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«Por medio de la cual se resuelve el recurso de reposicion interpuesto contra la Resolucion
011263 del 05 de diciembre de 2018, que adopt6é medida preventiva de VIGILANCIA
ESPECIAL a ASMET SALUD EPS SAS, identificada con NIT 900.935.126-7»

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

TG40
En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en espemal 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, adicionado por el articulo 19 de la Ley 510 de1999, Decreto
780 de 2016, Decreto 1542 de 2018 y

CONSIDERANDO

1. ANTECEDENTES

(\: -"; "i f‘
La Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad Eon lo establecido en el numeral 6° del
articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, mediante Resolucion 002257 del 4 de
agosto de 2016, adoptd la medida preventiva Programa de Recuperacion a la Asociacion Mutual

La Esperanza "ASMET SALUD EPS S.A", por el términc de seis (6) meses.

En consecuencia, mediante la Resolucién No. 000287 de 15 de febrero de 2017, la
Superintendencia Nacional de Salud dispuso levantar la medida preventiva Programa de
Recuperacion a la Asociacién Mutual La Esperanza " ASMET SALUD EPS S.A "; adoptar medida
preventiva de Vigilancia Especial, por el término de seis (6) meses; limitar la capacidad para
realizar nuevas afiliaciones y para aceptar traslados y dar cumplimiento de las condiciones de
habilitacion financiera en los montos previstos en la Seccmn 1° Capitulo 2°, Titulo 2°, Parte 5°,
Libro 2° del Decreto 780 de 2016.

El anterior acto administrativo fue notificado personalmente al apoderado de la Asociacién Mutual
la Esperanza " ASMET SALUD EPS S.A ", el dia 1° de marzo de 2017.

Mediante la Resolucién 002695 del 15 de agosto de 2017, la Superintendencia Nacional de Salud
prorrogd la medida preventiva de vigilancia especial adoptada a la Asociacién Mutual la
Esperanza “ASMET SALUD EPS S.A”.

A traves de la Resoluciéon 000127 del 24 de enero de 2018, la Superintendencia Nacional de
Salud aprobd el Plan de Reorganizacion institucional presentado por la Asociacion Mutual la
Esperanza “ASMET SALUD EPS S.A” (NIT. 817.000.248-3) consistente en la escisién del
programa de Entidad Promotora de Salud a favor de la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S.
(NIT 900.935.126-7).

L.a Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién 004087 del 27 de marzo de 2018
prorrogd la medida preventiva de vigilancia especial adoptada a la Asociaciéon Mutual [a
Esperanza “ASMET SALUD EPS S.A” por el término de seis (6) meses.

Que, de conformidad con lo informado por la Superintendencia para la Supervision Institucional,
la sociedad ASMET SALUD ESS S.A., a partir del 1 de abril de 2018, no se encuentra en medida
preventiva de vigilancia especial adoptada por la Superintendencia Nacional de Salud, toda vez
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que a partir de dicha fecha Asmet Salud EPS SAS inici6é operaciones.

Mediante Resolucién 011263 del 05 de diciembre de 2018 la Superintendencia Nacional de Salud
adoptd medida preventiva de VIGILANCIA' ESPECIAL a ASMET SALUD EPS S.A identificada
con el NIT 900.935.126-7, por el término de un (1) afio y dispuso la limitacion a la capacidad para
realizar nuevas afiliacion y aceptar traslados

La Resolucién 011263 del 05 de diciembre de 2018 fue notificada de manera electrénica a
ASMET SALUD EPS S.A.S el 6 de diciembre de acuerdo con el oficic NURC 2-2018-122407.

Mediante escrito radicado con NURC 1-2018-211053 del 19 de diciembre de 2018 la apoderada
de ASMET SALUD EPS S.A.S interpuso recurso de reposicion en contra de la Resoluciéon No.
011263 del 05 de diciembre de 2018.

2. CONSIDERACIONES PARA RESOLVER EL RECURSO.

El recurso de reposicion interpuesto por ASMET SALUD E.P.S S.A.S, el 19 de diciembre de 2018,
mediante NURC 1-2018-211053, fue interpuesto dentro del término legal teniendo en cuenta que
la fecha de notificacion personal fue el 6 de diciembre de 2018.

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

a. El recurso de reposicién 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 — Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(CPACA):

{...) “Articulo 74. Recursos contra los actos administrativos. Por regla general, contra
log actos definitivos procederan los siguientes rectursos.

1. El de reposicion, ante quien expidic 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 Jlos directores U orgahismos superiores de los organos
constitucionales auténomos.

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

“Articulo 76. Oportunidad y presentacion. 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 elfa, o a la notificacion por aviso, o al vencimiento del
término de publicacién, segtn el caso. Los recursos contra lfos actos presuntos podran
interponerse en cualquier tiempo, salvo en el evento en que se haya acudido ante ef juez.

Los recursos se presentaran ante el funcionario que dicto la decision, salvo lo dispuesto para
el de queja, y si quien fuere compefente no quisiere recibirlos podran presentarse ante el
procurador regional o ante el personero municipal, para que ordene recibirlos y tramitarlos,
¢ imponga las sanciones correspondientes, si a eflo hubiere lugar.

Ei recurso de apelacién podra interponerse directamente, o como subsidiario del de
reposicion y cuandoc proceda sera obligatorio para acceder a fa jurisdiccion.
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Los recursos de reposicion y de queja no seran obligatorios.

Articulo 77. Requisitos. Por regla general los recurscs 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 electrénicos.

Los recursos deberan reunir, ademés, los siguientes requisitos:

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

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 Ia direccion del recurrente, asf como la direccién electrénica si desea
ser notificado por este medio”.

De esta forma, teniendo en cuenta el recurso formulado por ASMET SALUD EPS S.A.S en contra
de la Resoluciéon No. 011263 del 05 de diciembre de 2018, 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
gue nos atafie.

Asi [as cosas, este Despacho encontro lo siguiente:

1. Sobre la procedencia, se encontré que contra la Resolucion No. 011263 del 05
de diciembre de 2018 Unicamente procede el recurso de reposmon y es este el
recurso incoado.

2. Sobre la oportunidad del recurso de reposicién, se corrobora en el expediente
que la Resolucidn No. 011263 del 05 de diciembre de 2018, fue notificada
electronicamente el 6 de diciembre de 2018, y el recurso se radico el 18 de
diciembre de 2018, razdn por la cual se advierte la 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.

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

En virtud de lo previsto en el articulo 154 de la 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 Constitucion Politica. Esta intervencion buscara principalmente el logro de
los siguientes fines:

« Garantizar la observancia de los principios consagrados en la constitucion y en los
articulos 2° y 153 de la Ley 100 de 1993.

» Asegurar el caracter obligatorio de la seguridad social en salud y su naturaleza de
derecho social para todos los habitantes de Colombia.

» Desarrollar las responsabilidades de direccidn, coordinacion, vigilancia y control de
la seguridad social en salud y de la reglamentacion de la prestacion de los servicios
de salud.

¢ Lograr la ampliacién progresiva de la cobertura de la seguridad social en salud
permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacidn, informacion
y fomento de ia salud y a los de proteccién y recuperacion de la salud a los
habitantes del pais.
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e Establecer la atencidn basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y
obligatoria, en los términos que sefiala la ley.

« Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de atencidon
y con participacioén de !a comunidad.

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

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

Ahora bien, en lo que atafe 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 delalLey 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 Inspeccién, Vigilancia y Control
en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud:

(.-

A. Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al
sequimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y que sirven para solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la
informacién que se requiera sobre la situacién de los servicios de salud y sus
recursos, sobre fa situacién juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y
econhdmica de las entidades sometidas a vigifancia de la Superintendencia Nacional de
Salud dentro del ambito de su competencia.

Son funciones de inspeccién entre olfras las visitas, la revision de documentos, ef
seguimiento de peticiones de inferés general o particular y la préactica 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, aseguramiento, prestacion del servicic de salud,
atencién al usuario, patticipacion social v 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 desarrolio de este.

C. Control: £l controf consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de
Salud para ordenar los correctivos tendientes a la superacién de la situacién
critica o irregular (juridica, financiera, econémica, técnica, cientifico-
administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se
apartert del ordenamiento legal bien sea por accion o por omisién” (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 inspeccién, vigilancia y control que le corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud se circunscribe, entre otros actores del Sistema, a los previstos en lgs 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 ASMET SALUD EPS S.A.

Igualmente es preciso advertir que en Io 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
de 1993, y el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015", disponen que e! procedimiento administrativo
de la Superintendencia Nacional de Salud sera el mismo que se consagra por as 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, fa adopcién individual o conjunta de las medidas de que trata el articulo 113

' Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”
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del mismo Estatuto, con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio publico de salud v 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 Estatuto 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
posesion de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanarla. En virtud de dicha medida, la
Superintendencia determinara 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.

A su vez, el Decreto 780 de 20162, al abordar en el Titulo i Capitulo 2- Condiciones de habilitacion
financiera de las EPS, las Condiciones financieras y de solvencia de {a EPS (Seccién 1), en su
articulo 2.5.2.2.1.15, establece que “Ef incumplimiento de condiciones financieras y de solvencia
dentro de los plazos previstos en este Capitulo, daré lugar a la adopcion de las medidas
correspondientes por parte de la Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con sus
competencias”.

