REPUBLICA DE COLOMBIA

{berod y O

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE-SALUD

RESOLUCION NUMERO  g40258 DE 2020
{ 15 de septiembre de 2020 )

“Porfa cual se‘ordena el inicio de una actuacion admfm'srratfv'a-'de revocatoria parcial de
autorizacion de funcionamientc a MEDIMAS EPS SAS, con NIT 901.087.473-5"

EL SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por |a-Ley 100 de
1993, el articulo 37 de fa Ley 1122 de 2007, ef articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016, &l
numeral 15.del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, modificada por el articulo 2 del Decreto

1765 de 2019, la Resolucion 058 de 2019, demas normas concordantes'y,

CONSIDERANDO
1. ANTECEDENTES

" Que mediante Resolucién 2426 del 19 de julio de 2017 Ia Superinteridencia Nacional de-Salug
-aprobd el plan de reorganizacion institucional presentado por CAFESALUD, consistente en Ig
creacion de una nueva entidad a saber, MEDIMAS EPS $.A.S. con Nit 901.097.473-5.

‘Que como consecuencia del Plan de Reorganizacion Institucional aprobado mediante |3
Resolucion 2426 de 2017, CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. (NIT
‘800.140.949-6), cedit a la sociedad MEDIMAS EPS S.A.S. Ja habilitacién otorgada mediantg
. Resolucion 0973 de 1994 como Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo, ast comg
~también la otorgada -mediante Resolucion 1358 de 2008 como Entidad Promotora de Salud de
- Régimen Subsidiado. ;

Que mediante Resolucion 005163 del 19 de octubre de 2017 la Superintendencia Nacional dg
Salud, adoptd la medida preventiva de Vigilancia Especial a MEDIMAS. EPS S.A.8. de
- conformidad con lo establecido en el humeral 1° del articulo 11 3-del Estatuto Orgénico del Sistemg
Financiero, por el término de seis (6) meses:

~ Que mediante Resolucién 004770 del 12 de abril de 2018 la Superintendencia Nacional de Salug
- prorrogd el término de la:medida preventiva de Vigilancia Especial a MEDIMAS EPS 8.A.8. por gl
- término de un (1) afio. '

- -Que mediante Resolucion 010002 del 28 de septiembre del 2018 se establecieron las condicionas
Y plazos para realizar la actualizacién de la autorizacién de funcionamiento cedida mediarite la
Resolucion 2426.de 2017 a MEDIMAS EPS S.A.S.

Que mediante |a Resolucién 010087 del 02 de octubre de- 2018 se limité a MEDIMAS EPS S.A.S.
la c':a_pac_idad para realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslados.

Que mediante Resolucién 009203 de 18 de octubre de 2019, se prorroga el término dela medida
preventiva de vigilancia especial a MEDIMAS EPS S.A.S, hasta-el 28 de febrero de 2020.

Que mediante Resolucion 001098 del 28 de febrero de 2020, la Superintendencia Nacional de
Salud prorrogé el término de la- medida preventiva de vigilancia especial a MEDIMAS EPS SAS

© por el término de 6 meses,
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Que mediante Resolucion 009736 de 28 de agosto de 2020, la Superintendencia Nacional de

Salud prorrogé el término de la medida preventiva de wgllanc:ia especial a MEDIMAS EPS S.A.S, _
hasta el 9 de febrero de 2021.

Acorde con lo reglado en el paragrafo del articulo 2,5.2.3.5.1 del Decreto 780 de 2016, es
competencia de esta Superintendengia aplicar en cualquier momento, las acciones pertinentes en
el seguimiento a las condiciones de habilitacion y permanericia de las EPS, ‘independientemente
de los plazos establecidos, debido a.que la autorizacion de funcmnamlento o habilitacién, no se
otorga a perpetuidad, sinc de forma temporal y sujeta al cumplimiento permanente de unos
requisitos por la especialidad del servicio ptiblico de salid'y del derecho fundamental que con
este se garantiza.

Que, en ejercicio de las competencias de inspeccion, vigilancia y control, la Superintendencia
Nacional de-Salud, a fravés de las Superintendencias Delegadas para la Supervision de Riesgos,
para Proteccién al Usuario, para fas Medidas. Especiales y Superwsmn Institucional, ejecuid
diferentes acciones de monitereo, seguimiento y evaluacion a MEDIMAS EPS S.A.S., a efectos
de establecer [a idoneidad como asegurador del régimen contributivo y subsidiado en salud de}
sUjeto vigilado, para asi adoptar las decisiones partinentes en relacion con la autonzacron de
funcionamiento de la EPS en el territorio nacional.

Que el analisis de idoneidad en el aseguramiento en salud en las entidades territoriales, a que
hace referencia el considerando_ anterior, corresponde a la: aplicacion de la metodologla de
priorizacion en la que se-identifican los departamentos donde MEDIMAS presenta los niveles mas
bajos en la gararitia de Ia prestacion dé los servicios de salud, a la pablacién afiliada incluides
sujetos de especial proteccién constifucional, en condiciones de calidad, oportunidad,
accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad, afectando de esta forma sl derecho
fundamental a la salud y a la vida, mostrando un incremento. en el niimero de PQRD registradas,
a pesar de que su poblacion afiliada se mantiene ton una tendencia hacia la baja y
simultdneamiente se observa un alto nivel de endeudamiente con los prestadores y proveedores
de servicios de salud, poniendo en riesgo la sostenibilidad de otros actores del sistema.

2. COMPETENCIA

De confarmidad con los artictios 48 y 49 de la Constitucién Politica, la seguridad social ‘es un
servicio plblico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control
del Estado, con sujecion a los principios. de eficiencia, universalidad y solidaridad.

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

En virtud de lo dispuesto en el articulo 154 de [a Ley 100 de 1993, el Estade intervendra en sl
servicio publico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar, entre ofros, los principios
consagrados-en ia Constitucidn Politica y en los articulos 2 y 153 de la citada ley, modificado por
el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011.

El articule 35 de fa Ley 1122 de 2007 define los conceptos de inspeccion, vigifancia y control en
los siguientes términos:

A. Inspeccién: La inspeccitn, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al
seguimiento, moniforeo y evaiuacién ds! Sistema General de Seguiridad Social en Safud y gue
sirven para solicitar, confirmar y analizar de marnera puntual fa. informacién que sé requiera
sobre la situacion de los servicios de salud y sus recursos, sobre la. situacién juridica,
financiera, téonica-cientifica, administrativa y economica de las snfidades sometidas a
vigifancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro de! dmbifo de su competencia.

Son funciones de inspeccion entre ofras las visitas, la revision de documentos, ef seguimiento
de peticiones de interés general o particular y 1a practica de investigaciones administrativas.

B. Vigilancia: La vigitancia, consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud
[para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas dei
ﬁnancramrento dseguramiento, prestacion del servicio de salud, atencién al usuario,

\
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~ Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en cabeza de la
~ Superintendencia Nacional de Salud; fijaron sus funciones como organismo técnico y maximo

pergue los integrantes del mismo .cumplan a cabalidad con los: ejes de financiamiento,
‘aseguramiento, prestacidn de. servicios de aténcion publica, -atencion al usuario, participacion

El numeral 121.1 del arhcu!o 121 de fa Ley 1438 de 2011, indica los. sujetos .sometidos a
inspeccidn, vigitancia y control por parte de la. Super:ntenden(:la Nacional de Salud, asi:

\

“Por la cual se ordena el inicio de una actuacion administrativa de revocatoria parcial de

para su defensa”

pamc,'pacrén social y demas sujetos de vigitancia.de la Supermtendenc.'a Nacional de Salud,
cumplan con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud para-
ef desarrolio de este.

C. Control: EI control consiste-en la atribucion de fa Superintendencia Nacional de Salud para
ordenar los correctivos tendientes a fa superacién de la situacion critica o frregular (juridica,
financiera, econdmica, técnica, cientffico-adminisirativa) de cualquiera de sus vigilados y
sancionar fas actuaciones que se apaften del ordenamiento.legal bien sea por accion o por
omisién.

Por su parte, los articulos 36 y 37 de la Ley 1122 de 2007, regularoni el Sistema de Inspeccién,
6rgano de control del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue propugna

social, acciones y medidas especiales, informacion y focalizacion de [os subsidios de salud.

“121.1. Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subs;drado las Empresas
Solidarias, las Asociaciones Mutuales en sus actividadgs de Salud, las Cajas de ‘Compensacién
Familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud que:’ realizan las aseguradoras, las
Entidades que administren planes adicionales de salud, las entidades obi.'gadas a compensar, las
enfidades adaptadas de Salud, las administradoras de rigsgos profesionales en sus acfividades de.
salufl. Las entidades pertenecientes al régimen de excepcion dé salud y las uhiversidades en sus
actividades de salud, sin perjuicio de las competencias de la Superintendencia de Subsidio Familiar.”

El inciso segundo del ariculo 230 de ia Ley 100 de 1993, dispone que la Superintendencia
Nacional de Salud podra revocar el certificado de autorizacion que se le. otorgue alas Empresas
Promotoras de Saiud medlante providencia motivada, en los siguierites casos:

“(...) 1. Peticién de !a-_Entfdad. Promgtora de Salud.

2. Cuando fa entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos eéstablecidos para el otorgarriiento. de
la autorizacion,

3. Cuando la entidad no flaya iniciado su actividad en un plaza de tres meses contados a partir de !a
fecha de oforgamiento. de! cettificado de autorizacién.

4. Cuando la entidad ejecute practicas de seleccién adversa.

5. Cuando se comprusbe que no se prestan efactivamente los servicios previstos en el Plan de Sa!ud
Obligatoric. (...)” (Subrayas.fuera del texto ofiginal}.

Que las causales de revocatoria de-autorizacidn de-funcionamiento de que trata el articulo 230
de la Ley 100 de 1993 fueron desarrolladas reg[amentariamente en el articulo 2.5.2.3.5.3 del

Decreto 780 de 2016 “Por-medio del cual se expide el Decrete Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social”, ef que, a su turno, establece:

“Articulo  2.5.2.3.5.3. Condiciones para la revocatoria de la autorizacion de -
funcionamiento, La Superintendencia Nacional de Salud revicard la autorizacién de -
funcionamiento de las: entidades destinarias de las disposiciones previstas en el presente

Capitulo, cuando se verifique la existencia de alguna de las s.'gu,'entes causales contempladas
en la normatividad vigénte:

a) Incumplir de forma reiterada e injustificada las condiciones de habilitacion, féchico-
administrativas, lecnoldgicas o cientificas que pongan en riesgo Ja efectividad de los servicios;
la seguridad de los afifiados y la destindgcicn de los recursos del sector;

b) incumplir las condiciones de habilitacion financieras establecidas en la norrmatividad,

¢). Incumplir las condiciones de habilitacion de su red prestadora de servicios de saiuid;
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d) Ejecutar operaciones que deriven en desviacion de recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud:;

e) Utilizar los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y demés 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;

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

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

h) Ejecutar practicas orientadas a la incorporacién selectiva de los afiliados con los riesgos en
salud mas bajos o a limitar la permanencia de los afiliados con los riesgos de salud més altos;

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

J) Utilizar mecanismos de pago, de contratacion de servicios, acuerdos o politicas internas que
limiten el acceso al servicio de salud o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad, o que
propicien la fragmentacion en la atencién de 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 demés 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
auforizada la entidad, la Superintendencia Nacional de Salud podra revocar de forma parcial en

esa_jurisdiccion la autorizacion de funcionamiento, garantizando en todo caso el debido
proceso.” (Subraya fuera de texto original)

El Decreto 780 de 2016, en su articulo 2.5.5.1.8 establecid respecto del procedimiento especial
aplicable a la revocatoria o0 suspension de la autorizacion de funcionamiento, o la revocatoria de
la habilitacion dentro del debido proceso que rige la actuacion administrativa entendido como las
formas propias de cada juicio, o siguiente:

“2.5.5.1.8. 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 fa revocatoria de habilitacion de una Entidad Promotora de Salud o de una
EPS del régimen subsidiado, cualquiera sea el régimen que administre o la naturaleza juridica
de la entidad, podré adoptarse por el Superintendente Nacional de Salud, en cualquier
momento 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 tendréd como minimo un periodo para la defensa de cinco

(5) dias habiles.

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

Como consecuencia de la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento o de la
habilitacién de una Entidad Promotora de Salud o Entidad EPS del régimen subsidiado, la
Superintendencia Nacional de Salud podra efectuar la toma de posesién de bienes, haberes
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¥ negocios, adoptar medidas cautelares o permitir que la entidad a la _c_uaf.sg g revoqéj
proceda de acuerdo-con sus propios estalutos; previas instrucciones de la Supéerintendencia
Nacional de Salud.

(.-)"{Subrayado fuera de texto original)

El numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, modificade por el articulo 2 dei Decreto
1785 de 2019, establece como funcién del Despacho del Superintendente Nacional de Salud, la
de, "Garantizar |a idoneidad.de los actores del Sistema de Segiiridad Social en Salud a fraves. entre’ofras,
de la autorizacion o revocatojia para el funcionamignto v habilitacion de las Enptidades Administradoras de

- Planes de Beneficios en_Salud-EAPB, de conformidad con lo establecido en fa normatividad vigente,
. cualquier que sea su naturaleza o régimen”. {Subrayado prapio)

k| Déspacho del Superintendente Nacional de Salud a través de la Resolucion 000058 de 9 de

enero 2019 delegd en el servidor(a) pablico(a) que desemperie a cualquier titulo, el empleo de

Superintendente Delegado para fa Supeérvision Institucional, la competencia para adelantar.la fase

inicial o la actuacion previa de la funcidn establecida en el inciso primero del articulo 2.5.5.1.8 del
- Decreto 780 de 2016. Asimismo, se advierte que la competencia para decidir la actuacién de
..-forma definitiva esta en cabeza del Despacho del Superintendente Nacional de Salud.

- Por su parte, el numeral 2° del articulo 22 del Decreto 2462 de 2013, modificado por el articulo 4
'del Decreto 1765 de 2019 sefiala dentro de las funciones de la Direccion de. Inspeccion y
Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB de Ja
~ Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional, la de “verificar el curnplimiento de
los requisitos para recomendar al Superintendente Delegado, la autorizacidn, revocatoria o
 suspension del certificado dé funcionamiento o habilitacién de las Entidades Promotoras de Salud .
- EPS, las empresas de medicina prepagada y al sewicio de ambulancia prepagado, de
» conformidad con lo establecido en la normativa vigente”.

~ Aunado -a lo anterior, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, define el aseguramiento cormio la
- administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo-en.salud, la-articulacidn de los servicios
que garantice ef acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de:los servicios de
saludy la representacion det afiliado ante el prestadory los demés actores, siendo estas funciones
indelegables a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, cuya autorizacion y/o habilitacion
para operar en el Sistema General de Seguridad Social en Salud es conferida por ta

« Superintendencia Nacional de ‘Salud a través del certificado o autorizacidn de funcionamiento,
* que las habilita como Entidades Promotoras de Salud conforme a lo establecido-en el literal i) del

articulo 40-de la Ley 1122 de 2007.

En ese orden, segln lo dispuesto en el incisc 1° del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2018,
para efectos de garantizar el ejercicio def derecho de contradiccion y defensa en el marco del
- debido proceso. establecido para adelantar la actuacion de revocatoria total o parcial .de”’la
- autorizacién de funcionamiento, en virtud de la delegacion conferida y mediante la presente
+ Tesolucion, este despacho da inicio a la actuacién o fase previa a la emisién del acto definitivo y
- en consecuencia, en virtud del principio de contradiccion en cabeza de la entidad vigilada, se
_concedera a MEDIMAS EPS S.A.S el término de cinco (5) dias habiles, para que aporte las
explicaciones a que haya lugar, frente a los aspectos planteados por la Superintendencia Nacional
de Salud que mas adelante se describen, respecto de la revocatoria parcial de su autorizacion de
~funcionamiento o habilitacién para operar como EPS en algunos territorios, precisando que
vencido el término sefialado, la-autoridad competente adoptara una decision de fondo. o

" 3. AGCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

- De acuerdo con lo anterior, en ejercicio de las competencias de inspeccidn vigilancia y control, y
-en cumplimiento de sus deberes legales para ia garantia del derecho fundamenital a la saiud del
~que-son titulares los usuarios de Ia EPS, asi como de verificar la idoneidad de Jos actores del
‘Sistema de Seguridad Social en Salud, las Superintendencias Delegadas para la-Supervisidn de

Riesgos, para la Proteccion al Usuario, para las Medidas Especiales y para la Supervision

~ Institucional, realizaron seguimiento, monitoreo y evaluacion a la EPS MEDIMAS. .
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En ese orden, luego de evaluar la informacién obtenida en desarrollo de los instrumentos de
inspeccion y vigilancia aplicados en ejercicio de las funciones de la Superintendencia Nacional de
Salud, para conocer la situacion actual de la gestion y el manejo de los diferentes componentes
en el seguimiento, monitoreo y evaluacion de la EPS frente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, velando por su idoneidad, adecuado funcionamiento y los derechos de fos
usuarios del sistema, las Superintendencias Delegadas presentaron ante la Direcciéon de
Inspeccion y Vigilancia para las EAPB de la Delegada para la Supervision Institucional, los
resultados obtenidos frente al desempefio de la EPS en algunos de los territorios determinados en
la metodologia de priorizacién, los cuales hacen parte del expediente procesal de la presente
actuacion.

Con fundamento en lo anterior, a continuacion, se presentan los resultados de la verificacién
efectuada por la Direccién de Inspeccion y Vigilancia para las EAPB, a partir de las acciones de
inspeccién y vigilancia contenidos en el concepto emitido, donde constan los hallazgos y soportes
recaudados por las Delegadas de la Superintendencia Nacional de Salud.

3.1 CONCEPTO DE LA DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA PARA LAS EAPB DE LA
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL.

La Direccién de Inspeccion y Vigilancia para las EAPB de la Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional luego del anélisis de la informacion reportada por las Delegadas para la
Supervision de Riesgos, para la Proteccidén al Usuario, para las Medidas Especiales y de la
propias adelantadas por la Direccién de Inspeccion y Vigilancia para las EAPB, asi como las
obtenidas en desarrollo de la aplicacién de los instrumentos de inspeccion y vigilancia a MEDIMAS
EPS S.A.S., evidencid los incumplimientos que a continuacién se relacionan respecto de los
departamentos priorizados conforme a la metodologia aplicada, asi:

<< 3. ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD

Mediante NURC 3-2018-22136, la oficina de Metodologias de Supervisién y Anélisis de Riesgo remitié a la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional la metodologia mediante la cual se realiza el
anélisis del desempefio de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a nivel departamental.

La aplicacién de esta, parte del anélisis de la informacion de las EPS, la cual se obtiene de diferentes
fuentes y permite ordenar los departamentos en que tiene presencia cada EPS segun el riesgo que ésta
representa desde dos perspectivas: el desempefio entre departamentos y EPS, y, el impacto que tiene
sobre el aseguramiento segun su participacion en relacién con la poblacién afiliada. Esta metodologia se
basa en el célculo de un indicador de desempefio compuesto por los resultados de atencién al usuario, y
de cartera con los prestadores de servicios de salud habilitados en el departamento.

A nivel territorial, el desempefio en salud de una EPS se mide por los resuitados en la atencion al usuario
a través del indicador de Peticiones, Quejas y Reclamos -PQRD y corresponden al ndmero total de éstas,
ajustado por el numero total de afiliados y por riesgo, teniendo en cuenta el motivo, las caracteristicas
especificas de la PQRD y del usuario afectado. Igualmente, a nivel territorial se mide el comportamiento de
los pagos realizados por parte de las EPS a las Instituciones Prestadoras de Servicios -IPS-, a través de un
indicador que tiene en cuenta la edad de la cartera y los montos de las cuentas por cobrar de las IPS a
EPS.

En este sentido, el orden de los departamentos para cada EPS surge del resultado del promedio de los dos
indicadores ajustados por la participacion de los afiliados de la EPS en el departamento y la de éstos en el
total de afiliados; previa estandarizacién por departamento y EPS.

El resultado permite comparar la gestién de las EPS en cada departamento en el que tiene poblacién
afiliada, a su vez, comparar los departamentos para una misma EPS, teniendo en cuenta el riesgo en el
aseguramiento que representa la EPS en el departamento. La informacién que se toma como fuente para
los célculos son el reporte financiero de las entidades ante la Superintendencia Nacional de Salud y la base
de datos que se consolida a partir de las peticiones quejas y reclamos que son interpuestas por los usuarios
ante esta superintendencia.

Se resalta que el riesgo de aseguramiento para el departamento aumenta a medida que la participacion de
los afiliados de la EPS en este es mayor, y que las otras EPS con cobertura en el departamento no puedan

o tengan la capacidad para recibir afiliados, aunado al riesgo que representa para la oferta de prestacion
de servicios de salud.

g

 §
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* De los resultados de la aplicacion de-esta metodologia, se tiene que el nivel de desempefia de MEDIMAS
EPS SAS a nivel deparfamental arrofa como resultado que los departamentos de Antioguia, Na_nﬁq,‘

- Santander y Valle del Cauca, donde esta EPS presenia ia més baja calificacion producto de un bajo
desempefio respecto a otras EPS y ofros departamentos o porbajo impacto segin la participacion de fos
afiliados, colocando en. riesgo fa garantia en la prestacion de los. servicios de salud requeridos por fa

' poblacion usuaria, en condiciones de calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y
canfinuidad.

~ De acuerdo con lo anterior, en ejercicio de ias competencias de inspeccion, vigilancia y control, y en
" cumplimiento de sus deberes legales para la garantia del derecho fundamental a fa salud dsl que son
fitulares los usuarios de fa EPS, asf como de verificar la idoheidad de Ios actores del Sistéma de Seguﬁdad
" Social en Selud, las Superintendencias Delegadas. para Ia Supervision de Riesgos, para las Medidas
'Especiales, Proteccion al Usuario y fa Direccion de dnspeccion 'y Vigilancia para las. Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio de 1a Delegada para la Supervisidn Institucional, realizaron
Seguimiento, monitoreo y evaluacion a la EPS MEDIMAS. ' -.

- En este orden, a COn'tinuacién, se describen las s_fwachne's evidenciadas y los hallazgos de las visitas
- realizadas a fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones propias de fa EPS ¥ aguellas que se derivan

. informacion analizada para los periodos enero 2019 a febrero 2020", en los departamentos de Antioguia,

- Narifio, Santander y Valle del-Cauga, que fuerori llevadas & cabo por cada tina.de las delegadas y remitidos
los respectivos infermes mediante los NURC. 3-2020-49152, 3-2020-4662, 3-2020-6800°, 3-2020-10834°
y 3-2020-12730° y e-mail” enviado por la Oficina de. Metodologlas de Supervisién y Andiisis de Riesgos,

. ademads de los informes® propios de la Direccion de Entidades Administradoras. de Planes de Beneficios de
la Delegada para la Supervisién Institucionaf®.

Los resultados observados . de Jas visitas Hlevadas a cabo en jos departamentos afriba citadas, son
- concordantes con las. situaciones evidentcias en desarrolio de ia visita & Medimas.EPS S.A.S, ordenada por

la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional mediante Auto No. 000259 del 25 de julio

‘de 2019, en la ciudad de Bogota D.C. o en cualquiera de sus sucursalss, con el objeto de verificar el

cumplimiento de la garantia de la atencién de sus afifiados, refacionado directamente con el proceso.de

ecritratacion de red de prestadores de servicios de salud que garanticen la atencién de los afiliados, durante
. @l primer semestre da 2019, sobre fa.base de ia mefodologia de paciente trazador. :

EPS que dieron origen a las PQRD presentadas por los usuarios, evaluahdo entre otras: (i) la red.de

- conlrareferencia, (iii). modelo de atencion y (iv) procese de autorizaciones, concltiyendo que para el periodo

“enero a junio de. 2018, MEDIMAS EFPS S.A.S., vuineré normas constitutionales, legales y reglamentarias
referenites a la obligatoriedad en el cumplimiento de sus funciones, competencias y responsabilidades como
Administradora de Planes de Beneficios, en asuntos relativos a ia garantia de {a prestacion.de los servicios
de salud en términos de oportunidad y acc‘e‘sibfﬁdad;-y frente a talidad de la.informacién reportada.

