REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERQ 000378 DE 2016

( 02 Fes 2016

Por medio de la cual se resuelve el recurso de reposicién interpuesto contra la Resolucién
2010 de 29 de octubre de 2015, que ordend adoptar ta medida preventiva de VIGILANCIA
ESPECIAL a SALUDVIDA S A. EPS - SALUDVIDA EPS identificada con NIT
830.074.184-5

El. SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el
articulo 154 y el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el articulo 113 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de
1999, la Ley 1437 de 2011, el articulo 6° del Decreto 506 de 2005 y el Decreto 2462 de
2013,y

CONSIDERANDGC
1. ANTECEDENTES:

Mediante Resoluciéon No 2010 de 2015 el Superintendente Nacional de Salud, en ejercicio
de las atribuciones legales y reglamentarias, en especial las conferidas por la Ley 100 de
1993, Ley 1753 de 2015, el Decreto Ley 663 de 1993 modificado por la Ley 510 de 1999, y
el Decreto 2482 de 2013, adopté medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL a
SALUDVIDA S.A. EPS - SALUDVIDA EPS identificada con NIT 830.074.184-5, con
fundamento en los siguientes componentes técnicos detectados en cumplimiento de las
funciones de inspeccidn y vigilancia;

« Mediante concepto técnico presentado por la Superintendencia Delegada para ia
Supervision de Riesgos en sesion del 27 de octubre de 2015 ante el Comité de
Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, sefald:

.

1. Riesgo Financiero

La enlidad, presenta un deterioro de sus indicadores financieros con
respecto af promedio de entidades del régimen subsidiado y contributivo.

La evaluacion de los indicadores de acuerdo con la metodologia CAMEL,
indican un deterioro de las principales razones financieras de la entidad.
Adicionalmente, y con base en los resujtados de los indicadores de Capital
Minimo y Patrimonio Adecuado de que trata ef Decreto 2702 de 2014, af
cierre del mes de junio, se evidencia un escenario de no cumplimiento de las
condiciones actuales de permanencia y solvencia que, de aplicarse la
transicion de 7 afios prevista en ef articulo 9° del Decreto 2702 de 2014, se
subsanaria si: i) se realiza un proceso de capitalizacion, i) se ejecutan
acciones de mejora en los procesos de prestacion de servicios, financieros ¥
operativos que reduzcan sus pérdidas y se generen ufilidades que se
tendrian que capitalizar, y iii) una combinacion de las dos anteriores.

r
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2. Riesgo Salud - Operativo - Salud
Para el Régimen Contributivo:

- La EPS presenta problemas de calidad en los procesos de las actividades
de promocion y prevencion, asi como en los procesos de atencion del parto
y controles prenatales, indicando una  posible desarticulacion
interinstitucional o deficiencias en la red de referencia y contrarreferencia de
la EPS, lo anterior es soportado en la relacion que tiene la calificacion
“BAJA”, para Ja Dimensién 1 del ranking de EPS realizado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y los indicadores reportados a la
Superintendencia Nacional de Salud a través de fa Circular Unica (Tendencia
a la baja en Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino y ef
aumento de la Razon de mortalidad materna).

- La EPS presenta fallas relacionadas con la operatividad y disponibilidad de
la red de prestacion de servicios, generando un llamado de atencion, para
que mejore los tiempos de espera para la asignacion de citas de medico
general y los tiempos de programacion para cualquier cirugia; lo anterior se
soporta en la relacion que fiene la calificacion MEDIA para la Dimension 2
del ranking de EPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
indicadores reportados a la Superintendencia Nacional de Salud a traves de
{a Circular Unica (Aumento en la Oportunidad de asignacion de medicina
general, cirugia programada y referencia-contrarreferencia).

Para el Régimen Subsidiado:

« La EPS obtuvo una calificacion de MEDIO en la Dimensién 1y 2 def ranking
de EPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social se interpreta asi segtn el
Ministerio: “se encuentra en un estado de confort el cual cumple pero no se
esta esforzando para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios”, fo
anterior se refaciona con el aumento del tiempo de espera para la referencia
a ofras EAPB, la disminucion en el porcentaje de deteccién de cancer de
cuelio uterino, el aumento de las tasas de mortalidad por neumonia tanto
para la poblacién adulta mayor como para los menores de 5 afios, el aumento
de ia razén de mortalidad materna y la baja resolutividad (SIC) de las quejas
interpuestas por los usuarios (indicadores reportados a la Superintendencia
Nacional de Salud a través de la Circular Unica).(...)"

Mediante concepto técnico presentado por la Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional en sesidn del 27 de octubre de 2015 ante el Comité de
Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Saiud, sefiald:

1..)

- La EPS Saludvida EPS, no cuenta con cobertura de red de prestacion de
servicios para la totalidad de su poblacion, mativo por el cual incumple con la
normatividad vigente respecto a la garantia de la prestacion de servicios de
salud, como también se evidencié que para el primer semesire de 2015, no
garantiza la prestacion de fos servicios de salud de baja complejidad, en todos
los municipios donde opera, los cuales cuentan con un gran numero de
afffiados.

. Los indicadores de calidad y alerta temprana reportados para la vigencia
2013 y 2014, en su mayoria no dieron cumplimiento con las mefas o
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estandares establecidos por la normatividad vigente, lo que pone en riesgo Ia
salud de los usuarios.

+ La cartera disminuyo entre el primero y segundo trimestre de 2014 en un
4.72%, para el tercero y cuarto trimestre de 2014, disminuyd en un 7.58% lo
que significa que Saludvida EPS-S ha realizado gestién, pero no lo suficiente
para cancelar el total de las deudas que presenta.

Si se revisa el promedic del primer trimestre de 2015, 43.169.807 miles de
pesos, frente al valor del cuarto trimestre de 2014, se evidencia que las
acciones no han generado un impacto efectivo en la reduccion esperada de
fa cartera por cobrar.

 En las cuentas por pagar reportadas en los Archivos Tipo 017-018 de la
Circular Unica se observa que para el primer trimestre del 2015 presenta un
aumento del 309% en referencia del cuarto trimestre del 2014, lo que permite
concluir que la EPSS Saludvida no presenta oportunidad de pago a los
prestadores de servicio de salud.

+ En referencia al Giro Directo, se observa que Saludvida EPS no dio
cumplimiento a o previsto en el literal dj articulo 13 Ley 1122 de 2011 {SIC),
en concordancia con la Resolucion 2320 y 4182 de 2011, al autorizar giros
directos a las IPS por debajo del porcentaje establecido.

« En Circular 30 de 2013, presenta diferencia por valor de $484.543.797.363,
o cual muestra una gestién deficiente de la EPS respecto al proceso
conciliatorio de las cifras reportadas por sus prestadores de servicios y fo
reportado a fa Circular 30 de 2013.

- La cartera entre 91-120 dias presenta un valor de $10.626.589.247 y la
cartera mayor a 360 dias §139.194.387.613, io cual implica un incremento del
92.4%, al comparar las dos edades analizadas. {...)".

2. ARGUMENTOS DEL RECURRENTE:

Mediante oficio NURC 1-2015-152092 |a Doctora ANA RITA OLIVERGOS, en calidad de
apoderada de SALUDVIDA SA. EPS S.A., interpuso recurso de reposicién contra la
Resolucidn 2010 del 28 de octubre de 2015,

El recurrente fundamenta los motivos de inconformidad frente al mencionado acto, en los
siguientes aspectos a destacar:

e Contradiccion de los conceptos técnicos proferidos por las
Superintendencias Delegadas para la Supervisién del Riesgo y para ia
Supervision institucional.

Sefiala la recurrente que muchas de las afirmaciones y aseveraciones contenidas en |os
apartes transcritos en la Resolucion 2010 de 2015 y sefialados en los conceptos técnicos
que conforman la misma y los cuales fueron presentados en el Comité de Medidas
Especiales, acusan condiciones de vaguedad, imprecision y ambigledad gue dificultan una
debida defensa, en la medida en que no sefialan de manera categérica y tajante razones
de reparo.