En cuanto a la limitacidén de la capacidad de afiliaciéon, como consecuencia de la adopcion de
medidas especiales o preventivas de la toma de posesion o de la intervencidén forzosa
administrativa para administrar por parte de esta Superintendencia, el Decreto 780 de 2016
adicionado por el articulo 1 el Decreto 1184 de 20163, dispuso:

«Articulo 2.1.10.5.1. Limitacién de la capacidad de afifiacion. La Superintendencia Nacional de
Salud podré ordenar la limitacion de la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y para aceptar
fraslados, de las entidades promotoras de salud, organizaciones solidarias vigiladas por esa
Superintendencia y cafas de compensacion familiar, que operan en los regimenes contributive y
subsidiado, que han sido objeto de una o varias de las medidas especiales o preventivas de la
toma de posesion o de la intervencién forzosa administrativa para administrar.

Articulo 2.1.10.5.2. Excepciones a la restriccion de la capacidad de afiliacién. No habré lugar
a la aplicacién de la fimitacién de la capacidad de afiliacion cuando se trate de:

1. Beneficiarios que puedan integrar el mismo nicleo familiar.

2. Novedades de traslados cuya efectividad se produce con posterioridad a la notificacion del acto
administrativo que ordené fa medida de limitacion de la capacidad de afiliacién.

3. Cumplimiento de érdenes derivadas de fallos Judiciales.

4. Unificacion del ndcleo familiar, cuando los cényuges o compafierofas) permanentes se
encuentren afiliados en EPS diferentes; o cuando un beneficiario cambie su condicion a la de
conyuge o compaftero(a) permanente.

5. Afiliados adicionales que pueden ingresar a un nicleo familiar en calidad de tales.

Articulo 2.1.10.5.3. Proteccién del derecho fundamental a Ia salud por efecto de la aplicacion
de la limitacién de la capacidad de afiliacion. Cuando la entidad objeto de la medida de
limitacion de la capacidad de afiliacion sea la dnica que se encuentre operando el Régimen
Contributivo o Subsidiado en un municipio, la Superintendencia Nacional de Salud invitara a las
entidades que operan el mismo régimen en el respectivo deparfamento o, en su defecto, en los
departamentos circunvecinos para que manifiesten su voluntad de recibir los afiliados.

La Superimtendencia Nacional de Salud designara, mediante acto administrativo, a aquella entidad
promotora de salud que cuente con el mayor niimero de afiliados de aquellas que hayan expresado
su voluntad de recibirios.

En el evento de que ninguna entidad manifieste su voluntad de recibir los afiliados, la
Superintendencia Nacional de Salud definird, mediante acto administrativo, la entidad que debera
realizar fas nuevas afifiaciones ¢ aceptar los traslados.

El procedimiento y términos para ef cumplimiento del presente articulo seran definidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. En todo caso, para los efectos previstos en el presente

2 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social
¥ Por el cual se adiciona el capitulo v al titulo 10, parte 1, libro 2, de! Decreto 780 de 2016, Decreto Onico reglamentario del sector
salud y proteccion social.

&
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articulo, la medida de limitacion de la capacidad de afiliacion, solo podra ser efectiva una vez haya
sido definida por la Superintendencia Nacional de Salud la entidad que debera realizar las nuevas
afiliaciones o aceptar los trasiadosy.

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

¢. 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 frente a cada uno de los componentes que justificaron la
medida: : :

Argumentos generales
Los argumentos de ASMET SALUD EPS S.A.S., se centraron en sefalar:

Argumenta el recurrente que, pese a que la Superintendencia Nacional de Salud tiene la facultad
de imponer la medida preventiva de vigilancia especial, sin embargo, la medida impuesta es
desproporcionada por las siguientes razones:

- Respecto a los derechos de los usuarios en relacion con el SGSSS

Sefala que si bien es cierto los articulos 2.1.10.5.2 y 2.1.10.5.3 del Decreto 780 de 2016 sefalan
las excepciones a la restriccion de la capacidad de afiliacidn, también es cierto que desde el inicio
del SGSSS el Estado tiene ciertas obligaciones tales como las que constan en el articulo 3° de la
Ley 100 de 1993, articulo 3 de ia Ley 1438 de 2011, donde se observa que la restriccion a la
capacidad de afiliacion no es absoluta, tal como lo concluye la superintendencia, no obstante
tambiéen es deber del Estado garantizar la libre escogencia de EPS, asi entonces las medidas
impuestas deben respetar el principio de proporcionalidad de lo cual se debe analizar la
idoneidad, necesidad y test de proporcionalidad.

Manifiesta el recurrente que ASMET SALUD EPS SAS de 200 municipios del territorio nacional
en donde se encuentra presente la EPS, es Unico asegurador en 31 municipios y en otros 60
municipios todas las empresas aseguradoras de salud quedarian con medida de vigilancia
especial, la mayoria de ellos con limitacion para la afiliacion.

El recurrente hace un analisis y manifiesta que en caso de levantarse la medida de limitacién de
afiliacién favoreceria la libre escogencia de la poblacién de por lo menos el 45% de dichos
municipios y evitaria una afectacion indirecta en el disfrute del derecho fundamental a la salud
siendo esa la decisidon mas proporcional.

- Tiempo de ejecucion de la funcidn de salud y tiempo de proyeccién del plan de
reorganizacion institucional

Indica el recurrente que de acuerdo con lo sefialado en el articulo 2.1.13.9 del Decreto 780 de
2016 modificado por el articulo 1 del Decreto 2117 de 2016 y adicionado por el articulo 1 del
Decreto 718 de 2017, ASMET SALUD EPS S.A (Nit 817.000.248-3) adelantd el proceso voluntario
de Reorganizacion Institucional, consistente en la escision de la actividad de salud para trasladar
sin solucion de continuidad sus activos, pasivos, habilitacion, contratos, afiliados, derechos y
obligaciones a la sociedad comercial denominada ASMET SALUD EPS S.A.S obteniendo la
autorizacién a través de la Resolucion 127 de 2018.

Manifiesta que ASMET SALUD EPS SAS desde el inicio de su operacion, no ha tenido ningdn
tipo de medida especial o preventiva y se encuentra implementando el plan de reorganizacion
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institucional aprobado por la superintendencia.
- Avances del Plan de Reorganizacion Institucional

Esquema Operacional y Gobierno Corporativo

indica el recurrente que ASMET SALUD EPS SAS a través del Plan de Reorganizacion
Institucional ha avanzado a través de las diferentes acciones y estrategias planteadas, con el
propdsito de continuar en ia senda de recuperacion de la Entidad frente a la proteccion y la
satisfaccién de los afiliados.

Manifiesta el recurrente que la entidad ha definido un horizonte en la Triple Meta que le permita
operar como asegurador, definiendo como esquema operacional basado en procesos y con base
en el SOGC.

Gobierno Corporativo

Asmet Salud EPS SAS ha definido la estructura organizacional y su gestion de Gobierno
Corporativo y para tal efecto cuenta con, i) asamblea general de accionistas, ii) revisor fiscal, ii)
junta directiva, iv) comités de junta directiva v) comité de gobierno organizacional, vi) comité de
contraloria interna, vii} comité de riesgos, viii) comité de conducta.

Gestion de Salud

Respecto a la gestion de salud y atencion ASMET SALUD EPS SAS disefid el modelo
denominado "MAIAS”, aprobado per la superintendencia, disefiado con base en la caracterizacién
poblacional en donde se hace énfasis en el comportamiento de aquellos grupos con mayor
vulnerabilidad y con carga de enfermedad importante.

El recurrente menciona la proyeccidon estructurada en varias fases tales como: fase de
preparacion y de disefio de la red de servicios de salud, fase de ejecucion (2021-2024), fase de
consolidacion (2021-2024) y fase de monitoreo y evaluacién permanente en el tiempo.

El recurrente presenta dentro del recurso los avances por componentes y objetivos de MAIAS en
varios componentes tales como a) Componente gestion de la demanda del MAIAS, b)
Componente Gestion de la Oferta del MAIAS, c) Componente Sistema de Informacién del MAIAS,
d) Resultados de los avances de MAIAS.

Dentro de los resultados de los avances de MAIAS el recurrente presenta un andlisis del
comportamiento de los indicadores en la poblacion afiliada a ASMET SALUD EPS SAS en los
siguientes términos:

Tasa de mortalidad infantil TMI.

Argumenta que el indicador ha tenido un comportamiento creciente en los Ultimos afios tanto para
el pais como para ASMET SALUD EPS S.A.S pero manteniéndose por debajo de la meta
establecida en el PND 2014-2018

Manifiesta el recurrente:

«Es conocido que la fuente mas confiable para las mortalidades son las estadisticas vitales (ND RUAF
Defunciones), como lo contempia la ficha del indicador de la Resolucion 256. No obstante, la actualizacién
de estos datos para la consulta por parte de las EAPB no es permanente en el tiempo, al igual que la
publicacion de los indicadores en el Observatorio Nacional de Calidad-ONC en el SISPRQ. Por esta razén,
los célcios que fueron presentados en su momento a la SNS se generaron a partir de la informacion
disponible del SIVIGILA, la cual se viene utilizando como fuente de informacién mas agil que permite
generar analisis e infervenciones mas oportunas.

A continuacién se presenta el gréfico que compara la medicion de las dos fuentes y permite concluir que
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los indicadores oficiales publicados por el ONC para ASMET SALUD no se encuentran desviados con
respecto a la meta gradual establecida en ef PND de acuerdo con los Objetivos del desarrolio sostenible
ODS, y se mantiene por debajo de la media del pais. Para 2017 la TM! fue de 9,81 frente al valor esperando
de 14,05

(...

Proporcién de mujeres con toma de citologia cérvico uterina. Efectivamente para 2017 la cobertura de
citologia a las mujeres entre 25 y 69 afios afiliadas a ASMET fue de 49,10%, teniendo como denominador
las estimaciones publicadas en el SISPRC para las actividades de PE y DT, frente a la Meta del Plan
decenal para el controf def cancer de alcanzar coberturas de tamizacion con citologia de cancer de cuello
uterino en el 80% de la poblacion objetc. Para el primer semestre de 2017 se ha incrementado la cobertura
en 0.9 puntos porcentuales, registrandose la toma de 71.966 citologias entre las 144.020 mujeres de 25 a
59 estimadas, para una cobertura del 50%». .

