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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERcﬁ L 5862 DE 2017

( 30 NOV 20W )

‘Por la cual se resuelve un recurso de reposicion interpuesto en contra de la Resolucién
No. 2933 del 31 de agosto de 2017, por medio de la cual se prorroga el término de la medida
preventiva PROGRAMA DE RECUPERACION ordenada a Ia ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL S.A. S.0.S. mediante Resolucion 001783 del 27 de
septiembre de 2013”

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 154
y el paragrafo segundo 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 de1999. el articulo
6 del Decreto 506 de 2005 y el numeral 25 del articulo 6 del Decreto 2462 de 2013, y

CONSIDERANDO

L. ANTECEDENTES

La Superintendencia Nacional de Salud mediante la Resolucién No. 001783 del 27 de
septiembre de 2013, levanto la medida cautelar de vigilancia especial de la Entidad Promotora
de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. - S.OS. S.A. y le ordeno la implementacién de un
Programa de Recuperacion, Cuya ejecucion no podia superar el 31 de agosto de 2014.

Consecuentemente, a través de las resoluciones No. 001657 del 29 de agosto de 2014,
No0.001617 del 28 de agosto de 2015 y No. 002565 del 30 de agosto de 20186, prorrogo la medida
preventiva Programa de Recuperacion a la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental
de Salud S.A. - S.0.S. S.A. hasta el 31 de agosto de 2015, 31 de agosto de 2016 y 31 de agosto
de 2017 respectivamente.

La Superintendencia Delegada para la Medidas Especiales, en sesién del 4 de agosto de 2017
presento al Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, concepto
técnico de seguimiento a la medida preventiva PROGRAMA DE RECUPERACION, impuesta a
la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud SA. - SOS. S.A., en el cual se
sefalod:

i) La Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. - S.O.S. S.A. a 30 de junio
de 2017, incumple las condiciones financieras y de solvencia de que trata el Decreto 2702 de
2017, compilado en el Decreto 780 de 2017,

i) La EPS presenta pérdidas acumuladas en el presente ejercicio por la suma de $69.573
millones.
lii) Los principales indicadores financieros de |a Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental

de Salud SA - S.O.S. S.A. presentan in deterioro significativo producto de las pérdidas
acumuladas y el resultado del presente ejercicio.

iv) La EPS al 30 de junio de 2017 presenta un indice de siniestralidad promedio del 105,4%

v) La Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud SA - S.O.S. S.A. presenta
indicadores de autorizacién de realizacion de cirugia programada, autorizacion de realizacion
de cirugia general- herniorrafia de pared abdominal programada, autorizacion de realizacion
de cirugia general - Herniorrafia de Pared Abdominal Programada, Autorizacion de cirugia
oncolégica programada, cancer de seno, autorizacion de toma de imagenes diagnésticas,
autorizacion de TAC de térax programada, autorizacion de RNM de créaneo programada,
autorizacion de consultas médicas especializadas, , autorizacion de consultas medicas
especializadas — medicina interna, autorizacion de consultas médicas especializadas — cirugia
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general, autorizacion de cirugia oftalmolégica programada — cataratas, autorizacion de cirugia
ortopédica Programada — Reemplazo de Cadera, realizacion de cirugia general — Herniorrafia
de Pared Abdominal Programada por encima del estandar 5 dias.

vi) La EPS no garantiza el 100% e cobertura de red para los servicios de baja, mediana y alta
complejidad.

Vi) La Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. - S.0.S. S.A. presenta
inoportunidad en la asignacion de citas de obstetricia. encontrandose 7 dias por la encima de
la normatividad vigente. Asi mismo la especialidad de pediatria presenta 10 dias por encima
de la normatividad vigente.

vili) De las PQRD presentadas el 82,53% corresponden a la restriccion en el acceso a los servicios
de salud. con una tasa acumulada de 75,5 PQRD de 10.000 afiliados.
ix) La entidad durante junio de 2017 presenta una tasa de tutela de 7,7 por cada 10.000 usuarios

y a junio tiene 703 procesos.

El Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en sesion del 4 de
agosto de 2017, recomend6 al Superintendente Nacional de Salud prorrogar el término de la
medida preventiva del programa de recuperacion adoptada por la Entidad Promotora de Salud
Servicio Occidental de Salud S.A. - S.0.S. S.A., hasta el 31 de marzo de 2018 y cumplir el
compromiso de capitalizacion en los montos y tiempos previstos en el Decreto 2702 de 2014,
compilado en el Decreto 780 de 2016.

La Superintendencia Nacional de Salud, a través de la resolucién No. 2933 del 31 de agosto de
2017, prorrogo el término de la medida preventiva de PROGRAMA DE RECUPERACION
ordenada a la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. - S.O.S. SAA,
mediante la resolucion No. 001783 del 27 de septiembre de 2013.

La anterior decision administrativa, fue notificada electrénicamente al representante legal de la
Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. - S.0.S. S.A, el 4 de septiembre
de 2017, quien mediante NURC 1-2017-147895 del 14 de septiembre de 2017, interpuso recurso
de reposicion contra la Resolucion No. 2933 del 31 de agosto de 2017.

La Oficina Asesora Juridica de este organismo, el 30 de octubre de 2017 a través de NURC 3-
2017-016883. solicitd a la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales efectuar
analisis de cada uno de los aspectos técnicos recurridos en el escrito de impugnacion.

Consecuentemente la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, mediante NURC
3-2017-017602 del 9 de noviembre de 2017, profirid concepto técnico frente a los argumentos
técnicos contemplados en el recurso de reposicion en mencion.

Il. ARGUMENTOS DEL RECURRENTE.

El representante legal de la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. -
S.0.S. S.A., interpuso recurso de reposicion contra la Resolucion No. 2933 del 31 de agosto de
2017, sefialando como argumentos centrales de defensa los siguientes:

2.1. EPS SOS S.A. a 30 de junio de 2017 incumple las condiciones financieras y de
solvencia de que trata el Decreto 2702 de 2017 compilado en el Decreto 780 de 2017.

<< [...] con el proposito de disponer del flujo de recursos para pago a proveedores y prestadores de

servicios de salud y continuar con el plan de cumplimiento de las condiciones financiera y de solvencia,
EPS SOS ha solicitado a esa Superintendencia, en dos ocasiones, la autorizacion para efectuar las

A
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debidas capitalizaciones: una en el mes de Mmayo y otra en el mes de agosto del presente afio. Lo
anterior, teniendo en cuenta que en virtud del Decreto 2462 de 2013, esa Superintendencia debe
autorizar previamente a los sujetos vigilados cualquier cambio a la composicion de la propiedad.