Asi es como, en lo que respecta al Riesgo Financiero manifiesta ta Doctora ANA RITA
OLIVEROS, en calidad de apoderada de SALUDVIDA S.A. EPS S.A. que, el deterioro
advertido en el concepto técnico no guarda relacion con las actuaciones que ha desplegadeo
la Superintendencia Delgada para la Supervision del Riesgo, quien a partir de reuniones
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técnicas ha manifestado el cumplimiento adecuado de las condiciones de solvencia y
capital a la luz de la norma, efectuando solo dos observaciones, las cuales indica la
recurrente, ya fueron subsanadas.

En lo que respecta a la cartera, se manifiesta en el recurso que existen razones exégenas
a la Entidad que han impedido lograr los resultados esperados. Asi en lo que respecta a la
UPC los municipios omiten girar dentro de fa oportunidad prevista en el Decreto 871 de
2011, y en lo que atafie a los recobro NO POS ocurre la misma situacion, es decir tas
Entidades Territoriales incumple la obligacion de cancelar, llevande esto a incrementar los
valores de la cartera, y reflejar una ineficiente gestion para su recuperacién.

Dentro de las gestiones que se han impulsado de manera general para reducir la cartera,
esta entre otras: i} gestion directa con los representantes de los municipios solicitando los
soportes de pagos, i) Gestion de cobro juridico, iii) Informes en Circular Unica, iv) Solicitud
de informacion al Ministeric de Salud sobre la mora de los municipios, v) Envio de
comunicados a la Procuraduria y al Ministerio de Salud solicitando apoyo, vi) Reuniones
de conciliacion de carteras con algunos departamentos, vii) mesas de trabajo de Circular
30, entre otras acciones que no han lograr los resultados esperados.

Frente al aumento de las cuentas por pagar, se indica que en efecto existen factores
externos que han impactado de manera directa en el margen de solvencia de ta EPS,
siendo un problema generalizado del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS, v que en parte justifican este indicador, como lo es: i) Restituciones, i
Desequilibrio financiero en la UPC, v iii) Recobro NO POS. Enfatiza la recurrente que los
saldos de las cuentas por pagar se han informado.

lgualmente se indica en el recurso que las diferencias que existen en al Circular 30 no es
solo de SALUDVIDA S.A. EPS S.A,, sino que todas fas demas EPS del pais fienen este
problema, siendo responsabilidad de todos los actores del Sistema.

Finalmente y con relacién a este componente financiero, concluye la recurrente gue
SALUDVIDA S.A. EPS S.A. ha realizado las gestiones legalmente procedentes para lograr
sanear la cartera y con ello cumplir con la Circular 30 de 2013, agregando que la EPS ha
tenido que iniciar acciones legales contra los municipios para obiener los pagos que
permitan refleja mejores indicadores en ta cartera de la Entidad.

En el analisis del Riesgo en Salud — Operativo — Salud para el régimen contributivo,
SALUDVIDA S.A. EPS S.A. presenta un estudio a partir de dos dimensiones del ranking
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y los indicadores de ta Circular Unica. La primera
corresponde a ¢ Qué tanto el asegurador se preocupa por proteger mi salud y evitar que
me enferme?, y la segunda a ;Qué tanto la EPS le facilita al usuario el acceso a los
servicios cuando los requiere?. lgualmente expresa la recurrente que a partir de os
resultados de tos indicadores de los afios 2014 y 2015, se evidencia: i) Disminucion en Ja
tasa de sifilis, i) Aumento anual en la captacion del nimero de usuarios con diagnéstico
de HTA y diabetes, iii) Garantia de {a atencién de ta poblacion infantil, disminuyendo al tasa
de morbimortalidad, iv) Aumento significativo del indicador de la toma de muestra del VIH,
y v) Aumento significativo en la tamizacidn de toma de citologia.

De igual forma y frenie a la operatividad y disponibilidad de !a Red de Prestacion de
Servicios para el Régimen Contributivo, SALUDVIDA SA. EPS S.A. destaca datos
estadisticos que tienen por objeto demostrar el cumplimiento de los parametros legales y
de servicio, en la asignacién de citas de medicina general, desvirtuando segun la recurrente
las posibles fallas de operatividad y disponibilidad.

La recurrente manifiesta que SALUDVIDA S.A. EPS S.A. ha logrado mejorar su
desempefio de los indicadores de calidad reportados en la Circular Unica, esto gracias ala
implementacion de programas de mejoran la eportunidad en el acceso a los servicios de
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salud como son: i) Agendamiento directo de citas de medicina especializada y de medicina
general, ii} Autorizaciones en finea, iil) Red aliada de prestadores de servicios de salud, iv)
Telemedicina en iPS, v) Saludvida te acompania, y vi) Ruta de la Salud.

En cuanto al Régimen Subsidiado SALUDVIDA S.A. EPS S.A. a través de su apoderado
relaciona la metodologia utilizada para evaluar el desempefio de la EPS y destaca el
fortalecimiento del Modelo de gestién del Riesgo y Salud Piblica, comoe una herramienta
que ha permitido el mejoramiento continuo de los indicadores de la EPS.

Destaca comportamiento favorables en la tasa de sifilis congénita, en las personas con
diabetes mellitus estudiadas y clasificadas, en las consuitas de crecimiento y desarrollo de
primera vez, tamizacién para el VIH en gestantes y cobertura de citclogia cervico uterina.

Por Ultimo y en lo que concierne a los indicadores de la Circular Unica, expresa la
recuirente que los resultados def indicador de medicina general se ha venido cumplimiento
en todo moemento.

De igual forma, como fundamento del recursos de reposicion la recurrente desarrolla un
capitulo denominado Transgresion de Jos principios de confianza legitima y buena fe, en
donde sefiala que con fa decision de la Superintendencia de adoptar la medida preventiva
de Vigilancia Especial, se (...) “atisban reglas de conducta ¥y comportamiento que opera
como medidas de restablecimiento de la equidad y para precaver el abuso de la posicion
dominante”

Indica la Doctora ANA RITA OLIVEROS, que sin discutir el ambito propio de competencia
y funciones de la Superintendencia Nacional de Salud para adoptar medidas como la
impuesta a SALUDVIDA S.A. EPS S.A, io cierto es que ésta gueda deslegitimada vy
cuestionable, cuando en su génesis se avizora el flagrante quebramiento de los principios
constitucionales.

Lo anterior le fundamenta la recurrente cuando se le exige a SALUDVIDA S.A. EPS S.A.
el cumplimientc de las condiciones financieras y de solvencia en los porcentajes que
progresivamente se deben cumplir de acuerdo a lo previstos en el Decreto 2702 de 2014,
pero adicionalmente se le impone anticipadamente una medida cautelar con la restriccion
de nuevas afiliaciones, sin esperar que a corte del 31 de diciembre de 2015 la EPS supere
et defecto del 10% de que trata el referido decreto. Con lo anterior estima la recurrente se
vuinero la confianza legitima que le asistia a SALUDVIDA S.A. EPS S.A. para cumplir ei
defecto en los tiempos previstos en la norma, y e! cual se ve en peligre de lograr con las
medidas ordenadas por [a Superintendencia.

Se agrega en el recurso violacion al derecho a la iqualdad bajo el entendido que la medida
adoptada es discriminatoria como quiera que existen EPS en igualdad de condiciones que
SALUDVIDA S.A. EPS S A. o incluso en peores condiciones, y frente a esas no se ha
adoptado accicnes como la prevista en la resolucion que se ataca.

Advierte la recurrente que el trato discriminatorio es evidente, como quiera gue no se ha
tratado con el mismo rasero a otras entidades del sector que estan en peores condiciones
financieras.

Por Gitimo fa Doctora ANA RITA OLIVEROS considera que la medida adoptada con la
Resolucion 2010 de 2015 vulnera el articulo 333 de la Constitucion Politica de Colombia,
asi como resulta una medida desproporcionada.