Dentro de las causales para el control del cancer el recurrente sefala las siguientes:

e «En relacion con la cobertura se encuentran barreras relacionadas con miedo al examen y al
céncer, vergienza, incomodidad, asi como la ausencia de sintomas, la religion y el tabi.

e [La practica de la citologia se incrementa con fa edad, el nivel educativo, el Indice de riqueza. En
relacion con el esquema de tamizacion, se encuentra que el 65% de las mujeres entre 18 a 69
afios se realiza la citologia cada tres aflos. A mayor edad y menor nivel educativo hay una superior
fendencia a realizarse la citologla cada tres afios, sin diferencias entre zonas rural y urbana.

s El12% de las mujeres se ha realizado la cifologia solo una vez en la vida, siendo esta frecuencia
mas alta en aquelflas sin hijos, de menor edad, resistente en zonas rurales, con el indice de riqueza
mas bajo y residentes en la Orinoquia y Amazonia.

s Enifre las mujeres que se han realizado citologia aiguna vez en la vida, el 66.5 porciento se realizan
cada afio. Este porcentaje es mayor segun se incrementa el nivel educativo y el quintil de riqueza;
es mayor en mujeres afiliadas al régimen conlributivo, con 71,9 porciento frente a 61.7 porciento
del subsidiado y en residentes en zonas urbanas, con 67.1 porciento frente a 63.9 porciento de la
zona rural»,

El recurrente menciona la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS 2015, donde se
encuentran las razones para no hacerse la citologia donde destaca por ejemplo falta de tiempo,
horario de consulta inadecuados, descuido pereza entre otros; asi entonces durante lo corrido de
2018 se trabajé mediante jornadas de citologias lo que ha permitido involucrar a las IPS y
optimizar recursos, lo que ha permitidoc superar los logros obtenidos en 2017, sin embargo
impactan negativamente los siguientes aspectos:

e Dispersion geogréfica y ausencia de recursos econémicos que impiden el desplazamiento de la
usuaria hacia la capital.

o Desactualizacion de datos de contacto para ubicar & las usuarias que requieren realizarse prueba
de tamizaje, por alta movilidad de algunas poblaciones

« Demanda inducida no efectiva por barreras culturales y temor que no logran el cambio de
comportamiento, aunada al bajo nivel educalivo de las usuarias y al tabi que gira en torno a la
toma de citologia.

e  Subregistro por fallas en el reporte de RIPS y Resolucién 4505 por parte de los prestadores.

Sefiala el recurrente que con corte a septiembre se tiene un indicador acumutado de 52% que se
espera superar al finalizar la vigencia, sin embargo, dadas las condiciones expuestas, no se
considera factible por las limitaciones mencionadas llegar a una meta del 80%. Para el afio
entrante debe considerarse |la entrada en vigencia de los lineamientos del MSPS en cuanto al
tamizaje con VPH.

Frente a la proporcion de gestantes con captacion temprana al control prenatal manifiesta:
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«Este indicador se ha transformado en su forma de medicacion en el tiempo, a lo que ja contribuido el
registro incompleto y (SIC) inadecuado del RIPS de recién nacido, que a partir de 2016 se calcula a parfir
del reporte de la Resolucion 4505. Sin embargo, como parte del seguimiento a la cohorte de gestantes,
ASMET SALUD EPS SAS cuenta con un registro administrativo que le permite calcular este dato con mayor
oportunidads.

Este indicador se ve influenciado por determinantes sociales, el enfoque cultural y la decisién de
las mujeres de acudir a los servicios de salud para ia confirmacién diagnéstica e inicio de control
prenatal, sin embargo, este indicador se afecta en la medida que las IPS no efectien el reporte
requerido para el seguimiento del indicador para lo cual se realizan capacitaciones para mejorar
la confiabilidad del dato.

Respecto a la Captacion de diabetes melfitus sefiala:

«Como ya se habia mencionado anteriormente, la definicién operacional y el estandar establecido en Fenix
para ef célculo de este indicador no es adecuado, segtn la cuenta de alto costo y la Resolucion 256, debe
establecerse el denominador aplicando en la prevalencia esperada de Diabéticos (3,5%) para la poblacion
de 18 a 69 afios y sobre este estimar la proporcion de personas captadas. El estandar mencionado de
22.5% corresponde a la prevalencia esperada de hipertensién arterial

()

... la captacion tiene grandes variaciones entre los territorios donde hay alta prevalencia de la enfermedad
como el eje cafetero y Santanderes, en comparacién con Narifio, Cauca y Cesar donde fa baja captacion
puede estar condicionada por la alta ruralidad y dispersién de la poblacions.

Aspecto financiero

Manifiesta el recurrente que para cumplir las condiciones financieras, se da a partir de cambios
en la modalidad de contratacién, al disminuir el costo por evento y pasar modalidades de montos
fijos, para disminuir la siniestralidad, registrar capitalizaciones antes de cierre de la vigencia de!
ano 2018 en $ 52 mil millones, asi como acercamientos con bancas de inversion con el fin de
buscar nuevos capitales, depuracién de pasivos y cruces de anticipos para disminuir las
necesidades de inversién en las reservas técnicas, asi como conciliar, recobrar y solicitar los
certificados de deuda con los entes territoriales.

Adicionalmente manifiesta:

«La compaiiia implementé un plan de choque para fortalecer el proceso de legalizacion de pago por
anticipos, mediante la circularizacién a la red prestadora de servicios de salud con las respectivas
herramientas de evaluacién, monitoreo y control. También ha venido realizando conciliaciones entre las
cuentas del activo (Anticipos y recobros a IPS), con el fin de depirar y cruzar pasivos con las IPS, esto con
el fin de establecer ef valor neto de las cuentas por pagar a las IPS.

La EPS ASMET SALUD SAS ha solicitado y ha tenido acercamientos con la Superintendencia Nacional de
Salud, para revisar la metodologia planteada por la EPS, analizar y controlar las fluctuaciones de la Reserva
Tecnica a través del mejoramiento de la técnica de los célcuios realizados, la revision de la fuente de
informacién, bases de dafos, estructura de pasivos estimados.

En cuanto a la recuperacion financiera, se ha avanzado en temas de gestion de recursos a través de la
capitalizacién de la empresa, respecio de Ia cual, fa compadia en su plan de reorganizacién aprobado
mediante Resolucién 127 de 2018, manifestéd el interés de capitalizar $51.992 millones al cierre del afio
2018, de los cuales al 30 de noviembre del afio en curso (afio 2018) ya se han perfeccionado $12.000
millones, y estan en curso para el mes de diciembre de 208 $39.992».

Depuracién de cuentas y gestion con las IPS

Respecto al presente item manifiesta el recurrente que se esta trabajando en la depuracién de la
informacién transmitida a través de la plataforma PISIS, con el fin de aumentar el nivel de
coincidencia entre las cuentas por pagar y las cuentas por cobrar (Circular 030 de 2013).
Adicionalmente se realizan conciliaciones periddicas con las IPS.

W
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Igualmente, la compafia ha girado durante el 2018 por giro directo un 81% frente al LMA
porcentaje mayor a la media del sector garantizando la liquidez a su red prestadora, propendiendo
la calidad y oportunidad en la atencién a los afiliados de la EPS.

Finaliza el presente argumento indicando que a la fecha la compafiia cuenta con las herramientas
técnicas y operacionales para registrar todas las operaciones en contabilidad bajo NIIF.

Aspecto Juridico
Manifiesta el recurrente que se han recuperado recursos embargados y otros adeudados a la

EPS recuperando $20.147 millones y se han iniciado procesos judiciales a favor de la EPS por
un valor de $7.416 miliones con el fin de obtener el recobro de dineros pagados por servicios no

incluidos en el POS y el pago de recursos de la UPC.

En cuanto a las acciones de tutela en el primer mes de operacion {abril de 2018) se recibieron
880 tutelas, presentando en el intervalo de dichos meses disminucién en el numero de tutelas
frente a las recibidas en abril, con excepcion de un unice aumento inferior al 3% en el mes de
agosto, evidenciandose que desde el inicio de la operacidén la EPS ha implementado mejoras
esenciales del plan de reorganizacion institucional.

Respecto a la finalidad de la limitacién de afiliacién

Manifiesta que la adopcidon de esa medida evidencia la facultad discrecional de la
superintendencia de adoptar medidas destinadas a precaver o subsanar los casos graves ©
reiteradas violaciones de las normas legales, no siendo estas medidas definitivas e irreversibles
sino transitorias, no obstante, esa proteccion debe ser razonada y proporcionada a la situacion
planteada. ‘ :

No obstante, la resolucion recurrida ordena la limitacion de la afiliacién y traslado de usuarios a
ASMET SALUD EPS SAS, cuya finalidad no esta claramente definida en la norma que la
consagra, sin embargo, la superintendencia ha justificado su conformacion a otras EPS indicando
que la limitacion es un mecanismo de coadyva a la EPS a evitar que se haga mas gravosa la
situacién, enfocar su actividad para salir de la medida de vigilancia.

Sin embargo, para el caso concreto de ASMET SALUD EPS S.A.S convergen condiciones
especificas que hacen que la limitacion se convierta en una medida desfavorable, solo por
mencionar una de ellas, el hecho de que la superintendencia aprobara previamente un Plan de
Reorganizacion en el cual ASMET SALUD EPS S.A.S proyecté un crecimiento de usuarios y por
lo tanto crecimiento en ingresos por UPC.