Mediméas EPS S.A.8, ante fos:anteriores halfazgos radicé anté esta Supérintendentia plan de mejoramiento
= eon-NURGC 1-2019-661666, no obstante, el mismo NO fue aprobado, teniendo en cuenta que las.actividades
- de mejora planteadas frente g las inconsistencias en la réd de. prestadores de servicios, no resuelven de
- -fondolos hallazgos y el plan propuesto tuvo que ser ajustado para su aprobacion, Posteriormente, la entidad
presents el ajuste realizado al Plan de Mejoramiento y el misro se aprobo el 09 de diciembre-de 2019, asi
mismo, se solicité a fa EPS remitir a esta Superintendencia los soportes Y/o evidencias del cumplimienta.de.
las accionés de mejora implementadas, a fin de verificar que las actividades propuestas se hayan realizado

T1se preclsa que la informacion que se presg__nta'ré més ddelante, en éspecialla ralacionads conias POAD einfarmaclan ﬁnanciera_, la misma 52 encuentra actua._!izada:ajunio.de

2020, _

© Ztnforme vistta Valle del Gauca pdr parte de fa Seperiniendencia Delegads. de Medidas Especiates

© ¥ Concepto anlisis cartera de Ja Delagada para la Supervisidn.de Riesgos

"4 Infarme visita AnHaguia por parte.-ﬂe la.-superintendencia'Déle_g_ada'_de Riesgos

. Sinforme campertamlento PQRD par parte de la Stiperintendencld Delegacfa’_ pare la Proteceidn al Usvaria,
E.IAr:tungrzacjén_ concepta anilisis.de cartera da fa Delegada para la Supenyision de Riesgas. Documents que fue trasladadao de [a Delegada parz la Supervisith Institucional 3 fa
Pireccién de EAPB mediante:NURC 3:2020-12825. o
7 e-mait dé:fecha 03 de septiembre de 2020
& informies visita departamentos de Narifo ¥ Samander reallzados por la Gireccidn de EAPE .
9 Se aclara que jos documentos que hacen parte delexpediente defa presente actuacion son emitidas oficialmente por fas Delegadas, Difeccisn ¥ Ofleina intervinientes, ﬂ'rma;d_‘?s
electrénicamente, s].'n-e_mbargo, .Ias comunica'cid'qﬁ ne fueron Impresas, con &l fin de mitigar-el ridsga de rantagis-por COVID 15, en cumplimiento de las directrices 1mpartida.s__ en

fdis Circulares Interas expedidas por fa Superintendaricla Nacional de Salud.

N

~

~ en'las entidades territoriales en las que esta habilitada para operar el aseguramiento, sobre la base de la -

En desairolio de la visita ordenada mediante-Autc No, 000259, se identificaron fallas administrativas de la

. servicios contratada para garantizar la prestacion de los servicios, (i} proceso de referencia. y
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en el tiempo establecido porla asegiradora y permitan corregir oportunamente los-hechos que. dieron origen
a todos los hallazgos. Avance qué fue remitido por la EPS en julio del presente afto, el cual no fue aprobado
dehido a que Ja MEDIMAS EPS S.A.S rio dio cump.*.'mxenfo ni-efecuté el 100% de las actividades propuestas
por-la entidad, y que la fecha de realizacion de las mismas no se dio en fos términos propuestos porfa
vigilada, mcumph.endo con la gjecucion del plan de mejcramiento propuesto a fin de torregir y subsanar los
halfazgos identificados. Devolucion que fue trasladada al vigilado para su conocimiento mediante NURC 2-
2020-85108.

En vista de los hallazgos identificados én Visifa a la sede nacional, la Supennfendenc.'a Nacional de Salud
en gjercicio de las funciones de inspeccion y. vigitancia, y teniendo como-prioridad el mejoramiento-en la
prestacién de los servicios de salud a la poblacion, la- universalizacion, financiacion, equilibrio entre. los
actores def sistema, racionalizacién y funcionamiefito de-redes para la prestacion de servicios de sa,’ud

verificé el cumplimiento de las obfigaciones en el aseguramiento y del dereche a la atencién en salud a ja
poblacion,-entre otros, a través de visita que-realizé en los depan‘amentos de Antioguia, Narifio, Santander
y Valfe del Cauca, frente a la garantla en la prestacion-de servicios de salud, basados en los atributos de
continuidad, oporfunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad para las vigencias enero 2019 a febrero
2020, bajo la misma metodologla de paciente trazador sobre la base de las PQRD.

Bl resuftado de. los andlisis y comparacién de jos hallazgos evidenciados en las visitas realizadas a
MEDIMAS EPS SAS, en los periodos auditados (enero 2019 a febrero.2020). muestran que la Entidad sigue
présentarnido a nivel departamental los mismos incumplimientos: evidenciados en fa auditaria nacional, con:
el agravante que en las recientes visitas en sedes regionales, se observa, iguaimente el. incumplimiento a
los hallazgos antés indicados; relacionados-con. la prestacion de. los servicios de salud, respecto de las
cuales se mantienen las falencias pese al plan de mejoramiento de la. EPS, sino que se- ewdenc,-aron ofras
irregularidades en el componerite asistencial: ;

Al realizar un comparativo de la informacién.evidenciada en /a visita realizada en el primer semestre de 2018
a nivel Nacional y las realizadas a nivel Departamental, se puede establecer que la EPS no presenta
fortalecimiento de la-gesticn y la articulacién con los demds Departamentos para el mejoramiento continuo
y el logro de los resultados en salud, puesto que los hallazgos son reiterativos y no muestran fa
implementacion de ciclos continuos de mejora en fa- gestion y.cierre gradual de brechas.

3.1 Comportamiento PQRD de Medimas periodos enero 2019 a junio de 2020

La Delegada para la Proteccion al Usuario presenta fa tasa de PQRD por EPS en el régimen contributivo'y
subsidiado, comportamiento de las: PQRD de Medimés EPS SAS, Ia tendencia mensual, PQRD por tipo de
riesgo, por canal, motivo especifico, por deparfamente, por patologia, por CIE 10, alto costo, seguimiento a
fallos de tutela, y PQRD de ios pericdos de enero.de 2019 a junio de 2020, asi:

_H(:;.- ‘)'

1.. TASA POR EPS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ENERO A JUNIO 2019 VS 2020:

Tasa-PQRD EFS del régimen contiibutivo enero a junio. afios 2019-2020

EDIMAS 071 42432 . 18, L 618216 262;05:. ..
2 COOMEVA [36.329 33.249 12,48% 1.590.774 207,84 -8:50%
3 | SERVICIO QCGIDENTAL DE-SALUD (SOS} | 11.940 11350 4.26% 843,370 134,58 -4,90%.
4 NUEVA EPS ‘20.308 58574 21,09% 4.625386 | 126.64 99.80%
5 COOSALUD: 104, . 348 0:13% 27,748 . 12577 . 235, 60%
5 COMFENALCO VALLE ] 2.300 2.601 0.98%. 240320 | 108,23 .13, 16%:
7 COMPENSAR 10:221 16:853 5.33% 4. 769.517 95,24  E4.90%
8 FAMISANAR 20.198 23.515 B.83% 2.486.885 94 56 _16,40%
) SALUD TOTAL 19.084 30:093, 11.30% 3,439 820 87.48 57,70%
10 ALIANSALUD 280 1988 0.75%: 236.418 84.00 102,00%
41 ] SANITAS . 13176 | 23454 B.80% 3,540,254 . 66,25 7E.00%
112 FUNDACION SALUD MIA . 858 221 0.08% :33.886 65,72 125,50%
13 EES SURA 11.962 21.642 B.12% 3.887.288. 55,67 '80.90%.
114 MUTUAL SER 48,

Tabla 1. PQRD con tasa régimen comributivo.
Fuem‘e Base de datos afios 2019-2020 fenero-junio}
Al evaluarel comportamiento.de las PQRD recibidas en fa Supersalud del régimen contributivo en jos afios
2019 vs 2020 {enero a junio), se identifica que Medimas ERS con 46.071 PQRD en el 2019 y 42.432 PQRD
en ef 2020, ocupa el puesto nitmero 1 puesto por la mayor tasa acumuiada con 262,05. Tasa calculada por
cada 10.000 afiliados. '

N

Vi
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2, TASA POREPS BEL._RE‘G!MEN SUBSIDIADO ENERO A JUNIO 2019 VS 2020

Tasa RPQRD EPS del régimen subsidiado enero a junic afos 2019-2020

Wo.
1 CAPITAL SAL .
R - MEDIMAS - 873 ; _
3 COMFAGUNDI" - 1,794 1,68% 178.627 91,.35 9,00%
q CONVIDA . 3217 4.73% 515.088 58,48 43,00%
5 ECOOPSES  1.984 3.13%. 326,656 63,37 4,30%
6 SAVIA SALUD.EPS . 7.433 10,61% 1.697.724 60,83 _38.90%
GCF ATLANTICO i P . .
7 CAIACOPE 5,137 6.22% 1.149.581 52,67 17,90%
CCF HUILA e . ; g " od ep
8 COMPAMILIAR HUHLA™ 3.848 2746 2:82% 558.372 49,18 28.60%
g NUEVA EPS 5239 | 8792 9,04% 2.077.020 42:36- 68,00%
0 EMSSANAR 5777 7.859 8,07% 1.912:639 41,09 - . 36,00%
11 COMPARTA 7.504 | 5471 5,62%: . 1.535.992 35,62 -28.00%
12. ASMET.SALUD 6386 6.404 6,58% 1.888.364 33.9 0.30%
AMBLIQ (BARRICS . . o o o o o ong
13 | wioos DE QUIBDO) 2755, 2563 2,83% 770617 33,26 .7,00%
14 COOSALUD 5,687 8.007 8,32% 2.578.227 31,41 - 42,40%
15 CCF OE SUCRE 265 Fis 0,32% 116.648 | 26,83 18,10%
CCF GARTAGENA _ _
16 COMFAMILIAR 363 311 6,32% 138,473 22,46 -14,30%
CARTAGENA" '
i7 CCF DE NARING 264 403, 0.41%. 182.909 2203 52,70%
4 -COF ORIENTE L —e —
18 B OMEACRIENTE 207 300 0.40% 183.038 21,31 94,00%
19 MUTUAL SER 3,342 3920 4.03%: 2.095.934 18,7 17.30%
20 PMAOS SALUDAEPS-) | 124 176 0.18% 94,132 187 41.90%
21 CAPRESOCA 258 316 '0,32%. {71364 1844 22,50%
: CCE CHOCO o -
22 ACOMFACHOGE" 311 322 0.33% 175.486 18,35 3,50%
23 CCF DE [A GUAJIRA 238 305, 0.31% 244746 1248 28,20%
AIC- ASQCIACION . _ . .
24 INDIGENA DEL CAUCA 528 605 0,62% 533.729 11,34 14,60%
{EPS-I CAUCA) -
25. MALLAMAS (EPS-] 270 332 0.34% 326,292 10.17. 23,00%
26 ANAS WAYUU (EPS-1) 100 [ 0,09%. 206.455 417 -14,00%
| DUSAKAWI (EPS-I CESAR |1 7 g
27 | - ¥ GUAJIRA) 84 95 0;10% 235,504 4:03 13,10%
- X H 30%'.

Tabia 2. PQRD con tasa régimen:subsidado
‘Fuente: Base de datos afios 2618- 2020 {enem =funiio)

Al evaluar el comportamiento de fas PQRD recibidas en la Supersalud del régimen subsidiado en los afios.

2019 vs 2020 (enero a junio), se identifica que Medimés EPS con 10,873 PQRD en el 2019 y 9.065 PQRD

en el 2020 , ocupa el puesto nimero 2 puesto ‘en la tabla con 97,74. Tasa calcuada por cada 10, 000
affliados,

3. POREPS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO ENERQ A JUNIO 2019 VS 2020:

Tasa PQRD EPS del régimen contributiva y subsidiado enero a junio afios 2019-2020

COOMEVA , 599,77
T MEDIMAS. TTT6,85%. 546,654
SERVICIO ) B ' .
3 | OCCIDENTALDE | 11,940 416% 11,350 312% 843.370 134,58 4,90%
SALUD (SOS) . '
4_| CAPITAL SALUD | 17.080 3,86% 14081 357% 1,134,085 12416 37.70%
5 | COMPENALCO 1 5300 0:80% 2.601 0.72% 240520 108,23 13,10%
5 NUEVAEPS | 34,645 12.04% 57,373 18.60% 5702.406 70052 95,00%
7| __COMPENSAR | 10221 5,56% 16,857 4,63% 7.769.517 95,24 64,90%
g FAMISANAR | _20.198 7.04% 23,515 5.47% 2,486,885 94,56 "76,40%
. CGF - '
9 CUNDINAMARGA 1,794 0.63% 1632 0.45% 178.627 91,36 -9,00%.
“COMFACUNDI” :
70, CONVIDA. 3217 T.12% 7607 1.27% 579.988 86,48 43.00%
1 | SALUD TOTAL | 79.084 6.68% 30,063 8.27% 3,439,520 a7.48 67,70%
12| ALIANSALUD 980 0,34% 1.968 0,55% 236419 84,09 102,90%
13 SANITAS 73.178 "4.59% 23.454 5.45% 3,640,254 56,25 78,00%
14 ";‘2’{%%?;" 9§ 0,03% 221 0,06% 33,886 8522 125,50%
75 | EGOOPSOS 1964 | 0.69% 2070 057% 326.656 65,37 7.30%

N
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16 S“V‘.'gf;wf’ 7433 2,59% 10.327" 2.64%, 1.607.724 66,83 38,90%
17 EPS SURA 11.962 4,17% 21,642, 595% 3.887.288 ] 80,90%.
= | CCFATLANTICO | .. e 4 o o o
18 | S ianor 5187 1,79% 6.065 1,67% 1.149.581 . 17,90%
CGF HUILA .
19 | ‘COMFAMILIAR | 3848 1,34% 2748 0.76% 558,372 49,18 £28,60%
: HULA” '
20 | EMSSANAR 5777 2.01%. 7858 3,16% 1:912.639 41,09 36.00%
21 COMPARTA 7.594 2,65% 5471 1.50% 1,535.992 35,62 -28,00%
22 | ASMETSALUD | 6.386 2,23% 6,404 1.76% 1.889.354 339 0.30%
AMBUG
{BARRIOS . . . . _—
.23 UMIDOSDE 2.755 - 0:96% 2.563 0.71% 770.617 33,26 -7,00%
‘QuUIBDO)
24 LO0SALUD 5.781 2,02% 8446 2.32% .2.605.975 3241 45.80%.
26 | GCFDESUCRE | 265 0:09% 313 0.09% 116,648 26,53 18,10%
| CCF CARTAGENA ' } : :
26 | "COMFAMILIAR | 383 0,13% 34 0.00% 138,473 22,46 -14,30%
CARTAGENA" | '
27 | CCFDENARINO. | 264 0,09%. 403 0,17% 162900 22.03 52.70%
-CCF ORIENTE - o ; P
28 | imraomenter | 291 .07%. 390 0,11% 183.038 21,31 94,00%
29 | MUTUALSER | 3342 1.17% 4000 1.10% 2312144 18.94 15.70%
s | P rJAggss_gr__UD 124. 0,04% 176 0.05% 94:132 187 41,90%
: 31 | CAPRESOCA 258, 0.09% 316° 0.09% 171364 1844 %2,60%
- .| _CCRCHOGO | .- - e _
. _ 32 | womeactoess | 31 0.11%. 322 6,09% 175.486 1835 3,50%
' CCFDE LA ) IO y —
33 GUAIRA 238 08% 05 C.08% | 244748 12,46 28,20%:
AIC-
- ASOCIACION _ _ _ _
i 34 | INDIGENA DEL 528 0,18% 605. 0.17% 533.729 1,34 14,60%.
: CAUGA (EPS-f
__CAUCA) _
35 M""LLM"LAS EPS- 1 o 0,09% 3d2 0,00% 326.202 10717 23.00%
36 Amﬁg;"s’“‘;}mu 100 0,03% 8 | 002% 206,455 4,17 -14,00%
L | PUSAKAWI(EPS- _ o o . o
37 CESAR'Y 84 0,03% 95 0,03%. 235.504 4,03 13,10%
832713 26,80%

Tabla 3. PQRD con tasa regimen contributivo y subsidado
Fuentg: Base de datos. afios 201" 9»2020 (enero—junlu]

Al evaluar el comportamiento de las PQRD recibidas.en la Stipersalud del. régimen contributive y subsidiadao
en los afics 2019 vs 2020 (enerc-a juhio), se identifica que Medimas EPS con 56.944 PQRD en el 2018 y
51,497 PQRD en el 2020, ocipa ef puesto nimero 2 puesto en la tabla con 97,74, Tasa calculada por cada
10. OOO afiliados.

4. COMPORTAMIENTO PQRD DE MEDIMAS EPS:

Comportamiento PQRD Medimés EPS de enerc de 2019 a juriio de 2020

s PQRD MEDINIAS 1

173.647

Tabla: 4. Comportamiente pgrd Medimas EFPS de-enera'dé 2019 a junio de. 2020
Fuente: Base.de datos. SNS-afio 2019 - 2020

4.1 TENDENCIA MENSUAL PQRD DE MEDIMAS EPS DE ENERO DE 2019 A JUNIO DE 2020:
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Grafico 1. Tendencia mensual PQRD de Medimas EPS del 1 de enerc de 2019 4 junio de 2020
Fuente: Base de datos SNS affo 2019 2020

Verificando la teridencia mensual de las PQRD de Medimas EPS, en el periodo del 01 de enero de 2019 a
junio de 2020 se encuentra, gue para el afio 2019 el mes de mayo presenta el mayor incremento porcentual
- con 60% y en diciembre el menor incremento con -20%; a stt vez ef afio 2020.en el mes de enero se presenta
~ la mayor variacion con 25% y en los meses de abril y junio se-presenta una reduccion pronunciada con -
- 15% y -29% respectivamente, €sta disminucion se infiere que se presenta en ocasion de fa baja __en\j*a

. demanda de los servicios de salud por la emergenicia sanitaria del COVID 19.

4.2 PQRD POR CANAL:

PQRD por canal de enero de 2019.a junio de 2020

L)

1 WEB 3.496 | 3.08) { 3.008 | 5692 | 5.420. | 5266 | 5.043 | 4286 | 3783 | 3.290 | 2.409
x TELEFONICO 1,367 | 2560 | 2.655 | 2767 | 3.205 | 3001 | 20632 | 2060 | 2.032 | 4530 | 3.672 | 3,154
3 | PERSONAUZADC | 1793 | 1.565 | 1.6561 | 1,984 | 3,789 | 3.652 | 4:436 | 3.699 | 3.330 | 3.274 | 2.874 | 2.335 .
4 ESCRITO 364§ 286 | .272 | 302 351 468 383 365 351 375 223 | 163
5 CHAT 4 .31 34 .37 50 42 32 50 S0 | 686 i 73 | 66

B

REDESSOCIALES | 45 | 55 | &5 | 60 | 130 | 189 | 187. | 212 | 136 | 152 | 159 | 100
0887973 7:738:18:248: 3324 2773 1k 9aR | 1951\ 12.180 10291 31227

3.086_{ 3.760 | 3,126 { 3.022
3528 | 3.319. | 2836 | 3.565
3228 { 3003 | 1867 | v352
200 312 | 229 | Zi5
&7 52 | 186 | s20
140 | 140 138 | 18%
10.249:(:30/542: | 10.382:]: 7,950

Tabla 5. PQRD por canal de enero’dé 2019 ajunio de 2020
Fuente: Base de datos SNS afio 2019 — 2020

CANAL PERSONALIZADO. mes de abril a junio; Estas PQRD han sido ge_.stfonadas por-funcionarios de la ._SN_S,-cjue_
- hacen parte de alencion personalizada, que por la emergencia. sanitaria-a nivel nacional estan apoyando los demaés
* canales, pero no han sido recibidos a fravés de puntos de atencion personalizada, sino virtuales.

“ Analizando, el .comportamiento de fas PQRD de Medimas EPS por canales.de atencion recibidas en fa

- Supersalud en ef periodo de enero de-2019 a junio de 2020, se identifica que el canal web tiené el mayor
porcentaje de participacién con un 37,7%, -seguido por canal télefonico y canal parsonalizado con 31,4% ¥
25,0% respectivamente..

4.3 FPQRD POR MOTIVOS ESPECIFICOS:

PQRD por los principales motivos éspecificos de enero dé 2019 a jumio de 2020

. | FALTA DE-QPORTUNIDADEN LA ASIGNACION DE - :
1l oTas DE-CQNS'ULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE Log0 | 1474 | 1489 | 1794 | X518 | 2895 | asee | 2336 | 1972 | fias | roos | f9s8
OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS o

FALTA DEOPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DF . . . . e
2 MEDNCAMENTOS NB #T5S 1037 224 e . 872 | 1273 § 173 | 1230 953 885 1033 | LI7E | 861
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FALTA DE OPORTUNIDAD EM LA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS POS -

7as.

580

1iode

1.065

slo

FALTA DE OPORTUNIDAD PARA LA PRESTACION DE

SERWCIOS DE!MAGENOLOGIA 08 SEGUNRA Y.
TERCER NIVEL -

428

462

-454

702

608

642

484,

287

- DEMORA DE LA AUTORIZATION DE MEDICAMENTDS

NO-POS

‘214

221

242

215

357

338

368

282

496,

373 | 333

DEMORA OF LA PROGRAMACION OF EXAMENES DE '
_LABDRATGAIG O DIAGNOSTICOS

15

88

162

230

433

475

553

522

437

393

285

DEMORA DE LA AUTORIZACION DF EXAMENES DE

LABORATORIO O DIAGNIISTICOS.:

‘163

198

Firxg

i75

328

ige

478.

255

385

o | arr

DEMORA DE LA REFERENCIA O
CONTRARREFERENCIA

‘298

294

.FALTA DF OPORTUMIDAD EN LA PROGRAMACION DE

CIRLIGH

240

RESTRFCCION ENLA LIBRE ESCOGENCIA DE RS

DE CITAS BE CONSULTA MEDICA . ; P . : e iy
1| EspECiavizADADEOTRAS EspeciaUDADES | 002 | MEB9 | L44GT) 601 ) 218 1 829 8458 16,4%
MEDICAS .
“FALTA DE OPORTUNIDAT EN LA ENTREGA TE _ —1 : - :
2 MEDICAMENTOS HOFOs AL0EC | 871 | 10A4 1278 | 937 | 570 18,727 B6%
FALTA OE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGADE | .
3 Lo |CANENTOS POS 788 | eea | sar Lioss | wrr | ses 12728 7%
FALTA DE OPORTUNIDAD PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE . _
% | IMAGENOLOGIA DE SEGUNDO Y TERCER B4 p3S |as 4 0| 97 G S0 6,658 5,8%
NIVEL
DEMORA D LA ALITORIZACION DE i : e
5 MEDICAMENTOS NG PGS 44 |.att |3ss | 5w | 504 | zme 5.519 3,2%
GEMORA GF LA PROGRAMACIGN GE _ 1 1
& EXAMENES DE LABORATORIO O 397 Errd 28 | & 134 | 122 .5.505 2%
DIAGNGSTICGS
DEMORA OE LA AUTORIZATION DE EXAMENES 0 o ) :
7 _DE LABORATORIO O DIAGNGSTICOS i R Bl Ml Bl Bd 4941 2:8%
. DEMORA DELA REFERENCIA O ) 1 — .
g Pt it 383 | 205 | 286 | 126 | az6 | sbig 2,9%
. FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA . ] _ »
: PROGRAMACION BE CIRUGIA SR M Ml M Wl M 4108 24
10| RESTRICOIGN EN (A t:gas ESCOGENCIADE ws |1 | 7 " gy

Tabiz 6. PQRD por los prmc.-pa!es motivos especificos de.enero te 2019 a junio de’ 2020
Fuente: Bass de dafos SNS afio 2019 - 2020

~

Analizando las PQRD por motivos especificos en el periodo de enero.de. 2079 a junio de 2020, se encuentia
que la falta dé eportunidad en la asignacion de citas de consulta médica: especializada de ofras
espec.ra.ffdades médicas, es la principal causa de guejas por parte de los affliados de'la EPS; con el mayor
porcentaje de partfc:pamon de 16,4% del total de las PQRD; sequido por falta de oportunidad en-la entrega
de medicamentos NO POS y falta de .oportunidad en ia entrega de medicamentts POS con un 9,6% ¥ 7.3%
respectivamente.