[.]

Es por ello que la Superintendencia no puede desconocer, en la resolucién aqui impugnada, que una
de las razones por las cuales la EPS no ha podido cumplir con las condiciones de habilitacion financiera
y de solvencia en los términos y plazos establecidos en el Decreto 2702 de 2014, Decreto 2702 de 2014
-compilado en el Decreto 780 de 2016-, se atribuye a su omisién en proferir la autorizacion
correspondiente.

Y que, para poder cumplir con el plazo de 31 de octubre de 2017 otorgado para capitalizar la entidad
en los montos y tiempos establecidos en el Decreto 2702 de 2014, la EPS depende también de Ia
agilidad con que se profieran dichas autorizaciones”

2.2. La EPS SOS S.A. presenta pérdidas acumuladas en el presente ejercicio por la suma
de $69.573 millones.

Es asi como, la perdida de la EPS a Junio de 2017 asciende a $39.574 millones y es de esta manera
que debio reflejarse en el acto administrativo.

Por otra parte, no tiene en cuenta la Superintendencia ciertas consideraciones en su analisis, como el
hecho de que las UPC que reciben las EPS -especialmente las en el area de influencia en |a que
operamos, es insuficiente para responder a las coberturas establecidas en el POS y frente a las

Tampoco el hecho de que la EPS deba contratar, autorizar y recobrar servicios NO PQOS, lo cual implica:
(i) asumir gastos de administracion para los cuales no hay prima o margen de administracion que los
sustente y, (ii) afectar el resultado por la provision de cartera de dificil recaudo generacdlo en las glosas
de recobro NO POS las cuales toman minimo 1 afio para obtener una respuesta efectiva.

Si bien la EPS dentro de su marco de gestion estratégica de riesgos se encuentra implementando las
acciones necesarias para ir disminu yendo la tendencia de la siniestralidad en el costo y lograr estabilidac
en los indicadores de riesgo, costo y resultados financieros, hay factores externos que no dependen de
la entidad y que afectan en su resultado, los cuales no han sido siquiera considerados por esa
autoridad.>>

2.3. LaEPS SOS S.A. a 30 de junio de 2017 presenta un indice de siniestralidad promedio
de 105.4%.

<<El promedio base para la siniestralidad indicada en este punto hace referencia al promedio de la
siniestralidad POS del segundo trimestre del 2017 (105.4%). Sin embargo, el promedio real general de
EPS SOS S.A., incluido POS. PAC y NO POS corresponde a 101.6%, es decir a un costo de
$514.450.752 millones sobre unos ingresos operacionales de $506.526.646 millones.

Es bajo la cifra de siniestralidad de 101 .6% y no de $105.4% sobre la cual se debid sustentar el acto
administrativo aqui impugnado,>>
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2.4. EPS SOS S.A presenta los indicadores de autorizaciones por encima del estandar de
5 dias.

En este punto, sefala el recurrente que, el acto administrativo impugnado se sustenta en los
indicadores compilados en el Informe Preliminar de la auditoria realizada a la EPS entre los dias
20 y 24 de febrero del 2017, el cual desconoce las precisiones efectuadas por la entidad, en
relacion con la fecha de radicacion de la orden médica y la fecha de autorizacion del servicio de
salud.

En similar sentido preciso lo siguiente:

<< [..] Es importante reiterar a esa Superintendencia que la normatividad vigente no contempla
expresamente el tiempo establecido para la efectiva prestacion de todos los servicios de salud. Por
ende. no cuenta con un referente de dias para afirmar el presunto incumplimiento del articulo 178 de la
Ley 100 de 1993 y del Capitulo 2 del Decreto 780 de 2016 articulo 2.5.1.2.1., en cuanto a la prestacion
efectiva de los servicios con oportunidad.

De ahi que la Superintendencia al proferir la resolucion aqui recurrida, no debi6é unicamente acogerse
a los resultados del informe de auditoria citado, sino que debio valorar, en detalle, las observaciones
formuladas por la EPS en su momento, que dan lugar a que no sea del todo cierta la afirmacion segtin
Ja cual EPS SOS SA presenta los indicadores de autorizaciones par encima del estandar de 5 dias.>>

2.5. EPS SOS S.A presenta inoportunidad a la asignacion de las citas de obstetricia,
encontrandose 7 dias por encima de la normatividad vigente. Asi mismo la especialidad de
pediatria presenta 10 dias por encima de la normatividad vigente.

<<Se precisa que EPS SOS tiene procedimientos y programas de atencién a las gestantes, con
indicadores de seguimiento y resultado en salud de la madre, que fueron resaltados por la Alcaldia de
Santiago de Cali, para el periodo del 2016.>>

2.6. De las PQRD presentadas el 82,53% corresponde a la restriccion en el acceso a los
servicios de salud, con una tasa acumulada de 75,5 PQRD por 10.000 afiliados.

<<Seglin pégina de la misma Superintendencia Nacional de Salud, con corte a 30 de junio de 20171as
quejas reportadas por concepto de restriccion en el acceso a los servicios de salud, corresponde a un
72.13% y no el porcentaje contemplado en la Resolucion 2933 de 2017.

[-]

Igualmente, el indicador reportado por tasa acumulada tampoco coincide con la realidad de la EPS SOS
S.A. toda vez que actualmente el acumulado de acuerdo a nuestra poblacion es del 63.98% [...].>>

2.7. La entidad durante junio de 2017 presenta una tasa de tutela de 7.7 por cada 10.000
usuarios y a junio tiene 703 procesos.

<<Referente a este punto se observa que la Superintendencia Nacional de Salud tomo la informacion
enviada mensualmente por la EPS dentro del "PLAN DE ACCION PILOTO", en la cual se relacioné la
distribucion de los motivos tutelas en el periodo de junio de 2017. En total se reportaron 703 tutelas asi:




—

|
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Por Motivo Total %
$Sin Motivo 27 3,8%
ADMINISTRATIVA 379 | 53,9%
EXONERACION DE COPAGOS 3 0,4%
EXONERACION DE CUOTA MODERADORA 4 0,6%
INTEGRALIDAD 9 1,3%
NO POS 99 14,1%
POS 182 | 25,9%
[Total general | 703 [100,0%]

Cabe sefialar que los indicadores solicitados eran ntmero de tutelas POS y NO POS y en el cuadro
relacionado anteriormente estan todas las tutelas incluidas las administrativas y de prestaciones
econoémicas.