Manifiesta que las proyecciones se tuvieron como base para determinar la necesidad de ia
reorganizacion y adicionalmente, los recursos provenientes de la UPC garantizan un flujo de caja
importante para la operacién de la EPS, el cual se puede afectar ante el retiro de afiliados de
ASMET SALUD EPS SAS y la imposibilidad de desplegar estrategias para compensar la
disminucién del nimero de afiliados.

La restriccion de afiliacion no permite a la entidad llegar a la meta estimada de crecimiento para
el 2019 de 1.942.094 de afiliados y se afectarian ingresos en mas de 79 mil millones, situacion
que afecta la meta de cumplimiento prevista en la Resolucién 127 de 2018.

Es asi como las EPS tiene a su cargo la garantia de la prestacion del POS o plan de beneficios
y para su financiamiento las normas han previsto el reconocimiento de la UPC que reconoce por
cada uno de los afiliados, la cual es una clara expresién del principio de solidaridad que rige el
SGSSS en virtud del cual las EPS deben garantizar con los recursos la prestacion de los servicios
de salud requeridos.

Ef recurrente cita el articulo 44 del CPACA referenciando igualmente el principio de
proporcionalidad.

™
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Sefiala que la EPS con la limitacién queda expuesta a una disminucién del flujo de caja requerido
y proyectado para garantizar la demanda de la poblacion afiliada, afectando el cumplimiento del
objetivo de la medida de vigilancia.

Finalmente sefiala el recurrente que:

«La Superintendencia sefiala que Ia limitacién de afiliacion propende por “asegurar de adecuada forma
los riesgos en salud y financieros” lo cual se traduciria para el caso concreto, en concluir que ASMET
SALUD SAS no tiene la capacidad de controlar internamente el riesgo en salud y financieros; juicio que se
emite sin haber transcurrido si quiera el primer afio de ejecucion de la funcion de salud y con base en
informacion del primer semestre desde inicio de operacion, generando un efecto contrario, toda vez que
para el cumplimiento de metas financiera, se establecieron un crecimiento en el nimero de usuarios, que
no se podré tener con la limitacién impuesta.

Es asi como el limitar la afiliacién y traslado de usuarios a ASMET SALUD EPS SAS por el término de un
(1) afio, es una medida que no se adecua a la finalidad de enervar la situacion y recuperacion de la EPS,
por ef contrario la agrava, pues se tiene proyecciones en cuanto a crecimiento de usuarios»

Por lo anterior, solicita el recurrente tener en cuenta para el levantamiento de la restriccion de
afiliacién y traslado que ASMET SALUD EPS S.A S, realizd una proyeccion para su recuperacion
gradual a diez afios con medicidn de avances con periodicidad anual de los cuales al corte
evaluado y a la fecha de notificacién de la resolucion recurrida no transcurrié un afio.

Solicita igualmente revocar la Resolucién No. 011263 del 05 de diciembre de 2018 ya que la EPS
ha avanzado en la implementacién del plan de reorganizacion, y atn no se han cumplido el primer
aflo de operatividad maxime si se tiene en cuenta que el plan de reorganizacion se encuentra
disefiado y aprobado por la superintendencia a diez (10) afios.

Peticiones subsidiarias

«PRIMERA: REPONER la Resolucién No. 011263 del 05 de diciembre de 2018 en cuanto a revocar lo
ordenado en el ARTICULO SEGUNDO en relacién a la limitacién de la capacidad para realizar nuevas
afiliaciones y para aceptar trasfados a ASMET SALUD EPS SAS identificada con NURC 900.935.126-7,
por las razones anteriormente expuestas.

SEGUNDA: ACLARAR que el alcance de la Resolucion No. 011263 del 05 de diciembre debe estar
concordante con las metas anuales aprobadas por la Superintendencia Nacional de Salud, a través de
Resolucion 127 de 2018, teniendo en cuenta que las metas se plantearon de manera anual».

Consideraciones de la Superintendencia

Argumenta el recurrente sobre los derechos de los usuarios que si bien los articulos 2.1.10.5.2 y
2.1.10.56.3 del Decreto 780 de 2016 sefialan las excepcicnes a la restriccion de la capacidad de
afiliacién, también es cierto que el Estado tiene ciertas obligaciones como la de garantizar la libre
escogencia de EPS y el derecho a fa salud, pues hay gque tener en cuenta que la EPS se
encuentra presente en 200 municipios de los cuales es Unico asegurador en 31, y las medidas
impuestas deben respetar el principio de proporcicnalidad.

Sobre el derecho a la libre escogencia es preciso sefialar que el numeral 4° del articulo 153 de la
Ley 100 de 1993, establece lo siguiente:

«El sistema general de seguridad social en salud permitird la participacién de diferentes entidades
que ofrezcan la administracién y la prestacién de los servicios de salud, bajo las regulaciones y
vigilancia del Estadc y asegurara a los usuarios libertad en Ia escogencia entre las entidades
promotoras de salud y las instifuciones prestadores de servicios de salud, cuando ello sea
posible segun las condiciones de oferta de servicios. Quienes atenten contra este mandato
se haran acogedores a las sanciones previstas en el articulo 230 de esta ley».

Por su parte el literal g) del articulo 156 ib., al respecto establece que, “Los afiliados al sistema
elegiran libremente la entidad promotora de salud, dentro de las condiciones de la presente ley.

#
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Asi mismo, escogeran las instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales adscritos o
con vinculacion laboral a la entidad promotora de salud, dentro de las opciones por ella ofrecida;,”.

El numeral 3.12 del articulo 3° de la Ley 1438 de 2011 define la libre escogencia como uno de los
principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y establece que, «E/ Sistema
General de Seguridad Social en Salud aseguraré a los usuarios libertad en la escogencia entre
las Entidades Promotoras de Salud y los prestadores de servicios de salud dentro de su red
en cualquier momento de tiempos.

En consonancia con la normativa anterior, el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, enuncia la libre
eleccion como uno de los principios del derecho fundamental a |la salud, sefialando que «[...] Las
personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible segun
las normas de habilitacions.

Por otra parte, el Decreto 780 de 2016, en su articule 2.1.10.5.3, adicionado por el Decreto 1184
de 2016 establece:

«Articulo 2.1.10.5.3. Proteccion del derecho fundamental a la salud por efecto de la aplicacion
de la limitacion de la capacidad de afiliacion. Cuando la entidad objeto de la medida de limitacién
de la capacidad de afiliacion sea la tnica que se encuentre operando el Régimen Contributivo o
Subsidiado en un municipio, la Superintendencia Nacional de Salud invitard a fas entidades que
operan el mismo régimen en el respectivo departamento o, en su defecto, en los departamentos
circunvecinos para que manifiesten su voluntad de recibir los afiliados.

La Superintendencia Nacional de Salud designaréd, mediante acto administrativo, a aquella entidad
promotora de salud que cuente con el mayor ntimero de afiliados de aquellas que hayan expresado
su voluntad de recibirlos.

En el evento de que ninguna entidad manifieste su voluntad de recibir los afiliados, la
Superintendencia Nacional de Salud definiré, mediante acto administrativo, la entidad que debera
realizar las nuevas afiliaciones o aceptar los traslados.

El procedimiento y términos para el cumplimiento del presente articulo serdn definidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. En todo caso, para los efectos previstos en el presente
articulo, la medida de limitacion de la capacidad de afiliacién, solo podra ser efectiva una vez haya
sido definida por fa Superintendencia Nacional de Salud la enfidad que deberd realizar las nuevas
afiliaciones o aceptar los trasladosy.

Ahora bien, la ley ha previsto la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas
que residen en municipios en donde la entidad objeto de la medida de limitacién de la capacidad
de afiliacion, sea la Unica que se encuentre operando el Régimen Contributivo o Subsidiado,
disponiendo para ello la designacion, mediante acto administrativo, de la EPS que una vez
manifestada su voluntad de recibir a los afiliados, cuente con el mayor numero de afiliados y
opere el mismo régimen en el respectivo departamento o, en su defecto, en los departamentos
circunvecinos; y, en el evento de que ninguna entidad manifieste su voluntad de recibir los
afiliados, la superintendencia definira igualmente mediante acto administrativo, la entidad que
debera realizar las nuevas afiliaciones o aceptar los traslados.

En consecuencia, con la medida no se limita el derecho a la libre escogerncia de los usuarios, por
el contrario, la restriccién de la capacidad para realizar nuevas afiliaciones o traslados de afiliados
lejos de constituir una vulneracién a los derechos de los usuarios, representa una limitacién que
se da para la proteccion del derecho fundamental a la salud y asi dar cumplimiento de los fines
superiores relacionados con el servicio publico esencial de salud en desarrolio de lo sefialado en
el literal C) del articulo 35 de la Ley 1122 de 2007, es decir «ordenar correctivos tendientes a la
superacion de fa situacion critica o irregular (juridica, financiera, econémica, técnica, cientifico-
administrativa) de cualquiera de sus vigilados» por parte de esta superintendencia.

Refuerza el argumento anterior lo dispuesto en el paragrafo del articulo segundo de la resolucién
recurrida en el cual en garantia de la libre escogencia de EPS, se dispuso:
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«PARAGRAFO: La limitacién de la capacidad de afiliacién ordenada a ASMET SALUD EPS
S.A.S, identificada con el NIT. 900.935.126-7 no operara en aquellos eventos previstos en el
articulo 2.1.10.5.2 del Decreto 780 de 2016, a saber:

1. Beneficiarios que puedan integrar el mismo nucleo familiar.

2. Novedades de traslados cuya efectividad se produce con posterioridad a la notificacion
del acto administrativo que ordend la medida de limitacién de la capacidad de afiliacion.

