SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

resoLuctdnN Nimero 110494 by Ao 2009

(20 ABR. 2003 |

Por la cual se resuelve el recurso de reposicion inferpuesto por el doctor CARLOS
ALEXANDER BURBANO RUALES, Representante Legal de la EPS SALUDCONDOR S.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO confra la Resclucian No.
000253 del 27 de febrero de 2007,

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas en
el articulo 68 da la Ley 715 de 2001, el Decreto 1018 de 2007, la Ley 1122 de 2007, los
articulos 50, 51, 56, 592 y 60 del C.C.A., ¥

CONSIDERANDO

1. ANTECEDENTE:S PROCESALES

La Superintendencia Nacional de Salud, con la Resolucion No. 0358 del 24 de febrero
de 2004, habilité o lo EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. -EPS
CONDOR $.A. para operar el régimen subsidiado, en varios departamentos del
Territorio Nacional, entre ellos, el Departamento del Chocd.

El framite sub examine, surge con ocosion a la visita inspectiva redlzada a la
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. - EPS CONDOR $.A., la cual se
llevd a cabo enire los dias 4 al 8 de noviembre de 2008, en el departamento del
Chocd, ordenada, por la Direccién General para la Inspeccion y Vigilancia de los
Administradores de Recursos del Sector Salud de esta Superintendencia, mediante el
Auto No. 1914 del 30 de octubre de 2008, con el fin de evaluar y verificar el
cumplimiento en los pagos redlizados a las IPS, comrespondiente a los recursos
recibidos por la EPS-S a través del giro directo adoptado por el Decreto 1054 del 30
de marzo de 2007, para asegurar el Fujo de Recursos en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud “Régimen Subsidiado” en el departamento del Choca.

De igual forma, mediante el Auto No. 0402 del 14 de noviembre de 2008 |a
Superintendencia Delegada Para la Atencién en Salud, ordeno ka practica de visita
inspectiva para los dias comprendidos enfre el 18 y el 28 de noviembre de 2008, ala
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. - EPS CONDOR S.A., con &l
objeto de evaluar, la verificacion del cumplimiento de las condiciones de
permanencia previstas en el sistema de habilitacion de las EPS-S, en sus componentes
de Capacidad Técnico Administrativa y Capacidad Tecnologica y Cientifica,

Evaluados los antecedentes procesales arrimados al framite gue nos ocupa, entre 1os
cuales enconframos el resultado del informe preliminar de la visita redlizada a la
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR 5.A - EPS CONDOR S5.A., en el
departamento del Chocé, suscrita por el doctor ERNESTO FILEMON RODRIGUEZ
FERNANDEZ, Profesional Especializado, visible a folios 28 al 36 de la carpeta No. 1, la
cerificacion expedida por |a Superintendente Delegada para o Generacion v




ALEXANDER BURBANO RUALES, Representante Legal de la EPS SALUDCONDOR S.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO contra la Resolucion No.
000253 del 27 de febrero de 2009,

vista a folios 160 al 161 de la carpeta No. 1 v, la cerfificacion suscrita por &l
Supernntendente Delegado para la Atencion en Salud v la Coordinadora Grupo de
Apoyo a Calidad y Aseguramiento, de fecha 27 de febrero de 2009, que obra o folio
121 de la carpeta No. 2, se concluyd que, |la EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SALUDCONDOR 5.A. - EPS CONDOR S.A., s& encuenira en causal de revocatorio
parcial de la habilitacion, en los términos del articulo 5 del Decreto 506 del 2005, de
los articulos 7 y 8 del Decreto 515 de 2004, modificado por el Decreto 3556 de 2008,
por cuanto no cumple con las condiciones de permanencia del Sistema de
Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, lo cual se
refleja en que no paga los servicios a las Institucicnes Prestadoras de Servicios de
Salud IPS de la red prestadora de servicios departamental dentro de los plazos
establecidos en el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, razén por la cual, &l
Despacho del Senor Superintendente Nacional de Salud, con la Resolucién No.
000253 del 27 de febrero de 2009, dispuso revocar parcialmente el Cerfificado de
Habilitacién, para el Departamente del Chocd, de la EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD SALUDCONDOR 5.A. - EPS CONDOR s5.A.

La Resolucion No. 000253 del 27 de febrero de 2009, fue notificada por edicto el cual
fue fijado el dia 19 de marzo de 2007 vy se desfijo el dia 2 de abril de 2009, tal como se
observa a folios 123 v 124 de la carpeta No. 2.

El doctor CARLOS ALEXANDER BURBANO RUALES, Representante Legal de lo EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. - EPS CONDOR S5.A., mediante escrito
radicado en esta Superintendencia con el NURC 8000-1-0432737 de fecha 13 de abril
de 2009, acciond en reposicion contra la Resalucidn No. 000253 del 27 de febrero de
2009.

2. ARGUMENTOS DE LA IMPUGNACION

Son motivos de impugnacion los siguientes:

FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO

El recurrente sefnala en primer lugar, que las bases juridicas enlistadas como sustento
de la sancion contemplada en el acto administrative atacado estén derogadas, y
de manera especial la Ley 15 de 1989, en razén a que ha sido derogada de forma
tacita, pues, aunque no existe norma expresa gue la haya derogada, existe una
multiplicidad de normas posteriores o ella que regulan las mismas materias.

Tambien, manifiesta que cuando la decision se funda en una norma inaplicable se
configura una via de hecho por defecto sustantivo de conformidad con lo sefalado
en las sentencias de la Corfe Constitucional T- 008 de 1998, v T - 017 de 1999, Asi las
cosas, la Resolucidon recurrida, contiene un flagrante desconocimiento de la norma
legal aplicable que lo constituye en una via de hecho, en tanto que la decisién
administrativa carece de fundamento objetivo, porque es confrario al contenido de
la Ley.

De otra parte, frente a los anfecedentes procesales, el impugnante afirma que en el
Acto Administrativo atacado no se menciond que la habilitacién que se dio en el afio
2006 fue condicionada al cumplimiento de un Plan de Mejoramiento en los términos
del| arficule 1 del Dacrets 2RO A 2005 cammlarndn rorm el afacte e eimn nam e




ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO contra la Resolucidn No.
000253 del 27 de febrero de 2009,

"Es decir que antes del 28 de febrero de 2006 se debia decidir sobre la habilitacion de
SALUDCONDOR EPS-S y en efecto mediante resolucion 0358 de febrero de 2004 se
produjo el condicionamiento de la habilifaciéon de la entidad que representa, SIN
PERJUICIO segin lo ordena el articulo 1° del decreto citado del plazo de los planes de
mejoramiento que sean ordenados por la Superintendencia Nacional de Salud.,

Dicho plaze vencid sin entrar a mayeres disquisiciones el 17 de Marzo de 2008 con la
expedicion de la resolucién 309 de ese dia y ano, mediante la cual se ordend LA
HABILITACION DEFINITIVA de la EPS-S SALUD CONDOR.

Lo anterior no seria mas gue un hecho cronoldgics si no tuviera la frascendencia que
tiene dentro del acto administrative v esta ro es ofra que la de consiruir FALSA
MOTIVACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO al basarse en hechos que no se gjustan a la
verdad,”

Ahora bien, el doctor CARLOS ALEXANDER BURBANO RUALES se refiere al objeto de la
visita ordenada por la Direccién para la Vigilancia de los Administradores de Recursos
del Sector Salud mediante Auto No. 1914 del 30 de octubre de 2008, el cual consistia
en evaluar y verificar el giro directo adoptado por el Decreto 1054 del 30 de marzo
de 2007 para asegurar €l Flujo de los Recursos en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud “"Régimen Subsidiade" en el Departamento del Chocé, y senala que
no guarda relacion con la decision que posteriormente se tomd, tal como s lo
indicaba el Auto de la Delegada para la Atencién en Salud en la tercer visita
ordenada o lo EPS-S SALUDCONDOR al manifestar que pretendia verificar los
estandares de permanencia.

Enfonces, la Superintendencia al no manifestar de manera clara que pretendia con
la verificacion del giro directo, vulnera el debido proceso de que trata el articulo 29
de la Constitucion Politica, en razén a que la EPS-S SALUDCONDOR debia conocer de
manera previa por qué se le iba a juzgar. Asi las cosas, las pruebas por medio de las
cudles se sancioné a la EPS-§ SALUDCONDOR son nulas, lo que significa que el
proceso en su conjunic se encuenira viciado, por lo que se debe proceder a su
revocatoria.

De igual forma, el recumente seficla que las visitas practicadaos por la
Superintendencia Delegada para la Atencién en Salud, son violatorias del derecho a
la igucldad porque no cree que la Superintendencia haya visitado en tres (3)
ocasiones durante un’periodo de un mes a fodas las EPS-S que operan en el
Departamento del Chocd, razén por la cual, solicita se expida certificacién en tal
sentido.

El Representante legal de la EPS-S relaciona las visitas, el Auto 306 de sepliembre 25
de 2008, la visita practicada los dias 29 v 30 de septiembre v, 1, 2 y 3 de ocfubre de
2008, por parte de los funcionarios MARIA ELENA CHAVERRA y SLIM ENRIQUE
VALENZIUELA PLAIZAS, el Aufo MNo. 0402 del 14 de noviembre de 2008, lo visita
pracficada del 18 al 28 de noviembre de 2008 por parte de los funcionarios HECTOR
GABRIEL GOMEZ VELASQUEZ y MARIA CRISTINA GARCIA VARGAS v |a visita financiera,

Lo anterior, significa gue la Superintendencia no tiene un plan de visitas previamente
definido, lo que vulnera el derecho a la igualdad al ordenar visitas repetitivas W
reiteradas a unas EPS v a ofras no.

En ofro punto, el recurrente manifiesta que la visita fue ordenada por un funcicnario
incompetente, en razén a que el Decreto 1018 de 2007 no otorga dicha potestad a
los Directores de la Superintendencia, situacién que se constituye en una via de
hecho por defecto crgdnico. o




ALEAANDER BURBANO RUALES, Representante Legal de lao EPS SALUDCONDOR S.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO contra la Resolucian Mo,
000253 del 27 de febrero de 2009,

Asi mismo, el recurrente agrega que “lo que tiene que ver con los términos otorgados
por la Superintendencia para que la EPS-§ SALUD CONDOR contestara los informes
prefiminares de visita ellos también son arbifrarios pues mediante NURC 8000-1-
0432737 del 15 de Diciembre de 2008, recibido en SALUD CONDOR EPS-S el 29 del
mismo mes, se oforgan 10 dias hdbiles contados a partir del recibo de tal
comunicacion, y mediante NURC 3004-2-000432799 se oforgan 15 dias hdbiles para Ia
contestacion y mediante NURC 3024-1-000437560 de 11 de Diciembre de 2008, se
oforgaron 5 dias, se pregunta entonces, los términos se fijan en la Superinfendencia
Nacional de Salud ol libre albedrio de los funcionarios que proyvectan los oficios o por
el contrario y en cumplimiento de la normatividad vigente [SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD] el organismo de Inspeccion, Vigilancia y Confrol posee procesos ¥
procedimientos previa y claramente establecidos.

La respuesfa es obvia, si los tiene vy los mismos nos ensefian que para la confestacion
del informe prefiminar de visita fiene el vigilado 10 dias contados a partir de la
recepcion del mismo, clara también es la conclusion con este actuar la
Superintendencia Nacional de Salud vicld el DEBIDO PROCESO, incurmid en ilegalidad
al no seguir sus propias normas y actos administrativos (Manual de VISITAS) v por ende
incurre en el acto sujeto de recurso en VIOLACIONM AL DEBIDO PROCESO POR
IRRESFETO AL ACTO PROPIC, "

Seguidamente, el doctor BURBANO RUALES trae o colacién apartes de la sentencia T -
204 del 4 de marzo de 2004 de la Corte Constitucional, Magistrade Ponente Dra.
Clara Ines Vargas Hernandez, sobre |a violacién del debido proceso en la modalidad
de respeto al acto propio.

En cuanic a los términos internos en la Superintendencia el recurrente sefiala que los
funcionarios visitadores tienen cinco (5) dias después de redlizada la visita para
€laborar el informe prefiminar y para la elaboracion del informe final, tiene cinco (5)
dias contados a partir de la recepcién de las abservaciones realizadas al informe
preliminar por parte de la entidad vigilada, lo cual la Superntendencia no cumple
porlo gue procede hacer una relacion cronolégica de la siguiente forma;

“El dia 30 de Octubre de 2008 la Superintendencia Delegada para la Generacion vy
gesfion de los recursos econdmicos para la Salud ordend la practica de una visita
inspectiva a SALUD CONDOR EPS-S realizada entre los dias 4 al 8 de Noviembre de 2008,

El dia 12 de diciembre de 2008 se remite el informe preliminar de esta visita,

La Resolucion 1242 de 2008 mas conocida como MANUAL DE VISITAS DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (Articulo 10) ordeno a sus funcionarios q
redlizar el informe preliminar de visita cinco (5) fias después de reglizada la visita,

Para el caso que nos interesa la visita término el dia 8 de MNoviembre o seq que el
informe debid ser remitido a mas tardar el dia 15 de Noviembre de 2008, es falso que la
superintendencia hubiera enviado este informe el dia 14 de MNoviembre puas en la
misma remision con NURC 8000-1-0432737 se ve claramente que fue redlizado el dia 15
de diciembre de 2008 es decir UN MES DESPUES de que por norma debiera de hacerse.
{Anexo copia del mismo) Ademds de ser el dia 15 un sébado, dia que segin entiendo
no es habil para |os términos que coren en la Superintendencia Nacional de Salud.,

El dia 14 de Moviembre de 2008 la delegoda parg la Alencion en Salud ordena
practicar visita inspecliva a SALUD CONDOR EPS visita que se REALIZA durante los dias 18
al 28 de Noviembre de 2008,

v




ALEXANDER BURBANO RUALES, Representanie Legal de la EPS SALUDCONDOR S.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO confra la Resolucion No.
000253 del 27 de febrero de 2009,

La visita en mencian término el 28 de Moviembre o sea que el infarme preliminar de visita
debid ser remitido a mas tardar el dia 5 de diciembre de 2008, sin embarge lo fue el dia
11 de Diciembre de 2008. (Se anexa MURC 3024-2-000437540)

Esté claro entonces que la Superintendencia NO CUMPLE con sus propios féminos &
igualmente claro como tampoco los tiene claros para sus vigilodos ya que en tres
oportunidades distintas manifestd gue se tenian términos distintos oscilantes entre los 5 v
los 15 digs. (Se anexan los documentos que lo aprueban)

bl

Adicionalmente., en la remision del informe preliminar de la Delegada para la
Generacion v Gestion de los recursos econdomicos para la Salud se menciona gue 1o
entidad se encuentra en "causal de revocatora parcial de la habilitacidn [arliculo 5 del
decreto 504 de 2005) en aplicaciéon de los articulos 7 v 8 del decreto 515 de 2004
madificado con el Decreto 3556 de 2008, por cuanto no esta dando cumplimiento a las
condicionas de permanencia...”