[

Asi las cosas, el porcentaje real de tutelas de salud corresponde par poblacion tnicamente al 3 02 con
corte junio de 2017.

[-1

De ahi que la Resolucién 2933 de 2017 se haya soportado en informacion inexacta, incompleta e
incorrecta, y que por ende no corresponda de manera exacta con la realidad de EPS SO0S S A.>>

2.8. De los factores legales externos que impiden que la entidad de cumplimiento a las
disposiciones del ente de IVC

<<[...] como se explicé con anterioridad, los dias 17 de ma yoy 18 y 29 de agosto del afio en curso, se
radicaron ante la Superintendencia Nacional de Salud las comunicaciones que incorporan la solicitud
de autorizacion para que la EPS pudiera llevar a cabo sus capitalizaciones correspondientes.

No obstante, teniendo en cuenta o establecido en el Decreto 2462 de 2013, hasta tanto la
Superintendencia Nacional de Salud no apruebe dichas capitalizaciones, las mismas no se pueden
materializar.

En consecuencia, ain a pesar de que EPS SOS SA ha adelantado todas Jas gestiones necesarias para
llevar a cabo las capitalizaciones indicadas que le permitan cumplir con las condiciones financieras y de
solvencia establecidas en el Decreta 2702 de 2014 - compilado en el Decreto 780 de 2016-, hasta tanto

podra cumplir con las obligaciones a su cargo y menos atn puede hacerlo antes del 31 de octubre del
presente afio como lo dispone el acto recurrido. [...]>>

1. SOLICITUD DEL RECURRENTE

<< [...] respetuosamente solicito a ese despacho que proceda a MODIFICAR los considerandos
de la Resolucion 2933 de 2017 y el NUMERAL SEGUNDO de su parte resolutiva, en lo que tiene
que ver con la fecha en que EPS SOS S.A. debe realizar la capitalizacion para efectos de cumplir

_
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con las condiciones del Decreto 2702 de 2014- compilado en el Decreto 780 de 2016-.>>

V. CONSIDERACIONES PARA RESOLVER EL RECURSO.

Previo a resolver de fondo y emitir el correspondiente pronunciamiento dentro de la actuacion en
estudio, esta Superintendencia considera pertinente precisar los siguientes conceptos:

41. Elrecurso de reposiciéon en sede administrativa.

Con el fin de analizar la procedencia del recurso de reposicion en sede administrativa, es
necesario tener en cuenta los requisitos sefialados en los articulos 74 y subsiguientes de la Ley
1437 de 2011 — Caédigo 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 reposicion, ante quien expidio la decision para que la aclare, modifique, adicione
o revoque.

2. El de apelacion, para ante el inmediato superior administrativo o funcional con el mismo
proposito.

No habra apelacion de las decisiones de los Ministros, Directores de Departamento
Administrativo, superintendentes y representantes legales de las entidades descentralizadas
ni de los directores u organismos superiores de los organos constitucionales autonomos.

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

“Articulo 76. Oportunidad y presentacion. Los recursos de reposicion y apelacion
deber4n interponerse por escrito en la diligencia de notificacion personal, o dentro de
los diez (10) dias siguientes a ella, o a la 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 presentaran ante el funcionario que dicto la decision, salvo lo dispuesto para
el de queja, y si quien fuere competente no quisiere recibirlos podran presentarse ante el
procurador regional o ante el personero municipal, para que ordene recibirlos y tramitarlos, e
imponga las sanciones correspondientes, si a ello hubiere lugar.

El recurso de apelacion podra interponerse directamente, o como subsidiario del de reposicion
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 actuacion.
Igualmente, podran presentarse por medios electronicos.
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Los recursos deberan reunir, ademas, los siguientes requisitos:

1. Interponerse dentro del plazo legal, por el interesado o su representante o apoderado
debidamente constituido.

2. Sustentarse con expresion concreta de los 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 direccién electrénica si desea
ser notificado por este medio”.

De esta forma, teniendo en cuenta el recurso formulado por el representante legal de la Entidad
Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. - S8.0.S. S.A,, en contra de la
resolucion No. 002933 del 31 de agosto de 2017, asi como los requisitos de procedencia,
oportunidad y requisitos establecidos en el CPACA para el tramite y resolucién de los recursos
contra los actos definitivos, se estudiara si el referido escrito procede para el caso que nos atafie.

Asi las cosas, este Despacho encontré lo siguiente:

1. Sobre la procedencia, se encontré que contra la resolucion No. 002933 del 31 de agosto de
2016 unicamente procede el recurso de reposicion, y es este el recurso incoado.

2. Sobre la oportunidad del recurso de reposicion, se corrobora en el expediente que la
Resoluciéon No. 002933 del 31 de agosto de 2016, fue notificada electrénicamente el 4 de
septiembre de 2017, y el recurso fue interpuesto el 14 de septiembre de 2017, bajo el NURC
1-2017-147895, razon por la cual se advierte |a oportunidad de la solicitud.

3. Sobre los requisitos del recurso, se advierte que el escrito cumple con todos los requisitos
de que trata el articulo 77 del CPACA.

4.2. Competencias de la Superintendencia Nacional de Salud para adoptar
medidas

En virtud de lo previsto en el articulo 154 de Ia Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el
servicio publico de seguridad social en salud, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49,
334 y 365 a 370 de la Constitucién Politica. Esta intervencion buscara principalmente el logro de
los siguientes fines:

a) Garantizar la observancia de los principios consagrados en la Constitucion y en los articulos
2°y 153 de la Ley 100 de 1993.

b) Asegurar el caracter obligatorio de Ia seguridad social en salud y su naturaleza de derecho
social para todos los habitantes de Colombia.

c) Desarrollar las responsabilidades de direccion, coordinacion, vigilancia y control de la
seguridad social en salud y de Ia reglamentacion de la prestacion de los servicios de salud.

d) Lograrla ampliacion progresiva de la cobertura de la seguridad social en salud permitiendo
progresivamente el acceso a los servicios de ed ucacion, informacion y fomento de la salud
y a los de proteccion y recuperacién de la salud a los habitantes del pais.

e) Establecer la atencion basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y obligatoria, en
los términos que sefala la ley.