En consideracién a todo lo anterior, la recurrente solicita:

{...) "De conformidad con fo expuesto en precedencia y a la normatividad y jurisprudencia
transcrita, solicito respetucsamente al Despacho reponer la decisién adoptada Y revocar
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en su totalidad la Resolucion 2010 del 29 de octubre de 2015 y en su lugar, abstenerse de
imponer sanacion alguna a SALUDVIDA E.P.S. S.A. por cuanto la misma cumplié con sus
chligaciones legales y reglamentarias al interior del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.”

3. CONSIDERACIONES PARA RESOLVER EL RECURSO.
3.4. FElrecurso de reposicion en sede administrativa.

Con el fin de analizar la procedencia del recurso de reposicion en sede administrativa, es
necesario tener en cuenta los requisitos sefalados en los articulos 74 y subsiguientes de la
Ley 1437 de 2011 — Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (CPACA}:

(...) “Articulo 74. Recursos contra los actos administrativos. Por regla general,
contra los actos definitivos procederan los siguientes recursos;

1. El de reposicién, ante quien expidic la decisién para que la aclare,
maodifique, adicione o revoque.

2. £l de apelacion, para ante el inmediato superior administrativo o funcional con el
mismao proposito.

No habra apelacion de las decisiones de los Ministros, Directores de
Departamento Administrativo, superintendentes y representantes fegales de fas
entidades descentralizadas ni de los directores u organismos superiores de 10s
drganos constitucionales autonomos.

Tampoco serén apelables aquellas decisiones proferidas por los representantes
legales y jefes superiores de las entidades y organismos del nivel territorial”.

{(..)

“Articulo 76. Oportunidad y presentacién. Los recursos de reposicion y
apelacién deberan interponerse por escrito en la diligencia de notificacion
personal, o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, 0 a Ia notificacién por
aviso, o al vencimiento del término de publicacion, segin el caso. Los recursos
contra los actos presuntos podran interponerse en cualquier tiempo, salvo en el
evento en que se haya acudido ante el juez.

Los recursos se presentardn ante ef funcionario que diclo la decision, salvo Io
dispuesia para el de queja, y si quien fuere competente no quisiere recibirlos podran
presentarse ante el procurador regional ¢ ante el personero muricipal, para que
ordene recibirlos y tramitarlos, e imponga las sanciones correspondientes, si a effo
hubiere lugar.

Ei recurso de apelacion podra interponerse directamente, o como subsidiario del de
reposicién y cuando proceda sera obligatorio para acceder a la jurisdiccion.

Los recursos de reposicion y de queja no seran obligatorios.

Articulo 77. Requisitos. Por regla general los recursos se interpondran por escrito
que no requiere de presentacion personal si quien lo presenta ha sido reconocido
en la actuacién. Igualmente, podrén presentarse por medios electronicos.

Los recursos deberén reunir, ademaés, los siguientes requisitos:

1. Interponerse dentro del plazo legal, por el interesado o su representante o
apoderado debidamente constituido.
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2. Sustentarse con expresién concreta de fos motivos de inconformidad.

3. Solicitar y aportar las pruebas que se pretende hacer valer

4. Indicar el nombre y la direccion del recurrente, asi como la direccion electronica
si desea ser notificado por este medio”

A partir del recurso formulado por la Doctora ANA RITA OLIVEROS, en calidad de
apoderada de SALUDVIDA S.A. EPS S.A., en contra de la Resolucion No. 2010 del 29 de
octubre de 2015, se analizaran los requisitos sobre ia procedencia y oportunidad
establecidos en el CPACA para el framite y resolucion de los recursos contra los actos
definitivos, para determinar su procedencia en ef caso que nos atane,

Asl las cosas, este Despacho encontrd o siguiente:

i} Sobre la procedencia, se encontré que contra la Resolucién No. 2010 del 29 de
octubre de 2015 tnicamente procede el recurso de reposicion, y es ese el recurso incoado.

i) Sobre la oportunidad del recursc de reposicion, se corrobera en el expediente que
la Resolucion 2010 del 28 de octubre de 2015 fue notificada el 19 de noviembre de 2015,
y el recurso radicado el 03 de diciembre de 2015, razon por la cuai se advierte la
oportunidad de la solicitud.

i} Sobre los requisitos del recurso, se advierte gue el escrito cumple con todos los
requisitos de que trata el articuic 77 del CPACA.

3.2. Competencias de la Superintendencia Nacional de Salud para adoptar
medidas preventivas de VIGILANCIA ESPECIAL respecto de las Entidades
Promotoras de Salud.

En virtud de lo previsto en el articulo 154 de la Ley 100 de 1893, el Estado intervendra en
el servicio pblico de seguridad social en salud, en el marce de io dispuestc en los articulos
48, 49, 334 y 365 a 370 de la Constitucién Politica. Esta intervencion buscara principalmente
el logro de los sigulentes fines:

» Garantizar la observancia de los principios consagrados en la Constitucion yenlos
articulos 2° y 153 de la Ley 100 de 1993;

> Asegurar el caracter obligatorio de la seguridad social en salud ¥ sU naturaleza de

derecho social para todos los habitantes de Colombia:

Desarrollar las responsabilidades de direccion, coordinacion, vigilancia y control

de la seguridad social en salud y de la reglamentacion de la prestacién de los

servicios de salud,;

# Lograr la ampliacion progresiva de Ia cobertura de la seguridad social en salud
permitiende progresivamente el acceso a los servicios de educacion, informacién
y fomento de la salud y a los de proteccién y recuperacion de la salud a los
habitantes del pais;

» Establecer la atencién basica en salud que se ofrecera en forma gratuita v
obligatoria, en los términos que sedale la ley;

» Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacién de la comunidad:;

» Evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se destinen a

fines diferentes, vy

Garantizar la asignacién prioritaria del gasto publico para el servicio publico de

seguridad social en salud, como parte fundamental del gasto publico social.

o

‘,4

Ahora bien, en lo que atafie a tas competencias para intervenir en el servicio publico de
seguridad social en salud en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud, el articulo
35 de la ley 1122 de 2007, por ta cual se hacen algunas modificaciones al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, disponen en los siguientes términos los mecanismos de
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Inspeccion, Vigilancia y Control en cabeza de Ia Superintendencia Nacional de Salud:

“A...)

A. Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de aclividades y acciones
encaminadas al sequimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema General
de Sequridad Social en Salud y que sirven para solicitar, confirmar v
analizar de manera puntual la_informacién gue se reguiera sobre Ia
situacion de los servicios de salud y sus recursos, sobre fa siftacion juridica,
financiera, técnica-cientifica, administrativa y econémica de las entidades
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Safud dentro del
ambito de su competencia.

Son funciones de inspeccion enire otras las visitas, la revision de documentos,
el seguimiento de peticiones de interés general o particutar y la practica de
investigaciones administrativas.

B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la alribucion de la Superintendencia
Nacional de Salud para advertir, prevenir, orfentar, asistir y propender porque las
entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio
de salud, atencion al usuario, participacion social y demds sujetos de vigilancia
de Ja Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regufan
el Sistema General de Sequridad Social en Salud para ef desarrolio de sste.

C. Control: El control consiste en la atribuciéon de fa Superinfendencia
Nacional de Salud para ordenar los correctivos tendientes a la superacion
de fa situacién critica o irregular (juridica, financiera, econémica, técnica,
cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar las
actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por accion o por
omisién”. (Subrayado y resaltado fuera del texto)

En este punto cabe seRalar, como asi esta definido en el articulo 3 del Decreto 2462 de
2013, que el ambito de inspeccion, viglancia y control que le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud se circunscribe, entre otros actores del Sistema, a los
previstas en los articulos 121 y 130 de la Ley 1438 de 2011, y de los cuales hace parte
SALUDVIDA S.A. EPS — SALUDVIDA EPS.