Es decir gue sin siguiera esperar a estudiar las observaciones que tuviera SALUD
CONDOR EPS-S a los hallazgos de tal informe ya se habia definido por parte de esla
delegada que no se estaban dando cumplimiento a las condicicnes de permanencia
es decir fomandeo una decisidn a prion o prejuzgando.”

Adicionalmente, el impugnante senala que el Decreta 3556 de 2008 fuvo vigencia a
partir del dia 16 de sepfiembre de 2008, por lo gue la Superintendencia aplico de
manera retroactiva el citado Decreto, vulnerando el principio de la irefroactividad
de |a lay,

Paora soportar lo anterior, el doctor BURBANO RUALES troe a colacion apartes de la
sentencia C-549 de 1993 de la Corte Consfitucional, sobre el principio de la
iretroactividad de la ley.

Con base en lo expussto, el recumente concluye aofimande que la decision
administrativa objefo de recurse presenta un defecto factico foda vezr gue la
Superintendencia carece de aqpoyo probatorio gue permita la aplicacion del
supuesto legal en el que se sustenta la decision, no se da por probado hechos que
surgen clara y objetivamente de la prueba aportada del proceso consfituyendose en
una falsa motivacion y en consecuencia en una vio de hecho administrativa.

De otra parte, el recurrente indica que el acto gque comunicd el informe final de visita
enuncia el contenido del Decreto 882 de 1998 en cuanto a gue la EPS se encuenira
en causal de cesion excepcional de los contrafos de aofiliacion ya que no cumple
con la acreditacién del margen de solvencia, lo cual constituye una doble sancidn,
hecho nuevo gue no fue controvertido dentro del procese y que atenta contra el
debido proceso y contra el principio del NOM BIS IN IDEM.

Asi mismo, el impugnante manifiesta que la comunicacion del informe final de visita
es un acto administrative que pone fin a una situacion, motive por el cual debid ser
notificado y por ende sobre el mismo procedian los recurses en |la via gubermnativa, los
cuales no fueron otorgados por la Superintendencia Delegada Para la Generacién y
Gestion de los Recursos Econdomicos para la Salud. De esta manera, el acto
administrativo recurrido se constituye en una via de hecho administrativo por defecto
procedimental, por cuanto, la actuacién se genera por fuera del procedimiento
establecido, por pretermision de eventos y etapas sefialadas en la ley, relacionadas
con el gjercicio de ung defensa tecnica, ejercer el derecho de contfradiccion,
presentar y solicitar las pruebas que se consideren peartinentes.

i




ALEXANDER BURBANO RUALES, Eepresentante Legal de o EPS SALUDCONDOR S.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO contra la Resolucidn Mao.
000253 del 27 de febrero de 2009.

En consecuencia, la Superintendencia vulnerd el debido proceso que le asiste a lo
EPS SALUDCONDOR al negar la oportunidad de ejercer el derecho de defensa vy
contradiccion.

Finalmente, el recurrente manifiesta que como el Decreto 3556 de 2008 no prave un
proceso especifico para la revocatoria parcial de la habilitacion, debe acudirse al
proceso contemplado en el Decreto 506 de 2005, el cual establece en su articulo 5.
gue la revocatoria de habilitacién se debe dar mediante una providencia
debidamente motivada previe un derecho de contfradiccion el cual tendrd como
minimo un pericdo para la defensa de cinco [5) dias habiles y que en el proceso
sancionaterio no se dio el mencionado frasladeo, coartando el gjercicio al derecho de
contradiccion v defensa.

HALLAZIGOS DE LA VISITA PRACTICADA DURANTE LOS DIAS 4 AL 8 DE NOVIEMBRE DE
2008 POR LA DIRECCION GENERAL PARA LA INSPECCION Y VIGILANCIA DE LOS
ADMINISTRADORES DE RECURSOS DEL SECTOR SALUD.

El recurrente manifiesta que redlizard de manera conjunta la defensa respecto a la
relacion de ingresos, relacion de pagos a IPS y relacién de pagos a la Red Prestadora
de Servicios de Salud - Departamento de Chocd.

ANALISIS INFORMACION FINANCIERA
FPeriodo: abril de 2008 a marzo de 2009

1. Ingresos

“Por valor de Tres mil ciento diez y ocho millones seiscientos setenta y dos mil guinientos
doce pesos mcte - $3.118.672.512.-, los cuales efectivamente fueron recibidos por EPS
SALUD CONDOR 5.A., durante el periodo de abril de 2008 a marzo de 2009 , en este
rubro es importante mencionar con relacion a los ingresos del mes de marzo de 2009,
que durante este mes han ingresado cierfos valores @ las cuentas bancarias cuyo
deposifante es el Ministerio de la Proteccion Social pere de los cuales no se idenlifica el
municipio al cual coresponde siendo que EPS SALUD CONDOR S.A., ha redlizado el
tramite administrative ante el Ministerdo para la identificacion de les mismos, por tal
motivo el ingreso para el mes de marzo de 2009 se reporta en ceros,

El informe detallado por municipio, fecha de ingreso. valor, recibo de coja, periodo

pagado, se encuentra en anexo en hoja de cdlculo Excel: INGRESOS CHOCO ABRIL 2008
A MARZIO 200%" Ver grafica a folic 1460 de la carpeta No.2.

2. Pagos

2.1. Pagos por costo médico

“"En este rubro es importante mencionar que parg su cdlculo se tuvo en cuenta los
siguientes items, que se constituyen come ercgacionas componentss del costo medico
en el Departamento del Choco; asi:

[No. [Concepto Valor
2.1 Pagos Pacientes Chocd Atendidos en Red Chocd | B170.284.736,25
2.2, Total Pagos Eventos por fuera de la Red Chocd ) 5414056339500
23 Pagos Red Prestadora de Salud Seccional Noroccidenial | $1.093.260.051,45
2.4, Pago Pacientas por Urgencios Medicas de Servicios que no £54.479.198.00
posee lo Red de Chocd D S A )
2.5 Pogos por Tiguetes Aereos Pacientes Chocd $34.144.200.00
o Prsrime mer L ometey Paererseril dod Setie o | AL TEE T MY




ALEXANDER BURBANO RUALES, Eepreseni‘anfe Legal de la EFS SALUDCONDOR S5.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO conbra la Resolucian Mo,
000253 del 27 de febrero de 2009.

El informe detdllado por caodo ftem, asi como por IPS fecha de pago, valor,
comprobante de egreso, se encuentra en anexo en hojao de cdlculo Excel PAGOS
COSTO MEDICO ABRIL 2008 A MARIO DE 2009."

En este rubro es importante tener en cuenta gue para la vigencia abril de 2008 marzo
de 2009, se reglizo la siguiente contratacion:

- Con Entes Teritoriales por un valor de $3.180.825.676.80. Ver cuadro a folio 158 de la
carpeta No. 2.

-Con la Red Prestadera de servicios, con tipe de conlrale Capitade por la suma de
$1.489.657 589 .80, Ver cuadro a folios 157 v 158 de la carpeta Mo, 2.

- Por eventos durante esta vigencia se presentaron cuentas radicadas por los diferentes
IPS por un valor de 3682, 580.055.00. Ver cuadro a folio 1546 de la carpeata Mo, 2.

"Por la cual se puede concluir que del valor total confratado con el Ente Teritorial de
$3.180.825.676.80 al disminuir lo confratado por capita en $1.489.657.589,80 v lo radicado
por evento por 682.580.055,00, queda un excedente a favor de la EPS SALUD CONDOR
5.A. por $1.008.588.032 -, &l cual soporta el pago gue se realizo a lo red de Madellin,

Informacion discriminada de este aparte se encuenira en el anexo en hoja de calculo
Excel: INFORME CONTRATACION ENTES TERRITORIALES, PSS Y RADICACION EVENTOS."

2.2. Pagos por gasto administrative

“Para el cdlculo del gasto administrative se maneja el 8% sobre el valor percibido por los
ingresos corespondientes a los conlratos por administracion de recursos asi;

PERIODO INGRESOS GASTO ADMINISTRATIVO
Abril - 08 34.343.623.00 2.747.489.84
Mayo - 08 466.848.665.00 37, 34? B93.20
Junio - 08 ﬁ 155.956.697.00 12.476.535.92
Julico - 08 } 157.290.650.00 12.583.252.00
Agosto - 08 | 494.014.946.00 39.521.355.68
Septiembre - 08 121.544.200.66 9.723.53605 |
Octubre - 08 413.825.074.00 33.106.005.92
Diclembre-08 . | 756.636.697.00 60.530.935.76
Enero - 09 146.603.370.00 11.728.269.60
Febrero - 09 371.606.587 .00 2972852696
Marzo - 09 I v
TOTAL 3.118.672.511.66 24949380053 ]
3. Cartera

"Para el presente andlisis se toma la cartera de cuentas por cobrar vy cuentas por pagar
con corfe a diciembre 31 de 2008, ya que a la fecha los prestadores no han realizado la
radicacion del mes de marzo de 2009 y de igual se encuentra en proceso de auditoria

la facturacion del mes de febrero de 2009, Ver cuadros o folios 154 v 155 de la carpeta
No.2.

En los estados de cartera por edades se observa que para cada edad de vencimiento
EPS SALUD CONDOR $.A., tiene una cartera de cuentas por cobrar que soporta la
deuda con la red; ya que cuenta con aproximadamente 2 pesos en su cartera de
cuentas por cobrar por cada peso de sus cuentos por pagar. Ver cuadros a folio 153 v
154 de la carpeta No.2,

Para finales del mes de abril de 2009, por programacion de pagos se LGI‘IC‘Ek:IrGr'I ala
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ALEXANDER BURBANC RUALES, Represenianfe Legal de la EPS SALUDCONDOR 5.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO conira la Resolucicon Mo,
000253 del 27 de febrero de 2009,

$523.351 4654, 52 de facluracién que ha agotado los procedimientos internos de
auditoria v administracién de la EPS, v que se constifuye como cuentas por pagar
conmaspondientes a la vigencia objeto de andlisis...” Ver cuadro a folio 153 de la carpela
Mo 2.

HALLAZGOS DE LA VISITA REALIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA
ATENCION EN SALUD.

a, "Plansacion de la Atencion en Salud

Bl modelo de atencion de EPS SALUD CONDOR S.A. se actualiza cada ano con base en
el dingnostico situacional de salud, el cual contiene el perfil epidemiolédico. B modelo
de Atencion en salud es un documento estandarizado de politicas sobre la prestacion
de servicios de salud para la poblacian afiiada, denfro de este documento se incluye el
perfil epidemiclagico de todos los departamentos y regiones gue conforman la EPS,
insumos que son utiizados para la definicion del modelo de atencian en Salud, ANEXO:
Procedimientos de disefio y actualizacion del Modelo de atencién en Salud y el Modelo
de Atencion en Salud.

b. Programas de Promocion en Salud y prevencion de las enfermedades

El Plan de Salud gue o EPS establece segin el decreto 3039 de 2007, esta arficulado
con &l Plon Temitorigl de Salud de los departamentos y municipios; pese a que =l
departamento del Chocd, a la fecha no ha concluido su Plan de Salud Temitorial, la EP3
Salud Condor se ha arliculado con los prioridades nacionales haciendo enfasis en las 33
metas del Plan Nacional de Salud v las ha focalizado hacia la poblacidn del Chocd
tratando de orientar la satisfaccion de sus necesidades en salud v de acuerdo con sus
perfles  epidemiclégicos, demograficos vy socioecondmicos, ademas  del
comportamiento de indicadores de morbimortalidad de esta poblacion verificadas a
fravés del sistermna de autorizaciones v de RIPS en la EPS.

EPS SALUD CONDOR S.A., cuenta con un plan de salud remitide dentro de los términos
establecidos por el Ministerio de la Proleccidn Socidl, en el cual se establecen las metas
y programas del eje programdiico de salud plblica que contienen programas de
promocion v prevencion, a ejecutarse en cada seccional vy deparfamento en
concordancia con los planes teritoriales de salud g los cuales se ha arficulade el Plan
de Salud de EPS SALUD COMNDOR S.A. Anexo: Plan de Salud EPS SALUD CONDOR Y
DOCUMENTOS QL!E COMPRUEBAN EL PROCESO DE PROMOCION Y PREVENCION.

c. Mota Técnica del POSS

En cuantoe a que no se encuenfra documentado un andlisis de los resultados al
compararios con los estdndares de la nota técnica la EPS SALUD CONDOR S.A. ha
establecido en su procedimiento de Blaboracion y Andlisis de la Nota Técnica incluye el
componente de andlisis y recomendaciones de acciones corectivas con respecio a las
desviaciones enconfradas; realiza andlisis sobre la informacion  departamental v
seccional que conforma la nota técnica nacional, el cual se plasma en el documento
de andlisis a la nota técnica, insumo que junta con el diagnostico de salud, son ulilizados
pard el gjuste de los componentes del modelo de atencion de la empresa. Cuando se
avidencia an la nota técnica algunas desviacionss, se establecen unas acciones de
mejora para disminuir la brecha con respeclo a los chietivos planteados per la empresa
en lo referente a la atencidn en salud por nivel de complejidad y en el impacto que
ellos ejercen en el drea epidemiclogica de la poblacion y el sistema financiere de la
empresa. Fnalmente esas acciones de mejora pueden incidir sustancialmente para el
gjuste del modelo de atencion de la EPS, en olos casos susle Unicamente
implementarse acciones de control y seguimiento.

En el afo 2008, el Modelo de Atencion no tuvo cambios debido a gue la Nota Técnicao
o earte 0 cliciambre e 007 o rrecentabo deovicciones irmooertantes con recpacto o
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modelo de atencién debido o las desviaciones significalivas identificadas en la nola
tecnica del afio 2004. Anexo: Procedimiento de Elaboracién y Andlisis de la Nota
Técnica; Acta Modificatoria del Modelo de Atencién en Salud.”