4.4 PQRD POR DEPARTAMENTOS:

PQRD por departamientos de enero de 2019 a junio de 2020

1 BOGOTA, DG ‘1413 | 1558 1360 1374 | 2303 | 2287 | 1783 | 1585 | 1378 | 1.839 1.407 1.099
7 ANTIOOUA 1245 | 1.344 1278 1476 | 1975 | 1.583 | 1690 | 442 |.1.287 | 1.513 1.250 1.103
3 | VALLE DELCAUCA | 607 703 713 628 | 1011 992 | 1017 840 824 | 1.183 1006 g82
4 RISARALDA Ap4 479. | 535 755 | 1266 | 1135 | 1087 894 508 1.212° 987 704
5 SANTANDER 634 g45. { 711 635 991 1119 | 1.214 | 1.014 870 657 556 451
[ TOUMA 2949 395 1 400 | 386 724 537 | 632 684 611 705 514 431
7 HUIEA 255 365 | 371 | 365 817 740 745 555 613 615- 512 417
B. QUINDIO. 190 247 217 1 244 433 454 621 498 541 542 538 374
El ATLANTICO 266 292 | 242 | 258 283 ‘218 423 350 321 565. 635 464
10 MIETA 181 247 | 229 | 289 515 395 | 64g 455 460 241 308 284
11 CALDAS 187 220 | 262 | 288 382 502 527 414 445 505 429 337~
NORTE DE o N

12 SANTANDER 177 212 185 | 199 a0 367 352 388 284 345 317 23
13| CUNDINAMARCA 222 299 | 276 | 291 518 570 437 ] E5 410 342 362
14 BOYACA 188 240 194 | 208 285 375 336 280 273 00 293 187
15. NARIRO T 110 | 126-| 132 257 2686 307 231 333 265, 297 188,
16 LAUCA . 81 128 | 135 108 189 201 135. 211 288 21 168 148
17 MAGDALENA EE] 104 114 117 148 155 | 158 162 127 214 231 172
18 BOLIVAR 77 107 85 102 111 104 10g 151 128 152 195 148
19 CASANARE 54 47 &5 52 103 119 322 320 w7 103 2. 74
20 CAQUETA 12 27 25 55 76 | &9 a2 80 41 52 35 26
21 CESAR. 45 E 52, 47 78 27 90 125 41 13 12 g

~gr
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PUTLIMAYD . 42 26
23 SUCRE 34 45 27 5. 3
24 ARAUCA 20} 16 38 38 30
25 LA GLUANIRA g .} 12 47 45 44
26 GUAVIARE ERE 8 26 23 16
27 CHOCO i7 1 27 F] 2 i
28 GUAINIA g - 5 i5 LS 5
29° VAUPES 1 i 20 17 14
30 CORDOBA 1 7 4 4 4
31 AMAZONAS 1 Z 4 ‘2 2
32 VICHADA g 2 1 0 0
ARCHIFIELAGD DE
SAN ANDRES,
331 hoviDENCIA Y g a2 o ¢ 1 0 ¢ ¢ ] o (1 g
SANTA CATALINA
OTAL GENERAL:

3 VLA 19°A TN ) RIICIPACH
1 BOGOTA, D.C. 1,341 ‘1481 | 1.259 | 1.364 | 1.109 | 943 26.903 i5,49%
2 ANTIOQUIA 1,422 1285 | 1140 | 2,009 | 1.203 | 9us- 24,190 13,93%
3.| VALLE DEL CAUCA 1.041 1020 | 911 | 774 | 676 | 568 15,456 8.50%
4 RISARALDA 810 781 661 | EoB | s1m | 433 13.589 8,06%
5 SANTANDER 558 631 £43 { 458 | 546 | 409 12.642 7,28%
§: TOLIMA 552 629 671 | 583 | 472 | 444 9776 5,53%
7 HUMA 741 598 528 § 351 | 298 | 236 5,422 5,43%.
g QUINDIo Cs08 475 327 | 252 | 281 | 217 7.058 -4,06%
g ATLANTICO 488. 482 410 | 342 | 383 | 318 6538 3,77%.
.10 META 392 412 374 | 307 | 302 | 223 5.463, 3,72%
11 CALDAS. 420 439 328 | 200 { 238 | 231 8.385- 3,67%
NORTEDE . . : e | ) o
.12 SANTANDER 491 514 533 | 378 | 410 | 319 6129 3,53%
13 {  CUNDINAMARCA 286 395 374 | 296 | 269 | 49 6.070 3,508
14: BOYAGA 230 233 288 { 206 | 220 | 157 4,794 2.76%
15 NARING. 18y 205 226 | 170 | 183 { 180 3.679 2,12%
15 CALCA 164 183 4 154 | 155 | 188 | 15. 1814 1,62%
17 MAGDALENA 174 187 1659 | 149 | 132 | 17 2620 1,51%
18 BOLIVAR 151 159- 144 | 177 | 210 | 15 2.327 1,34%
14 ‘CASANARE 91 121 133 | 66 67 | 32 1.606 - 0,92%
20. CAQUETA 3% 36 % | 25 28 | 29 744 0,43%
21 CESAR 4 3 .3 | s 3 2 623 0,39%
|22 PUTLIMAYC 23 28 35 31 g | 24 653, 0,28%
23 SUCRE 7. 2 8 0 3 2 629 0,36%
24. ARALICA 46 ag 27 | 15 16 7 550 .0,32%
25 LA GUANRA 25 46 47 33 | 34 8 500 0,29%
26. GUAWARE 24 25 17 1 8 8 8 329 0,15%
27 CHOCT T IR 3 3 1 3 281 0,16%
28 GUAaINa 13 10 11 3 1 0 180 0,10%
29 VALIPES - 14 12 E] 1 2 0 -164- 0,09%
3. CORDOBA 2 E] 5 2 2 0 Bl 0,04%
31 AMAZONAS 2 E} 2 i 1 1 27 0,02%
32 VICHADA £ ] 1 i) 0 0 & 0,002%
ARCHIPIELAGD DE
SAN ANDRES, . ) ; ; .
33 pro VIDENCIA'Y 0 0 6 0 0 a 1 0,601%
SANTA CATALINA
OTALGENERA £) {7:060:

Tabla 7. PQRD por departamentos de enero'de 2019 a junio de 2020
Fuente: Base de datos SNS: afio 2019 - 2020
‘Analizando, las PQRD de Medimas EPS por departarmientos y distrito'capital en of periodo de enero de 2019
‘@ junio de 2020, se encuentra que Bogota, D.C. tiené el mayor porcentaje de participacion de 15,49 %,
- seguido de Antioquia y Valle del Cauca con un 13,93 y 8,90% respectivamente.

4.5 PQRD POR PATOLOGIA:

‘PQRD por principales. patologias de-enero de 29’19 a funio de 2020

;201!
PROBLEMAS RELACIONADOS,CON '
1 | FACILIDADES.DE ATENCION MEDICA | 4:598 | 5186 | 5251 | 5.651 | 9032 | 8872 | 8973 | 7216 | 6.895 | 8220 | 5752 | 4204
U OTROS SERVICIOS DE SALUD |,
2 CANCER 862 1| 905 846 | ‘858 | 1329 | 1459 | 1110 | 1068 | B98 | 859 | 986 830
' ENFERMEDADES CRONICAS NG, | ; _ N A R .

3 | TRASMISIBLES caRDIOVASCULARES. | 271 266 | 498 | 206 | 419 475 555 629 483 04 | 982 841

. ENFERMEDADES CRONICAS NO . . - :
3 TRANSMISIBLES —DIABETES 22 | .28 b 218 | 17 418 503 424. | 408 407. | 523 568 528
ENFERMEDADES _ _ _ _ _ . iy N >
5 OSTEORRTICULARES 169 02 162 | 151 174 187 | 23% 342 | 244 227 408 36
6 MATERNG INFANTIL 123 134 116 167 204 | 211 242 | 8 240 215 1 204 181
7 ENFERMEDADES HUERFANAS | 132 | 145 | 153 | ‘1m2 340 252 200 219 | 192 | 300 263 155
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_SALUD MENTAL 77 62 29, 62 77 17 | 157 | 137 | 155 | 309 233
ENFERMEDADES CRONICAS NG -
9 AmeeLE AESTIRA RIS 70 76 64 61 93 | 10 | e | 134 | 82 | iss | 206 | 199
ENMFERMEDADES CRONICAS NO . - . . ; i
10 TRANSMISILES SENALES 05 | 7 83 95 129 | 151 | 132 | 151 | 118 | 148 | 214 | 203

PROBLEMAS RELACIONADDS CON
1| FACILIDADES DEATENCION MEDICA U | 4,950 | 5:350 | 3.943 | 2,589 | 2,671 | 1.985 101436 58,42%
OTROSSERVICIOS DE SALUD .
2 CANCER ‘13272 | 1203 | 1,168 | 8§75 591 644 18.218 10,43%
_ ENFERMEDADES CRONICAS NO _ _ ’ i ] . ’
3 TRASMISIBLES CARDIOVASCULARES 1126 | 1187 | 1,348 | 1491 | 1425 | 837 13.444 7,74%-
ENEERMEDADES CRONICAS NO . ; - - . i
4 TRANSMISIBLES <DIABETES 573 | 604 £65 880 .13 391 8432 4,26%
5 | ENFERMEDADES OSTEOARTICULARES 535 | ‘644 678 468 508, 467 6,252 3,60%
5 MATERNC INFANTIL 241 251 243 178 248 181 - 3582 3,12%
7 ENFERMEDADES HUERFANAS 218 133 | 130 139 126 | 111 3.480 2,00%
E; SBLUD MENTAL 287 312 336 | 362 370 257 3.452 1,99%
ENFERMEDADES CRONICAS ND : - ar - o o
9  TRANSMISIBLES RESPIRATORIAS 337 | 208 | 241 31g. 351 alg 011 1,73%
. ENFERMEDADES CRONICAS NO ) )
Y 10 TRANSMISIBLES —RENALES 250 1,58%

Tabla-8. PQRD por principales patologias. de enero de 2019 a junio de 2020
Fuente: Base de datos SNS afio 2019 — 2020 )

4.6 PQRD POR CIE 10:

A 4,748 PQRD no se le _asfgrqd-una pa_tbfo_g.‘a

PQRD por CIE 10 de enéro de 2019 a junio de 2020

Al evaluar, el comportamiento de las PQRD de Medimés EPS por patologia-en el periodo de enero de 2019
a junio de 2020, se identifica que los. problemas .relacionados con facilidades de -atencion médica u otros
servicios de salud tiene el mayor porcentaje de participacion con un 58,42%, seguido por céancer y
enfermedades crénicas. no transmisibles cardiovascutares con 16,43% y 7,74 % respectivamente.

HIPERTENSION ESENCIAL
feRiMALLA)

8¢ | 113

79

185

211

223

263

323

312

251

DIABETES MELLITUS
INSULNODEPENDIENTE

i11 | 08

111

268

293

234

219

282

245

229

PROBLEMAS RELACIONADOS CON
FACILIDADES DE ATENCION
MEDICA U.OTROS SERVICIOS DE
SALUD

12

16

38

31

155

305

185

206

 OTROS PROBLEMAS
4 | RELACIONADOS CON SERVICIOS .
MEDICOS V. DE SALUD:

1z

14

58

ig-

-89

209

285

336

247

188

OTRAS ATENCIONES MEDICAS
ESPECIFICADAS

2 38

57

22

2%

51

g6

145,

140

i34

CARCINOMA IN SiTL DE LA MAMA.

88

87

89

a1

83

115

87

37,

94

g7

ENFERMEDAD PULMONAR
7 OBSTRUCTIVA CRONICA, NO
ESPECIFICADA

73

-BY

131

8 EPILEPSIA

GLALCGMA

HFPERPLASIA DE |'.A PRf)STATA

HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA)

340

331

405

653

542

-282

2,82%

DIABETES MELLITLIS
INSULINODEPENDIENTE

289 209

27

4499

280

198

241%

PROBLEMAS RELACIOMADOS CON
FACFUDADES DE ATENCION:
Méﬂlﬂ U OTROSSERVICOS D_E
SALLD

308 4B

382

417

378

270

1,893

OTROS PROBLEMAS _
4 | RELACIONADUS'CON SERVICIOS.
MEDICOS ¥ DE SALUD

198 | 255

249.

231

214

2755

1,59%

~
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OTRAS ATENCIONES MEDICAS ] ) i -
5 ESPECIFICADAS - 103 233 | 193 90 107 | ioo 1613 0,93%
CARCINORA IN SITU DE L4 i - i
6. A . 112 97 87 81 2 54 1506 0.92%
ENFERMEDAD PULMONAR
7 OBSTRUCTIVA CRONICA, NO - 127 115 | 127 { 129 | 132 79 1578 0,91%
ESPECIFICAIIA ]
& EPILEPSIA 108 a8 1,485 2.86%
g GLALICOMA 24: 76 1.474 0,85%
10 {  HIPERPLASIA DE LA PROSTATA ,
INCIPALES:CIELI0.CON IMAYOR PGRD.
TOTAL GENERAL

Tabia 9. PQRD por CIE 10 de enero de 2019a Junio de 2020
Fuente: Base de datos SNS afio. 2018 - 2020

"4 43.668 PQRD o se fe asigné CIE 10

Al evaluar, el comportamiento de las PQRD de-Medimés EPS por patologla en el periodo de enero de 2019-

a junio de’ 2020, se identifica que Ja hipertensitn esencial primaria tiene el mayor percentaje-de pan‘:c.'pac.'on
con un 2,82%, seguido por diabetes mellitus insulinodependiente y problemas relacionados con facilidades
de atencién médica u otros. serwcros de salud con 241% y 1,89 % respecttvamente

4.7 PQRD POR ALTQO COSTO:

g | QUIMIOTERAPIAY RADIOTERAPAPARA | so3 | 567 | 216 | 238 | 381 | 345 | 346 | s9i | 325 | 340 | 306 | 309
EL CANCER i i

5 | DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PACIENTE | ] e .

z INEECTADO POR VI - e | 12 io 13 [ 2 14 ED) 70 34 35, 86 56
3 TRASPLANTE RENAL . 34 73 34 25 34 43 EF) ‘56 36" 33 58. | 45
4 HEMODIALISIS ) 11 g | 5 [ 1w | [ » 25 27 33 55 b1,
5 REEMPLAZOS ARTICULARES 8 4 10 2 9 9 7 52; 3 38 38 49

) MANEIO QUIRIRGIED PARA oy
§ ENFERMEDADES DEL CORAZON 4 ] 1 2 7 13 26 38 34 44 55 a2
MANEJO DE PACIENTES EN UNIDABES DE - ¥

7 CUIDABOS INTENSIVGS - | 1 o 1 6 8 Pl 34 30. 31 a0 9
8 DIALISIS PERITONEAL Z 2 13. EREE 15. 21 35 35
g TRASPLANTE DE HIGADO i1 5 10 12 6 12 g 14. g 19 14 120
10° MANEIC DEL TRALMA MAYOR p [5 17 [l 14 3 16 26 0 [ 7 11 | 8
PRINCIPALES ALTO'COSTQ CONMAYOR: ; i i I GEELY 6525

e ; ! iR
QUIMIOTERAPIA ¥ RADIOTERAPIA ) . .
1 PARA £L CANCER : 485 449 470 585 898 620 7.261 4,18%
DIAGHOSTICO ¥ MANEIO DEL . . : ) e )
2 PALIENTEINFECTARD-POR YiH 93 5 i 136 ) 107 55 1023 0.39%
3 TRASPLANTE RENAL EE] 59 -G8 52 28 13 761 0,44%
4 HEMODIALISIS 60 45, 68" 58 71 56 646 0,37%
5 REEMPLAZOS ARTICULARES 63 70 55 20 | m 34 547 e
MANEIO QUIRURGICO PARA . ] . e
6 ENFERMEDADES DEL CORAZON 4 62 51 41 50 s 538 0.31%
. MANEIQ DE PACIENTES EN UNIDADES: . . . o
7 ‘DE CUIDADDS INTENSIVOS 36 33 ) 8 2L 2 i 363 0.21%
3| DIALISIS PERITONEAL 2% 17 32 39 24 18 301 0,17%
El TRASPLANTE DE HIGADO 17 16. 13 13 B & 21 0,12%
10 MANEJD OEL TRAUMA MAYOR_ 5 5 4 4 5 2 146 0,08%

Ta'bla_ 10. PQRDpor aito costo de gnerp de 2019 a junio de 2020
Fuente: Base de datos SNS afic 201§ - 2020

* A 161,264 PQRD no se le asignd alto-casto.

Al evaluar, el comporfam!ento de las PQRD de Medimés EPS por alto costo en el periodo de enerd de 2019
a junio-de 2620, se identifica-que los quimioterapia y radioterapia para el céncer tiene el mayor porcentaje
de participacion con un 4, 18%, seguido pordiagnbstico y manejo del paciente infectado por VIH y transplarite

" renal con 0,59 % y-0,44 % respectivamente.

4.8 PQRD POR SEGUIMIENTO A FALLOS:

\
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PQRD por seguimiento a fallos de enero de 2019.a junio de 2020

SEGUINIENTO

CUMPLIMIENTO.

igug’;’:f;m 243| 242 | 240 | 344 | 472 | 416 | 512 | 387 | 381 | 544 | 388 | 352 | 499 | 396 | s08 | 103 | 195 | 143 | s25s
TUTELA

VARIACION ) — 1 - _ _ : T
rorcenTuaL | % | 04% | 1% | a3k | a7 | aas ) 2hn | e | 2w | e | 0w | Cew | aaw |2 | 22w {ame | 1% 7% |

Tabia 11. PQRD por seguimiento a fallos-de enero de 2019 a junic de- 2020
Fuente: Base de datos. SNS afo 2019 ~2020 '

Duranteé el periodo de enefo de 2019 a junio de 2020, el comportamiento de las-PQRD de Medimés EF’S por
seguimiénta & curplimiento a falios de tulela., se encuentra que para-ef afio 2019 que los meses abril ¥
octibre presentan el mayor incremento ,oorcem‘.'.faar con 43% respectivamente y en noviembre el menor
incremento con -29%, a su vez el afio 2020 en-ef mes de enero se presenta la mayor variacién con 42% y
en Jos meses de marzo, abril y jiinio se presenta una reduccién pronunciada con -22 %,-37 % -27%
respectivamente.

5. PQRD MEDIMAS DE LOS DEPARTAMENTOS ANTIOQUIA, VALLE DE CAUCA, SANTANDER
Y NARINO:

‘Narifio afios 2019-2020(sne-jun) -

PQRD Medfmés de los departamentos Antioquia, Valie de! Cauca, Santander

ANTIOQUIA | 1.245 | 1,344 | 1.278.| 1.476 | 1.975 | 1582 | 1.690 | 1447 | 1287 | 1513 2,103
VALLEDEL 667 | 703 | 713 | 688 | 1p21 | 992 | 1017 | me0 | s2¢ | 1182 | 2006 | &82
CAUCA

SANTANDER 657 | 556 | 451

NARIND

1 ANTIOQUIA .

2 VALLE OFL CAUCA 876 568 15.458 9,64%
3 SANTANDER 546 405 12:642 7.88%
4

NARIRO

Tebla 12. PQRD Mediméhs de los depaitamentos Antioquia, Valle del Cauca, Santandér y Narifio afios 2019-2020(enero -Junioj
Fuente; Base de datos SNS afio 2019 2020

()

A continuacidn, se presentan los hallazgos de las visitas realizadas a la EPS en los deparfamentos dé
Antioguia, Nanﬁo Santandér y Valle dél Cauca, junto con ef comportamientd de las PQRD del periodo
comprendido entre enerc de-2019 a Junio de 2020:

3.1.1 MEDIMAS EPS S.A.S. en el departamento de Antioquia.

La Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos realiz6.visita al Departamento de- Antioquia,
identificando fos siguientes haflazgos contenidos en el informe remitido. a la Direccionr de EAPB imediante
NURC 3-2020-6800:

« No genera respuestas claras, oporfunas y de fondo al peticionaric que permitan a la entidad eliminar las
barreras administrativas, -génerande riesgos en Saliid para los usuarios, vulperando el dérecho
funidamental @ la salud en condiciohes de calidad, continuidad, oportunidad ¢ mtegrahdad como tampoco.
resporide eportunamente la totalidad de las PQRD remitidas. por la Superintendéncia Nacional de Salud.

« No perm.'re el acteso oporfuno a los-medicamentos formuladaos & sus afiliados, producto de ta prestacion
de'servicios de saliid, dé marnera completa yen los tiempos estipufados hormativaments.

s No brinda una atencién integral y continua a $us’ afiliados, génerandc barretas de acceso para fa
prestacion de servicios de salud.




RESOLUCION NUMERO 010258 pE 2020 HOJANo. 17

’

*Por Ja cual se ordena el inicio de una actuacion administrativa de revocatoria parcial de )
autorizacion de funcionamiento a MEDIMAS EPS SAS con NIT. 901.097.473-5 y.se fija término
para-su defensa”

= No cuenta con un madelo de atencion que evidencie los enfoques comunitario, poblacional, diferencial y
territorial para la regional Antioquia, ni con mecanismas minimos de opsracicn y gestion de fa prestacién
de servicios de salud, con el fin de garantizar una atencién oportuna, continua e integral con resultados
favorables en salud.

» No dispone de una red de prestadores de servicios oncoldgicos que garanticen la disponibilidad y
suficiencia de los servicios en. todos los nivéles de complejidad,

» No realiza seguimiento a los usuarios pertenecientes a las cohortes. de grupos priorizados, que garantice
la ‘gestién del riesgo eh salud, incluyehdo acciones de andlisis de la poblacion que permifan una
modificacion del riesgo, genefando una exposicion a resultados negativos en salud para Jos usuarios
derivados de por el no seguimiento efectivo de paciente con condiciones priorizadas

- No cumplé con tas condiciones minimas que deben ser incluidas en los acuerdos de voluntades para fa
prestacion de servicios de salud. Remite a usuvarios de Antioquia a prestadores sin vingule coniractual
con la EPS. Ademas, contrata servicios no habilitados, lo cual afecta-la prestacion de los servicios de.
salud de la poblacion afiljiada en el departamento.

*» Incumple con los mecanismos de interventoria, seguimiento ¥ evaluacion del cumplithiento ‘dé las
obligaciones, durante fa vigencia de los acuerdos de voluntades, dado qué no realiza verificacion ni
seguimiento a los coniratos de prestacion de servicios, asf como tampoco, no presenta evidencia de
polizas de los contratos. solicitados.

