barreras de acceso a examenes confirmatorios
(colposcopia y biopsia).

Porcentaje de tamizacién bianual con mamografia de mujeres entre los 50 y 69 arios

(...) desde octubre de 2018 hasta marzo de 2019, la EPS presenta porcentaje muy por debajo
de la meta establecida (...)

La EPS en los ultimos dos afios a marzo de 2019, ha realizado un total de 3.887 marmografias
para un 11.09% de cobertura, encontrandose esta cohorte en evidente riesgo, demostrando
fallas en el diagnéstico temprano de un céncer de mama por falta de tamizacién oportuna.

~
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Enfermedades Precursoras

Hallazgo: “Emdisalud EPS presenta desviacién de los indicadores de seguimiento a
Enfermedad Renal Crénica ERC de: Porcentaje de captacién de hipertensién arterial (HTA) en
personas de 18 a 69 afios en régimen subsidiado 9.93%,; porcentaje de captacioén de diabetes
mellitus en personas de 18 a 69 afios régimen subsidiado 18.70%."

Porcentaje de captacion de hipertension arterial (HTA) en personas de 18 a 69 afios

La EPS EMDISALUD, a primer trimestre de 2.019, registra una captacién acumulada de 1.800
pacientes hipertensos con edades entre 18 a 69 afios para un resultado acumulado 3, 09%, con
gran incumplimiento de la meta de lograr el 93% de captacion.

Porcentaje de captacion de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios

A primer trimestre de 2.019, la EPS EMDISALUD, registra una captacion acumulada de 693
pacientes con diagnéstico de diabetes con edades entre 18 a 69 afios para un resultado de
7.74%, incumpliendo la meta de lograr el 26% de captacion.”

De acuerdo a lo expuesto, frente al componente técnico cientifico, se concluye gue:

—» La informacién cargada por parte de la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud
E.S.S “EMDISALUD” a través del auto reporte en el sistema de gestion y control de medidas
especiales Fénix no genera confiabilidad pues difiere frente a la informacion oficial reportada en
los indicadores de la resolucion 4505 de 2012 reportados y validados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en los siguientes indicadores:

Indicador Resolucion 5917 Resolucion 4505 de
2017(delegada de medidas 2012(delegada para la
especiales) Supervision de Riesgos)
Porcentaje de gestantes con 59,23% 34,23%
captacion temprana al control
prenatal
Porcentaje de tamizacién para 89,97% 42,87%
virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en gestantes
Porcentaje de mujeres con 15,82% 39%
toma de citologia cervicouterina

— La Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E. S.S “EMDISALUD” para el afio
2018 incumplié el 66,6% (10 de los 15 indicadores) de los indicadores objeto de seguimiento al
plan de accion y cargados a través del sistema de gestion y control de medidas especiales
Fénix.

—> Para el primer trimestre del afio 2019, la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud
E.S.S “EMDISALUD incumplié el 40% de los indicadores objeto de seguimiento al plan de
accion de este dominio.

— El reporte de indicadores cargados en el sistema de gestion y control de medidas especiales
Fénix y el anélisis de indicadores de Proteccién especifica y Deteccion Temprana elaborado
por la Delegada para la Supervisién de Riesgos, evidencia diferencias entre los valores
reportados para algunos indicadores de la resolucion 4505 de 2012 y el auto reporte realizado
ante el sistema de gestién y control de medidas especiales Fénix , No cumpliendo con lo
establecido en los articulos 114, 116, y 130 de la Ley 1438 de 2011.

- La EPS presenta deficiencias en los sistemas de informacién resultado no solo de deficiencias
técnicas, si no a demas administrativas de la EAPB que se reflejan en el modelo de atencion en
salud de la entidad.

Concepto de la firma contralora frente los indicadores de efectividad

Se recibié informe de la firma contralora, mediante NURC 1-2019-278510 del 20 de mayo de 2019,
donde expreso:
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“La EPS EMDISALUD en lo corrido de la vigencia a marzo de 2019 lleva un total de 18 casos
para una tasa de mortalidad perinatal de 22,21 muertes por cada 1.000 nacidos vivos,
superando la linea base nacional. Como se aprecia en la gréfica anterior en todos los meses de
esta vigencia la EPS presenta tasas muy superiores al estandar, por lo que la EPS debe trazar
un plan de choque materno perinatal, teniendo en cuenta que este indicador es el de mayor
peso en la mortalidad infantil ya que da cuenta del resultado final de la interaccion de ciertos
factores presentes en el proceso de gestacion, parto y posparto.

Con respecto a los indicadores de gestion del riesgo con corte a marzo de 2019 presentan
desviacion negativa los siguientes: Razén de mortalidad materna (50,48 *100.000 nacidos
vivos), mortalidad perinatal (22,21*1.000 nacidos vivos); cobertura en toma de citologia vaginal
(2.79%); oportunidad en colposcopia (2,08%),; cobertura de mamografia (11.09%); tamizacion
en VIH gestantes (74,22%); captacion de HTA en personas de 18 A 69 afios (3,09%); captacion
de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios (7,74%); pérdida de funcién renal (10,09%);
diabéticos controlados (17,21%) y cobertura vacunacion (9,69%).

La Contraloria evidencia que la EPS EMDISALUD contintia presentando grandes dificultades
para gestionar el riesgo en salud de su poblacién afiliada, por diversas razones ya expuestas
anteriormente: No cuenta con la implementacién de un modelo de atencién en salud
estructurado que permita tener sus usuarios caracterizados y por ende priorizados de acuerdo
a su ciclo de vida, gestionar el cuidado de la salud de sus afiliados y desplegar acciones
centradas en el usuario y su familia, recuperando la Atencién Primaria en Salud (APS), donde
se debe priorizar la promocién de la salud, la intersectorialidad y la capacidad resolutiva en los
servicios bésicos; el talento humano es insuficiente y no cuentan con referentes de los diferentes
programas PAl, Salud Infantil, Salud Sexual y Reproductiva, Salud Publica, Crénicos, entre
ofros que permita hacer un seguimiento adecuado y efectivo a los usuarios de acuerdo a su
ciclo de vida o su estado de salud; no cuenta con un sistema de informacioén sélido que permita
generar datos veraces y oportunos; no hay seguimiento efectivo a los usuarios de las diferentes
cohortes que comparten caracteristicas en comun, lo que redunda no solo en deterioro de la
salud de los usuarios sino en el costo que generan las complicaciones y carga de enfermedad
evitable de los pacientes por falta de un adecuado seguimiento.”

La informaci6n cargada por parte de la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S
“EMDISALUD” a través del auto reporte en el sistema de gestion y control de medidas especiales Fénix
no genera confiabilidad pues difiere frente a la informacién oficial reportada en los indicadores de la
resolucién 4505 de 2012 validados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en los siguientes
indicadores:

o Resolucion 4505 de
. Resolucién 5917 . 2012(delegada para la
Indicador 2017(delegada de medidas Supervision de Riesgos) afio
especiales) ano 2018 P 2018 g
Razon mortalidad materna
2 42 dias 178,15 77,35
Tasa mortalidad infantil 2,99 14,18

El andlisis realizado a través de los diferente conceptos emitidos y del seguimiento realizado a los
indicadores cargados a través de la plataforma Fénix frente a los indicadores de Mortalidad evitable los
cuales permiten medir la calidad en la prestacién de los servicios, evidencian que la Empresa Mutual
para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S "EMDISALUD”, NO cumple con la obligacién que posee
de gestionar el riesgo en salud de sus afiliados y de garantizar la prestacién de los servicios de
salud, especialmente en poblaciones que poseen proteccion del estado como las nifios y la mujeres
gestantes. EI comportamiento que muestran estos indicadores evidencia las dificultades que posee la
EAPB para la implementacion de programas de deteccién temprana, proteccion especifica, y los vacios
que posee el modelo de atencién en salud y administracién del riesgo de la entidad.

(..)"

Respecto de los indicadores de Efectividad, la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de
la Salud E.8.S. "EMDISALUD E.S.S. EPS-S”, muestra los siguientes incumplimientos:

.
DOMINIO: EFECTIVIDAD

~
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Finalmente, para la evaluacion del dominio de efectividad el resultado acumulado de afio 2018 y los
resultados del primer trimestre evidencian que la EPS presenta incumplimiento en los indicadores Razon
de mortalidad materna y tasa de mortalidad perinatal los cuales no lograron cumplir con la meta. Este
incumplimiento es el resultado de la ausencia de acciones de deteccién temprana y proteccion
especifica.:

Tabla TC12: DOMINIO RED EFECTIVIDAD PLATAFORMA FENIX EMDISALUD MARZO 2019

Razén mortalidad materna

a 42 dias 93,41%

Tasa mortalidad infantil 14,50 2,28

SI 0,00 0,00 0,00 Si 93,41%

Tasa.de mortalidad 13,16 <1316

perinatal : NO

NO 93,41%

Fuente : Sistema de gestion y control de medidas especiales Fénix. Feb)’éfo ‘dé 201 9 - ihyformacio’n preliminar primer cargue
fénix marzo 2019

La Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos en concepto técnico emitido el 29 de
mayo de 2019, radicado bajo el NURC 3-2019-9082, realizé un anélisis de la Mortalidad evitable, segun
el cual:
4%
“El perfil de mortalidad evitable para EMDISALUD ESS EPS-S, en general tiene una tendencia
hacia el incremento, para la Razén de Mortalidad materna que pasa de 50,35 muertes por
100.000 nacidos vivos en el 2015 a 77,35 muertes por 100.000 nacidos vivos en el 2018, Asi
mismo esta tendencia al aumento se evidencia en las tasas de mortalidad por IRA en menores
de 5 afios.

Ahora bien, en cuanto al comportamiento de esta EPS respecto al régimen se evidencian datos
superiores al presentado por el régimen subsidiado; siendo mayor esta diferencia con peores
resultados en el afio 2018 para mortalidad materna, mortalidad neonatal y mortalidad infantil.”

Tabla TC13. Indicadores de mortalidad evitable. EMDISALUD ESS EPS-S, 2015-2018.

ine

\

Razon de mortalidad matemna 100.000] 53360 4175 8551 11,3 18,07

Tasa de moralidad neonatal 1.000 8,80 849 6.94 9,02 28,95 e
Tasa de mortalidad infanti 1000  1334] 13368 179 14,18 20,25 *""“‘*w/"
Tasa de montalidad en menores de b aflos 10000 37.040 1164 8.26 18,041 1184 B
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afos | 100.000 5820 1153 8,52 o
Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 aflos 106.000 582 0,00 284 gt
Tasa de modalidad por IRA en menores de 5 aflos 100.6000  1747] 2883] 2555 o

Fuente: Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos -Direccién para la Supervision de Riesgos en Salud.
Elaboracion propia a partir de la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, cubos SISPRO de Registro Unico de Afiliados- RUAF
7 Méduio Nacimientos y Defunciones, y Estadisticas Vitales - EEVV. Fecha de corte: diciembre de 2018. fecha de generacion de
reporte: 09/04/2019.

(..)

En cuanto a los indicadores de Experiencia de la atencién, la Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. “EMDISALUD E.S.S. EPS-S”, muestra los siguientes
incumplimientos:

“(..)
Indicadores de Experiencia de la Atencién:
Frente a la evaluacién de comportamiento de los indicadores de experiencia en la atencion durante el

afio 2018 y el primer trimestre de 2019, en el promedio acumulado se puede evidenciar que la Empresa
Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S "EMDISALUD?", para diciembre de 2018 presento

%
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incumplimiento en 6 de los 16 indicadores objeto de seguimjento al plan de accién, los cuales no

lograron

durante el afio 2018 cumplir con la meta establecida, estos indicadores son:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria. Promedio del afio 5.85
dias meta establecida (5 dias), incumplié durante 7 meses con la oportunidad en este servicio.

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de obstetricia. Promedio del afio
6.81 dias meta establecida (5 dias), incumplié durante 7 meses con la oportunidad en este
servicio.

Tasa de PQRD en el régimen subsidiado * 10.000 afiliados, promedio del afio 54.43 meta
establecida (49.2 * 10.000 afiliados), durante 6 meses la entidad presento tasas elevadas de
PQRD.

Porcentaje de participacion de PQRD por demoras en la autorizacién, dentro del macro
motivo restriccion de acceso a los servicios de salud para el régimen subsidiado meta
establecida (<= 33,52%), durante los 9 meses la entidad presento tasas elevadas de PQRD.

Porcentaje de férmulas médicas entregadas de manera completa. Promedio del afio
97.66% meta establecida (100%), incumplié durante los 9 meses evaluados con la oportunidad
en este servicio.

Porcentaje de férmulas médicas entregadas de manera oportuna. Promedio del afio
97.80% meta establecida (100%), incumplié durante los 9 meses evaluados con la oportunidad
en este servicio.

Con corte marzo de 2019 la EPS incumple 5 de los 16 indicadores de oportunidad evaluados en el
dominio de Experiencia a la atencién objeto de seguimiento al plan de accién de los cuales con relacién
al afio 2018 contindan presentando desviaciones en 3 de los indicadores incumplidos:

Porcentaje de participacién de PQRD por demoras en la autorizacién, dentro del macro
motivo restriccién de acceso a los servicios de salud para el régimen subsidiado. El
promedio acumulado para el afio 2018 fue 42.91% y el porcentaje alcanzado para el primer
trimestre de 2019 es 49.56%. El estandar es 33.52%.

Porcentaje de férmulas médicas entregadas de manera completa. El promedio acumulado
para el afio 2018 fue 97.22% y el porcentaje alcanzado para el primer trimestre de 2019 es
96.57%. El esténdar es 100%.

Porcentaje de férmulas médicas entregadas de manera oportuna. El promedijo acumulado
para el afio 2018 fue 97.80% y el porcentaje alcanzado para el primer trimestre de 2019 es
96.37%. El estandar es 100%.

Tiempo promedio de espera para la realizacion de Cirugia de Reemplazo de cadera.
Durante el afio 2018 cumplié, pero para marzo de 2019 el resultado fue 38.5 dias incumpliendo
con el estandar de 19 dias.

Tiempo promedio de espera para la realizacién de cirugia de Cataratas. Durante el afio
2018 cumplio, pero para marzo de 2019 el resultado fue 30.02 dias incumpliendo con el
estandar de 30 dias. (Ver tabla)

Tabla TC09: DOMINIO EXPERIENCIA EN LA ATENCION INDICADORES PLATAFORMA FENIX
EMDISALUD CORTE MARZO 2019

Tiempo promedio de espera para la 0
asignacion de cita de medicina general 3 1,69 S/ 1,78 1,96 .79 S/ 81,27%
Tiempo promedio de espera para la

asignacion de cita de odontologia 3 1,75 S/ 1,72 1,56 1,66 S/ 80,65%
general
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Tiempo promedio de espera para la

asignacién de cita de pediatria 50,00%

Tiempo promedio de espera para la

asignacién de cita de medicina interna 30 11,08 Si 13,16 5 9,64 S 45,24%

Tiempo promedio de espera para la

asignacién de cita de obstetricia 5 NO 4,61 3,51 403 SI 45,71%
Tiempo promedio de espera para la

asignacion de cita de cirugia general 20 6,47 S 8,01 6,35 10,72 S 50,00%
Tiempo promedio de espera para la .

realizacién de Cirugia de Reemplazo 19 4,97 S! 0 2 NO 14%
de cadera

Tiempo promedio de espera para la

realizacién de cirugia de Cataratas 30 21,53 St NO 25%
Tiempo promedio de espera para la

realizacion de Cirugia para 4 Si 0 S/ 100%
revascularizacion miocérdica :

Tasa de PQRD en ef régimen 40,20 No | 2807 | 2807 | 2807 | SI /A

subsidiado * 10.000 afiliados
Porcentaje de participacién de PQRD
por restriccion en el acceso a los
servicios de salud para el régimen
subsidiado

Porcentaje de participacién de PQRD
por demoras en la autorizacion, dentro
del macromotivo restriccion de acceso | 33,52%
a los servicios de salud para el régimen
subsidiado

Porcentaje de participacién de PQRD
por falta de oportunidad en la atencién,
dentro del macromotivo restriccién de 39,07% | 29,65% S/ 31,30% | 31,30% | 31,30% S/
acceso a los servicios de salud para el
régimen subsidiado

Promedio de tiempo de espera para la

73% | 57,62% St 63,38% | 63,38% | 63,38% Si

NO NO

entrega de medicamentos incluidos en 2 0,43 S/ 0,4 0,93 S 78,26%
el POS

Porcentaje de férmulas médicas o e o
enfregadas de manera completa 100% NO 98 ! 84[’ - : L NO 76,26%
Porcentaje de formulas medicas i e . o
entregadas de manera.oportuna 100% 5 NO 1 99’324’ e NO 78,26%

Fuente : Fuente : Sistema de gestién y control de medidas especiales Féni}(. Marzo de 2019

Concepto de la firma contralora frente al dominio Experiencia en la atencion.

De acuerdo con Informe de Gestién y de Seguimiento con corte a marzo de 2019 remitido por la firma
contralora SAC CONSULTING, mediante NURC 1-2019-278510, se presenta el anélisis realizado frente
a los indicadores incumplidos

“Porcentaje de férmulas médicas entregadas de manera completa

L os resultados descritos anteriormente con referencia a la gestion de medicamentos, y cuyos
resultados arrojan un promedio de cumplimiento en la entrega completa de medicamentos con
corte a marzo de 2019 del 96,59% con un acumulado del trimestre del 98,16% por parte de la
red de proveedores contratada por Emdisalud EPS, situacién que resume que La Entidad
Promotora de Salud, NO CUMPLE durante los tres (3) primeros meses evaluados (enero a
marzo) con la entrega completa del 100% de los medicamentos prescritos a los afiliados y a su
vez no evidencia el acatamiento por parte del EPS, en cuanto a lo dispuesto en la citada
resolucién 1604 de 2013 en el articulo 1, asi mismo, Emdisalud EPS no cumple 100% con los
lineamientos dispuestos en la Resolucion 5269 de 2017 por cuanto no esta siendo cubierto en
forma dptima y total el plan de beneficios en salud aprobado para la poblacion afiliada, estos
resultados igualmente conllevan a que el Emdisalud EPS NO CUMPLE al 100% con las
responsabilidades que le compete como actor del sistema y descrita en el Articulo 5 numeral 6
de la resolucién 1604 de 2013 que expresa lo siguiente con respectc a las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Instituciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, pertenecientes a regimenes exceptuados: Les corresponde
establecer los procedimientos que conduzcan a asegurar que se realice la entrega de
medicamentos, en los términos dispuestos en la presente resolucion.
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Nota: Otro aspecto importante del comportamiento del indicador, es el porcentaje de IPS
reportantes, el cual pierde significancia puesto que no hay una representatividad de IPS
reportantes, no es fiable el resultado puesto que el reporte para enero de 2019 de IPS fue de
30,43, para el mes de febrero de 2019 del reporte de IPS fue de 20,29% y para el mes de marzo
se evidencia un incremento en el reporte obteniendo un resultado de 78,26% lo cual varia
significativamente la tendencia y el comportamiento del resultado, positiva o negativamente.

Porcentaje de férmulas médicas entregadas de manera oportuna

Los resultados descritos anteriormente con referencia a la gestién de medicamentos, y cuyos
resultados arrojan un promedio de cumplimiento en la entrega oportuna de medicamentos con
corte a marzo de 2019 del 98,16% por parte de la red de proveedores contratada por Emdisalud
EPS, situacion que resume que La Entidad Promotora de Salud, NO CUMPLE durante los tres
(3) meses (enero, febrero y marzo) con la entrega oportuna del 100% de los medicamentos
prescritos a los afiliados y no evidencia el acatamiento 100% por parte de la EPS, en cuanto a
lo dispuesto en la citada resolucion 1604 de 2013, igualmente incumple la meta concertada con
la superintendencia Nacional de Salud.

Nota: Igual comportamiento registra el porcentaje de entrega completa y oportuna de
medicamentos, los cuales registran un comportamiento promedio del 98,16% respectivamente,
que de la misma forma explicada anteriormente este indicador no muestra igualmente
representatividad en el dato, puesto que el promedio de IPS reportantes es en promedio el
25,36% a febrero y a marzo se evidencia un incremento de IPS reportantes del 78,26% para
entrega de manera oportuna, por lo tanto se reiteran las observaciones realizadas por esta
contraloria en cuanto a que la entidad debe continuar implementando estrategias eficientes
orientadas a que se genere por parte de la red contratada adherencia e incremento del
porcentaje de IPS reportantes. Asi mismo el dato podria variar positiva o negativamente con el
aumento de la proporcién de reportes. Es importante mencionar que la EPS notificé a la
Delegada de Supervisién Institucional de la SNS los prestadores que durante 2018 no
presentaron informacién de indicadores de oportunidad o realizaron entrega parcial.”(p.55-56)

El resultado del anélisis de Ia informacion frente a Experiencia en la atencién permite concluir:

— Elresultado del andlisis de los indicadores de oportunidad en los servicios incumplidos durante
el afio 2018 por la EPS, permite identificar que, al no cumplir con la oportunidad en los servicios
de pediatria y obstetricia, no garantiza la prestacién de servicios para los grupos poblacionales
que deben gozar de especial proteccion como los nifios ¥ las mujeres en estado de gestacion;
esta situacion incrementa los riesgos para esta poblacion e impacta de manera negativa en
los indicadores de efectividad, tal como se podra evidenciar mas adelante en el andlisis del
dominio de efectividad en la atencién.

— Los resultados reportados para el primer trimestre del afio 2019 muestra incumplimiento en la
oportunidad para acceder al servicio de Cirugia de Reemplazo de cadera y en el tiempo
promedio de espera para la realizacion de cirugia de Cataratas, indicadores que para el afio
2018 presentaron un aceptable comportamiento. Este incumplimiento puede estar relacionado
con deficiencias en la contratacién de la Red de IPS.

— La EPS durante el afio 2018 y el primer trimestre de 2019 ha presentado resultado inferiores al
100% en los indicadores de oportunidad en la entrega de férmulas médicas, incumpliendo con
lo establecido en el articulo 1 de la resolucién 1604 de 2013 la cual establece los lineamientos
para dar cumplimiento al mecanismo excepcional de entrega de medicamentos en un lapso no
mayor a 48 horas e incumpliendo con los lineamientos dispuestos en la Resolucion 5269 de
2017 por cuanto no estd garantizando a sus afiliados lo establecido en el plan de beneficios en
salud en forma dptima y completa.

(...)
3.1.3. PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS (PQRD)

El incumplimiento de la red prestadora de servicios de salud se refleja en el comportamiento
de las peticiones, quejas, reclamos y denuncias (PQRD), radicadas en la Superintendencia
Nacional de Salud por usuarios de la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud
E.S.S. “EMDISALUD E.S.S. EPS-S”, tal como se detalla a continuacion:

“..)
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NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

ANALISIS DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS (PQRD) ANOS 2018 y 2019
(ENERO- MARZO)

De acuerdo con informe entregado por la Superintendencia Delegada para la Proteccién al Usuario a
través de correo electrénico del 3 de mayo de 2019, las PQRD radicadas en la Superintendencia
Nacional de Salud contra la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S "EMDISALUD”
de enero a diciembre de 2018 fueron 3.861 y para el primer trimestre del afio 2019 (enero- marzo) se
han recibido 1.270 PQRD por parte de usuarios de Emdisalud. (ver tablas).

Tabla TCO5: COMPORTAMIENTO DE LAS PQRD EMDISALUD, REGIMEN SUBSIDIADO ANOS
2018 y 2019 (ENERO-MARZO)

VARIACION MENSUAL
PORCENTUAL DE LAS PORDDE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRL | MAYD | JUNO | JULO | AGOSTO | SEPTIEMERE | OCTUERE | NOVIEHERE | DIGEMERE | TOTAL
ENERO-MARZO 2018 Y 2019
2018 219 232 255 289 3% 304 k24| 269 467 463 382 298 3881 706]
208 258 565 447 9 0 0 0 0 1.270 1270'

TOTAL
{ENERO-MARZO}

£85002 | EMDISALUD

Py
=)
(=
(=

VARICION
PORCENTUAL

Fuente: Superintendencia Delegada de Proteccion al Usuario SNS. Histdrico de las PQRD EMDISALUD afios 2018-2019
(enero-marzo)

178 | W35% | 753% 79,8%

Como se observa en la Gréfica 3, la tendencia de PQRD de enero a marzo de 2019 evidencia un
incremento importante frente al mismo periodo del afio 2018, pasando de 706 PQRD en el primer
trimestre de 2018 a 1.270 para el 2019, con una variacién porcentual de 79.89%, este comportamiento
evidencia las deficiencias que la entidad posee frente a la implementacion de acciones efectivas
tendientes garantizar una prestacién de servicios con calidad y oportunidad.

Grafica TC03: Tendencia de PQRD EMDISALUD 2018-2019
TENDENCIA PQRD EMDISALUD 2018-2019 (ENERO-MARZO)
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Fuente: Delegada de Proteccion al Usuario SNS. Tendencia PQRD EMDISALUD afios 2018-2019 (enero-marzo)
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Los departamentos que para el primer trimestre del 2019 registran mayor nimero de PQRD de la EPS
Emdisalud son Santander (28%), Cérdoba (24.37%), Boyaca (21.52%), Antioquia (14.99%) y Cesar
(10.48%) como se observa en la Grafica 4.

Gréfica TC04: DEPARTAMENTOS CON MAYOR PORCENTAJE PQRD 2019

5 DEPARTAMENTOS CON MAYOR PQRD
REGISTRADAS CONTRA EMDISALUD 2019 {ENERO-MARZO)

SANTANDER CORDOBA BOYA ANTIOQUIA

Fuente: Delegadé de Proteccion al Usuaric SNS. Comparativo 5 Departamentos con mayor PQRD de la EPS EMDISALUD afio
2019 (enero-marzo)

~
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Los departamentos que durante el afio 2018 y 0201 9 han pfesentado mayor porcentaje de PQRD para
esta EPS son:

Grafica TC05: DEPARTAMENTOS CON MAYOR PORCENTAJE PQRD 2018-2019
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Fuente: Delegada de Proteccién al Usuario SNS, Sistema de Gestién y Control de las Medidas Especiales Fénix

Comparativo PQRD por macromotivo periodo 2018-2019 (enero-marzo), régimen subsidiado

Los tres principales macro motivos presentados por la EPS EMDISALUD para el periodo 2018-2019
son:

El macro motivo con mayor participacién de PQRD recibidas para el régimen subsidiado para los dos
trimestres comparados de los afios 2018-2019, es la restriccion en el acceso a los servicios de salud
con un recuento para el afio 2018 de 456 y para el afio 2019 un recuento de 805 PQRD correspondiente
a un 63.39% de las quejas radicadas, evidenciado una diferencia entre el afio 2018 y 2019 de 349 PQRD
Y una variacién porcentual en este macromotivo de 77%.

El segundo Macromotivo corresponde a la Insatisfaccién del usuario con el proceso administrativo
con un total de 422 PQRD para el afio 2019 una diferencia con el afio 2018 de 206 PQRD maés y una
participacién porcentual para el afio 2019 de 33.23%.

El tercer macromotivo identificado es la deficiencia en la efectividad de la atencién con un total para
el afio 2019 de 21 PQRD y una participacién para el afio de 1.65%.