3. Cumplimiento de érdenes derivadas de fallos judiciales

4. Unificacion del nicleo familiar, cuando los conyuges o compariero(a)s permanentes se
encuentren afiliados en EPS diferentes; o cuando un beneficiario cambie su condicion a
la de conyuge o compafiero(a) permanente. .

5. Afiliados adicionales que pueden ingresar a un nucleo familiar en calidad de tales».

Por lo tanto, la afirmacidn realizada por el recurrente no esta llamada a prosperar.

Sobre el principio de proporcionalidad hay que decir que la accién administrativa implica la
existencia de un conjunto de intereses opuestos en una determinada actuacion administrativa, lo
que supondra que estos deben ponderarse, siendo esta, claramente una consecuencia de la
existencia de un conjunto de intereses involucrados en la actuacion administrativa (publicos y
privados)*. Por ello, es necesario antes de sustanciar una actuacidén necesariamente establecer
el orden de prioridades y sobre esa base resolver de fondo. Para definir este procedimiento de
forma mas precisa, «la ponderacién es una forma de decidir de un 6rgano publico prestando
atencion simultanea a dos o mas principios, bienes, derechos o valores contrapuestos» .’

Para el caso del Derecho administrativo la proporcionalidad es, a la vez, una exigencia que rodea
el ejercicio comun de todas las facultades discrecionales, consagrada en el articulo 44 de la Ley
1437 de 2011, «articulo 44. Decisiones discrecionales. En la medida en que el contenido de una
decision de caracter general o particular sea discrecional, debe ser adecuada a los fines de la
norma que la autoriza, y proporcional a los hechos que le sirven de causan».

Para concretar la estructura normativa de tal principio debe reconocerse que hablar de
proporcionalidad «significa hablar de 3 juicios»®, adecuacion, necesidad o idoneidad y estricta
proporcionalidad. El alcance de estos 3 niveles puede ser precisado del siguiente modo:

El juicio que debe realizarse sobre una actuacion es el juicio de adecuacion. Alli se determinara
si «el acto juridico impugnado debe ser un medio coherente con el fin impugnado, por tanto, su
adopcion debe alcanzar tat objetivo (...)».” En este primer juicio se hara referencia a las finalidades
de intervencién del sistema por la Superintendencia Nacional de Salud; la garantia del derecho a
la salud de los usuarios y la generacion de confianza en el sistema, entre otras finalidades de
intervencién por la superintendencia.?

Seguidamente corresponde realizar el juicio de necesidad o idoneidad de acuerdo con este, «el
acto impugnado debe ser la medida menos lesiva para los intereses particulares de cuantos pudo
elegir la Administracion»’, aqui resulta de interés tomar el ejercicio de la facultad sancionadora
como una medida adoptada solo hasta el final de un ciclo organizativo (inspeccion, vigilancia y
control), lo que le confiere un caracter mas severo de aquel que se gjerce en virtud de las medidas
previas de inspeccion y la vigilancia.'

Finalmente, el juicic de estricta proporcionalidad se refiere a si, «el acto impugnadc puede ser
sujeto a un juicio de balance entre medios y fines donde podran ser valorados los fines de interés

4 MASSIMO SEVERO GIANNINI, Ef poder pablico, El Estado y la administracion pablica, Madrid, Ed. Civitas,
1986,p.41.

SJOSE MARIA RODRIGUEZ DE SANTIAGQ, La ponderacion de bienes e intereses en el Derecho Administrativo, Madrid, Marcial
Pons, 2000, p.9. .

* DANIEL SARMIENTO RAMIREZ-ESCUDERO, £/ principio de proporcionalidad en el Derecho administrativo Un andlisis desde el
Derecho espariol, Bogota, Universidad Externado, 2007, p. 168.

" DANIEL SARMIENTO RAMIREZ-ESCUDEROD, op.cit. p. 170.

# Ver, articulos 230 y 233 de la Ley 1438 de 2011.

? DANIEL SARMIENTO RAMIREZ-ESCUDEROQ, op.cit. p. 170.

% En los términos del articulo 35 de la Ley 1122 de 2007.

o
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publico y el costo del beneficio individual''(...}». En este punto las medidas especiales buscan
que la EPS no pase, por ejemplo, a una medida de liquidacion; asi entonces lo que garantiza la
imposicion de la medida especial de Vigilancia Especial es la correcta prestacion del servicio
publico de salud bajo los criterios de oportunidad, calidad, integralidad y continuidad, garantizar
el derecho fundamental de salud de los afiliados y generar confianza en el SGSSS.

Asi pues, la impugnacion de una decision administrativa basada en el principio de
proporcionalidad impone para el recurrente una carga de determinar los elementos necesarios
para aplicar cada uno de los juicios y las razones por las cuales la decision controvertida entra a
contrariarlos. Si todo lo anterior no se ha acreditado, se impone la conformacién de la decisién
adoptada. Esto ditimo, con mayor razon, si el impugnante se ha limitado a la invocacion en
términos genéricos del principio de proporcionalidad o ha basado su alcance en precedentes
judiciales que no resultan siquiera aplicables al caso.

- Sobre el argumento denominado «Tiempo de ejecucion de la funcion de salud y
tiempo de proyeccién del plan de reorganizacién institucional»

Manifiesta el recurrente que adelanté el proceso de reorganizacién institucional el cual fue
aprobado por ia superintendencia mediante la Resolucion 127 de 2018, dentro de dicho plan se
realizé un esquema operacional (Procesc de direccionamiento, estructura organizacional y
funcional ASMET SALUD EPS SAS) y gobierno corporativo dentro del cual se cuenta con i)
asamblea general de accionistas, ii) revisor fiscal, iii) junta directiva, iv) comités de junta directiva
v) comité de gobiernc organizacional, vi} comité de contraloria interna, vii) comité de riesgos, viii)
comité de conducta.

Sefala iguaimente que dentro de la gestién de salud, disefid el modelo “MAIAS" en el cual
presenta a modo de resumen los avances de los siguientes componentes: a) Componente gestion
de la demanda del MAIAS, b) Componente Gestion de la Oferta del MAIAS, ¢) Componente
Sistema de Informaciéon del MAIAS, d) Resultados de los avances de MAIAS, asi como los
indicadores.

Respecto a los anteriores argumentos, este despacho se remite al Concepto Técnico y
Recomendaciones de la Direccidn de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional en el cual
se sefald lo siguiente: '

«Teniendo en cuenta la aprobacion del Plan de Reorganizacién Institucional para la Asociacion
Mutual la Esperanza ASMET SALUD EPS — SAS , con NIT 900.935.126-7, a través de la
Resolucion 0127 de 24 de enero de 2018, se sefialan los incumplimientos sobre las advertencias
realizadas en la misma frente a:

La advertencia namero 4 en la cual la EPS debe garantizar la red de prestacion para la totalidad
de los afiliados cedidos, a partir del primer dia en que inicie operaciones como Entidad Promofora
de Salud def Sistema General de Seguridad Social en Salud, se evidencia que NO CUMPLE con
corte a junio de 2018, por cuanto:

1. La EAPB, opera en dieciséis deparfamentos y en el distrito capital, en doscienfos
veintisiete (227} municipios; contando con una poblacion afiliada de 1.892.527 usuarios.

2. No se garantiza una cobertura del 100% de la totalidad de los servicios denominados
trazadores en los departamentos/municipios donde registra poblacion afifiada. Al
evidenciar Asmet Salud ESS EPSS, presenta una cobertura del 99.5% para los servicios
denominados trazadores de baja complejidad, en los departamentos/municipios donde
registra poblacion afiliada.

I' DANIEL. SARMIENTO RAMIREZ-ESCUDERO, op.cit. p. 206. Cfr. El fallo del Consejo de Estado francés sobre el control basado
en el coste-beneficio en el control de ta actividad administrativa: «Considerando que una operacion puede ser legalmente declarada
de utilidad publica sélo si la injerencia en la propiedad privada, el coste econdmico y eventualmente los inconvenientes de orden
social gue conlleva no son excesivos a la vista del interés que presenta» 28 de mayo de 1971, Ministrede 'équipement et du fogement
¢f Fédération de défensedes personnes concemées par le projet actuellerent dénommé «Ville Nouvelle Ests, en AAVV. LAS
GRANDES SENTENCIAS DE LA JURISPRUDENCIA ADMINISTRATIVA, 20.2 edicidon, Madrid, INAP-DALLOZ, 2017, p.753.

AN J
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* Se observa que presenta una cobertura del 98,50% para el servicio de Laboratorio
Clinico.

o Con respecto a los servicios de alta complejidad, se evidencia cobertura de
80.10% para UC! Adultos, 66.67% para UC! Pediatrica, y 80.10% Para UCI
Neonatal.

e Para palologias como Cancer la entidad reportd para el servicio de Oncologia el
87.06% de cobertura, Hematologia el 61.19%, Oncologia Pediétrica ef 73.63%
Quimioterapia el 79.10% y Radioterapia el 79.10%.

» Para insuficiencia renal IR- Cobertura de municipio para el servicio de nefrologia
del 99.5% y dialisis ef 99.5%.

e Con respecto a la patologia de Reumatologia el 83.58% de cobertura.

Para Hemofilia laboratorio clinico de afta complejidad un 60.70% de cobertura.

Adicionalmente, dentro del Concepto Técnico de Seguimiento de la Superintendencia Delegada
para las Medidas Especiales se dejoé constancia dentro del componente Técnico — Cientifico, lo
siguiente:

«Asmet Salud EPS no dio cumplimiento a la advertencia numero 4 del plan de reorganizacion
institucional con relacién a garantizar la red de prestacién para la totalidad de los afiliados cedidos, a
partir delf primer dia en que inicie operaciones como Entidad Promotora de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con el concepto técnico emitido con fecha 29 de octubre de
2018, por la Delegada para la Supervision Institucionals.