Por ofro lado, seguin ef andlisis presentado por la Delegada para fa Proteccion al Usuario, MEDIMAS EPS
S.A.S. en el departamento de Antioquia, presenta el siguiente comporfamignio de la PQRD:

1)

5.1 ANALISIS PQRD MEDIMAS EPS ANOS 20 1’9-2020(ENER0-JUN10),__ ANTIOQUIA; _

PQRD Medimas EPS Antioquia afios 2019- 2020(ene-abr} vs PQRD nivel departamental 2019-2020(ene-jun)

LEPARTAMENTC

ANTIOQUIA

Tabla 13. PARD Medimds EPS Antioquia. afios 2019~ 2020fene-jun) vs PQRD nive! departamental
Fuenle! Base de datos SNS afio 2018-2020

Analizando las PQRD de Medimés EPS en Antioguia-en el periodo del 01 de enero de 2019 a junio de 2020,
se encuentran que representan un 14 % dei total general de las PQRD ern ef departainento.

5.1.1 COMPORTAMIENTO PQRD MEDIMAS EPS ANOS 201 9-2020(ENERO-JUNIO)2020,
ANTIOQUIA: ' :

PQRD Medimés EPS Antioquia afios 2019: 2020{ene-jun)

ZNTIOGUIA, 334 | 1. 1476

. VARIACION % B% | 5% | 15% | 34% T | -15% ) 3% | 18w | a7%

~12%.

_ reduccion pronunciada con ~11%, -11% y -21% respectivarnente.

Tabla 14; PQRD Medimds EPS Antioquia-afios:2019- 2020 (ene-jun)
' Fuente: Base deé dafos SNS arios 2019-2020

Durante el periodo de enero de 2019 a junio de 2020, &f comportarniento mensual de las PQRD de Medimas
EPS en el departamento de Antioguia, presenta para el afio 2019 el mes de mayo presenta el mayor
incremento porcentual con 34% y en junio el menor incrementa con -20%; a su vez ef afio 2020 en el mes
de enero-se presenta la mayor variacion con 29% y en los méses de marzo, abril y junio se presenta una

5.1.2  PQRD POR MACROMOTIVOS:

PQRD-Medimas EPS Antioquia afios 2019- 2020(ane-jun por macromotivos

RESTRICCION EN EL ACCESOA {05 ] T ] . L T
1 SERVIZIOS D Sa1n 1207 | 1163 | id0s | 1263 | 2726 | 1.384 | 1491 | 1230 | Towd | 1290 roee | 920
i | INSATISFACCION DEL USUARIG CON _ _ — . _
4 | H procEso ADMINISTRATIVD il -8 a 92 | e |68 | &7 | 57 | 85| & 53
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DEFICIENCIAEN LA EFECTIVIDAD DE
LA ATENCION EN SALUB

0 RECGNOCIMIENTO DE Las
PRESTACIONES ECONOMICAS

EC

66 | 81 | B8 56

5 | B | a0 33,

PETICIONES, QUEIAS ¥ RECLAMOS
INTERPUESTAS PORIPS-EFS,

5 ERTIOADES TERRITORIALES ¥ 18

DRGARISMOS DE CONTROL ¥
VIGHLANCTA

13

13,

3 27 | 17 17

FALTA DE DISPONIBILIDAR
INAPROPIADO MANESQ DEL
| RECUASS HUMANG Y FISICO 2ARA
LA ATENCION

RESTRICCIGN EN ELACCESG ALDS
SERVICIOS DE SALUD

INSATISFACCION DEL USUBRIO CON
L PROCEST ALMINISTRATIVO

DEFICIENCIA EN LA EFECTIVIDAD DE
LA ATENCION EN SALUD

i

71

bl

74 1213

.NO RECONOUMIENTO DE LAS.
PRESTACIONES ECONORIICAS

44

48

4

42

35 835

PETICIONES, QUEIAS ¥ RECLAMOS
INTERPUESTAS POR IPS-EPS,

1 ENT}DADES TERRITORIALES ¥ 2.1 .

GRGANEMOS DE CONTROL -
VIGHANCIA

15

20

‘12

i

FALTA DE DISPONIEILIDAD ©
INAPROPIADG MANEIO EL
RECURSOS HUMAND ¥ FISICO PARA

LAATENCION

875

73z

TOTALGENERAL S

Tabla 15: PQRD Medimas EPS Antioguia afics: 2018- 2020(ene-jun) por macromotivos:

A TR R

Fuente: Base de dalos SNS afios 2015-2020

\

Analizando las PQRD por macromotivos en ef periodo de enero de 2019 a junio-de 2020 de Medimas EPS
en ef departamento de Antioquia, se. encuentra que la restriccion en el acceso a.los servicios de saiud, con
el mayor porcentaje de participacién de 78,5 % del total de las PQRD; segu.'do por insatisfaccion del usuario

5.1.3 PQRD POR MACROMOTIVOS Y MOTIVOS GENERALES:

PQRD Medimds EPS Antioguia affos 2019 2020{ené-jun) por macromotivos y motivos generalas

con el proceso administrativo 'y deficiencia en la efectividad de la atencién en salud con un 4,6 % y 5,0 %
respectivamente.

RESTRICCION EN Et ACCESD POR FALTA DE o — . -
S B B e T ; o) 24 Efp | 1148 | see | 887 | 715 | 638 [ 769 | 646 536
UPORTUNIDAD PARA LA ATENCIN dag | &N | B i : o : :
RESTRICCION End EL ATCESO POR DEMORAS EN ; . ) )
" LA AUTORIZACIEN a1 | ozes | zei | 298 | 471 | 420 | S0p | 432 | 367 | 400 | 32 ELE
RESTRICCION EN EL ACCESO POR FALLAS EN LA . .
APLACION. 25 3¢ 30 29 a5 3 | @3 28 32 5 2 24
RESTRICCHON ENEL RESTRICCION POR RAZONES ECONGMICA O.DE ) ] . ]
ACCESO A LOS CAPALIDAD DE PAGO 2 28 22 13 23 10 21 24 19 12 16 22
SERVICIOS DESALUD NEGACION DE LA PRESTACION DE SERVHCIOS,
: INSURIOS O MEDICAMENTOS O ENTREGA OF 15 az 18 2 14 24 1 12 i 18 | 18 16
MEDICAMENTOS
RESTRICCION EN ELACCESO POR NEGACION DE ] . :
LA AUTORIZACION g 2 1 18 18 0. ] o 15 & 20 ] 1
- RESTRICCION. EN EL ACCESCD POR LOCALIZATION : ) ;
i 4 7
FISHoA © GEOGRAFICA 41 =] A 20 7
LIMITACIONES EN LA INFORMACION El 11 | 37 25, 30 18 | 24 28} 15 56 44 37
e RESTRICCION EN LA LIBRE ESCOGENCIA 28 31 | 35 45 | 54 3g | 35 33 | 38 | 33 18 24
W;:Lﬁ:’?ggg ;r ;ﬂ DISCONFORMIDAD MANIFIESTA 1 3 4 4 4 2 3 3 3 3 1 1
i . O ACEPTABILIDAD DEL SERWICID DE SALUD POR - ;
PROCESO f 0 4 8 1 5 2 1 2 H 1
ADMINISTRATIVO ___ PARTE DEL USUARID :
T PERCEPUION-POR PARTE DEL USUARIO DETRATO | 1 1 1 5 7 g . o 3 R -
INEQUITATIVO ) : : - "

] INEFICAGIA.EN LA ATENCION [ 38§ 30 36 | 30 | 3 | 3 3 | 43 21 35 37
DEFICIENCIA EN LA | INSATISFACCION POR PROBLEMAS DE SALLID NG~ . ] . : . ] 1 )
EFECTIVIOND DE LA, AESUELTOS, 37 % 1 28 22 30 71 29 34 37 227 33 3z

ATENCION EN SALUD LIMITACIONES EN LA INTEGRALIDAD, ) . ;
COORDINACION Y LONGITUBINALIGAD 9 g ¢ o 0 @ 1 [ 1 1. 2 0
I el R R S L L R el A R S N
NO RECONGCIMIENTO
DE LAS PRESTACIGNES. INCUMPUIENTD DELAS PRESTACIONES 11 18 g 23 | 2t 23 | 22 15 17 2 15 I3
CONOMICAS. ECONGMICAS. {REEMEOLSOS). ; - 7 !
ittt INCUMPLIMIENTD DE LAS PRESTACIONES s 5 3 o - . 9 4 B . 8 5
ECONGMICAS {LICENCIAS) i .
- . FALTA DE CONTRATACION. 12 13 2. | 1 F 15 13- 15 ] 23 | 18 14
PETICIONES, QUEIASY. ™ o0 pl AAIENTO EN LAS ACCIONES DE- ' _
RECLAMOS PROTECCHON ESPECIFICA ¥ DETECCICHY 2 E [} 1 2 1 2 1 4 3. d I
INTERPUESTAS POR: EMERANA
1PS-EPS, ENTIDADES | oy IVTENTO PARA LA PRES TACION DE LAS - ; ; . :
TERRITORIALES ¥ . h . 1 9 0 o 1 0 [ k7 1 1 1 H
ORGANISMOS DE ACTIONES OF SALUD PUBLICA
y GARANTIA DEL ASEGURAMIENTD PDR LA ; . : . .
.LONTROL ¥ . P o o ] 1 ] 1 [ 0 ot Nl o o
VIGILANCIA ENTIDAD TERRITORIAL
i ATENCION DE URGENCIAS [ Kl o o o ] ¢ A [ 0 [ 0

£
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INCUMPLIMIENTD.OE PRIORIDADES EN SALUD

AUBLICA

¢ INCUMPLIMIENTE DE COMPETENCIAS £ SALUD
PLELICA (VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA}

“INCUMPLIMIENTO £M LA PRESTACION
OF SERVICIOS DELLABORATORIO DE SALUD.
PUBLIEA

INCUNPLIMIENTO DE COMPETENCIAS EN SALUD-
‘PUBLICA (GESTION EN SALUD PUBLICA)

INCUMPLIMIENTC DEL REPORTE DEC REGISTRLY
INENVID WAL DF PRESTACIEN DE SERVICIOS "RIES”

INCUMPLIMIENTD EN LAS ACCIONES O
DEMANDA INDULIDA

FALTA DE
DISPOMIBIIDAD O
" INAPROPIADC

RECURSOS FISICOS INSUFICIENTE O EN
DEFICIENTES CONDICIONES

LIAMHTACIONES TANGIBLES-DEL SERVICIO

MANEIO DEL
RECURSDS HUMAND -
YFISICO PARA LA
ATENCION

RECURSQS HUMANC INSUFICIENTE

RESTRICCION E1¢ EUACCESO A LGS
SERVILIOS DE SALUD

‘RESTRICCHON EN EL ACCESQ POR FALTA DE
DPORTUMIDAD PARA {A ATENCION

534

12,820

RESTRICCIGN EN EL ACCESO POR DEMODRAS

_EN LA ALTDRIZACIEN

234

Eit)

6.044

RESTRICCION EN EL ACCESD FOR FALLAS EN

LA AFILIACIGN

28 31 7.

20

25

92

RESTRICCION POR RAZONES ECONDNMICA O

DE CAPACIDAD DE PAGO

23 16 21

18

20

1&g

385

NEGACION OF LA PRESTACION DE SERVICIOS,

INSUMDS O MEDICAMENTOS O ENTREGA DE - 'g;‘i 14 g

SAEDICAMENTOS

iz

12

1o

217

RESTRICCION EN ELACCESG POR NEGACION

D LA AUTORIZACIEN

13 8 12

ar

12

21

RESTRICCIUN EN EL ACCESO POR
LOCALIZACION FISICA © GEDGRAFICA

117

INSATISFACCIGN DEL USUARIG
CON EL PROCESO
ADMINISTRATIVO

LIMITACIONES EN L8 INFORMACION ) 77 47 5.

27

=3

_ 54

540

RESTRICCION EN LA LIBRE ESCOGENTIA 20 22 2%

15

i8

13

‘534

DHSCONFORMIDAD MANIFIESTA ¢ 0 1

43

NG ACEFTABILIOAD DEL SERVICID DF SALUD

PUR PARTE DE). USUARIO"

-y

PERCEPCIGN POR PARTE DEL USUARIO DE

TRATO INEQUITATIVO

4

DEFICIENCIA EN LA EFECTIVIDAD
BE LA ATENGON EN SALUD

INEFICACIA EN LA ATENCION 48, 31 31

29

40

5g

632

INSATISFACCION POR PROBLEMAS DE SALUD

NO RESUELTOS,

54 33 | a1

4r

.43

6

598

LMITACIONES EN LA INTEGRALIDAD,

COORDINACION Y LONGITUDINA,

L1pas

k]

NO RECONOTIRIENTO DF LAS-
PRESTACIONES ECONDINCAS,

INCUMPUMIENTO DE LAS PRESTA
ECONGMICAS (INCAPACIDAD

CIONES |

E5) 24 a1 2

23

22

ar

418

INCUMPLIMIENTC DE LAS PRESTA

ECONOMICAS [REEMBOLSOS)-

CIONES a1 15 I

11

294

INCUMPLIMIENTO DE LAS PRESTA
ECONOMICAS fUICENCIASE

CIONES

11

125

INTERPLIESTAS POR 1P5-EPS,

ENTIDADES TERRITORIALES ¥

‘ORGANISMOS DE CONTROL Y
VIGILANCIA

FALTA DE CONTRATACION

16 12 18

12

11

233

INCUMPLINVIENTO EN LAS ACCIONES DE

RO TECC_I_ON ESPECIFICA Y:DET_EC_C_I_GN z 1 @

TEMPRANA

k)

INCUMPLIMIENTO PARA LA FRESTACION DE
LASACCIONES fF SALUD FLBLICA

GARANTIA DEL ASEGURANIENTD
| ENTIDAD TERRITORIAL

POR A

ATENCION DE URGENCIAS

PETICIONES, LIUVEIAS ¥ RECLAMOS .

INCUMPLIBIENTO DE PRICRIDADES
PUBLICA

EN SALUD.

INCUMPURIENTO DE COMPETENCIAS EN

SALUD PUBLICA {VIGILANCIA EN SALUD. o 0. 0

PUBLICA}

INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION

DE_SERVICIOS DEL LABORATORIO DESALUD o [ D

PUBLICA

INCUMPLIRIENTO DELOMPETENTIAS EN

SALUD PLIBLICA fGESTION EN SALUD

PLgtica)

INCUMPUMIENTO DEL REPORTE DEL

REGISTAC INDIWIDUAL DF PRESTACHON DE o il a.

SERVICIOS "RIPS™

INCUMPLIMENTO EN LAS ACCIDNES DE

DEMANEA INDUCIDA

‘FALTA BE DISPONIBILIOAD O
INAPROPIADD MANEND DEL
RECURSDS HUMANO ¥ FISICO.

RECURSOS FISICOS INSUFICIENTE O EN

DEFICIENTES CONDICIONES

"

E: B

LIMITALIONES TANGIOLES DEL SERVICID - - 24

fo

12

RECURSG‘S HUMAND IN LiF

TE

FARA LA ATENCIO,

Tabla 1 8. PQRD Med.-mas EPS Antioquia afigs 2019-. 2020{ene Sjuni} por macromotivos y motivos generafes.

Fusnite: Base de datos SNS arios 2019-2020

5.1.4. PQRD POR MOTIVOS ESPECIFICOS:

Principales miotivos espe:éfﬁcos PQRD Medimds EPS Antfoquia afios 2079- -2020'rene-jun)

R
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FALTA DE OPORTUNIDAD
EN LA ASIGRACION DE
CITAS DE CONSULTA
1 MEDICA ESPECIALIZADA | 223 257 241 326 382 319 294 287 231 | 328 232 189,
DE OTRAS™ ' :
ESPECIAUIDADES
MEDICAS
FALTA DE OPORTUNDAD B ]
2 EN LA ENTREGA DE ig0 143 i15 113 224 175 169 112 | 104 8i 103 a0
MEDICAMENTOS NO POS ’
‘FALTA DE-OPORTUNIDAD -
3 EN LA ENTREGA DE 126 116 29 -99 147 91 72 &1 56 62 81 58
MEDICAMENTOS POS i
FALTA DE OPORTUNIDAD
PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE
IMAGENOLOGIA
DE SEGUNDO YTERCER,
MIVEL
DEMORA DE-LA
PROGRAMACION DE _ _ )
5 EXAMENES DE 2 3G “ 58 100 56 24 70 72 831 63 57
LABORATORIO O
DIAGNOSTICOS
DEMORA DE LA
AUTORIZACION DE ) ’
6 EXAMENES DE 42 46 34 52 52. 67 94 75 76 60 51 49
LABORATORIO O ’ ' :
‘DIAGNGSTICOS
DEMORA DE LA ] . -
7 AUTORIZACION DE 29 37 21 30 54 35 ‘51 54 37 42 £ 41
MEDICAMENTOS NO-POS - ] ] ) ;
"FALTA DE OPORTUNIDAD _ _ _
g | EnaPROGRAMACION | 51 43 36, 42 .58 54 51 29 2 29 28 23
DE CIRUGHA
DEMORA DE LA
AUTORIZACION DE
CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADA
DEMORA DELA.

134 | 118 | 140 59. | 168 L) 152 93, 103 | 92 &8 78

o REFERENCIAD 24 30: 48 2 40 64 44, 37 28 21 .32 36
CONTRARREFERENCIA

FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA
ASIGNACION DE CITAS DE CONSULTA

1 MEDICA ESPECIAUIZADA DE OTRAS. 223 | 268 | 259 | 212 | 28 | iq2 | 109 4.388 18.1%:
-ESPECIALIDADES MEDICAS
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA. j ] . : .
2| DE MEDICAMENTOS NO P05, 180 | 103 | 83 71 | 167 | 168 | 85 2.291 9,5%
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA : . . - ] ) o _
3 DE MEDICAMERTOS 505 136 80 70 656 | 188.1 133 | 60. 1683 £9%

FALTA DE OPORTUNIDAD PARA-LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
IMAGENOLOGIA DE- SEGUNDO ¥ TERCER
NIVEL
DEMORA DE LA PROGRAMACION DE
5 EXAMENES DE LABORATORIO G 2 80 53 | 44 i3 12 | 25 973 240%
DIAGNOSTICOS
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE
5 EXAMENES DE LABGRATORIO o 42" 51 62 500 a4 a7 | a7 969 4,0%

DIAGNGSTICOS . )

7 DENORA DE LA AUTORIZACION DE - g 24 35 35 55 20 Pre 735 3.0%

134 s F 80 | 45 4 12 | 29 | 13 1.663 6,9%

MEDICAMENTOS NO-POS
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA
PROGRAMACION DE CIRUGHA
DEMORA DE LAAUTORIZACION DE
CONSULTAS MEDICAS ESPECTALIZADA
DEMORA DE LA REFERENCIA O

conrmmspsnswcm '

51 36 | a7 | 2 | 7 ] 1l 609 2,5%

8 2w | 36 | 29 | 18 | 32 ;& 557 2,3%

24 33 24 17 g ig | 13 547 2,3%

Tab!a 7. Principates motivos especificos PQRD Medimas EPS- Antioquia afios 2015- 2020(ene-fin).
Fuenle: Base de datos SNS afios 2019-2020

Analizando las PQRD por motivos espscificos en ef pericdo de'enero de 2019 a junic de 2020 de Medimas
EPS-en el departamento de Antioguia, se.encuentra que la falta de oportunidad en.la asignacion de citas de
consulta médica especializada de otras espec.'a.-';dades meédicas, es-la pnnc,'pa! causa de quejas por parte
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de los afiliados de fa EPS, cén‘-.ef mayer porcentaje de participacion de 18,1% del total de Jas PQRD: seguido

- por faita de oportunidad en la entrega de medicamentos. NO POS y faita de oportunidad en la entrega de

medicamentos POS con un 9,5% y 6,9% respectivamente.

5.1.5 COMPARATIVO ENERC A JUNIO 2019 Y-2020:

PQRD Medimas EPS Antioquia afio '2_O20(ene-jun) versus 2018{ene<jun).

DEPARTAMENTO [[TOTAL PORDMEDHAAS (ENESIUNT 2019 - TOTAL FQRD MEDIMAS [ENEIUN) 2020 VARIACION %
ANTIOGUIA 8901 7.004 | “Tax

Tabla 18. PQRD Medimas EPS Antioquia afic 2020(ene-Jun) versus 2019(ene-jun).
Fuenle: Base de datos SNS afio 2018-2020

Verificando ia variacién porceniual de las PQRD, de Medimés EPSenel departamento de Antioquia en los
aflos 2019 vs 2020 (enero-junic) se presenta una reduccién de -21%;”

Asi mismo, fa Oficina de Mstodologlas de Supervisién y Andlisis de Riesgo presenta el siguiente analisis
con respecto al departamento de Antioquia, remitido-a-la Direccidn de EABP mediante corréo electrépico de
3 da-septiembre de 2020:;. - '

“Antioquia

La tasa de PQR interpuestas a Medimés eri el ditimo afio-terminado en junjo de 2020 por cada 10,000
afiliados fue de 851 PQR, presentando un crecimiento anual de 26,4% frente al mismo periodo del aiio

_ anterior.

La tasa de PQR inteipuestas en los. primeros 6 meses del afio.por cada 10,000 afiliados pasé de 233 en
2019a 279 en 2020, lo que jmplica un aumento de 20,1% pese a la tendencia decreciente que presenta el

- numero de PQR desde febrero de 2020.

Al comparar, entre las EPS activas en Antioquia, fa tasa de PQR interpuestas en ef uitimo afio.ferminado en

- junio ‘de 2020 por cada 10,000 afiiades, se encuentra que la tasa de Medimas es la mas alfa del
departamento, muy-par-encima del promedio de las EPS preserites en el departamento que es 245 POR por
Lada 10,000 afiliados. '

Tasa de PQR {12 meses) por cada 10 mil afiliades
Antioguia- junio 2020,

'6_06

_ Fuente: Superintendencia Nacional de Seedud _
Nota: La tasa POR 12 meses se calcula stmendo las POR miensuales interpuestas en el iftimo afio- ferfittnado en-la vigencida que. se analiza y se
divide sobre'el promédio de-afifiadgs de ese -mismo periodo. Se multiplica poy 10,000, Parael cdleuto de la tasa no se thenen emcuenia las POR

mterpliesias por-otros Organismos de Vigilancia y Entidades Territoriales, ”

3.1.2 MEDIMAS EPS S.A.S. en el departamento de Narifio

- La Direccion de Entidades Administradoras de Planes de Beneficios realizé visita al Departamiento de

Narifio, identificando los siguigntes hallazgos contenidos en ef informe de visita, asf:

* Registra un nimero superior de afiliados en el régimen stbsidiade en &l Departamento de Narifio
superando la capacidad de afiliacion autorizada.

» No presenta evidencias de seqguimiento. y gestion del riesqu & las PQRD. identificados como riesge
priorizado de acuerdo con el modelo de atencion de fa entidad

~
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e Incumple con la entrega de medicamentos pendientes en un lapso no mayor a 48 horas y la entrega de
medicamentos PBS y No PBS.

* No garantiza los principios del SGSSS atinentes a las etapas de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién
y paliacién de los pacientes oncoldgicos.