PETICION

El doctor CARLOS ALEXANDER BURBANO RUALES representante legal de la EPS-S SALUD
CONDOR sclicita se revoque la resolucidn No, 0253 del 27 de febrerc de 2009,

ANEXOS
El impugnante aporté a su escrito los siguientes documentos:

- Ingresos Choco abril 2008 a marzo 200%

Pagos costo medico abril 2008 a marzo 2009

Informe contratacidn entes tenitoriales, PSS v radicacién eventos.

Procedimientos de disefio y actualizacion del Modelo de atencion en Salud y el
Modelo de Atencidn en Salud,

- Plan de Salud EPS SALUD CONDOR y documentos gue comprueban la Promocion y
Prevencién.

- Frocedimiento de Elaboracién y Andlisis de la Nota Técnica: Acta Modificatoria del
Modelo de Atencicn en Salud.

3. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO.

El escritc que contiene el recurso de reposicion fue presentado en el termino legal y
con el lleno de los requisitos exigidos por |os articulos 51 v 52 del Codigo Contencioso
Administrativo, en consecuencia, entra esta instancia a resolver lo de su cargo.

3.1.  ESPECTRO NORMATIVO APLICABLE AL ASUNTO SUB EXAMINE

La Administracion PUblica, puede entenderse en dos aspecios. E primero sustancial u
objetivo, para lo cual estd creada; es decir, el blen comin, que implica la prestacién
de servicios que requieren los gobemados. El segundo, en sentido organico o
funcional, como compuesto interrelacional de variadas alternativas e Incumbencias,
con respecto a su funcionamiento y gestion y al empleo de las personas naturales
encargadas de los servicios del Estado.

Técnicamente, lo Ley 489 de 1998, determina gue la Administracion Publica estd
conformada por diferentes organismos de la rama ejecutiva del poder publico vy
demas organismos y entidades de naturaleza publica que fienen a su cargo el
ejercicio de acftividades vy funciones administrativas o la prestacion de servicios
publicos, asi mismo los Cepartamentos Administratives v las Superintendencias,
constituyen el Sector Central de la Administracién Publica Nacional.,

o
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Asi las cosas, coresponde al Estado, organizar, dirigir y reglamentar lo prestacion de
servicios de salud a los habitantes del teritorio nacional, asi como establecer las
politicas para su prestacion y ejercer inspeccion, vigilancia y control, de conformidad
con la disposicion normativa contenida en el articulo 49 de la Constifucion Polifica.

En virtud de los articulos 115 v 150 de lg Consfitucién Politica, las Superintendencias,
desempefian funciones de vigilancia e inspeccion de las entidades sujetas a su
control, ejecutando especificamente las funciones para las cuales fueron creadas
por la ley y que son propias del Presidente de la Republica. Ademdas, estdn investidas
de autonomia juridica, administrativa y financiera.

En concordancia con lo anterior, &l Presidente de la Replblica, en alencién a lo
establecido en el arficulo 211 de la Consfitucion Politica, delegd en &l
Superintendente Nacional de Salud, la facultad de inspeccion, vigilancia y control
del Sector Salud. Al respecto se pronuncio la Corte Constitucional, en Sentencia C-
561 de 1999, asi: "La delegacion en las superintendencias, que realice el Presidente
de la Republica, en virtud de auforizacion legal, no vulnera la Consfitucion Politica,
por cuanto, como se dio, e acto de delegacion es un mecanismo del manegjo
estatal, al cual, puede acudir legifimamente el Presidente de la Republica, con el
objeto de racionalizar la funcion administrafiva. Al contrario, la Corte considera, que
el acto de delegacién se constituye, en un mecanismo vdlido y eficaz. para hacer
efectivos los principios consagrados en la Carta Politica, fendientes al cumplimiento v
agilizacion de la funcion administrativa, en aras del interés general. En efecto, &l
arficulo 209 Supernor, sefiala que la funcion adminisfrativa esta al servicio de los
intereses generales y, se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante Ia
descentralizacion, la delegacidn y la desconcentracion de funciones”.

Ahora bien, los articulos 154, 180, 181, 225 y 230 de la Ley 100 de 1993 y 48 de la ley
715 de 2001, otorgaron a la Supernntendencia Nacional de Salud, la funcién de
inspeccion, vigilancia y control respecto de las Enfidades Promotoras de Salud,
cualquiera sea su naturaleza juridica, asi como la de autorizar su ingreso v disponer su
retiro del Sistema General de la Seguridad Social en Salud, cuando no cumplan con
los esténdares minimaos para operar y permanecer n el mismao.

La facultad de habiiifar o de otorgar cerfificado de funcionamiento a una entidad
entrafia la paosibilidad de su revocatoria gue uno vez emitida es de obligatorio
cumplimiento por parte de la enfidad acatarla. Es asi como la propia Ley 100
establece en el articulo 230, gque la Superintendencia Nacional de Salud previa
solicitud de explicaciones, podrd imponer, en caso de violacidn a las normas
contenidas en los articulos 141, 148, 178, 182, 183, 188, 204, 210, 225y 227, por una sola
vez, 0 en forma sucesiva, multas en cuantia hasta de 1.000 salarics minimes legales
mensuales vigentes a favor de |a subcuenta de Solidaridad del Fondo de solidaridad
y Garantia FOSYGA.

De otra parte, la disposicidon en cita, contempla que el certificado de autorizacidn
que se le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud puede ser revocado o
suspendido por esta Superintendencia medianfe providencia debidamente
maotivada, en los siguientes casos:

1. Peticion de la Entidad Promotora de Salud.

2. Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos parao
al atearaamiants da la edariracisan
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3. Cuandeo la enfidad no haya iniciado su actividad en un plazo de tres meses
contados a partir de la fecha de otorgamiento del certificado de autorizacién.

4, Cuandoe la entidad ejecute practicas de seleccidon adversa.

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

Se avizora ofro panorama legal, en punto a las causales de revocatoria parcial de la
habilitacién de las EPS-S, contenida en el Decreto 35546 de 2008, que a su tenor reza:

“ardiculo 17 Blarticulo 1 del Decreto 515 de 2004 quedard asi;

"articulo 1°. Objeto. El presente decreto tiene por objeto definir las condiciones vy
procedimientos de habilifacién v revocatoria, total o parcial, de las Enfidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, EPS'S.”

"Articulo 4%, El arficulo 16 del Decreto 515 de 2004 quedard asi:

"Articulo 14. Revocatoria de la habilitacién. La Superintendencia Nacional de Salud
revocarq, total o parcialmente, la habilitacion de las Enlidades Promotoras de Salud del
régimen subsidiado, conforme a las siguientes reglas:

14.2, Revocatoria parcial de la habilitacion: La Superinfendencia Nacional de Salud
revocard parcialmente la habilitacion de una Enfidad Promotora de Salud del régimen
subsidiado cuando se presente, por lo menos, uno de los siguientes eventos:

a). Cuando la entidad no demuesire condiciones de capacidad tecnolégica vy
cientifica en alguno o algunos de los departamentos en los cuales estd habilitade para
operar;

b). Cuando, habiendo recibido los recursos de las entidades territoriales, no pague los
servicios a alguna de las Instituciones Prestadaores de Servicios de Salud -IPS- de la red
prestadora de servicios deparlamentales denfro de los plazos establecidos en el literal d)
del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 ¢ la norma gue la modifique o sustituya y respecto
del departamento o departamentos en gue tal circunstancia ocura.

Sin perjuicio de las restontes medidas administrativas a que haya lugar, la revocatoria
parcial origing que la Enfidad Promotora de Salud del régimen subsidiado no pueda
administrar subsidios en el departamento o departamentos raspecto de los cuales se
adopta la medida." (Megrilla fuera del texto)

Asi las cosas, vale decir que el Sistema General de Seguridad Social en Salud es un
sistema reglado, pues el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiode estd
contemplado en el Acuerdo 306 de 2005, el POS as el conjunto bdsico de servicios de
atencion en salud a que tiene derecho, en caso de necesitarlos, todo dfiliado al
Regimen Confributivo que cumpla con las obligaciones establecidas para el efecto y
estd obligada a garantizar a sus dfiiades las Enfidades Promotoras de Salud v las
Adaptadas, debidamente autorizadas por esta Superintendencia o por el Gobiemo
Nacional respectivamente, para funcionar en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Sus contenidos son definidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud e incluye educacion, informacion y fomento de la salud, prevencion,
diagnostico, tfratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, en los diferentes niveles
de complejidad asi como el suministro de medicamentos esenciales en su
denominacion genérica. y
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Las Enfidades Promotoras de Salud que administran el Régimen Subsidiado no
pueden suministrar ni mas ¥y menos que lo que establece el Plan de Beneficios
Subsidiado consagrado en el Acuerdo 306 de 2005. En suma el Estado garantiza
plenamente la prestacion de servicios de salud en cualguiera de los regimenes
independientemente de la aseguradora, es decir de la EPS -S que fenga a cargo los
afiliados.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que esta Superintendencia cumple, como
ya se dijo, funciones de inspeccion, vigilancia y control de las normas de seguridad
social en salud (Ley 100 de 1993 y Decreto 1018 de 2007, entre ofras). La seguridad
social en general, y el servicio de salud en particular, son servicios pdblicos sujetos a la
regulacion, control y vigilancia del Estado por expreso mandatd de los articulos 48, 49
v 345 de la Constitucion Politica.

Como se observa, esta Superintendencia es la llamada por mandato constitucional y
legal a decidir si se revoca o no, el cerfificado de habilitacion de |o EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. - EPS CONDOR S.A.

3.2.  ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS EXPUESTOS POR EL RECURRENTE

A) El primer aspecto abordado por el recurrente, hace relacion a que las bases
juridicas enlistadas como sustento a la sancién contemplada en el acto
administrativo atacado estan derogadas vy, de manera especial la Ley 15 de 1989, en
razéon a gque ha sido derogada de forma tacita, porgue aunaue no existe norma
expresa que la haya derogada, existe una multiplicidad de normas posteriores a ella
que regulan las mismas materias. ¥ cuande la decisién se funda en una norma
inaplicable se configura una via de hecho por defecto sustantive. Asi las cosas, la
Resolucion recurida contiene un flagrante desconocimiento de la norma fegal
aplicakle que lo constifuye en una via de hecho, en tanto gue la decisién
administrativa carece de fundamento objetivo, porgue es contrario ol contenido de
la Ley.

Frente al antericr punto, el Despacho considera necesario fraer a colacion el
concepto de via de hecho: "Las "vias de hechao" implican una decision judicial
confraria a la Constifucion y a la Ley, que desconoce la obligacién del Juez de
pronunciarse de acuerdo con la naturaleza misma del proceso y segin las pruebas
aportadas al mismo. Los servidores publicos y especificamente los funcionarios
judiciales, no pueden interpretar y aplicar las normas en forma arbitraria, pues ello
implica abandonar el dmbifo de la legalidad v pasar a formar parte de actuaciones
de hecho confrarias al Estado de derecho." !

Sobre el particular, el profesor francés VEDEL citado por el fratadista Libardo Crando
Rigscos Gémez, en su obra "Ensayo Juridico de Derecho Administrafivo (Ob., ul supra
cit., 6a, ed., en frances y fraducida al espaniol, ed. 1980, pag.82. indicé:

“Se dice entonces que hay vias de hecho, expresion concebida para designar el acto
objeto de andlisis o un puro hecho que no puede ni siquiera de modo erdneo
pretender jundicidad, a partir de ahi, ya no es posible aplicar el principio de separacion
de autoridades administrativas v judicial ya que el acto ha perdido incluso, su cardcter
de Acto Administrativo. Ya no hay "actividad publica’,

A
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Analizado el significado de via de hecho, se concluye que &l conceplo comprende,
por tanto, en la actualidad todos los casos en que la Administracidn Publica pasa a la
accion sin haber adoptade previomente la decision que le sirva de fundamento
juridico v aquellos ofros en los que en el cumplimiento de una actividad material de
ejecucion comete una iregulardad grosera en perjuicio del derecho de propiedad
de una libertad, premisa que nc se observa en la actuacion sub examine, teniendo
en cuenta gque aungue en el epigrafe de la Resclucion atacada se haya enunciado
una norma en desuso, la decision que se adopto mediante el Acto Administrative No.
000253 del 27 de febrero de 2009, se encuentra debidamente fundamentada foda
vez que, se dio en razon a unos hechos que se verificaron con las visitas inspectivas
redlizadas por parte de la Direccidn General para la Inspeccién y Vigilancia de los
Administradores de Recursos de Salud, v por la Superintendencia Delegada para la
Atencion en Salud, los cuales vulneraron normas como el articulo 1 del Decreto 882
de 1998 relacionado con el Margen de Solvencia v, el literal d) del arficulo 13 de la
Ley 1122 de 2007, circunstancias que encuadran en los causales de revocatoria
parcial de habilitacion de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 506 de
2005, articulos 7 y 8 del Decreto 515 de 2004 modificado por el Decreto 3556 de 2008.

Asi las cosas, en el caso en estudio los hechos existieron v fueron debidamente
calificados y encuadrades denfro de la érbita juridica, en que se desenvuelve esta
Superintendencia, situacién que generd lo decision de revocar parcialmente el
cerfificado de habilitacién para el Departamento del Chocd de |la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. — EPS CONDOR S.A.

Basta lo expuesto para desvirtuar el argumento esgrimido por el recurrente porque la
Superintendencia Nacional de Salud siempre ha actuado dentre del marce legal, v la
expedicion del Acto Administrativo No. 000253 del 27 de febrero de 2009 se
encuentra gjustada a la Constitucion, la Ley vy el Reglamento, respetando en todo
momento el debido proceso de que trata el articule 29 de la Constitucién Politica.

B) Un segundo topice abordado hace relacién a los antecedentes procesales
respecto a los cuales, el recurrente afirma que en el Acto Administrative atacado no
s2 menciond gue ia hakilitacion gue se dio en el afo 2006 fue condicionada ol
cumplimiento de un Plan de Mejoramiento en los términcs del arficulo 1 del Decrato
3880 de 2005, al sendlar que “Es decir que antes del 28 de febrero de 2006 se debia
decidir sobre la habilifacion de SALUDCONDOR EPS-S vy en efectc mediante
resolucion 0358 de febrero de 2006 se produjo el condicionamiento de la habifitacian
de la entidaod que represento, SIN PERJUICIO segun lo ordena el arficulo 1° del
decreto citado del plazo de los planes de mejoramiento que sean ordenados por o
Superintendencia Nacional de Salud.