X i
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f) Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad.

g) Evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se destinen a fines
diferentes.

h) Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio publico de seguridad
social en salud, como parte fundamental de este.

Ahora bien, en lo que atarie a las 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 la cual se hacen algunas modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, disponen en los siguientes términos los mecanismos de Inspeccion, Vigilancia y Control
en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud:

A. Inspeccién: La inspeccion, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al
sequimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema General de Sequridad Social en
Salud v que sirven para_solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la
informacion _que se requiera sobre la situacion de los servicios de salud y sus
recursos, sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y
econdmica de las entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de
Salud dentro del ambito de su competencia.

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

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

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

En este punto cabe sefialar, como asi esta definido en el articulo 3 del Decreto 2462 de 2013,
que el ambito de inspeccion, vigilancia y control que le corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud se circunscribe, entre otros actores del Sistema, a los previstos en los articulos
121 y 130 de la Ley 1438 de 2011, y de los cuales hacen parte las Empresas Promotoras de
Salud, como es el caso de la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. -
505

Igualmente es preciso advertir que, en lo que respecta al mecanismo de control frente a los
vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud, el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100
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de 1993, y el articulo 68 de Ia Ley 1753 de 2015", disponen que el procedimiento administrativo
de la Superintendencia Nacional de Salud 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 Nacional 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 Ia
adecuada gestion financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En ese orden de ideas, el numeral 6° del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, establece el PROGRAMA DE RECUPERACION como una medida cautelar para
evitar que las entidades sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia, incurran en
causal de toma de posesion de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanarla. En virtud de
dicha medida, la entidad debe presentar a la Superintendencia Nacional de Salud un plan para
restablecer su situacién a través de medidas adecuadas, orientado a subsanar los indicadores
financieros y responder de manera adecuada y oportuna la prestacion del servicio a sus afiliados.

A su vez, el Decreto 780 de 2016°, al abordar en el Titulo 2 - Aseguradores, Capitulo 2-
Condiciones de habilitacion financiera de las EPS, las Condiciones financieras y de solvencia de
la EPS (Seccion 1), en su articulo 2.5.2.2.1.15, establece que “El incumplimiento de condiciones
financieras y de solvencia dentro de los plazos previstos en este Capitulo, dar lugar a la adopcién
de las medidas correspondientes por parte de la Superintendencia Nacional de Salud de
conformidad con sus competencias”

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

4.3.  Pronunciamiento sobre los argumentos del recurso:

Toda vez que el recurso de reposicion fue interpuesto dentro del término legal para hacerlo y
cumple con los requisitos previstos para el efecto, este Despacho procede a su analisis,
resolviendo los argumentos planteados a la luz de los componentes que justifican la medida.

En primer lugar, es claro que la controversia del sub lite gira en torno a dos lineas esenciales, la
primera de ellas, controvierte los considerandos contempladas en |a resolucion No. 2933 del 31
de agosto de 2017, y la segunda, atiende a Ia solicitud de modificacién del numeral segundo de
la parte resolutiva de la providencia impugnada, en cuanto a la fecha en que la EPS debe realizar

la capitalizacion para efectos de cumplir con las condiciones del Decreto 2702 de 2014- compilado

asignada a este 6rgano de control, en cuanto a la resolucion del recurso de reposicion interpuesto
por el representante legal de la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S A. -
S.0.8. S.A., se advierte por parte de este Despacho que. los aspectos atacados en el escrito de

' Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”
* Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

_ _J
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impugnacion son de tipo técnico, razon por la cual se tendra en cuenta el Concepto Técnico
rendido por la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, a traves del memorando
NURC 3-2017-017602, mediante el cual se analizan los aspectos controvertidos frente al acto
administrativo impugnado, abordando tanto los motivos de inconformidad de los considerandos
contemplados en la Resolucion No 002933 del 31 de agosto de 2017, como la solicitud de
modificacion del articulo segundo de la resolucion recurrida, en cuanto al plazo de la
capitalizacion en los montos y tiempos previstos en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el
Decreto 780 de 2016.

Asi las cosas, por cuestiones metodologicas los argumentos de defensa se abordaran de
siguiente manera:

4.3.1. EPS SOS S.A. a 30 de junio de 2017 incumple las condiciones financieras y de
solvencia de que trata el Decreto 2702 de 2017 compilado en el Decreto 780 de 2017.

De acuerdo a consulta efectuada al Sistema de Correspondencia de la Superintendencia
Nacional de Salud - SUPERCOR, esta dependencia evidencia que, la Entidad Promotora de
Salud Servicio Occidental de Salud S.A. - S.0.S. S.A,, mediante oficio radicado bajo el NURC 1-
2017-078169 del 17 de mayo de 2017, efectud solicitud de aprobacion de capitalizacion de
acreencias y aumento del término de duracion de la sociedad; en respuesta a la solicitud, el
Coordinador del Grupo para Habilitacion y modificaciones de EAPB de la esta Superintendencia,
impartio el oficio NURC 2.2017-045461 del 25 de mayo de 2017, mediante el cual le solicito a la
peticionaria remitir copia de los estatutos que rigen la compaiiia, a fin de verificar que las
decisiones adoptadas por la misma se encontraban ajustadas a los procedimientos definidos en
la materia.

En segundo lugar, en relacién con el oficio identificado con el NURC 1-2017-131878 del 18 de
agosto de 2017 y alcance al mismo, descrito en el NURC 1-2017-137162 del 29 de agosto de
2017, el primer suplente general de la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud
S A. - S.0.S.SA., solicitd a esta Superintendencia autorizacion para capitalizacion de acreencias
y la reforma al articulo 3 de los Estatutos Sociales de la compafiia; al respecto, la Superintendente
Delegada para la Supervision Institucional, a través de NURC 2-2017-105289 del 4 de octubre
de 2017, impartié respuesta al pedimento, solicitando copia de los estatutos sociales de la
compaiiia e indicando que, una vez se recibiera la comunicacion se daria tramite a la solicitud de
aprobacion de reforma estatutaria.