Igualmente es menester advertir que en lo que respecta al mecanismeo de control frente a
los vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud, el paragrafo 2° del articulo 233 de
la Ley 100 de 1993 y el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, disponen que el procedimiento
administrativo de la Superintendencia Nacional de Satud sera el mismo que se consagra
por las disposiciones legales para la Superintendencia Financiera, esto es el Estatuto
Organico del Sistema Financiero, y en consecuencia el Superintendente Nacionat de Salud
podra ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, la adopcion individual o conjunta de las
medidas de que trata el articulo 113 del mismo Estatuto, con el fin de salvaguardar la
prestacion del servicio publico de salud y la adecuada gestion financiera de los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En ese orden de ideas, el numeral 1 del articulo 113 del Estatute Organico del Sistema
Financiero, establece la VIGILANCIA ESPECIAL como una medida cautelar para evitar que
las entidades sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia, incurran en causal
de toma de posesién de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanaria. En virtud de
dicha medida, la Superintendencia determinard los requisitos que la entidad debera
observar para su funcionamiento, con el fin de enervar, en el término mas breve posible, la
situacion que le ha dado origen.

Como se observa, Ja ley le ha asignado a la Superintendencia Nacional de Salud,
facultades de policia administrativa con el objeto de cumplir fas funciones de Inspeccion,
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vigilancia y control, disponiendo para elio de las facultades preventivas y cautelares
previstas en e} Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Por lo expuesto, y contrario a lo sefialado por Ia recurrente, la medida preventiva de
Vigilancia Especial no es una sancién, como erréneamente se indica a lo largo del recurso,
y de manera especifica en la peticidn del mismo, sino gue obedece a una accidn
administrativa de control, para verificar que la EPS cumpla con fas normas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniendo en cuenta los distintos aspecto técnicos
evidenciados por la propia Superintendencia a través de las Delegadas, y que requieren
un seguimiento especia! para salvaguardar ef derecho fundamental a la salud.

3.3. Sobre el conceptos técnicos presentados por la Superintendencia
Delegada para la Supervision del Riesgo y Superintendencia Delegada
para la Supervision Institucional, los cuales hacen parte de la motivacién
de la Resolucion 2010 del 29 de octubre de 2015.

La recurrente afirma en el texto de! recurso interpuesto, que no comparte o mencicnado
en los conceptos proferidos por la Superintendencia Delegada para la Supervision del
Riesgo y la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, los cuales
soportaron la Resolucién objeto de impugnacion, bajo el argumento general que jos mismo
se contradicen, no aborda la sifuacion real de la entidad y las conclusiones a las que
arribaron miden aspectos que resultan insuficientes para determinar la situacién de la EPS.

Sobre este asunto, sea lo primero sefialar que a lo largo de la sustentacion del recurso, no
se advierte un desarrollo sobre las contradicciones de los conceptos técnicos, limitandose
la justificacion a desarrollar aspectos téenicos que no se compartes por el Vigilado.

Astlas cosas y en lo que respecta a [os conceptos técnicos atacados, s menester advertir
que en lo que conciemne al Riesgo Financiero, la Superintendencia Nacional en Salud en
ejercicio de las funciones de Inspeccion y Vigencia y a partir de la propia informacion
remitida por la EPS SALUDVIDA, pudo evidenciar que los indicadores de rotacion de
cartera' y de rotacién de proveedores? del régimen subsidiado, a junio del 2015 son de 238
y 7 dias, con un promedio entre ios afios (2011-2014) de 237 y 12 dias respectivamente.
Por otra parte el régimen confributivo muestra a junio del 2015 una rotacion de cartera de
383 dias y una rotacion de proveedores de 153 dias con un promedic entre los afios (2011~
2014) de 677 y 312 dias.

Dichos resultados demuestran que la capacidad de page de {a EPS SALUDVIDA del
régimen subsidiado y contributivo estara determinada por la adecuada administracion del
capital de trabajo, a través de mejoras en los tiempos trascurridos para la recuperacion de
la cartera junto con la evolucidn constante y sostenible de los ingresos. Lo anterior,
permitira obtener margenes adecuados de liquidez para atender las obligaciones con
terceros.,

tgualmente en fos conceptos técnicos que soportan la medida, se evidencian exposiciones
a riesgo operativo en los siguientes procesos:

» Facturacion: a junio del 2015 las participaciones mas representativas de fa cuenta
deudores del Régimen Subsidiado son UPC por cobrar (31,45%) y cuentas por
cobrar a entidades territoriales (25,81%), por otro lade las participaciones mas
representativas de la cuenta deudores en el régimen contributivo son cuentas por
cobrar a FOSYGA no radicadas (53,74%) vy cuentas por cobrar a FOSYGA
radicadas (38,17%). Estos resultados refieren un fortalecimiento del proceso de
Facturacion, a través de una gestién estructurada con indicadores de evolucion de

| Calenlnda come 1a relisién eatre las dendores o tngresos inaltiplicado por 360 dias

2 Calewtadan como a refacidn entre tas cucolas por pagar v Jos Costos de servicios ostitiplcads por 360 Jias
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indices de rotacion, que relacionen los efectos alcanzados y las acciones tomadas
frente a resultados que se salgan dei esperado.

e Elaboracién de los Estados Financieros: para efectuar el siguiente concepto se
encontraron 22 coédigos de cuentas no relacionados en ef PUC publico o privado.

Frente al calculo de indicadores bajo el Decreto 2702 de 2014, es preciso sefialar que la
Ley 100 de 1993 en el articulo 182, establece que las Entidades Promotoras de Salud EPS,
deben acreditar periédicamente el margen de solvencia que asegure la liquidez y sclvencia.

En este sentido, el Decrato 882 de 1998 y sus modificaciones, entre estas la Resolucion
1052 de 2013, vigentes hasta el 23 de diciembre de 2014, define el margen de solvencia
como 1a liquidez que debe tener una Entidad Promotora de Salud y/o Administradora del
Régimen Subsidiado, cualquiera que sea su forma legal, para responder en forma
adecuada y oportuna por sus obligaciones con terceros, sean estos proveedores de hienes
o prestadores de servicios de salud o los usuarios. A su vez el Decreto 2702 de diciembre
de 2014 actualiza y unifica las condiciones financieras y de solvencia de las Entidades
Promotoras de Salud EPS autorizadas para operar en el aseguramiento en salud y
establece los parametros para el calculo de Capital Minimo y Patrimonic Adecuado.

Teniendo en cuenta el resuttade obtenido de las condiciones financieras y de solvencia
descritas en el Decreto 2702 de 2014, calculadoe con la informacion reportada por la
entidad, el concepto técnico elaborado por la Superintendencia Delegada para la
Supervision del Riesgo y el cual hace parte de fa Resolucion 2010 de 2015, concluye que
SALUDVIDA S.A. EPS — SALUDVIDA EPS no cumple con los indicadores de Capital
Minimo y Patrimonio Adecuado los cuales, y de aplicarse la transicion de 7 afnos prevista
en el Articulo 9 det Decreto 2702 de 2014, se subsanaria, solo si: i) se realiza un proceso
de capitalizacion, i) se ejecutan acciones de mejora en los procesos de prestacidn de
servicios, financieros y operativos que reduzcan sus pérdidas y se generen utilidades que
se tendrian que capitalizar, v iii) una combinacion de las dos anteriores.

Asi mismo es importante destacar que la Superintendencia Nacional de Salud, reaiiza el
calculo del indice de Desempefio Financiero utilizando como referente la metodologia
CAMEL que evalia la solidez financiera de las empresas con base en indicadores
cuantitatives, contemplando cinco areas: capital adecuado (C), calidad del activo (A,
capacidad de fa gerencia (M), rentabilidad (E) y situacion de liquidez (L), que evaluados en
conjunto, permiten reflejar fa situacion interna y solidez financiera de manera integral.

Téngase en cuenta que el resuitado es un indicador entre 1y 5, donde 5 representa la
mayor valoracién v 1 el méas bajo desempefio. Esta calificacion busca alertar posibles
situaciones de crisis.

Segun el resultado de desempenio financiero, se establecen los siguientes rangos de
calificacion:

Calificacién Descripcién

Instituciones que se consideran sanas, Las calificaciones de todos sus

> indicadores varian entre 4 y 5.

Instituciones que fundamentalmente estan sanas, perc presentan
4 pequefias debifidades. En generai, las calificaciones de todos sus
indicadores no deben ser inferiores a 3.
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Instituciones que presentan debilidades financieras, operaciones o de
administracion, generando cierto grado de preocupacion para Ia
supervisién. Por [o cual, cada uno de los indicadores que originaron la
calificacién deben ser analizados.