Dicho plazo vencio sin enfrar o maycres disquisiciones el 17 de Marzo de 2008 con la
expedicion de la resclucion 309 de ese dio y ano, medionfe la cual seé ordeno LA
HABILITACION DEFINITIVA de la EPS-§ SALUD CONDOR.

Lo anterior no seria mas que un hecho cronolégico si no tuviera la frascendencia que
fiene dentro del acto adminisfrativo y esta no es otra que la de consiruir FALSA
MOTIVACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO al basarse en hechos que no se agjustan ala
verdad.”

Sobre el particular, este Despacho considera gue si bien en los antecedentes
procesales de la Resolucion atacada no se realizé el recuento cronoldgico, como si
o hizo el recurrente en el escrito de impugnacidn, esto en nada afecta el contenido
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censura contiene una relacién de las principales piezas del tramite, de lo contrario, se
convertiria en un glosario o en un indice del proceso.

Adicional a lo antenior, debe indicarse que el Acto Administrative en mencidn, en
ningun momento se ha fundamentado o ha expuesio, situaciones confrarias a la
realidad, a la Constitucion o a la Ley, por el confrario |as situaciones de hecho qgue se
encontfraron con la practica de las visitas, se encuadran’ dentro del espectro legal,
motivas estos suficientes que llevaron a la Superintendencia a adoptar la decision
gue es objefo de debate, arzdén por la cual, no adolece de falsa motivacion, tal
como lo manifiesta el recurrente, maés adn, cuando esta Superintendencia no ha
actuado en forma caprichosa, sine que ha tomando en consideracion las
circunstancias de hecho y de derecho gue coresponden al caso en estudio,
motivando como se ha dicho en las circunstancias facticas y de derecho inherenies
y pertinentes al tema.

Sobre el particular, el profesor Uruguayo LUIS ENRIQUE CHASE dijo:

“Por motivacidn del Acto Administrative debe entenderse la exposicion de las razones
gue mueven a la administracion a toemar el acuerde en que &l acto consiste. Siguiendo
este concepto podemeos afiimar que la motivacion viene a constituir la exposicion de
motivos que realiza la administracion para llegar a la conclusién inserta en la parte
resolutiva del acto o a la resolucion misma."? (Negrilla fuera de texto)

Asimismo, la Corte Constitucional en Sentencia T - 552 del 25 de mayo de 2005,
Magistrado Ponente Dr. Jaime Araljo Renteria indicd que el deber de motivar los
actos administrativos esta crientada a satisfacer tres exigencias:

“1. En primer lugar, una exigencia propia de la democracia, toda vez que conforme o
ésta se impone a la administracién la obligocién de dar cuenta en los acios
administrativos de las razones por las cuales ha obrade en determinado sentido |arficulo
123 CP. Los servidores piblicos esian ol servicio del estado v la comunidad. Articule 209
C.P. La Funcion administrativa esta al servicio de los intereses generalas)

2. En segundo lugar, pone de presente la exigencia de adelantor una buena
administracion.

3. En tercer lugar-la motivacion de los actos administrativos fadilita el control de la
actuacion administrafiva..."

“Asl las cosas, salvo excepciones previstas en el ordenamiento, un acto administrativo sin
motivacion alguna o con una motivacion manifiestamente insuficiente carece de
validez constitucional vy legal. ol no expresar las cousas facticas y juridicas que
determinan su adopcidn."? (Negrilla fuera de textol

Se debe tener claro entonces, que la falsa motivacion se presenta cuando “la
sifuaciéon de hecho que sirve de fundamento ol acte administrativo, se revela
inexistente, o cuando existiendo unos hechos, éstos han sido calificados erradamente
desde el punto de vista juridico, generdandose en la primera hipdtesis, el error de
hecho, y en la segunda, el error de derecho, como modalidades diferenfes de ia
falsa motivacion™ (Negrilla fuera de texto)

2 CHASE, Luis Enrque. Lo mofivacian del Acto  Administrative: Bl Derecho  Administrative  en
Laotincamerica. Cursa Intemacional, Bogotd, julio de 1978, Fags, 78y 79
3 Corte Constitucional, Sentencia T-552 del 25 de mayo de 2005 M.P, laime Araljo Renteria.

4 Consejo de Estado Sala de lo Contenciosa Administrative Seccidn Tercera, ¥ de oclubre de 20035 C.UF,
German Redrdguez Vilamizar, § de octubre de 2003
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Asi las cosas, en relacidn con la causal de falsa motivacidn endilgada al Acto
Administrative No. 000253 de 2009, se precisa que este cargo no tiene vocacion de
prosperidad, por las siguientes razones:

- Lo falsa mofivacion guarda relacion con el elemento "motives” del acio
administrativo, la cual consiste, basicamente, en que los motivos expuestos en el
acto, bien de hecho o de derecho que sustenta la decision, no son concordantes
con la realidad.

- EH cargo del impugnanie es infundade. toda vez gue aparece de forma
manifiesta en la Resolucion No. 000253 de 2009, los aspectos de hecho v de
derecho en gue se fundamentaron para la decision adoptada; es decir, que la
presunta arbitranedad endilgada en tratndose del asunto que nos ocupa, no es
llamada a prosperar.

Por lo expuesto, en el caso en estudio no se configura la falsa motivacion, pues, el
Acto Administrativo atacado, contfiene los elementos esenciales de los cuales
depende su validez y eficacia, entre los cuales se encuentran los motivos en que se
funda su expedicion, asi que, la administracidn no ha actuado en forma caprichosa,
sino que tomé en consideracion las circunstancias de hecho y de derecho
determinantes para tomar la decision contenida en la Resclucidn No. 000253 de 2009,
razén por la cual, se desestima la argumentacion presentada por €l recurrente.,

C) Entercerlugar, el recurrente se refiere a que el objeto de la visita ordenada por
la Direccion para la Vigilancia de los Administradores de Recursos del Sector Salud
mediante Auto No. 1914 del 30 de octubre de 2008, no guarda relacién con la
decision que posteriormente se adopto. Entonces. la Superintendencia al no
manifestar de manera clara que pretendia con la verificacion del giro directo vulnerg
el debido proceso de gue frata el articulo 29 de la Congstitucion Politica, en razén a
gue |la EPS-S SALUDCONDOR debia conocer de manera previa por gue se le iba a
juzgar. Asi las cosas las pruebas por medio de los cuales se sanciond a la EPS-$
SALUDCONDOR son nulas, lo que significa que el proceso en su conjunto esta viciado
porlo gue se debe proceder a su revocatoria,

En este punto el Despacho considera necesario precisar o siguiente;

- Mediante el Auto No. 1914 del 30 de octubre de 2008, lo Direccion General para
la Inspeccién y Vigilancia de los Administradores de Recursos del Sector Salud
ordend visita inspectiva a partir del 4 al 8 de noviembre de 2008 a la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR 5.A. — EPS CONDOR S5.A., con el fin de
evaluar y verificar el Giro Directo adoptado por el Decreto 1054 del 30 de marzo
de 2007 para asegurar el flujo de recurses en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

- El dia 5 de noviembre de 2008, en la sede regional de la ciudad de Quibds -
Choco de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. — EPS CONDOR
S.A., el sefior JESUS EMILIO DELGADO ROSERO actuando en representacién del
doctor ALEXANDER BURBANO Gerente General de |la EPS-S, recibid la visita
realizada por el doctor ERNESTO FLEMON RODRIGUEZ, funcionario de la
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- Can oficio de fecha 17 de diciembre de 2008 radicado con €l NMURC 8000-1-
0432737, la Superinfendencia Delegada Para la Generacion y Gestidn de los
Recursos Economicos para lg Salud, remitic al doctor CARLOS ALEXANDER
BURBANO RUALES Representante Legal de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SALUDCONDOR S.A. — EPS CONDOR S.A., el informe preliminar de la visita
inspectiva ordenada mediante el Auto No. 1914 de 2008, con el fin que
presentara las observaciones, argumentos v soporte documental para desvirtuar
las iregularidades sefaladas en el informe. En el mismo se le indico o la EPS-5, lo
siguiente:

“Es importante precisar, que de acuerdo con el resultade del informe preliminar |4
Enfidad que representa se encuentra en cousal de revoceloria parcial de o
habilitacion [articuio 5° del Decreto 504 del 2005}, en aplicacion de los articulos 7y 8
del Decreto 515 de 2004 modificado con el Decreto 3556 de 2008, por cuanto no
esta dando cumplimiente a las condiciones de pesrmanencia del Sistema de
habilitacion de  las Enfidades  Admiresiradoras de Begimen  Subsidiado, hoy
denominadas, Enfidades Promotoras de Salud -ERS -5 del Régimen Subsidioda en
especial cuando, habiendeo recibido los recursos de las enfidades teritoriales, no
pague los servicios a alguna de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
IP5- de la red prestaodoro de servicios departomental denlro de los plozos
establecidos en el literal d) del arficulo 13 de la ley 1122 de 2007

- Mediante oficio radicado el dia 15 de enero de 2009 con el NURC 8000-1-
0432737, el doclor CARLOS ALEXANDER BURBANO RUALES Gerente General de lo
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SALUDCOMNDOR 5.A. —EP5 CONDOR 5.A., remitio
las observaciones al informe preliminar.

- Posteriormente, la superintendencia Delegada para la'Generacion y Gestion de
los Recursos Econémicos para la Salud, mediante oficio de fecha 2 de febrero
de 2009 radicado con el NURC 8000-1-0432737, remitid al doctor CARLOS
ALEXANDER BURBANO RUALES Representante Legal de la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SALUDCONDOCR S5.A. — EPS CONDOCR 5.A., el informe finol de i visito
inspectiva practicada mediante Auto No. 1914 del 30 de octubre de 2008, en &l
cual se le indicaba lo siguiente:

"Bl pasado 15 de enero de 2009, SALUD CONDOR 5.A. EPS-5 este Despacho recinio 1g
respuesta a las observaciones al informe preliminar de la visita realizada en el mes
de noviembre de 2008 ordenada con Autoe 1914 del 30 de ociubre de 2008, del cual
es importante precisar, que de acuerdo con &l resultado de la evaluacion y andlisis
a las observacionea:s presentadas se obtiens un informe final de la visita reglizoda g
SALUD CONDOR 5.A. EPS-5 donde se puede establecer que la Entidad Promotora de
Salud se encuentra en cauwsal de la cesion excepcional de los contratos de afiliocicn
en el régimen subsidiado yfo la revocatora tolal v/o parcial de o hakilitacion
cuando se verfique que las entidades no cumplan con la acreditacién del margen
de solvencia establecidas en el Decreto 882 de 1998 v los condiciones de
permanencia establecidas en el arficule 8 del Decreto 515 de 2004, modificada por
el articulo 3° del Decreto 3556 del 14 de sepliembre de 2008, por cuanlo no esta
dando cumplimiento a las condiciones de permanencia del Sistema de habilifacidn
de las Enlidades Administradoras de Régimen Subsidiado, hoy denominadeas, EPS del
Regimen Subsidiado.”

Redalizadas las anteriores aclaraciones, se evidencia gue esta Superintendencia en
ningun momento ha vulnerado el debido proceso consagrado en el articulo 29 de la
Constitucion Politica, pues, o la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. -
EPS CONDOR S.A., se le comunicd la practica de la visita vy el ohjeto de la misma,
razon por la cual, no es de recibo para este Despacho la defensa que el impugnante
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actuacién y durante su transcurso existir siquiera un indicio de como se resolverd
antes de agolarse el proceso respectivo, pues, de ser asi, se incurmina en un
prejuzgamiento que vulneraria el derecho de raigambre constitucional del debido
proceso y en especial el de imparcialidad y seguridad juridica.

Asi que, en lo gue atafe a la conducta gue se le endilgd o la EPS de autos, se tiens
gue en la Resolucion impugnada  se consignd que del resultade de la visita, v del
informe preliminar v final que se remilic o lao ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SALUDCONDOR S.A.- EPS CONDOR $.A., se concluy¢ gue dicha Entfidad no estaba
cumpliendo con las condiciones de permanencia del Sisterma de Habillitacidn de las
Entidaodes Promotoras de Salud del Regmen Subsidiodo, en especial cuando
habiendo recibido los recursos de las entidades territoriales no paga los servicios a las
IPS de la red prestadora de servicios de salud dentro de los plazos establecidos en &l
literal d) del arliculo 13 de la Ley 1122 de 2007, motivo por el cual la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. - EPS CONDOR $.A., se enconlraba en
causal de revocatoria parcial del cerfificado de habilitacicn para el Departamento
del Choco.

seguidamente, el doclor BURBANO RUALES indicd que debe darse a conocer el por
qué se juzga a SALUDCONDOR, de lo confrario, la prueba obtenida con violacion de
este proceso, es nula.

Al respecto, esta Superintendencia hace saber gue cconforme al principio de
eficacia de que trata el arficule 3 del Codige Contencioso Administrative “se tendra
er cuenta que los procedimientos deben lograr su finalidad, removiendo de oficio los
obstaculos puramente formales v evitande decisiones inhibiforias. Los nulidades que
resulten de vicios de procedimiento podran sanearse en cualguier tiempo a pelicion
del inferesado”.

Vale decir que las visitas administrativas practicadas en el asunte en estudio, fusron
comunicadas a la EPS-5, gque duranie el desarrollo de |las mismas, ia vigiladao tuve una
actuacion en forma activa, que ademdas, dico g conocer sus observaciones a los
informes rendidos por los funcienarnos comisionados para practicar dichas visitas, gue
gl principic de publicidad de los actos administrativos se cumplio a caobalidad
respecto a la entidad y que ésta en gjercicio del derecho de confradiccion impugnd
lo resueltc en la Resolucion No. 000253 de 2009, asi las cosas, no s& hg sobrepasado u
obviado el rigorismo procesal que caracteriza la actuacion  administrativa,
descartandose en consecuencia la posibilidad de que exista la iregularidad citada
por el recurrente.

D) Ahora, lo gue tiene que ver con el seficlamienio del recurrente de gue las
pruebas por medio de las cuales se sanciond a la EPS-5 SALUDCONDOR son nulas, es
decir que el proceso en su conjunto se encuentra viciado, razdn por la cudl, se debe
revocar, €l Despacho considera necesario sefialar que la prueba es o actividad
necesaria para demostrar la verdad de un hecho, su existencia o confenido segun los
medios establecidos por la Ley, y lo que se prueba son los hechos afirnados v
disculidos por las partes en un proceso.