En consideracion a lo expuesto, es de precisar que, de acuerdo a la consulta efectuada al Sistema
de Correspondencia de la Superintendencia Nacional de Salud - SUPERCOR, no se evidencia
que, al 4 de agosto de 2017 o fecha de la sesién del Comité de Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud que soporta el acto administrativo impugnado, la Entidad
Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. - S.0.S. S.A., hubiese allegado a este
ente de IVC, copia de los estatutos que rigen la compafiia, imposibilitando la verificacion de las
decisiones adoptadas por la entidad y el determinar si las mismas se encontraban ajustadas a la
normativa.

En consideracion a lo expuesto, no son de recibo los argumentos de defensa.

4.3.2. LaEPS SOS S.A. presenta pérdidas acumuladas en el presente ejercicio por la suma
de $69.573 millones.

En cuanto a la razonabilidad de los Estados Financieros, es importante mencionar que, J
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durante el primer semestre del afio 2017, los Estados Financieros presentados por la Entidad
Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. - S.0.S. S.A., mediante archivo Excel,
medio magnético y lo reportado en la circular Externa 016 de 2016, presentaron inconsistencias,
como lo muestra la siguiente tabla:

’ESY}. DO FINANCEROS PRESENTADOS ENTIDAD PROMOTORA DE 3ALUD 303 3.4 & lenio 201

CLENTA erg-1t 20 m3~? 30T T3 il
S3Ece GeneniCenncaos Hepresentane Leagat |ADING VETUIEE ULINIG9E] MOTOISN L0EKkTST WMRoTs wIEItE
Baisnce Comparatie Excelareio 3 pidn ge scaia|ACto WBEE2W| wiDiges| THIEIENN 1BATIIN]  18272%]  wodEm
B3i3108 Arvo FTOO1CIN 37 Unica 08 Actyo VT HF98) WOMSIT?| 02827880] Wil us UEE01034 ¥ITEW
Haate GeteniCermoaos Represantanss Lepy |PaTv0 JETETISL] 373 Ee2ass| STIOE0UE| ImavaxinE| 3mevEs 2| 1ggess 243
E3ance Comparativo Exteiane s 3! plan de aocin|Pasio STETIS0] Wi aerBYT) IV2OECMNS| MR TRl STRTEL ] 30084E 34
Beata Arcnng FTO0ICIDuUGr Lra 08 PaElo SBTIIUE] 403 0T0sYI| 4MTOTO MBIV 442U yepsereys
| B3l ce Gene niCeRMCaoD Representanie Legal [PATRMONGO| i3sis 28| 2sssezes: S
Baiance Comparatvo Ei0giane s 31 sy o accio | PATRIIONG FLITR Fer AR SRGAM et O 88 pa Al LS
E3inse Arss g FTS01 Cimutar P30 € BATR B ONG 272 814 ¥O v Fatpe f 5 285 BI0NT I seIs T A
Reaukyoos ool Esrsiold aneg7 ma-y T
ARmN0 FTOICkugrnEacs BOL0EIE o6 558 B ad Rbge gt
S2anie GeneniCenmiaos Represeants Legs £ 481 707 TRIEEE

Al respecto, conforme el Concepto Técnico rendido por la Superintendencia Delegada para las
Medidas Especiales mediante el NURC 3-2017-017602, es necesario sefialar lo siguiente:

<< Por lo anterior, la Entidad Promotora de Salud SOS S.A. presenté estados financieros en medio
fisico con informacién contable bajo Decreto 2649 de 1993, Estados Financieros cargados
conforme lo establece la circular externa 016 de 216 bajo el nuevo marco normativo NIIF, estado
financieros certificados por el Representante Legal doctor Jairo Hernando Vargas Camacho y Contador
Pablico sefior William Ramirez Duran, todos con cifras diferentes, es asi, como mediante NURC 2-
2017-041891 se amplio el plazo para la retransmision de la informacion financiera reporte Circular
Externa 016 de 2016, sin embargo, se evidencia que la Entidad Promotora de Salud viene
arrojando pérdidas acumuladas en el presente ejercicio con corte a junio de 2017 por la suma de
(839.573.567) millones, pérdidas significativas lo que impiden lograr su recuperacion a corto plazo>>

En consideracion, es claro para este Despacho que, asiste razén al recurrente en el sentido de
precisar que el valor de las pérdidas acumuladas en el ejercicio con corte a junio de 2017, no
corresponde a los $69.573 millones consignados en el acto administrativo impugnado, sino por

el contrario, tal como lo hace saber la delegada para las Medidas Especiales atiende a la suma
de $39.573 millones.

Asi las cosas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 de Ia Ley 1437 de 2011, la
administracion tiene la facultad en cualquier tiempo, de corregir errores aritméticos o de
transcripcion que no afecten sustancialmente el contenido del acto corregido, sea de oficio o a
peticion de parte.

Articulo 45. Correccion de errores formales. En cualquier tiempo, de oficio o a peticién de parte, se
podran corregir los errores simplemente formales contenidos en los actos administrativos, ya sean
aritmeticos, de digitacion, de transcripcion o de omision de palabras. En ningtn caso la correccion dara
lugar a cambios en el sentido material de la decision, ni reviviré los términos legales para demandar el
acto. Realizada la correccién, esta deberd ser notificada o comunicada a todos los interesados, segtin
corresponda.

J
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Al respecto la Sala Plena del Consejo de Estado en sentencia del 4 de julio de 2002, frente a la
correccion aritmética ha precisado:

“sélo se dirige a resolver yerros aritméticos -como la equivocacién en una operacion aritmetica, la
discordancia en nimeros, o la aplicacién equivocada de una formula -o errores en palabras - porque se
omitan o alteren -, por lo que tampoco puede llegarse, por este camino. a la modificacion sustancial de
lo decidido”

En consideracion a las disposiciones normativas expuestas, este Despacho considera que, al no
alterar el sustento juridico y considerativo de la providencia, se aclarara el literal ii) del parrafo 11°
de la Resolucion No. 2933 del 31 de agosto de 2017, en el sentido de indicar que la EPS presenta
pérdidas acumuladas en el presente ejercicio por lasumade$ 39.573 millones, y no como
involuntariamente se consigné en el acto impugnado, a indicar perdidas por $69.573 millones.

De conformidad con lo expuesto, se dispone aclarar el literal ii) del parrafo 11° de la Resolucion
No. 2933 del 31 de agosto de 2017.