Tabla TC06: Comparativo Macro motivos de EMDISALUD periodo 2018-2019 (enero-marzo)
régimen subsidiado.

PERIODO ENERO-MARZO

EMDISALUD 2018 2019 DIFERENCIA VARIACION PARTICIPACION
ABSOLUTA |PORCENTUAL PORCENTUAL
RECUENTO |RECUENTO| RECUENTO RECUENTO 2018 2019
RESTRICCION EN EL ACCESO SERVICIO
EL ALOS SE 105 DE 456 805 349 77%| 64,59% 63,39%
SALUD
INSATISFACCION DEL USUARIO CON EL PROCESO
o 9 o
ADMINISTRATIVO 216 422 206 95% 30,59% 33,23%
DEFICIENCIAEN LA EFECTIVIDAD D TENCIO
ELA ATENCION EN 22 21 4 -5% 312%  1,65%
SALUD
NO RECONOCIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
A 9 15 6 67% 1,27% 1,18%

MACROMOTIVO |ECONOMICAS

PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS INTERPUESTAS POR
IPS-EPS, ENTIDADES TERRITORIALES Y ORGANISMOS 3 5 2 67%| 0,42% 0,3%%
DE CONTROLY VIGHLANCIA

FALTA DE DISPONIBILIDAD O INAPROPIADO MANEJO
DEL RECURSOS HUMANO ¥ £{SICO PARA LA ATENCION 0 2] 2 100% 0,00% 0,16%

TOTAL 7060270l sed i syoi80%) Y 1100,009% 1 100,00%

Fuente: Delegada de Protecéién al Usuario SNS Coinparaiivb PQRD por Macromotivos de EMDISALUD periodo 2018-
2019 (enero-marzo)
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Comparativo de las PQRD por motivos generales del macromotivo “Restriccion en el acceso a
los servicios de salud”, 2018 — 2019 (enero-marzo) régimen subsidiado.

Al clasificar las principales causas del macromotivo descrito como restriccion en el acceso servicios
de salud en el régimen subsidiado se encuentra restriccién en el acceso demoras en la autorizacion
con una participacion para el afio 2019 del 49,57%, seguido por restriccién en el acceso por falta de
oportunidad en la atencion con una participacién del 31,30% para el mismo afio. (ver tabla).

Tabla TCO7: Motivos del Macromotivo de restriccion en el acceso a los servicios de salud para
Emdisalud, 2018 — 2019 (enero-marzo), régimen subsidiado.

PERIODO ENERO-MARZO
EMDISALUD 2018 2010 DIFERENCIA | VARIACION PARTICIPACION
ABSOLUTA |PORCENTUAL PORCENTUAL
RECUENTO |RECUENTO| RECUENTO | RECUENTO 2018 2019
RESTRICCION EN EL ACCESO POR DEMORAS EN LA 193 399 206 106,74% 42,32% 49,57%
AUTORIZACION
RESTRICCION EN EL ACCESO POR FALTA DE 129 252 123 95,35% 28,29% 31,30%
OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION
RESTRICCION EN ELACCESO POR FALLAS EN LA 103 111 8 7,77% 22,59% 13,79%
AFILIACION
RESTRICCION EN |RESTRICCION EN EL ACCESO POR LOCALIZACION FiSICA 15 g -6 -40,00% 3,29% 1,12%
ELACCESOALOS [0 GEOGRAFICA
SERVICIOSDE  [RESTRICCION EN EL ACCESO POR NEGACION DE LA 6 14 8 133,33% 1,32% 1,74%
SALUD AUTORIZACION
NEGACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS, 6 12 6 100,00% 1,32% 1,49%
INSUMOS O MEDICAMENTOS O ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
RESTRICCION POR RAZONES ECONOMICA O DE 4 8 4 100,00% 0,88% 0,99%
CAPACIDAD DE PAGO
TOTAL . o e e | 45 808 349 76,50% " | 7100,00% * - 100,00%

Fuente: Delegada de Proteccién al Usuario SNS, Comparativo de los Motivos Generales del Macromotivo de restriccion
en el acceso a los servicios de salud para EMDISALUD del periodo 2018-2019 (enero-marzo)

Con relacién al cumplimiento de la oportunidad en la prestacién de servicios estipulados en el plan de
beneficios, la Delegada para la Supervision Institucional en concepto técnico emitido el 24 de mayo de
2019 a través de NURC 3-2019-8766, presenta un informe del seguimiento a la Sentencia T760 y los
Autos 044 y 260 de 2012, donde refiere textualmente:

“Con el objeto de cumplir con la orden impartida por la Corte Constitucional de realizar auditoria a
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, en aras de establecer el cumplimiento de
Sentencia T - 760 del 2008 que ordena evidenciar las précticas contempladas en los capitulos 4 y
8 y los autos 044 y 260 de 2012, proferidos por la Corte Constitucional, se realiza auditoria
documental a EMDISALUD ESS EPS-S para la vigencia 2017, cuyos hallazgos relevantes (entre
otros) son:

e Registros que exceden los tiempos legalmente establecidos para la autorizacion de los
servicios de salud incluidos en el plan de beneficios en salud, evidenciando hasta 1096 dias
en el departamento de Boyaca.

o Registros que exceden los tiempos legalmente establecidos para la autorizacion de los
servicios de salud no incluidos en el plan de benéficos en salud, evidenciando hasta 21 dias
de respuesta en departamentos como Cérdoba y Magdalena.

e Registros que exceden los tiempos para la prestacién efectiva de los servicios, incluidos
poblacién infantil y pacientes con patologfas de alto costo seleccionadas como trazadoras
(Cancer, VIH/SIDA y Enfermedad renal).

e Inconsistencias en el sistema de informacion, incumpliendo frente a la calidad del dato.

Al realizar la trazabilidad de las auditorias de Sentencia T760 vigencia 2015 y 2016, se evidencia
que la entidad ha presentado la misma tendencia de tiempos prolongados en la autorizacion de
servicios incluidos en el plan de beneficios en salud (hasta 277 dias) asi, como tiempos de respuesta
en los Comité Técnico Cientificos que superan los establecidos en la normatividad (hasta 21 dias).

Para el afio 2018 se solicité mediante NURC 2-2018-126429 del 13 de diciembre del 2018, el cargue
de los archivos de Sentencia T-760 para la vigencia 2018 en el FTP dispuesto por la
Superintendencia Nacional de Salud con fecha méxima del 18 de diciembre del mismo afio. Segun
certificacion de la oficina de Tecnologia de la informacién el cargue por parte de EMDISALUD ESS
EPS-S fue extemporaneo (24 y 31 de enero de 2019).”(p. 16-17)

\




RESOLUCION NUMERO 005554 pE 2019  HouANo. 25

\

( Continuacion de la resolucién, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de
revocacion total de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con
NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

Tasa PQRD por 10.000 afiliados Emdisalud EPS subsidiado

La Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S “EMDISALUD’, con corte a
marzo 31 de 2019, ocupa el sexto lugar dentro de las 33 EPS del régimen subsidiado con una
tasa acumulada a marzo de 2019 de 28.1 por encima de la media y un promedio de tasa
acumulado para el trimestre de 15.6; frente al comportamiento del primer trimestre del afio
2018 ( 15.2 ) se observa un incremento en las tasas de PQRD acumuladas y un descenso
importante entre las EPS pasando del puesto 10 para el 2018 al puesto 6 para el 2019. (Ver
tabla):

Tabla TC08: TOTAL PQRD POBLACION ACTIVA-SUSPENDIDA Y TASA POR 10.000

AFILIADOS. EPS REGIMEN SUBSIDIADO ANO 2019 (MARZO).

i |
No. Codigo | EPS
1|CCF053  |CCF CUNDINAMARCA "COMFACUNDI" 157.509
2[EPS045 |MEDIMAS 1.168 | 1458 | 1426 4.052 1.039.044 39,0
3{EPSS34  [CAPITAL SALUD 980 | 1407 {1735 4112 1.142.838 36,0
4[EPS022  |CONVIDA 499 565 | 580 1,644 543,143 30,3
5{CCF024  |CCF HUILA "COMFAMILIAR HUILA" 490 565 | 642 1.697 573,711 29,6 ,
. 6[ESS002 EMDISALWD o o o ose | oses [ 2 @l 0 st e
7[ESS091  [ECOOPSOS 243 21t | 3% 850 322,125 26,4
8|CCF055  |CCF ATLANTICO "CAJACOPY 552 682 | 887 2.121 997.367 213
9[EPSS33  [SALUDVIDA 740 765 | 736 2.241 1.102.527 20,3
10]EPSS40  [SAVIA SALUD EPS 935 | 1438 [1240 3313 1.695.526 19,5
11]ESS133  [COMPARTA 889 | 1113 [ 1.225 3227 1,712,350 18,8
12{EPSS41  |NUEVA EPS 603 719 | 688 2010 1.283.292 15,7
13|ESS076 gxg%%)(BARRIOS UNIDOS DE 285 M8 | 444 1.147 797,306 144 48
14|ESS062  JASMET SALUD 628 878 | 954 2.460 1,886,684 13,0 43
15{ESS118  [EMSSANAR 666 842 | 923 2.431 1,902,627 12,8 4,2
16[ESS024  |COOSALUD 730 687 | 838 2.255 2.200.497 10,2 3.5
CCF CARTAGENA "COMFAMILIAR
17|CCF007 CARTAGENA" 32 48 51 131 158,574 83 a7
18{CCF102  |CCF CHOCO "COMFACHOCO" 49 4 46 142 172.625 8.2 2,7
19|EPS025  |CAPRESOCA 68 41 29 138 176.330 7.8 26
20[ESS207  [MUTUAL SER 307 395 | 597 1,299 1.851.076 7,0 2.5
21[CCF033  |CCF DE SUCRE 20 2 2 71 116,785 6,1 2,0
22|EPSI06 {PLAQS SALUD (EPS-) 13 21 16 50 87.340 57 1,9
23|CCF049 |CCF ORIENTE "COMFAOREENTE" 14 25 2 65 129.441 50 1,7
24]CCF027 |CCF DE NARINO 17 41 34 92 184.444 5,0 1,7
25|CCF023  |CCF DE LA GUAJRA 2% 30 34 90 227.800 40 13
AIC - ASOCIACION INDIGENA DEL
26|EPSI03 CAUCA (EPS CAUCA) 40 68 73 181 481,890 3,8 13
27[EPSID5  [MALLAMAS (EPS-) 29 2 43 114 312.307 3,7 1,2
28[EPSI04  JANAS WAYUU (EPS-) 17 15 8 40 191,049 2,1 0,7
29[EPSI01  |DUSAKAW! (EPS-ICESAR Y GUAJRA) | 12 11 13 36 220,878 1,6 0,5
30|CCF015  |(3)CCF CORDOBA "COMFACOR" 217 603 | 768 1,588 1.258 0,0 0,0
31]CCF009 |(4) CCF BOYACA *COMFABOY” 0 1 1 2 0 0,0 0.0
32]EPSI0Z  |(3) MANEXKA (EPS- ZENU) 0 2 2 4 0 0,0 0,0
{4) CCF NORTE DE SANTANDER
35{COFO4S "FAMISALUD COMFANORTE" ! 5 2 8 0 00 00
iTotalgeneral - - [H0TAR [ A3T6 (1552 T ez | 24080
PromedioTasa 156
Acumulada '
e ———

Fuente: Delegada de Prateccion al Usuario SNS. Total PQR, Poblacién Activa, suspendida y Tasa por 10.000 afiliados.
EPS Régimen Subsidiado mes de marzo afio 2018 .*El nimero de afiliados utilizado corresponde a aquellos affliados en estado
activo, suspendido que se encuentran en la base de SISPRO; de régimen contributivo Y subsidiado incluyendo cédigos de
movilidad asi: para el célculo de affliados de EPS régimen contributivo se suma el cédigo de régimen contributivo mas el cédigo
movilidad en régimen subsidiado y para el célculo de afiliados de EPS régimen subsidiado se suma el codigo de régimen
subsidiado més el cédigo movilidad en régimen contributivo”

Concepto de la Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos frente a las PQRD
con corte a marzo de 2019 remitido a través de NURC 3-2019-8994 del 28 de mayo de 2019 y
alcance 3-2019-9082 del 29 de mayo de 2019.

“A partir de las PQR interpuestas ante la Superintendencia Nacional de Salud, mediante cualquiera de
sus canales (presencialmente en una oficina de atencién al ciudadano / usuario, via web, Call Center o
correo electrénico), se seleccionan los registros que corresponden a peticiones, quejas y reclamos
interpuestos por los usuarios afiliados a EMDISALUD ESS EPS-S y que estén clasificados en los macro
motivos codificados del 1 al 5; se excluyen los que tienen que ver con solicitud de informacion y aquellos
con codigo de clasificacion 10, pues corresponden a PQR interpuestas por vigilados, entidades
intervenidas y organismos de control.
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Continuacién de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de

revocacién total de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con

NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

EMDISALUD ESS EPS-S presenta incremento en el nimero de Peticiones, Quejas y Reclamos
entre el primer semestre de 2015 (4.03%, n= 362) y el segundo de 2018 (24,67%, n= 2.214),
registrando un acumulado de 8.975 peticiones, quejas y reclamos a diciembre de 2018.

Al evaluar las peticiones, quejas y reclamos interpuestos para EMDISALUD ESS EPS-S, se
encuentra que los departamentos de residencia de los afiliados que interpusieron peticiones,
quejas o reclamos y que concentran el 80% son: Cérdoba con el 23.9%, Boyaca con el 18%,
Antioquia con el 16,8%, Santander con el 15,2% y el Cesar con un 6,3%, el principal macro
motivo esté relacionado con la restriccion en el acceso a los servicios de salud, registrando el
dato mas alto en el segundo semestre de 2018 con 1.186 peticiones, quejas y reclamos.

Para EMDISALUD ESS EPS-S se observé una tasa de 57,20 peticiones, quejas y reclamos
por cada 10.000 afiliados en el afio 2017, siendo superior en 2 puntos porcentuales
respecto a la registrada para el régimen subsidiado (55,85 peticiones, quejas y reclamos
por cada 10.000 afiliados al régimen subsidiado).

En cuanto a las patologias relacionadas con peticiones, quejas y reclamos interpuestos, las
condiciones en el grupo materno-infantil registran el mayor porcentaje con un 27.23%, seguidas
por céncer con el 22.13% y las enfermedades crénicas no transmisibles cardiovasculares con
el 16.68%. Es de resaltar el incremento de peticiones, quejas y reclamos por cancer entre el
primer y segundo semestre de 2018, por lo que es necesario revisar la red de prestacion de
servicios dada su estrecha relacién con la oferta de servicios.

RANKING DE SATISFACCION DE EPS

Como resultado del ranking de satisfaccién de las Empresas Promotoras de Salud —-EPS
elaborado por la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, EMDISALUD
ESS EPS-S quedé ubicada en el puesto 23 entre 26 entidades del régimen subsidiado.
Registré un descenso de 15 lugares respecto al ranking del afio anterior, lo cual se asocio en
particular al descenso en sus resultados para las categorias de oportunidad y satisfaccion.”

SEGUIMIENTO PQRD AGENTE CONTRALOR SAC CONSULTING MARZO DE 2019 NURC 1-2019-
278510

“En la vigencia del | trimestre del afio 2019, se presentaron 1243 casos PQR y se resolvieron
en promedio el 62% de los casos presentados a la fecha 10 de abril de 2019, lo que indica que
la gestién adelantada no es suficiente hay casos pendientes por resolver y se debe persistir y
encaminar el cierre total de todos y cada uno de los casos PQR que se presentan para dar
respuesta definitiva, efectiva y de fondo a los usuarios de la EAPB por lo cual las oficinas
regionales en cabeza de los directores deben apuntar a que los planes de accion se ejecuten
en su totalidad para que se refleje en la gestion y prestacién de servicios de salud efectiva en
los usuarios.

El comportamiento de los casos PQR por las diferentes regionales y municipios muestra la
necesidad de los usuarios en las diferentes zonas geograficas donde hace presencia
EMDISALUD EPS ESS y las causas mas relevantes que nos permiten accionar e impactar
dichas causas en aras de que los casos PQR no se conviertan en necesidades reiterativas y la
solucién se realice de manera efectiva.

Se le recordd a cada una de las éreas de la EAPB, la importancia de gestionar de forma oportuna

el insumo respectivo para el cierre adecuado y definitivo de las peticiones en los tiempos
establecidos™

Una vez revisados los diferentes conceptos emitidos para el anélisis de PQRD, se concluye que:

— El informe entregado por la Superintendencia Delegada para la Proteccién al Usuario evidencia
que la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S "EMDISALUD, presenta un
incremento en el nimero de PQRD radicadas para el afio 2019 con relacién al mismo periodo
de 2018 llegando a acumular 1.270 con un incremento en 564 y una variacién porcentual de
79.89%.

- EIl macromotivo con mayor participacion de PQRD recibidas para el régimen subsidiado para
los dos trimestres comparados de los afios 2018-2019, es la restriccién en el acceso a los
servicios de salud, y dentro del mismo, la principal causa es la restriccién en el acceso por
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Continuacion de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacion administrativa de

revocacion fotal de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con

NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

demoras en la autorizacién de servicios seguido por restriccion en el acceso por falta de
oportunidad en la atencion.

La EPS EMDISALUD ocupa el sexto lugar dentro de las 33 EPS del régimen subsidiado con
una tasa acumulada a marzo de 2019 de 28.1 por encima de la media y un promedio de tasa
acumulado para el trimestre de 15.6; se observa un incremento en las tasas de PQRD
acumuladas y un descenso importante entre las EPS, pasando del puesto 10 para el 2018 al
puesto 6 para el 2019. Se debe tener en cuenta que, un puesto mas bajo en el ranking de PQRD
evidencia una situacion mas critica.

EMDISALUD ESS EPS-S presenta incremento en el niimero de PQRD interpuestas si se
compara el primer periodo de 2015 con el segundo de 2018, el porcentaje de incremento es del
24.67%, pasando de 362 PQRD en el 2015-/ a 2.214 PQRD en el 2018-2.

Los departamentos que durante el afio 2018 presentaron mayor porcentaje de PQRD para esta
EPS son Cérdoba con el 23.9%, Boyaca con el 18%, Antioquia con el 16,8% y Santander con
el 15,2%.

Los departamentos que para el primer trimestre del 2019 registran mayor niimero de PQRD de
la EPS Emdisalud son Santander (28%), Cérdoba (24.37%), Boyacé (21.52%), Antioquia
(14.99%) y Cesar (10.48%).

El seguimiento al sistema de atencién de usuarios de la EPS realizado por la firma contralora
evidencia que para el primer trimestre del afio 2019 la EPS recibié 1.243 PQR de las cuales
resolvi en promedio el 62%, esta cifra se encuentra muy cerca al nimero de quejas radicadas
en la Superintendencia Nacional de Salud y refleja un bajo promedio de efectividad de la EPS
para resolver las PQRD recibidas.

(..)
3.1.4. HALLAZGOS CONDICIONES DE HABILITACION, TECNICO-ADMINISTRATIVO,

TECNOLOGICAS O CIENTIFICAS (NUMERALES 3.1.1; 3.1.2 y 3.1.3)

Como conclusion del concepto técnico de seguimiento realizado por la Superintendencia
Delegada para las Medidas Especiales, respecto del componente técnico cientifico, se
identifican los siguientes hallazgos:

“0..)

a.

Componente Técnico Cientifico

EMDISALUD present6 incumplimiento respecto a las 6rdenes dadas por la Superintendencia Nacional
de Salud a través de Resolucién 004078 del 27 de marzo de 2018, como se resume a continuacion:

“Realizar seguimiento a la red prestadora y proveedores para garantizar la entrega de
medicamentos de manera oportuna y completa de su poblacion afiliada.”

La EPS durante el afio 2018 y el primer trimestre de 2019 no cumplié con la oportunidad en la
enirega de formulas medidas presentando resultados inferiores al 100% en elios siguientes
indicadores: i) Porcentaje de formulas médicas entregadas de manera completa. y i) Porcentaje
de formulas médicas entregadas de manera oportuna.

“Implementar acciones efectivas para la gestion del riesgo en salud y de demanda
inducida que permita un mayor cumplimiento de los programas de proteccion
especifica y deteccion temprana con o6ptimo resultado en los indicadores de
experiencia en la atencion en salud, gestién del riesgo y de efectividad.”

La Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S “EMDISALUD" para el afio
2018 no cumplié con el 66.6% de los indicadores objeto de seguimiento al plan de accion de
este dominio (10 de los 15 indicadores).

Para el primer trimestre del afio 2019 Ja Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud
E.S.S "EMDISALUD incumplié el 46.6% de los indicadores objeto de seguimiento al plan de

accion de este dominio (7 de los 15 indicadores) a saber: i) Porcentaje de gestantes con
captacion temprana al control prenatal. Estéandar anual acumulado 80%, promedio acumulado
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Continuacion de la resolucién, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacion administrativa de

revocacion total de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con

NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

afio 2018 (84.04%), resultado obtenido primer trimestre 2019 (59.23%), promedio minimo
esperado primer trimestre 20%, ii) Porcentaje de mujeres con toma de citologia cervicouterina.
Esténdar anual acumulado 80%, promedio acumulado afio 2018 (15.82%), resultado obtenido
primer trimestre 2019 (2.96%), promedio minimo esperado primer trimestre 20%, iii) Porcentaje
de mujeres con citologia cervicouterina anormal que cumplen el estandar de 30 dias para la
toma de colposcopia. Estéandar anual acumulado 80%, promedio acumulado afio 2018 (1.33%),
resultado obtenido primer trimestre 2019 (2.08%), promedio minimo esperado primer trimestre
20%, iv) Porcentaje de esquemas de vacunacion en nifios menores de 1 afio. Estandar anual
acumulado 95%, promedio acumulado afio 2018 (83.70%), resultado obtenido primer trimestre
2019 (9.69%), promedio minimo esperado primer trimestre 24%, v) Porcentaje de captacion de
hipertension arterial (HTA) en personas de 18 a 69 afios en régimen subsidiado. Estandar anual
acumulado 16.26%, promedio acumulado afio 2018 (2.03%), resultado obtenido primer trimestre
2019 (3.09%), promedio minimo esperado primer trimestre 4.2%, vi) Pérdida de funcion renal
Estandar anual acumulado 50%, promedio acumulado afio 2018 (12.90%), resultado obtenido
primer trimestre 2019 (10.09%. ) promedio minimo esperado primer trimestre 12.6% y Vii)
Porcentaje de tamizacién bianual con mamografia de mujeres entre los 50 y 69 afios. Estandar
anual acumulado 70%, promedio acumulado afio 2018(10.07%), resultado obtenido primer
trimestre 2019 (11.09%), promedio minimo esperado primer trimestre 17.49%.

“Aumentar las coberturas en los Programas de Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana, hasta lograr la meta establecida en la Resolucion 4505 de 2012, coberturas
que seran medidas trimestralmente”.

La Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos en Concepto radicado bajo el
NURC 3-2019-9082, presenta las siguientes conclusiones frente a los Programas de
Proteccion Especifica y Deteccién Temprana evaluados a través del reporte de la resolucion
4505 de 2012:

Las deficiencias observadas en gestién individual del riesgo en el grupo materno infantil que es
prioritario dada su representatividad en la EPS y las condiciones de vulnerabilidad propias de
esta poblacion; se evidencian en la materializacién del riesgo de esta reflejado en las cifras de
mortalidad materna y perinatal que se encuentran por encima de los resultados promedio del
régimen.

Partiendo de la prioridad del grupo de edad de poblacion joven y adulta también se evidencia
una deficiencia en la gestion el riesgo en mujeres en edad fértil en particular en la gestion
individual del riesgo para cancer de cuello uterino, manifestado en la baja cobertura de mujeres
con tamizaje de citologia cervicouterina (39% para el 2018); asi mismo, la gestion del riesgo de
las mujeres que se realizaron la citologia y que tienen resultados atipicos mediante la toma la
colposcopia de manera oportuna un resultado muy bajo (0.45%), respecto a lo esperado en
una adecuada gestion del riesgo para esta poblacion.

Deficiente gestién del riesgo para el grupo de Personas viviendo con VIH, condicionada por los
bajos resultados en las coberturas de tamizaje en gestantes y el estudio de transmision
materno-infantil. De igual manera, se observa una pobre gestion frente al seguimiento y
priorizacion de Personas viviendo con VIH.

Las atenciones promedio por persona en el servicio de consulta se encuentra en un valor de
1.87 atenciones por persona, valor que esté por debajo del estimado de 12.4 en promedio para
el &mbito ambulatorio (Cifras e indicadores del sistema de salud — ACEMI - 2017).

La EPS registré una tasa de 57,20 peticiones, quejas y reclamos por cada 10.000 afiliados en
el afio 2017, siendo superior en 2 puntos porcentuales respecto a la registrada para el régimen
subsidiado.

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

EMDISALUD presenta incumplimiento en los indicadores: i) Razén mortalidad materna a 42
dias para el afio 2018 178,15 y para el primer trimestre de 2019 fue 50.48 y ii) Tasa de
mortalidad perinatal para el afio 2018 39,99 y para el primer trimestre de 2019 22.21 frente
a la meta establecida incumple.

Adicionalmente, la informacién cargada por parte de EMDISALUD en el sistema de gestion y
control de medidas especiales Fénix, no genera confiabilidad pues difiere frente a la informacion
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Continuacion de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de

revocacion total de autorizacion de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con

NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

reportada en los indicadores de la resolucion 4505 de 2012 datos que son validados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, los indicadores que presentan diferencias son:

Indicador Resolucién 5917 Resolucién 4505 de
2017(delegada de medidas 2012(delegada para la
especiales) afio 2018 Supervision de Riesgos) afio
2018
Razén mortalidad matema a 178.15 77.35
42 dias
Tasa mortalidad infantil 2.99 14.18
Porcentaje de gestantes con 59.23% 34,23%
captacion temprana al control
prenatal

“Proveer la informacion solicitada por la Superintendencia Nacional de Salud de forma
confiable, oportuna, clara y suficiente con la calidad minima aceptable dentro de los
plazos que establezca la reglamentacion y la ley necesaria para la operacién del sistema
de monitoreo, de los sistemas de informacién del sector salud, o de las prestaciones
de los servicios de salud de sus afiliados, en concordancia con lo establecido en los
articulos 114, 116, y 130 de la Ley 1438 de 2011”.

EMDISALUD ha presentado repetidos incumplimientos en el cargue oportuno en el sistema de
gestion y control de medidas especiales Fénix, es asi como para el mes de marzo de 2019 solo
se encontraban cargados los resultados de los indicadores de calidad hasta el mes de julio del
afio 2018.

Como resultado de mesas de trabajo convocadas por esta superintendencia delegada durante
el mes de abril de 2019, se logré que la entidad, con el acompafiamiento de la firma contralora,
cargara los indicadores hasta el mes de diciembre de 2018. A la fecha de elaboracién de este
concepto, la EPS ha reportado los indicadores del mes de febrero de 2019, encontréndose en
revision los indicadores del mes de marzo, los cuales fueron declinados por inconsistencias en
la calidad de la informacion reportada.