¥ en segundo término, el articulo 57 del Cdodigo Contencioso Administrativo
astablece que son admisibles lodos los medios de prueba senalados en el Codigo de
Frocedimiente Civil, y los medics de prueba segun el articulo 157 del Codigo de
Frocedimiento Civil son:
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a) Declaracion de parte

b Juramento

c) Testimonio de terceros

d] Dictamen pericial

e} Inspeccion judicial

f) Documentos

g) Indicios

h) Cualesquiera ofros medios que sean Utiles para la formacion del convencimiento
del Juez.

Cotera de lo anterior tenemaos que todas las pruebas recogidas en la actuacian sub
examine se encuentran conlempladas por el legislador y en ellas parlicipd en forma
activa la vigilada en cuestion,

Las visitas inspectivas ordenadas a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR
S.A. — EPS CONDOR $.A. mediante el Auto MNo. 1714 del 30 de oclubre de 2008 se llevd
a cabo con el fin de evaluar el giro directo adoptado por el Decreto 1054 del 30 de
marzo de 2007 v, el Auto Mo, 0402 del 14 de noviembre de 2008, se verificd que dicha
Entidad no estaba dando cumplimiento a las condiciones de permanencia del
Sistema de habilitacidn de las Entidades Promoforas de Salud del Régimen
Subsidiado, ha vulnerado lo dispuesto en el articulo | del Decreto 882 de 1998
[Margen de solvencia), v el literal d) del articuloe 13 de |a Ley 1122 de 2007, ante estas
circunstancias y como esta Superintendencia es la entidad que ejerce Inspeccion
Vigilancia y Control en el sector de la salud, no puede quedarse inmaovil, si lo gue se
pretende es proteger v velar por los derechos de los usuarios del sector salud.

Adicionalmente, debe indicarse gue en la actuacion, las pruebas recopiladas no se
aculiaron, ni se ammaron arbifrariamente en defrimentc de |os infereses de |a EPS-S,
por el contrario, siempre fueron publicas para la citada entidad.

Mo se ha caido en ninguna arbitrariedad en el trdmite establecideo para la
averiguacion de una situacién faclica concreta con miras a la actuacion del
derecho sustancial, puesto que se han incluide la prevision ne sélo de oportunidades
racicnales para que la interesada — EPS-S — defienda sus los intereses en el proceso,
plantee y sustente probatoria y argumentativamente sus posturas en relacién con
dicha situacion factica sino.

En suma, la irregularidad en |a actuacion procesal solo puede acarrear su
ineficacia cuando quiera gue comporte el desconocimiento de las formas
minimas instituidas en proteccién de la defensa de los intereses que se
ventilan en el proceso.

Lais nulidades consisten en la ineficacia de los actos procesales gue se han realizado
con violacion de los requisitos que la ley ha instituido para la validez de los mismos; y
a través de ellas se controla la regularidad de la actuacion procesal y se asegura a
las parfes el dereche constitucional al debido proceso. Motivos estas gue ratifican
gue la Superintendencia Macicnal de Salud no ha vulnerado el debido proceso
(articule 29 de la Constitucion Politica) v no ha recaudado prueba alguna en
confravia de esta disposicion, lo gue se enconird en la visita un soporte de vital
importancia que llevo a esta Superintendencia, a expedir o Resclucidon No. 000253
del 27 de febrero de 2009,

E) FPor ofra parte, &l recurmente sefala que las visitas practicadas por la



ALEXANDER BURBANO RUALES, Representanie Legal de lo EPS SALUDCOMDOR S.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO contra la Resolucidn Ma,
000253 del 27 de febrerc de 2009.

la igualdad porque no cree que la Superintendencia haya visitado en tres (3)
ocasiones durante un pericdo de un mes a todas las EPS-S gue operan en &l
Deportamento del Chocd, razdn por lo cual solicita se expida certificacion en fal
senhdo y concluye afirmando que la Superintendencia no tiene un plan de visitas
previomente definido, lo que vulnera el derecho a la igualdad al ordenar visitas
repetitivas y reiteradas a unas EPS v a ofras no.

Frente a este punto, este Despacho considera necesario sefialar que no es el vigilado
el lamado a cuestionar a la administracion publica respecto a la forma como esta
Superintendencia realiza y cumple sus funciones de inspeccidn, vigilancia y control, si
realiza o no visitas, el nimero de las visitas y quiénes son objeto de ellas, pues, dicha
practica obedece a una serie de criterios administrativos, jygdicos, financieros
diferentes en cada caso, los cuales son analizados al interior de esta Enfidad.
Ademas, no se encuentfra fundamento alguno de facto, ni de derecho, para que el
RFepresentante legal de la EPS-5 senale que las visitas adelantadas vulneran su
derecho a la igualdad, derecho que se consfruye como un limite de la actuacion de
los poderes publicos vy como un mecanismo de creacidn frente a la posibilidad
arbitraria del poder, éste Ultimo desvirtuado de la actuacidn en estudio.

El principio de igualdad sdlo se viola cuando se trata desigualmente a los iguales. De
ahi gue lo constitucionalmente vetado sea el trato desigual ante situaciones
identicas. Ha de reunir el requisito de la razonabilidad, es decir, que no colisione con
el sistema de valores constitucionalmente consagrado.

Amen de lo anterior, tenemos que ha existido la adecuada corespondencia entre
las situaciones juridicas objeto de regulacidn o gobierno vy los ordenamientos que se
hacen exigibles a ellas, de fal forma gue no se ha resquebrgjado la igualdad
cuando, sin motivo valido -fundado en razones objetivas, razonables y justas-, esta
Superintendencia otorgd preferencias o ha establecido discriminaciones entre los
asociados, si éstos s& encuenfran en igualdad de circunstancias o en un nivel
squiparable desde el punto de vista factico.

Tampoco s& ha negado un bien que es debido, ni se ha dado una actuacion
discriminateria hacia la EPS SALUDCONDOR S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO aue vulnere sus derechos frente al proceso gue se adelanta, ni
se ha producido una falta de proporcionalidad dentro de un ordenamiento juridico,
¢ la negocion de lo debido en justicia, mediante vias de hecho.

Basta lo anterior para despachar desfavorablemente el argumento expuesto en &l
punto que nos ccupa, adicionande gue la decisidon de expedir o no el certificado al
que se refiere el impugnante, se hara por separado den presente Acto Administrative,
teniendo en cuenta que lo que se debate es la impugnacion de la decision
contenida en la Resclucién No. 000253 de 2009, con el fin de revocara, aclararia o
modificarla si a ello hubiere lugar.

F) El quinto argumento expuesto por el doctor CARLOS ALEXANDER BURBANO hace
relacion a que la visita fue ordenada por funcionario incompetente, en razén a que
el Decreto 1018 de 2007 no otorgo dicha potestad a los Directores de |a
Superintendencia, situacién que se constituye en una via de hecho por defecto
organico.

Al respecto, este Despacho considera necesario precisar lo siguiente:
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Mediante el Decreto 1018 de 2007, se modificd la estrucitura de la Superintendencia
Nacional de Salud, y en el arficulo 4 se establecieron las funciones generales que
tiene esta Entidad, como ente de inspeccion, vigilancia v control sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, dentro de las cuales se encuentra lo
consagrado en el numeral 22 del mencionado articulo que a su tenor reza:;

“Practicar visitas de inspeccion y vigilancia a los sujetos vigilados a fin de oblener un
conocimiento infegral de su situacion administrativa financiera v operativa, del mansgjo
de los negocios, o de aspectos especiales que se requieran, para lo cual se podran
recibir declaoraciones. allegar documentos v ulilizar los demds medios de pruebao
legalmente admitidos y adelantar las investigaciones a que haya lugar,”

Entonces, no cabe duda que la Superintendencia Nacional de Salud, en egjercicio de
sus funciones, puede ordenar visitas a sus vigilodos con el objetivo de verificar o
sifuacion administrativa, financiera y operativa, cuando asi lo estime conveniente,
pues, esta se constituye en un medio de prueba de vital importancia, el cual
ademads, se encuentra permitido por el C.P.C.

For otra parte, toda Entidad, sea publica o privada tiene una estructura
organizacional con el fin de desamollar bien y cabalmente las funciones para lo que
fue creada, es decir, es un elemento de direccionamiento estratégico que configura
integral v articuladamente los cargos, las funciones, las relaciones, los niveles de
autoridad y de responsabilidad que permiten diigir v ejecutar los procesos vy
actividades definidas por la entidad publica, de conformidad con su funcion
Constitucional v legal.

Si al interior de las Enfidades no se presenta la estructura de la que estamos
hablando seria un caos, porque todos los funcionarios querrian hacer todo o no
hacer nada, es por esto que el articulo 7 del Decreto 10#8 de 2007 establece la
estructura de la Superintendencia Macional de Salud de la siguiente forma:

1. Despoache del Superintendente.

1.1 Dficing Asesora Juridica.

1.2 Oficing Asesora de Planeacion.

1.3 CHicing de Control Internao,

1.4 Oficina de Tecnelogia de la Informacicn,

2. Secretaria General.

3. Superintendencia Delegada para la Generacién y Gestion de los Recursos
Econdmicos para Salud.

A1 Direccién General para la inspeccion v vigilancia de los Generadores de Recurses de
Salud.

3.2 Direccion General para la inspeccion y vigilancia de los Administradores de Recursos
de Salud.

4. Superintendencia Delegada para la Atencion en Salud,
4.1 Direccidn General de Caolidad v de Prestacion de Servicios de Salud,
4.2 Direccidn General de Aseguramienio.

5. Superntendencia Delegada paro ko Proteccién ol Wsuario vy la Paricipacion
Ciudadano.

4. Superinfendencia Delegada para las Medidas Especiales,

7. Superintendencia Delegada para la Funcidn Jursdiccional y de Conciliacian.
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8.1, Comite de Coordinacion de Control Interno,"

De acuerdo con lo expuesto, fenemos entonces que una de las dependencias de
esta Entidad, es la Superintendencia Delegada para la Generacién y Gestién de los
Recursos Economicos para Salud, conformada por la Direccidn General para la
inspeccion y vigilancia de los Generadores de Recursos de Salud vy, la Direccién
General para la Inspeccion y Vigilancia de los Administradores de Recursos de Salud.

Tanto la Delegada como sus direcciones tiene asignadas unas funciones, y para el
caso en estudio el Director General para la Inspeccion y Vigilancia de los
Administradores de Recursos del Sector Salud, es competente para ordenar o
practica de visitas inspectivas, porque el Decreto 1018 de 2008, en el numeral 14 del
articulo 16 sefala que la Direccién tendra las siguientes funciones:

16, Realizar visitas, recibir declaraciones, allegar documentos v ufilizar los demos medios
de pruebas legalmente admifidos pora llevar o cabo los acciones de inspeccion y
vigilancia. (Negrilla fuera de texto)

Aunado a lo anterior, tenemos que, mediante la Resolucién No. 1242 de 2008, se
adopto el Manual de Visitas de la Superintendencia Nacional de Salud, en los
considerandos numeral & se establecio:

a0, Que el numeral 16 del arficulo 146 del Decrefo 1018 de 2007 ordena a lo Direccion
Ceneral para o Inspeccidon v Vigilancio de los Administradores de Recursos de Solud
realizar visitas, recibir declaraciones, allegar documentos v vlilizar los demas medios de
pruebas legalmente admitidos para llevar a caobo los acciones de inspeccién y
vigilancia. (Negrilla fuera de texto)

Asl las cosas, enconframos gue el funcionario de tumo que expidio el Acto
Administrativo mediante el cual se ordend la visita administrativa a la pluricitada EPS-$
actud en derecho vy, dentro de la esfera de su competencia, acatando el contenido
del Decreto 1018 de 2007 y la Resolucion No. 1242 de 2008, normas que e confirieron
la pofestad de reaqlizor la mencionada visita, razén por o cual, se despacha
desfavorablemente lo manifestade por el doctor CARLOS ALEXANDER BURBANO
RUALES, en cuanto a la cenfiguracion de una via de hecho por defecto orgénico por
falta de competencia del funcionario en cita para ordenar la visita inspectiva.

G) En ofro sentfido, el accionante agregé que “lo que tiene que ver con los férminos
oforgados por la Superintendencio para que la EPS-5 SALUD CONDOR contestara los
informes preliminares de visita ellos también son arbitrarios pues mediante NURC 8000-
1-0432737 del 15 de Diciembre de 2008, recibido en SALUD CONDOR EPS-S el 29 del
mismo mes, se oforgan 10 dias hdbiles contados a partir del recibo de tal
comunicacion, y mediante NURC 3004-2-000432799 se oforgan 15 dias habiles para I
confestacion y mediante NURC 3024-1-000437540 de |11 de Diciembre de 2008, se
oforgaron 5 dias, se pregunta entonces, los términos se fijan en la Superintendencia
Nacional de Salud al libre albedrio de los funcionarics que proyectan los oficios ¢ por
el confrario y en cumplimientfe de la normatividad vigente [SISTEMA DE GESTION DFE LA
CALIDAD) el organismo de Inspeccion, Vigilancia y Control posee procesos vy
procedimientos previa v claramente establecidos.

La respuesta es obvia, si fos fiene y fos mismos nos ensefian que para la confesfacion
del informe prefiminar de visita tiene el vigilade 10 dias confados a partir de la
recepcion del mismo, clara fambién es la conclusién con esle acluar la
§ upennfendencao NGC.‘DHGI’ de SGJUD’ WDID eJ DEBIDD PEDC ESD rncurrn:u en n'egcxhdcxd
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ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO contra lo Resolucidan Mo,
000253 del 27 de febrero de 2009,

incurre en el acto sujeto de recurso en VIOLACION AL DEBIDO PROCESC POR
IRRESFETO AL ACTO PROPIC,

Con relacion a lo anterior, debe manifestarse que, s bien la Superintendencia
Delegada Para la Atencion en Salud, olorgd a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SALUDCONDOR S.A. — EPS CONDOR 5.A,, respecto a la visita practicada mediante el
Auto MNo. 402 del 14 de noviembre de 2008 un plazo inferior al sefialado en la
Resolucion No. 1242 de 2008 para que emitiera las observaciones y argumentos que
desvirtuaran las iregularidades sefialadas en el informe preliminar, también, es cierto,
que |la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SALUDCOMNDOR S.A. - EPS CONDOR S.A.,
presento las observaciones y la Superintendencia Delegada Para la Atencién en
Salud las tuvo en cuenta para emitir el informe definitivo. Asi las cosas, no exisie
violacion del proceso en detimento de la pluricitada EPS-S. En otras palabras, a la
EPS-5 se e brindd la oportunidad de pronunciarse respecto a los informes rendidos
con base en las visitas administrativas realizadas @ la misma y guien dio a conocer su
punto de vista respecio a su contenido, hecho que convalida lo actuado por esta
Superintendencia.