Instituciones que muestran practicas y condiciones inseguras ¥ poco
2 sanas. Presentan serias dificultades financieras que pueden resultar en
un manejo insatisfactorio de la entidad.

Instituciones que muestran precaﬁas practicas y condiciones inseguras
1 Y poco sanas. Las Instituciones de este grupo presentan un riesgo
significativo para el sector y su probabilidad de quiebra es muy alta.

La calificacion de acuerdo a CAMEL de la EPS SALUDVIDA en el régimen contributivo,
durante el periode junio 2014 a junio 2015 ha evidenciado un deteriord de su situacién
financiera pasando de 3,15 a 2,35, respectivamente. Desde diciembre de 2014, el indicador
CAMEL ha estado en niveles por debajo del promedio nacional.

CEntidad B . Qum4 diet4  mards  jun-ts
EPS-C SALUDVIDA ' 315 2,91 o197 237
Promedio EPS contributivo 2,91 3,04 2,77 2,80

Fuente: Informacidn reportada por la entidad Circular Unica, SNS 2015.

La calificacién de acuerdo a CAMEL de fa EPS SALUDVIDA en el régimen subsidiado,
durante el periodo junio 2014 a junio 2015 ha evidenciado un deterioro de su situacion
financiera pasando de 2,87 a 2,09, respectivamente. En todos los periodos el indicador
CAMEL ha estade en niveles por debajo del promedio nacional,

Entidad | Junl4 dietd maets  jun-1s
EPS-8 SALUDVIDA 2,87 2,06 2,06 2,09
Promedio EPS subsidiado 3,08 2,71 2,68 2,59

Fuente: Informacion reportada por la entidad Gircular Unica, SNS 2015.

El valor del indicador CAMEL es indicativo de Instituciones que presentan serias
dificuitades financieras que pueden resuitar en un manejo insatisfactorio de la entidad.
Adicionalmente, y con base en los resultados de los indicadores de Capital Minimo y
Patrimonio Adecuado de que trata el Decreto 2702 de 2014, al cierre def mes de junio,
se evidencia un escenario de no cumplimiento de las condiciones actuales de
permanencia y scolvencia.

Volviendo a la rotacion de cartera® del régimen Contributivo de la EPS SALUDVIDA, a junio
del 2015 arroja un resultado de 383 dias mostrando mejoria frente al alcanzado en los
periodos de Junio 2014-2013 (569 dias) y el promedio de ios afios 2011-2014 (677 dias).

Esta cuenta cobra relevancia dado que la participacion de la misma en los activos de la
EPS SALUDVIDA reégimen contributivo a Junio de 2015 es del 32,24% seguida de
valorizaciones y desvalorizaciones {27,99%).

$71,144,878 | $68,659,569 | 529303272 | $da,786,579 |
54,829,464 | §7,586,108 | 20,391,420 | § 10,940,117
54,785,992 | $4,785992 | 44782117 | $4,755.266 | 32102613 |

$35,043,514 | $31,981,918 | $44,038,514 | 435295616 [ 525,216,954 N

3 caleulada como B redacian entee Jas deudores ¢ Ingresos owdtiphicado por 36t
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£7,834,834 | 47,908,930 | $3479706 | $2,780,516 | §15,094,249 s
19,071,321 | $15,593,060 | § 15,459,554 | § 11,010,189 $2,173 |

51,032,172 $ 640,883 $ 480,557 54,875 $1177 |

ZYALDR RS Y JRelirdtalel ol  § 157,681 $ 157,680 § 670,004 $ 21,893,256
Fusnie Archivo Tipa 001 Trasmitido por la EPS SALUOVIDA a la NS

Para el misme periodo, junio de 2015, las rentas por cobrar brutas dei régimen subsidiado
ascendieron a $140.403 millones, con un incremento frente junio det 2014 del 25,07%. Las
rentas por cobrar para el periodo en mencion se componen en un 90% de los deudores del
sistema de la cual el 31,45% corresponde a la UPC del régimen subsidiado pendiente por
cobrar, seguida de cuentas por cobrar a entes territoriales pendientes de radicar 2581%y
cuentas por cobrar a IPS 19,47%.

Cifras en miles (3)

$121,162,969

$100,297,262 $B4,251,225 | $112,263,955 | 5140,403,183

$2,968,645 42,397 $557,711 $115,786 $386,253

513,538,781 $9,657,921 $6,327,309 48,756,729

$23,494,122 $174.575 $5,793,243 422,563,441 535,237,523

$20,182,950 412,708,671 415,354,466

523,536,182

42,286,896

57,186,624 58,529,214 $7,177,526 $27,331,636

892,413,307 | 459,202,035 | $46o0n465 | 360,725,427 | $44,354,861 16,570,566

Fuenta Arctive Tipo 001 Trasmtide por la ERS SALUDVIDA a la SNS

La rotacidn de cartera’ de acuerdo a fa informacion remitida por el regimen subsidiado de
la EPS SALUDVIDA a junio del 2015 arrcja un resultado de 238,87 dias mostrando mejoria
frente al alcanzado en los periodos de Junio 2014-2013 (252,67 dias) y un leve deterioro
con &l promedio de los afios 2011-2014 (237 dias).

Esta cuenta cobra relevancia dado que fa participacion de la misma en el activo a Junio de
2015 es del 45,76% seguida de! efectivo (47,54%).

Cifras en miles (§

% 144,523,895 | 5153,992,282 | $132,232.751 | % 143,930,962 | $ 205,244,787 :
4 B,4B6,835 55,324,568 52,331,552 $7,088,219 | 437,133,816 -
51,368,425 $ 1,368,425 § 1,368,425 ] 1,345,131 5 50,500 :
5 124,502,533 | $ 138,014,012 | § 118,533,438 | § 130,444,215 | § 158,494,508
§5,748,181 $ 5,114,277 53,531,047 53,233,485 $7,500241 |
£2,294,876 $ 2,428,457 $ 2,836,563 5 637,003 482,104 |
$ 1,334,603 5 715,465 487,921 § 279,755 $ 134,445

5303037 $ 293,037 $ 1,443,715 L 1443775 .
Fuente: Archivo Tipo 001 Trasmidide por 14 EFS BALUDVIDA 7 12 SNS

Como se advierie de los conceptos técnicos que hacen parte integral de ia Resolucion No.
2040 del 29 de octubre de 2015, ta cartera ha disminuido, lo que significa que SALUDVIDA
EPS-S ha realizado gestion, pero no lo suficiente para cancelar el total de las deudas que
presenta, por tanto las acciones no han generado un impacto efective en la reduccion
esperada de la cartera por cobrar.

En lo relacionado con las cuentas por pagar, esto es el pasivo de SALUDVIDA EPS-S, a
junio del 2015, lo concepto técnicos objeto de analisis determinaron que en el régimen
contributivo se registrd un pasivo total de $81.351 millones correspondiente en su totalidad
a pasivo operacional, principalmente Reservas Técnicas ($53.465 millones) y cuentas por
pagar ($15.690 millones), Frente a esta informacion se desconoce los intereses y plazos
ya que no se relacionan en las notas a los estadoes financieros.

4 Caleulada comn T refasion entre las deudores ¢ Logesos multiplicade por 360 dias.
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Cifras en miles ($

$65,583,121 | $62,139,666 | $82,292655 | § 57,857,657 | § 81,351,241

511,270.398 | $3.445258 | $1,051554

30 511,977,651
§8.828,416 | $10,293,833 | $20818281 | 515501875 | $15.600230
42,853 4§34 5 64,583 $1,358
56974 | $1,116,796 587,928 4 65,228 5 75,345
$5501,716 | 56469083 | 53,571,267 | 43480870 % B4,834

San6r124 57,507,818 | §31,923,825 $.101,563 S 108,042

$37506,744 | $233.177.664 | $35.215192 | 438706763 | 453,465,135

Fuente Archivo Tipo 601 Trasmitida por la EFS SALLDVIDA & Ia SHE

Al cierre de junio 2015, el régimen subsidiado de la entidad registré un pasivo total de
$464.609 miliones correspondiente en su totalidad a pasivo operacional. El siguigente
cuadro se discrimina el pasivo, determinandose con claridad lo correspondiente a las
cuentas por pagar.