Lo anterior demuestra el incumplimiento por parte de ASMET SALUD EPS SAS frente al Plan de
Reorganizacion Institucional, toda vez que de la lectura de los porcentajes se demuestra una baja
ejecucion, controvirtiendo lo manifestado por el recurrente.

- Frente al argumento denominado « Tasa de mortalidad infantil TMi»

Al respecto, sefiala el recurrente que de acuerdo con los indicadores oficiales publicados por el
Observatorio Nacional de Calidad -ONC ASMET SALUD EPS SAS no se encuentran desviados
con respecto a la meta gradual establecida en el Plan Nacional de Desarrollo -PND de acuerdo
con los objetivos del desarrollo sostenible y se mantiene por debajo de la media del pais para el
2017 la TMI fue de 9,81 frente al valor esperado de 14,05.

Frente a lo anterior, es preciso sefialar que segln “concepto técnico de seguimiento” de la
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales con fecha de corte septiembre de 2018,
ASMET SALUD EPS S.A.S dentro del seguimiento de indicadores de calidad en salud, presentd
desviacion de indicadores del componente técnico cientifico, frente a las metas para los
indicadores de efectividad de la Tasa de Mortalidad Infantit 16,24/1.000 nacidos vivos (estandar
14,50), controvirtiendo lo manifestado por el recurrente.

- Frente al argumento denominado «Proporcién de mujeres con toma de citologia
cervicouterinay

Manifiesta el recurrente que para el 2017 la cobertura de citologia a las mujeres entre 25 y 69
afios afiliadas a ASMET SALUD EPS S.A.S, fue de 49,10% teniendo como denominador las
estimaciones publicadas en el SISPRO para las actividades de Proteccion Especifica (PE) y
Detencion Temprana (DT) frente a la meta del plan decenal para el control de cancer de alcanzar
coberturas de tamizacion con citologia de cancer de cuello uterino en el 80% de poblacioén. Para
el primer semestre de 2017 se ha incrementado la cobertura en 0,9 puntos porcentuales,
registrandose 71.966 citologias entre las 144.020 mujeres de 25 a 59 estimadas para una
cobertura del 50%.

Asi mismo, sefiala algunas causales que impiden la realizacion del control de cancer, dentro de
las cuales se destacan barreras relacionadas con el miedo al examen, vergiienza, incomodidad,
ausencia de sintomas, religion y tabu, igualmente sefiala la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud ENDS 2015, en el que se resaltan las razones para no hacerse la citologia tales como falta
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de tiempo, horario de consulta inadecuado entre otros, sin embargo no allega documentos o
pruebas que respalden sus manifestaciones, razén por la cual no se puede tener en cuenta el
argumento elaborado por el recurrente.

Finaliza el argumento sefialando que con corte a septiembre de 2018 se tiene un indicador
acumulado de 52%, a pesar de ello, dadas ias condiciones expuestas no se considera factible
por las limitaciones mencionadas llegar a la meta del 80%.

De acuerdo, con lo anterior es preciso indicarle al recurrente que el concepto técnico de
seguimiento de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales se basé en cifras
oficiales, de tal manera que al reporte a diciembre de 2017 dio como resultado de 49,10%, muy
por debajo del estandar establecido de 80%; cobra mayor relevancia cuando el recurrente
manifiesta que a septiembre de 2018 tiene un acumulado de 52% indicando que no va a llegar a
la meta de 80% lo que demuestra una baja gestién en el presente indicador, razdn suficiente para
desestimar el argumento propuesto por el recurrente.

Sobre la proporcion de gestantes con captacion temprana al control prenatal, sefiala el recurrente
gue el indicador se ha transformado en su forma de medicién en el tiempo, lo que ha contribuido
en el registro incompleto e inadecuado del RIPS de recién nacido que cuenta con un registro
administrativo que le permite calcular este dato con mayor oportunidad. Adicionalmente, el
indicador se ve influenciado por determinantes sociales y enfoques culturales y también se afecta
en la medida que las IPS no efectlen el reporte requerido para el seguimiento del indicador, para
lo cual se estan haciendo capacitaciones.

Al respecto este despacho se remite al concepto técnico de seguimiento el cual sefalé que el
reporte a diciembre de 2017 sobre la proporcién de gestantes con captacion temprana al control
prenatal ASMET SALUD EPS S.A.S., presentd una cifra de 61,87% por debajo de |a cifra estandar
80%, asi mismo, frente a lo manifestado en el recurso, la entidad no allega pruebas en ia que
conste sus manifestaciones.

Frente a la Captacion de Diabetes Mellitus, sefalé el recurrente que la definicidn operacional y el
estandar establecido en Fenix para e! calculo de este indicador no es adecuado, segun la cuenta
de alto costo y la Resolucion 256 debe establecerse el denominador aplicando en [a prevalencia
esperada de diabéticos (3,5) para la poblacién de 18 a 69 afios y sobre este estimar la proporcion
de personas captadas. El estandar mencionado de 22.5% corresponde a la prevalencia esperada
de hipertension arterial.

De acuerdo con el argumento elaborado por el recurrente, es importante sefialar en primer lugar
gque ASMET SALUD EPS SAS no se encuentra registrada en la plataforma FENIX, igualmente es
de destacar el concepto técnico de seguimiento de la Superintendencia Delegada para las
Medidas Especiales, en el cual se establecio frente a la captacion de Diabetes Mellitus, en
personas de 18 a 69 afios régimen subsidiado, un estandar de 25,2% con una prevalencia del
3,5%, sin embargo, el porcentaje reportado por la EPS a diciembre de 2017 es de 2,50% un (1}
punto por debajo de lo establecido, razones por las cuales los argumentos elaborados por el
recurrente no son de recibo.

- Sobre el argumento denominado «Aspecto financiero»

Manifiesta el recurrente que para cumplir con las condiciones financieras se da a partir de
cambios de la modalidad de contratacién, asi como la disminucién del costo por evento, y ha
pasado a modalidades de montos fijos, adicionalmente del registro de capitalizaciones antes de
cierre de |a vigencia del afio 2018 en $52 mil millones.

Para resolver el argumento del recurrente es preciso remitirnos al concepto técnico emitido por
la Superintendencia Delegada para la Supervisiéon de Riesgos de 07 de noviembre de 2018, que
sefalé:

«En relacién con el capital, se observa que la entidad registra un "capital autorizado” por el valor de

Ll R
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$54.000.000 miles, sin embargo, el capital suscrito y pagado es tan solo de $50.000 miles. En
este sentido, se resalta que la EPS registra un capital pagado insuficiente que le impide contar con el
respalde patrimonial adecuado para soportar fa operacion en el SGSSS» (Negrilla fuera del texto
original).

Igualmente, en el concepto técnico de seguimiento de la Delegada para las Medidas Especiales
frente a la capitalizacion a septiembre 18 de 2018 indica que la entidad vigilada no habia realizado
ninguna capitalizacion demostrandose el incumplimiento a los indicadores financieros.

Manifiesta el recurrente que ha solicitado y ha tenido acercamientos con la superintendencia para
revisar la metodologia planteada por la EPS, analizar y controlar fluctuaciones de la reserva
técnica, sin embargo, del concepto técnico presentado por la Superintendencia Delegada para la
Supervision de Riesgos se evidencia que:

«(...)

a. Lainformacion remitida por la EPS-S no cumple con los requisitos de calidad y pertinencia para
verificar la metodologfa para el célculo de reservas técnicas del Plan de Beneficios en Salud con
cargo a fa UPC, de acuerdo con los articulos 114 y 116 de la Ley 1438 de 2011.

b. A lafecha de corte no ha sido posible verificar la adecuada aplicacion de fa metodologia de célcuio
de las reservas, tal como se soporfa en las observaciones efectuadas por la superintendencia
referente a los ajustes y remisién de la informacion, fos calculos que soportan la construccion de
los costos promedios y los tridngulos para IVNR; fa nota técnica; y el manual de procesos, politicas
y procedimientos, hecho que impacta en las condiciones financieras establecidas en la
normatividad vigentes.

Y se concluye en el mencionado concepto:

«(...) ASMET SALUD EPS SAS no cumple con las instrucciones para la adecuada aplicacion de Ia
metodologia para el caiculo de las reservas técnicas, y en consecuencia, impacta en la permanencia
del SGSSS frente a la acreditacién de las condiciones financieras y de solvencia establecidas por el
Decreto 780 de 2016 (Compilatorio del Decrefo 2702 de 2014, en la Parte 5, titulo 2 capitulo 2 seccién
1) especificamente a lo relativo al régimen de inversiones.

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

Asi entonces, se controvierten los argumentos elaborados por el recurrente.
- Frente al argumento denominado «Depuracién de cuentas y gestion con fas IPS»

Indica el recurrente que se esta trabajando en ta depuracion de la informacion transmitida a través
de la plataforma PISIS con el fin de que coincidan las cuentas por pagar y las cuentas por cobrar
(Circular 030 de 2013), y adicionalmente se estan realizando conciliaciones periddicas con las
IPS

Al respecto el concepto técnico de la Delegada para la Supervision de Riesgos frente al riesgo
financiero sefialé:

«El nivel de endeudamiento total de la entidad refleja que con corte a agosto de 2018 no cuenta con
una relacion adecuada de respaldo frente a las obligaciones con terceros. Asi mismo, se observa que
dicha relacion en los cinco meses de operacion presenta una tendencia incremental. Aunado a lo
antedicho, no se observan nuevos recursos, que le permitan sanear sus pasivos, y como consecuencia
la estructura financiera de la entidad se caracferiza por un pasivo elevado.