H) Por ofra parfe, en cuanto a los terminocs internos en la Superintendencia el
accionante sefialc que los funcionarios visitadores tienen cinco (5) dias después de
recdlizada la visita para elaborar el informe preliminar, v para la elaboracién del
informe  final fiene cinco (5) dias contados a partir de la recepcidon de las
observaciones realizadas al informe preliminar por parte de la entidad vigilada, lo
cual la Superintendencia no cumple por lo que procede hacer una relacién
cronologica de la siguiente forma:

"El dia 30 de Octubre de 2008 la Superintendencia Delegada para la Generacion y
geslion de los recursos economicos para la Salud ordend lo practica de una visita
inspectiva a SALUD CONDOR EPS-5 realizada entre los dins 4 al 8 de Moviembire de 2008,

El dlia 12 de diciermbre de 2008 se remite el informe preliminar de asta visita.

Lo Eesclucidn 1242 de 2008 mds conocida como MANUAL DE WVISITAS DE LA
SUPERINTENDENCIA MACIONAL DE SALUD [Articulo 10) ardena a sus funcionarios a realizar
el informe preliminar de visita cinco (5) fias despuds de realirada la visita,

Fara el caso que nos interesa la visita 1érmino el dia 8 de Noviembre o sea que el informe
debic ser remilido a mds tardar el dia 15 de MNoviembre de 2008, es falso que |a
Superintendencia hubiera enviado este informe el dia 14 de Noviembre pues en la
misma remision con NURC 8000-1-0432737 e ve claramente que fue realizado el dia 15
de diciembre de 2008 es decir UN MES DESPUES de que por norma debiera de hacerse.
{Anexo copia del mismo) Ademds de ser el dia 15 un sdbado, dia que segin entiendo
no es habil para los terminos gue coren en la Superintendencia Nacional de Salud.

El dia 14 de Noviembre de 2008 la delegada para la Atencidn en Salud ordena practicar
visita inspectiva a SALUD CONDOR EPS visita que se REALIZA durante los dios 18 al 28 de
Moviembre de 2008,

La visita en mencidn término el 28 de Noviembre o sea que el informe preliminar de visita
debid ser remifide a mdas tardar el dia 5 de diciembre de 2008, sin embarge lo fue el dia
11 de Diciembre de 2008, (52 anexa NURC 3024-2-000437540)

Esta claro entonces que la Superintendencia NO CUMPLE con sus propios términos e
igualmente claro como tampoco los fiene claros para sus vigilados ya gue en fres
oportunidades distintas manifestd que se tenian términos distintos oscilantes entre los 5 v
los 15 dics. [Se anexan los documentos que lo apruebon) u
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ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO contra |a Resolucidn Nao.
000253 del 27 de febrero de 2009.

Adicionalmente, en la remision del informe preliminar de la Delegada para o
Generacion y Gestidn de los recursos econamicos para la Salud se menciona que la
entidad se encuentra en "causal de revocatoria parcial de la habilitacion (articulo 5 del
decreto 506 de 2005) en aplicacidn de los articulos 7 v & del decrelo 515 de 2004
modificado con &l Decreto 3556 de 2008, por cuanto no esta dando cumplimiento a las
condiciones de permanencia,,.”

Es decir gue sin siguiera esperar o esludiar las observaciones que tuviera SALUD
CONDOR EPS-S a los hallazgos de fal informe ya se habia definido por parte de esto
delegada que no se estobon dando cumplimienlo a las condiciones de permonencia
s decir tomando una decision a prion o prejuzgondo,..”

En este sentido, este Despacho trae a colacién lo consagrado en el articulo 10 de |a
Resolucion No. 1242 de 2008, que establece:

“ARTICULO 10. DE LA ELABORACION DEL INFORME PRELIMINAR Y FINAL DE VISITA. Para o
elaboracion del informe preliminar v final de visita se tendrén en cuenta las actividades
del Procedimiento de Visitas del Manual de Procesos v Procedimientos de o
supernntendencia Nacional de Salud, v estos deberan ser elaborados por las funcionarios
responsables en un término no mayor a los 5 dias hdbiles a la terminacién de la visita,
para la elaboracion del informe preliminor, o de 5§ dias hdbiles al recibo de la
contestaciéon de las observaciones o descargos que realice el sujeto visitado con
respecto al informe preliminar, para la elaboracion del informe final.

5 vencido el témino de 10 dias hdbiles posteriores al recibe del infarme preliminar de
visita por parte del sujeto visitado, no se recibe refroalimentacion del mismo en gjercicio
de su derecho a la contradiccion, se entenderd que &l informe preliminar ha sido
aceptado y este mismo correspondera al informe final de visita." [Negrilla fuera de
texto)

Una vez revisada la anterior disposicion, es necesario sefalar que lo alli plasmado es
el termino que tiene el funcionario visitador para elaborar el informe prefiminar luego
de rediizada lg visita (térming no mayor a los cinco [5) dias habkiles a la terminacion
de la visita) y el sujeto visitado tiene diez {10} dias hdbiles pc-sierior‘ea'r::! recibo del
informe preliminar para emitir sus descargos, despues de presentadossel funcionario
visitador tiene cinco [5) dias para la elaboracion delinforme final.

L
Lo establecido en el Manual de Visitas de la Superintendencia Nacibnal de Salud,
atafie a la responsabilidad del funcionario comisionadoe para la practica de la visita,
tan es asi, que, en el citado Manual en el articulo 11 establecio:

“ARTICULO 11. DE LAS SANCIONES A LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES. FI
incumplimiento por parte de los funcionarios responsables para la ejecucidn de visitas
corforme a lo establecido en la presente resolucidn v a los actividades del
Procedimiento de Visifas del Manual de Proceses v Procedimientos de o
Superintendencia Macional de Salud, serd soncionado disciplinaiomente de acuerdo
con las normas vigentes."

Lo anterior significa, que el funcionario visitader debe cedirse a lo consagrado en g
Resolucion No. 1242 de 2008 parg la practica de la visita v para la elaboracidn de
informes, observando gue, en el mencionado Manual, nada se dice del tiempo en &l
cual se le debe correr traslade al ente visitado del informe preliminar, solo se
contempla los dias que este tiene, luege de enviado el informe preliminar para que
emita sus observaciones o descargos.

Asi gque, si bien no se indica en forma expresa el térming en el que o
Superintendencia debe enviar a la entidad vigilada los corespondientes informes,
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ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO conira la Resclucion No.
000253 del 27 de febrero de 2009,

Asi las cosas, esta Superintendencia no ha vulnerado el debido proceso que le asiste
o1 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR 5.A. — EPS CONDOR 5. A., mds aun
cuando la Resolucidn No. 000253 del 27 de febrero de 2009, en el resuelve en el
arficulo segundo se indict que confra el mencionado Acto Administrative procedia
el recurso de reposicion el cual podria hacer uso par escrito en el momento de |a
diligencia de nofificacion ¢ dentro de los cinco (|5) dias siguientes a ella, del cual la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S5.A. = EPS CONDOR S.A.,, hizo uso,
otra oportunidad para que la EPS-5 ejerciera su derecho de defensa.

De igual forma, el doctor CARLOS ALEXANDER BURBANO agregd que en la remisicn
del informe preliminar de la Delegada para la Generacidn y Gestidn de los recursos
economicos para la Salud se menciona que la entidad se encuentrag en "causal de
revocatoria parcial de la habilitacion (articulo 5 del decreto 5046 de 2005 en
aplicacion de los articulos 7 y 8 del decreto 515 de 2004 modificadoe con el Decreto
3556 de 2008, por cuanto no esta dande cumplimiento a las condiciones de
permanencia.” {...) se evidencia que sin siquiera esperar d estudiar las observaciones
que tuviera SALUDCONDOR EPS-$ a los hallazgos de tal informe ya se habia definido
por parte de esta delegada que no se estaban dando cumplimiento a las
condiciones de permanencia &s decir fomando una decision a priori o prejuzgando.

La Superintendencia con la elaboracion del informe preliminar en ningun momento
esta prejuzgado, asi es que en ningun momento se ha vulnerado el debido proceso,
porgue con el informe lo que se esta haciendo es dando a conocer |os hallazges de
la wvisita, no se estadn fomando decisionas, no se esta creando, modificanda, ni
extincion una situacién juridica, pues, esta Superintendencia ha observado con el
sagrado deber de velar porque se investigue la verdad real vy no meramente formal
de los hechos, sin que se haya prejuzgado dando por probados v establecidos los
supuestos facticos, sin haber brindado la oportunidad al administrado de defenderse,
en consecuencia, mal puede hablarse de prejuzgamiento en el caso sub examine,

1) Por Ultimo, el impugnante manifestd que el Decreto 3556 de 2008 tuvo vigencia
a partir del dia 146 de sepliembre de 2008, por lo gue la Superintendencia aplicd de
manera refroactiva los contenidos de dicho Decreto, vulnerando el principio de la
imetroactividad de la.ley. Afirmacion respecto a la cual, este Despacho hace saber
que en la practica de la pluricitada visita, se analizd lo corespondiente a la relacién
de ingresos del Sistema General de Paricipaciones vy Fosyga girados por el Ministerio
de la Proteccion Social desde marzo de 2007 a septiembre de 2008, razdn por la cual,
no puede predicarse gue se aplicd una norma en forma retroactiva, tal como lo
afirma el recurrente, pues, con todo es preciso clarificar gue lo que debe entenderse
por retroactividad de la ley, en orden a determinar cudando se presenta en verdad
este fendmeno.

Un primer aspecto por dilucidar es el relativo a la ubicacion de las normas expedidas
por el legislador en consideracion al interés piblico, por cuanto frente a ellas no
cabe hablar de derechos adaquirndos respecto de la aplicacion inmediata de las
mismas, lo que denota ausencia de retroactividad, pues como lo ensefia Josserand:

"Ante estas exigencias, fienen que ceder los infereses parliculares: no se pusden valer
derechos adquiridos en oposicion al orden publico. Tampooo puede hablarse, en tal
caso de retroactividad de la ley; obra instantdneamente uniforme g las necesidades
sociales, se aplica inmediatamente, sin mdads; el efecto inmediato es cosa distinta al
efecto retroactivo... confra el orden publicos no hay, puede decire, derechos
adguirnidos, de suerte gue determinadas leyes que parecen obrar retroactivamente, an |




ALEXANDER BURBAMNO RUALES, Representanie Legal de lo EPS SALUDCONDOR S.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADC confra la Resolucidn Mo,
Q00253 del 27 de febrerc de 2009,

sociales, y sin que el legislador haya tenido necesidad de dar explicaciones sobre el
particular. Como se ha hecho notar con mucha razon, se ha esiablecido con excesiva
frecuencia la confusidn entre la aplicacion retroactiva y lo aplicacidn inmediata de la
rmisrma, confusiones peligrosas e injustificadas”

“La ley es retroactiva-indican Planiol y Ripert- “cuando vuelven sobre el pasado, ya sea
para apreciar las condiciones de legalidad de un acto, a para modificar v suprimir los
efectos ya realizados de un derecho. Fuera de esto (prosiguen) no hay relroactividad y
la ley puede modificar los efectos de los hechos o uc’@s. aun anteriores a ella, sin ser
retroactiva,”

“Orientado por similar criterio, Eduarde Zuleta Angel cita a Vareilias Sommieres,
resumiendo su fecria en el senfide de indicaor que la retroaclividad de la ley se presenta
“...a) Cuando bora o destruye en el posado los efectos ya producidos de un aclo o de
un hecho anterior, o en ofros &minos, cuando nos arebata un derecho en el pasado;
b) cuando suprime o meodifica in fulurum uno de nuestros derechos actualmente
existentes en razdén de un hecho pasado (Estudios juridicos, Bogotd, Ed, Temis, 1974,
Fdag.49) De manera que mientras la ley nueva ne entra a regular el pasado para suprimir
efectos realizados de un derecho, ni o desconocer hacia el futura la realidad de
derechos anficipadamente constituidos, ella no fiene alconce refroactive ni lesiona
derechos adguirdos. Ademas, aun cuando la ley nueva pueda llegor a modificar los
efectos futuros de hechos o actos anteriores, no por ello puede sostenens que se
vulneran o derechos de que se frata, pues agqui se presenta el fendomeno de la
refrospeccion, caracterizade por actuar sobre los efectos odn pendientes o sin
producirse v no sobre causa generadora del derecho, que distingue particularments o
la retroactividad",

“Precisamente por eso el Consgjo de Estado, al decidir demanda relativa a la
aplicacidn del Decreto 10746 deg 1954, sostuvo gque en sentencia del 15 de mayo de 1941
aue: {...) "En el derecho posilivo colombiane la iretroactividad no es de cardcter
absoluto, ni liene el mismo valor con respecto a las distintas clases de ley, pues, por
gjamplo, cuando éstas son expedidas por motivos de “utilidad plblica & inferés social "
0 sea cuando interesan mas a la sociedad que al individue, cuande se inspiran mds en
el interés general que en el de los individuos, cuando se dicten "por motivos de
moralidad, salubridad o utiidad publica” tienen efecto general inmediato, aungue
restrinjan derechos amparados por la ley anteriorn, porque el interés privado debe ceder
al interés pablicos o social,

Asi mismo se hace saber que las circunstancias de modo, tiempo v lugar que
rodearon la conducta de la ENTIDAD PROMOTORA DE SLAUD SALUDCONDOR S.A. -
EPS CONDOR $.A. se encontraban tipificadas por el legislador, no solo al momento de
proferirse el Acto Administrativo atacado, sino desde el mismo momento en gue se
ordend mediante auto la practica de visita, amén de el marco nomative de
competencia de esta Superintendencia y de las disfinfas formé&s en gue pueds
pronunciarse de acuerdo a las conclusiones a las que llegue, previo agotamienta de
un proceso expedito y eficaz. En consecuencia, no es llamado g prosperar o
argumentacion del apoderado de | ENTIDAD PROMOTORA DE SLAUD SALUDCONDOR
S5.A. — EPS CONDOR S.A., mas aun, cuando no paso de ser una mera espaculacion
intelectual, sin probanza alguna. Se concluye asi que esta Enfidad no vulnero en
momento alguno el principio de iretroactividad de la ley, ni el debido proceso
administrative. s

.