Las causales que han generado los repetidos incumplimientos se derivan del deficiente sistema
de informacién el cual es la base para la generacién de los informes. La firma contralora SAC
CONSULTING mediante comunicacién NURC 1-2019-132731 del 11 de marzo informa que la
Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S “EMDISALUD” “presenta altas
deficiencias en la recopilacioén, tabulacion y anélisis de la informacién, debido a que no cuenta
con un sistema de informacién coherente y eficiente que de fiabilidad de los datos”,

“Gestionar y coordinar la oferta de servicios de salud a través de la organizacién de
una red prestadora de servicios de salud suficiente para alta y baja complejidad, y
especialidades basicas que refleje una efectiva atencién integral, eficiente, y oportuna
para la garantia en la continuidad de la atencién de su poblacion”.

La Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional en Concepto radicado bajo el NURC
3-2019-8766, presento las siguientes conclusiones frente a la red prestadora de servicios de salud:

— De conformidad con el Auto reporte que realizo la EAPB EMDISALUD ESS EPS-S para los

meses de junio, noviembre, diciembre de 2018 y marzo de 2019Se registra un porcentaje de
cobertura inferior al 100% para los servicios de baja complejidad; lo cual permite concluir que
la EPS tiene deficiencia en la red de prestacién de los servicios considerados del componente
primario “Medicina General, Odontologia General, servicios de PyP, Laboratorio Clinico.

EMDISALUD ESS EPS-S, para los servicios de mediana complejidad durante los cortes de junio
y diciembre de 2018 presenté un porcentaje de cobertura inferior al 100% en los servicios de
mediana complejidad (cirugia general, ginecobstetricia, obstetricia hospitalaria, entre otros)
mientras que para el mes de noviembre de 2018 el porcentaje fue del 100%.

Sin embargo, para el corte al mes de marzo de 2019, el porcentaje de cobertura es del 60%, lo
que indica que la cobertura en el afio 2019 disminuyd en comparacioén con la vigencia 2018, Lo
anterior permite concluir que la poblacién materna de la EPS no cuenta con la garantfa de la
prestacion de los servicios siendo esta de alta vuinerabilidad en salud.
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Continuacion de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de
revocacién total de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con
NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

— Respecto a la alta complejidad, se observa que el porcentaje de cobertura durante el corte a
junio de 2018 fue del 42.42%, para los servicios de UC! pediétrica y adultos y del 44,44% para
UCI neonatal. Por otra parte, a corte del mes de noviembre 2018 el porcentaje de cobertura fue
del 100% y para diciembre de 2018 del 59%. Para el mes de marzo de 2019 fue de 61% para
el servicio de UCI adultos y 23% para los servicios de UCI pediatrica y neonatal, situacion que
demuestra vulnerabilidad de la poblacién afiliada a EMDISALUD ESS EPS-S.

— Respecto a patologias especificas de alto costo, se observa que para la atencion de afiliados
con diagnéstico de cancer registra una cobertura durante € mes de junio de 2018 para
oncologia del 77,78%, hematologia con el 39,39%, oncologia pediétrica con el 0.0%,
quimioterapia con un 39,39% y radioterapia con 77,78%. Y con corte al mes de noviembre
presenta una cobertura del 100%, mientras que para diciembre de 2018 del 59%. Finalmente,
para el primer trimestre de 2019 se observa una cobertura del 0.0%, cifra alarmante, pues estos
servicios impactan directamente el tratamiento de estos usuarios.

—» Asi mismo para los servicios de Infectologia para los usuarios con VIH, la entidad presenta un
promedio de cobertura del 76% durante los meses de junio, noviembre y diciembre de 2018 y
marzo de 2019 y para inmunologia del 11%, situacién que impacta en los usuarios
diagnosticados con esta enfermedad.

OTROS HALLAZGOS

— EMDISALUD ESS EPS-S presenta incremento en el nimero de Peticiones, Quejas y Reclamos
entre el primer semestre de 2015 (4.03%, n= 362) y el segundo de 2018 (24,67%, n= 2.214),
registrando un acumulado de 8.975 peticiones, quejas y reclamos a diciembre de 2018
Igualmente, presenta un incremento en el nimero de PQRD radicadas para el afio 2019 con
relacién al mismo periodo de 2018 llegando a acumular 1.270 con un incremento en 564 y una
variacion porcentual de 79.89%.

—» El macromotivo con mayor participacién de PQRD recibidas para el régimen subsidiado para
los dos trimestres comparados de los afios 2018-2019, es la restriccién en el acceso a los
servicios de salud, y dentro del mismo la principal causa es la restriccién en el acceso por
demoras en la autorizacion de servicios seguido por restricciéon en el acceso por falta de
oportunidad en la atencién.

— La EPS EMDISALUD ocupa el sexto lugar dentro de las 33 EPS del régimen subsidiado con
una tasa acumulada a marzo de 2019 de 28.1 por encima de la media y un promedio de tasa
acumulado para el trimestre de 15.6; se observa un incremento en las tasas de PQRD
acumuladas y un descenso importante entre las EPS pasando del puesto 10 para el 2018 al
puesto 6 para el 2019. ‘

—» Como resultado del ranking de satisfaccion de las Empresas Promotoras de Salud —EPS
elaborado por la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, EMDISALUD
ESS EPS-S quedd ubicada en el puesto 23 entre 26 entidades del régimen subsidiado.
Registré un descenso de 15 lugares respecto al ranking del afio anterior, lo cual se asocio en
particular al descenso en sus resultados para las categorias de oportunidad y satisfaccion.

(..)

De acuerdo con todo lo anterior, se evidencia que la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral
de la Salud E.S.S. “EMDISALUD E.S.S. EPS-S”, se encuentra incursa dentro de la causal
establecida en el literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 682 de 2018, Por el cual se
sustituye el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién con las condiciones
para la autorizacién de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las entidades
responsables del aseguramiento en salud.

3.2. CONDICIONES DE HABILITACION FINANCIERA

Respecto de las condiciones de habilitacion financiera, el literal b) del articulo 2.5.2.3.5.3 del
del Decreto 682 de 2018, Por el cual se sustituye el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del

~
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Libro 2 del Decreto niimero 780 de 2016,‘_ seﬁala entre otras causales de revocatoria de
autorizacion, la siguiente:

“b) Incumplir las condiciones de habilitacién financieras establecidas en la normatividad.”

Del contenido del concepto técnico de seguimiento, la Empresa Mutual para el Desarrollo
Integral de la Salud E.S.S. “EMDISALUD E.S.S. EPS-S”, respecto de las condiciones de
habilitacion financiera, se evidencia su incumplimiento a través de las acciones de
inspeccién y vigilancia, asi como el seguimiento al cumplimiento de las o6rdenes
impartidas por esta Superintendencia a dicha Entidad, con ocasion de la medida de
vigilancia especial, como se describe a continuacion:

3.2.1. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Del concepto técnico de seguimiento, respecto del componente financiero, la Delegada para
las Medidas Especiales, sefala:

“(..)

b. Componente Financiero

Se realiza Analisis Financiero para la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud ESS, en
adelante Emdisalud EPS, teniendo como base la informacién reportada en Circular Externa 016 de
2016, con corte a marzo de 2018, y cifras comparativas a diciembre de 2013, diciembre de 2016,
diciembre de 2017 y diciembre de 2018, as/ como de los informes remitidos por SAC Consulting,
Contralor designado por la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) para Emdisalud EPS con
funciones de Revisor Fiscal, en adelante SAC Consulting, durante el afio 2018 y hasta marzo de 2019.

Estado de la Situacién Financiera
Desde el inicio de la Medida Preventiva de Vigilancia Especial, en diciembre de 2013, la situacion
financiera de Emdisalud EPS se ha venido deteriorando, tal y como se observa en la siguiente gréfica,

asr;

Grafica CF01 - Resumen Balance General
Cifras en Millones de Pesos (§)

495.086 505,

 Dic2017 | Dic.2018 Mar.2019
98079 | 99081 | 103.287
¥ | 505778
(-396.005) | (-402.491)
" Fuente: Informacién Archivo FT001

A marzo de 2019, los Activos de Emdisalud EPS solo cubren el 20% de los Pasivos y tiene un Patrimonio
Negativo de (-$402.491 millones).
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Composicién del Activo

Tabla CF01 - Activo
Cifras en Millones de Pesos ($

87 100%
Fuente: Archivo FT001

El valor bruto total de las Cuentas por Cobrar es $108.293 millones. El valor del Deterioro es (-$18.229
millones), dejando un valor neto de $90.064 millones, que representa el 87% del total del Activo.
Composicién de las Cuentas por Cobrar por Edad de Vencimiento

Tabla CF02 — Cuentas por Cobrar
Cifras en Millones de Pesos ($)

(-17.711) ' k (-18:229)

- Fuente: Archivo FT003

Las Cuentas por Cobrar estén compuestas por dos (2) subcuentas contables que son: Activo NO
Financiero Anticipos e Instrumento Financiero.

El Valor del Deterioro, sobre el Total las Cuentas por Cobrar es del 17% (-$18.229 millones), sin
embargo, Unicamente sobre la cartera con Edad de Vigencia superior a 360 dias, es del 22%.

A pesar de que, en la subcuenta de Activo NO Financiero Anticipos estan registrados $37.255 millones,
con antigtiedad superior a 360 dias (70% del total de la subcuenta), la entidad solo ha registrado (-$518
millones) de Deterioro, con corte a marzo de 2019, sobre la precitada subcuenta.

Concentracién de los Anticipos

El 40% de los Anticipos ($21.415 millones) esta concentrado en 24 Prestadores de Servicios de Salud,
los cuales se relacionan en la siguiente tabla, asi:

Tabla CF03 - Concentracion de los Anticipos
Cifras en Millones de Pesos (§)
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Fuente: Archivo FT003

Los Anticipos NO representan liquidez y, debido a la antigtiedad, se genera un alto riesgo relacionado
con la NO de legalizacién de los recursos y del registro adecuado en los Estados Financieros.

Sobre este tema, en el Informe de Gestién y Seguimiento a las Ordenes de la Medida Preventiva de
Vigilancia Especial de Emdisalud EPS, con corte a marzo de 2019, y radicado con el NURC 1-2019-
278510 en la Superintendencia Nacional de Salud, SAC Consulting sefiala textualmente que:

“l..)

Por concepto de anticipos y avances la EPS presenta a 31 de marzo de 2019, un saldo de
$53.299 Millones de pesos; en el detalle de esta cuenta a nivel de terceros, se observan
deudas con vencimiento superior a los 2.344 dfas, mas de seis (06) afios de vencimiento
después de haber entregado el anticipo y no ha sido legalizado, lo que demuestra que la
gestion de la EPS para la depuracién y esclarecimiento de los anticipos entregados no ha
sido eficiente, a la fecha la EPS no presenta una politica clara para la depuracién de los
saldos de anticipos.

Ante las reiteradas solicitudes a la EPS para que de las explicaciones del por qué el saldo
de esta cuenta y la temporalidad de los mismos, ésta ha hecho caso omiso; dentro de los
terceros relacionados en esta cuenta se detallan anticipos entregados a 174 personas
naturales por valor total de $1.687 Millones de pesos, de los cuales $1.659 Millones de
pesos presentan vencimiento superior a los 360 dfas, un 98.30%, llaman la atencién los
saldos de anticipos cargados a nombre de directivos y trabajadores de la EPS. Los cuales
presentan vencimiento superior a los 360 dias en su totalidad,

(..)

Concentracién del Instrumento Financiero

El 60% del Instrumento Financiero ($33.110 millones) esté concentrado en 19 Deudores, los cuales se
relacionan en la siguiente tabla, asi: ’
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Tabla CF04 — Concentracién del Instrumento Financiero
Cifras en Millones de Pesos ($)

hivo FT003

La Entidad tiene creada una Cuenta por Cobrar (Instrumento Financiero) al NIT 811.004.055, que
corresponde al identificador de Emdisalud EPS, por valor de $7.109 millones, de los cuales el 64%
($4.573 millones) tiene una Edad de Vigencia superior a 180 dias. En las Cuentas por Pagar (Pasivo)

se encuentra creado un Acreedor igual, por valor de $7.117 millones.

Composicion del Pasivo

Tabla CF05 - Pasivo
Cifras en Millones de Pesos (§

, 356.146| 372.445| 74%
14.710|  19.817|  21.001| 4%

2432 4026 7.158| 1%
18804| 112.118| 102.476| 20%
2979 = 2.698| 1%

Fuente: Archivo FT001

Los Pasivos, respecto de los Activos, son elevados, lo cual limita la capacidad de la Entidad para cubrir
sus obligaciones, quedando expuesta a Riesgo Legal, asociado a demandas de los acreedores y/o
Riesgo de Liquidez, derivado de la imposibilidad para cubrir las obligaciones con terceros.

A marzo de 2019, los Activos de la Entidad solo cubrian el 20% de los Pasivos, y el Nivel de
Endeudamiento llegé al 4,90 (490%).
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Composicién del Pasivo por Edades

Tabla CF06 — Pasivo por Edades

n Millones de Pesos ()

6| 4326|133.633| 26%
| a791] 99.05| 20%

- 8.604

72.583

A marzo de 2019, las Acreencias (CXP) por concepto de Prestadores de Servicios de Salud equivalen
a $431.220 millones (85% del valor total de los Pasivos), de los cuales, el 15% ($63.495 millones) tienen
una edad de vigencia superior a 360 dias, generando Riesgo Legal y Pecuniario derivado de las

acciones legales que puedan iniciar los acreedores.

Concentracion de las Cuentas por Pagar

El 40% de las Cuentas por Pagar por concepto de Prestadores de Servicios de Salud ($171.567
millones), estéan concentrados en 16 IPS, las cuales se relacionan en la siguiente tabla, asf:

Tabla CF07 — Concentracién de Acreencias a Prestadores
Cifras en Millones de Pesos ($

Fuente: Archivo FT004

Composicién de las Reservas Técnicas

Fuente: Archivo FT004

Del total del Pasivo, el 72% ($361.899 millones) esta concentrado en las Reservas Técnicas, las cuales
se detallan en la siguiente tabla, asi:

\

5
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Tabla CF08 — Reservas Técnicas
Cifras en Millones de Pesos ($)

361,899

Fuente: Archivo F

o
T001

Emdisalud EPS establecié una Metodologia para el Céalculo de las Reservas Técnicas; sin embargo, a
marzo de 2019, NO ha sido aprobada por la Superintendencia Nacional de Salud. Al respecto, SAC

Consulting, en el Archivo Tipo 100, de la Circular Unica 047 de 2007, con corte a marzo de 2019, sefiala
textualmente que:

(..

El saldo de las reservas técnicas a 31 de marzo de 2019, asciende a $361.899 Millones de pesos,
ja EPS determiné una metodologia para el calculo de las Reservas técnicas, no obstante, a la fecha
de emisién de este informe, dicha metodologia se encuentra en proceso de revision y aprobacion
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, por tal motivo no nos es posible determinar si
se requiere algun cambio a la metodologia y si las reservas técnicas estimadas registradas al cierre
del mes de marzo de 2019, son suficientes.

Existen factores que demostrarian que la metodologia utilizada para el calculo de las reservas no es
apropiada, como lo son los altos valores registrados en los ingresos no operacionales como
recuperacion de provisiones.

(..)

De igual manera, la entidad NO ha constituido el Régimen de Inversiones que respalden las Reservas
Técnicas, incumpliendo con lo establecido en el Decreto 2702 de 2014, el Decreto 780 de 2016 y el
Decreto 2117 de 2016, que, para marzo de 2019, deberia ser, de por lo menos, el 50% del saldo de
Reservas Técnicas de febrero de 2019.

En cuanto al Régimen de Inversiones que respaldan las Reservas Técnicas, SAC Consulting, en el
Dictamen respecto de los Estados Financieros de Emdisalud EPS (NURC 1-2019-195892), a diciembre
de 2018, conceptua textualmente que:

“..)

A 31 de diciembre de 2018 la EPS no ha constituido el régimen de inversiones que respalden las
reservas técnicas. Conforme a lo enunciado en el articulo 9 del decreto 2702, DUR 780 de 2016 y
decreto 2117 de 2016, el plazo para el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia
los deberén cumplir progresivamente dentro de los siete (7) afios siguientes, en todo caso al cierre
del mes de diciembre de 2018 la EPS, deberd haber cubierto al menos el 50% del defecto. No
obstante, no se observa con claridad un panorama que permita inferir que con las condiciones del
sistema la entidad cumplird con la adecuada constitucién del régimen de inversiones.

(..)

De igual manera, SAC Consulting, en el Informe de Gestion y Seguimiento a la Medida Preventiva de
Vigilancia Especial de Emdisalud EPS, con corte a marzo de 2019, y radicado con el NURC 1-2019-
278510 en la Superintendencia Nacional de Salud, sefiala textualmente que:

“(...) Al 31 de marzo de 2019, la entidad NO registra valor alguno por concepto de
inversiones. (...)” Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

Composicién del Patrimonio

Tabla CF09 - Patrimonio
Cifras en M'Ilqn S de Pesos ($

O
1
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| . .037 | (-2%)

| (108.623)| (-410240)| (-416.726) | 104%
(-94.388)| (-396.005)| (-402.491)| 100%
Fuente: Archivo FT001

La entidad a marzo de 2019 registra en el Patrimonio, Pérdidas Acumuladas por valor de (-$417.204
millones), Pérdida del Ejercicio (de enero a marzo de 2019) por valor de (-$6.486 miilones), y una
Utilidad de $6.964 millones por la transicién al nuevo marco normativo en materia contable.

El Patrimonio Negativo de la Entidad, en diciembre de 2013 era de (-$40 millones) ¥, en marzo de 2019
se ubica en (-$402.491 millones), lo cual denota un detrimento en el Patrimonio de la Entidad.

Con relacion al Patrimonio, SAC Consulting, en el Informe de Gestién y Seguimiento a la Medida
Preventiva de Vigilancia Especial de Emdisalud EPS, con corte a marzo de 2019, y radicado en la
Superintendencia Nacional de Salud con el NURC 1-2019-278510, conceptiia textualmente que:

1)

Al cierre del mes de marzo de 2019, la EPS arroja pérdidas operacionales por $13.098 Millones de
pesos, lo que demuestra que la gestién administrativa en el manejo de los recursos de salud ha sido
deficiente, poniendo en riesgo la continuidad de la EPS, como negocio en marcha,

Las pérdidas netas al cierre del mes de marzo son de $6.486 Millones de pesos, agravando la
situacion patrimonial de la EPS, pasando de un patrimonio negativo al cierre de la vigencia 2017 de

-$94.388 Millones de pesos, a -$396.004 Millones de pesos al cierre del mes de diciembre de 2018,
y de -$402.491 al cierre del mes de marzo de 2019.

(..)

Estado de Resultados

Grafica CF02 - Resultados de Ejercicios
.. Cifras en Millones de Pesos ($)

- sooon0 RME VY e
~s00000 ,, , | 403.389

104.461  97.760

32787 414711 ee4ss 97760
14776 (79313)  (301658)  (-6.486)

Fuenté: irifbrmacfo’n ArchivovFT001

Emdisalud EPS inici6 el 2018 con una Pérdida Acumulada de (-8115.546 millones) y una Pérdida del
Ejercicio de (-$1.316 millones), que pasd, en diciembre de 2018 a (-$301.658 miliones).

De enero a marzo de 2019, la Pérdida del Ejercicio en Curso es de (-$6.486 millones) y, a marzo de
2019, la Pérdida Acumulada es (-$417.204 millones), evidenciando un deterioro financiero constante,
que evidencia falta de capacidad de cumplir con los compromisos con terceros en su labor de
asegurador en salud.

N
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El total de las Cuentas por Cobrar reportadas en el Archivo FT003 ($108.293 millones) equivalen solo
al 21% del total de las Cuentas por Pagar reportadas en el Archivo FT004 ($505.778 millones), con corte
a marzo de 2019, es decir, que las Cuentas por Cobrar son solo el 21% de las Cuentas por Pagar.
Composicién del Estado de Resultados

Ingreso:

Tabla CF10 - Composicion de los Ingresos

: 310.661| 336.378| 368.050
19| 90.199| 32.198| 35339

Fuente: Archivo FT001

El 93% de los Ingresos ($97.538 millones), a marzo de 2019, estan concentrados en la Unidad de Pago
por Capitacién de los Usuarios afiliados al Régimen Subsidiado en la Entidad, y los correspondientes a
los Usuarios de Régimen Contributivo por Movilidad.

Respecto de los Ingresos, SAC Consulting, en el Informe de Gestion y Seguimiento a la Medida
Preventiva de Vigilancia Especial de Emdisalud EPS, con corte a marzo de 2019, y radicado con el
NURC 1-2019-278510 en la Superintendencia Nacional de Salud, sefiala textualmente que:

(..

El total de los ingresos operacionales de la EPS, al cierre del mes de marzo de 2019, asciende a
$97.538 Millones de pesos.

Por concepto de ingresos no operacionales la EPS, presenta un saldo a 31 de marzo de 2019 de
$6.923 Millones de pesos, producto de ajustes, recuperaciones, reclasificaciones de glosas y
provisiones de vigencias anteriores.

Esta préctica evidencia que la entidad no cuenta con procedimientos adecuados para el calculo de
sus reservas técnicas y de sus provisiones, no. se evidencian procedimientos ni politicas definidas
que demuestren suficiencia técnica para la determinacion de los mismos.

(..)

La Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, respecto de los Ingresos, en el NURC
3-2019-8994, sefiala textualmente que:

“(...) Los valores registrados como ingresos no operacionales no corresponden a
ingresos excepcionales resultantes de transacciones del giro normal de las
actividades, sino por el contrario corresponden a un ejercicio normal de la
estructura financiera que obedece a ajustes constantes sobre la base de posibles
recuperaciones de activos castigados en ejercicios anteriores, las cuales no se
encuentran debidamente sustentadas, asi como reconocimientos de reintegros de
provisiones contabilizadas en ejercicios anteriores y que han gquedado sin efecto,
ya sea por haber desaparecido o disminuido las causas o, por ser excesivas Q
indebidas y que no obedecen a una politica adecuada. (...)” Negrilla y Subrayado Fuera
de Texto.

“(..) La correspondencia entre los ingresos operacionales y no operacionales
evidencia que la estructura financiera presentada no refleja de manera adecuada
la realidad de la operaci6n. por cuanto los ingresos no operacionales no guardan
correlacion con una entidad que opera el SGSSS como asequrador, siendo
indicativo del inadecuado manejo y administracién de los registros y practicas
contables resultantes de reconocimientos inadecuados y/o insuficientes de
hechos econdémicos y que alteran la estructura financiera de manera favorable.
(...)" Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

%
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Gasto:

Fuente: Archivo FT001

A marzo de 2019, el 98% de los Gastos ($12.876 millones) corresponden a Administracion, dentro de
los cuales, $2.245 millones (17%) estan asociados a Sueldos y Salarios.

La distribucién, en marzo de 2019, de los Gastos de Administracion se muestra en la siguiente tabla,
asi:

Tabla CF12 —~ Gastos de Administracién
Cifras en Millones de Pesos ($

Fuente: Archivo

El 63% de los Gastos de Administracion ($8.100 millones) esté asociado al rubro de Ofros Gastos, en
los cuales, esta incluida la Cuenta Contable “Otros Gastos Diversos” por valor de $8.061 millones
(99,5%).

Costo:

Tabla CF13 - Composicién de los Costos
Cifras en Millones de Pesos (3)

Fuente: Archivo FT001 - Cifras en Millones de Pesos

Los Costos, a marzo de 2019, son de $97.760 millones, que equivalen al 100% del Total de los Ingresos
por UPC ($96.738 millones).

Con respecto a los Costos, SAC Consulting en el Informe de Gestién y Seguimiento a la Medida
Preventiva de Vigilancia Especial de Emdisalud EPS, con corte a marzo de 2019, y radicado en la
Superintendencia Nacional de Salud con el NURC 1-2019-278510, manifiesta que:

‘(...) Las pérdidas operacionales de la EPS son recurrentes, en andlisis realizado desde la vigencia
2016, la entidad no demuestra capacidad operativa para administrar los recursos del régimen
Subsidiado, yendo en contravia de lo dispuesto en el decreto 2702, respecto a corregir el defecto
patrimonial como se exige en este, el costo sigque desbordado sin que a la fecha se observen
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acciones contundentes para la contencion de los mismos. (...)" Negrilla y Subrayado Fuera de
Texto.

El resultado de los Ingresos menos Gastos y Costos, a marzo de 2019, es igual a la Pérdida del Ejercicio
en Curso, de enero a marzo de 2019, que fue de (-$6.486 millones) para Emdisalud EPS.

En la siguiente gréfica se observa el comportamiento de los Ingresos por UPC vs los Costos por
Atencién en Salud, mes a mes durante el afio 2018 y el Primer Trimestre de 2019, asi:

rafica CF03 - Ingresos Por UPC & Costos por Atencién
_ Cifras en Millones de Pesos (8)
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Fuente Archivo FT001

Los costos son superiores a los ingresos, excepto en los meses de enero de 2018 y 2019

Con relacion al Indice de Siniestralidad, en la siguiente grafica se muestra su comportamiento, mes a
mes desde enero de 2018 hasta marzo de 2019, asi:

S Graflca CF04 Indice de Siniestralidad
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El Indice de Siniestralidad de Emdisalud EPS, en marzo de 2019, fue del 100%, sin embargo, en abril,
mayo, junio, noviembre y diciembre de 2018, alcanzé niveles superiores al 183%.

Condiciones Financieras

La Entidad NO evidencia ningtin comportamiento encaminado a mejorar la tendencia del Capital Minimo
y el Patrimonio Adecuado, los cuales siguen aumentando negativa y progresivamente, circunstancia
que la EPS pretendia corregir a través del Plan de Reorganizacién Institucional propuesto y que NO fue
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aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud por NO cumplir con los requisitos minimos, de
acuerdo con la Resolucién 10922 de noviembre 27 de 2018.

Las Condiciones Financieras de Capital Minimo y Patrimonio Adecuado de Emdisalud EPS, con gon‘e
a diciembre de 2018, muestran un comportamiento constante con tendencia negativa desde junio de
2015, tal y como se puede observar en la siguiente gréfica, asi:

Gréafica CF05 — Condiciones Financieras
Cifras en Millones de Pesos (%)
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La Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, con relacion al Capital Minimo, en el
Concepto Técnico, radicado con el NURC 3-2019-8994, conceptia que:

“l..)

Con base en los célculos preliminares efectuados por la Delegada, a diciembre de 201 8,
teniendo en cuenta que la EPS al cierre de la vigencia debe cumplir con la reduccion del
50% en relacién con el defecto de capital minimo calculado a junio de 2015, se evidencia
gue la situacién de la entidad ha empeorado ostensiblemente como consecuencia
de: i) resultados negativos acumulados de ejercicios anteriores, y de ii) las pérdidas
del gjercicio generadas durante lo transcurrido de 2018, que sequn el archivo tipo
FT001 corresponden a $301.658.166 miles, difiriendo de lo reportado en el archivo
tipo FT011 ($321.965.555 miles), situacién que ha Impactado significativamente [a
estructura financiera. La diferencia antes mencionada genera incertidumbre frente
a la informacién financiera reportada a la Superintendencia.