Cifras en miles ($

§136019,379 { $147,021,743 | §123,305,931 | § 133,745,849 § 464,609,661

5378,428 50 ) in so

$92,156,498 576,661,407 455,886,458 451,922,579 $ 88,081,388

$ 10,566,534 44,643,852 § 4,244,301 $4,717,592 44,879,483

2,168,809 4 BE4,474 4 2,056,244 $314,298 $ 89,705

548,815 $ 3,630,673 $298,235 4 640,642 328,767

514,585,732 $53,734,236 $ 56,892,857 $ 40,078,286 $2,381,851

-5 75,491 o0 $0 S0 50

516,180,304 57,440,461 $2,927,798 56,072,052 $20,363,025 |

50 50 0 $0 | 8348531491 |

ugnte Archive Tipe 001 Trazmilide por la EPS SALLDWVIDA o lg SNS

En conclusion las cuentas por pagar reportadas en los Archivos Tipo 017-018 de 1a Circular
Unica presenta un aumento, fo que permite concluir sin posibilidad de equivoco, y sint que
los argumentos del recurso lo desvirtile, que por demas en algunos aparies resulian
reconociéndole, que fa EPSS SALUDVIDA no presenta operiunidad de pago a los
prestadores de servicio de salud.

lgualmente es importante destacar de los Conceptos Técnicos, y en especial del
presentado por la Delegada para la Supervisién Institucional, que a partir de la Circular
Conjunta No. 0030, se busca establecer un procedimiento de saneamiento y aclaracion de
cuentas del sector salud a fravés del cruce de informacién entre las Entidades
Responsables de Pago - ERP (EPS del régimen contributivo y subsidiado, y Entidades
Territoriales) e Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud -IPS tanto publicas como
privadas, y como resultado de estos cruces, determinar el estado de las cuentas; si hay
coincidencia, fijar y suscribir los compromisos obligatorios de pago v aclarar y depurar la
informacién que no coincide entre los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS.

L
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Asi de acuerdo a la informacién reportada en la carpeta compartida Circular 30 se presenta
la siguiente informacion a corte de marzo de 2015.

Cifra en Pesos

‘Razén Social ERP - Entidad

" Rusponsable de Pago | |01 AL IPS | ERP Salda Factura | (79 Selda Fact

SALUDVIDA EPS 2041 434.982.872.040 819.526 665 403 | 484.543.797.363

Fyente: Circular Conjunta 30 del 2013 - corte Marzo 2015

La EPS SALUDVIDA informa que tiene cuentas por pagar por un valor de $434.982.872 y
las 2041 |PS registran un valor de $919.526.669.403, presentandose diferencia por vaior
de $484.543.797.363, lo cual muestra una gestidn deficiente de la EPS respecto al procesc
conciliatorio de las cifras reportadas por sus prestadores de servicios y lo reportado a |a
Circular 30 de 2013.

De otra parte, referente al Riesgo en Salud y Operativo el concepto técnico de la
Superintendencia Delegada para la Supervisién del Riesgo y el cual hace parte de la
motivacion de la Resolucién 2010 de 2015, se realizd con base en reportes de FOSYGA
mediante la Base de Datos Unica de Afiliados —~ BDUA con corte a junio de 2015, con el
objeto de evaluar la tendencia demografica de los afifiados a la EPS en mencion. Del mismo
mado, se efectia el andlisis de indicadores de calidad reportados mediante el archivo tipo
032 de la Circular Unica, informacion semestral desde el afic 2013 al anc 2015.
Adicionaimente, presenta informacion de otras fuentes como es el ranking de EPS para el
afio 2014 de! Ministerio de Salud y Proteccién Social, lo cual permite validar lo hallazgos
identificados por esta Delegada en cuanto a calidad en la atencion de la EPS.

A partir de lo anterior, para el Régimen Contributivo los conceptos técnicos emitidos por la
Superintendencia Delegada para la Supervision del Riesgo y la Superintendencia Delegada
para ta Supervision Institucional, los cuales soportaron la Resolucion obieto de
impugnacién concluyen que la EPSS SALUDVIDA presenta problemas de calidad en los
procesos de las actividades de promocidn y prevencion, asi como en los procesos de
atencién del parto y controles prenatales, indicando una posible desarticulacion
interinstitucional o deficiencias en la red de referencia y contrareferencia, lo anterior es
soportado en la relacion que tiene ta calificacion "BAJA", paraia Dimensién 1 del ranking
de EPS realizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y los indicadores reportados
a la Superintendencia Nacional de Salud a través de la Circutar Unica (Tendencia a la baja
en Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino y el aumento de la Razon de
mortalidad materna).

Del mismo modo, los conceptos téchicos determinan que la EPS presenta fallas
relacionadas con la operatividad y disponibilidad de la red de prestacion de serviclos,
generando un llamado de atencién, para gue mejore los tiempos de espera en la asighacion
de citas de médico general y los tiempos de programacién para cualquier cirugia; lo anterior
se soporta en la relacion gue tiene la calificacion MEDIA para la Dimension 2 del ranking
de EPS del Ministeric de Salud y Proteccion Social y los indicadores reportados a la
Superintendencia Nacional de Salud a través de la Circular Unica (Aumento en la
Oportunidad de asignacion de medicina general, cirugia programada y referencia-
contrareferencia).

Obsérvese como asi se indico en el concepto técnico de ta Delegada para la Supervision
instituciona! que, los aumentos de los tiempos de espera de las consultas en medina
general afectan la capacidad de deteccion y atencion temprana lo gue aumentaria la
severidad de las enfermedades y la congestidn de los servicios de urgencias.
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Para el Régimen Subsidiado la EPS obtuvo una calificacion de MEDIO en la Dimension 1
y 2 del ranking de EPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social se interpreta asi segdn
el Ministerio: “se encuentra en un estado de confort el cual cumple pero no se esta
esforzando para mejorarla calidad en la prestacion de los servicios”, lo anterior se relaciona
con el aumento del tiempo de espera para la referencia a otras EAPB, |a disminucién en el
porcentaje de deteccién de céncer de cuello uterino, el aumento de las tasas de mortafidad
por neumonia tanto para la poblacion adulta mayor como para los menores de 5 anos, el
aumento de la razon de mortalidad materna y la baja resolucion de las quejas interpuestas
por los usuarios (indicadores reportados a la Superintendencia Nacional de Salud a través
de fa Circutar Unica).

Es menester sefialar que de acuerdo al ordenamiento por desempeno de EPS en el afo
2014 publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en diciembre, la calificacion
globat obtenida por EPS SALUDVIDA S.A para el Régimen Contributivo fue BAJQO, esto
a partir de la medicién de las siguientes tres dimensiones: i) ¢Qué tanto la EPS se
preocupa por proteger la salud y evitar que el usuario se enferme? i) ; Qué tanto ia
EPS le facilita al usuario el acceso a los servicios cuando los requiere?, y i) ¢ Qué
tanto la EPS informa y facilita la afiliacién, desafiliacidn y movimiento dentro del
sistema de salud?.

Para el Régimen Subsidiade las dimensiones evaiuadas son las definas con anterioridad
para el contributivo, obteniendo una calificacion final de MEDIO.

Los indicadores de calidad para ia EPS SALUDVIDA se analizaron en los conceptos
técnicos que hacen parte de la resolucion 2010 de 2015 en los dos regimenes, segun las
categorias definidas por la Resolucién 1446 de 2006 en su anexo técnico y de acuerdo a
la informacién reportada por fa EPS en el archivo Tipo 032 de la Circular Unica desde el
afic 2011 hasta el primer semestre de 2015.

Asi, la EPS para el Régimen Contributivo presenta diversos indicadores criticos con
compertamiento negativo para ia tendencia esperada en el primer semestre de 2015, esto
genera una alerta de gue se pueden materializar riesgos en salud derivados de fallas
cperaiivas de la entidad.