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

e No da solucién de fondo a las solicitudes realizadas por los usuarios y responde fuera de los tiempos
establecidos las PQRD interpuestas por sus afiliados ante la Superintendencia Nacional de Salud

e [noportunidad en la autorizacién de servicios de salud.

e [ncumple con la obligacién de contar con sistemas no presenciales para autorizar los servicios de salud
ambulatorios.

e Incumple con la garantia del suministro de las tecnologfas en salud no financiadas con recursos de la
UPC

e Incumple con la operacién del sistema de referencia y contrarreferencia y la disposicién de una red de
prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos
los niveles de complejidad.

e No garantiza el acceso para la asignacién de citas de medicina especializada todos los dias habiles del
afio

e No garantiza la prestacién de los servicios de salud a diecisiete (17) casos requeridos mediante PQRD
e identificados como nifios, nifias y adolescentes

e No garantiza la prestacion de los servicios de salud a poblacién de especial proteccién constitucional
como los nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo (binomio madre-hifo),
desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, poblacién adulta mayor, personas que sufren
de enfermedades huérfanas y personas en condicion de discapacidad.

e [ncumple con los lineamientos para dar cumplimiento al mecanismo excepcional de entrega de
medicamentos pendientes en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia o trabajo del afiliado
cuando éste lo autorice.

s Incumple con la oportunidad para la entrega de medicamentos no contenidos en el plan de beneficios sin
prestacién efectiva y con oportunidad de entrega hasta de 101 dias.

e [ncumple los fallos de accién de tutela instaurados por los afiliados para el acceso a las tecnologias
contenidas en el Plan de Beneficios en Salud

e Incumple con sus funciones indelegables de aseguramiento al no contar con red de prestadores que
garantice la totalidad de los servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios de los regimenes en los
que tiene capacidad de operacion.

o [Incumplimiento a los requisitos minimos en los acuerdos de voluntades suscritos entre la EPS y la red
prestadora de servicios de salud. Asf mismo, contraté servicios de salud con IPS, que de acuerdo con el
reporte de REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social no se encuentran habilitados.

e [ncumple con los mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacién del cumplimiento de las
obligaciones, durante la vigencia de los acuerdos de voluntades, dado que no se verifica el sequimiento
a la ejecucién de los contratos.

e No cuenta con informacién con calidad, oportunidad, pertinencia, fluidez y transparencia, al no hacer
entrega de la totalidad de los soportes documentales solicitados durante la visita

Por otra parte, la Delegada para la Proteccién al Usuario hace anélisis del comportamiento de PQRD en el
Departamento de Narifio, evidenciando lo siguiente:

1.
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5.4. ANALSIS FPQRD MEDIMAS EPSANOS 2019-2020(ENERO-JUNIQ) ,NARINO:

PQRD Medimas EPS Narifio afias 2019--2020(ene-jun} vs PQRD nivel departamerital 2019-2020(ene-jun)

DEPARTAMENTO

NARING

Tabla 31. PQRD Medimés EPS Narifio aftos' 2019- 2020(ene-jun) vs. PQRD nivel departamental,
' Fuenie: Base de datos SNS afios 2018-2020
Analizando las PQRD de Medimés EPS en Narifio-én el periodo de enero de 20183 junio de 2020, se
‘encueniran que representan un 30% del tofal general de las PQRD en ef departamenito.

5:4.1 COMPORTAMIENTO PQRD MEDIMAS EPS ANOS 2019-2020(ENERO--
JUNIO),NARINO: '

Comportamiento PQRD Medimés EPS Narifio afios 2019-2020(ené-jun)

NARINO .| 126 | 257 | 266 ) 307 | 233 | 233 265 { 29771 188 |isg|zo5( 226 | 170 | 183 | 180 | 3.679
VARICION% | 0% | -3 | 15%°| 5% | 95% | 4% | 15% | -25% | 1% | 24% | 12%. =378 | 1% § 8% | 10% | -25% | g% | -2%

Tabia 32. Comportamiento. PQRD Madimas EPS Narifio afies 2019-2020(ene-jun).
"~ Fuenfe: Base.da datos SNS afios 2019-2020

Durante el periodo.de enero de:2019.a Jfunio de-2020, ef comportamiento mensual de las PORD de Mediméas
EPS en el departamento de Narifio, presenta para el afio 2013 el mes de mayo presenta elmayorincrerento
porcentual con 95% y-en diciembre el menor incremento con -37%; a su vez el afio 2020 en-el mes.de marzo
se p‘resenta la mayor variacion con 10% y en el mes de abril una reduecion pronunciada. de =25-%.

542 PQRD POR MACROMOTIVOS:

PQRD Medimas EPS Nariiio afios 2019-2020(erie-jun) por macromotivos

STRICCIO CCESTALDS | . 1 T

1 SERTII SE 2011 99 | 110 | 116 | 224 | 239 | 288 | 200 | 202|230 | 270 | 257

NO RECONGCINIENTO DE LAS : 1 51 45 1 ;

RS ACIONES EO A Cns. ARSI R IR

DEFICIENCIA EN'LA FRECTIVIDAD DE | . .

3 el 32| s el |wlwjals|7]s

INSATISFACCION.DEL USUARIO CON . : - e ]

I EL PROCESD ADMINISTRATIVO Pl S A By e szl

PETICIONES, QUEIAS Y RECLAMOS '

INTERPUESTAS POR IPS-EPS, _ _

5 ENTIDADES TERRITORIALES ¥ o| o | 1 joel1tz|olztlilz]z]la

DRGANISAIOS DE CONTROL ¥
VIGHLARCIA

FALTA DF DISPONIBIIDAD O

INAPROPIADO MANEIO DEL _._ - _

5 | recursos wumanovrisicorana | © 1 0 1 0 | @t o de 11 fala] o

L4 ATENCION

AL GENERA,

RESTRICCION EN EE ACCESD A LOS
SERVICIOS DE SALUD
NO RECONOCIMIENTO DE LAS d i
4 PRESTACIONES ECONOMICAS wiar wy el s 193, 52%.
DEFICIENCIA £N LA EFECTIVIDAD DE . } ] X ]
LA ATENCION EN SALUD 6j= |2 |6} 1216 138 8%
INSATISFACCION DEL USUARID CON: ] ) .
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WIGILANCIA
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Fuénte: Base de datos SNS afios 2019-2020

Analizando LAS PQRD por macromotivos. eni 8l periodo de enero.de 2019 a junio de 2020 de Medimés ERS
-en ef departamento de Narifio, se encuéntra que la réstriccion én el acceso a Jos servicios: de salud, con gl
mayor porcentaje de participacién de. 86,5 % del total de las PQRD; seguido por no reconocimiento de las.
prestaciones econdiicas y insatisfaccion del usuario con &l procese administrativo con un 5,2% y '3,8%
respectivaments.

5.4.3 PQRD PORMACROMOTIVOS Y MOTIVOS GENERALES:

PQRD Medimés EFS Narifio afios 2019-2020(ene-jun) por macromotivos y.motivos generales
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AR LMITACIONES _
ATENCION TANGIBLES DEL b lejelojel|lole|Fi|loelo|oie|oto] [ oelold 1

10| 26 iaaasE R RIS

Tabla 34. PQRD Medimés EPS Narlfio afios 2019-2020(ene-jun) par macroniotivas y motivos. generales.
' " Fuente’ Base de'datos SNS afios 2019« 2020

5.4.4  PQRD POR MOTIVOS ESPECIFICOS:

Principales motives especificos PQRD Medimds EPS Narifio afios 2019-2020(ene-jun)

FALTA:DE OPORTUNIDAD EN LA
ENTREGA DE MEDICAMENTOS NO POS
"FALTA DE OPORTUNIDAD £N LA
ENTREGA DE MEDICAMENTOS POS.
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA
ASIGNACION DE CITAS DE CONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA DE'OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS
DEMORA-DE LA AUTORIZACION DE
MEDICAMENTOS ND-POS.

DEMORA DE LA PROGRAMACIGN.DE ]
5 EXAMENES DE LABORATORIO O 0 o 1 [ o g8t 9 4 | 13 ] 1011 7
DIAGNBSTICOS. ] ]
FALTA DE-OPORTUNIDAD. EN LA
_ PROGRAMACION DE CIRUGHA
DEMORA DE LA AUTORIZAGION DE
MEBICAMENTOS POS
‘DEMDRA DE LA AUTORIZACION DE
8 EXAMENES DE LABORATORID O ‘2 3 4 4 B 5 El k] 2 5 5 Z
DIAGNGSTICOS
DEMORA DE EA REFERENCIA O
CONTRARREFERENCIA

30 | 18 25 |24} 32 |47 | s | 28 |28 35 |35 36

37 | 2zt 19 21 | 34 | 36 ] 41 | a0 | 30§ 39 [ 40| 16

11| 9 17 17 | 4 |} 30| 46 | 40 } 40 | 25 | 3@ | 17

1 3 1 & B 1 13 | 43 | 38 g 7 7 3

‘DEMORA DE LA AUTORIZACIGN DE

20
FALTA DE OPORTUNIDAD EN'UA ENTREGA DE B} .
1 MEDICAMENTOS NO POS S Il Rl I B B 573 15 7%
FALTA DE OPORTUNIDAD EN.LA ENTREGA DE : [ S . ; i
2 MEDICAMENTOS POS 2|1 n 2y |s 462 12,6%
FALTA DE OFQRTUNIDAD-EN Lo ASIGNACION
DE CITAS DE CONSULTA MEDICA - - .
3| EspecializaDA De OTRas EspECiAUDADES | 25 | 22| 35 | 9 | 4 |14 16 12,19%-
MEDICAS
] DEMORA DE LA AUTORIZACION DE . ) — ;
& MEDICAMENTOS NO.POS 6 ] 12| ] 15 | 18 181 4,9%
CEMORA DE'LA PROGRAMACION DE EXAMENES. . _ )
5 OE LABGRATORIO O HAGNGSTICOS 3 2 2 o 96 6%
) FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA .
6 PROGRAMACIIN DE LIRUGIA o i R 94 %6%
'DEMORA DE LA AUTORIZACION DE . g qur
7 MEDICAMENTOS POS 5 3 5 513 ! &3 43%
. DEMGRA DE'LA AUTORIZACION DE EXAMENES ) :
8 DE LABORATORID-O DIAGNOSTICOS 3 5 5 2 3 4 82, 2%
. DEMORA DE'LA REFERENCIA O . .
3. CONTRARREEERENCIA R R 8 2.1%
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE CONSULTAS | . o . . p
1o MEDICAS ESPECIALIZADA 2juingala s 72 2.0%
i3 27 8351180 67 10w
RD Medimds EPS Nariiic afios 2019-2020(sne-jun).

Fuenie: Base de dalos SNS aflos 2019-2020

Analizando LAS PQRD por motivos especificos en el periodo de enero de 2019 a junio de 2020 de Medimés
EFS.en el departamento de Narifio, se encuentra quela falta de oporfunidad-en la entrega de medicamentos
NO POS, es la principal catisa de queéjas por parte de los afiliados de.la EPS, ‘con el mayor porcentaje de
participacion de 15,7% del total de las PQRD: segquido por falta de opartunidad en fa entrega de:

medicamentos POS y falta de ‘oportunidad en la asignacion de citas de consuita médica especializada de
otras especialidades médicas con.un 12,6 % y 12,1 % respectivamente.

54.5 COMPARATIVO ENERC A JUNIO 2019 Y 2020:

FQRD Medimds EPS Nariflo afic 2020{enejun] Vorsus Z019{anesjun)
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DEPARTAMENTO | TOTAL PGRD MEDIMAS (ENE -JUN) 2019 | TOTAL PQRD MEDIMAS (ENE ~JUN) 2020 | VARIACION %
NARINO 1.005 1.153 15%
Tabla 36. PQRD Medimés EPS Narifio afio 2020(ene-jun) versus 2019(ene-jun).
Fuente: Base de datos SNS afios 2019-2020

Verificando la variacién porcentual de las PQRD , de Medimés EPS en el departamento de Narifio afios
2019 vs 2020 (enero-junio) se registra en un 15%.”

Asl mismo, la Oficina de Metodologias de Supervisién y Andlisis de Riesgo presenta el siguiente anélisis
con respecto al departamento de Narifio, anélisis remitido mediante e-mail de 3 de septiembre de 2020:

“Narifio

La tasa de PQR interpuestas a Medimés en el ultimo afio terminado en junio de 2020 por cada 10,000
afiliados fue de 296 PQR, presentando un crecimiento anual de 42,8% frente al mismo periodo del afio
anterior.

La tasa de PQR interpuestas en los primeros 6 meses del afio por cada 10,000 afiliados pasé de 100 en
2019 a 132 en 2020, lo que implica un aumento de 31,2% pese a la tendencia decreciente que presenta el
numero de PQR desde abril de 2020.

De los cuatro departamentos analizados, en Narifio es donde fiene el mayor crecimiento las tasas de PQR.

Al comparar, entre las EPS activas en Narifio, la tasa de PQR interpuestas en el ditimo afio terminado en
Jjunio de 2020 por cada 10,000 afiliados, se encuentra que la tasa de Medimas es la segunda més alta del
departamento luego de la de Coomeva, y que representan mas de 10 veces las tasas de las EPS que
registran los menores valores (Asmet y Emssanar).

Tasa de PQR (12 meses) por cada 10 mil afiliados
Narifio- junio 2020
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud
Nota: La tasa PQR 12 meses se calcula sumando las PQR mensuales interpuestas en el Gltimo afto terminado en la vigencia que se analiza y se
divide sobre el promedio de afiliados de ese mismo periodo. Se multiplica por 10,000. Para el clculo de la tasa no se tienen en cuenta las PQR
interpuestas por otros Organismos de Vigilancia y Entidades Territoriales.™

3.1.3 MEDIMAS EPS S.A.S8. en el departamento de Santander

La Direccién de Entidades Administradoras de Planes de Beneficios realizé visita al Departamento de
Santander, identificando los siguientes hallazgos contenidos en el informe de visita, asf:

o No presenta documento de anélisis cualitativo de acuerdo a las caracteristicas socio demografico y
epidemiolégico de la poblacién, como tampoco se evidencia los planes de intervencién orientados a
necesidades especificas de gestion del riesgo, costo/efectividad y equidad, entre otros

¢ No presenta un modelo de atencién basado en la medicién de indicadores, sistema de evaluacion y
calificacién de los eventos de salud ptblica lo que no permite determinar las intervenciones de promocién
de la salud, deteccién temprana, proteccion especifica de la poblacién afiliada.

o No brinda respuesta al 100% de las PQRD, ni resuelve de fondo las solicitudes radicadas por los
usuarios.

o No presenté soportes de fecha de radicacién de la orden médica para el 100% de los casos, lo que
impide el anélisis de la oportunidad en la autorizacién

~
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» No garantiza agenidas abierfas para la asignacion de citas de- medicina. especializada todos los dfas
fiahiles del afio.

» No guenta con todos los soportes de la prestacion efectiva de fos-servicios de medicina especializada y
medios diagndsticos, cometampoco garantiza la atencién con accesibilidad, oportunidad y continuidad,
respecto a /a traza de las PQRD inferpuestas por los usuarios ante la Superinitendencia Nacional de
Salud:

* No suministra de manera oportuna Ios medicamentos e irisumos PBS y NO PBS.a los usuarios, teniendo
en-cuenta que la oportunidad analizada con Ia fecha de la orden médica se encuentra entre los 23 y 400
dias para cuatro servicios con-formulacion para medicamentos, Como.fampoco-se presté ef servicio de
transporte y manutencion de los pacientesy acompafiantes.

» No garantiza la remision oportuna en pacientss, denotando falias en la apsracién del sistema de
referenicia y contrarreferencia.

« Impone a los usuarios barreras de acceso a 1os servicios. de salud Y que no son coificidentes con una

gestion del riesgo en salud.
« Incumple con el tiempo de suherar fos treinta (30) dias para realizar el reembolso af usuario.

» Limita la atencién de la poblacién sujeta de- especial proteccion constitucional, se prests el servicio con
) una inoportunidad por encima de los 90 dias.

» No garantiza las intervenciones individuales a los usuarios que hacen parte de la cohorte de riesgo
cardio. metabdlico, de acuerdo con los etirsos de vida, en cuanto-a la valoracion integral, detecciéri
temprana y proteccion especifica, en la petiodicidad y atenciones plasmadas en el Lingamiento Técnico
¥ Operativo de la RIAS '

¢ No presenta evidencias de’ seguimiento y gestién del riesgo a las. PQRD identificados como riesgo
priorizade de acuerdo con-ef modeio de atenciér de la entidad.

* No se evidencid fa adherencia de los usuarios a los tratamientos terapéuticos definidos con la. entrega
efectiva de medicameritos, como también de no garantizar los principios del SGSSS atinehtes.a las
etapas de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion v paliacion de los pacientes oncolégicos

s Nosapora las actividades- dirigidas al programa de enfermedades huérfanas ni seguirriiento completo y
estructirado para menores-de edad.

» No realiza seguimiento a la gestion del riesgo desde fa ruta de atencion, por lo que presuntamente no

garantizé las intervenciones. individuales de ia - RIAMP, brindando la atencion integral en salud a las
gestantes y el recién nacido,

* Ingcumple los fallos de accién de tutela para el acceso a'las tecnologfas de salird del Plan de Beneficios.

= No confemplan Ia. totalidad de los requisitos y condiciones minimas:que deben ser incluidas en. Jos
acuerdos de voluntades para la prestacion de-seivicics, ademas, tiene contratos con prestadores de
servicios de salud no habilitados, como fampoto la supervision de los mismos,

o No.garantiza la prestacion efectiva de los Servicios de salud con su. red suscrita perjudicando de esta
forma la oportunidad y continuidad de ia atencion en salud a sus usuarios, '

Por otra parfe, la Delegada para.la Proteccion af Usuario. hace-andlisis del comportamiento de PQRD en el
Departamento de Santander, svidenciando.fo siguiente:
ﬂ(. , .):

5.3 ANALISIS PQRD MEDIMAS EPS ANOS 20 19-2020(ENEROQ-JUNIO), SANTANDER:

PQRD Medimds ERS Sartander afios 2019~ 2020{ene-jun) vs PQRD nivel departamental 2019-2020{ene-jun)

DEPARTAMENTO
SANTANDER |

Tabla 25. PQRD Medimés EPS Santander aos 2019-2020(ene-jun) vs PQRD nivel departamentat 2019(ene-jun)
Fugnte: Base de.datos SNS arios. 2019-2020

N
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Analizando las PQRD de Mediméas EPS en Santander-en el periode de-enero-de 2019.a junio de 2020, se
encuehtran que representan un 19% del total general de las PQRD en el departamento.

5.3.1 COMPORTAMIENTO PQRD MEDIMAS EPS ANOS. 2019-2020(ENERO-JUNIO),
SANTANDER: '

PQRD Medimas EPS Santander afos 2019-2020(ene-fun)

_ SANTANDER | 634 | 645 | 7il G35 | 991 | 1.11%) 1,214 | 1044 | BYD 857 556 451 § 558 | 631 | 543 | 458 | 546G | 409 12.642
VARIACIGN % | 0% | 2% | 1096 ] -11% |56% | 13% B% | -16% | -14% | -24% A5% 1 -19% { 24% | 13% | -14% | -18% | 19% | 225%

Tabla 26, PQRD Medimas EPS Santander afios 2048 i2020{ene<jun).
Fuente: Base de datos SNS aios:2019-2020

Durante e} periodo de enero de 2019 a junio de 2020, ef comportamiento mensual de fas PQRD de Medimas
EPS en el departamenito de :Santander, presenta para el afio 2019 ef mes de mayo presenta el mayor
incremento porcentual con 56% y en octubre el menor incremento con -24%; a su vez el &fi0.2020 en el mes
de enero se presenta la mayor variacion con 24% iy en los meses'de abril'y junio se presenta una reduccion
pronunciada con -16% y -25% respectivamente.

5.3.2 PQRD POR MACROMOTIVOS:

PQRD Medimés EFS Santander afios 2019-2020{ene-fun} por macromotivos

RESTRICCION EN EL
1 ACCESOA LOSSERVIQIDS | 571 | 579 | 61% | 560 | B56 | 981 | 1083 | 819 | 672 | 496 | 41& | 356
BE SALUD
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2 EFECTIVIDAD.DE LA 27 | 24 37 25 | 59 55 54 96 77 | s | 40 25
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FROCESD
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NO RECONQCIMIENTC ] ] .
4 _DE LAS PRESTACIONES 16 |15 13 18 | 29 18 15 21 | @3 | 36 | 25 25
 ECONGMICAS
PETICIONES, QUEIAS Y
RECEAMOS
IMTERPUESTAS POR-IPS- _ )
5 EPS, ENTIDADES 1 4 5 4 7 i 22 2 18 | 15 i3 7
-TERRITORIALES ¥
_ ORGANISMOS DE
CONTROL ¥ VIGILANCIA
FALTA DE
DISPONIBILIDADQ
INAPROP|ADO MANEID.
DELRECURSOS:
HUMANG YFISICO PARA
LA ATENCION
OTAL GENERAL

RESTRICCION EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DESALUD.
DEFICIENCIA EN A EFECTIVIDAD.DE LA

2 et Cion e <AL a6 | 79 | a5 | | 33| 2 823 6,5%.
IREATISFACCIGN DEL USUARID CON EL _ . _ : —
3 PROCESOADMINISTRATIVG | 32 | ¢ | 30 j 20} 23§ 181 &9 5,0%
T~ "NO RECONOGIMIENTO DE LAS . _ ) )
4 PRESTACIONES ECONGMICAS L B T Bt el s a0 3.2%
PETICIONES, QUEIAS Y RECLAMOS.
s | INTERPUESTAS POR IPS-£95, ENTIDADES | 2l w5 | s | \o6 Lo

TERRITORIALES ¥ QRGANISMOS OE.
CONTROL Y VIGILANGIA
FALTA DE DISPONIBI_UDA_D 3
6 | INAPROPIADO MANEJO DEL RECURSOS 7 6. 5 2 1 109 0,9%
-HUMAND ¥ FISICO PARA.LA ATENCION

Tabia 27. PQRD-Medimas EPS Sahtandet-afios 2019-2020(ene-jun) por macromotives.
Fuente. Base de dafos SNS afios 2015-2020
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Analizando LAS PQRD por macromotivos en el periodo de enero de 2019 a junio de 2020 de Medimas EPS
enel depan‘amento de Santander, se encuentra que ia restriccion en ef acceso a los servicios de salud, con
al maycr porcentaje. de participacion de 82,9 % del total de las PQRD; seguida por deficiencia ef la
efectividad de la atencién en salud e insatisfaccion del usuario.con el proceseo administrativo con uh 6,8 % y
5,0 % respeciivafriente.