Lo anterior, toda vez que el defecto de capital minimo calculado de manera preliminar a
diciembre de 2018 corresponde a $428.198.120 miles, situacién que permite evidenciar
un deficit de al menos $401.653.010 miles frente al valor que como minimo deberia
registrar al cierre de le vigencia 2018 en cumplimiento del regimen de transicién. En este
sentido, se observa que la entidad no ha adelantado acciones que permitan el
fortalecimiento patrimonial, sino que por el contrario es evidente que la situacién de
1a entidad ha empeorado progresivamente.

A marzo de 2019, la entidad presenta un defecto de capital minimo por valor de
$414.756.050 miles, el cual es menor en comparacién al cierre de la vigencia 2018.
Sin embargo, se precisa que dicha reduccién obedece a las inconsistencias en la
informacion reportada en el archivo tipo FT011 “Condiciones Financieras”, toda vez
gque a marzo reporta unas pérdidas acumuladas (vigencias anteriores) por un valor
de $410.239.750 miles, siendo inconsistente con la sumatoria de pérdidas del
ejercicio y de vigencias anteriores respecto a lo reportado en el cierre de la vigencia
2018 gue corresponde a $430.547.140 miles. Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

(..)”

Con relacion al Patrimonio Adecuado, en el Concepto Técnico radicado con el NURC 3-2019-8994, Ia
Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, sefiala que:

N
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“(...)

EMDISALUD E.S.S. EPS-S para el periodo de junio 2015 presenté un defecto de
patrimonio adecuado en un monto de $65.985.766 miles, el cual debe ser cubierto
progresivamente dentro de los siete (7) afios siguientes de acuerdo con el periodo de
transicion mencionado en el articulo 2.5.2.2.1.12 del Decreto 780 de 2016. Dado que el
patrimonio adecuado se calcula en funcién de los ingresos, en la medida en que la EPS
tenga maés afiliados o registre pérdidas en los periodos posteriores al calculo inicial, las
necesidades de patrimonio adecuado aumentan.

En este sentido, la entidad en los tres primeros afios de la transicién no ha dado
cumplimiento a los porcentajes exigidos y adicionalmente, para el calculo preliminar
con corte a diciembre de 2018, el cual se encuentra en revision por parte de la
Superintendencia, se observa un incremento negativo del 574% en el defecto de
patrimonio adecuado en comparacién con junio de 2015. Este incremento se explica
por las pérdidas generadas durante las vigencias 2016, 2017 y principalmente los
resultados del ejercicio de 2018 por un valor de al menos -$301.658.166 miles, de acuerdo
con lo reportado por la EPS.

A diciembre de 2018, de acuerdo a los célculos preliminares efectuados con la informacion
reportada oficialmente por la entidad, a pesar que la EPS debe cumplir con la reduccion
del 50% al cierre de la vigencia 2018 en relacién al defecto de patrimonio adecuado
calculado a junio de 2015, y como consecuencia de los resultados negativos acumulados
de ejercicios anteriores y de las pérdidas del ejercicio al cierre de 2018, que segtn el
archivo FT001 “Catélogo de Informacion Financiera” corresponde a $301.658.166 miles,
difiriendo de lo reportado en el archivo FT011 por un monto de $321.965.555 miles, pone
en evidencia que la estructura financiera de la entidad es cada vez es mas deficitaria,
toda vez gue el defecto de patrimonio adecuado calculado a diciembre de 2018 de
manera preliminar corresponde a -$444.855.973 miles, evidenciando gue existe un
déficit de al menos $411.863.090 miles frente al valor gue como minimo deberia
registrar al cierre de 2018 en cumplimiento del régimen de transicion. Dicha
situacion también muestra la falta de consistencia en la informacién reportada a esta
Superintendencia.

A marzo de 2019, la entidad presenta un defecto de patrimonio adecuado por valor de
$431.663.116 miles, el cual es menor en comparacion al cierre de la vigencia 2018. Sin
embargo, se precisa que dicha reduccion obedece a las inconsistencias en la informacion
reportada en el archivo tipo FT011 “Condiciones Financieras”, toda vez que a marzo
reporta unas pérdidas acumuladas (vigencias anteriores) por un valor de $410.239.750
miles, siendo inconsistente con la sumatoria de pérdidas del ejercicio y de vigencias
anteriores respecto a lo reportado en el cierre de la vigencia 2018, que corresponde a
430.547.140 miles (pérdidas de ejercicios anteriores por $108.581.585 miles y pérdidas
del ejercicio 2018 por valor de $321.965.555 miles). Lo descrito, genera un menor valor
del defecto, a pesar de que con corte a marzo de 2019 presenta pérdidas del ejercicio en
curso por un monto de $6.486.320 miles.

Lo anterior pone en evidencia inconsistencias en la informacién reportada a esta
instancia de vigilancia y control, asi como situaciones que sugieren gue la entidad
no refleja de manera adecuada y veraz su informacion financiera. Negrilla y
Subrayado Fuera de Texto.

(..)"

Referente al cumplimiento de los Indicadores de Permanencia y Solvencia, en el NURC 3-2019-8994,
la Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, considera que:

“..)

En los cuatro afios de vigencia del Decreto 2702 de 2014 (compilado en el Decreto
780 de 2016), EMDISALUD E.S.S. EPS-S no cumple con el capital minimo y el
patrimonio adecuado y ademds no se observa mejoria, sino gue por el contrario la
situacion se vuelve mas compleja en la dltima medicién (vigencia 2018) frente a la
observada al cierre de 2017. Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

Dicha situacién es producto de no haber adelantado acciones para el fortalecimiento
patrimonial de la entidad, de las pérdidas acumuladas de ejercicios anteriores y de las

\
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pérdidas del ejercicio generadas. Tampoco se observa un mejoramiento en Ja gestion que
pueda redundar en mejores resultados de la operacién. Para la vigencia 2018, se evidencia
un aumento del defecto, que a dicho corte corresponde a $444.855.973 miles, generado
por las perdidas del ejercicio en curso que al cierre estan reconocidas por valor de
$301.658.166 miles segtin FT001.

En virtud del seguimiento efectuado al cumplimiento de las condiciones financieras y de
solvencia, se resalta que mediante NURC 2-2015-138469 de 16/12/2015 se requirié a la
EPS para que informara el mecanismo previsto para cubrir el defecto de capital minimo y
patrimonio adecuado para el primer afio, a lo cual la EPS mediante NURC 1-2015-161133,
precisa lo siguiente:

‘Le informamos que para corregir el defecto del patrimonio adecuado, la empresa
dispone de asociados suficientes para constituir via capitalizacién, los recursos
necesarios que se requieran al cierre del ejercicio. Para lo cual una vez realizada
la conversion de la figura juridica, la sociedad anénima, tendré una composicion
accionaria, en la cual estén representados Jos asociados a la cooperativa en el
20% con un aporte de mil trescientos treinta y tres millones cuatrocientos
cincuenta y cinco mil doscientos pesos ($1.333.455.200.00) (Aquellos que ho
tienen capacidad de capitalizacién) y el 80% con un aporte de cinco mil
trescientos treinta y tres millones ochocientos veinte mil ochocientos pesos ($
5.333.820.800), con 90 inversionistas que aportarén cada uno cincuenta y nueve
millones doscientos sesenta y cuatro mil seiscientos setenta y cinco pesos (%
59.264.675.00), de todas maneras se hard el ajuste correspondiente apenas se
conozca el monto necesario al cierre del segundo semestre, para conocer el valor
real de aporte que corresponderia a cada socio.”

En este sentido, de acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que la entidad no
adelanto ninguna de las acciones descritas en su respuesta.

(..)

‘(...) Se evidencia que, a pesar de la necesidad de consecucién de recursos
orientados al fortalecimiento patrimonial y al mismo tiempo, la adopcién de
estrategias que permitan a la entidad subsanar las causas de la insuficiencia de
capital, la EPS no adelanté ninquna accion que le permita garantizar la prestacién
de los servicios de salud a su poblacién afiliada y sus obligaciones frente al SGSSS.

(...)" Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

‘(...) Se observa gue conforme a los resultados obtenidos al cierre de la vigencia
2018, la EPS se caracteriza por alejarse del objetivo de enervar el defecto calculado
a junio de 2015. Ademds, pone en evidencia la ausencia de acciones para su
recuperacién financiera, presentando un riesqo en el adecuado manejo de los
recursos para la atencion en salud y un riesqgo para el asequramiento de los
afiliados del SGSSS. (...)" Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

Metodologia para el Calculo de las Reservas Técnicas

La Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos, respecto de la Metodologia para el
Célculo de las Reservas Técnicas, en el NURC 3-2019-8994, considera que:

‘(...) Pese a los constantes requerimientos formulados para la verificacion de la
adecuada aplicacion de la metodologia de calculo de reservas técnicas definida en
la Resolucion 4175 de 2014, modificada por la Resolucion 412 de 2015, a la fecha no
ha sido posible realizar la mencionada verificacién, por cuanto la entidad no ha
remitido la informacién necesaria ni con las caracteristicas requeridas, asi como los
resultados producto de su aplicacién. (...)” Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

M.

Se precisa que para poder verificar la adecuada aplicacion la metodologia de célculo de
las reservas técnicas definida en la Resolucion 4175 de 2014 (modificada por la
Resolucion 412 de 2015), es necesario contar con la totalidad de la informacién histérica
que sirve de base para el célculo de las reservas técnicas.
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La EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLQ INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.
“EMIDISALUD E.S.S. EPS-S” no cumple con las instrucciones para la adecuada
aplicacién de la metodologia para el céalculo de las reservas técnicas, y en
consecuencia, impacta en la permanencia del SGSSS frente a la acreditacion de las
condiciones financieras y de solvencia establecidas por el Decreto 780 de 2016,
especificamente a lo relativo al régimen de inversiones.

En concordancia con lo anterior, la entidad no cuenta con la informacién minima
necesaria para la verificacién de la adecuada aplicacién de la metodologia para el
célculo de las reservas técnicas, a pesar de los requerimientos formulados por esta
Superintendencia, es asi que, la no remisién de la informacién solicitada de una manera
oportuna, confiable, suficiente y con la calidad minima, impide la verificacion de la
adecuada aplicacion de la metodologia para el célculo de las reservas técnicas, asi como
del valor registrado por dicho concepto.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que la verificacion del cumplimiento del régimen de
inversiones se realiza con base en el valor de reservas técnicas, y que dicho valor a su
vez debe soportarse con la verificacién o aprobacion de la metodologia de calculo de
reservas técnicas -segtin si la entidad adopté aquella propuesta por la Superintendencia
Nacional de salud o si formulo una propia-, hasta tanto la vigilada no remita la informacion
necesaria para llevar a cabo dicha verificacién, la Superintendencia Delegada para la
Supervisién de Riesgos emite concepto negativo frente a la adecuada aplicacién de
la resefada metodologia y, consecuentemente, respecto al cumplimiento del
régimen de inversiones por parte de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMIDISALUD E.S.S. EPS-S”. Negrilla y Subrayado
Fuera de Texto.

(..)
“0...)

En atencién a lo sefialado por la entidad respecto de descontar de las reservas técnicas el
componente de giro directo y anticipos, esta Superintendencia aclara que:

Los descuentos a los que hace referencia la EPS son aplicables sobre ‘las facturas
presentadas para el cobro por la prestacién de servicios de salud” en virtud de lo
establecido por el Decreto 780 de 2016 y sus modificatorios. En este sentido, se precisa
que los anticipos corresponden a recursos otorgados sin que se conozca la obligacion, y
su objetivo es cubrir el costo de prestaciones de servicios de salud futuros, por lo tanto, no
puede aplicarse un menor valor a las reservas técnicas por cuanto no hay una factura
asociada.

Por lo tanto, el descuento de dichos conceptos que generan la reduccién de $196.674.464
miles en noviembre de 2015 a $6.557.628 miles a diciembre de 2015 de las reservas
técnicas, no guarda coherencia con la dinamica y realidad econdmica de la vigilada.

En cuanto al giro directo, se destaca que la EPS registra en sus estados financieros montos
significativos por concepto de GIRO DIRECTO NO IDENTIFICADO (DB) - 220515, y estos
no pueden configurarse como un menor valor de las reservas técnicas, toda vez que la
Resolucién 1051 de 2013 sefiala para dicha cuenta 220515 la siguiente dinémica “Registra
el valor pagado como giro directo a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
los cuales no ha sido identificada la facturacion que responde al desembolso de dichos
recursos™ en este sentido, tampoco hay facturas asociadas a dichos desembolsos de
recursos (6rdenes de pago,) por lo tanto no hay forma de que la entidad efectie los
célculos de reservas técnicas por un menor valor, tal y como lo sefiala.

Cabe resaltar, que los comportamientos de los saldos registrados por concepto de
reservas técnicas permiten entrever que no obedecen a un calculo en virtud de la

metodologia adoptada en el marco de la normatividad aplicable, asi como tampoco

reflejan la real estructura financiera de la EPS. Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

Para la vigencia 2016, se observé de las reservas técnicas registradas un incremento
respecto al cierre de la vigencia 2015, generando un registro por dicho concepto
equivalente a un monto $36.543.844 miles con corte a diciembre de 2016.

(..)"
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Régimen de Inversion de las Reservas Técnicas

Respecto a la Inversién en Reservas Técnicas, Emdisalud EPS, a marzo de 2019, NO ha constituido
las inversiones que respalden las reservas. Dicho incumplimiento es reiterativo y NO se advierten
medidas de fondo, por parte de la Entidad, que avizoren el acatamiento de lo establecido, en relacién
con este tema, en el Decreto 2702 de 2014, el Decreto 780 de 2016 y el Decreto 2117 de 2016.

Sobre el precitado tema, SAC Consulting, en el Dictamen sobre los Estados Financieros de Emdisalud
EPS, con corte a diciembre de 2018, y radicado en la Superintendencia Nacional de Salud con el NURC
1-2019-195892, manifiesta que:

‘(...) A 31 de diciembre de 2018 la EPS no ha constituido el régimen de inversiones
que respalden las reservas técnicas. Conforme a lo enunciado en el articulo 9 del
decreto 2702, DUR 780 de 2016 y decreto 2117 de 2016, el plazo para el cumplimiento de
las condiciones financieras y de solvencia los deberan cumplir progresivamente dentro de
los siete (7) afios siguientes, en todo caso al cierre del mes de diciembre de 2018 la EPS,
debera haber cubierto al menos el 50% del defecto. No obstante, no se observa con
claridad un panorama que permita inferir que con las condiciones del sistema la
entidad cumplira con la adecuada constitucion del régimen de inversiones. (...)’
Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

Con relacion al Régimen de Inversion de las Reservas Técnicas, la Superintendencia Delegada para la
Supervisién de Riesgos considera textualmente, en el NURC 3-2019-8994, que:

1.

Respecto al cierre de las vigencias 2015 y 2016, en virtud de la informacién reportada a
esta Superintendencia, EMDISALUD E.S.S. EPS-S no constituyé monto alguno por
concepto de régimen de inversiones gue respaldan las reservas técnicas, por lo
tanto, incumplié con la transicién definida para el cumplimiento de las condiciones
financieras, en especifico, la constitucién del régimen de inversiones.

Asi mismo, a noviembre de 2017, la entidad registré por concepto de reservas técnicas un
monto de $84.896.835 miles, lo que indica que a diciembre de dicha vigencia (tercer afio
de transicion) debia acreditar un valor en inversiones computables de al menos el 30% del
saldo de reservas técnicas del mes de noviembre de 2017, es decir, un monto de
$25.469.050 miles.

Sin embargo, la entidad a diciembre de 2017 no registra inversiones computables
como respaldo de las reservas técnicas en ninguno de los archivos tipo disefiados
para tal fin (FT006 "Bancos y Carteras Colectivas” y FT007 “Control de inversiones
inscritas en el Mercado de Valores de Colombia” de la Circular externa 016 de 2016).

Al cierre del afio 2018 (cuarto afio de transicién), la entidad a pesar de tener la
obligacion normativa de constituir inversiones como minimo por un valor de al
menos el 50%, es decir, un monto de $171.097.142 miles del saldo de reservas
técnicas del mes de noviembre ($342.194.284 miles), de acuerdo a lo reportado en el
archivo tipo AT167, no adelanté las acciones tendientes a la consecucién de
recursos para la constitucién del régimen de inversiones y por lo tanto no dio
cumplimiento a lo definido normativamente al cierre de 2018.

A marzo de 2019, se continua observando gue la entidad no ha adelantado ninquna
accion con el fin de constituir el régimen de inversiones que respaldan las reservas
técnicas, e inclusive de los veintiséis (26) instrumentos (entre cuentas de ahorro, cuentas
corrientes, Cuenta Maestra de recaudo y Carteras Colectivas) registradas por la entidad
en el archivo tipo FT006 “Bancos y Carteras Colectivas”, veinticinco (25) estan sujetas a

medida de embargo, lo que impide su libre cesion. Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.
(...)"

Indicadores Financieros

Respecto de los Indicadores Financieros, la Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos
en el NURC 3-2019-8994, sefiala textualmente que:

N
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“..)

Teniendo como referencia la informacion financiera presentada al cierre de las vigencias
2016, 2017 y 2018, EMDISALUD E.S.S EPS-S presenta un endeudamiento del 116%,
196% y 500% respectivamente, lo que hace que la estructura financiera sea cada vez
mas deficitaria y exista una mayor probabilidad en la materializacién del riesgo de
crédito por parte de la EPS, al no contar con respaldo a sus obligaciones con los
actores del SGSSS.

Asi mismo, la siniestralidad por atencién en salud con relacion al ingreso por UPC
presenta una relacion del 99% en 2016, 124% en 2017 y a diciembre de 2018 un 184%;
de este modo se observa que el indicador presenta un incremento significativo durante los
ultimos dos cierres de vigencia.

Respecto a los gastos de administracién con relacién a la UPC recibida, la entidad
presentd una proporcion del 23% en 2016, 10% en 2017 y a diciembre de 2018 un
11%. Lo anterior genera el incumplimiento reiterado del porcentaje maximo de gastos de
administracién definido en la Ley 1438 de 2011.

Para la vigencia 2016, por concepto de gastos financieros se registra un saldo por valor
de $58.847.526 miles que corresponde a gastos extraordinarios. Dichos gastos
extraordinarios involucran el concepto de costos y gastos de ejfercicios anteriores
(531515), que segun lo sefialado por la vigilada en el archivo tipo FP001 se encuentran
“(...) incluidos todos los costos de vigencias anteriores que no llegaron en la operacion
corriente de dichos periodos”.

En este contexto, de acuerdo con la evaluacién de cumplimiento de capital minimo
y patrimonio adecuado realizada anteriormente, se puede advertir una situacion
financiera critica que materializa un riesgo frente al adecuado manejo de los
recursos para la atencién en salud de sus afiliados y el presunto incumplimiento
respecto a los topes de gastos administrativos méximos autorizados en la ley.

(..)
3.2.2. SEGUIMIENTO A ORDENES FINANCIERAS

Al respecto la Delegada de Medidas Especiales, en el concepto técnico de seguimiento
realizado, sefial6 lo siguiente:

“...)
Seguimiento a las Ordenes Financieras

La Resolucién 4704 de abril 26 de 2019 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, prorrogé
la Medida Preventiva de Vigilancia Especial a Emdisalud EPS hasta octubre 26 de 2019, la cual fue
ordenada mediante la Resolucion 2556 de diciembre 31 de 2013.

La Superintendencia Nacional de Salud, en la Resolucién 4078 de marzo 27 de 2018, prorrogo la
precitada medida hasta septiembre 30 de 2018, y le ordend, a la Entidad, realizar actividades respecto
del componente Financiero, las cuales se describen a continuacién y se indica el seguimiento realizado
por la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, con fecha de corte marzo 31 de 2019,
asi:

a- Realizar la Depuracién Contable a fin de revelar la realidad econémica y financiera de la EPS.

Con relacién a este tema, SAC Consulting, en el Informe de Gestion y Seguimiento a la Medida
Preventiva de Vigilancia Especial de Emdisalud EPS, con corte a marzo de 2019, y radicado en la
Superintendencia Nacional de Salud con el NURC 1-2019-278510, manifiesta que:

“(...) No existe un plan de depuracion de saldos que pudiera ser medido y/o verificado, no
existe un plan financiero concreto en el cual se proyecte la recuperacién financiera de la
entidad, se evidencia incremento de las situaciones adversas que afectan la operacion de
la EPS como las medidas de embargos, aumento de la proporcién del costo médico sobre
los ingresos, aumento de quejas de empleados por el no pago de salarios y atrasos en el

~
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pago de obligaciones administrativas como salarios, seguridad social, honorarios,
servicios, arriendos entre otros. (...)"

b.- Cumplir con el giro del 80% de las Unidades de Pago por Capitacién a través del mecanismo
de Giro Directo, priorizando a la Red Publica, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
16 de la Ley 1122 de 2007.

Emdisalud EPS ha venido dando cumplimiento con el Giro Directo del 80% de la Unidad de Pago Por
Capitacion de Régimen Subsidiado, incluso con porcentajes superiores al 90%. Dicho cumplimiento se
debe en parte por las restricciones que existen en las cuentas administrativas por los procesos de
embargos. ’

En la siguiente tabla, se muestra el comportamiento del Giro Directo de Emdisalud EPS durante 2018 y
el Primer Trimestre de 2019, de acuerdo con la informacién reportada en la P4gina Web de
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), asi:

Tabla CF14 - Giro Directo

Cifras en Millones de Pesos ($

Fuente: Pagina Web de ADRES

A continuacién, se relaciona la concentracién total, por Prestador de Servicios de Salud, del Giro Directo
de Emdisalud EPS, desde enero de 2018 hasta marzo de 2019, de acuerdo con la informacién reportada
en la Pagina Web de Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), as!:

Tabla CF15 — Concentracion del Giro Directo
Cifras en Millones de Pesos ($
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6.832
6.809| 2%
243.268 :

Fuente: Pagina Web de ADRES

(...)"

c.- El cumplimiento de las Condiciones de Habilitacién Financiera en los montos y tiempos
previstos en la Seccion 1°, Capitulo 2° Titulo 2° Parte 5° Libro 2° del Decreto 780 de 2016.

El defecto del Capital Minimo se ha incrementado en 707%, al pasar, en junio de 2015, de (-$53.090
millones) a (-$428.198 millones) en diciembre de 2018, de acuerdo con los datos suministrados por la
Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos.

En el mismo periodo anterior, el Patrimonio Adecuado paso de (-$65.986 millones) a (-$444.856
millones), incrementandose el defecto en 574%.

Tal y como se mencioné anteriormente, la EPS pretendia revertir la tendencia del Capital minimo y el
Patrimonio Adecuado con el Plan de Reorganizacion Institucional propuesto y que NO fue aprobado por
la Superintendencia Nacional de Salud por NO cumplir con los requisitos minimos, de acuerdo con la
Resolucién 10922 de noviembre 27 de 2018.

Al respecto, SAC Consulting, en el Informe de Gestién y Seguimiento a la Medida Preventiva de
Vigilancia Especial de Emdisalud EPS, con corte a marzo de 2019, y radicado con el NURC 1-2019-
278510 en la Superintendencia Nacional de Salud, sefiala textualmente que:

“(...) La EPS no solo no ha logrado la correccién del defecto de los indicadores de
permanencia en los tiempos que estipula el decreto 2702, si no que los mismos han
empeorado hasta alcanzar las altas cifras que se presentan en los parrafos precedentes,
més preocupante aun es que la fecha no exista un plan para la correccion de las
desviaciones que estos presentan. (...)”

Seguimiento a los Indicadores Administrativos y Financieros Implementados en el Sistema de
Gestién y Control de las Medidas Especiales Fénix

Tabla CF16 — Indicadores Fénix
C‘fra‘s en Millones de Pesos ($)

(10,08) (14,63) | (15.54] | (17,490 | (20.94] | (13.37) | (13.38) | (13.43) | (13.62)
(8,20 (11.92) | (12,66) | (14,17) | (17,09) | (10,87) | (10,88) | (10.93) | (11.08)

0,00 % 0,00 1| 0,00: 0,00 | -0,00 |- 000 .| 0,00 | 000 ) 0,00 0,00

> | No | No | No | No | NO | No | NO | NO .| NO | NO

0,04 0,03 1-.C 0,02 002

8% | 8% | 8% | 8% | 9% | 9% | e% | 11%

| 187% | 188% | 179% | 175% | 172% | 175% | 184% | 183%

f(sé%)k (82%) | (76%) | (73%) | (70%) | (73%) | (83%) | (e2%)

070 | 067 | 070 | 069 | 074 | 0727 072

1627|027 | 0,25 025 | 024|050 518

8% | 1% | 1% | 4% | os% | 5% | 1%
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Fuente: Sistema de Gestion y Cbntrol de las Medidas Especiales Fénix y Datos Repoﬂaddé por la EPS

Respecto de los Indicadores Administrativos y Financieros, implementados en el Sistema de Gestion y
Control de las Medidas Especiales Fénix, y sobre los cuales se hace sequimiento a la Medida Preventiva
de Vigilancia Especial, es importante realizar las siguientes precisiones, asi:

— Las Condiciones Financieras de Capital Minimo y Patrimonio Adecuado de Emdisalud EPS,
contindan aumentando negativa y progresivamente, aumentando la brecha para el cumplimiento de
la meta establecida.

— Endiciembre de 2018, el Nivel de Endeudamiento de Emdisalud EPS fue del 4,90 (490%), el Capital
de Trabajo Negativo de (-$410.363 millones) y los Activos solo cubrian el 20% de los Pasivos.

— La Entidad NO ha constituido las inversiones que respalden las Reservas Técnicas, incumpliendo
lo establecido en el Decreto 2702 de 2014, en el Decreto 780 de 2016 y en el Decreto 2117 de 2016
que, a marzo de 2019, deberia ser de al menos el 50% del saldo de Reservas Técnicas de febrero
de 2018.

— El Gasto Administrativo esta por encima de la meta para los Indicadores del Sistema de Gestién y
Control de las Medidas Especiales Fénix (7%) y de lo establecido en el Decreto 1438 de 2011 (8%).
Para marzo de 2019, fue superior al 13%.

Dictamen de Revisor Fiscal

La Sociedad de Auditorias & Consultorias SAC Consulting SAS, actual Contralor con funciones de
Revisor Fiscal, designado por la Superintendencia Nacional de Salud, para Emdisalud EPS, en sus
informes de 2018 y 2019, ha manifestado:

a.- Dictamen con Salvedad de los Estados Financieros con corte a diciembre 31 de 2018, radicado con
el NURC 1-2019-195892 en la Superintendencia Nacional de Salud, basado en los siguientes
hechos:

Opinién General

‘(...) En nuestra opinién los Estados Financieros de la Empresa Mutual para El
Desarrollo Integral de la Salud -EMDISALUD ESS EPS-S- con corte a Diciembre 31
de 2018, tomados de los libros de contabilidad, NO presentan razonablemente la
situacién financiera, econémica y social de sus operaciones, de conformidad con
los principios y normas de contabilidad e informacién financiera y de aseguramiento
de informacién aceptados en Colombia, Circular Externa 000019 del 12 de
noviembre de 2015 y al Decreto 3022 de 2013, Decreto 2496 del 23 de diciembre de
2015. (...)" Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

Gestion Juridica

“(...) Al 31 de diciembre de 2018, el efectivo Y equivalente de efectivo de la entidad
ascendio a $5.916 Millones de pesos, sobre los cuales se presenta cuentas de ahorro con
uso restringido por concepto de embargos, generados por cobros coactivos en la suma de
$2.516 Millones de pesos, lo anterior como consecuencia de la inadecuada defensa

&
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judicial de los procesos en contra de la Entidad, causadas principalmente por demandas
interpuestas por instituciones prestadoras de servicio de salud, situacién que requiere de
la debida gestién juridica, para la devolucién por parte de las entidades correspondientes,
es de tener en cuenta que estos dineros son inembargables de acuerdo con lo establecido
en el articulo 19 del Decreto 111 de 1996, Decreto 1101 de 2008, Decreto 050 de 2003 y
el articulo 25 de la Ley 1751 de 2015. (...)”