La entidad utilizé la aprobacién del Plan de Reorganizacion para aplicar una politica de pago
improcedente para la cancelacién de sus acreencias, sin concretar con los proveedores, siendo
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inequitativor.

CIRCULAR 030 DE 2013

de la siguiente manera:

Igualmente, este despacho se remite al “Concepto Técnico y Recomendaciones” emitido por la
Direccién de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de
la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional que sefialé:

«4.1 CUENTAS POR PAGAR -CIRCULAR 016 DE 2016 (FT004 -CUENTAS POR PAGAR) -
La EPS en el formato FT004 -Cuentas por Pagar, de la Circular No. 016 de 2016, reporta un saldo

total de $971.227.402 miles, el cual es consistente con el valor registrado en el formato FT001-
Catalogo de Cuentas, en la Cuenta “Total Pasivo”, la cual se distribuye por concepto de acreencia

Caéd. Concepto Acreencia No. Saldo CXP %
Acreencia ' ‘| Registros FT004 Participacion
1 Prestacién de Servicios de Salud 1.543 | 883.985.804 91.02%
2 Insumos y Medicamentos 14 23.019.535 2.37%
4 Administrativo (Servicios Pablicos, 967 64.222.063 6.61%

Aportes Parafiscales, avances y
anticipos, papeleria, elc)
Total general 2.524 | 971.227.402 100%

Fuente: Archivo FT004- Circular 016 de 2016, Asmet EPS SAS (900.935.126)- Corte junio 30 de 2018
y registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Informacion consuftada a corte 27 de octubre 2018.

Del total de acreencias registradas por la EPS en el codigo 1 — Prestadores Servicios de Salud,
muestra un saldo de $883.985.801 miles, conformado por 1.543 registros, que una vez validados
en la base del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, arrogja los

siguientes resultados
Tabla No. 5
Cuentas por Pagar (FT004) vs REPS
Asmet Salud EPS SAS
Coéd. Acreencia / Naturaleza No. Saldo CXP FT004
Juridica Registros
Instituciones -IPS 1.364. 714.499.891
Mixta 2 4,223,334
Privada 702 452 401.601
Puablica 660 257.874.956
Objeto Social Diferente a la 3 458.173
Prestacion de Servicios de
Salud
Privada 2 451.611
Pablica 1 6.563
Profesional Independiente 75 3.700.760
Privada 75 3.700.760
Transporte Especial de 15 1.376.681
Pacientes
Privada 15 1.376.681
No registra 36 163.950.299
(no registra en REPS) 86 163.950.299
Total general 1.543 §83.985.804

Fuente: Archivo FTQ04- Circular 016 de 2016, Asmet EPS SAS (900.935.126)- Corte junio 30 de
2018 y registro Especial de Prestadores de Servicios de Safud — REPS del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Informacion consultada a corte 27 de octubre 2018.

Del total de registro (1.543), existen 86 registros que no cruzaron con la validacion realizada en la
base de! registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, los cuales suman $163.950.299
miles, una vez validados se evidencian registros fales como:. uniones temporales, personas
naturales no regisfradas en REPS como profesionales independientes, transporte, cooperativas,
drogueria, entre otfras, lo que puede corresponder a una no conformidad en la clasificacion del
acreedor, aspecto que afecta la calidad y pertinencia de la informacién reportada a esta
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Superintendencia, y en consecuencia a un presunfo incumplimiento a fo ordenado en el articulo 9
de la Ley 1797 de 2016

()
4.2. CUENTAS POR PAGAR vs CUENTAS POR COBRAR -CIRCULAR 030

Teniendo en cuenta el framite a seguir con la gestién de la conciliacién y pago de la presunta
cartera, y con el fin de que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud logren el recudo
por los servicios prestados, fa Circular Conjunta No. 000030 el 2 de septiembre de 2013, establecio
el procedimiento de aclaracién de cartera, depuracion obligatoria de cuentas y el pago de
facturacion por prestacion de servicios y recobros, con el fin de determinar, como resultado de los
cruces de informacién, ef estado de las cuentas, fijar y suscribir los compromisos obligatorios de
pago, aclarar y depurar la informacién relacionada con las obligaciones de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS.

Es de anotar que de acuerdo con el reporte total de la EPS en la Circular 030 con corte a junio
2018, se evidencia un reporte tofal de $244.759.236 miles, que al contrastarse con el reporte de
cuentas por pagar (FT004) de la EPS frente a sus Instituciones Prestadores de Servicios de Salud,
no fueron reportadas en los estados financieros cuatro prestadores por valor de $§2.190 miles, asi:

Tabla No. 7
Cuentas por Pagar Circular 030 (Anexo 1) no identificados en FT004
Asmet Salud EPS SAS»
id Nombre Acreedor Departamento Saido CXP C
Acreedor , 030
800222609 | Odontoimagen Lida Caldas 1.235.
826002777 | ESE Hospital lLas Mercedes De Boyaca 154
Mongui
890983738 | ESE Hospifal Del municipio San Antioquia 453
Vicente
900689801 | Fundacion Fedevida Caldas 348
Total general 2.190

Fuente: Archivo FT004- Circular 016 de 2016 y Circular 030 de 2013, Asmet EPS SAS (900.935.126)- Corte junio 30 de
2018 y registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
informacion consulfada a corte 27 de octubre 2018,

Asf las cosas, se realiza el andlisis de la informacién reportada por la Entidad Responsable de
Pago, Asmet Salud SAS, de acuerdo con el reporte de informacion de Circufar 030 de 2013, con
corte a 30 de junio de 2018, Asmet Salud SAS reporté $244.759.236 miles como cuentas por pagar
a la IPS, tanto publicas como privadas, entre tanto, dichas entidades reportaron acreencias por
valor de $179.651.237 miles, con una diferencia de $65.107.999 miles por encima del reporte de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (.. )».

Con lo anterior se controvierte lo manifestado por el recurrente, ya que la entidad ASMET SALUD
EPS SAS presenta inconsistencias en la informacion reportada, lo que demuestra que frente a la
depuracion de cartera no esta cumpliendo con lo establecido en el Plan de Reorganizacién
Institucional. '

- Frente al argumento denominado «Aspecto Juridico»

Con relacién al argumento relativo a que la EPS ha recuperado recursos embargados y otfros
adeudados a la EPS recuperando $20.147 millones y se han iniciado procesos judiciales a favor
de la EPS por valor de $7.416 miliones, debe precisar este despacho que las acciones
mencionadas respecto a la recuperacion de recursos adeudados por terceros a la EPS hacen
parte de las actividades de gestién en desarrollo normal de las actividades propias como
administrador de Ios recursos del SGSSS.

Por otra parte, es importante sefialar que los niveles de pasivo registrados en su estructura
financiera a noviembre de 2018 evidencian niveles de endeudamiento significativos que requieren
mayores esfuerzos en su gestion, asi como el cumplimiento de las estrategias planteadas en
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virtud del Plan de Reorganizacién aprobado por esta superintendencia, con el fin de equilibrar su
estructura financiera y cumplir con las obligaciones adquiridas con los diferentes actores del
SGSSS.

Por otro lado, indica el recurrente que existe una disminucion de las acciones de tutela, pues para
el mes de abril de 2018, tan solo se recibieron 880 tutelas y han venido disminuyendo,
evidenciandose una mejora esencial del plan de reorganizacién, sin embargo, el argumento del
recurrente a juicio de este despacho adolece de respaldo probatorio, pues no basta hacer una
manifestacién de que las tutelas vienen disminuyendo, sino que tiene la carga probatoria de
demostrarlo.

- Con relacion al argumento denominado «Finalidad de fa limitacion de afiliacion»

Argumenta el recurrente que fa finalidad de la limitacién de afiliacién y traslado de usuarios no
esta claramente definida en la norma que la consagra, asi mismo, sostiene que convergen
condiciones especificas que hacen que la limitacidon se convierta en una medida desfavorable
(Aprobacion del Plan de Reorganizacién ASMET SALUD EPS S .A.S, proyecté un crecimiento de
usuarios y en consecuencia en ingresos por UPC).

lgualmente manifiesta el recurrente que las proyecciones se tuvieron como base para determinar
la necesidad de la reorganizacién y adicionalmente, los recursos provenientes de la UPC
garantizan un flujo de caja importante para la operacién de la EPS, enfonces, dicha restriccion no
permite a la entidad llegar a la meta estimada de crecimiento para el 2019 de 1.942.094 de
afiliados y se afectarian ingresos en mas de 79 mil millones.

Al respecto es importante recordarle al recurrente que ASMET SALUD EPS SAS realizd su
proyeccién dentro del Plan de Reorganizacidén Institucional para lo cual registré un “capital
autorizado” por valor de $54.000.000 miles, sin embargo, el capital suscrito y pagado hasta el
momento es de $50.000 miles, asi entonces, la limitacion de afiliacién no es ébice para que la
EPS capitalice y garantice |la operacién normal de la EPS.

lgualmente es de manifestar que para las medidas preventivas de la toma de posesién como la
vigilancia especial, el Legislador no elaboré una enumeracién de referencia sino en general
dispuso en cabeza del ente de supervision la determinacion de los requisitos que la entidad
vigilada debera observar para su funcionamiento, lo que incluye adoptar cualquier prevision que
se relacione y ajuste con la falencia evidenciada, para tratar de corregirla.