5.3.3 PQRD POR MACROMOTIVOS Y MOTIVOS GENERALES:

PQRD Medimés EPS Santander afios 2013-2020(ene-jun) por macromotivos y motivos generales

RESTRICCION EN EL ACCESD POR FALTA } . - ; . : H
iy e ’ : . 604. | 535 | 439 {372 285 | 214 | 138
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RESTRICCION EN ELACCESD POR o | ogge ] i ; 5 | A T
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DEMORAS EN A AUTORIZACION a8 4381260 | 164 | 241 | 310 | 369 | 3 il i _
RES mm@gj&ﬁ:ﬁﬁggfﬁ PUA Y i3 fa6 ) 25 | aa [ ae | a5 | 30 | 28 |16 | 37 | 12 | 2s
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: _mesin 50 308 10 | .5 |10
Senvioms s, | econowmicao pecapacioanppago | 7 | 34| 10 | 0 {2 | 15 il M !
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54 ! 4 Al ] 13 11 7
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B Aubeu : - 5 2 5
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. '-5:_ PRDCESG DNSCONFORMIDAD MANIFIESTA 2 3 g 5 4 2 4 q 2 1. Z i
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INSTRATIVO. :
Adh AT! D TRATO INEQUITATIVO il L I bprjo)e 1
“INCUMPLIMIENTO DE Las ] i ] ) -
) PRESTACIONES ECONBMICAS - 4 5 3 - 17| e & 23 [ 16 | 18 | 16 | 13
NGO, fREEMBOLSDS)
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. LNAITACIONES EN LA INFORMALCION
mf-f;u“a;?fc’aﬁ .;E‘ RESTRICCIBN EN Lo DGRE ESCGGENCIA
A DISCONFORMIDAD MANIFIESTA
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Tabfa 28, PQRD Medim4s EPS Santander afios 2019-2020(ene-jun) por macromiotivos y motivos generales.
Fuente: Base de dalos SNS afios 2019-2020°

5.3.4 PQRD PORMOTIVOS ESPECIFICOS:

Principales motivos especificos PQRD Medimas EPS Santander afios 2019-2020(ene-jun)

FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION OF CITAS DE _ 1 - _ B _
1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE OTRAS & 232 1 141 | 126 | 1g2 | mad | 222 | 107 |p3m| 11| 72 [ ;2
ESPECIALIDADES MEDICAS
FALTA DE OPORTUMIDAD EN-LA ENTREGA. DE : o , _ N ' .
2 e CAMENTOS NO POS 115 g2 L w2l e | 83 | s | 72 | 52 |42} |26 | a2
) FALTA DE OFORTUNIDAD:EN LA ENTREGA DE _
3 A ENTOS POS. 8 a9 {38 | 38| 771 9 | 68 | 36 |36{28} 18|22
| FALTADE oponwmn;i Sg{r PROGRAMACION DE » s Vs | || w | o722
FALTA DE OFORTUNIDAD PARA LA PRESTACION DE
5 | SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA DE SEGUNDO ¥ TERCER | 26 5 | 30 | 22| 39| 50| so | 4 {72023 |13
NIVEL .
_ "DERMORA DE LA AUTORIZACION DE EXAMENES DE. _ _ T
6 A OTATORIO O DIAGNOSHCOS 13 5 | 28 7| | s | &1 | 62 522w
DEMIORA DE LA PROGRAMACION DE EXAMENES DE - _ T »
7 EABORATORIC U DIAGNGSTICOS 2 10 Mo 8] B 8 o w2 |23 a
| DEMORA GE m.-_AuTomzAigj;\r DEMEDICAMENTOSNO- | 1o y vl o) o] 2|2 u|elals
CANCER 12 19
DEMORA DE LA REFERENCIA O CONTRARREFERENCIA EXS 211 9§
288,
TOTALGENERAL 557,

FALTA DE OPDRTUNIDAD EN L4 ASIGNACION DE (ITAS DE.CONSULTA ’ \ . .
1 MEDICA ESPECIALIZADA BE OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 60| 81| .88 | 36 3 54 | 39 2205 16,7%
2| FALTA DEGPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS NG ROS | 53 | 44 | 52 | 75 | 77 | 52 1.109: 8,8%
3 "EALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS POS 28 1 31} 16 | 54 | 64 | 44 814 8,4%
4 FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA PROGRAMACION DE CIRUGTA 121144 9 4 |4 2 490 . 3,9%
. FALTA DE OPORTUNIDAD PARA LA PRESTACION DE SERVICIIS DE s

5 IMAGENOLOGIA DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL Ay a3 78 481 58%
B DEMORA DE LA Aummz.ag:fgw%ss gféi;;mss DE LABORATORIO O s | i6 )6 | 11 | 27 a64 37%
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DIAGNOSTICOS

DEMORA DE 14, AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS NO-POS 36 ] 22

CANCER 24 | 35

DEMORA DEIA REFERENC!A O CONTRARREFERENCIA g
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Tabla 29. Principales motivos esgecificos PQRD Medimas EPS Santander afios 2018-2020(ene-jur).
Fuente: Base tle datos SNS afios 2019-2020

* Analizéndo las PQRD por motivos especificos en ef-periodo de enero de 2019 a junio de 2020 de Medimas

- EPS'en el departamento de Santander, se encuentra que la-falta de oportunidad en fa asignacion de citas
de consiifta médica especializada de ofras especialidades médicas; es fa principal causa de quejas por parte
de los afiliados de.la EPS, con el mayor porcentaje de participacion de 16,7% del total de las PQRD: sequido

- por falta de oportunidad en la entrega de medicamentos NO PGS y falta de oportunidad en fa entrega de
medicamentos POS con-un 8,6'% y 6,4 % respectivamente.

5.3.5 COMPARATIVO ENERO A JUNIO 2019 Y 2020:

PQRD Medimis EPS Santander afios. 2020(ene-jun) versus 2019(ene-jun)

DEPARTAMENTO ['TOTAL: PRI MEDIMAS (ENEHUN) 2019 5 TOTAL FQRD MEDIMAS FENE.JUN) 2020 ] VARIACION 32
SANTANDER 4.735 3.145 -34%

Tabla 30. PQRD Medimés EPS Santander afios 2020{ene-jun) versus 2019(ene-jurn).
fuenie: Base de datos SNS afio 2019-2020 '

Ven'_ﬁbandq la variacion porcentual de las PQRD, de Medimas EPS en el departamento de Santander afias
2019 vs-2020 (enerc-junio) se presenta una feduccion de -34%."

_Asi mismo, la Oficina de Mefbdo!ogfas de Supeivision y Andlisis de Riesgo presenta el s_fgujen_te':anéf;'sis
con respecto a!_deparfamento'de'Santander,.anéﬁs_fs.remfﬁdo mediante e-mal de 3 de septiembre de 2020:

“Santander

“La tasa de PQR interpuestas a Medimas en el titimo afo terminado en junio de 2020 por cada 10,000

afiliados (Gitimos 12-meses) fue de 387 B
periodo del afic anterior,

QR, presentando.un creciriento anual de 26,2% frente al mismo

La tasa de PQR interpiestas en los primeros 6 meses _de__}* afio por cada 10,000 afiliados pasé de 185'6n
2019 a 165 en 2020, o que implica una disminucion de 1 0,6% como consecuencia de la-disminucicn en el

nimero de PQR entre enero y junio de 2020 frente a o registrado en-ef mismo periodo de 2018,

Pese. a este comportamiento, la tasa de PQR de Medimas, tanto de fos Ultimos 12 meses como fa de lo
cerrido del aflo, continda siendo la més afta de Santander.

terminado en junio de 2020 por cada 10,000 _aﬁﬁados, ademas que la de Medimas es la més alta, estd por
encima del promedio de /as ofras entidades presentes en el departamento,

- En-elsiguiente grafico se observa &/ ordenamiento por EPS de la tasa de PQR inferpuestas en ef Ultimo afo

Tasa de PQR (12 meses) por cada 10 mil afiliados
Santander- junic 2020

. _ _ Fuenta: Superiniendencid Nucional de Salud ' )
Nota: La tasa PQR 12 meses s caleula sumando lds PQR imensuales interpisestas en el Gtimo affo terminado en la vigencip que-se.analiza y.s¢.

divide sobre et promedie. d¢ afitisdos dé ese mismo periodo. Se multiplica por 10,000, Para'el cilculo de la tisa no se tichen.en cuentd tas PQR
‘interpucstas por etros Organismos de Vigilancia y Entidades Territoriales,”

3.1.4 MEDIMAS EPS S.A.S. en ef departamento de Valle del Cauca

La -Sup_er}'n_tendencia_ Delegada de Medidas Especiales realizé visita al Departamento def Valle, identificando
los siguientes hallazgos contenidos en ef informe. rémitido a fa Direccion de EAFPB medianie NURC 3-2020-
- 4915: - ' .




RESOLUCION NUMERO 010258 pE__ 2020 HOJANo. 32

r

“Por la cual-se ordena el inicio de una actuacién administrativa de revacatoria parcial de N
autorizacion de funcionamiento a MEDIMAS EPS SAS con NIT, 901.097.473-8 v se fija término
para su defensa”

« Incumple con la oporfun."dad- en fa prestacién de servicios -de salud -que réquieren fos aﬁ!}'gdo.s,
especiaimente eén grupos priorizados de riesgo..

¢ Responde fuera de los tlempos establecidos con respecto a PQRD interpuestas por sus afiliades. ante
la Superintendencia Nacional de Salud '

» Nocumple con la integralidad en la garantia para la prestacién de servicios dé $alud en condiciones de
accesibilidad, continuidad y calidad, lo anterior evidentiado. en la inoportunidad para fa garantia de la
prestacion de los servicios de salud de los afiliados. ' '

« Incumple con fa oportunidad para la entrega de medicamentos e instimos no contenidos en el plan de
beneficios

» No garantiza la prestacién de los servicios de salud-a casos requeridos mediante PQRD e identificados
como nifics,. nifias adolescentes, poblacién aduffa mayor, personas en- condicién de d.-scapacrdad
grupos de especra:‘ profeccion constitucional.

» incumple con los lineamientos para dar cumplimiento al mecanismo. excepcional de entrega de
medicamentos pendientes en un lapso no mayor a 48 -horas en el lugar de resrdenc;a o trabajo-del afiliado
cuando éste lo autorice..

« No hace exigible el cumplimiento de la constitucion de las pélizas conforme lo. pactado dentro def
contrato con los prestadores y/o proveedores de servicios, insumos y medicamentos, y de conformfdad
con lo establecido en el acuerdo contractual y su manual de contratacitn

A continuacion, el anélisis realizado por la Delegada para la Proteccion al Usuario donde se muestra ef
comportamiento de las PQRD de Mediméas EPS S.A.S registradas en el deparfamento de Valle del Cauca:

‘l( )
5.2 ANALISIS PQRD MEDIMAS EPS ANOS 2019-2020 (ENERO-JUNIO), VALLE DEL CAUCA:

PQRD Medimés_EPS Valfe del Cauca aftos 20‘?9— 2020{ene-jun} vs PQRD nivel depar_tamenta."'2019‘2020_'(ene-jun)

DEPARTAMENTO

VALLE DEL CALICA

Tabifa 19. PQRD Medimas EPS Valle del Cauca afios:2019-2020(ene-jun) vs PQRD nivel departamental 2018-2020{ene-jun)
Fuente: Base de datos SNS afios 2019-2020

Analizando las PQRD de Medimas EPS en el Valle.del Catica en el periodo de enero de 2018 a junic de
2020, se encugniran que representan in 11% del total general de-las PQRD en el departamento

5,21 ‘COMPORTAMIENTO PQRD MEDIMAS EPS ANOS 2019-2020 '(ENERO—JUNIG)2020,
VALLE DEL CAUCA:

PQRD Medimés EPS Valle del Cauca afios 2019-2020(ene-jun}

VALLE DEL
CALCA

807 | 703 | 713 | 688 | 1011 | 992 | 1,017 B840 | B24 | 1.183 | 1.0DG | 882 | 1042 | 1020 911 | 774 676 568 15,458

VARIACION % | 0% 1 16% | 1% | -a% | 47% | -2% | 3% -179 | 2% | 445 | 215 | <12k ) e | 2% | -1dw |.-15% | -13% | -16%

Tabla 20. PQRD Medimés £PS Valfe def Calica afios.2019-2020(ene-jun).
Fuyente: Base de datos SNS afios 2019-2020 '

Durante ef periodo de enero de 2018 a junio de 2020, el comportamignte mensual de las PQRD de Medimas
EPS an ef departamento del Valle del Cauca, presenta para el afio 2019 el mes de mayo presenta ef mayor
Incremente porcentual-con 47% y en agosto __ef .menor incremento con -17%; a su vez ef afio 2020 en el mes
de enero se presenta la mayor variacion con 18% y en los meses de abril y junio.se presenta una reduccion
‘pronunciada con -15%, -16% respectivamente.

5.2.2 PQRD POR MACROMOTIVOS:

"
el

T

&ﬁf;x;._
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PGRD Medimas EPS Valle def Cauca afios 2019-2020(¢ne-jun} por macromotivos

RESTRICCION EN-EL ACCESC A'LD5

SERWICIOS DE SALUD 524
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PROCESO ADMINISTRATIVD 2
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7
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32
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48

46:
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27

23

23 25

20

20

24

37

27

29
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INTERPUESTAS POR IPS:-EPS; ENTIDADES
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CONTROL Y VIGILANCIA

16

12

1 ¥)

11

12

25

16.

FALTA DE DISPONIBIIDAD O

6 | INAPROPIADD MANEIO DEL RECURSOS. | 1

HUMANO Y FISICO PARA LA ATENCION

OTALGENERA

3| RESTRICCION EN ELACCENALOSSERVICOSOE | o5 | a77 | 761 | 633 | 568 | a6 | 23,380 86,6%
5 | DEFICIENCIA EN LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCION a7 | 43 | 58 | ds| 50 | a7 604 45%°
ENSALUG _
INSATISFACCIGN DEL USUARIO CON EL PROCESD p : y ;
0 ¢ el . 4

3 ADMINISTRATIVO. 38 | 46 | a4 | 27| 32} 33 664 3%
) NO'RECONOCIMIENTO DE LAS PRESTACIONES ) ) .
4 ECONGMICAS 41 34 | 32 | 55| 17| 28 488 3%

PETICIONES, QUEIAS ¥ RECLAMOS INTERPUESTAS ] B
5 POR-[PS-EPS, ENTIDADES TERRITORIALES ¥ 11 | 13 4 7 5 189 1,2%

DRGANISMOS DE CONTROL ¥ VIGILANCIA
"FALTA DE DISPONIBILIDAD O INAPROPIADD
6 | MANEIO DEL RECURSOS HUMAND ¥ FISICO PARA 3 q
LA ATENCION
TOTAEGENERA 020

Tabla 21. PQRD Medimés EPS Valle def Cawca afios 2019-2020tene-jun) por macromolivos.
Fuente; Base de dalos SNS afios 2019-2020

PQRD Medimés EPS Valle del Cauca afios 2019:2020(ene-jun) por macromotivos. y.motivos generales

efectividad dé la atencion en salud y Insatisfaccion de
4,3 % respectivamente.

5.2.3 PQRD POR MACROMOTIVOS Y MOTIVOS GENERALES:

Analizando LAS PQRD por macromotivos en el periodo de enero de 2019 a junio de 2020 de Medimas EPS
en el deparfamento de Valle del Cauca, se-encuentraque la restriccion en ef aceceso a los servicios de salud,
con ef mayor porcentaje de participacion de 86,6 % del total-de ias PQRD; seguido por deficiencia en la
' { usuatio con el proceso administrativo con un 4,5 % y
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FALTA Df CONTRATACION

PETICIONES, INCUMPLIMIENTD EN [AS ACCIONES DE -

QUEIAS ¥ PROTECCION ESPECIFICA' Y DETECCION | 0 0 1 g 1 I 1 1 ] 1 2 1
RECLAMIOS . TEMIPRANA ) ’
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POR IF5-EPS, PRESTACHIN DE LAS ACCIONES DE 0 a k2 -3 a [ L] o [ & 1 [+}
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TERRITORIALES.Y ATENCION DE URGENCIAS 3. o 0 . 1 a3 3 i 2 e | o 0
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Tabla 22. PQRD Medimés EPS Valle del Cauca-afios 2019-2020{erie-jun} por macromotivos y motives denerales.
Fuente: Base de datos SNS aflos 2018-2020

524 PQRD POR MOTIVOS ESPECIFICOS:

Priricipales motivos especificos:PQRD. Medimas EPS Valle del Cauca afio 2019-2020(ene-jun)

~ FALTADE GPORTLINIDAD ER LA
ASIGNACION DE CITAS DE CONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA DE (FIRAS _ _
) ESPECIALIDADES MED!CAS 100 136 147. I46 186 185 193} 128.] 113 181 143 | 95
“EALTA DE DPORTUNIDAD EN.LA ENTREGA
DE MEDICAMENTOS NQ POS 3] 74 v6 | .66 | 98 106 | 213 | 110 | 105 135 ]| 143 }157
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA - ] :
DE MEMHCAMENTOS POS 48 56 | A2 47 | ag B8 98 | 71 | 62 1 50 89 | B8
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE. ) ) )
MEDICAMENTOS NO-RDS. 17 16 18 | 16.] 34 33 25 20 | 34 | 54 37 {51
DEMORA DE LA REFERENCIA O i i
CONTRARREFERENCIA 28 . 27 36 48 44 42 44 25 27 a5 45 43,

\._\
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DEMORA DE LA PROGRAMACION DE
6 EXAMENES DE LABDRATORIO O: )
DIAGNGSTICOS 2 6 19 15 | 30 53 | 72 | 53 |55 54 | 35 | 3g
DEMORA OF LA AUTORIZACION DE
7 EXAMENES DE LABQRATORID _ ) _
' DIAGNGSTICOS 13 4. | 13 14 | 34 28 36 12 |35 a3 | 38 |18
FALTA DE OPORTUNIDAD PARA LA,
PRESTACION DESERVICIOS DE:
IMAGENOLOGTA DE SEGUNDO ¥ TERCER, _
' NIVEL 35 34 3 [ 294 42 | 30 [ 32 |30 |94 36 | 20 |i7
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ) . )
PROGRAMACION DE CIRUGIA 21 23 25 23 35 ‘31 45 |24 {17 | 35 | 26 | 1%
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE '
tMSUMOS NO-POS 8 14 11 g j 20 16 | a7

eV |3 W

FALTA DOE OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACIGN DE
1 CITAS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZSDA DE
OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 89 | 137 { 87 | a6 | &5 | 83 2.230 14,4%
5 FALTA DE OPORTUNIBAD EN1A ENTREGA DE _ .
MECHEAMENTOS NO POS Z13 | 136 f 144 [143| 80 | 75 2043 13,2%
3 FALTA DE QPORTUNIDAD EN L4 ENTREGA DE _ _ _
MEDICAMENTOS PGS 127 | 124 | 104 {143 | 85 | 37. 1,523 3,99,
4 | DEMORADE LA AUTGRIZACION DE:MEDICAMENTOS R .
NO:POS 56 | 47 | 43 | s8 { 39 | 34 691 4.1%
S| DEMORA DE LA REFERENCIA © CONTRARREFERENCIA | 66 46 + 30 F 14 | 21 ;.18 634 4,1%
g | DEMORA-DE LA PROGRAMACION DE EXAMENES DE _ _ ]
LABORATORIO O DIAGNOSTICOS | i7 29 1 20 | 3 9 g 515 3,3%
7 DEMORA DE LA AUTORIZACION DE EXAMENES DE _ )
'LABORATORIS O DIAGNOSTICOS 30- 1 36 | 3¢ [ 2| 2 |om 475 3,1%
FALTA DE'OPCRTUNIDAD PARA LA-PRESTACION DE
8 SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA DE SEGUNDOLY
TERCER NIVEL 13 i3 ji7 13 |12} 4 436 2,8%
g | FALTA DE.OPQRTUNIDADEN LA PROGRAMACIGN DE
CIRUGIA .
DEMORA DE A AUTORIZACKIN DF INSUMQS NO-POS
] RECIEICOS CON MAYOR,

Tabla 23. Pripcipaliss motivos especificos PQRD Medimds EPS Valle del Cauca afio 2019-2020(ene-jun).
Fuente: Base de datos SNS afios 2019-2020°

Analizando las PQRD por metivos especificos en el periodo de enero de 2019 a.junio de 2020 de Medimés
EPS en ef departamento del Valle del Cuaca, sé encyentra que la falta de oportunidad.en a asignacién de

citas de consulta médica especializada de'ofras especialidades médicas, es ja principal causa de quejas por

parte de jos afiliados de ja EPS, con sl mayor parcentaje de participacién de 14,4% del total de las PQRD;
segquido por falta de oportunidad en la enfrega de medicamentos NO POS y falta de oporturiidad en fa.
éntrega de medicamentos POS con un 13,2 %y 9,9 % respectivamente.

5.25 COMPARATIVO ENERO A JUNIO 2019 Y 2020;

PQRD Medimés EPS Valle-del Cauca afio 2020(erie-jun) versus -20'1_"9(ene-juh)

I"oepARTAMENTO HTUTAL PGRD MEDINIAS (ENE SJUNT 2019 é;-rom:_.%mnn:'MEmMA's'f{ENE;-‘J_&N};:bzqsi VARIACION %
VALLE DEL CAUCA | - 4.714 4.990° 5%

Tabla 24. PQRD Medimés EPS Valle dof Cauca afio-2020(ens-jun} versus 2019(sne-jun).
' Fuente: Base de datos SNS afio 2019-2020 '

Verificando ia variacion porcentual de fas PQRD , de Medimés EPS en ef departamento del Valle del Catica
afios 2019 vs 2020 (enero-junio) se registra en un 6%.”

~con respecto al departamento de Valle def Cauca, remiido-a esta Direccitn mediante e-mail de 03 de
septiembre de 2020: '

Ast misma, fa Oficina de _Mefodoiogfas de Supervision y Andlisis de Riesgo ‘presenta of siguiente anélisis

“Valle del Cauca

La fasa de PQR interpuestas a Medimas en el titimo afio terminado en junio de 2020 por cada 10,000
afiliados fue de 388 PQR, présentando un crecimiento anual .de 28,2% frénte 3l mismo pariodo del afio
anterior.

~
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La tasa de PQR interpuestas en los primeros 6 meses del afio por cada 10,000 afiliados paso de 154 en

2019 a 185 en 2020, lo que implica un aumento de 20,3% pese a la tendencia decreciente que presenta el
nimero de PQR desde marzo de 2020.

Al comparar, entre las EPS activas en el Valle del Cauca, la tasa de PQR interpuestas en el dltimo afio
terminado en junio de 2020 por cada 10,000 afiliados, se encuentra que la tasa de Medimas es la mas alta

del departamento, muy por encima del promedio de las EPS presentes en el departamento que es 206 PQR
por cada 10,000 afiliados.

Tasa de PQR (12 meses) por cada 10 mil afiliados
Valle del Cauca - junio 2020

500
400
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100 & E 2 # 8 o u =u
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud
Nota: La tasa PQR 12 meses se calcula sumando las PQR mensuales interpuestas en el dltimo afio terminado en la vigencia que se analiza y se
divide sobre el promedio de afiliados de ese mismo periodo. Se multiplica por 10,000. Para el caleulo de la tasa no se tienen en cuenta las PQR
interpuestas por otros Organismos de Vigilancia y Entidades Territoriales.”

3.2 Comportamiento financiero periodos corte junio 2019 a junio de 2020
A continuacién, se presenta la informacion relacionada con el comportamiento de la cartera para los periodos
junio a diciembre de 2019 y junio 2019 y junio de 2020, de acuerdo con los anélisis realizados por la

Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos, remitidos mediante comunicacién 3-2020-4662
y 3-2020-12730, en los departamentos de Antioquia, Narifio, Santander y Valle del Cauca, asl:

“.)
IIl. ANALISIS DE FONDO

1. Anélisis de la cartera de la EPS.

Este numeral presenta un anélisis del estado de las cuentas por cobrar de las IPS que prestan servicios a
afiliados de MEDIMAS EPS S.A.S. en los departamentos de Santander, Narifio, Antioquia y Valle del Cauca
y las cuentas por pagar de la EPS con estas IPS.

1.1. Cartera por departamento.

A continuacion, se presenta el saldo de la cartera de las IPS frente a las cuentas por pagar de MEDIMAS
EPS S.A.S. por departamento para los cortes de junio y diciembre de 2019 (TABLA 1):

1.1.1. Corte junio de 2019.

Las IPS con presencia (nica en los departamentos analizados reportan una deuda total de $431.871
millones, mientras que la EPS reporta cuenta por pagar por valor de $336.477 millones. De esta manera, se
observa que existe una diferencia de $95.393 millones entre los dos reportes.

Teniendo en cuenta lo reportado por las IPS, en los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca se
concentra el 74% de la deuda total en los departamentos analizados; por otro lado, en relacién con lo
reportado por la EPS, estos mismos departamentos concentran el 67%.