Cuentas por Cobrar

“(...) Tal como lo establece la Nota 4 a los estados financieros, al 31 de diciembre de 2017,
el saldo de las cuentas por cobrar ascendieron a $85.236 Millones de pesos y representan
el 86% del total de los activos, la cartera superior a los 360 dias asciende a $82.920
Millones de pesos, cifra sobre la cual no se observa la debida recuperacion, situacién que
originé el reconocimiento en los estados financieros de un deterioro acumulado por valor
de $17.788 Millones de pesos, cifra que no se compadece con la cartera que por su edad
o vigencia superior a un afio queda considerada como de dificil cobro; la falta de
reconocimiento de las debidas provisiones distorsiona el rubro de deudores y los gastos
dela EAPB. (...)"

Anticipos y Avances

“...)

Por concepto de anticipos y avances la EPS presenta a 31 de diciembre de 2018, un saldo
de $48.569 Millones de pesos; en el detalle de esta cuenta a nivel de terceros, se observan
deudas con vencimiento superior a los 2.344 dias, més de seis (6) afios de vencimiento
después de haber entregado el anticipo y no ha sido legalizado, lo que demuestra que /a
gestién de la EPS para la depuracién y esclarecimiento de los anticipos entregados no ha
sido eficiente, a la fecha la EPS, no presentan una politica clara, para la depuracion de
estos saldos.

Las partidas que presentan mas de 360 dias no presentan documentos soporte para su
legalizacion, lo anterior evidencia que la EPSS, mantiene dentro de sus activos valores
que afectan los costos o las cuentas por pagar a proveedores IPS, sin que los mismos se
hubieren registrado en los periodos correspondientes, sobre el particular se puede inferir
una subestimacién en los costos o sobre estimacion de cuentas por pagar, razén por la
cual se desconoce el efecto de esta situacion en los estados financieros.

(..)

Embargos Judiciales

“..)

Los deudores varios al cierre del mes de diciembre ascienden a $31.898 Millones de
pesos, y se encuentran representados principalmente por los embargos judiciales los
cuales ascienden a $25.577 Millones de pesos, estos representan el 30.01% del total de
los deudores, el saldo de la cuenta de embargos judiciales, no se encuentra debidamente
soportada por parte de la EPS, con un inventario de depésitos judiciales con lo que se
podria observar, una sobrevaloracion de los activos de la EPS, afectando los indicadores
financieros y de condiciones de permanencia, lo anterior teniendo en cuenta que la EPSS
arrastra de periodos anteriores cifras como depésitos judiciales sin que las mismas se
encuentren representadas en titulos o dineros retenidos a través de embargos en juzgados
o entidades financieras. Entre diciembre de 2017 y diciembre de 2018 la cuenta
denominada “EMBARGOS JUDICIALES”, aumento 21.08%.

Resulta sumamente importante establecer que cifras han recibido los acreedores por via
judicial, y que pagos por tesoreria, asi como definir claramente la forma como se han
aplicado los distintos titulos judiciales, esta actividad se considera trascendental para
estimar el verdadero pasivo que presenta la entidad y el registro adecuado de los valores
efectivamente embargados respaldados en titulos judiciales. Razén por la que, se
desconoce el efecto de esta situacion en los estados financieros.

(..)
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Pasivos Totales

‘(...) Al cierre del mes de diciembre de 2018, la EPS presenta pasivos totales por valor de
$495.086 Millones de pesos, un 182% més que los reportados al cierre del mes de
diciembre de 2017, durante la vigencia 2018 la entidad reconocié deudas que
permanecian sin debido registros, y sobre las cuales no se cuenta con los recursos
~siquiera minimos para honrar las misma, y su capacidad para operar ante las acciones
que pudieran ejercer sus acreedores, los pasivos de la vigencia 2018, se encuentran
afectados por pasivos de vigencias anteriores, los cuales se encontraban por fuera del
sistema contable a diciembre de 2017. (...)"

Impuestos, Gravamenes y Tasas

“..)

Por concepto de impuestos gravémenes y tasas, la EPS presenta deudas por valor de
$19.817 Millones de pesos, correspondiente principalmente a retenciones en la fuente
dejadas de cancelar de la presente vigencia y de vigencias anteriores con un monto total
de $19.340 Millones de pesos, correspondiente a 69 periodos no presentados y pagados
por la EPSS, que vienen desde los afios 2009 hasta la vigencia 2018; de la vigencia 2016
no se presento ni un solo periodo a la administracién de impuestos nacionales, se deben
los periodos de enero, febrero marzo, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre,
diciembre de 2017, asi como los periodos enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio,
agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2018 , al cierre del mes de diciembre Ja
entidad no registra valor alguno por concepto de provisién para pago de sanciones e
intereses de mora, la proyeccién del valor total por estos conceptos a 31 de diciembre de
2018, asciende a $30.874 Millones de pesos.

Lo anterior implica que el agente retenedor (Gerente) y los demas responsables se
encuentran incursos en las posibles RESPONSABILIDADES de que trata el articulo 22 de
la ley 383 de 1997 el cual reza “(...) Articulo 22. Adicionase el Estatuto Tributario con el
siguiente articulo:

(..)"
Metodologia para el Calculo de las Reservas Técnicas

“(...) El saldo de las reservas técnicas a 31 de diciembre de 2018, asciende a $354.807
Millones de pesos, la EPS determiné una metodologia para el célculo de las Reservas
Técnicas, no obstante a la fecha de emisién de este informe, dicha metodologia se
encuentra en proceso de revisién y aprobacién por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud, por tanto no me es posible determinar si se requiere algun cambio a la
metodologia y si las reservas técnicas estimadas registradas al cierre del mes de diciembre
de 2018, son suficientes, se desconoce el efecto de esta situacién en los estados
financieros. (...)"

Régimen de Inversiones

“.)

A 31 de diciembre de 2018 la EPS no ha constituido el régimen de inversiones que
respalden las reservas técnicas. Conforme a lo enunciado en el articulo 9 del decreto 2702,
DUR 780 de 2016 y decreto 2117 de 2016, el plazo para el cumplimiento de las
condiciones financieras y de solvencia los deberan cumplir progresivamente dentro de los
siete (7) afios siguientes, en todo caso al cierre del mes de diciembre de 2018 la EPS,
debera haber cubierto al menos el 50% del defecto. No obstante, no se observa con
claridad un panorama que permita inferir que con las condiciones del sistema la entidad
cumplira con la adecuada constitucién del régimen de inversiones.

Al 31 de diciembre de 2018, la entidad no registra valor alguno por concepto de inversiones
de dichas reservas técnicas.

(..)
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Capital Minimo y Patrimonio Adecuado

“(...) El defecto de capital minimo al cierre de la vigencia 2018, es de -$407.890 Millones
de pesos, un 668% por encima del defecto a 30 de junio de 2015, el mismo fue de -$53.090
Millones de pesos, el cual constituye el punto de partida para la correccion del defecto. El
patrimonio adecuado presenta defecto de -$425.449 Millones de pesos, y a 30 de junio de
2015 fue de -$65.986 Millones de pesos, a la fecha la entidad no presenta un plan de
accién concreto para la correccién del defecto de sus indicadores de permanencia. (...)"

Ingresos NO Operacionales

“..)

El total de los ingresos operacionales de la EPS, al cierre del mes de diciembre de
2018, asciende a $368.050 Millones de pesos. De los mismos, por concepto de
INGRESOS NO OPERACIONALES la EPS, presenta saldo en la suma de $35.339
Millones de pesos, producto de ajustes, recuperaciones, reclasificaciones de glosas y
provisiones de vigencias anteriores. (Negrilla y Maytscula Fija Fuera de Texto)

Esta préctica evidencia que la entidad no cuenta con procedimientos adecuados para
el célculo de sus reservas técnicas y de sus provisiones, no se evidencian
procedimientos ni politicas definidas que demuestren suficiencia técnica para la
determinacion de los mismos.

(...)

Gastos Operacionales

“(...) Los gastos operacionales de administracion al cierre del mes de diciembre de 2018,
ascienden a $40.069 Millones de pesos, y representan el 11.12% del total de los ingresos
por UPC, incumpliendo con lo establecido en el articulo 23 de la ley 1438 de 2011. El
significativo aumento de los gastos en el mes de diciembre es producto principalmente del
registro de deterioro de anticipos por valor de $3.105 Millones de pesos, sanciones por
valor de $2.367 Millones de pesos, y al aumento de la provisién por concepto de procesos
juridicos. (...)”

Costos Operacionales

“(...) Los costos operacionales al cierre del mes de diciembre de 2018, asciende a
$664.541 Millones de pesos, lo que representa un 184% del total de los ingresos UPC, los
costos de la vigencia 2018, se encuentran afectados por el reconocimiento de costos de
vigencias anteriores. {...)"

Déficit Patrimonial

“...)

Al cierre del mes de diciembre de 2018, la EPS arroja pérdidas operacionales por valor de
$336.560 Millones de pesos, lo que demuestra que la gestién administrativa en el manejo
de los recursos de salud ha sido deficiente, poniendo en riesgo la continuidad de la EPS,
como negocio en marcha. Las pérdidas netas al cierre del mes de diciembre son de
$301.658 Millones de pesos, agravando la situacién patrimonial de la EPS, pasando de un
patrimonio negativo al cierre de la vigencia 2017 de $94.388 Millones de pesos, a
$396.005 Millones de pesos al cierre del mes de diciembre de 2018, sobre lo cual se reitera
que se debe principalmente al reconocimiento de deudas que venian sin debido registro
en periodos anteriores.

La tendencia de la situacién financiera de la EPS, en lo corrido de la vigencia 2018, es en
desmedro de la totalidad de sus indicadores financieros, lo cuales muestran resultados
negativos, lo que demuestra que aunque existan medidas de vigilancia y acciones claras
descritas para que la administracién solvente estas situaciones, estas no han sido
descritas de manera clara y contundente por parte de las directivas de la EPS en un plan
de accion ejecutado con rigurosidad, mas preocupante aun es que a la fecha no se observe
un plan financiero donde se proyecte la recuperacion de las EPS en un tiempo razonable,
o0 en los tiempos requeridos por la norma de acuerdo al decreto 2702 de 2014, compilado
en el DUR 780 de 2016.

(..)"

~




REsOLUCION NUMEROD 00354 pE 2019 HouaNo. 53

/

Continuacion de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de

revocacion total de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con

NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

Condiciones de Habilitacién y Permanencia )

‘(...) La Entidad Promotora de Salud, presenta pérdidas acumuladas por la suma de
$115.545 Millones de pesos por el afio 2017, y durante el ejercicio 2018 déficit por la suma
de -$301.658 Millones de pesos, adicionalmente al 31 de diciembre de 2018, presentan
deficiencias de capital de trabajo neto y flujos de efectivo negativos de la operacion;
originadas principalmente en que los ingresos durante los tltimos cuatro arios, no son
suficientes para cubrir los costos y gastos de operacién; esto, en adicién al incremento en
los tiempos de pago de las obligaciones a los prestadores médicos y proveedores, frente
a la relacion de sus activos y pasivos se genera un elevado indicador de endeudamiento.
Situacién que compromete la capacidad de operacién de la EPS, generando riesgos en el
aseguramiento de los afilados, toda vez que se incumple con las condiciones de
habilitacién y permanencia, establecidas en el Decreto 2702 de 2014, compilados en el
Decreto Unico reglamentario — DUR- 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y se convierte en riesgo para el debido aseguramiento de los 452.702 afiliados. (.. S

Depuracion Contable

“...)

La Entidad no ha dado total cumplimiento a las actividades exigidas en la Resolucién 2923
del 29 de septiembre de 2016, Resolucién 000549 del 31 de marzo de 2017, Resolucién
004917 del 29 de septiembre de 2017, resolucién 004078 del 27 de marzo de 201 8y
resolucién 010009, del 28 de septiembre de 2018, emitidas por la Superintendencia
Nacional de Salud; respecto a realizar la depuracién contable, y cumplir con las
condiciones de habilitacién financiera en los montos y tiempos previstos. Adicionalmente
la Entidad no ha presentado un plan de accién integral que le permita subsanar en el menor
tiempo posible las situaciones que originaron la Medida Especial de Vigilancia.

Durante la vigencia 2018, la entidad realizé esfuerzos en cuanto a registrar la totalidad de
los costos que se encontraban por fuera del sistema contable Y que corresponden a
vigencias anteriores, por lo que se observan al final de esta vigencia, cifras razonables en
cuanto al monto de los pasivos, costos y resultados obtenidos.

La entidad debe fortalecer el direccionamiento estratégico en cuanto a las politicas que se
implementaran para superar el estado actual de la Entidad, por lo que se percibe falta de
planeacién en los procesos de contratacién, politicas apropiadas de reduccién del costo
y/o contencién, falta de acciones en procura de una atencién con calidad, oportunidad y
efectividad para los usuarios.

(...)"

Sistemas de Informacién

‘(...) La EPS presenta grandes dificultades en sistema de informacién que no permiten
conocer con oportunidad y veracidad el estado de salud de los afiliados presentandose un
subregistro en los datos, la informacién es generada a través de auto reportes. (...)"

Sistema de Control Interno

“(...) Emdisalud ESS EPS, ha venido fortaleciendo el sistema de control interno con el
proposito de asegurar la preparacién adecuada de sus estados financieros y el registro de
las transacciones, sin embargo se observa debilidades en la definicién de objetivos, metas,
responsables, carencia de indicadores, deficientes mecanismos de seguimiento y control;
impactados por debilidades en los sistemas de informacion, en la implementacién y ajuste
a los procesos y procedimientos, en la administracion de riesgos y en la carencia de
mecanismos efectivos de autocontrol y autogestién que garanticen la eficacia, eficiencia y
economia en todas las operaciones. Sobre estos aspectos se requiere que la entidad
continde tomando las acciones tendientes a fortalecer el sistema de control interno, y asf
mismo se debe replantear el plan de sostenibilidad financiera y disefiar estrategias que
garanticen el cumplimiento de los requisitos de operacion y permanencia para operar en
condiciones dptimas dentro del sistema general de seguridad social en salud. (...)"

\
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b.-

Archivo Tipo 100, cargado en Plataforma de la Circular Unica 047 de. 2007, con corte a marzo de
2019.

Gestion Administrativa

“(...) Al cierre del mes de marzo de 2019, la EPS arroja pérdidas operacionales por §13.098
Millones de pesos, lo gue demuestra que la gestion administrativa en el manejo de los
recursos de salud es deficiente, poniendo en riesgo la continuidad de la EPS como
negocio en marcha y la atencién de su poblacién; las pérdidas netas al cierre del mes de
marzo son de $6.486 Millones de pesos, agravando la situacion patrimonial de la EPS,
pasando de un patrimonio negativo al cierre de la vigencia 2017 de -394.388 Millones de
pesos, a -$402.491 Millones de pesos al cierre del mes de marzo de 2019. (...)" Negrilla y
Subrayado Fuera de Texto.

“...)

Al cierre del mes de diciembre de 2018, la EPS arroja pérdidas operacionales que
ascienden a $13.098 Millones de pesos, la relacién entre los costos y los gastos
operacionales con relacién a los ingresos operacionales es de 113.43%, lo que demuestra
que la gestién administrativa de la EPS para la administracion de [os recursos de la

salud es deficiente, poniendo en riesgo la red de prestacién de servicios y la
atencién de sus afiliados. Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

Toda esta situacion aunada a la falta de gestion administrativa para la racionalizacion de
los costos, a la falta de un plan de accién y a un plan financiero debidamente aprobado y
con la totalidad de las necesidades de la entidad que permitiera proyectar la recuperacion
de la EPS, en un tiempo razonable.

No existe un plan de restructuracion que proyecte el funcionamiento administrativo y
financiero de la EPS de manera eficiente en un tiempo razonable, por lo que el modelo
actual ha demostrado ser altamente deficiente, sin conocimiento de la suficiencia de
personal para la operacién, sin conocimiento de su costo médico real, sin control al
proceso de auditoria de cuentas médicas, ineficiencia en los procesos financieros, como
legalizaciones de anticipos, andlisis de costos, tarifas y glosas, poca resolutividad de los
procesos en contra de la entidad los cuales han derivado en embargos.

(..)"

Situacion Financiera

“(...) Segiin andlisis realizado a la informacién financiera de la vigencia 2019, se
evidencia que la situacién financiera de la EPS es critica, y gue algunos rubros no
presentan razonabilidad. (...)" Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

Depuracién de Saldos, Plan Financiero y Situaciones Adversas

“(...) No existe un plan de depuracion de saldos que pudiera ser medido y/o verificado, no
existe un plan financiero concreto en el cual se proyecte la recuperacion financiera de la
entidad, se evidencia incremento de las situaciones adversas que afectan la operacion de
la EPS como las medidas de embargos, aumento de la proporcién del costo medico sobre
los ingresos, aumento de quejas de empleados por el no pago de salarios y atrasos en el
pago de obligaciones administrativas como salarios, seguridad social, honorarios,
servicios, arriendos entre otros. (...)"

Acciones NO Ortodoxas

“...)

Debido a las afugias econémicas y administrativas por las que atraviesa la entidad, se han
evidenciado acciones no ortodoxas en el manejo de los recursos, como consignaciones a
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Continuacion de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de

DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con

la empresa denominada EMDISALUD EPS SAS, la cual registra un pago en el mes de
Jjunio de 2018 por $287.648.504 sin que existan las justificaciones del caso.

También se tiene conocimiento que para el pago de némina se estén solicitando préstamos
a IPS, a las cuales se les cancela a través de la modalidad de giro directo, y éstas estan
realizando los pagos a nombre de la EPS, debido a las limitaciones que por las medidas
de embargo pesan sobre las cuentas de Emdisalud, ésta envia los archivos de pago a las
IPS, y éstas dltimas realizan los pagos desde sus plataformas, con los riesgos de ingresos
de dineros de fuentes no controladas por EMDISALUD EPSS y la falta de control por pagos
a IPS que superan Jos montos debidos a través de la modalidad de giro directo.

Las empresas identificadas con las cuales se viene realizando esta préctica, lo cual
corresponde a una muestra de la totalidad de las transacciones, son:

POR TU SALUD Y PREVENCION, registra préstamo por $484.785.000, con el cual la
misma empresa canceld la prima del segundo semestre de los empleados de EMDISALUD
y pagé a terceros por concepto de honorarios en la suma de $15 Millones de pesos, el
valor del préstamo relacionado en el pagaré corresponde al valor girado a esta IPS en el
giro de diciembre de 2018.

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE, registra préstamo por $707.260.000, con lo cual
se cancelaron las dos (2) quincenas del mes de octubre, el valor total cancelado por giro
directo a esta empresa en el mes de diciembre fue de $1.207.260.000, cuando el promedio
mensual que venia recibiendo la misma es de $149.734.862,

FUNDACION SALUD INTEGRAL DE COLOMBIA IPS, registra préstamo por
$205.750.000, con el que se cancela la primera quincena del mes de noviembre, el valor
girado a esta IPS en el mes de diciembre fue de $570.300.957, en el mes de marzo se le
giro un total de $2.164 Millones de pesos.

A la IPS PROFHARMA SALUD IPS S.A.S, se le giraron en el mes de enero,
$1.762.961.091, y en el mes de febrero $1.741.970.485, desde esta IPS también se vienen
registrando pagos a nombre de EMDISALUD, utilizando la misma préctica.

Llaman la atencién también los pagos realizados a la IPS FUNDACION AVANZAR EN
SALUD, en el mes de febrero por valor de $1.004.496.416, cuando en promedio los pagos
recibidos por esta en la vigencia 2018, fueron de $423 Millones de pesos.

Esta préctica resulta altamente riesgosa por lo que las IPS podrian no devolver los
recursos o cancelar las obligaciones a nombre de Emdisalud, con dineros que se
encuentren por fuera del proceso corriente. Se desconoce el destino final de la totalidad
de los recursos que por medio de esta préctica viene girando la EPS.

(..)"

Indicador de Siniestralidad

(..)

Al cierre del 31 de marzo de 2019, la siniestralidad de la entidad asciende a 100. 32%, lo
que equivale a decir que los ingresos por UPC no alcanzan a cubrir la operacion corriente
de la entidad, tal como se ha manifestado en anteriores informes, Ia utilidad que ha
generado la EPS-S, en algunas vigencias anteriores son el resultado de
movimientos contables por concepto de ingresos no operacionales en el registro de
recuperaciones y provisiones contables, situacién que se constituye una practica
inadecuada e insegura para el aseguramiento.

Por las razones anteriormente expuestas, el resultado del indicador de siniestralidad
carece de razonabilidad. Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

(..)”

Indice de Endeudamiento

“(...) El indice de endeudamiento total al cierre del mes de marzo es de 4. 90, el resultado
de este indicador representa un alto riesgo para los acreedores de la EPS, ante la
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imposibilidad de esta para cubrir sus obligaciones de corto y largo plazo. (...)"
Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.
Anticipos y Avances

“..)

Por concepto de anticipos y avances la EPS presenta a 31 de marzo de 2019, un saldo de
$53.299 Millones de pesos; en el detalle de esta cuenta a nivel de terceros, se observan
deudas con vencimiento superior a los 2.344 dias, més de seis (06) afios de
vencimiento después de haber entregado el anticipo y no ha sido legalizado, lo gue
demuestra que la gestién de la EPS para la depuracion y esclarecimiento de los
anticipos entregados no ha sido eficiente, a la fecha la EPS no presenta una politica
clara para la depuracién de los saldos de anticipos.

Ante las reiteradas solicitudes a la EPS para que de las explicaciones del por qué el saldo
de esta cuenta y la temporalidad de los mismos, ésta ha hecho caso omiso; dentro de los
terceros relacionados en esta cuenta se detallan anticipos entregados a 174 personas
naturales por valor total de $1.687 Millones de pesos, de los cuales $1.659 Millones de
pesos presentan vencimiento superior a los 360 dias, un 98.30%, llaman la atencion los
saldos de anticipos cargados a nombre de directivos y trabajadores de la EPS. Los cuales
presentan vencimiento superior a los 360 dias en su totalidad.

(...)

Impuestos, Gravamenes y Tasas

“(...) Por concepto de impuestos gravamenes y tasas, la EPS presenta deudas por $21.200
Millones de pesos, correspondiente principalmente a retenciones en la fuente dejadas de
cancelar de la presente vigencia y de vigencias anteriores con un monto total de $20.904
Millones de pesos, correspondiente a 72 periodos dejados de presentar y pagar que vienen
desde los afios 2009 hasta la vigencia 2019; de la vigencia 2016 no se presenté un solo
periodo a la administracién de impuestos nacionales, se deben los periodos de enero,
febrero, marzo, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, diciembre de 2017, asi
como los periodos enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre,
octubre, noviembre y diciembre de 2018, y enero y febrero de la vigencia 2019, al cierre
del mes de marzo la entidad no registra valor alguno por concepto de sanciones e intereses
de mora, el total por estos conceptos asciende a $35.686 Millones de pesos
aproximadamente. (...}"

“(...) Lo anterior implica que el agente retenedor (Gerente) y los demadas responsables se
encuentran incursos en las posibles causales penales de peculado por apropiacion de
recursos pliblicos de que trata el articulo 22 de la ley 383 de 1997. (...)"

Déficit Patrimonial

“1..)

Al cierre del mes de marzo de 2019, la EPS arroja pérdidas operacionales por $13.098
Millones de pesos, lo que demuestra que la gestién administrativa en el manejo de los
recursos de salud ha sido deficiente, poniendo en riesgo la continuidad de la EPS, como
negocio en marcha.

Las pérdidas netas al cierre del mes de marzo son de $6.486 Millones de pesos, agravando
la situacion patrimonial de la EPS, pasando de un patrimonio negativo al cierre de la
vigencia 2017 de -$94.388 Millones de pesos, a -$396.004 Millones de pesos al cierre del
mes de diciembre de 2018, y de -$402.491 al cierre del mes de marzo de 2019.

es a desmejorar, la totalidad de sus indicadores financieros muestran resultados
negativos, lo que demuestra que aunque existan medidas de vigilancia y acciones
claras para que la administracién solvente estas situaciones, éstas no han sido
descritas de manera clara y contundente por parte de las directivas de la EPS en su
plan de accién, més preocupante aun es que a la fecha no se observe un plan
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en los tiempos requeridos por la norma de-acuerdo al decreto 2702. Negrilla y
Subrayado Fuera de Texto.

(..)"
“...)
El analisis de la informacién financiera de la EPS de la vigencia 2016 y la vigencia 2017,

demuestra que los estados financieros no presentan la realidad del déficit patrimonial de
la EPS, por lo que se observan situaciones que afectan la razonabilidad de esta cifra.

Las acciones que han dado origen a las variaciones del patrimonio no corresponden a un
plan de accion, ni a un plan de recuperacion debidamente aprobado y presentado por la
EPS, que pudiera ser medido y verificado, estas acciones son producto de ajustes y
reclasificaciones sobre los cuales no existe evidencia suficiente de que los mismos
correspondan a una situacion llevada a cabo teniendo en cuenta las caracteristicas
fundamentales y de mejora que debe cumplir la informacién financiera.

Las pérdidas operacionales de la EPS son recurrentes, en andlisis realizado desde
la vigencia 2016, la entidad no demuestra capacidad operativa para administrar los
recursos del régimen Subsidiado, yendo en contravia de lo dispuesto en el decreto
2702, respecto a corregir el defecto patrimonial como se exige en este, el costo sique
desbordado sin que a la fecha se observen acciones contundentes para la
contencion de los mismos. Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

(..)"

Indicadores de Permanencia

‘(...) La EPS no solo no ha logrado la correccién del defecto de los indicadores de
permanencia en los tiempos que estipula el decreto 2702, si no que los mismos han
empeorado hasta alcanzar las altas cifras que se presentan en los pdrrafos
precedentes, mas preocupante aun es gue la fecha no exista un plan para la
correccion de Jas desviaciones gue estos presentan. (...)” Negrilla y Subrayado Fuera

de Texto.

c- Informe de Gestién y Seguimiento a la Medida Preventiva de Vigilancia Especial de Emdisalud EPS,
con corte a marzo de 2019, y radicado con el NURC 1-2019-278510 en la Superintendencia
Nacional de Salud:

Situacion Financiera

“...)