J) En noveno lugar, el recurrente indica gue el ori;p'que comunica el informe final
de visita enuncia el contenido del Decreto 882 de Y998 en cuanto a que la EPS se
encuentra en causal de cesion excepcional de los comfratos de afiliacion, yva que, no
cumpie con la acreditacion del margen de solvenciyy, lo cual c,c:-nshfuye una doble
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ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADC contfra lo Resolucidn No.
000253 del 27 de febrera de 2009,

Al respecto de este sefialamiento vy remitidos al contenide del informe final rendido
por el doctor ERNESTO FILEMON RODRIGUEZ FERNANDEZ, se debe hacer mencion a
que el principic del non bis in idem [Latin: No dos veces por lo mismo) también
conocido como Autrefois acquit [Franceés: ya perdonodo) o double jeopardy [Inglés:
doble peligro) es una defensa en procedimientos legales.

El arficulo 29 de la Consfitucion de Colombia establece el derecho a la debida
defensa. Aungue la Constitucion Unicamente hace expresa la obligatoriedad de
aplicacién del non bis in idem poara violaciones al régimen penal, la Corle
Constitucional, a travées de su jursprudencia lo ha hecho extensible a todo tipo de
actuacién administrativa, incluyendo los procedimientos sancionatorios por violacion
al regimen cambiario, financiero, fiscal, y, en general, a todo tipe de actos en donde
&l Estado tiene la facultad de imponer sanciones a los administrados.

Asi mismo, ha sostenido la Corte Constitucional en la Sentencia C-047 de 2006, que la
existencia de un procesc © sancién de naturaleza penal no implica el
desconocimiento del principio non bis in idem cuando se persigue castigar la misma
conducta pero por violacion de un régimen distinto. tal como sucede cuando un
funcionario estatal roba dineros publicos v &s responsable tanto penal como fiscal v
disciplinariomente.

De igual forma, en la cifada sentencia, indico:

"De acuesrdo con la juisprudencia constitucional, la goarantia del non bis in idem opera
frente a sentencias definitivas, amparadas por la cosa juzgada. Esto es, el sindicado sdlo
puede acudir g esa garantia cuando ha concluide el juicio con una sentencia en firme.
Es claro gue, cuando en el proceso penal se ha configurado un sistema de recursos, de
manera tal que lo decidido en primera instancia seqg susceplible de control por una
instancia superior, no cabe senalar que producida la sentencia de primera instancia, el
juicio ha concluido v el sindicado gue haya sido absuelto se encuenira amparado por el
principic del non bis in idem. EBlo sclamente ocure cuando exista sentencia
ejecutoriada, bien sea porque no se inferpusieron las recurses previsios en la ley fiente o
la decision de primera instancia, o porgque éstos fueron resueltos opartunaments en la
instancia comespondiente.”

Asi las cosas, como .se ohserva el principio del non bis in idem no es llamado a
prosperar en la actuacién gue nos ocupq, teniendo en cuenta que éste solo opera
en tratandose de sentencias o fallos con cardcter definitivo, es decir, se requiere gue
la autoridad competente se haya pronunciado en forma definitiva en dos o mas
fallos, sin embargo, respecto a la EPS SALUDCONDOR S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO solo ha existido un pronunciamiento confenido en la
Resolucion No. 000253 de 2009, el cual obedecio come ha quedado anotado a la
enfidad en comento se encuentra en causal de revocatoria parcial de o
habilitacion en los términos del articulo 5 del Decreto 506 del 2005, de los articulas 7 v
8 del Decreto 515 de 2004 modificado con el Decreto 3556 de 2008, por cuanto no
estd cumpliendo caon las condiciones de permanencia del Sistema de habilitacion de
las Enfidades Administradoras de Régimen Subsidiado, hoy denominadas, Entidades
Promotoras de Salud -EPS -5 del Régimen Subsidiado en especial cuondo, hakiendo
recibido los recursos de las entidades temitoriales, no pague los servicios a alguna de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud  IPS de la red prestadora de
servicios departamental dentro de los plazos establecidos en el literal d) del articulo
13 de la Ley 1122 de 2007. ' '
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K) Ofra de las manifestaciones del Representante legal de la EPS-S consiste en gque
lo comunicacion del informe final de visita es un acte administrative que pone fin a
una situacion, motivo este por el cual, debid ser notificado v por ende sobre el mismo
procedian los recursos en la via gubernativa, los cuales no fueron otorgados por la
Superintendencia Delegada Para la Generacion y Gestion de los Recursos
Econdmicos Para la Salud. De esta manera el acto administrativo recurrido se
consfituye en una via de hecho administrativo por defecto procedimental por
cuanto la actuacidn se genera por fuera del procedimiento establecido, por
pretermision de eventos v etapas senaladas en la ley, relacionadas con el ejercicio
de una defensa técnica, ejercer el dereche de contradiccidn, presentar vy solicitar las
pruebas que se consideren pertinentes, razon por la cual, la Superintendencia
nuevamente vulnerd el debido proceso que le asiste a la EPS SALUDCONDOR por
negar la oportunidad de ejercer el derecho de defensa y contradiccion.

Sobre el particular, este Despacho sefiala que un acte administrative es una decision
unilateral de naturaleza administrativa, de cualquier érgano del Estado, o de los
parficulares autarizados por ley, con la finglidad de crear, declarar, maodificar o
extinguir una relacién juridica. Ahora bien es necesario precisar las caracteristicas de
la definicion de acto administrativo;

« Es una decisidon unilateral: caracteristica fundamental gque lo diferencia de
otfras manifestaciones como son; conceplos, deseos u opiniones.

« Voluntad administrativa: la cual la determina la ley, perque el funcionario no
estd aplicando un gquerer subjetivo, sino lo estipulado-por la norma. Entonces la
voluntad de la administracion significa lo declaracion del querggjuridico del
Estado, en forma libre, espontanea, carente de emor, fuerza, dolo o ¥iolencia.

LY
« De cualquier dérgano del Estado: la competencia pora geoferr actos
adminisfrativos es restrictiva, cada drgano del poder publico fiene atribuida una
competencia especifica.

Asi las cosas, no es de recibo para este Despacho el sefalamiento del?impugn{:}n’re
en cuanto a que el informe final es un acto administrative que pone fin a una
situacion, el cual debid ser nofificado, y contra el cual procedian los recursos en la via
gubernativa, pues, de lo gue se trata es de un informe gue elabord el funcionario que
realizo la visita inspectiva donde da a conocer los hallazgos de la misma, ademas en
primer lugar existid un informe preliminar del cual se comid traslado a la entidad
vigilada para gue presentara las observaciones del caso v desvirtuara las
imegularidades sefaladas en el mencionado informe, para asi cbservar el principio
del debido proceso en tal sentido.

Por otra parte y como se dijo, el acto administrativo contiene la manifestacion de la
voluntad de la administracién publica, esto es, conlleva una decisién, mientras que,
el informe no decide ninguna situacion, simplemente plasma lo gue se encontrd en la
visita, las conclusiones, los documentos allegados, las declaraciones gue se tomaron
(si hubo lugar a ellas), o observade por el funcionaric comisionado para tal fin, etc.
Ademdas, el contenido del informe no contiene la creacién, modificacion, ni la
extincidn de una situacion juridica. Motivos estos que rafifican que o
Superntendencia Nacional de Salud no ha vulnerado el debido proceso consagrado
en el articule 29 de la Constitucion Politica.

El debido proceso es un principio juridico procesal que se ha respetado en el asunto
en estudic, en donde la vigilada ha tenido derecho a ciertas garantios minimas,
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tener oportunidad de ser cido y hacer valer sus pretensiones frente a esta
superintendencia.

Finalmente, el recurrente manifiesta que como el Decreto 3556 de 2008 no pravé un
proceso especifico para la revocatoria parcial de la habilitacidn debe acudirse al
proceso contemplado en el Decreto 506 de 2005 gque en el articulo 5 establece que
la revocatoria de habilifacion se debe dar medionte una providencia debidamente
motivada previo un derecho de contfradiccion el cual tendrd como minimoe un
perodo para la defensa de cinco [5) dias habiles. ¥ en el proceso sancionatorio
nunca se dio el mencionado traslade coartande el egjerciclo al derecho de
confradiccion y defensa.

Con relacién al tépico obordado por el Representante legal de la EPS-5, esta
Superintendencia agrega que no ha vulneradeo el derecho de contradiccidn, ni de
defensa de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A.-EPS CONDOR S.A.,
prueba de ello se encuentra en gue los Autos No. 1941 del 30 de octubre de 2008 v
MNo. 402 del 14 de noviembre de 2008, fueron comunicados a la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SALUDCONDOR §.A.-EPS CONDOR $.A., dandoles a conocer los dias en que
se iban a realizar las visitas, el objeto de las mismas, los funcionarios comisionados
para tal fin etc., de igual forma, se cormrié traslado de los informes a la entidad visitada
con el objeto gue realizara las observaciones del caso y desvirtuara los hallazgos de
la visita, asi es que la EPS-S, rindic observaciones y presento pruebas, v una vez
analizado el resultado de las visitas, junto con las observaciones y pruebas aportadas
por |la EPS-§, este Despacho decidid revocar parcialmente el Cerificado de
Habillitacion de para el Departamento del Chocd de la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SALUDCONDOR S.A.-EPS CONDOR S.A., ademds la Resolucion No. 000253 del 27
de febrero de 2009, fue objetc de impugnacién, la cual este Despacho estd
estudiando, tenemos enfonces que el recurrente no fiene razdn en sus afirmaciones,
porgue en fodo momento se ha actuado conforme al principio del debido proceso
consagrado en el articulo 29 de la Constitucién Politica.

A continuacion este Despacho se pronunciard no solo, con base en la impugnacién
incoada, sino en relacion a las pruebas allegadas o la actuacion, en los siguientes
terminos:

ASPECTOS RELACIDI}IADDS CON LA VISITA REALIZADA POR LA DIRECCION GENERAL
PARA LA INSPECCION Y VIGILANCIA DE LOS ADMINISTRADORES DE RECURSOS DEL
SECTOR SALUD

CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Este Despacho procederd a analizar el recurso presentado por el Gerente General
de la EPS SALUD CONDOCR S.A. EPS-5, conforme @ los argumentos expuestos en su
ascrito v a las pruebas obrantes en el expediente.

De acuerdo con la evaluacién del contenide del documento mediante el cual
argumenta su defensa el recurrente, presenta una relacion detallada de ingresaos vy
pagos de la entidad durante el periodo comprendido entre abril de 2008 v marzo de
2009, pero no demuestra estadisticamente la perfinencia en la oportunidad de los
pagos a los proveedores y prestadores de salud, como lo contempla la norma, como
es el caso que nos ocupa y gque debid confrovertir de plano el Gerente de la
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Asl las cosas, lo expuesto por el doctor BURBANO no es de recibo para esta
Superintendencia, maxime si se fiene en cuenta las moras reiteradas que se
presentan en los pagos alas IPS y/o proveedores de salud a partir de la fecha de giro
del FOSYGA vy del Sistermna General de Participaciones, pues si bien es cierto, como lo
describio en su respuesta al informe preliminar el Representante legal de la EPS, los
giros de los contratos se encuentran directamente supeditados a la validacién v
cargue de los afiicdos, no es menos cierto gue la totalidad de los recurses girados al
ente temiforial por los citadaos fuentes de financiacion, de acuerdo con o
proporcionalidod de la poblacion validada, deben ser girados a los prestadores y
proveedores de salud, en un plazo maximo de quince (15) dias posteriores a la
recepcion del pago o ingrese a la EPS-S, como lo contempla el literal d) del articulo
13 de la Ley 1122 de 2007, situacién que no se evidencia en el andlisis que se describe
a continuacion.

Teniendo en cuenta lo expuesto por el Gerente General de la vigilada de autos en
cuante a la insuficiencia y mora recurrente de los giros por parte del FOSYGA v su
incidencia frente a la mora en los pagos lo red de salud, se procedié a evaluar v
analizar la informacién comespondiente a los ingresos de los Municipios del Choco:
Rio Quito, Litoral del San Juan, Sipl, Jurado y Tadd, frente a los pagos a los
proveedores de los mismos municipios; es procedente resaltar gue la informacién fue
extraida tanto de los documentos diligenciadoes por la EPS-S, como de la allegada en
medio magnético, asi: a) Flujo de recursos de los confratos de administracion del
regimen subsidiade enfre la entidad teritorial b) Enfidad Promotara del Régimen
Subsidiado b) Flujo de Recursos entre EPS-S e IPS ¢) CD.
iy

Una vez efectuados los cruces de informacién en cada $ino de los citados municipios,
se establece lo siguiente:

Municipio del Litoral del San Juan: .

v

. La enfidad recibid ingresos por concepto de giro directo del FOSYGA vy del
Sistema General de Participaciones, durante el mes de septiembre de 2007, por
valor de $1.352.954., no obstante, segin la informacion diligenciada por parte
de la EPS-S, registra pagos durante el pericdo por valor de $30.006.808,
presentando una mora de 30 dias en el pago al proveedor — DROGUER|A
GENOVEVA - a partir de la fecha de ingreso del giro directo.

. Lo entidad recibid ingresos por concepto de giro directo del FOSYGA vy del
Sisterna General de Participaciones, durante el mes de octubre de 2007, por
valor de $77.029.431, no obstante, segun la informacién diligenciada por parte
de SALUDCONDOR EPS-S, registra pagos durante el periodo por valor de
$14.474.787, presentando una mora de 334 dias en el pagoe al proveedor —
UNISANAR - a partir de la fecha de ingreso del giro directo.

° La enfidad recibio ingresos por conceplo de giro directo del FOSYGA y del
Sistema General de Participaciones, durante el mes de enero de 2008, por valor
de $25.147.358, no obstante, segin la informacion diligenciada por parte de
SALUDCONDOR EPS-S, regisfra pagos durante el periodo por valor de
$23.310.144, presentando una mora de 33 dias en el pogo a los proveedores -
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DROGUER] SANTA GENOVEVA Y FUNDACION PARA LA SALUD DEL BAJO BAUDO -
a partir de la fecha de ingreso del giro directo.

s La entidad recibid ingresos por concepto de giro directo del FOSYGA v del
Sistema General de Farlicipaciones, durante el mes de marzo de 2008, por valor
de $20.408.080, no obstante, segin la informacién diigenciada por parte de
SALUDCONDOR EP3-5, registra pagos durante el periodo por valor de $8.306.740,
presentando una mora de 188 dias en el pago al proveedor - FUNDACION PARA
LA SALUD DEL BAJO BAUDOC - a partir de la fecha de ingreso del giro directo.