El saldo de las cuentas por cobrar y pagar con corte a junio de 2019 se muestra a continuacion:

N

B
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TABLA 1. CARTERA JPS VERSUS CUENTA POR FPAGAR DE LA EPS-POR
' ' DEPARTAMENTO
JUNIO 2019

Cifras eri miliones de pesos

A

cob "

Antiogiia 166.850 128,550
Vally dei Cauca 149.236 35% 92.743
Sahtander 79.017 18% 79.838
Narifio ) 36.768 9% 34,346
“Yotaligeneral:. |l 431871 - 100% 336477

_ te comeo-electrdnico del 28 de febre:ro_deiéozo. con cortes.a junio

Fuente: Informacion sumiistrada por ia OMSAR median _
y diciembre de 2018, Variables "dptolPS *, Yotal_cxe_gd” para las (PSy “fotal_cxp” para la EPS.

1.1.2. Corte diciembre de 2019.

Las IPS con presencia nica en los departamentos analizados reportan una deuda total de” $441.349
millones, mientras que fa EPS:reporta cuenta por pagar porvalor de $375.360 millones. De-esta manera, se
~ observa que existe una diferencia de $65.989 millones entre los dos reportes.

~Teniendo en cuenta lo reportado por las IPS, en los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca se
‘concentra el 73% de la deuda total de jos departamenios analizados; respecto a lo reportadio por la EPS, la

* Cartera.se concentra en estos mismes departamentos en un 62%.
El saldo de las cuentas por cobrar y pagar con corte a diciembre de 2019 se.muestra a continuacion:

TABLA 2. CARTERA IPS VERSUS CUE_N_TA_‘ POR PAGAR EFPS POR DEPARTAMENTO
DICIEMBRE 2019
CI_frgs iffo :

167.543

Antioguia .
| Valte def Caiica 154.874 1.

Santander ] 67.246

Narifio ) 51,6857 .
L Total.generals:|. | " 441:349: 100%:

Fuente: Informacion suminjstrada por la OMSA ' mediante correé éféé'mjmco del 28 de febrero de 2020_,_- ‘con cortes a junic

¥ diciembre de 2018 Varisbles “fofal_cxc_ d’, ‘mpiolPS” para las IPS y “lotal_ckp” para la EPS,

- 1.2. Cartera por naturaleza
1.2,1.  Corte junio de 20719.

De fa caitera reportada por las IPS, el 61% esté concentrado en (PS pfivadas y el 39% en IPS pliblicas con
Corte a junioc de 201 9; por olre fado, de la cartera reportada por la EPS, el 64% est4 concentrado en- iPS
. privadas y el 36% en IPS pablicas a este mismo corte (TABLA 3),

TABLA.Z}. CARTERA IPS VERSUS CUENTA POR PAGAR EPS POR NA TURALEZA

~ JUNIO 2019
Cifras en.millohes de e’__s‘os\ ]

IPS privada ) 263.667 61% 215723 84%.
128 publica : 168.204 38% 120,754 6%
‘Total:géiieral 431.877 1336.47 100%:

Fuente: Informacion suministrada por la OMSAR medr’anré cormeo elecirinico dsf 28 defebrero de é020, con cortes a junic
Y diclembra de 2019, Varables ‘naturaleza”, “dpfotPS", "grupo_pr’, “total oxc_gd*para fa IPS y'folal_cxp” para fa EPS,

- 1.2.2. Corte diciembre de 2019.

© De fa cartera 'reporfada por las IPS, el 49% esta concentrado en IPS privadas, el 42% en IPS pablicas y el
8% en iPS mixtas.con corte & diciembre de 2019, a st/ vez, con base en la informacién de cartera reportada

,z)or la EPS, el 58% esta concentrado en IPS privadas, ef 37% en IPS pablicas.y ef 5% en IPS mixtas (TABLA
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TABLA 4. CARTERA IP5S VERSUS CUENTA POR PAGAR EFS POR NATURALEZA
DICIEMBRE 2019 S

Cifras en millohes de pesos

Privada 29 6 34 7 49% 21 7.5678 58%
Piblica 183.983: 42% 140,404 37%
‘Mixta. 41'019 _ 9% 17.278 5%
‘Total.general... . ) 100%. 375.360 100%

- Fuente: Informacion summ:strada por fa OMSAR mediahte. correo e!ectrémco del 28 de febrero de 2020, con corigs a ;umo ¥

-diciembre de 2019, Variables “naturaleza’, “dplotPS”, “grupo  pr, “total_cxe_gd” para 1a IPSy “totat_ cxp” para-la EFPS,

Se evidencia que, para &l corte a diciembre de 2019, de acuerdo a lo reportado tanio por fas IPS como por
ja EPS, la cartera se encuentra mayormente coricentrada e las IPS de naturaleza pnvada a pesar de.
presentar uha disminucién del 12% y'del 8% respectivamente con relacion al corte de junio. A pesar.de.jé
anterior, existe también un valor significativo de cuentas por pagary cobrar con las IPS de hatiraleza

publica,

1.3, Cartera y cuentas por pagar por vencimiento

1.3.1.

De acterdo con lo réportado por las IPS, el 28% de la cartera se enctientra.con vencimiento mayor a 180

Con corte junio de 2019,

dias con corte junio de-2019 (TABLA.5).

Es decir, en los cuatro departamentas objeto. deé analisis, mas de una cuarta de la cartera t.'ene un
vencimiento mayor a 180 dfas, asi: Antioquia concentra el 27%, Valle del Cauca el 32%, Narific ef 30% y

Santander el 27%.

TABLA 5. CARTERA IPS POR VENCIMIENTO
JUNIO. 2019

Antioguia §2.625 13.137 25.934 31447 14,163 156.850

Saniander’ 43.684 8.207 11,438 11.940 5.540 -2:085 79.017.

Valle del Cauca 69.533 12,412 24342 | 31.390 16.791 5231 149.236

“Narifio 17.722 3.380 5.866 7.681 3.279 -1.160 36.768

S 3 - 37.130 67.580:| 82,457 40.073 -8.934 431.871
-9_'%-' : 16% 19% 9% 2% 100%

\

.F D : :
Fuente: fnformac:on sum:mstrada por la OMSAR mediante correo elécirdhico def 28 de febrera de 2020, don corfes a ;umo ¥

diciembre de 2018, Variables “dotolPS, “otal_cxc_-gd", "C1a60", “C61a30", "CI1a180", “CfS'IaSGO" "Cmayor360‘ ¥ “girod"” para l&

IPS.

De igual forfna, respeto al reporte de la EPS, el 28% de Ja carlera esta concentrado en cuentas por pagar
con vencimiento mayor a 180 dfas con corté a junio de 2019 ( TABLA 6).

TABLA 6. CARTERA EPS POR VENCIMIENTO
JUNIO 2019

fflones de pasos
BT

Santander 6,831 15.285 4.511 3,847
Valle del Cauca 7.356 5.610 | 3.082 5.867
2,709 3.342 1.330 2.196
- _38.831 19.875 17.919
Sipacion 27% 15% 13%

Fuenfe lnfor}néc:dn summfstrada por fa OMSAR mediants correo efectrémco del 28 de febrero de 2020, con cortes d junio y diciembre

de 2019. Vadables "dptolPS"; “cxpMore60dias”, “cxpMoraQOd:as” “sxpporal8ndias”, "cxpMoraSGOdfas" ¥ "cxpMoraMayor%Od:as

pata la EPS.

1.3.2.

Con corte diciernbre de 2019,

E! 33% de Ia cartera reportada por IPS esta concentradd en cuentas por cobrar con vencimiento mayor a
180 dfas con corte & diciembre de 2019 (TABLA 7).

Es decir, en los cuatro departamentos objeto de. analisis, més de. una cuarta de la cartera tiene up
vencimiento mayor a 180 dias, ‘asf: Antioquia concenira el 38%, Narifio el 35%, Santander el 28% y Valle
del Cauca &l 28%.

—



RESOLUCION NUMERO 010258 DE_ 2020 HOJANo. 39

/'r

“Por la cual se ordena el inicio de una actuacion atministrativa de revocatoria p_argial f]"é
autorizacioén de funcionamiento'a MEDIMAS EPS SAS con NIT. 901.087.473-5 y se fjja término
para su defensa”

TABLA 7. CARTERA IP5 POR VENCIMIENTO
DICIEMBRE 2019
‘Cifras en millones de.pésos

Antioguia 63.730| 12.663| 28.693] 39.246 -816| _167.543
Santander 29.2961 5382} 13619] 11.308 722  67.246
Valle del Cauca 65491 11.970} 33744 21.205 :
“Total general: .| 179.103.1:34.010 | 85,931 | 81.669 _ =i
Y/de Participacion . 41% | 8% | . 18% . | 19% %+ 1100%

Fuente: Infonnacfdn'_s__umfn:;s'rra:d .pbr'Ia' OMSAR ma_diante comeo e!e'c'{'}rin'f:co_def_.m de-febrero 'd'e 2020, conr co;_'tis_ba jtim‘c Y
diciembre de 2018. Variables “mpfolPS*, “tétal_cke_gd" “C1a60”, “C61a80", "C818180" “G181a360", "“Cmayor360” ¥ “girod” para
1a:iPS;

Ahora bien, respeto al reporteé de fa EPS, ef 32% de la cartera reportada -_esfa’_* concentrado en cuentas-por
pagar con vencimiento mayer a 180 dfas con corte a diciembre de 2019 (TABLA 8).

En esfe conlexioc se observa que el departamento de -Antioquia concentra el 42% de su cartera con
vencimiento entre 360 y mayor a 360 dias, asf como Valle del cauca el 33%, Narifio el 25% y Santander el
19%

TABLA 8. CARTERA EPS POR VENCIMIENTO
DICIEMBRE 2019
Gifras en millones de pesos

Narifio 7.957 3.553 8:276 4.444 2.276 .
Antioguia: 18,903 9.235 19.776 25,226 9.040
Santander 25:630 9.108. 11.631 8.150 3.003

‘Valle del-Cauca |~ 16.450 4.984 9.242° 8.072 6.124

Total general' '« | 68081 | - 26:880 [ q8:

:56.de Participacién 3% 13%: TUip39s

Fuente: informacidn suministrada por Ja OMSAR mediante correo SIsctronico del 28 de febrero de 2020, cor cortes A Jamia y diciainbro

© de 2079. Variables “mpiolPS"; “ckpMoraB0cias’,. ‘cxpMora80dias”, ‘cxpMora180dias”, “cxpMora360dias” y “expMoralayor360dias”
parafa-EPS.

Asl, entre junio y diciembre de 209, la cartera reportada con vencimiento mayor a 180 dias presenta un

- aumento del 5% segun lo reportado por Ias IPS y del 4% de acuerdo con lo reportado por la EPS; siendo-ef

departamento de Antioguia la que presenta mayor cartera con este vencimiento.
1.4. Evolucion de cartera de las IPS entre junio y diciembre de 2019.
1.4.1. Cuentas por cobrar de las IPS.

El tnico departamento que. presenté disminucion del saldo de las cusntas por cobrar en did."embre respecto
al corte de junio de 2019 fue Santanider.con un 15%. Ahora bien, se chserva un aumento de Ja cartera para

Narifio (41%), Valle del Caucd (4%) y Antioquia (0,4%)(TABLAG).

‘TABLA 8. CARTERA IPS POR DEPARTAMENTO

JUN-DIC 2019
‘Ciffags en mifidnies de pesos
TDepartamentos | Hined 9 [TOIc19: | Variacion L Veration s
iftc ' Y 14.917 41%
Antioguia 166.850 167.543- 534 0, 4%
Santander 79.047 | 67.246: -11.770 -15%
Valfle del Cauca | 148.236 | 154.874 5.638 4%
Total.general | 431,871 441.349: 9479 :): i30%:

- Fuente: Informacidn suministrada porfa OMSAR mediante correo electrdnico del 28 de febrero de'.2020, con'cortes ajunio v

diciembre de 2019, Variables "dplolPS" "mpiolPS”; “total_cxe_gd” para.las IPS.

'1.4.2. Cuentas por pagarde las EPS.

' El Gnico departamento que presents d.f‘smfan'fc'Jn del saldo dé ias.cuentas por pagar en diciembre. respecto

al corte de junio-de 2019 fue Antioquia con 6%. Por otr6 lado, se observa una vafiacion positiva de la cartera

para Narifio con 42%, Santander con un 37% y Valle del Cauda con 3%, (TABLA 10).

TABLA 19. CARTERA EFS POR DEPARTAMENTO
- JUN-DIC 2019

iBépartamentos;
Narifio ‘34,345
Antioguia 129.550

~
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Santander 79.838 | 109.490 29.651 37%
Valle del Cauca | 92.743| 95218 2.475 3%
Tofal general | 336.477 | 375.360 38.883 12%

Fuente: Informacion suministrada por la OMSAR mediante correo electronico del 28 de febrero de 2020, con cortes a junio y
diciembre de 2019. Variables "dptolPS", "mpiolPS"; "total_cxp” para la EPS.

l CONCEPTO

Una vez analizados los aspectos resefiados en los numerales anteriores, respecto a MEDIMAS EPS S.A.S.,
se concluye lo siguiente:

1. No existe concordancia entre lo reportado como cuentas por pagar de las IPS y lo reportado como
cuentas por pagar por parte de la EPS con corte a junio y diciembre de 2019.

2. Con corte a diciembre de 2019, la cartera se concentra en las IPS de naturaleza privada.

3. De acuerdo con la informacién reportada por la EPS, el departamento con mayor cartera igual o mayor
a 360 dias es Antioquia, con $34.266 millones de pesos, pese a mostrar una recuperacion del total de
la cartera del 6% entre junio y diciembre de 2019.

No obstante, se advierte que, pese a la recuperacion de la cartera en ese departamento, la misma sigue
siendo la que mayor obligacién representa en las cuentas por pagar de la EPS, de los departamentos
analizados y por ende la posible alerta de Riesgo de Liquidez, que corresponde a la posibilidad que
una entidad no cuente con recursos liquidos para cumplir con sus obligaciones de pago tanto en el
corto como en el mediano y largo plazo.

. RECOMENDACION

Sobre los resultados contenidos en el presente informe, Medimas EPS S.A.S en los Departamentos de:
Santander, Narifio, Antioquia y Valle del Cauca se alerta una posible incidencia al literal g) del articulo
2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016. En consecuencia, esta Delegada remite el presente concepto a la
Direccién de Inspeccioén y Vigilancia para las EAPB sin perjuicio de los informes que se adelanten en otras
delegadas o los traslados a entes de control que se generen en ejercicio de sus funciones.

(...)"

Concepto actualizado con NURC 3-2020-12730, emitido por la Delegada para la Supervision de Riesgos,
con corte a junio de 2020, asi:

.
. ANALISIS DE FONDO

1. Anélisis de la cartera de la EPS.

Este numeral presenta un andlisis del estado de las cuentas por cobrar de las IPS que prestan servicios a
afiliados de MEDIMAS EPS S.A.S. en los departamentos de Santander, Narifio, Antioquia y Valle del Cauca
y las cuentas por pagar de la EPS con estas IPS.

1.1 Cartera por departamento.

A continuacion, se presenta el saldo de la cartera de las IPS frente a las cuentas por pagar de MEDIMAS
EPS S8.A.S. por departamento para los cortes de junio 2019 y 2020 (TABLA 1):

1.1.1  Corte junio de 2019.

Las IPS con presencia Unica en los departamentos analizados reportan una deuda total de $431.871
millones, mientras que la EPS reporta cuenta por pagar por valor de $336.477 miflones. De esta manera, se
observa que existe una diferencia de $95.394 millones entre los dos reportes.

Teniendo en cuenta lo reportado por las IPS, en los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca se
concentra el 73% de la deuda total en los departamentos analizados; por otro lado, en relacién con lo
reportado por la EPS, estos mismos departamentos concentran el 66%.

El saldo de las cuentas por cobrar y pagar con corte a junio de 2019 se muestra a continuacion:
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TABLA 1. CARTERA IPS VERSUS CUENTA POR PAGAR.DE LA EPS POR
S DEPARTAMENTO

12

qulia :
Valle de! Cauca | 82,743 28%
Santander 79.838 24%
Marifio ) 768 34.346 10%.
iTotal general: 431,871 J6:477. 100%:

ecirériico del 28 de fabrero de '2020, con cones-a jun_i'o

Fuente: Informacién suministrada por la OMSAR medqanté correo eig
y diciembre de:2019. Variables "dptolPS *, “total_cxc_gd” para las IPS y "tetal_cxp” para la EPS,

1.1.2 Corte junio 2020.

- Las IPS con presencia Unica en los departamentos analizados reportan una deuda fotal de $644.715
- millones, mientras que fa EPS reporta ctienta por pagar por valor de $354.512 millones. De esta manera, se
observa que existe una diferencia de $290.203 millones entre los dos reportes,.

Teniendo en cuenta o .repé'rtado_ por las IPS, en los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca se
concentra el 68% de fa deuda total de jos departamentos analizados; respecto a lo reportado por ia EPS, la

cartera se cohcentra en Jos departamentos de Santander y Valle del Catica con 63%.
El saldo-de las cusntas. por cobrar y pagar con corte a junio de 2020 se muestra a continuacién:

TABLA 12, CARTERA IPS VERSUS CUENTA POR PAGAR EPS POR
DEPARTAMENTO

 JUNIO 2020

Cifras i

RS

Antiogtia, 189.906
Valle def Cauca 253.368
Santander 130,411
MNarifio 71.031 .
Total general. 644715 | STA00% | 100%:

Fuente: |nformacion suministrada por la OMSAR medianle corréo electran

5N ctrénico del 03 de septiembre de 2020, con corte &
junio.de 2020. Variables “cxcTotal", para las 1PS y “cxpTotal* para la EPS.

1.2. Cartera por naturaleza
1.2.1  Corte junio de 2019,

_' De fa cartera reportada por las IPS, el 61% eslé concentrado en IPS privadas y ef 39% en 1PS plblicas con

_corte a junio de 2019; por ofro lado, de la cartera reportada por la EPS, ef 64% estd concentrado. en iPS

privadas'y el 36% en IPS publicas a este mismo corté (TABLA 3).

TABLA 13, CARTERA IPS VERSUS CUENTA POR PAGAR EPS POR NATURALEZA
SJUNIOQ 2019
Cifras en-miflones.ds pesos

1P8 privada 283.667 § 81% ' 215,723 64%-
IPS pibiica: 168,204 39% 120.754 36%
Total-genera 431:8773:[ 100%: 36.477. 100%:

Fuente: I_nformaci'én-sum_lmstrad'a' porla OMSAR maédi | ]
y diciembre de 2019; Variables “naturaleza”, *dptolP§", "grupo_pr", “fotal_ckc_gd" para la IPS y "total_cxp"” para la EPS.

1.2.2  Corte junio de 2020.

De Ja cartera reportada por las IPS, el 57% esta concentrado en IPS privadas, el 38% en IPS publicas y el
5% en IPS mixtas con corte a junio de. 2020; a su vez,-con base enia informacién de cartera reportada por
la EPS; el 64% esté concentrado en IPS privadas, el 30% en 1PS publicas y-el €% en IPS mixtas (TABLA
4),

ante corres. electrénico del 28 de febraro de 202_0.-cbn cortes a junio’

~

{
!
i
H
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TABLA 14. CARTERA IPS VERSUS CUENTA FOR PAGAR EPS POR NATURALEZA

JUNIO 2020

Privada 366429 57%| | 228242  64%

Poblica 243.073 38% 105.431 30% |

Mixta 35.514. 5% 20,869 6%

Jolafgeheral - - | 7 -edd71s| - 1o0%| ' 354.512 100%,.

Fuente: Informacidn suministrada por la GMSAR mediante corres electronico.del 03 de septiembre de 2020, con corte a’junio de
2020, Varables “cxcTotal", para las IPS'y "expTotal” para la ERPS.

Se svidencia qus, para el corts a junio de 2020, de acuerdo con lo reéportado tanto por las IPS como por fa
EPS, la cartera se encuentra mayormente concentrada en las IPS de nafuraleza privada, a pesar de
presentar una disminucién del 4% con relacitn al corte de junio de 2019, No obstante, lo anterior, lambién
un valor significativo de cuentas por pagar y cobrar con las IPS de naturaleza pdblica.

1.3 Carteray cuentas por pagar por vencimiento
1.3.1 Con corte junio de 2019,

De acuerdc con io feportado por fas IPS, el 28% de la cartera se encuentra con vencimiento mayor. a 180
dias con corte junio de 2019 (TABLA 5).

Es decir, en fos cuatro departamentos objeto de-andlisis, mas: de una cuarta parte de la cartera tiene un
vericimiento mayora 180 dfas; ahora bien, en relacién a su propia cartera pardepartamento, Valle del Cauca
concentra ef 32%, seguido-de Narifio con el 30%, Antioquia con &l 27% y Santander con ef 23%.

TABLA 15, CARTERA IPS POR VENCIMIENTO
JUNID 2019

Antiogiiia 82.625 13.137 25.934. 31.447 14,1632 457 166,850
Santander 43.684 8.201 11.438 11.840 5,840 -2.G88 79.017
Valle del Cauca 69.533 12.412 24.342 371.350 16.791 -5.237 149.236
Nanno 17.722 3.380 5.866 7.681 3.279 «1. 160 36.768
7o 13: L 37430 67.58 0 .. B2457 40,073 -8.934 431,871
8% 1 8% 19% 9% =2%. 100%

Fuente:’ Informacmn sumtmstrada por ia OMSAR medlanle correa electrénico del 28 de febrero de 2020, con corte.a junio 2019.
Variables "dptolPS, “total_cxc_gd", "C1a60", "C61a90" "C91a180", “C181a360", "Crmayor36d” y "girod" para la IPS.

De.igual forma, respscto al reporte de la EPS, el 28% de la cartera estéd concentrado en cuentas por pagar

con vencimiento mayor a 180 dfas con corte a junio de 2019 (TABLA 6).

TABLA 16, CARTERA EPS POR VENCIMIENTO
JUNjO 2018
Cifras en milfortes de pesos.

.Ant:oqu.ia 15.057 12,595 11.677 10.062: 6.000
Santander 6.831. 15,285 4.579 "4.511 3.847
Valle def Cauca 7.356 5610 8.531 3.982 5.867
Narifio 2.709 3.342 3.827 1.330 2.196
36.831 . 28914 | 19875 | 17.919

L% | 2%, 15%. . | 13%"

Fuente nformacm sumimstrada por Ia OMSAR mediante.correo gléctréhico dsl 28 de febrero de 2020, con corte a junio 2019. Vanables

"dptolPS™; Yoxpioras0dias”, “cxpMpraQUdlas" “cxpMora‘E_SOdras" “cxpMora36Qdias” y ‘cxpMoraMayor360dias” para 1a EPS,

1.3.2 Con corte junio de 2020.

El 41% de la carfera reportada por IPS-esté concentrado. en cuentas por cohrar con vencimiento mayor a,

180 dias con cotte a junio de 2020 (TABLA 7).

Es decir, en fos cuatro departamentos objeto de andlisis, mas. de una tercera parte de fa cartera tiehé un
vencimierifa mayor a 180 dfas; ahora bien, en relacion con su propia cartera por depattamento, Valle def

Cauca concentra el 42%, segu:do de Antioquia con ef 31%, Santander el 17% v Naiifio el 11%.

N

S
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TABLA 17..CARTERA IPS POR VENCIMIENTO
JUNIQ 2020

Narifio-

Santander 57,8981 12.900 26,063
Valle del cauca 80.685| 24.294 51.622
‘Total gene : 440 125865

379 % -

‘%-de Paticipacién | 37%: . 20% 5 12 100% N
Fuente: Informacion suministrada per la GMSAR mediante corréo electronice del 03 '_de.'s'e_ptiembre de 2020, con corte & junio de.