Al cierre del mes de marzo de 2019, la EPS arroja pérdidas operacionales por $13.098
Millones de pesos, lo que demuestra que la gestion administrativa en el manejo de los
recursos de salud es deficiente, poniendo en riesqgo la continuidad de la EPS como
negocio en marcha y la atencién de su poblacién; las pérdidas netas al cierre del
mes de marzo son de $6.486 Millones de pesos, agravando la situacién patrimonial
de la EPS, pasando de un patrimonio negativo al cierre de la vigencia 2017 de -
$94.388 Millones de pesos, a -$402.491 Millones de pesos al cierre del mes de marzo
de 2019,

Adicional a lo anterior, no existe un plan de depuracién de saldos que pudiera ser
medido y/o verificado, no existe un plan financiero concreto en el cual se proyecte
la recuperacion financiera de la entidad, se evidencia incremento de las situaciones
adversas gque afectan la operacién de la EPS como las medidas de embargos,
aumento de la proporcién del costo médico sobre los ingresos, aumento de quejas
de empleados por el no pago de salarios y atrasos en el pago de obligaciones
administrativas como salarios, sequridad social, honorarios, servicios, arriendos
entre otros. Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

(...)"
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Nota Técnica Actuarial

“(...) La Entidad Promotora no cuenta con una nota técnica actuarial actualizada y
conforme a los lineamientos establecidos en la Circular Externa 020 de 3 de diciembre de
2015, por lo tanto la entidad no posee una herramienta adecuada que le permita
medir y establecer un andlisis profundo de todas las caracteristicas generales,
supuestos y metodologia para el calculo de las tarifas, reservas técnicas y demas
particularidades que se requieran para el asequramiento en salud y de Ja poblacién
afiliada. Ademas de considerarse en un elemento importantisimo toda vez que esta tiene
el propésito de evaluar el riesgo financiero de las Entidades Promotoras de Salud tanto del
régimen Contributivo como del Subsidiado y en cumplimiento del articulo 180 de la Ley
100 de 1993, el articulo 24 de la Ley 1438 de 2011, reglamentado a través del decreto
2702 las condiciohes financieras y de solvencia que deben cumplir las entidades
autorizadas para operar el aseguramiento en salud, lo anterior indica que la Entidad
Promotora de Salud se encuentra incumpliendo con lo emanado en dicha normatividad.
(...)" Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

indice de Siniestralidad

“(...)

Al cierre del 31 de marzo de 2019, la siniestralidad de la entidad asciende a 100.32%, lo
que equivale a decir que los ingresos por UPC no alcanzan a cubrir la operacion de la
entidad, pese a registros de ingresos no operacionales que desvirtuan y hacen mas critico
el resultado del presente indicador.

Por las razones anteriormente expuestas, el resultado del indicador de siniestralidad
carece de razonabilidad. Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

(...)”

indice de Endeudamiento

“(...) El Indice de endeudamiento total al cierre del mes de marzo es de 489,68%, el
resultado de este indicador representa un alto riesgo para los acreedores de la EPS,
ante la imposibilidad de esta para cubrir sus obligaciones de corto y largo plazo.
(...)" Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

Sistema de Control Interno

“(...) Respecto al control, como se manifestd en nuestra opinion sobre los estados
financieros al 31 de diciembre de 2018, Emdisalud presenta un sistema de control interno
a la medida, para responder a las necesidades recurrentes de la entidad, sin embargo no
se logré identificar los procedimientos y/o métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacién y evaluacion adoptados por la entidad, con el fin de procurar
que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la
informacién y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y
legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion a las metas
u objetivos previstos. Prueba de ello es que la entidad viene ejecutando el Plan de
Mejoramiento sobre debilidades detectadas por la Superintendencia Nacional de Salud
desde el afio 2013, sin que a la fecha se logre subsanar los hallazgos que dieron origen a
la medida especial y que a la fecha de hoy atin persisten. (...)"

(..)

3.2.3. HALLAZGOS CONDICIONES DE HABILITACION FINANCIERA (NUMERALES 3.2.1
y 3.2.2)

De acuerdo con lo anterior, el concepto técnico de seguimiento concluye lo siguiente:

“..)

b. Componente Financiero
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—» Los Estados Financieros de Emdisalud EPS, para-él cierre de vigencia 2018, carecen de exactitud,
integridad y razonabilidad, generando incertidumbre sobre la realidad financiera de la EPS. Esta
conclusion se sustenta en la opinién negativa dada por el Contralor designado para la medida de
vigilancia especial, con funciones de revisor fiscal, en su dictamen, segun el cual:

‘(...) los Estados Financieros de la Empresa Mutual para El Desarrollo Integral de la Salud -
EMDISALUD ESS EPS-S- con corte a Diciembre 31 de 2018, tomados de los libros de contabilidad,
NO presentan razonablemente la situacion financiera, econémica y social de sus operaciones, de
conformidad con los principios y normas de contabilidad e informacién financiera y de
aseguramiento de informacién aceptados en Colombia, Circular Externa 000019 del 12 de
noviembre de 2015 y al Decreto 3022 de 2013, Decreto 2496 del 23 de diciembre de 2015. (...)”

— La EPS, a marzo de 2019, tenia Capital de Trabajo Negativo de (-$410.363 miilones), Nivel de
Endeudamiento del 4,90 (490%), y los Activos solo cubrian el 20% de los Pasivos.

— A marzo de 2019, el Patrimonio Negativo de (-$402.491 millones) es consecuencia de la Pérdida
del Ejercicio en Curso, de enero a marzo de 2019, de (-$6.486 millones), Pérdidas Acumuladas de
(-$417.204 millones) y Utilidad de $6.964 millones por la Transicién al Nuevo Marco Normativo
NIIF,

—> La Entidad NO cumple con las condiciones financieras de habilitacién y permanencia de que trata
el Decreto 780 de 2016. Con corte a diciembre de 2018, de acuerdo con la informacién suministrada
por la Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, Emdisalud EPS tenia:

*  Capital Minimo: (-$428.198 millones).

*  Patrimonio Adecuado: (-$444.856 millones).

* Reservas Técnicas: La metodologia para el calculo de Reservas Técnicas, de conformidad con
el Decreto 2702 de 2014, NO se encuentra verificada por la Superintendencia Nacional de
Salud.

*  Régimen de Inversién en Reservas Técnicas: NO Constituido.

El Capital Minimo y el Patrimonio Adecuado tienen progresién negativa, y en cada periodo se algjan
mas de la linea base calculada en junio de 2015.

— ElIndice de Siniestralidad, en marzo de 2019, es del orden del 100%,; sin embargo, en abril, mayo,
Jjunio, noviembre y diciembre de 2018, alcanzé niveles superiores al 183%.

— El valor bruto total de las Cuentas por Cobrar es $108.293 millones, de los cuales, el 77% ($82.912
millones) tiene Edad de Vigencia superior a 360 dias.

— Los Anticipos y Avances constituyen el 49% de las Cuentas por Pagar ($53.299 millones), en los
cuales se observan registros, con vencimiento superior a 2.344 dfas (6,5 Afios), SIN legalizar.

— Lamedicion de los Indicadores Financieros y Administrativos de sequimiento a la Medida Preventiva
de Vigilancia Especial, incluidos en el Sistema de Gestién y Control de las Medidas Especiales
Fénix, con corte a marzo de 2019, NO cumplié con la meta establecida, excepto por los indicadores
de Comportamiento de las Cuentas por Pagar a Prestadores de Servicios de Salud y el de
Porcentaje de Giro Directo de Recursos que S/ cumplieron.

— Mediante la Resolucién 10922 de noviembre 27 de 2018, de la Superintendencia Nacional de Salud,
se nego la aprobacién del Plan de Reorganizacion Institucional propuesto por la Entidad, por NO
cumplir con los requisitos minimos exigidos.

(...)"

Adicionalmente, dentro del informe de seguimiento se describe otros conceptos de la
Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos, en el cual se sefiala;

“.)
5. CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION DE RIESGOS
Adicional a los elementos expuestos en los numerales anteriores, la Delegada para la Supervisién

Institucional manifesté en el concepto técnico remitido con NURC 3-2019-8994 de mayo 28 de 2019, lo
siguiente: @

\__ DA
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Remisiones a Procesos Administrativos

“...)

La Delegada para la Supervision de Riesgos realizé los siguientes traslados a la Delegada
de Procesos Administrativos, para que en el gjercicio de las funciones contempladas en el
numeral 19 del articulo 15 del Decreto 2462 de 2013, se adelanten las investigaciones
administrativas pertinentes a la EMPRESA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

SALUD “EMDISALUD E.S.S EPS-S”.

3-2015-
025135

16/12/2015

SUNT(

Traslado estudio
pertinencia investigacion
administrativa
EMDISALUD E.S.S EPS-
S - Incumplimiento
Circular Unica.

Incumplimiento reporte de informacién A.T. Circular
Unica

3-2015-
018260

14/09/2015

Traslado estudio
pertinencia investigacion
administrativa
EMDISALUD E.S.S. EPS-
S - Incumplimiento
Decreto 2702 de 2014 y
Circular Unica.

La vigilada omitié efectuar el cargue del archivo tipo
FT001 para el mes de enero de 2015 e, igualmente, ha
incumplido la fecha de reporte establecida en la
Circular Externa 000001 de 2015 por cuanto report6 la
informacién. de forma extemporénea en algunos
periodos.

3-2016-
004719

9/03/2016

Traslado estudio
pertinencia investigacion
administrativa
EMDISALUD E.S.S. EPS-
S - Incumplimiento
Circular Unica.

Reporte extemporaneo por parte de la entidad de los
Archivos Tipo contenidos en la Circular Externa 000001
de 2015 para el periodo de diciembre de 2015y enero
de 2016, lo que impide contar con la informacién
pertinente y oportuna necesaria para llevar a cabo el
célculo del defecto en el marco del Decreto 2702 de
2014.

3-2016-
006162

4/04/2016

Traslado por
incumplimiento Reservas
Técnicas EMDISALUD
E.S5.8 EPS-S- Indicadores
Decreto 2702 de 2014.

Auséncia de un pronunciamiento de fondo técnico,
claro y completo por parte de la entidad frente a los
requerimientos formulados. por esta Superintendencia
repercute en la evaluacién de los resultados de la
metodologla de las reservas técnicas a corte
noviembre, lo cual redundard en el célculo de los
indicadores del Decreto 2702 de 2014 en el cual se
actualiza y unifica las condiciones financieras y de
solvencia de las entidades autorizadas para operar el
aseguramiento en salud.

3-2016-
013503

17/07/2016

Traslado por
incumplimiento Reservas
Técnicas EMDISALUD
E.S.S EPS-S- Indicadores
Decreto 2702 de 2014.

No remisién la informacién solicitada de manera
oportuna, confiable, suficiente y con la calidad minima,
comoquiera que no tuvo en cuenta las observaciones
formuladas al no remitir la totalidad de la informacién
solicitada. Asf mismo, no existe un pronunciamiento de
fondo técnico, claro y completo por parte de entidad
frente a los requerimientos formulados por esta
Superintendencia, lo que impide contar con el
procedimiento metodolégico para el célculo de las
reservas técnicas, lo cual afecta la evaluacion de los
resultados a corte noviembre de 2015 derivados. de la
misma y,.a sti vez, en el célculo de los indicadores del
Decreto 2702 de 2014.

3-2017-
0135684

1/09/2017

Traslado por
incumplimiento
informacién Reservas
Técnicas EPS
EMDISALUD - Decreto
780 de 2016, compilatorio
del Decreto 2702 de 2014

No remision de la informacion solicitada de manera
confiable, suficiente y con la calidad minima,
comoquiera que a la fecha no existe un
pronunciamiento de fondo técnico, claroy completo por
parte de la entidad frente a los requerimientos
formulados por esta Superintendencia; lo cual impide la
verificacion tanto de la adecuada aprobacion de la
propuesta metodoldgica para el célculo de las reservas
técnicas, como del cumplimiento del régimen de
inversiones.

3-2018-
018797

15/11/18

TRASLADO
ANTECEDENTES
RESERVAS TECNICAS
EMDISALUD

No remisién de la informacién solicitada de confiable,
suficiente y con la calidad minima, comoquiera que a la
fecha no existe un pronunciamiento de fondo técnico,
claro y completo por parte de la entidad frente a los
requerimientos formulados por esta Superintendencia;
lo cual impide la verificacién tanto de la adecuada
aprobacién de la propuesta metodolégica para el
célculo de las reservas técnicas; como del
cumplimiento del régimen de inversiones.

Como se observa, al interior de la Superintendencia Nacional de Salud, se adelantan
varios procesos administrativos a EMDISALUD E.S.S EPS-S, en razon a los
incumplimientos en el reporte de informacién en relacion con la metodologia para el calculo

de las reservas técnicas definidas normativamente.

(...)

O



RESOLUCION NUMERO (5554 pe 2019  HouANo. 61

-

Continuacion de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicic de una actuacién administrativa de
revocacion tofal de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con
NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

Embargos Judiciales

“(...) Es importante indicar lo sefialado en el numeral 7 del archivo FP003 informe del
revisor fiscal la situacién frente a los deudores varios, los cuales se encuentran
principalmente representados por los embargos judiciales los cuales ascienden a
$25.577 millones de pesos, estos representan el 30% del total de los deudores, el saldo
de la cuenta de embargos judiciales no se encuentra debidamente soportada por
parte de la EPS, con un inventario de depdsitos judiciales con lo que se podria
observar, una sobrevaloracién de los activos de la EPS, afectando los indicadores
financieros y de condiciones de permanencia, lo anterior teniendo en cuenta que
la EPS arrastra de periodos anteriores cifras como depésitos judiciales sin que las
mismas se encuentren representadas en titulos o dineros retenidos a través de
embargos en juzgados o entidades financieras. (...)” Negrilla y Subrayado Fuera de
Texto.

Reservas Técnicas

‘(...) El nivel de reservas técnicas presenta un incremento importante desde enero
de 2017 hasta marzo de 2019, lo que involucra que la estructura financiera es cada
vez mas deficitaria y un mayor riesqo de crédito toda vez gue no cuenta con el
respaldo para atender sus obligaciones con los actores del SGSSS. Ademés, como
resultado de la depuracién adelantada por la entidad se evidencié que en vigencias
anteriores, no se estaba reconociendo la totalidad de las obligaciones que ftenia la EPS
con sus proveedores. (...)" Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

Costos

1)

En el transcurso de la vigencia 2018, se evidencia que los costos operacionales
mensualmente han aumentado significativamente respecto a los costos netos del afio
inmediatamente anterior para los mismos periodos observados. Adicionalmente, los costos
de diciembre de 2017 presentaron un aumento atipico del costo respecto a los demas
meses, indicando efectivamente que la entidad no venia reconociendo los mismos de
manera adecuada, implicando que sus estados financieros no expresaban la real situacién
econdémica de la vigilada.

De continuar con los niveles de costos registrados para esos primeros meses, la
entidad no tiene la capacidad administrativa y financiera para soportar el impacto
en su estructura financiera. Negrilla y Subrayado Fuera de Texto.

A marzo de 2019, la Administracién del Régimen de Seguridad Social en Salud — POS
corresponde al 99,27% del total de costos y el NO POS que equivale a 0,73% del total de
los costos de dicho corte.

Al realizar la verificacion frente al valor causado de los ingresos del sistema y los costos
de atencion en salud, se evidencia reconocimiento de costos de atencién en salud muy
superior al valor reconocido de los ingresos del sistema de seguridad social en salud.
Frente a esto, se puede inferir que la entidad esta reconociendo costos de periodos
anteriores lo cual implica que sus estados financieros no reflejaban la situacion econémica
real o que la entidad no estd haciendo una adecuada administracién de la Unidad de Pago
por Capitacion para el aseguramiento de su poblacién afiliada.

(..)

Concepto — Riesgo Financiero

“.)

Esta Delegada en virtud del andlisis efectuado en los literales relacionados en e/ contenido
del presente documento, se emiten las siguientes conclusiones:

*» De acuerdo con lo previsto en el articulo 2.5.2.2.1.12 del Decreto 780 de 201 6, se tiene
que EMDISALUD E.S.S EPS-S ha incumplido de manera reiterada los porcentajes de
cubrimiento del defecto de capital mfnimo, transcurrido los tres primeros periodos del

\
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régimen de transicion. A junio de 2015, periodo base, se calcul6 un defecto por valor de
$53.090.220 miles y al cierre del 2017, dicho defecto aumenté a $112.769.604 miles.

De acuerdo con los resultados preliminares de los calculos realizados en la vigencia
2018 y frente al porcentaje (%) de recuperacién del defecto de capital minimo para el
cuarto afio de transicién (2018), el cual establece que se debe reducir en 50% el defecto
calculado a junio de 2015, EMDISALUD presenta un mayor defecto por valor de
$401.653.010 miles al cierre de 2018 frente al defecto que debe acreditar, el cual
corresponde a un monto de $26.545.110 al cierre del cuarto afio de transicion (2018).

A marzo de 2019, la entidad presenta un defecto de capital minimo por valor de
$414.756.050 miles, el cual es menor en comparacion al cierre de la vigencia 2018. Sin
embargo, se precisa que dicha reduccion obedece a las inconsistencias en la
informaciaén.

La entidad ha incumplido las metas de cubrimiento de defecto para el patrimonio
adecuado transcurrido los tres primeros periodos del régimen de transicion. Presento a
junio de 2015, periodo base, un defecto de $65.985.766 miles y al cierre del 2017, tercer
periodo de transicién, dicho defecto aumenté a $127.676.058 miles. Asi mismo, a
diciembre de 2018 presenta un deterioro de su estructura financiera, que se traduce en
un mayor defecto calculado a dicho periodo por un monto de $444.855.973 miles.

A marzo de 2019, la entidad presenta un defecto de patrimonio adecuado por valor de
$431.663.116 miles, el cual es menor en comparacion al cierre de la vigencia 2018. Sin
embargo, se precisa que dicha reduccién obedece a las inconsistencias en la
informacién reportada en el archivo tipo FT011 “Condiciones Financieras”.

El comportamiento de los indicadores de permanencia y solvencia para la EPS se
caracterizan por alejarse del objetivo de enervar el defecto calculado a junio de 2013.
Ademds, pone en evidencia la ausencia de acciones para su recuperacion financiera,
presentando un riesgo en el adecuado manejo de los recursos para la atencién en salud
y un riesgo para el aseguramiento de los afiliados del SGSSS.

A pesar de la necesidad de consecucién de recursos orientados al fortalecimiento
patrimonial y al mismo tiempo, la adopcion de estrategias que permitan a la entidad
subsanar las causas de la insuficiencia de capital y solvencia, la EPS a pesar que
presenté una propuesta de plan de reorganizacion, el mismo no contaba con las
estrategias que permitieran una relacion directa frente a la disminucién o recuperacion
de los indicadores de solvencia, donde se identificaran las accién de mejora y su
impacto econémico.

EMDISALUD E.S.S. EPS-S no cumple con las instrucciones para la adecuada
aplicacién de la metodologia para el célculo de las reservas técnicas, lo que en
consecuencia impacta en la permanencia del SGSSS frente a la acreditacion de las
condiciones financieras y de solvencia establecidas por el Decreto 780 de 2016.

Respecto al régimen de inversiones, se tiene que EMDISALUD E. S.S. EPS-S no ha
constituido inversiones computables como respaldo de las reservas técnicas a pesar de
que al cierre de 2018, tenia la obligacion de constituir inversiones computables por un
valor de al menos el 50% de las reservas técnicas de noviembre ($342.194.284 miles),
es decir, un monto de $171.097.142 miles, segun lo reportado en el archivo tipo AT167.

Asi mismo, EMDISALUD E.S.S. EPS-S en virtud del articulo 2.5.2.2.1.9. del Decreto
780 de 2016, ante la Superintendencia Nacional de Salud no ha acreditado el adecuado
céloulo de las reservas técnicas, conforme a la metodologia acogida por la EPS y
definida por la Resolucién 412 de 2015; por tanto, no se puede concluir que esté
cumpliendo con el régimen de inversiones hasta tanto el valor registrado en su
informacion financiera corresponda al resultado de la aplicacion de la metodologia para
el célculo de las reservas técnicas.

El comportamiento de los saldos registrados por concepto de reservas técnicas permite
evidenciar que no obedecen a un célculo técnico en virtud de la metodologla adoptada
en el marco de la normatividad aplicable, asi como tampoco venian reflejando la real
estructura financiera de la EPS, lo anterior teniendo en cuenta la variacion histérica de
las reservas registradas.
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» No se observa que la entidad haya realizado esfuerzo alguno con el fin de constituir el
régimen de inversiones que respaldan las reservas técnicas, lo anterior teniendo en
cuenta que en los cuatro afios de aplicacién no ha reconocido en ningtn periodo monto
alguno que respalde las reservas técnicas.

» EMDISALUD ESS EPS-S presenta un deterioro de su estructura patrimonial a lo largo
de la vigencia 2017 que empeora significativamente al cierre de 2018, como
consecuencia de los resultados del gjercicio significativamente desfavorables que le
representan un patrimonio negativo de $396.004.730 miles a dicho corte. Dicha
situacicn afecta el equilibrio operacional y la viabilidad financiera de la entidad y se
convierten en un riesgo que puede afectar el desarrollo de su objeto social y el
aseguramiento de la poblacion afiliada, asi como evidencia la insuficiencia de recursos
para responder adecuadamente con sus obligaciones con terceros.

e EMDISALUD ESS EPS-S no cumple de manera oportuna sus obligaciones fiscales con
las administradoras de impuestos tanto nacionales como municipales, generando
sanciones e intereses que implican gastos y afectacion de flujo de efectivo por parte de
la entidad.

» Respecto a los gastos de administracién con relacién a la UPC recibida, la entidad
presento una proporeion del 23% en 2016, 10% en 2017 y a diciembre de 2018 un 11%.
Lo anterior, evidencia que la entidad sobrepasa el porcentaje maximo que debe destinar
para lo correspondiente a gastos de administracién, conforme a lo establecido en el
articulo 23 de la Ley 1438 de 2011.

* EMDISALUD E.S.S EPS-S presenta un nivel de endeudamiento para los cortes 2016,
2017 y 2018 de 116%, 196%, y 500% respectivamente, lo que hace que la estructura
financiera sea cada vez es més deficitaria y exista una mayor probabilidad en la
materializacion del riesgo de crédito por parte de la EPS al no contar con respaldo a sus
obligaciones con los actores del SGSSS.

» Se observa el deterioro de la estructura patrimonial de la entidad, toda vez entre
diciembre de 2017 a marzo de 2019 aumentd su nivel deficitario al pasar de un
patrimonio -$94.387.672 miles a -$402.491.050 miles, lo anterior como resultado del
incremento de las obligaciones y su consecuente reconocimiento del costo.

» EMDISALUD ESS EPS-S no da cumplimiento a las instrucciones emitidas por esta
Superintendencia en lo relacionado al reporte de informacion en los términos definidos,
asi como en las caracteristicas de calidad y consistencia de la informacion financiera.

* Todo lo anterior representa un riesgo para la adecuada prestacion de los servicios yel
ejercicio de sus funciones indelegables del aseguramiento.

(..)"

De acuerdo a todo lo anterior, se evidencia que la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral
dela Salud E.S.S. “EMDISALUD E.S.S. EPS-S”, incumple de manera reiterada las condiciones
financieras establecidas en los articulos 252215, 25227, 252219, 252210 y
2.5.2.2.1.12 del Decreto 780 de 2016, enmarcandose dentro de la causal establecida en el
literal b) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 682 de 2018, por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2018.

3.2. DESVIACION DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD Y SU UTILIZACION EN ACTIVIDADES DIFERENTES A LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Frente al manejo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los
literales d) y e) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016, sefala entre otras causales
de revocatoria de autorizacion, las siguientes:

d) Ejecutar operaciones que deriven en desviacién de recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.
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e) Utilizar los recursos de la unidad de pago por capitacion — UPC y demas recursos
financieros del aseguramiento obligatorio en salud, destinados a la prestacion de
servicios de salud, en actividades diferentes a esta, o celebrar contratos de mutuo,
créditos, otorgamiento de avales y garantias a favor de terceros.

El informe de seguimiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S, evidencia los hallazgos encontrados por la
firma contralora, como se extrae a continuacion:

(..

b. Cumplir con el giro del 80% de las Unidades de Pago por Capitacion a través del
mecanismo de Giro Directo, priorizando a la Red Publica, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 16 de la Ley 1122 de 2007.

(...)

De igual manera, SAC Consulting, en el Informe de Gestién y Seguimiento a la Medida Preventiva de
Vigilancia Especial de Emdisalud EPS, con corte a marzo de 2019, y radicado con el NURC 1-2019-
278510 en la Superintendencia Nacional de Salud, sefiala textualmente que:

“..)

Debido a las afujias econémicas y administrativas por las que atraviesa la entidad, se han
eviderniciado acciones no corrientes en el manejo de Jos recursos, como consignaciones a
la empresa denominada EMDISALUD EPS SAS, la cual registra un giro desde la EPS en
el mes de junio de 2018 por $287.648.504 sin que existan las justificaciones del caso.

También se tiene conocimiento que para el pago de némina, seguridad social, servicios y
honorarios se estén solicitando préstamos a IPS, a las cuales se les cancela a traves de
la modalidad de giro directo, y éstas estan realizando los pagos a nombre de la EPS,
debido a las limitaciones que por las medidas de embargo pesan sobre las cuentas de
Emdisalud, ESS EPS-S ésta envia los archivos de pago a las IPS, y éstas ditimas realizan
los pagos desde sus plataformas, con los riesgos de ingresos de dineros de fuentes no
controladas por EMDISALUD EPSS y la falta de control por pagos a IPS que superan los
montos debidos a través de la modalidad de giro directo.

Las empresas identificadas con las cuales se viene realizando esta practica, lo cual
corresponde a una muestra de la totalidad de las transacciones, son:

POR TU SALUD Y PREVENCION, registra préstamo por $484.785.000, con el cual la
misma empresa cancelé la prima del segundo semestre de los empleados de EMDISALUD
y pago a terceros por concepto de honorarios por valor de $15 Millones de pesos, el valor
del préstamo relacionado en el pagaré corresponde al valor girado a esta IPS en el giro de
diciembre de 2018.

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE, registra préstamo por $707.260.000, con lo cual
se cancelaron las dos quincenas del mes de octubre, el valor total cancelado por giro
directo a esta empresa en el mes de diciembre fue de $1.207.260.000, cuando el promedio
mensual que venia recibiendo la misma es de $149.734.862.

FUNDACION SALUD INTEGRAL DE COLOMBIA |IPS, registra préstamo por
$205.750.000, con el que se cancela la primera quincena del mes de noviembre, el valor
girado a esta IPS en el mes de diciembre fue de $570.300.957, en el mes de marzo se le
giro un total de $2.164 millones.

A la IPS PROFHARMA SALUD IPS S.A.S, se le giraron en el mes de enero,
$1.762.961.091, y en el mes de febrero $1.741.970.485, desde esta IPS también se vienen
registrando pagos a nombre de EMDISALUD, utilizando la misma préactica.

Liaman la atencién también los pagos realizados a la IPS, FUNDACION AVANZAR EN
SALUD, en el mes de febrero por valor de $1.004.496.416, cuando en promedio los pagos
recibidos por esta en la vigencia 2018, fueron de $423 millones.