Municipio de Sipi:

© La EPS-S recibid ingresos por concepto de giro directo del FOSYGA y del Sistema
General de Participaciones, durante el mes de octubre de 2007, por valor de
$27.009.26%, no cbstante, segun la informacion diigenciada por parte de
SALUDCONDOR EPS-S, regisira facturacién por valor de $4.423.835 v pagos
durante el mismo mes por cuantia de $11.157.044, presentande una mora de
332 dias en el page a los proveedares, a partir de la fecha deingreso del giro
directo. :

. La EP3-S recibic ingresos por concepto de giro directo del F':gS“r'GA y del Sistema
General de Participaciones, durante el mes de diciembre de 2007, por valor de
$15.238.294, no obstante, segun la informacion diigenciada por parte de
SALUDCONDOR EPS-S registra faciuracion por valor de $6.530.352 Y pOgos
durante el mismo periodo por cuantia de $6.133.023, presenigndo una mora de
190 dias en el pago a los proveedores, a partir de |a fecha de ingreso del giro
directo.

Municipio de Tadé:

. La EPS-S recibi6 ingresos por concepto de giro directo del FOSYGA v del Sistema
General de Parficipaciones, durante el mes de marzo de 2008, por valor de
$92.785.971, no obstante, segin la informacién diligenciada por parte de
SALUDCONDOR EPS-S, registra facturacion por valor de $13.449.240 ¥ pagos
durante &l mismo mes por cuantia de $13.449.240, presentando moras de 146 v
188 dics en el pago a los proveedores, a parlir de la fecha de ingreso del giro
directo.

. La EPS-S recibid ingresos por concepto de giro directo del FOSYGA y del Sistema
General de Parficipaciones, durante el mes de mayo de 2008, por valor de
$191.720, no obstante, segin lo informacion diligenciada por parte de
SALUDCONDOR EPS-S, registra facturacién por valor de $92.327.300 vy pagos
durante el mismo periodo por cuantia de $9.000.840, presentando mora de 34
dias en el pago a los proveedores, a partir de la fecha de ingreso del giro
directo.

Bastan las anteriores elucubraciones para sefialar que los hechos que dieron origen o
la Resclucion atacada, no fueron desvirtuados por el impugnante.
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[ Por la cudl se resuelve el recurso de repasicion interpuesto por el doctor CARLOS
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ALEAANUER BURBANLY RUALES, Reprasenltante Leddl de O Brfa SALUDCONDOR 3.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO confra lo Resclucidon Mo,
000253 del 27 de febrero de 2009,

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA VISITA REALIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA
DELEGADA PARA LA ATENCION EN SALUD

ACTIVIDAD NO CONFORME

1. Planeacion de la atencion en salud.

La entidad aseguradora tiene documentado el "Modelo de atencion” en salud no
concordante con el perfil epidemiclégico del Departamento del Choco. En lo que
respecta a procescs de oferta y demanda de servicios el Manual de procedimientas
complementa el Modelo en lo referente a definir procesos de gestion de oferfa vy
demanda de servicios.

La entidad aseguradora tiene documentado el “Modelo de atencion” en salud, el
cual, no concuerda con el perfil epidemiolégico del Departamento del Chocd.

%
El Manual de procedimientos complementa el Modelo en lo referente a definir
procesos de gestion de oferta y demanda de servicios.

DESCARGOS .

La entidad en sus descargos manifiesta gue el modelo de atencién de EPS SALUD
CONDOR $.A,, se actualiza cada ano con base en el diagnostico situacional de salud,
el cual contiene el perfil epidemioldgico. El modelo de Atencidn en salud es un
documento estandarizado de politicas sobre la prestacion de servicios de salud para
la poblacién afiliada, dentro de este documento se incluye el perfil epidemicldgico
de todos los departamentos y regiones que conforman la EPS, insumos que son
utiizados para |lo definicién del modelo de -atencién en Salud. ANEXO:
Procedimientos de diseno y actudlizacion del M-:}delci'de atencion en Salud y el
Modelo de Atencion en Salud.

ANALISIS DE LA SUPERINTENDENCIA

Lo enfidad aseguradorg fiene documentado un “"Modelo de Atencion en Salud” a
implementar a nivel nacional incluyendo procesos de oferta v demanda. B citado
modelo debe ser elaborado para su implementacién en cada unidad territorial,
teniendo en cuenta el perfil epidemicldgico del respective ente teritorial. El Modelo
de Afencion presentado por la EPS SALUDCONDOR al no tener en cuenta un perfil
epidemiologico del departamento del Chocd y cada une de sus municipios, mal
podria aplicarse un modelo nacicnal no adaptado a la realidad de los municipios
del Chocdé.

ACTIVIDAD NO CONFORME

2. Programas de Promocion de la Salud y Prevencidn de la Enfermedad.

De acuerdo al diagnostico de la situacion en salud del Departarmento, la Entidad
Aseguradora no ha implementado los programas de Promocion de la Salud vy
Prevencion de la enfermedad con las pautas establecidas en el Plan Nacional de
Salud 2008-2011 y contenidas en el Decreto 3039 de 2007.

[
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ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO confra la Resolucidn Mo.
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DESCARGOS

El Plan de Salud que la EFS establece segun el Decreto 3039 de 2007, esta articulado
con el Plan Teritorial de Salud de los departamentos v municipios; pese a que &l
departamente del Chocd, a la fecha no ha concluido su Plan de Salud Teritorial, Ia
EPS Salud Condor se ha artficulade con las prioridades nacionales haciendo énfasis en
las 33 metas del Flan Macional de Salud y las ha focalizade hacia la poblacidn del
Choco fratando de crienfar la satisfaccién de sus necesidades en salud v de acuerdo
con sus perfiles epidemiclogicos, demogrdficos y socioecondmicos, ademds del
comportamiento de indicadores de morbimoertalidad de esta peblacion verificadas o
través del sistema de autorizaciones v de RIPS en la EPS.

Lo EPS SALUD CONDOR S.A. cuenta con un plan de salud remitido dentro de los
términos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social, en el cual se
establecen las metas y programas del eje programdtico de salud publica que
contienen programas de promocion y prevencion, a ejecutarse en cada seccional y
departamento en concordancia con los planes teritoriales de salud a los cuales se
ha articulado el Plan de Salud de la EPS SALUD CONDOR S.A. Anexo: Plan de Salud
EPS SALUD CONDOR Y DOCUMENTOS QUE COMPRUEBAN EL PROCESO DE PROMOCION
Y PREVENCION.,

ANALISIS DE LA SUPERINTENDENCIA

Al fiempo de realizacion de la visita inspectiva realizada a la EPS-S SALUDCONDOR, la
entidad no presentd un programa de planeacion de las actividades de Promocion v
Prevencion concordanies con un diagnostico situacional epidemioldgico por cada
municipio de conformidad con lo establecido en el Plan Nacional de Salud 2008-2011
y contenidas en el Decreto 303% de 2007. No presentd un plan estratégico para cada
linea de politica, responsable, metas v estrategia prioritarias

ACTIVIDAD NO CONFORME

3. Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad en la Atencién en
Salud.

La entidaod aseguradora tiene documentado e implementado el PAMEC de
conformidad con lo dispuesto en las pautas indicativas establecidas por el Ministerio
de la Proteccion Social. No fiene implementado un Plan de Mejoramiento 2008
basado en un andlisis de causalidad a las ne conformidades detectadas en los
procesos de obligatoria auditoria.

La EPS no fiene implementados procesos de auditoria a la calidad de los procesos
realizados por el Comité Técnico Cientifico, CTC.

DESCARGOS

En el recurso de reposicion no se hace referencia a la no conformidad descrita en el
FarAEC,

4, Nota técnica del POSS.

La entfidad tiene documentada la Mota Técnica con corte a 2007 sin documentar un

1
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ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO confra la Resolucian No.
000253 del 27 de febrero de 2009.

mecanismos de ajuste y seguimiento. El Manual de Procesos y Procedimientos incluye
la elaboracion de la Nota Técnica, no establece procedimientos de seguimiento e
implementacion de correctivos a las desviaciones de los estandares esperados.

DESCARGOS

En cuanto a que no se encuentra documentade un andlisis de los resultados al
compararlos con los estdndares de la nota técnica, la EPS SALUDCONDOR S.A. ha
establecido en su procedimiento de Elaboracién y Andlisis de la Nota Técnica incluye
el componente de andlisis y recomendaciones de acciones comectivas con respecto
a las desviociones encontradas; realiza andlisis sobre la informacion departamental y
seccional que conforma “la nofa técnica nacional, el cuadl se plasma en el
documento de andlisis a la nota técnica, insumo que junto con el diagnostico de
salud, son utilizados para el gjuste de los componentes del modelo de atencidn de la
empresa.” Cuando se evidencia en la nota técnica algunas desviaciones, se
establecen unas acciones de mejora para disminuir la brecha con respecto a los
objetivos planteados por la empresa en lo referente a la atencién en salud por nivel
de complejidad y en el impacto que ellos gjercen en el drea epidemiocldgica de la
peblacion y el sistema financiero de la empresa. Finalmente esas acciones de mejora
pueden incidir sustancialmente para el ajuste del modelo de atencién de la EPS, en
otros casos suele Unicamente implementarse acciones de.control y seguimiento.

En el afio 2008, el Modelo de Atencién no tuvo cambics debido a que la Nota
fécnica con corte a diciembre de 2007, no presentaba desviaciones importantes con
respecic a la nota fécnica del ano 2006, durante el afio 2007 si se justifico la
modificacion del modelo de afencién debido a las desviaciones significativas
identificadas en la nota técnica del afio 2004, Anexo: Procedimiento de Elaboracion
y Andlisis de la Nota Técnica; Acta Modificatoria del Modelo de Atencién en Salud.

ANALISIS DE LA SUPERINTENDENCIA

La entidad aseguradora manifiesta en sus descargos que no realizd andlisis de o
Nota Técnica 2008, teniendo en cuenta que “no presentaba desviaciones
importantes con respecto a la nota técnica del 2006", pero a continuacion sefala
que en el 2007 si se hicieron modificaciones “debido a las desviaciones significativas
identificadas en la nota técnica del afio 2008". En lo offmado por la entidad
aseguradora, se concluye que si en el ano 2006 se detectaron desviaciones y esta
nota técnica no presentaba desviaciones con la del 2008, es necesario concluir que
esta Ultima tambien presentaba desviacionss. Independiente de esta conclusidn, es
obligacion de la entidad aseguradora, realizar un andlisis de la nota técnica cue
debe ser comparada con el estandar esperado, con el objefivo de que con  los
insumos regueridos para elaborar la nota técnica, se implementan medidas para
comegir desviacionas o para modificar la estructura de la nota técnica estdndar de
ser el caso.

Bastan las anteriores consideraciones para desvirtuar los argumentos esgrimidos por el
recurrente en su escrito de impugnacion, razén por la cual se confirmard el contenido
de la Resolucion No. 000253 del 27 de febrero de 2009, mediante la cual se ordenas la
Revocatoria Parcial del Cerfificado de Habilitacién de la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SALUDCONDOR S.A. - EPS CONDOR S5.A., para el Departamento del Chocd.

Por Ultimo y en aras de velar por los infereses de los beneficiarios del Régimen
Subsidiado afiiados a la EPS-S en el departamento de Chocd, los cudles no pueden
quedar desprotegidos del SGSSS, se trae a colaciéon el Acuerdo 342 de 2007 del
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ALEXANDER BURBANO RUALES, Representante Legal de la EPS SALUDCONDOR S.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO contra la Resolucidén Mo,
000253 del 27 de febrerc de 2009.

Departamento del Chocd, disponiendo que en el evento de presentarse cualquiera
de las situaciones previstas en el articulo 7 del Acuerdo 294 de 2005, los municipios
deberan garantizar la confinvidad de la aflliacion al régimen subsidiado,
frasladando el total de afiliados a la EPS publica CAPRECOM, el dia siguiente a la
ejecutoria del acto administrative o la sentencia judicial que ordene la nulidad
del contrato.

De igual forma, el citado Acuerdo 263 de 2007, preceptua gque los afiiados

ejerceran su derecho de libre eleccion de EPS-S en el siguiente periodo de
traslados que defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

En mérito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. DECLARAR improcedente la nulidad impetrada por el doctor
CARLOS ALEXANDER BURBANO RUALES, Representanie Llegal de o EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. — EPS CONDOR S.A., por las razones
expuestas en la parte motiva del presente proveido.

ARTICULO SEGUNDO. CONFIRMAR la Resolucion No. 000253 del 27 de febrero de 2009,
medianie la cual se dispuso ORDENAR LA REVOCATORIA PARCIAL del certfificado de
habilitacién para el departamentoe de Chocod de la EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SALUDCONDOR S.A. - EPS CONDOR $.A, identificada con el NIT 814.000.408-0, para la
operacion del Régimen Subsidiado, por las razones expuestas en la parte motiva del
presente proveido.

ARTICULO TERCERO. NOTIFICAR PERSONALMENTE & copnkenido de la presente decision
al doctor CARLOS ALEXANDER BURBANO RUALES Representante Legal de ia EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. - EPS CONDOR $S.A, en la Carrera 29 A No.
18-10 Pisos 3y 4 en la.ciuvdad de Pasto Narifio, o a quien se designe para tal fin.

PARAGRAFQ: Si no pudiere hacerse la nolificacidn personal, esta deberd surfirse por
edicto con insercion de la parte resolutiva de la misma.

ARTICULO CUARTO. REMITIR copia del presente acto administrative al Consejo
Nacional de Segundad Social en Salud, al Sefior Gobernador del Departamento de
Choco y al Sehor Alcalde de Quibdd, para gue dentro de la érbita de sus respectivas
competencias, procedan de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 342 de
2007, proferido por el CNSSS, por medio del cual se fija un mecanismo de dfiliacién
excepcional para el departamento de Choco.

ARTICULO QUINTO. Como consecuencia de la Revocatoria Parcial o EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD SALUDCONDOR S.A. — EPS CONDOR S.A, no podra efectuar
actividades relacionadas con la administracion de los recursos del Régimen
Subsidiado en forma directa ni a fraves de cjgociqcicnes, CONsorcios y/o convenios,
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