4.3.3. LaEPS SOS S.A. a 30 de junio de 2017 presenta un indice de siniestralidad promedio
de 105.4%.

En este punto, es de precisar que, a traves de la Resolucion No. 2565 del 30 de agosto de 20167,
la Superintendencia Nacional de Salud le ordeno a la Entidad Promotora de Salud Servicios
Occidental de Salud S.A. SOS. S.A., implementar un plan de accion tendiente a enervar en el
menor tiempo posible las situaciones que dieron lugar a la medida cautelar, asi como el
cumplimiento de los requisitos de operacion y permanencia que garanticen a la EPS operar en
condiciones 6ptimas dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En cumplimiento del referido acto administrativo, la Entidad Promotora de Salud Servicios
Occidental de Salud S.A. SOS. S.A., presento informes de gestion y/o avances del plan de accion,
reportando informacion concerniente a las actividades ejecutadas mensualmente, para lo cual la
Delegada de Medidas Especiales observo a corte a junio de 2017 el incumplimiento del
indicador de Siniestralidad, atendi6 a lo siguiente:

META | ESTRATEGIA DICADOR | CUMPL. % cump.
: : " S DEL | Acum.
e | INDICADOR | 2017 . 2007
Tener Ejecucion | Mantener %costo
siniestralidad | de costo | nuestra medico POS Meta 88,46% 91,46% 91,79% 90,63%
menor o igual | medico poblacion (Costo Mes | Siniestralidad
al 95% 88,3 a | afiliada sana | POS/ingresos ]
julio  de | mediante la | mes)*100
2016 gestion Real 101.40% | 106,40% | 110,20% | 105.40%
adecuada de siniestralidad
sus riesgos de
salud

En consecuencia, la SINIESTRALIDAD POS presentaba una meta propuesta menor o igual al
95%, terminando a junio de 2017 con una siniestralidad real del 110,20% y un acumulado del
segundo trimestre del afio 2017 del 105.40%.

Por lo expuesto, no es de recibo el argumento de defensa.

% “par la cual se prorroga la medida Programa Recuperacion ordenada a la Entid
S A S0OS S.A. mediante resolucion 001783 del 27 de octubre de 2013"

ad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud
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4.3.4. EPS SOS S.A presenta los indicadores de autorizaciones por encima del
estandar de 5 dias.

Se conformidad con los resultados incluidos en el Instrumento de Seguimiento de Autorizaciones
de la Delegada para la Supervisién Institucional, el cual contiene los indicadores de tiempos de
espera para autorizacién de servicios de salud, atencion y entrega de medicamentos incluidos en
el POS con corte altrimestre de 2017, se establece lo siguiente:

INDICADORES DE TIEMPOS DE ESPERA PARA AUTORIZACION DE SERVICIOS BE SALUD, ATENCION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN ELpas
= FIRIMESTRE DE 2017
f,;'.'\‘ Fuente: Instrumento SEGUIMIENTO_AUTORIZACIONES TOROS PORUN

i
{05 F

Supersalud Corte: marzo de 2017 NUEVO PAlS
ol Smspen i b i Consolidado: junio 2017 .

5.0.5, EP§

Autarzacion de Realizacion de Cirugia Programada Lias 18869550
Autorzacion de Reatizacion de Cirugia General - Herniorrafia de Pared Abdominat Programada | Dias 3343800
Autorizzcion de Cirugis ‘rogramada-Cancer de Seng Deas 317480
Autorizacion de Tema de imégenes Diagnosticas Dias

sCion de TAL de Torax Programada Dias
Autorizacion de TAC de Abdomen Programada Dias

mutorizacion de ANM de Crénes Programada [has

Dias 58

- Medicina interna Dias F 48

iza0i0n de Consustas Medicas Especializadas - Cirugia General Dias 578
iogica Programada-Lataratas Diaz F79

n de Cirugla Ortopedics Programads-Reemplazo de Cadera Dias 143600 8 57
fieaiizacion de Cirugia General — Harniorrafia de Pared Ahdamingl Programada Dias 3874.00 | 118,00 3il:27

FUENTE: INSTRUMENTO_,SEGUIIVIJENTO_AUTORIZACIONES-V2.2xI5m con corte a marzo de 2017.

En consecuencia, es evidente que conforme a los indicadores que monitorean las autorizaciones,
la Entidad Promotora de Salud Servicios Occidental de Salud S.A. SOS. S.A., presenta desviacion
por encima del estandar, asj:

- Autorizacion de realizacion de cirugia programada: 18.91 dias

- Autorizacion de realizacion de cirugia general — herniorrafia de pared abdominal
programada: 41,44 dias.

- Autorizacion de Cirugia oncolégica programada- cancer de seno- 3,40 dias

- Autorizacion de Toma de imagenes diagnosticas:4,23 dias

- Autorizacion de TAC de térax programada: 3,40 dias

- Autorizacion de TAC de abdomen programada: 0,56 dias

- Autorizacion de Consultas Médicas Especializadas: 1,06 dias

- Autorizacién de Consultas Especializadas — medicina interna: 2,10 dias.

- Autorizacion de Consultas Especializadas- cirugia general: 0,78 dias.

- Autorizacion de Cirugia oftalmolégica programada- cataratas: 52,79 dias.

- Autorizacion de Cirugia ortopédica programada — reemplazo de cadera: 33,37 dias.

- Realizacion de Cirugia General — herniorrafia de pared abdominal programada: 25.27 dias

Por lo expuesto, no es de recibo el argumento de defensa.
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4.3.5. EPS SOS S.A presenta inoportunidad a la asignacion de las citas de obstetricia,
encontrandose 7 dias por encima de la normatividad vigente. Asi mismo la
especialidad de pediatria presenta 10 dias por encima de la normatividad vigente.