Esta préctica resulta altamente riesgosa por lo que las IPS, podrian no devolver los
recursos o cancelar las obligaciones a nombre de Emdisalud ESS EPS-S, con dineros que
se encuentren por fuera del Sistema General de Seguridad Social en Salud, hecho que
fue puesto en conocimiento ante Ja UIAF.

~
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Se desconoce el destino final de la totalidad de los recursos que por medio de esta préactica
viene girando la EPS.

(...)"

3.2.2. HALLAZGOS DESVIACION DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SU UTILIZACION EN ACTIVIDADES
DIFERENTES A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. “EMDISALUD E.S.S. EPS-
S” presenta los siguientes hallazgos a la luz de la normatividad aplicable frente a los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud:

“1...)

— Los Estados Financieros de Emdisalud EPS, para el cierre de vigencia 2018, carecen de exactitud,
integridad y razonabilidad, generando incertidumbre sobre la realidad financiera de la EPS. Esta
conclusion se sustenta en la opinién negativa dada por el Contralor designado para la medida de
vigilancia especial, con funciones de revisor fiscal, en su dictamen, segun el cual:

‘(...) los Estados Financieros de la Empresa Mutual para El Desarrollo Integral de la Salud -
EMDISALUD ESS EPS-S- con corte a Diciembre 31 de 2018, tomados de los libros de contabilidad,
NO presentan razonablemente la situacién financiera, econémica y social de sus operaciones, de
conformidad con los principios y normas de contabilidad e informacién financiera y de
aseguramiento de informacion aceptados en Colombia, Circular Externa 000019 del 12 de
noviembre de 2015 y al Decreto 3022 de 2013, Decreto 2496 del 23 de diciembre de 2015. (...)”

(..)

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de
la Salud E.S.S. “EMDISALUD E.S.S. EPS-S”, se encuentra incursa dentro de la causal
establecida en los literales d) y e) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 682 de 2018, por el cual
se sustituye el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016.

3.3. GIRO OPORTUNO DE LOS RECURSOS

Respecto del giro oportuno de los recursos a los prestadores de servicios de salud, el literal 9)
del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 682 de 2018, por el cual se sustituye el Capitulo 3 del Titulo
2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, dispone:

‘). 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.”

En cuanto a este punto, la Delegada para las Medidas Especiales cita lo indicado por la firma
Contralora con funciones de revisor fiscal designada por la Superintendencia dentro de Ia
medida de vigilancia especial ordenada a la EPS, quien muestra el seguimiento resultado:

“(...)

Giro Directo por Legalizar

“(...) Al 31 de diciembre de 2018, la entidad presenta por concepto de giro directo por
legalizar, un saldo de $17.219 Millones de pesos, de los cuales el 53% presenta
vencimiento superior a los 360 dias, unos $9.035 Millones de pesos, lo cual constituiria
costos pendiente de registrar y que en la actualidad se encuentran registrados en la cuenta
220515 Giro Directo IPS; no obstante en la presentacién de los estados financieros se
incluyen como anticipos a proveedores pendientes de legalizar, situacion ests que no
estaria reflejando el saldo real de los costos por prestacién de servicios médicos. Se
desconoce el efecto de esta situacién en los estados financieros. (..)”

(..)

\
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3.3.2. HALLAZGO GIRO OPORTUNO DE LOS RECURSOS

Frente a esta causal, respecto del flujo de recurso de la Empresa Mutual para el Desarrollo
Integral de la Salud E.S.S. “EMDISALUD E.S.S. EPS-S”, el concepto de seguimiento muestra
lo siguiente:

“...)

4. CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION
INSTITUCIONAL

Adicional a los elementos expuestos en los numerales anteriores, la Delegada para la Supervision
Institucional manifesté en el concepto técnico remitido con NURC 3-2019-8766 de mayo 24 de 2019, lo
siguiente:

(..
7. FLUJO DE RECURSOS

A continuacién, se presenta la informacion relacionada con las cuentas por pagar a través de los
reportes de las Circulares 016 de 2016 y 030 de 2013 con corte a marzo, junio, septiembre y diciembre
de 2018 por EMDISALUD EPS, y los resultados del instrumento de flujo de recursos como acciones de
Inspeccién y Vigilancia a fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
reconocimiento y pago con los prestadores de los servicios de salud a la poblacién afiliada a dicha EPS,
asf:

7.1. Cuentas por Pagar reportadas por EMDISALUD EPS en la Circular Externa No. 016 de
2016 (Archivo FT004)

La EPS en el archivo tipo FT004 — Cuentas por Pagar, de la Circular No. 016 de 2016, reporta para la
vigencia de 2018 que presentan un saldo de $256.762.194 miles a marzo, $358.290.622 miles a junio,
$397.297.128 miles a septiembre y $495.086.064 miles a diciembre, los cuales son consistentes con el
valor registrado en el archivo tipo FT001 — Catalogo Informacién Financiera, concepto “Pasivo’,
distribuida para cada corte de la siguiente manera:

Tabla No. 4
Distribucién Pasivoy{R‘epQrtad‘oi Formato (ET004) por Concepto de,Aqrveencia

2688
' | septiembre | diciembre

‘ a0 marzo
Prestacién de Servicios de Salud | 81,32%

83,32% 86,39%
Insumos y Medicamentos 0,00% 0,00% 0,00%
Administrativo 18,23% 5,40% 4,89%
Restitucion de Recursos 0,06% | 0,00% 0,00% 0,00%
Otro 0,39% | 12,40% 11,27% 8,72%

Fuente: Archivo tipo FT004 - Cuentas por Pagar — Acreedores, Circular Externa 016 de 2016, Reporte de EMDISALUD -
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS-EPS-S — Cortes: marzo, junio,
septiembre y diciembre de 2018.

Las acreencias registradas por la EPS en el cédigo 1 - Prestadores Servicios de Salud del
formato FT004, presenta la siguiente cantidad de registros reportados:

Tabla No. 5
Cantidad de Registros Reportados (FT004)

: " No. Registros | - L
Sl Total i Asociadosa - Y Registros i
s~ Corte | Registros::| “Prestadores de |- Prestadores de
o |:Reportados | : Servicios de. .| . Servicios de Salud .
i o e el Salud (Cédigo 1) e
Marzo 2.983 1.393 46,70%
Junio 3.186 2.055 64,50%
septiembre 3.327 2.166 65,10%
Diciembre 3.659 2.337 63,87%

Fuente: Archivo tipo FT004 — Cuentas por Pagar — Acreedores, Circular Externa 016 de 2016, Reporte de EMDISALUD -
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS-EPS-S — Cortes: marzo, junio,
septiembre y diciembre de 2018.
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Del total de registros en el cédigo 1 - Prestadores Servicios de Salud se presenta el resultado de los
registros validados con las bases del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS,
habilitados y no habilitados, asi:

Tabla No. 6
Participacion Cuentas por Pagar (FT004)

#Acreedor | o o | #Acreedor ,
. , | registrado f'CX,P skaldok FT004 _ registrado |  registrado
Instituciones — [PS 910 187.722.123 1.133 284.887.167
Objeto Social Diferente a la Prestacicn
de Servicios de Salud 6 6.937 18 20.672
Profesional Independiente 19 206.850 42 407.609
Transporte Especial de Pacientes 4 37.720 6 51.500
#IN/A 454 20.822.464 856 8.088.22’7
Totles [ 1303 208.796.094]  2.055| 293455.175
_ septiembre2018 |  diclembre 2018
_ #Acreedor | #Acreedor | #Acreedor |  #Acreedor
.. | 'registrado | registrado | registrado | registrado .
Instituciones — IPS 1.152 319.428.202 1.214 414.328,134
Objeto Social Diferente a la Prestacién
de Servicios de Salud 21 186.739 20 64.640
Profesional Independiente 43 433.560 40 569.704
Transporte Especial de Pacientes 7 113.588 7 109.910
#N/A 943 10.879.099 1.056 12.603.066
{Etales ... S 2166 331.041.188| . . 2337 '427.695.455

Fuente: Archivo tipo FT004 — Cuentas por Pagar — Acreedores, Circular Externa 016 de 2016, Reporte de EMDISALUD -
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS-EPS-S — Cortes: marzo, junio,
septiembre y diciembre de 2018 y Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (habilitados y no habilitados). Informacion consulftada a corte 10 de diciembre de 2018.

Se observa que, para los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de 2018, que 454, 856, 943 y
1.056 registros respectivamente no cruzaron con la validacion realizada en la base del Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud — REPS ¥ que se encuentran registrados en el cédigo 1 -
Prestadores Servicios de Salud, que corresponden a personas naturales no registradas en REPS,
suministros, medicamentos, construcciones, temporales, restaurantes, cultivos, finca, se observa que
existe una cuenta por pagar a la EPS EMDISALUD en el mes de Jjunio por $2,.938.569 miles, en
septiembre por $4.897.762 miles y diciembre por $6.317.506 miles, entre otros no registrados en REPS.
Lo que puede corresponder a una no conformidad en la clasificacion del acreedor, aspecto que afecta
la calidad y pertinencia de la informacién reportada a esta Superintendencia, y en consecuencia a un
presunto incumplimiento a lo ordenado en el articulo 9 de Ia Ley 1797 de 2016, el cual establece Ia
obligatoriedad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado y Contributivo de adelantar de manera permanente el proceso de
depuracién y conciliacién de cuentas por pagar y cuentas por cobrar entre ellas, y efectuar el respectivo
saneamiento contable.

De otra parte, en la validacién del total del saldo reportado en el archivo FT004 - Cuentas por Pagar de
las acreencias relacionadas con: i) Insumos ¥y Medicamentos (tipo 2), ii} Administrativo (tipo 4) y iii) Otro
(tino 6), se evidencia que registran entidades debidamente inscritas en REPS, y cargadas en tipo de
acreedor diferentes a 1: Prestacién de Servicios de Salud, en tal caso, si estas obligaciones se derivan
por la prestacion de servicios de salud, la EPS refleja inconsistencia en el reporte FT004 — Cuentas por

Pagar de la Circular 016 de 2016, como se describe en la siguiente tabla:

Tabla No. 7
Validacién Tipo de Acreedor 2- Insumos y Medicamentos, 4 — Administrativo y 6 — Otros
Cifras en miles 3

| marzo2018 T . = junio 2018 .
#Acreedor | CXPsaldo | # Acreedol :
.= . | reqistrado | . FT004 | registradc =T004

Instituciones — IPS 8 1.322,427
2 Transporte Especial de

Pacientes 1 24,412

Instituciones — IPS 41 2.231.396 28 522.093
4 Objeto Social Diferente a

la Prestacion de Servicios

de Salud 17 2.849.572 17 3.320.129
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Profesional Independiente 14 115.760 2 9.575
Instituciones — IPS 46 875.724 2 5.967
Objeto Social Diferente a
6 la Prestacion de Servicios
de Salud 1 123 1 14.228
Profesional Independiente 3 14.030
Totalgeneral .. o el 0 122100 6.086.604 B9 1 5.218.830
© Cod . 'septiembre 2018 . | " diciembre 2018 -
. Concepto | #Acreedor | CXPsaldo ‘| #Acreedor | CXP saldo
“Acréencia i . ... . > o | registrado | ' ET004 | registrado ||  FT004
Instituciones — IPS
2 Transporte Especial de
Pacientes
Instituciones — IPS 34 1.412.777 39 4.043.239
Objeto Social Diferente a
4 la Prestacion de Servicios
de Salud 17 3.328.557 15 3.466.871
Profesional Independiente 2 11.149 2 12.724
Instituciones — IPS 1 5.690 11 21.529
Objeto Social Diferente a
6 la Prestacion de Servicios
de Salud 1 14.228 4 14.981
Profesional Independiente 1 3.359
Totalgeneral = = e BV 4772400 720 7.562.703

Fuente: Archivo tipo FT004 — Cuentas por Pagar — Acreedores, Circular Externa 016 de 2016, Reporte de EMDISALUD -
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS-EPS-S —~ Cortes: marzo, junio,
septiembre y diciembre de 2018 y Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (habilitados y no habilitados). informacién consultada a corte 10 de diciembre de 2018.

7.2, Cuentas por Pagar reportadas por EMDISALUD EPS en la Circular No. 030 de 2013
(Anexo 1)

Teniendo en cuenta el trémite a sequir con la gestién de la conciliacién y pago de la presunta cartera, y
con el fin de que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud logren el recaudo por los servicios
prestados, la Circular Conjunta No. 000030 el 2 de septiembre de 2013, estableci6 el procedimiento de
aclaracién de cartera, depuracién obligatoria de cuentas y el pago de facturacion por prestacién de
servicios y recobros, con el fin de determinar, como resultado de los cruces de informacién, el estado
de las cuentas; fijar y suscribir los compromisos obligatorios de pago, aclarar y depurar la informacion
relacionada con las obligaciones de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud ~
SGSSS.

Es de anotar que de acuerdo con el reporte total de la EPS en la Circular 030, para los cortes de marzo,
junio, septiembre y diciembre de 2018 presenta un reporte total de $93.544.937 miles, $208.103.483
miles, $250.582.605 miles y $381.328.977 miles respectivamente que al contrastarse con el reporte de
cuentas por pagar (FT004) de la EPS frente a sus Instituciones Prestadores de Servicios de Salud, no
fueron reportadas en los estados financieros cincuenta prestadores por valor de $463.405 miles para el
corte de marzo, y $1.092.135 miles para junio, asi:

Tabla No. 8

Cuentas por Pagar Circular 030 (Anexo 1) no identificados en FT004 por corte marzo y junio
Cifras en miles $

1| 800068653 ESE HOSPITAL SAN JUAN DEL 103
2| 800084362 ESE H CIVIL DE IPIALES 247
3 | 808007303 ESE HOSPITAL LOCAL SAN JAC 810 0
4 | 806015201 GESTION SALUD LTDA 234
5| 812001792 ESE CAMU DEL MUNICIPIO DE 225 0
6 | 812003817 ESE CAMU DE MOMIL 57 0
7 | 813007875 HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA 47 0
8 | 832001411 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE 477
9 | 832001465 ESE HOSPITAL SAN ANTONI AN 93
10| 846000253 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 150
11| 860007336 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDI 37
12| 890000671 HOSPITAL SAN VICENTE DE PA 45
131 890200106 CAJASAN 4.735
14| 890270275 CAJA DE COMPESACION FAMIL! 127.385
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15| 890702241 HOSPITAL NUESTRA SENORA DE 129
16 | 890984427 HOSPITAL LAUREANO PINO ESE 94
171 890985810 H OCTAVIO OLIVARES ESE 222
18| 891200209 FUNDACION HOSPITAL SAN PED 1.519
19| 891408747 HOSPITAL SAN JOSE MARSELLA 149
20| 891800611 H SAN ANTONIO DE SOATA 60
21| 891900414 ESE HOSPITAL SANTA ANA 53
22| 892300209 H LOCAL TAMALAMEQUE ESE 98
23| 899999026 CAPRECOM DISTRITO BARRANQU 9.420
24| 900192428 ESE HOSPITAL LUIS CARLOS G 40
25| 900240018 LOS COMUNEROS HOS UNIVERSI 6.470
26 | 900267064 INVERSIONES AZALUD SAS 1.326
27| 900341526 FUNDACION CARDIOVASCULAR D 60.875
28| 900396644 SESS COLOMBIA SAS 3.910
29| 900485519 INVERSIONES SEQUOIA COLOMB 11.417
30| 900520293 FUNDACION UNIONVIDA 206
31| 900522104 MEDINSOL SAS 26.446
32| 900564046 QUIRUCENTRO SAS 83
33| 900571887 CALMEDICAS LTDA 1.377
34| 900582598 ADMINISTRADORA CLINICA LA 405
35| 900600550 INVERSIONES MEDICAS BARU S 5.729
36| 900728879 CENTRO DE REHABILITACION M 607
37| 900731373 IPS REHABILITAR NUESTRA SE 1.329
38| 900753563 U MOVIL CLINICAL ATTENTION 30.775
39| 900830833 CIREEM SAS 7.632
40| 900959051 SUBRED INTEGRADA SERV DE S 2.124
41| 900971006 SUBRED INTEGRADA DE SERVIC 153.306
42| 900990827 GRUPO MEDICO ESPECIALISTAS 2.642
43| 901016558 SINU IMAGENES SAS 319
44| 811036403 PROVIFARMA IPS 9.434
451 812003414 FARMASALUD LTDA 50.598
46| 816001182 AUDIFARMA SA 17.306
47| 830500960 DROGUERIA TODO DROGAS SAS 333
48| 900195484 CODIFARMA LTDA 7.940
49| 900518180 FARMA SALUD DES SAS 55.438
| 50| 900855108 INTEGRAR SOLUCIONES FARMAC _ _951.085
_ Total general . 3,405 1.092.135

Fuente: Archivo anexo 1 — Reporte de informacidn por parte de las Entidades Responsables de Pago ERP, Circular Conjunta
030 de 2013, Reporte EMDISALUD - EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD
ESS-EPS-S — Cortes: marzo, junio, septiembre y diciembre de 2018 y Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social (habilitados y no habilitados). Informacion consultada a corte 10 de diciembre
de 2018.

A continuacion, se presenta el resultado de los reportes efectuados por la Entidad Responsable de Pago
EMDISALUD EPS tanto en la Circular 030 de 2013 Anexo 1 como en la Circular Externa 016 de 2016
archivo tipo FT004 — Cuentas por Pagar — Acreedores, para los cortes marzo, Jjunio y septiembre de
2018, de las cuales arroja las siguientes diferencias:

Tabla No. 9
Cuentas por Pagar corte marzo de 2018
Circular 016 (FT004) vs 030 (Anexo 1)

Cifras en miles $

Amazonas 21.958 28.930 -6.971
Antioquia 34.388.193 15.030.505 19.357.688
Arauca 100.544 94.930 5.614
Atléntico 3.922.744 2.922.061 1.000.683
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Bogota D.C 7.370.199 3.462.787 3.907.412
Bolivar 9.595.357 6.725.978 2.869.379
Boyaca 20.456.105 8.399.606 12.056.499
Caldas 126.194 114.079 12.116

Caqueta 29.037 23.801 5.235
Casanare 1.026.663 647.237 379.427
Cauca 14.820 13.363 1.457
Cesar 10.848.645 4.918.845 5.929.799
Choco 1.057.294 606.128 451.167
Cérdoba 71.139.209 36.356.139 34.783.071
Cundinamarca 304.062 249.221 54.841
Guainia 2.713 2.713 0
Guaviare 11.581 10.918 663
Huila 117.172 29.947 87.224

La Guajira 2.069.679 596.686 1.472.993
Magdalena 8.945.603 3.627.123 5.318.480
Meta 789.123 45.667 743.456
Narifio 5.624 6.932 -1.308
Norte de Santander 686.644 309.771 376.874
Putumayo 247 150 97
Quindio 7.688 6.172 1.516
Risaralda 111.412 21.897 89.516
Santander 16.921.329 6.926.578 9.994.751
Sucre 4.125.908 2.211.049 1.914.860
Tolima 283.345 47.296 236.049
Valle del cauca 114.797 108.421 6.375
Vichada 0 0
NO REPS 14.202.204 0 14.202.204
NO FT004 -7

| Total general . 15.251.158

Fuente: Archlvo anexo 1 — Reporte de informacién por parte de las Entldades Responsables de Pago ERP, Circular Conjunta
030 de 2013, EMDISALUD - EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS-EPS-
S — Cortes: marzo, junio, septiembre y diciembre de 2018 y Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del
Ministerio de Salud 'y Proteccidn Sccial (habilitados y no habilitados). Informacion consultada a corte 10 de diciembre de 2018.

Tabla No. 10

Cuentas por Pagar corte a junio de 2018
Circular 016 (FT004) vs 030 (Anexo 1)

e 7004, . ‘
Amazonas 35,414 6.464
Antioquia 42.493.852 27.449.768 15.044.085
Arauca 117.272 112.670 4.601
Atlantico 5.574.196 4.595.273 978.922
Bogota D.C 12.243.289 9.286.100 2.957.190
Bolivar 10.685.021 8.170.864 2.514.167
Boyaca 30.685.549 22.689.116 7.996.433
Caldas 129.120 128.003 1.116
Caquela 28.808 25.071 3.737
Casanare 942.139 574.840 367.299
Cauca 45.023 44.298 726
Cesar 23.201.601 19.561.249 3.640.351
Choco 1.607.969 1.136.599 471.370
Cérdoba 99.404.075 69.595.497 29.808.578
Cundinamarca 382.569 354.209 28.360
Guainia 2.713 2,713 0
Guaviare 17.668 17.004 663
Huila 116.823 30.840 85.983
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Amazonas 35.414 28.930 6.484

La Guajira 2.427.510 2.074.149 353.361
Magdalena 11.778.324 6.989.513 4.788.811
Meta 3.675.883| - 3.340.149 335.734
Narifio 31.848 29.114 2.734

Norte de Santander 1.297.946 706.420 591.527
Putumayo 4.583 3.908 675
Quindio 10.433 10.007 426
Risaralda 11.488 28.723 -17.235
Santander 33.794.809 28.227.479 5.567.330
Sucre 4.140.277 2.648.014 1.492.263
Tolima 308.794 87.545 221.249

Valle del cauca 171.953 155.416 16.537
Vichada 0 0

NO REPS 8.088.227 0 8.088.227

NO FT004 0
Tofalgeneral | 703.455.175| _ 208.103.483 5,351,692

Fuente: Archivo anexo 1 — Repo e informacion por parite de las Entidades Responsables de Pago ERP, Circular Conjunta
030 de 2013, EMDISALUD - EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS-EFPS-
S — Cortes: marzo, junio, septiembre y diciembre de 2018 y Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (habilitados y no habilitados). Informacion consultada a corte 10 de diciembre de 2018.

Tabla No. 11

Cuentas por Pagar corte septiembre de 2018
Circular 016 (FT004) vs 030 (Anexo 1)

Amazonas 35.414 28.930 6.484
Antioquia 51.151.496 34.944.660 16.206.835
Arauca 117.885 113.284 4.601
Atlantico 5.466.967 4.795.468 671.499
Bogota D.C 20.380.355 11.466.825 8.913.530
Bolivar 11.373.674 9.014.173 2.359.501
Boyaca 34.256.273 28.539.835 5.716.438
Caldas 130.478 129.361 1.116
Caqueté 31.580 27.842 3.737
Casanare 1.060.569 693.737 366.832
Cauca 48.692 48.022 670
Cesar 23.924.299 21.206.152 2.718.147
Chocé 1.637.585 1.085.918 551.667
Cérdoba 106.016.723 84.822.652 21.194.071
Cundinamarca 411.726 383.366 28.360
Guainia 2.036 2.036 0
Guaviare 18.432 17.768 663
Huila 133.588 38.978 94.610

La Guajira 2.421.928 2.275.287 146.640
Magdalena 13.030.112 8.901.367 4.128.744
Meta 2.945.654 2.708.815 236.839
Narifio 34.234 31.500 2.734
Norte de Santander 1.183.619 839.748 343.871
Putumayo 4.847 4.172 675
Quindio 13.168 11.572 1.596
Risaralda 177.362 176.992 370
Santander 39.079.769 35.105.189 3.974.580
Sucre 4.679.826 2.909.201 1.770.625
Tolima 205.825 77.681 128.144
Valle del cauca 187.897 171.320 16.578
Vichada 78 78 0

_Cifrasen miles $
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1 10870.099, _10.67
| 331.041.188] 250.582.605|

____NOREPS 10.868.424
Total general . 80.458.583
Fuente: Archivo anexo 1 — Reporte de informacion por parte de las Entidades Responsables de Pago ERP, Circular Conjunta
030 de 2013, EMDISALUD - EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS-EPS-

S — Cortes: marzo, junio, septiembre y diciembre de 2018 y Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del
Ministerio de Salud y Proteccién Social (habilitados y no habilitados), Informacion consultada a corte 10 de diciembre de 2018.

Tabla No. 12

Cuentas por Pagar corte diciembre de 2018
Circular 016 (FT004) vs 030 (Anexo 1)

Cifras en miles $

Amazonas 33.759 1.586
Antioquia 671.460.752 57.287.434 4.173.318
Arauca 176.125 181.956 -5.831
Atléntico 7.443.646 6.997.613 446.033
Bogota D.C 21.202.097 19.331.811 1.870.287
Bolivar 13.329.194 11.504.284 1.824.911
Boyacé 48.934.719 45.666.999 3.267.719
Caldas 238.560 238.788 -228
Caquetd 33.456 30.078 3.378
Casanare 1.285.211 929.694 355.518
Cauca 57.817 57.887 -70
Cesar 32.225.536 30.408.334 1.817.202
Choco 1.858.653 1.549.969 308.684
Cérdoba 133.497.410 121.650.262 11.847.148
Cundinamarca 762.575 754.489 8.086
Guainia 2.912 2.912 0
Guaviare 32.179 32.582 -402
Huila 616.572 604.524 12.048

La Guajira 4.287.563 4.176.843 110.720
Magdalena 22.052.429 19.276.275 2.776.153
Meta 3.186.995 2.980.825 206.170
Narifio 178.592 178.343 248
Norte de Santander 2.450.377 1.795.126 655.251
Putumayo 7.722 7.722 0
Quindio 64.320 63.990 329
Risaralda 343.773 341.832 1.941
Santander 52.723.703 50.389.117 2.334.586
Sucre 5.718.706 4,152.811 1.565.894
Tolima 572.968 458.290 114.678
Valle del cauca 313.848 235.119 78.730
Vichada 220 220 0
NO REPS 12.603.066 10.675 12.592.391
NO FT004 0
Total genera | 427695455 381.328.977|  46.366.478

Fuente: Archivo anexo 1 — Reporte de informacién por parte de las Entidades Responsables de Pago ERP, Circular Conjunta
030 de 2013, EMDISALUD - EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS-EPS-
S — Cortes: marzo, junio, septiembre y diciembre de 2018 y Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (habilitados y no habilitados). Informacion consultada a corte 10 de diciembre de 2018.

De acuerdo con las cifras ilustradas en las anteriores tablas, en general se observa para la mayoria de
los departamentos donde la EPS realiza el aseguramiento: i) niveles de consistencia bajos frente a lo
reportado entre Circular Externa 016 de 2016 y Circular Conjunta 030 de 2013 por acreencias en el
SGSSS y ii) deficiencia en la calidad de los datos, indicando que la entidad no ha adelantado acciones
tendientes a aclaracion de la cartera, en virtud de lo establecido en el articulo 9 de la Ley 1797 de 2016,
en lo relacionado con el saneamiento contable responsabilidad de las IPS y EPS.

7.3. Seguimiento a saneamiento de cartera a través de los Instrumentos de IV en materia de
Flujo de Recursos
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Para efectos del seguimiento de las obligacione§ de las EPS derivadas del reconocimiento y pago con
los prestadores de los servicios de salud a su poblacion afiliada, se implementd un instrumento a ser
aplicado porlas Entidades Territoriales.

Las Entidades Territoriales son las encargadas de verificar los incumplimientos derivados de las mesas
de saneamiento y las practicas indebidas de que trata las Circulares 030 de 2013 y 016 de 2015,
respectivamente.