2020.Variables *C1a60", “C61a80", “C51a180", “C181a360", "Cmayor3g0”,

Respeto al reporte de la EPS, el 54% de Ja cartera reportada ests concentrado.en cuentas por pagar con
" vencimiento mayor a 180 dids con corte a junio de 2020 (TABLA 8),-es decir, un paco més de la mitad de la
cartera. En este contexto se observa que, én relaciéi con su propia cartera. por departamento, Valle del
Cauca concentra el 63% con vencimiento mayor a 180, Anticquia ef 53%, Santander el 50%, y Narifio ef
43%.

TABLA 18. CARTERA EPS POR VENCIMIENTO

JUNIO 2020
_Cifras en miliones de pesos
1 Mera iMota 80 dias | Mora 180 dias | Mors 3
Anliogtia 7.318 7.374. 11315 = 17.585

Narifio ' 3.492 3:312 5.824 6.125

. | %deParticip 8% L 1% 3% _
Fuente: Informacion suministrada por ia OMSAR ‘mediante correo electréhico del 03 de sapfiembre de 2020, con corte a junio de
2020.Variables "cxpMora60dias™, “expMoraf0dias”, “expMoral 80dias?, “cxpMorad60dias”, *cxpMoraMayerasidias”,

22%

La diferencia de la cartera con vencimiento mayor a 180 dias-entre io reportado por fas IPS y la EPS coh
corte a junio de-2019 era de $84.736 miliones, _mientras que con corte ajunio de 2020 la diferencia era de
$142.014, lo que equivale-a un aumento del 68% (TABLA 19). £n este sentido, ia cartera con vencimiento
mayora. 180 dias reportada por las IPS tiene un crecimiento mayor-a.fa reportada por fa EPS.

TABLA 19. DIFERENCIA CARTERA EPS - IPS FOR VENCIMIENTO MAYOR A 180 DIAS
JUN 2019 - JUN 2020
Cifras en millone

S,

_ 133.195]
_ 7.9 .79 428 49.677| 177.046
62.562 22,754 4,736 58.436 83.578| _ 142.014) -
. Fuente: Informacién sumiinistrada porla OMSAR mediante correo electrénico del 28 de fehrera de 2020, con corté a junio 2018y correo
€electrénico del 03 de septiembre ds 2020 con cortz a Junio 2G20..

+1.4 Evolucién de cartera de las IPS entre junio 2019 y 2020,

1.4.1 Cuentas porcobrar delas IPS.

- Se observa un aumento de fa cartera para Narifio (93%), Valle dsl Cauca (70%), Santander (65%) y
Antioquia (14%) (TABLA 9). -

TABLA 20. CARTERA IPS POR DEPARTAMENTQ

JUN 2019.~ JUN 2020
Cifras en milfones dé pesos

D mentos =20 VAHacion s B aracian v

Narifia, '36.768| 71.031) 93%

Antiotuia 166.850 ] 189.906 14%

Santander - 79.0171 130.411 65%
Vaile dei Cauca | 149.236 | 253.366 104,130 70% " e
Total general: [ 437.871.|'844.714 12343 ] 50% ¢

Fueiite: informacion sumin strada por fa QMSAR'meﬁfédte cairen ictrénico def 28 de febrero de 2020, con.corta. ajunio 2019 y

correo efectrdhico det 03 de septiembre de 2020 con corle a Junio 2020, Veriables “cxcTotal’, para fas IPS y "cxpTotal” para la ERS..

1.4.2 Cuentas por pagar de las EPS.
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El unico departamento que presenté disminucién del saldo de las cuentas por pagar en junio 2020 respecto
al corte de junio de 2019 fue Antioquia con 26%. Por otro lado, se observa un aumento de la cartera para
Santander con un 47%, Valle del Cauca con 13% y Narifio con 5%. (TABLA 10).

TABLA 21. CARTERA EPS POR DEPARTAMENTO
JUN 19 = JUN 20
Cifras en millones de pesos
Departamentos | jun-18 | jun-20 | Variacién | Variacién %
Narifio 34.346 | 36.209 1.862 5%
Antioquia 129.550 | 96.087| -33.463 -26%
Santander 79.838 | 117.309 37.470 47%
Valle del Cauca | 92.743]104.908|  12.166 13%
Total general | 336.477 | 354.512]  18.035 5%

Fuente: Informacion suministrada por la OMSAR mediante correo electrénico del 28 de febrero de 2020, con corte a junio 2018 y
correo electrénico del 03 de septiembre de 2020 con corte a junio 2020. Variables "cxcTotal”, para las IPS y “cxpTotal” para la EPS.
Se resalta la diferencia entre el crecimiento de la cartera de las IPS versus lo reportado por la EPS entre
junio de 2019 y 2020, ya que las IPS registran un 50% en el aumento de la cartera con Mediméas EPS S.A.S.,
mientras que la EPS sélo muestra un aumento del 5%.

v. CONCEPTO
Una vez analizados los aspectos resefiados en los numerales anteriores, respecto a MEDIMAS EPS S.A.S.,
se concluye lo siguiente:

1. No existe concordancia entre lo reportado como cuentas por pagar de las IPS y lo reportado como
cuentas por pagar por parte de la EPS con corte a junio de 2019 y 2020.

2. Con corte a junio de 2020, la cartera se concentra en las IPS de naturaleza privada.

3. La cartera con vencimiento mayor a 180 dias reportada por las IPS tiene un crecimiento mayor a la
reportada por la EPS, en particular, la diferencia de cartera reportada por las IPS y EPS aumenta en
un 68% entre junio de 2019 y junio de 2020.

4. Se resalta la diferencia entre el crecimiento de la cartera de las IPS versus lo reportado por la EPS,
entre junio de 2019 y 2020, ya que las IPS registran un 50% en el aumento de la cartera con Medimas
EPS S.A.S., mientras que la EPS sélo muestra un aumento del 5%.

5. De acuerdo con la informacién reportada por la EPS, el departamento con mayor cartera igual 0 mayor
a 180 dias es Valle del Cauca con $39.907 millones de pesos, seguido de Santander con $38.046
millones, Antioquia con $29.387 millones y Narifio con $9.707 miflones
Teniendo en cuenta la cartera de dichos departamentos se alerta frente a un posible Riesgo de
Liquidez, que corresponde a la posibilidad que una entidad no cuente con recursos liquidos para cumplir
con sus obligaciones de pago tanto en el corto, como en el mediano y largo plazo.

6. De acuerdo con la informacién reportada porla EPS, el tinico departamento que presenté recuperacion
de cartera fue Antioquia con un 26% entre junio de 2019 y junio 2020. No obstante, se advierte que,
pese a la recuperacién de la cartera en ese departamento, la misma sigue siendo representativa, con
vencimiento del 53% de las cuentas por pagar mayores a 180 dias.

V. RECOMENDACION

Sobre los resultados contenidos en el presente informe, Medimas EPS S.A.S en los Departamentos de:

Santander, Narifio, Antioquia y Valle del Cauca se alerta sobre una posible incidencia al literal g) del articulo

2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016. En consecuencia, esta Delegada remite el presente concepto a la

Direccién de Inspeccién y Vigilancia para las EAPB sin perjuicio de los informes que se adelanten en otras

delegadas o los traslados a entes de control que se generen en ejercicio de sus funciones.”

Luego del anélisis de la informacién objeto de las acciones de inspeccion, vigilancia y control realizadas por

la Superintendencia Nacional de Salud a través de las Superintendencias Delegadas y de la Direccion de

Inspeccién y Vigilancia para las EAPB, se concluye que Medimés EPS SAS en los departamentos de

Antioquia, Narifio, Santander y Valle del Cauca incumple presuntamente con las causales de los literales

a) y g) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 682 de 2018 compilado en el decreto 780 de 2016, con respecto

al incumplimiento reiterado e injustificado de las condiciones de habilitacién, técnico — administrativas,

tecnoldgicas o cientificas que ponen en riesgo la efectividad de los servicios, la seguridad de los afiliados y

la destinacién de los recursos del sector y al incumplimiento reiterado e injustificado con el giro oportuno de

\. v
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. los recursos.a Ios prestadores de setvicios de.salud por jas obligaciones causadas por conceplo de servicios
- ytecnologias en salud.

- Lo anterior teniendo en-cuenta ademds la restriccion de fa informacién por parte defa EPS, que conllevan &

- ‘evidenciar que la Entidad no cuerita con informacion con calidad, oportunidad, pertinencia, fluidez y
transparencia, al ho hacer entrega de la tofalidad de los soportes documentales s’o:‘isftados-durgnte ;‘a; visitas
obstruyendo las funciones de inspeccion, vigilancia y control propias: de la Superihtendencra-_.N_a(_::_onaf de
Salud, o que conlieva a concluir en la insatisfaccidn del usuario en la prestacion de los serv_:c:os‘de salud,.

- generando barreras de acceso, demoras en fa autorizacién de los servicios Y la falta de opon‘umqap* en;‘!a
prestacion de los servicios a los usuarios, segtin se evidencié con las acciones de inspeccion y vigilancia,
asl como los autorreportes. realizados por la vigilada.

En ese orden, ia'Dfreccidn:de Inspeccion y Vigilancia para las Entidades Adminisiradoras de Planes de
" Beneficios, conceptia Yy recomienda respecto de Medimas EPS, Io siguiente:

4. CONCEPTO

- De acuerdo.con Ia verificacion. realizada por la Direccién de Inspeccion y Vigilancia para EAPB de Ia
-Superiniendencia Delegadsa para la-Supervision Institucional, y conforme con los anélisis realizados por las

- Superintendentias Delegadas para las Medidas Especiales y para la Supeivision de Riesgos y de Proteccion
al Usuario se conceptia que MEDIMAS EPS 5.A.S., enlos departamentos-de Antioquia, Narifio, Santander

- ¥ Valle del Cauca, incumple entre otros, con el anticufo 2.1.13.8,2.5.1.2.1, 2:53.1.3 25314, 253216,
© 2.5.3.4.5, 2.5.3.4.6 dsl Decreto 780 de 2016, articulo 14, 23 numeral 1 del articulo 37, de la Ley 1122-de
2007, articulo 6 de la Ley 1751 de 2015, numeral 1, 17, 19 del articiio 130 de la 1438 de 2011, modificado
< _por el articuio 3 de Ia Ley 1949 de 2019, numeral 3.3, 3:3.1 y 3.3.2 de la Circular 0008 de 2018, Jiterales a)
" &) del articulo 10 y el artlculo 6, 8, 11 y 15.de Ja Ley 1751 de 2015, humeral 2 del articulo 4 y articuio 30,
33 de la Resolucién 1885 de 2018, articulo 27 de Ja Le ¥ 1098 de 20086, Articulo 1 de la Resolucion 1604 def
2013, articule 1 del Decrefo Ley 1281 de 2002, Articulos 1,5, 6 y 7 de Ja Ley 1384 de 2010, Circular 04 de

- 2014, Resolucién 1383 de 2013, Lay 1 388 del 2010, articulo 124, 125 def Decreto ley 019 de 2012, articulo
1 de la Resolucion 1552 de "2013; articuio 12 de la Resolucion 5857 de 2018, artlculo 12 de Ia Resolucistn

3512:de. 2019, y demés hormas.concordantes y-complementarias.

5. RECOMENDACION DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA PARA EAPB

Una vez analizados los informies y recomendaciones remiffdas-_por- fas Superintendencias Delegadas para
la Supervision de Riesgos, Medidas Especiales, Proteccion al Usuatio’ Y fos grupos auditores de esta
Direccion, se recomienda adelantar ef procedimiento para revocar parcialmente la autorizacion de

funcionamiento otorgada a. MEDIMAS EPS. SAS, en los deparfamenbs- de An’tfoqufa; Natrifio, Santandef ¥

Valle d¢l Cauca, por las-consideraciones expuesias anteriormente y sin perjuicio de fas demas acciones a
_ qué haya.lugar, la Entidad incumple Jas condiciones de que trata los literales a) y g) del articulo 2.5.2.3.5.3
- del Decreto 682 de 2018 compilado. en el decreto 780 de- 2016, .con respecto a las condiciones de

habilitacion, técnico — administrativas, tecrologicas o cientlficas que ponen en riesgo /a efectividad de los
- Servicios, la seguridad de los. afiliados ¥ la destinacion de -jos recursos def sector, y al incumplimiento
" refterado e injustificado con el giro oportuno de-los recursos a los prestaderes de servicios de salud por las

obligaciones causadas por concepto de servicios y tecnologlas en salud, lo anterior, sin petjuicio de que Jas

-1mismas sean constitutivas de ofras conductas que vulneran el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y el derecho a la salud consagrado.en la Ley 1751 de 201 _5'y;demés-norma's:COnCOrdante_s'.

Lo anterior, acfuando conforme lo sefiala el numeral 2 del articulo-22 del Decreto 2462 de 2013, modiﬁc_é.do
porel artfoulo 4 dei Decrefo 1765 de 2019.>> ’

4. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA
SUPERVISION INSTITUCIONAL

. Ahora bien, de acuerdo con el analisis en conjunto de los resultados de las acciones de inspeccion,

vigilancia y control relacionados en el punto 3'del presente acto administrativo y la recornendacion
~ tontenida en el concepto técnico de Ia Direccion de Inspeccion y Vigilancia para EAPB, MEDIMAS
.EPS'S.A.8., viene incumpliendo entre otros, con el articulo 2.1.13.8,2.5.1.2.1, 2.5,3.1 3, 2.5.3.1.4,
- 2.5.3.2.18, 2.5.3.4.5, 2:5.3.4,6 del Decreto 780 de 2018, articulo 14, 23, numeral 1 de) articulo 37

de Ja Circular 0008 de 2018; literales a) e i del articulo 10.y el articulo 6,8, 11y 15 de la Ley 1751
de 2015, numeral 2 del articuio 4 y articulo 30, 33 de la' Resolucién 1885 de 2018, articulo 27 de

la Ley 1098 de. 2006, Articulo 1 de la Resolucion 1604 del 2013, articulo 1 del Decreto Ley 1281
de 2002, Articulos 1,5, 6 y 7 de la Ley 1384 de 2010, Circular 04 de 2014, Resolucidn 1383 de

la 1438 de 2011, modificado por el articulo 3 de [a Ley 1949 de 2019, numeral 3.3, 3 3.1 y3.3.2
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2013, Ley 1388 del 2010, articulo 124, 125 del Decreto ley 019 de 2012, articulo 1 de la Resolucion
1552 de 2013, articulo 12 de |a Resolicion 5857 de 2018, articulo 12 de la Resolucién 3512 de

2019, y demés normas concordantes y complementarias.

De conformidad con lo establécido en-el inciso segundo del articulo 230 de la Ley- 100 de 1993,
MEDIMAS EPS S.A.S incumplé fos requisitos establecidos para el otorgamiente de |a autorizacion
de funcionamiento, por lo que estarfa incursa en la causal dé due trata el literal a) y g} del articulo
2.5.2.3.5.3 del Decreto 682 de 2018, gue sustituye el Capitulo. 3 del Titulo 2 de Ja Parte 5 del Libro

2 del Decretor 780 de: 2016, con respecto a las condiciones de habilitacion, técnico -

administrativas, tecnoldgicas o cientificas y el giré oportuno de los recurses a los prestadores de

servicios de salud, circunstancia gue pone.en riesgo (a efectividad de los sérvicios de salud a la
poplacién afifiada a la EPS, la seguridad de los afiliados, la destinacion de los recursos del sector
y la.sostenibilidad de otros actores del sistema, sin perjuicio de que las situaciones expuestas en
los resultados. de las acciones de inspeccidn y vigilancia propias de esta Superintendencia,
contenidos en los documentos que la soportan y que hacen parie de la presente actuacion, sean
constitutivas de conductas. que vulneran el Sistéma General de Seguridad Sociai en Salud y el
derecho a la-salud, en los términos de la Ley 1751 de 2015 y demas normas cohcordantes:

Lo anterior conforme los resultados de la aplicacion de la metodoelogia de priorizacion y de aquellos
relacionados con las acciones de inspeccion, vigitancia y control contenidos en &l concepto emitido
mediante la cual se realiza ¢l analisis del desempefio de las Entidades Promotoras de Salud a
nivel departamental, respecto del cual, MEDIMAS EPS SAS, en los departamentos de Antioguia,
Narifio, Santander y Valle del Cauca, no garantiza la prestacion de los servicios de salud
requeridos por la poblacién usuaria en los cuatro (4) departamentos enunciados en condiciones:
de calidad, oportunidad, accesibilidad; seguridad, pertinencia y continuidad. :

Por las consideraciones expuestas y con fundamento en Ios resultados de Jas acciones de
inspeccién y vigilancia realizadas por-la Superintendencia Nacional de Salud a través de las
Superintendencias Delegadas, cortenidas y verificadas por |a Direccién de Inspeccién y Vigilancia
de las EAPB, en concepto remitido a este despacho del Superintendente Delegado para la
Supervisidn Institucional, se concluye que MEDIMAS EPS S.A.S., estaria incursa en las causales
a) y g) del articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de 2016, que impactan de manera negativa la
prestacion de los servicios de salud a la peblacién afiliada a la. EPS, en los departamentos de
Antioquia, Narifio, Santander y Valle del Cauca, por evidenciarse incumplimientos reiterados e
injustificados en tales departamentos.

| 0 anterior teniendo en cuenta el literal a) y g) del articulo 2.5.2.3.5.3. de! Decreto 780 de 2016;
preve:

a)  Incumplir de forma reiterada e injustificada !ascondr_‘cfones_ de habilitacién, técnico — administrativas,
tecnolbgicas. o cientificas gue pongan en riesgo fa ‘efectividad de los servicios, a seguridad de los
afiliados y la. destinacion dé los recursos del seclor.

g) Incumplir de forma reiterada e injustificada con el giro oportyno de los rectirsos a los prestadores.de.

servicias de salud por fas obligaciones causadas por cohcepto de servicios y techologias en salud.

Conforme lo dispuesto en el paragrafo-del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016, cuando-ei
incumplimiento de alguha de las condiciones de revocatoria se presente en un departamento,

distrito 6 municipio, en el cual se encuentre autofizada la entidad aseguradora, [a Superintendencia

Nacional de Salud podra revocar de forma parcial en esa jurisdiccion la autorizacion de
funcionamienta, por lo cual en el presente asunto y en aplicacion de esta prevision normativa, se
adelanta. el procedimiento del-articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016 para MEDIMAS EPS
$.A.S., en los departamentos de Antioquia, Narifio, Santander y Valle del Cauca.

Lo anterior concordante con’lo establecide en.él paragrafo del articulo 2.5.2.3.5.1 del Decreto 682
de 2018, respecto del cual la Superintendencia Nacionat de Salud, en ejercicio de sus
competencias, puede adelantar en cuaiquier momento el seguimiento 'y aplicar a las Entidades las
correspondientes acciones a:que haya lugar. ' :

Que con fundamento.en lo establecido en &l inciso.segundo de! articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780
de 2016, y la parte motiva del presente acto administrativo, se-encuentra méritc para dar inicio al
tramite previo del mencionado- articulo, toda vez que el concepto emitido por la Direccién de

\ _

ot



RESOLUCION NUMERO 010258 pE 2020 HoJANo. 47

" “Por la cual se ordena el inicio de una actuacién administrativa de revocatoria parcial de

autorizacion de funcionamiento a MEDIMAS EPS SAS con NIT. 901.097.473-5 y se fifa término
para su defensa”

Inspeccion y Vigilancia para las EAPB, da cuenta de elementos suficientes para establecer la _

- existencia de las causales para proceder con el tramite de la adopcién de la revocatoria parcial de |5
autorizacion de funcionamiento de MEDIMAS EPS S.A.S, en los departamentos de Antioquia,
Narifio, Santander y Valle del Cauca.

Acorde con lo previsto en el inciso primero del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 20186,
concordante con la Resolucion 000058 de 2019, la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional, obrando en virtud de la delegacién de competencias administrativas adoptada en el
citado acto, da inicio al tramite previo y traslada la presente actuacién que evidencia para la
Superintendencia Nacional de Salud los incumplimientos descritos en relacién con las causales a)
y g) del articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 682 de 2018, que sustituye el Capitulo 3 del Titulo 2 de Ia
Parte 5 de Libro 2 del Decreto 780 de 2016, a MEDIMAS EPS S.A.S, para que en el término de
cinco (5) dias habiles, ejerza su derecho de defensa, pronunciandose sobre los hallazgos vy
pruebas recaudadas por esta Superintendencia que sustentan el inicio del tramite previo de que
trata el articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016.

En este sentido, para garantizar el derecho de defensa en la presente actuacion, se dara traslado
el expediente administrativo para que la EPS cuente con la oportunidad de controvertir las pruebas
aportadas por la Superintendencia desde el inicio de la presente actuacion, antes de que se dicte
una decision de fondo.

Que, en virtud de lo anteriormente expuesto, este despacho,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO. ORDENAR EL INICIO DEL TRAMITE PREVIO de que trata el articulo

2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016, a MEDIMAS EPS S.A.S., con el NIT. 901.097.473-5. de
acuerdo con lo expuesto en la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: CONCEDER a MEDIMAS EPS S.A.S., un término de cinco (5) dias
habiles, contados a partir del dia siguiente a la notificacién de la presente resolucion, para que, a
través de su Representante Legal, o quien haga sus veces 0 a quien se designe para tal fin, ejerza
su derecho de contradiccion y defensa sobre los incumplimientos descritos en el presente acto
administrativo, respecto de los departamentos de Antioquia, Narifio, Santander y Valle del Cauca, g
de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de |a presente resolucion. ot

PARAGRAFO. E| Despacho del Superintendente Nacional de Salud, una vez vencido el plazo
concedido en el presente articulo para que la entidad vigilada pueda controvertir las pruebas
aportadas por la Superintendencia decidira de fondo la actuacion, de conformidad con las normas
indicadas en la parte motiva del presente acto.

ARTICULO TERCERO. Para garantizar el derecho de defensa en la presente actuacion, se remite
copia del expediente al correo electrénico notificacionesjudiciales@medimas.com.co.

ARTICULO CUARTO. NOTIFICAR ELECTRONICAMENTE el contenido del presente acto
administrativo a MEDIMAS EPS S.A.S, con NIT. 901 .097.473-5, a través de su representante legal
0 de quien haga sus veces, 0 a quien se designe para tal fin, en la cuenta de correo electrénico 8
notificacionesjudiciales@medimas.com.co de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 del i
Decreto 491 de 2020 y teniendo en cuenta que la vigilada destinataria del presente acto 18
administrativo autorizé a través del sistema NRVCC la notificacién electrénica de los actos emitidos Bt
por la Superintendencia Nacional de Salud o a la direccién que para el efecto indique el Grupo de
Notificaciones de la Superintendencia, de conformidad con lo establecido en el articulo 56 del
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO PRIMERO. Si no pudiere practicarse la notificacién de conformidad con lo el
dispuesto en el inciso anterior, esta debera surtirse personalmente, a la direccién que para el '
efecto indique el Grupo de Notificaciones de la Superintendencia en los términos de los articulos g
67 y 68 del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. _ i

_ .
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PARAGRAFO SEGUNDO. Si no pudiere practicarse la notificacion personal, esta debera surtirse
mediante aviso, a la direccién que para el efecto indique el Grupo de Notificaciones de la
Superintendencia en los términos y para los efectos del articulo 69 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO. 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.

Dada en Bogotd D.C. a los

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOSE OSWALDO BONILLA RINCON, |
SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

N
Proyecto. avid Gordillo, Asesor, Superintendencia Delegada para la Supervision Institucion i
Reviso: ulby Patricia Mc Bain Millan, Directora para Inspeccién y Vigilancia de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.
o