Al respecto, se trae a colacion Matriz — Plan de recuperacion Resolucién 2565 de 2016, allegada
por la Entidad Promotora de Salud Servicios Occidental de Salud S.A. SOS. S.A,, mediante el
NURC 1-2017-115648 del 21 de Julio de 2017, del cual se desprende la informacion base para
los seguimientos realizados por la Delegada de Medidas Especiales y soporte de la consideracion
expuesta en el marco del acto administrativo impugnado, asi:

— _ . s S TODOS PORUN
(3) MINSALUD ;%L}persalud{f} ’ NUEVO PAIS

Factor Critico: La oportunidad en la asignacion de citas de Pediatria y Obstetricia se
encuentra por encima del estandar vigenie

Objetivo: Assgurar que los usuarios puedan obtener los servicios gue requiere, sin gue se
presenten retrasos que ponyan en nesgo su vida o su salud.

indicador 1: Oportunidad de cita Obstetricia Periodicidad: Mensual
Indicador 2: Oportunidad de cita Pediatria Periodicidad: Mensual
trickicador teta global descripcion] abirsxy Y- 17 jun-az
Cpartonidad de ato Asi yara Dbstitriciaeng

CGhstetiick

_ | [Asiane lascitas g
Oportynidad decits Pediauial =7 14
Al bib

dias habilezo menos

FUENTE: Nure 1-2017-115648 Requerimiento informe Plan de Recuperacion Piloto SOS
Resolucion 2565 de junio de 2017-SOS EPS-Matriz Plan de Accion.

Por lo expuesto, es incuestionable tanto el indicador de oportunidad de cita obstetricia como el
de oportunidad de cita pediatrica, en tanto, la informacion corresponde a la Matriz — Plan de
recuperacion remitida por la impugnante. En consideracion, no es de recibo el argumento de
defensa.

4.3.6. De las PQRD presentadas el 82,53% corresponde a la restriccion en el acceso a los
servicios de salud, con una tasa acumulada de 75,5 PQRD por 10.000 afiliados.

En respuesta a los argumentos de defensa, se anexa informacion contenida en los informes de
las bases de datos de la SNS Delegada para la Proteccién al Usuario, donde se muestra que
para el corte de junio de 2017, el principal macromotivo de PQRD corresponde a la Restriccion
en el Acceso a los Servicios de Salud con un 82,53%, asi:

)
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dio de la cual se prorroga el término de la medida
a ala ENTIDAD PROMOTORA DE
nte Resolucion 001783 del 27 de

MACROMOTIVOS DE LAS PQRD

[ PERIODO ENERD A JUNID ]
SERVICIO0 OCCIDENTAL DE SALLID Diferencia tncrements
1016 017 Absolutas Porcentusl | Participacion Forcentual
Recuento | Recuentn Recuento Recuents itk 2017
MACROMOTIVO
£ Hu 005 G,
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Tabla 13 Comparativo de Macromotivas de PQRD de SERVICIO (CCIDENTAL DE SALUD
Fuente: Base de datos SNS afios 2046 y 2017 (eng-jun)

petioda 2016-2017 (ene-jun)

En este punto, es claro para este Despacho que, de las 7.068 PQRD interpuestas contra la
Entidad Promotora de Salud Servicios Occidental de Salud S.A. SOS. SA. durante el primer
semestre del afio 2017, el 82,53% corresponden al macromotivo restriccion en el acceso a los
servicios de salud, es decir, 5833 PQRD.

En similar sentido, de acuerdo a la infor
Usuario en el referido documento, es e
Occidental de Salud S.A. SOS. S A pres
afiliados por encima de la media para la

macién brindada por la Delegada para la Proteccion al
videncia que, la Entidad Promotora de Salud Servicios
enté una tasa acumulada de 75.5 PQRD por cada 10.000
s entidades del Régimen Contributivo, asi:

Total PQR, Poblacion Activa-Suspendida y Tasa por 10.000 afiliados. EPS
Régimen Contributivo afio 2017 (junio)

Peticiones, Quejas, Reclamos ¥ Denuncias

Fromedio Anual
Tasa Mensua

Tasa
Acumulada’

TPORDIAadoe g 0
Junky

dit

5365 SESRD pram e IF 08 fula 23T
REERT :
PFILGME

Tabla 14. Total POR. Poblacion Activa. suspendida y Tasa por 10,000 affiados. EPS Régimen Confibutivo mes junio afio 2017
Fuente: Base de dates SNS afis 2016y 2017 (ene-jun) y BOUA-SISPRO afiliados y suspendidos mes de junio da 2017 tomada &l
07 de julio de 2017

Asi las cosas, es indiscutible que la Entidad Promotora de Salud Servicios Occidental de Salud
S.A. SOS. S.A. al corte del mes de junio de 2017, ocupo el 4% del total de las PQRD, presentado
una tasa acumulada de 75.5 por cada 10.000 afiliados por encima de la media para ese régimen,
el cual estaba por debajo del 71,7 PQRD por cada 10.000 afiliados.

Por lo expuesto, no es de recibo el argumento de defensa.
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4.3.7. La entidad durante junio de 2017 presenta una tasa de tutela de 7.7 por cada 10.000
usuarios y a junio tiene 703 procesos.

De acuerdo a la informacion suministrada por la Entidad Promotora de Salud Servicios Occidental
de Salud S.A. SOS. S.A., en cumplimiento de las disposiciones contempladas en la Resolucion
No. 2565 del 30 de agosto de 2016*, se evidencian archivos adjuntos al plan de accion, en donde
se identifican 703 tutelas presentadas en contra de la entidad en el mes de junio de la presente
vigencia.

Toda vez que, al corte junio de 2017, la Entidad Promotora de Salud Servicios Occidental de
Salud S.A. SOS. S.A., contaba con 904.636 afiliados, al ser calculada la tasa se encuentra una
tasa de tutelas de 7.7% por cada 10.000 afiliados, asi:

..... INDICADOE. T = . ~ CASOENCONCRETO =
No. De tutelas 703
Tasa Tutelas: X 10.000 Tasa Tutelas: X 10.000
No. De Afiliados 904.636
. Tasa de Tutela: 7.7

Por lo expuesto, no es de recibo el argumento de defensa, en tanto, la informacion consignada
en el punto objeto de debate, atiende a la realidad de la entidad de la impugnante.

4.3.8. En relacion con los factores legales que impiden a la EPS dar cumplimiento a
las ordenes del ente de control.

En este punto, el Despacho reitera las consideraciones expuestas en el numeral 4.3.9° en el
sentido de precisar que las comunicaciones impartidas por la Entidad Promotora de Salud
Servicio Occidental de Salud S.A. - S.0.S. S.A. bajo los NURC 1-2017-078169, 1-2017-131878
y 1-2017-137162 del 17 de mayo, 18y 29 de agosto de 2017 respectivamente, fueron objeto de
pronunciamiento por parte de esta Superintendencia Nacional de Salud, bajo los NURC 2-2017-
045461 y 2-2017-105289 del 25 de mayo y 4 de octubre de 2017.