Este instrumento se ha implementado a través de las Secretarias de Salud, mediante visitas de la
Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional, en un escenario que hacen presencia las
gerencias regionales de las EPS y de los funcionarios de la Secretaria que se encarga, de acuerdo con
el instrumento disefiado, de recopilar las diferentes practicas violatorias de las normas que rigen la
materia a fin de construir un expediente debidamente organizado, con los debidos soportes legales y
probatorios para ser enviados a la SNS para su revision y ajustes a que haya lugar para su remisién a
la Delegada de Procesos Administrativos de la Superintendencia para que inicie la respectiva
investigacioén.

lgualmente, la Delegada Institucional instruyé y remitié a cada Departamento para que en ejercicio de
las competencias adopte dicho instrumento que le permitird de manera permanente ejercer sus
funciones de Inspeccién y Vigilancia y remitir a la SN'S los expedientes que den cuenta de las EPS que
presentan obstaculos en el proceso de reconocimiento y giro de los recursos.

Como resultado del proceso adelantado se consolidé los incumplimientos que a la fecha han reportado
las Entidades Territoriales en relacién con la EPS EMDISALUD sobre los incumplimientos a las normas
del sistema en lo relacionado con flujo de recursos, asi:

1. Secretaria Departamental de Salud de Boyaca
Reporta incumplimientos relacionados con:

a. La ERP EMDISALUD E.S.E. EPS-S, suscribié compromisos de pago que desconocié a pesar de que
eran de obligatorio cumplimiento, afectando asi el derecho de los prestadores a recibir el pronto pago
de los servicios, incurriendo en una presunta trasgresién del numeral 1 y literal h) del numeral 4.4.
de la Circular Conjunta No. 030 de 2013, el articulo 1 del Decreto 1281 de 2002 y el articulo 130.7
de la Ley 1438 de 2011.

b. La ERP EMDISALUD E.S.E. EPS-S, no concilia ni suscribe acuerdos de pago sobre las facturas
respecto de las cuales no ha formulado glosas o éstas se encuentran conciliadas, a pesar de
encontrarse vencidos los términos para pago, afectando asf el derecho de los prestadores a recibir
el pronto pago de los servicios, incurriendo en una presunta trasgresién del articulo 9 de la Ley 1797
de 2016, numeral 1 de la Circular Conjunta 030 de 2013, articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, el
articulo 1 del Decreto 1281 de 2002 y articulo 130.7 de la Ley 1438 de 2011.

2. Secretaria Departamental de Salud de Cesar
Reporta incumplimientos relacionados con:

a. La ERP EMDISALUD E.S.E. EPS-S, suscribié compromisos de pago que desconocié, a pesar del
debido seguimiento por parte del Ente Territorial, y que eran de obligatorio cumplimiento, afectando
asl el derecho de los prestadores a recibir el pronto pago de los servicios, incurriendo en una
presunta trasgresion del numeral 1y literal h) del numeral 4.4 de la Circular Conjunta No. 030 de
2013, del articulo 1 del Decreto 1281 de 2002 y el articulo 130.7 de la Ley 1438 de 2011,

b. La ERP EMDISALUD E.S.E. EPS-S, no concilia ni suscribe acuerdos de pago sobre las facturas
respecto de las cuales no ha formulado glosas o éstas se encuentran conciliadas, a pesar de
encontrarse vencidos los términos para pago, afectando as/ el derecho de los prestadores a recibir
el pronto pago de los servicios, incurriendo en una presunta trasgresién del articulo 9 del Ley 1797
de 2016, numeral 1 de la Circular Conjunta No. 030 de 2013, articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, el
articulo 1 del Decreto 1281 de 2002 y el numeral 130.7 del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.

(..)"

De acuerdo con lo anterior, Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S.
‘EMDISALUD E.S.S. EPS-S”, se encuentra incursa dentro de la causal establecida en el literal

- f/@
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g) del articulo 2.5.2.3.5.3 del del Decreto 682 de 2018, por el cual se sustituye el Capitulo 3 del
Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016.

4.1. CONDUCTAS QUE VULNERAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD.

Respecto de las conductas que vulneran el sistema general de seguridad social en salud, el
literal k) del articulo 2.5.2.3.5.3 del del Decreto 682 de 2018, por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, prescribe lo siguiente:

k). Incurrir en alguna de las conductas que vuineran el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y el derecho a la salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 130 de la Ley
1438 de 2011 y demas normas aplicables.”

Dentro de este contexto, y teniendo en cuenta lo establecido en el numeral 11 del articulo 130
de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo tercero de la Ley 1949 de 2019, el cual
sefala:

“11. No reportar informacién con calidad, cobertura, oportunidad, pertinencia, fluidez y
tfransparencia para el ejercicio de las funciones de inspeccién, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud y aquella que solicite el Ministerio de Salud uy Proteccién
Social en el marco de sus competencias.”

LLa Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S “EMDISALUD”, de acuerdo
con lo descrito en el concepto técnico de seguimiento, incurre en conductas que vulneran el
sistema general de seguridad social en salud, tal como se enuncia a continuacién:

“(...)
EVALUACION DE INDICADORES COMPONENTE TECNICO CIENTIFICO

Criterios tenidos en cuenta para evaluar el cumplimiento y confiabilidad de los indicadores
contemplados en el Plan de Accién de la Medida de Vigilancia Especial

(...)
INDICADORES DE CALIDAD A MARZO DE 2019

La Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S "EMDISALUD’, presenta dificultades
en el reporte de informacion de indicadores debido a que no posee un sistema de informacion
estandarizado y claro que permita garantizar el reporte oportuno y de calidad de la informacion cargada
al Sistema de Gestion y Control de las Medidas Especiales Fénix; ademas posee deficiencias en la
implementacion de estrategias para mejorar el reporte de informacién de sus IPS contratadas que
permita la confiabilidad en la informacién remitida. Para el mes de marzo del 2019, solo se encontraban
cargados en el Sistema de Gestién y Control de las Medidas Especiales Fénix los resultados de los
indicadores de calidad hasta el mes de julio del afio 2018.

La firma contralora SAC Consulting mediante comunicacion NURC 1-2019-132731 del 11 de marzo
informa que la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S “EMDISALUD" "presenta
altas deficiencias en la recopilacién, tabulacién y anélisis de la informacién, debido a que no cuenta con
un sistema de informacién coherente y eficiente que de fiabilidad de los datos”, esta superintendencia
convocé a los representantes de la entidad para evaluar las dificultades y plantear un plan de trabajo
que permitiese el cargue de informacién de calidad a la plataforma y la evaluacion de cada una de las
metas establecidas en el plan de accién de la medida de vigilancia especial, en cumplimiento de los
acuerdos establecidos en esta reunién segin acta del dia 29 de marzo de 2019, se solicité a la firma
contralora la verificacién en campo de la informacién pendiente por cargar en el Sistema de Gestion y
Control de las Medidas Especiales Fénix para garantizar la calidad de la informacién, logrando asi que
la entidad con el acompafiamiento de la firma contralora cargara durante el mes de abril de 2019 los
Indicadores de Gestién y Control de las-Medidas Especiales Fénix hasta el mes de Diciembre de 2018,
los cuales fueron avalados por SAC Consulting y aceptados por esta superintendencia.

(..
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Lo anterior se refuerza con lo detallado en el numeral 3.2.2. Seguimiento a érdenes financieras,
la cual desarrolla los incumplimientos a los reportes de informacién requeridos para la
verificacion y seguimiento a la medida de vigilancia especial adoptada mediante Resolucion
2556 del 31 de diciembre de 2013, prorrogada hasta el 30 de octubre de 2019.

En ese orden, igualmente se extrae del informe de seguimiento, apartes del numeral 5,
relacionado con el concepto de la Superintendencia Delgada para la Supervision de Riesgos,
en el cual se realizan observaciones relacionadas con la informacion reportada por el vigilado,
se transcribe el aparte correspondiente:

“0...)

5- CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION DE
RIESGOS

(...)

Calidad de la Informacién Reportada

(...)

A continuacion, se relaciona de manera general, las observaciones de calidad y
consistencia que se evidenciaron en la informacién financiera reportada por la vigilada,
asi:

* Reporte de informacién financiera para efectos de cumplimiento sin los requisitos
minimos de calidad definidos por la Circular Externa 016 de 2016. Diferencias entre la
informacion financiera reportada en el catélogo de informacién financiera y los demas
archives tipo de la Circular Externa 016 de 2016.

» Inconsistencias entre las politicas permanentes definidas por la entidad y la aplicacién
de estas durante el primer periodo de aplicacién del marco técnico normativo de las
NIIF para las Pymes (2017).

Ahora bien, es de precisar que las inconsistencias evidenciadas en el reporte de la
informacién financiera de la entidad, las cuales dieron lugar a las retransmisiones es uno
de los factores que inciden de manera negativa en la razonabilidad de los estados
financieros de la EPS, lo que se configura en el incumplimiento de proveer la informacién
solicitada de forma confiable, oportuna y clara, como lo determina el articulo 114 de la Ley
1438 de 2011, asi como lo dispuesto en la Circular Unica en el Titulo | Capitulo Primero,
numeral 7, en relacién con las consideraciones sobre los responsables en el suministro de
la informacién y el cumplimiento de las instrucciones impartidas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

(..)

Por otra parte, frente a lo establecido en los numerales 17 y 18 del articulo 130 de la Ley 1438
de 2011, modificado por el articulo 3 de la Ley 1949 de 2019, la Entidad presenta
incumplimiento en los indicadores fijados en la medida de vigilancia, en especial los
relacionados con las acciones de tutelas, incidentes de desacato y procesos judiciales, los
cuales no presentan avance, por el contrario, no ha sido posible enervar el hallazgo, tal como
se describe del informe de seguimiento, asi:

“.)
a. Acciones de tutela

“...)

Analisis del hallazgo juridico establecido en la Resolucién 10009 del 28 de setiembre de 2018
que ordend prorrogar el término de la medida preventiva de vigilancia especial.

4




. , fe e :
RESOLUCION NUMERO COOE54 pE 2019 HouANo. 76

( Continuacion de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de
revocacion total de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con
NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

Sobre el particular, es pertinente indicar que Emdisalud EPS aun sigue presentando un numero
considerable de acciones de tutela por concepto PBS, impidiendo ello superar el hallazgo relativo a
acciones de tutela PBS.

Tabla No. CJ 03 Comparativo de acciones de tutela | trimestre de 2016, 2017, 2018 y 2019

MES 2017 | 2018 | 2019
enero 20 19 47 24
febrero 32 31 45 33
marzo 38 17 36 31
Total | 90 67 128 88

Fuente: Informe de gestién de Emdisalud Nurc 1-201 7—029708, 1-2018-008750, 1-2019-52071 y 1-2019-208853

A continuacion, se presenta el comportamiento de las tutelas PBS notificadas durante el
primer trimestre de los afios 2016, 2017, 2018 y 2019.

Gréfica No. CJ 06. Acciones de tutela PBS | trimestre de 2016, 2017, 2018 y 2019

2016 2017 2018 2018
Fuente: Informe de gestion de Emdisalud Nurc 1-2017-029708, 1-2018-008750, 1-2019-52071 y 1-2019-208853

En la anterior gréfica, se observa que se siguen notificando acciones de tutelas por concepto PBS, al
presentarse durante el primer trimestre de los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 un acumulado por periodo
de 90, 67, 128 y 88 tutelas, respectivamente.

b) Indicador: Cuantia de procesos juridicos notificados y fallados en contra de Emdisalud
EPS.

Emdisalud EPS en su informe de gestién con corte al primer trimestre de 2019, reporta que la cuantia

de procesos judiciales notificados en contra de la entidad asciende a $49.727.525.160 y en cero la
cuantia de los procesos juridicos fallados en contra.

Tabla No. CJ 04 Cuantia procesos judiciales corte marzo de 2019

Total cuantia procesos juridicos notificados en
contra

$ 49.727.525.160,00

Total cuantia procesos juridicos fallados en

contra (en firme) * 100. 50

Fuente: Informe de gestion de Emdisalud EPS corte marzo de 2019 Nurc 1-2019-208853

c¢) Indicador: Porcentaje de recuperacion de recursos del SGSSS por levantamiento de
embargos judiciales.
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Dentro de las principales pretensiones de encuentran: consulta o citas médicas, medicamentos y
procedimiento, y fallos integrales.

La firma contralora resalta el preocupante niimero de presentacién de tutelas PBS en las distintas
regiones o departamento donde opera la EPS.

1.3 Procesos Judiciales
Emdisalud presenta un leve incremento en la relacién y estado de los procesos judiciales.

Sefiala la firma contralora que segtin el reporte y el trabajo realizado en campo evidencié que la
aseguradora viene adelantando las actuaciones correspondientes para la defensa judicial de los
distintos procesos judiciales en las regiones y departamentos.

Para el mes de febrero, la EPS refleja un incremento en el total de los procesos en relacién con el mes
de enero en el que reporté una relacién de 189 procesos, para el mes de febrero 206 y para el mes de
marzo 211, siendo preocupante al venir aumentando el nimero de procesos, por lo que la firma
contralora le recomendé a la EPS tomar las medidas pertinentes para el control procurando la solucion
definitiva de los procesos, es decir, si ya existe una obligacién cuyo pago esté judicialmente declarado,
no hay razén para permanecer sin actividad, pues el tiempo que pasa corresponde a “intereses” que
harén impagable las cuentas adeudadas.

~ ENERO
FEBRERO
MARZO

TOTAL 606
Fuente: Informe de gestion Sac Consuiting SAS corte marzo de 2019 Nurc 1-2019-229930

Agrega la firma contralora que, existe un alto nimero de procesos donde la gran mayoria de ellos son
procesos ejecutivos, pago de facturacion, reparaciones directas, fallas en el servicio, indemnizacién de
perjuicios por incumplimiento de acuerdos de pago.

Observa un bajo nivel de avance en los meses correspondientes al presente trimestre, si bien existen
acuerdos de pago por parte de la entidad demandad los cuales presentan incumplimiento, se sugiere
aumentar el namero de estos acuerdos conciliatorios creando articuladamente con las distintas
dependencias de la EPS un nuevo mecanismo o estrategia de defensa para mejorar este indicador
teniendo la absoluta claridad de la importancia de acordar con cifras reales de cumplimiento para asf
poder realizar o finiquitar lo acordado realizando el seguimiento y cumplimiento de estos arreglos
conciliatorios para disminuir los fallos en contra de la EPS.

Sefiala que, el porcentaje de este indicador es inaceptable debido a que la EPS no muestra ningun
resultado positivo de la posible recuperacién de recursos frente a los procesos judiciales y cada dia
sigue incrementando el total de los mismos siendo cero el numerador. Afirma que se le ha manifestado
al érea juridica la importancia de su gestién y el sequimiento al manejo de las actuaciones juridicas, las
cuales deben ser dentro de los tiempos y términos que permitan llevar un control idéneo y correcto a los
procesos judiciales.

1.4 Provision por pasivos contingentes

Para el primer trimestre de 2019, la entidad no realizé provisién alguna durante los meses de enero,
febrero y marzo. Lo anterior, en respuesta a la peticion elevada al érea financiera.

Puntualiza que la EPS con corte a marzo de 2019, aporté la politica para el célculo de las contingencias
con fecha del segundo semestre del afio 2018.

Los valores reportados por la EPS para provisiones $112.062.418.984
Litigios y demandas $12.554.369.996
e Civiles $11.847.610.147

e Administrativas $462.772.170
e Laborales $243.987.679

\
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Continuacién de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de
revocacicn total de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con
NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

Descripcién metodolégica: Valor de recursos del SGSSS recuperados por concepto de embargos en
el periodo evaluado * 100/ Valor total de recursos del SGSSS embargados

La entidad reporta que los recursos del sistema embargados con corte a marzo de 2019 ascienden a
$19.651.499.071 y en cero la cuantia de los recursos del SGSSS recuperados por concepto de
embargos.

de 2019

Valor total de recursos del SGSSS embargado $ 19.651.499.071

Valor de recursos del SGSSS recuperados por $0

concepto de embargos en el periodo evaluado *100
Fuente: Informe de gestién de Emdisalud EPS corte marzo de 2019 Nurc 1-20719-208853

INFORME CONTRALOR — SAC CONSULTING SAS

La firma contralora remitié a la Superintendencia Nacional de Salud informe de seguimiento al
componente juridico de Emdisalud EPS con corte a marzo de 2019, radicado en esta entidad con el
Nure 1-2019-229930.

1. Gestién contractual y juridica

1.1 Situacion contratacién de la red prestadores de salud

La firma contralora de acuerdo con el seguimiento realizado durante el primer trimestre de 2019, informa
que la EPS presenta un porcentaje de contratos legalizados de red del 35,73%, presentandose el

siguiente comportamiento:

Tabla No. CJ 06 Porcentajes de contratacién de la Red de la EPS Emdisalud primer trimestre de

2019
ENERO 247 9,71%
FEBRERO 247 9,71%
MARZO 282 16,31%
TOTAL 776 35,73%

Fuente: Informe de gestién Sac Consulting SAS corte marzo de 2019 Nurc 1-2019-229930

La red de contratacién de la EPS tanto en la forma de pago por capitacién como por evento presenta
durante el mes de marzo de 2019 un leve incremento comparado con los meses de enero y febrero en
el niimero de contratos legalizados. Resalta que el comportamiento durante el primer trimestre mantiene
un numero significativo de contratos sin legalizar, debiendo tener un porcentaje de legalizacion superior
al 90%, debido a que a la fecha ya se tienen claro los contenidos del plan de beneficios y el valor de la
UPC para la negociacién que viene desde diciembre, debiendo cumplir con las obligaciones,
compromisos y responsabilidades.

Del total de contratos bajo la modalidad de capitacion pertenecen al | nivel 111, al Il nivel 34 y
contratacién con las ESE 80. La contratacion de la forma de pago por evento corresponde a 102
contratos, de los cuales 16 se encuentran legalizados y pertenecen al | nivel, 69 al Il nivel y 17
relacionados con contratacién con las ESE,

La distribucion de la red por regiones o departamentos muestra el mayor numero de contratos para el
departamento de Cérdoba seguido de Boyaca, Antioquia y Santander.
1.2 Estado actual acciones de tutela

La EPS sigue presentando serias dificultades en relacién con la presentacion de acciones de tutela,
sobre todo por el nimero de casos que se presentan por tecnologias incluidas en el plan de beneficios,
afectando de manera directa al componente financiero impactando negativamente en el gasto de salud.

Sefiala que adn se presenta un alto nimero de acciones de tutela para el mes de marzo por tecnologias
incluidas o servicios PBS. ‘
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4 Continuacion de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de
revocacion total de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con
NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

1.5 Situacion de titulos judiciales

Respecto de los titulos judiciales, se videncia que para el primer trimestre de 2019 los titulos judiciales
mantuvieron un comportamiento similar durante los meses de enero, febrero y marzo, sin observarse
cifras de dineros recuperados:

Relacién de titulos judiciales:
» Para el mes de enero 155 titulos judicia/és a favor de la EPS por valor total de $1.721.939.043.

e Para los meses de febrero y marzo, este uitimo valor igual, se mantiene la misma cifra del afio
2018 hasta la fecha por valor total de titulos pendientes de pago de $ 1.376.278.074,10.

Existe una relacion de titulos judiciales pendientes de cobro de anualidades anteriores, pero no se
evidencia trazabilidad de los que fueron cobrados. Por lo que, el rea juridica debe tener actualmente
el recorrido completo de cada uno de estos titulos judiciales y establecer las responsabilidades en el
cobro de los mismos.

Resalta que, constituye una realidad innegable que cobrar los titulos judiciales era un procedimiento
que significaria a la entidad recuperar unos recursos destinados a solucionar la cartera basicamente,
debido a que aquella originé distintas demandas; al igual que llamar a conciliar un importante nimero
de actores para evitar costas agencias en derecho, honorarios, intereses, y demas cargas judiciales.

Requiere que la EPS realice la trazabilidad de cada uno de aquellos titulos cobrados, al significar una
oportunidad de disponer recursos a la operacion de la EPS, al entenderse que el nimero de titulos
cobrados representé minimamente una oportunidad para conciliar saldos pendientes.

1.6 Embargos

Tabla No. CJ 08 Recursos del Sistema General de Seguridad Social embargados y recuperados
en el | trimestre de 2019

NUMERADOR (a) DENOMINADOR (b)
MES | Valorde recursos del SGSSS RESULTADO DEL
recuperados por concepto de | Valor total de recursos del | INDICADOR (a/b)
embargos en el periodo SGSSS embargado
evaluado * 100
ene-19 $2.546.221.538 $ 14.237.246.641 18%
feb-19 $ 800.000.000 $ 19.651.499.071 4%
mar-19 30 $19.651.499.071 : 0%

Fuente: Informe de gestién Sac Consuiting SAS corte marzo de 2019 Nurc 1-201 9-229930

Para la vigencia del primer trimestre de 2019, se observé que el comportamiento de los embargos no
fue adecuado porque la recuperacién se disminuyé de manera significativa al punto de que en el mes
de marzo fue cero.

Durante el mes de enero se recuperaron $2.546.221.538 por concepto de embargo de un valor total de
$14.237.246.641, se observan embargos con entidades publicas y con persona natural. Ahora, para el
mes de febrero el valor recuperado fue de $800.000.000 del total de los $19.651.499.071, estando por
debajo del 24% y en el mes de marzo no se recupero recurso alguno, siendo el valor total de embargos
igual al del mes de febrero.

(...)

4.1.2. HALLAZGOS RESPECTO DE LAS CONDUCTAS QUE VULNERAN EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

Frente a esta causal, la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, presenta el siguiente hallazgo:

1..)
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Continuacion de la resolucién, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de \
revocacién total de autorizacién de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con
NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

¢. Componente Juridico

— Emdisalud EPS ha sido notificada de 240 acciones de tutela en salud en el primer trimestre de 2019,
representando una tasa acumulada de 5,4 tutelas por cada 10.000 afiliados.

- Durante los meses de enero a marzo del 2019, el pico mas alto en el nimero de tutelas en salud
notificadas en contra de Emdisalud se dio en el mes de febrero con 101 tutelas.

— Durante el primer trimestre del afio 2019, Emdisalud fue notificada de 88 acciones de tutela PBS,

apreciandose una disminucién de 40 tutelas con respecto a las notificadas en el mismo periodo del
afio 2018.

—» Emdisalud en el perfodo comprendido entre enero a marzo de 2019, ha sido notificada de 152
acciones de tutelas NO PBS presenténdose entre enero y marzo el pico mas alto en el nimero de
tutelas en el mes de febrero con 68 tutelas.

—» Durante el primer trimestre de 2019, el 36,66% de tutelas notificadas corresponden a servicios y
procedimientos PBS y el 63,33% a servicios y procedimientos NO PBS.

- Emdisalud EPS ha sido notificada de 1 incidente de desacato durante los meses de enero a marzo
de 2019. La cuantia de los procesos juridicos notificados en contra de Emdisalud con corte a marzo
de 2019, asciende a $49.727.525.160

—> Los recursos del SGSSS embargados a Emdisalud EPS con corte a marzo de 2019, ascienden a
$19.651.499.071.

(..)

En consecuencia, la Entidad de manera reiterada ha venido incumpliendo con lo establecido
en el numeral 11 del articulo 130 de la ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 3 de la Ley
1949 de 2019.

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, se
encuentra incursa en la causal establecida en el literal k) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto
682 de 2018, por el cual se sustituye el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016.

Con fundamento en lo establecido en el inciso segundo del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780
de 2016, y la parte motiva del presente auto de tramite, se acreditan los elementos suficientes
para establecer la existencia de las causales para proceder con la adopcion de la revocatoria
de autorizacion de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con NIT.
811.044.055-5.

Conforme lo previsto en el inciso primero del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016,
concordante con la Resolucién 0058 de 2019, la Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional, obrando en virtud de la delegacion de competencia adoptada
mediante este Gltimo acto, da inicio al tramite previo y traslada los hallazgos descritos en el
presente acto, a la la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con NIT. 811.044.055-5 y fija el
término de cinco (5) dias habiles para que ejerza su derecho de contradiccion.

En virtud de lo anteriormente expuesto este despachd,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. ORDENAR EL INICIO DEL TRAMITE PREVIO de que trata el articulo
2.5.51.8 del Decreto 780 de 2016, a la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con el NIT
811.004.055-5.
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Continuacion de la resolucion, “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de \
revocacion total de autorizacion de funcionamiento a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con
NIT.811.004.055-5 y se fija término para su defensa”

ARTICULO SEGUNDO: CONCEDER a la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, un término de cinco (5) dias
habiles, contados a partir del dia siguiente a la notificacion de la presente resolucion, para que,
a través de su Representante Legal, ejerza su derecho de contradiccion y defensa sobre los
incumplimientos descritos en el presente acto administrativo.

PARAGRAFO. El Despacho del Superintendente Nacional de Salud, una vez vencido el plazo
concedido en el presente articulo decidird de fondo la actuacién de conformidad con las
normas indicadas en la parte motiva del presente acto.

ARTICULO TERCERO. DAR TRASLADO del concepto técnico de seguimiento a la
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.
“EMDISALUD E.S.S EPS-S”, identificada con el NIT 811.004.055-5.

PARAGRAFO. Para tal efecto, el expediente quedara a disposicion del interesado en el
Despacho del Superintendente Delegado para la Supervision Institucional.

ARTICULO CUARTO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto
administrativo a la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD
E.S.S. “EMDISALUD E.S.S EPS-S”, a través de su representante legal o de quien haga sus
veces, 0 a quien se designe para tal fin, en la cuenta de correo -electrénico
notificacionesjudiciales@emdisalud.com, teniendo en cuenta que la vigilada destinataria del
presente acto administrativo autorizd a través del sistema NRVCC la notificacién electrénica
de los actos emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud, segun listado suministrado
por la Oficina de Tecnologias de la Informacion o a la direccion fisica que obre dentro del
expediente, esto es a la Calle 22 No. 82-20, en la ciudad de Monteria, o, a la direccién que
para el efecto indique el Grupo de Notificaciones de la Superintendencia, de conformidad con
lo establecido en los articulos 67 y 68 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

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

ARTICULO QUINTO. El expediente permanecera en la Secretaria del Despacho del
Superintendente Delegado para la Supervision Institucional a disposicién del Representante
Legal debidamente acreditado.

ARTICULO SEXTO. Contra la presente resolucion no procede recurso alguno, por tratarse de
un acto de tramite de conformidad con lo previsto en el articulo 75 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO SEPTIMO. EI presente acto rige a partir de su notificacion.

Dada en Bogota D.C. a los ,i ? ng qu

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

g ) - gocecel
LBY PATRICIA MC BAIN MILL

SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA/SUPERVISION INSTITUCIONAL ( E )
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Proyecté:  Maria Constanza Gémez Rojas, Asesor, Superintendencia Delégada para la Supervisién Institucional@'
Harol Andrés Martinez Orozco, Coordinador Direccién de Inspeccién y Vigilancia para Entidades Adminfétradoras de Planes de Beneﬁcios&
Reviso: Henri Phillippe Capmartin Salinas, Director de Medidas Especiales para EAPB - Delegada de Medidas Especiales.