Asimismo, tal prevision de limitacion de capacidad de afiliacion, también es compatible y se
enmarca dentro de las atribuciones generales del ejercicio de la actividad de control de la
superintendencia, consistente en ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la
situacion critica o irregular (juridica, financiera, econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de
cualquiera de sus vigilados, segun lo previsto en el articulo 35 de la Ley 1122 de 2007 y lo
establecido en el articulo 2.1.10.5.1 del Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 1° del
Decreto 1184 de 2016, que indica que en aplicacién de las medidas contenidas en los articulos
113 y 115 del EOSF, se podra limitar la capacidad de recibir nuevas afiliaciones o aceptar nuevos
traslados de manera temporal.

Es por ello que la limitacién de la capacidad de afiliacion obedece al ejercicio de las facultades
que la ley y el reglamento ctorgan a la Superintendencia Nacional de Salud en las circunstancias
en las que se ha desarrollade la medida especial impuesta denominada vigilancia especial,
teniendo en cuenta ademas que en el servicio publico de salud se concreta una de las finalidades
del Estado establecida en los articulos 365 y siguientes de nuestra Constitucién Politica.

Adicional a lo anterior, se reitera gue no se puede dejar de lado que la Corte Constitucional ha
establecido en Sentencia C-616 de 2001, al referirse al servicio publico esencial de salud, donde
sefiald;

«(...) Cuando se trata del servicio publfico de salud Ia intervencién del Estado es intensa y tiene
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como fundamento constifucional no solo las normas que permiten ia intervencién generai del
Estado en los procesos econémicos comunes, con la correspondiente limitacion de la libertad
economica (CP arts. 150 ord. 21, 333 y 334), sino también otras disposiciones
constitucionales, en particufar las relativas a la reglamentacion e inspeccién de las profesiones
(CP art. 26) la intervencion del Estado en los servicios publicos en general (CP art. 365) y la
atencion de la salud en particular (CP arts. 48, 49).

La intervencion del Estado en el servicio piblico de safud se funda en el modelo del Estado
Social de Derecho, que impone a las autoridades publicas el deber de asumir su prestacion,
ya sea directamente o por medio de los particulares, y por tratarse de una actividad, en la que
se manejan dineros del Sistema General de Salud por entidades privadas (EPS), el controf
estatal preserva fa confianza publica, pues permite que estas enfidades cuenten con una
estructura administrativa, técnica, financiera y profesional que asegure la prestacion regular,
continua y eficiente del servicio de safud a los affliados.

Cuando nuestra Constitucién Politica permite que particulares concurran con el Estado a
prestar el servicio publico de salud, no se esté reservando el gjercicio de esta actividad, sino
que esta delegando en los particulares su prestacion. Por ello, en este escenario debe existir
la libre competencia y el Estado debe velar porque no se presenten obstéculos o limitaciones
a la concurrencia de los sujetos econdmicos por la conquista del mercado;, y si estas existen
deben ser iguales para todas las personas naturales o juridicas que tengan la capacidad de
prestar ef servicio (.. )»"? (F.J. Ill).

Nétese, como la medida de vigilancia especial impuesta por la superintendencia, asi como la
limitacion de la capacidad de afiliacion para la respectiva medida va ligada a la garantia de
recuperacion de la EPS y con ello la oferta de los servicios de salud bajo estandares de
oportunidad, eficiencia y calidad; asi como a la proteccion de los usuarios del SGSSS.

Al respecto el precedente que ha dejado la Corte Constitucional es claro en el sentido de la
limitacion de quienes participan en el Sistema de Seguridad Social en Salud, en los siguientes
términos: :

«Estas disposiciones muestran que la participacion de los particulares en la prestacién
del servicio de seguridad social, y especificamente en el ambito de la salud, esta
condicionada a la requlacion, vigilancia y control del Estado. En otras palabras, si
bien es cierto la Constitucion permite la participacion de los particulares, éstos deben
sujetarse a las reglas que establezca el Estado —a través del Congreso y el Ejecutivo-
. quien puede definir los alcances de su participacion con sujecion a la Carta Politica,
y someterse a su vigilancia y control'. Ademds, la jurisprudencia constitucional ha
sefialado que el poder de requlacién de las libertades econémicas en el ambito
del SGSSS es reforzado, en vista del interés publico que reviste el servicio y su
relacion con Ia realizacion de varios derechos fundamentales, como la salud'®.»'5
(FJ. 2.4.4. - Negrillas y subrayas fuera del texto).

En consecuencia, la limitacién de la capacidad de afiliacion es una decision de la administracién
en egjercicio de las competencias de control y las prerrogativas de intervencién en el servicio
publico esencial de salud enfocada a la consecucién de las finalidades constitucionales del
Estado, en materia de salud.

De manera que encontrandose la Superintendencia Nacional de Salud facultada como ya se ha
indicado, en virtud de lo previsto en el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, para intervenir en el

12 Corte Constitucional de Colombia Sentencia C-616 de 2001.

" Ver las sentencias C-516 de 2004, M.P. Jaime Cérdoba Trivifio y C-1041 de 2007, M.P. Humberte Antonio Sierra Porto, entre otras.
* 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 Cordoba Trivifio y C-817 de 2012, M.P, Jorge Ignacio Prete't Chaljub, entre otras.

¥ Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-262 de 2013, con ponencia del Magistrado Jorge Ignacio Pretelt Chafjub, al estudiar
la Demanda de inconstitucionalidad contra el inciso segundo del articulo 23 de la ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”
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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 Constitucion Politica, y que en ejercicio de las funciones de inspeccion
vigilancia y control establecidas en el articulo 35 de la Ley 1122 de 2007, particularmente con el
mecanismo de control establecido en el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, y el
articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, esta entidad es competente para adoptar las medidas
especiales sefialadas en el articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, mantener
dichas medidas hasta que cumplan su finalidad salvo norma en contrario y limitar la capacidad
de afiliacidn de las EPS que hayan sido objeto de una o varias medidas especiales de
conformidad con lo sefalado en el articulo 2.1.10.5.1 del Decreto 780 de 2018, adicionado por el
articulo 1 del Decreto 1184 de 2016, estas decisiones son de aplicacion inmediata por lo que la
interposicién de los recursos no suspende la ejecutoria de los actos administrativos expedidos en
desarrollo de la medida especial en concordancia con el principio de paralelismo de las formas y
lo normado en el articulo el articulo 2.5.5.1.9 el Decreto 780 de 2016.

Finalmente, frente al argumento relativo al poco tiempo que tiene ASMET SALUD EPS SAS para
establecer si puede o no controlar el riesgo en salud y financiero, es de manifestar que de acuerdo
a los diferentes informes de las delegadas de esta superintendencia, presenta varias deficiencias
en los componentes técnico-cientifico, técnico-financiero y juridico, tal como quedo constancia en
el acto que se recurre, razones suficientes para mantener la decision tomada.

: Ix
Asi pues, la medida cautela?\fﬁhde Vigilancia especial adoptada frente a ASMET SALUD EPS SAS,
es un mecanismo de control por parte de ota superintendencia, con el objeto de lograr enervar
en el menor término posible las situaciones que dieron origen a su adopcidon mediante la
Resoclucion 011263 del 05 de diciembre de 2018, y asi evitar que la EPS incurra en causal de
toma de posesion de sus bienes, haberes y negocics, ya sea para administrar o liquidar.

Este despacho considera necesario aclarar que la imposicion de la medida preventiva de
Vigilancia Especial se hace en cumplimiento del ordenamiento juridico establecido para ello, esto
independiente de la obligacién que le asiste a ASMET SALUD EPS S.A.S de continuar con el
Plan de Reorganizacién Institucional.

En consideracion a que la adopcién de la medida cautelar de VIGILANCIA ESPECIAL se recoge
en un acto administrativo expedido con apego a las normas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, por la autoridad competente, y con la debida motivacion, todo segun lo expuesto
en el cuerpo de la presente decision, la Resolucién No. 011263 del 05 de diciembre de 2018,
debe mantenerse incélume en todas sus partes.

En virtud de lo anteriormente expuesto, este despacho,

RESUELVE

ARTICULO 1. CONFIRMAR la Resolucion No. 011263 del 05 de diciembre de 2018, mediante la
cual se adopté medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL a ASMET SALUD EPS S.AS,
identificada con NIT 900.935.126-7, conforme lo expuesto en la parte motiva del presente acto
administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto
administrativo, al Representante Legal de ASMET SALUD EPS S.A.S, identificada con el NIT
900.935.126-7 o quien haga sus veces, 0 a quien se designe para tal fin, en los términos del
articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 en la cuenta de correo electrdnica
notificacicnesijudiciales@asmetsalud.org.co, teniendo en cuenta que la vigilada destinataria del
presente acto administrativo autorizé a traves del sistema NRVCC la notificacién electrénica de
jos actos emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud, segun listado suministrado por la
Oficina de Tecnologias de la Informacién, o a la direccién fisica que obre dentro del expediente
Carrera 4 No. 18N-45 de la Ciudad de Popayan o a la direccién que para tal fin indique el grupo
de notificaciones de la superintendencia de conformidad con lo establecido en los articulos 67 y
68 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de io Contencioso Administrativo.
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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 3. COMUNICAR !a presente resolucién a las personas naturales y juridicas
sefaladas en el articulo noveno de resolutiva de la Resolucion 011263 del 05 de diciembre de
2018 S

ARTICULO 4. PUBLICAR el contenido de la presente resolucién en la pagina web de la
Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO 5. Contra la presente resolucién no procede recurso alguno.

Dada en Bogota D.C., '1 3 FEB 201g

PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

10 ARISTIZABAL ANGEL
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALU(Dgg

Proyectd: Reymond Luis Femey Sepllveda Sanche:
Revisé: Pacta Andrea Rinctn Cruz — Coerdinadora Grupo de Segunda Instancia
Reviso y Aprobo: Maria Andrea Godoy Casadiego - Jefe de la Oficina Asesora Juridica %
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