De otra parte, la EPS para el Régimen Subsidiado presenta diversos indicadores criticos
con comportamiento negativo para la tendencia esperada en el primer semestre de 2015,
esto genera una alerta de materializacion de riesgos en salud derivados de fallas operativas
de ia entidad.

Con mayor énfasis el Concepto Técnico de la Delegada para la Supervisidn institucional,
destaca que los indicadores de calidad y alerta temprana reportados para la vigencia 2013
y 2014, en su mayoria no dieron cumplimiento con las metas o estandares establecidos
por la normatividad vigente, lo que pone en riesgo a salud de los usuarios.

Asi mismo y con relacion a la Red de Prestadores de Servicios, este analisis se realizo
mediante el consolidado de los repories de la entidad para los cortes descritos (diciembre
2010 a 2012 y marzo de 2015). Dandc como resultado:

| ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA | TOTALES | TOTALES |
% de Municipics con cobertura de servicios de baja

complejidad por sitic de residencia 90,50% 100,00%
% de Municipios con cobertura de consuita de medicina

general 88,24% 05,67%
% de Municipios con coberiura de servicios de pyp 88,69% 100,00%
% de Municipios con cobertura de consulta de adeniclogia

general 88,24% 95,67%
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ANALISIS PE COBERTURA DE. SERV[CIOS DE ALTA
COMPLEJ!DAD

| TOTALES | TOTALES |
% de Municipios con cobertura de servicios de alta

complejidad 11,31% 100,00%
% de Municipios con cobertura de UCI ADULTOS 8.60% 95,24%
% de Municipios con cobertura de UCI PEDIATRICA 5,43% 95,24%
% de Municipios con coberiura de UCH NEONATAL 7.24% 95,24%
% de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA 7,24% 85 67%
% de Municipios con cobertura de UCI NEFROLOGIA

{incluye trasplante renatl} 4,.52% 100,00%

% de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA 4,98% 94,81%

' ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE o R
ESPECI_AL!DADES BASICAS {Pediatrta Crrugia generat "1 TOTALES | TOTALES
' -meditina interna, gmecoobstetncla} S B

%, de Municipios con cobertura de Pediatria 23,08% 95 24%

% de Municipios con cobertura de Cirugia General 24,43% 95,24%
% de Municipios con cobertura de Medicina Interna 21.27% 95,24%
% de Municipios con cobertura de Ginecobstetricia 26,70% 95,24%

Fecha de Elatorazidn: 20 abril de 2315

Elabzro: inganiere Carlos Andres Rico Retra
Fuente: Reporte Circular Unica {diciembra de 20153, Sistama de Inteligencia de Megeelos - Superintendenca Nacional de Saiud - BOUA - 3ISPRO
{diciarnbre de 2015)

Para el afio 2015, se incorporan nuevos servicios de alto costo, con el objetivo de analizar
el acceso de los usuarios con patologias como hemofitia, VIH, artritis reumatoide entre
otras, obteniéndose los siguientes resuitados:

ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD| TOTALES |
% de Municipios con cobertura de setviclos de baja complejidad por sitio ‘
de residencia 100,00%
°, de Municipios con coberiura de consulta de Medicina General 94 61%
% de Municipios con cobertura de servicios de PyP 100,00%
% de Municipios con cobertura de consulta de Odontolegia General 94.61%
% de Municipios con cobertura de Lahoratorio Clinico 93,78%

AMNALISIS DE COBE%LUF’{EE ‘ﬁgngWC!OS DE ALTA . TOT ALES
% de Municipios con cobertura de servicios de alta complepdad 94,18%
9% de Municipios con cobertura de UCI ADULTGS a3,78%
9% de Municipios con cobertura de UCI PEDIATRICA 93,78%
% de Mumczplos con cobertura de UCI NEONATAL _ I _ 93,?8%
_ S . TUCANGER - o 1 TOTALES
% de Mumcnp:os con cobertura de ONCOLOGIA 83,78%
% de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 1
% de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA PEDIATRICA 1
% de Municipios con cobertura de QUIMIOTERAPIA 0,84

%de_Municipios_qon cobertura de RADIQTER_APIA _ _ o 0,94
o o RC. |  TOTALES
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% de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA {Incluye trasplante

renal) 100,00%
% de Municipiqs_ con cobertura de DIAI__ISiS _ _ . ___._100,00%
L MM e b TOTALES
% de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA 93,78%
% de Municpios con cobertura de INMUNOLOGIA |~ 9378%
e e - REUMATOLOGIA -~ 1  TOTALES
% de Municipios con cobertura de REUMATOLOGIA 93,78%
% de Municip‘ros con cob_ertt_xra de _Q_RTOPE_D%A Y/0 TR}_\_UMATOLOGIA_ _ e 9461%
o HEMOFILIA TOTALES
% de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 93,78% |
% de Municipios con cobertura de LABORATORIO CLINICO (Alta
Complejidad) 83,78%

' ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES | - .
- BASICAS (Pediatiia, Cirugia general, medicina intefna, . - | " TOTALES. |
R __ginecoobstetricia) -~ . - b i

% de Municipios con cobertura de Pediatria 94 61%

% de Municipios con cobertura de Cirugia General 94.,61%
% de Municipios con cobertura de Medicina Interna 94,61%
% de Municipios con cobertura de Ginecobstetricia 84 .61%
% de Municibios con cobertura de Obstetricia Mospitalaria 93,78%

Fecha da Etsboracion 01 sepliembre de 2015

Elabora Ingentero Carlos Andras Rico Rerna

Fuerte Archivas Tipo 028, 023, 030, 031 del Reponte de Circular Unica (junio de 2015, Base de Datos RVCE - 0TI Superintendencia Nacional
de Salud - BDUA - SISPRO {junio de 2015}

De acuerdo, con la informacién suministrada fa EPS nc¢ cuenta con contratos reporiados
vigentes para la atencién en hematologia, oncologia pediatrica, quimioterapia vy
radioterapia en alta complejidad.

Adicionalmente los conceptos técnicos se fundamentaron en las visita de auditoria integral,
ordenadas por eta Superintendencia mediante Auto N° 1891 del trece (13) de noviembre
de 2013, y la cual tuvo por objeto verificar el cumplimiento de los estandares de
permanencia, sobre la capacidad técnico-administrativa, financiera, tecnolégica y cientifica,
asi como las obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en Sajud
establecidas en la nhormatividad vigente.

Como resultado de esta auditoria se determinaron 23 haliazgos, los cuales fueron
trasladados a la Delegada de Procesos Administrativos de la Superintendencia Nacionai
de Salud mediante NURC 3-2014-009518 v a los entes de control como son Contraloria
General de la Repubiica y Procuraduria General de [a Nacién para su conocimiento y fines
pertinentes. Cabe sefialar que el informe de los hallazgos a partir de la mencionadas visitas,
integran el concepto técnico de ia Resolucidn 2010 de 2015.

Posteriormente mediante Auto N° 000130 del veinticuatro (24) de abril de 2015 Ia
Superintendente Delegada Para la Supervisién Institucional ordena visita de auditoria con
el objeto de realizar el seguimiento al plan de mejoramiento suscrito por e representante
legal de la EPSS, como consecuencia de la Gltima auditoria Integral, donde se verifico
vigencias 2011,2012 y primer trimestre de 2013, Realizar auditoria al flujo de recursos entre
la EPS y su red durante el periodo comprendido entre el primero (1) de enero y el 31 de
diciembre de 2014 y a los indicadores de calidad y alerta temprana, reportados durante la
vigencia 2013 y 2014, y verificacidon de los contratos con la red vigente a la fecha de la
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visita, haciendo énfasis en la red de primer nivel en los municipios en los que se encuentran
usuarios. E! resultado de esta auditoria determind 19 haliazgos.