Sumado a ello, tal como se ilustro, de conformidad con el Sistema de Correspondencia de la
Superintendencia Nacional de Salud - SUPERCOR, a la fecha de la sesion del Comité de Medidas
Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud que soporta el acto administrativo
impugnado (4 de agosto de 2017), no se evidencio que la Entidad Promotora de Salud Servicio
Occidental de Salud S.A. - S.0.S. S.A., hubiese impartido respuesta a los pronunciamientos
efectuados por este ente de control (los NURC 2-2017-045461 y 2-2017-105289), impidiendo la
verificacion de las decisiones adoptadas por la vigilada. En consecuencia, no es de recibo el
argumento de defensa.

Es asi. como queda demostrado a lo largo de la presente providencia que, por virtud de lo previsto
en la Ley 100 de 1993, Ley 1753 de 2015, el Decreto Ley 663 de 1993 modificado por la Ley 510

4 “por |a cual se prorroga la medida Programa Recuperacion ordenada a la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud
S.A. SOS S.A. mediante resolucion 001783 del 27 de octubre de 2013"

5 EPS SOS S.A. a 30 de junio de 2017 incumple las condiciones financieras y de solvencia de que trata el Decreto 2702 de 2017
compilado en el Decreto 780 de 2017,

_ _
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de 1999, el Decreto 2462 de 2013, y, el Decreto 780 de 2016 adicionado por el Decreto No. 1184
de 2016, la Superintendencia Nacional de Salud esta plenamente facultada para adoptar respecto
de la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. - S.O.S. S.A., la prérroga
de la medida preventiva de PROGRAMA DE RECUPERACION, cuando asi lo considere
pertinente, con el objeto de superar las debilidades administrativas, financieras y técnicas
identificadas en los conceptos técnicos que soportaron la mismas, y que para el caso que nos
ocupa constituyen el fundamento para la expedicion de la Resolucién No. 2933 del 31 de agosto
de 2017.

Al respecto, es necesario tener en cuenta que la Corte Constitucional de forma reiterada ha
sefalado que la participacion en la prestacion del servicio publico de salud, incluso 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 atencién del interés publico que reviste el servicio que prestan
y su relacion con la realizacién de varios derechos fundamentales, como Ia 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 (...) "en la prestacion del servicio de sequridad social,
¥ especificamente en el ambito de |a salud, esta condicionada a la regulacion, vigilancia y control del

y control. Ademas, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el poder de regulacion de las
libertades economicas en el &mbito del SGSSS es reforzado, en vista del interés ptiblico gue reviste el
servicio y su relacion con la realizacion de varios derechos fundamentales, como la salud. "6

En este punto, cabe sefalar que, el concepto técnico que sirvio de soporte para la adopcion de
prorroga de la medida de MEDIDA PREVENTIVA, es el resultado del ejercicio por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud a través de la Delegada para las Medidas Especiales, de los
mecanismos de inspeccién y vigilancia de que trata los literales A y B del articulo 35 de Ia Ley

Como consecuencia de lo anterior, la prérroga de la medida cautelar de vigilancia preventiva
adoptada frente a la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S A. - 5.0.8.8A,,
€s un mecanismo de control por parte de esta Superintendencia, con el objeto de lograr enervar
en el menor término posible las situaciones que dieron origen a la medida cautelar adoptada
mediante la Resolucién No. 001783 del 27 de septiembre de 2013, asi como lograr se garantice
la adecuada, oportuna y eficiente prestacién del servicio de salud a sus afiliados, la recuperacion
técnica, administrativa, financiera y juridica de la entidad, y alcanzar condiciones optimas dentro
del SGSSS.

En virtud a lo anteriormente expuesto, este Despacho,

" Ver las sentencias C-616 de 2001 M.P. Rodrigo Escobar Gil, C-260 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, C-675 de 2008 M.P. Jaime Cérdoba
Trivino y C-917 de 2012, M.P Jorge Ignacio Pretelt Chaljub, entre otras
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RESUELVE

Articulo 1°. ACLARAR el literal ii) del parrafo 11° de la Resolucion No. 2933 del 31 de agosto de
2017, por las consideraciones expuestas en presente la providencia, el cual quedara asi:

ii) La EPS presenta pérdidas acumuladas en el presente ejercicio por la suma de $39.573 millones.

Articulo 2°. CONFIRMAR en lo que no ha sido aclarada, la Resolucion No. 2933 del 31 de
agosto de 2017, a través de la cual se prorrog6 el término de la medida preventiva PROGRAMA
DE RECUPERACION ordenada a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL S.A. S.0.S. mediante Resolucion 001783 del 27 de septiembre de 2013, por las
razones expuestas en la parte motiva del presente acto Administrativo.

Articulo 3°. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente Resolucion al
Representante Legal de la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental S.A. $.0.S. 0 a quien
haga sus veces o a quien se designe para tal fin. mediante citacion a remitir a la direccion Av.
Américas No. 23N-55 de la ciudad de Cali (Valle) y, a los correos electronicos
notificacionesiudiciales@sos.com.co y wgalvis@sos.com.co, o ala direccién que se indique para
tal fin por el grupo de notificaciones de la Superintendencia de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO: Si no pudiere practicarse la notificacion personal ésta debera surtirse mediante
aviso, en los términos y para los efectos previstos en los articulos 68 y 69 de la Ley 1437 de 2011.

Articulo 4°. COMUNICAR la presente decision al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al
Director de la Cuenta de Alto Costo, a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - SGSSS, (ADRES por sus iniciales) y a las Entidades Territoriales
donde la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental S.A. S.0.S Antioquia, Caldas, Cauca,
Cundinamarca, Quindio, Risaralda, Valle y al Alcalde Mayor de BOGOTA, de conformidad con
lo establecido en el Articulo 37 de la Ley 1437 de 2011.

Articulo 5°. PUBLICAR el contenido de la presente resolucion en la pagina web de la
Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO 6. La presente resolucion rige a partir de su expedicion y contra la misma no procede
recurso alguno.

Dada en Bogota D.C., 3 U NDV 201?

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

Provectd: Sandra Carolina Guarin Higuera x
Revisé Paola Andrea Rincon Cruz- Coordinadora Grupo de Segunda Instanciz
Reviso y Aprobd: Francisco Morales Falla — Jefe Oficing Asesora Juridica (B4
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