De lo expuesto, los conceptos técnicos que hace parte de la motivacion de la Resolucion
2010 de 2015, responden a un analisis pormenorizado de la situacion real de la EPS, a
partir de los datos suministrados por el propio vigilado u obtenidos de las distintas
plataformas tecnolégicas alimentadas por SALUDVIDA S A. EPS - SALUDVIDA EPS, asi
como es el resultado de los hallazgoes identificados en las visitas realizadas por la Delegada
Institucional, razén por la cual no es de recibido de este Despacho los argumentos técnicos
presentados por el recurrente para pretender la revocatoria de la medida cautelar de
VIGILANCIA ESPECIAL de SALUDVIDA S.A. EPS — SALUDVIDA EPS.

3.4. Caso en concreto.

Sea lo primero sefalar, como asi quedo demostrado a lo largo de la presente resolucion,
que por virtud de lo previsto en la Ley 100 de 1993, Ley 1753 de 2015, el Decreto Ley GB3
de 1993 modificado por la Ley 510 de 1999, y el Decreto 2462 de 2013, la Superintendencia
Nacional de Salud esta plenamente facultada para adoptar respecto de SALUDVIDA S.A.
EPS - SALUDVIDA EPS e identificada con NIT 830.074.184-5, la medida preventiva de
VIGILANCIA ESPECIAL, cuando asi lo considere pertinente, con el objeto de superar las
debilidades administrativas, financieras, juridicas y técnico cientificas identificadas en ios
conceptos técnicos que soportaron la medida, y que para el caso que nos ocupa constituyen
el fundamento en la expedicién de la Resolucion 2010 del 28 de octubre de 2015.

Al respecto, es necesario tener en cuenta que la Corte Constitucional de forma reiterada ha
sefialado que la participacidn en la prestacion del servicio publico de salud, inclusc para los
particulares, debe sujetarse a las reglas que establezca el Estado, quien puede definir los
alcances de su participacion con sujecion a la Constitucion.

Dicha Corporacion ha indicado ademas que los prestadores del servicio deben someterse a
la vigilancia y control del Estado, en atencion del interés pablico que reviste el servicio que
prestan y su relacion con la realizacion de varios derechos fundamentales, como lo es el de
la salud.

En la Sentencia C-262 de 2013, con ponencia del Magistrado Jorge Ignacio Pretelt Chaljub,
la Corte dispuso lo siguiente:

“Estas disposiciones muestran que la participacion (.. ) "enla prestacion del servicio
de seguridad social, y especificamente en el ambito de la salud, esta condicionada
a la requlacidn, vigilancia y control del Estado. £n otras palabras, si bien es cierto
fa Constitucién permite la participacién de los particulares, éstos deben sujetarse a
las reqlas que establezca el Estado —a través del Congreso y el Ejeculivo-, quien
puede definir los alcances de su_participacién con sujecion a la Carla Politica, v
somelerse a su vigilancia v _control Ademds, la jurisprudencia constitucional ha
sefialado que el poder de requiacién de las libertades econdmicas ern ef ambito def
SGSSS es reforzado. en vista del interés publico gue reviste el servicio y su
relacién con la realizacién de varios derechos fundamentales, como la salud”
[Negrillas y subrayas fuera del fexto].

En este punto cabe seralar que los conceptos técnices que sirvieron de soporte para la
adopcién de la medida de VIGILANCIA ESPECIAL, son el resultado del ejercicio por parte
de ia Superintendencias Nacional de Salud a través de las Delegadas, de los mecanismos
de inspeccidn y vigilancia de que trata los literales A y B del articuio 35 de laLey 1122 de
2007, mecanismos a través de los cuales se logrd desarrofiar acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacion sobre el cumplimiente o no de las normas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud por parte de SALUDVIDA S.A. EPS - SALUDVIDA
EPS, con el objeto de proponer acciones de prevencion y orientacion para lograr que la
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prestacion del servicio de salud, cumplan con las disposiciones normativas que regulan el
Sistema.

Como consecuencia de lo anterior, la medida cautelar de viglancia especial adoptada frente
a SALUDVIDA S.A. EPS - SALUDVIDA EPS, es una accion de controf por parte de esta
Superintendencia, con el objeto de lograr enervar en el menor término posible las
situaciones que dieron origen a su adopcion mediante la Resolucion 2010 de 2015, y asi
evitar que la EPS incurran en causal de toma de posesién de sus bienes, haberes y
negocios, ya sea para administrar o liguidar.

Obsérvese que de las consideraciones efectuadas a lo largo de la presente resclucion, y
en especial el andlisis de los conceptos técnicos que motivaron el acte adminisirativo
atacado por via de recursos de reposicidn, se puede concluir {ue no es cierto gue la medida
cautelar de VIGILANCIA ESPECIAL adoptada por esta Superintendencia a través de la
Resolucion 2010 de 2015, sea producto de una motivacion inadecuada o desconociendo el
derecho al debido proceso, defensa o igualdad, ni mucho menos considerarse que fa
decision de la administracién se transgrede los principios de confianza legitima y buena fe,
pues como se ha demostrado, fa medida cautelar adoptada se dio en estricto cumplimienio
de las funciones de inspeccion, vigilancia y control en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud, y con fundamento en los andlisis técnico que advierten serias
irreguiaridades, algunas de las cuales fueron aceptadas en la justificacion del recurso que
se resuelve, y situaciones estas que la Superintendencia Nacional de Salud no pueden
postergar su atencion, en aras de salvaguarda el derecho fundamental a la salud.

Adiclonalmente y teniendo en cuenta que el Decreto 1357 de 2008 dispone que las EPS-S
que incumplan las normas sobre el margen de solvencia no puede realizar nuevas
afiliaciones, en razén a que SALUDVIDA S.A. EPS - SALUDVIDA EPS se encuentra en esa
sftuacion, que incluse ha levado al incumplimiento de las obligaciones con sus
proveedores, hasta tanto eso no se supere, resulta improcedente levantar la medida
restrictiva,

Por tanto, notese que la adopcion de la medida cautelar de VIGHANCIA ESPECIAL se
recoge en un acto administrativo expedido con apego a las normas del Sistema General de
Seguridad Social, por fa autoridad competente y con la debida motivacién, todo segdn o
expuesto en el cuerpo de la presente decision, razén por la cual la Resolucién 2010 de 2015
debe mantenerse incolume en todas sus partes.

Que en merito de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. CONFIRMAR INTEGRALMENTE |3 Resolucion 2010 del 28 de
octubre de 2015, mediante la cual se adopté medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL
a SALUDVIDA S.A. EPS - SALUDVIDA EPS identificada con NIT 830.074.184-5.

ARTICULO SEGUNDO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente
Resolucion al Representante Legal de SALUDVIDA S.A. EPS - SALUDVIDA EPS
identificada con NIT 830.074,184-5 o a quien haga sus veces o designe para tal fin,
mediante citacion remitida a la Carrera 13 No. 40B-41 de la ciudad de Bogota D.C.oala
direccidn que se indique para tal fin, y a la Doctora ANA RITA OLIVEROS, identificada con
cédula de ciudadania 32.763.319, en su calidad de apoderado especial de SALUDVIDA
S.A. EPS - SALUDVIDA EPS, en fa Carrera 13 No. 40B-41 de la ciudad de Bogota D.C. o
a la direccién que se indique para tal fin, en los términos del articulo 67 y 68 de la Ley 1437
de 2011.

% Literal € del articulo 35 de Ia Ley 1122 de 2007
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PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacion personal, ésta debera surtirse
mediante aviso, en los términos y para los efectos de los articulos 88 y 69 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.

ARTICULO TERCERO. COMUNICAR ia presente Resolucién al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, al Director Ejecutive de la Cuenta de Alto Costo, al Administrador
Fiduciaric del FOSYGA “CONSORCIO SAYP” y a las Entidades Territoriales donde
SALUDVIDA S.A. EPS - SALUDVIDA EPS identificada con NIT 830.074.184-5, tenga
cobertura geografica y poblacional.

ARTICULO CUARTO. PUBLICAR el contenido de la presente resclucion en la pagina web
de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO QUINTO. La presente Resolucién rige a partir de su expedicion y contra la
misma no procede ningiin recurso.

Dada en Bogota D. C, alos [] 2 FEB 2015

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLI SE Y CUMPLASE

NORMAN J MUNOZ MUNOZ
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Prayecld DiEp Ezccids AAMAR - Asgnar
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